
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
      2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
           เร่ือง แนวทางการประเมินผูปวยที่อยูในภาวะช็อค 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกษร   จันทะปาขาว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 146) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันที่ 19 มิถุนายน 2551 ถึงวนัท่ี 26 มิถุนายน 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   ความรูทางวิชาการในเรื่องดงัตอไปน้ี 
 3.1 ความรูพยาธิกําเนิดและพยาธิสรรีวิทยา ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนผลลพัธของปฏิกริิยาท่ี
รางกายตอบสนองตอการติดเช้ือและเกดิการเสียสมดลุในกระบวนการทํางานของระบบตางๆของรางกายจน
นําไปสูภาวะช็อค ความเปลีย่นแปลง 
            3.2 อาการแสดงทางคลินกิ แบงออกไดเปน4 กลุมคือ 
               3.2.1 อาการแสดงทั่วไปของการติดเช้ือ เชน การมีไข ซ่ึงพบในผูปวยสวนใหญ ในบางรายอาจไมมีไข
แมจะมีการติดเช้ือรุนแรง เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง ผูสูงอายุที่ขาดฮอรโมนไทรอยด 
               3.2.2 อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะ ชวยใหระบุตําแหนงของการติดเช้ือ ซ่ึงทําใหพอจะทราบถึง
ชนิดของเช้ือกอโรคได     
               3.2.3 อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนัง อาจเกิดจากการกระจายของเช้ือมาที่ผิวหนัง
โดยตรง จะเปนตุมหนอง 
               3.2.4 อาการท่ีเกิดจากความลมเหลวของระบบอวัยวะตางๆเชน ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
ผูปวยมีความดนัตก อวยัวะตางๆไดรับเลือดและออกซิเจนไมพอเพียง ผูปวยอาจมีอาการสับสน กระวนกระวาย 
ซึม หมดสติ มีปสสาวะออกนอยลงหรือไมมีปสสาวะเลย  
           3.3 การวินิจฉัย จะตองมีอาการทางคลนิิกอยางนอย 2 ขอ 
 3.3.1 อุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  
 3.3.2 อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 90 ครั้ง/นาท ี
 3.3.3 อัตราการหายใจมากกวา 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 นอยกวา32 มม.ปรอท จากภาวะ
hyperventilation  
 3.3.4 เม็ดเลือดขาวนอยกวา 4,000/ลบ.มม. หรือมากกวา 12,000/ลบ.มม. หรือมี immature 
polymorphonuclear leukocytes มากกวา 10% 
            3.4 การรักษา หลักการรักษาประกอบดวย สวนสําคัญ 3 อยาง คือ 
              3.4.1 การกําจัดเช้ือและแหลงติดเช้ือ  
              3.4.2 ให intensive life support  
              3.4.3 พยายาม neutralife toxin และปรบั host inframmatory response 
            3.5 ใหการพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือดังนี ้
 3.5.1 วัดและบนัทึกสัญญาณชีพ เปนระยะทุก 5-10 นาที  
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 3.5.2 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ปราศจากส่ิงอุดตัน ชวยใหไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงไมควรตํ่ากวา 60 มิลลเิมตรปรอท 
 3.5.3 ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเช้ือและควบคุมเช้ือ 
 3.5.4 ดูแลทางการไหลเวียนของเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนและการใหยาตางๆ 
ทางหลอดเลือดดําอยางครบถวน 
 3.5.5 ดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนเชน ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว  
            3.6 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกีย่วกับผูปวยทีใ่ชยา Cloxacillin, Ciprofloxacin 
Gentamycin , Levophed, omeprazole, Domperidone, paracetamol 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนภาวะวิกฤติท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุอันดับตนๆ ของการเสียชีวติ
ของผูปวยโดยสาเหตุการติดเช้ือคือ การติดเช้ือแบคทีเรยี อัตราตายสูงถงึรอยละ 25-80 สถิติท่ีพบในโรงพยาบาล
หนองจอกปงบประมาณพ.ศ. 2551 (1ตุลาคม 2550  ถึง 31 กันยายน 2551) พบ ผูปวย 46 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิด
เปน 39.13 เปอรเซ็นต ในปงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 2551 ถึง 31 มีนาคม 2552 ) พบผูปวย 79 ราย เสียชีวิต 
27 ราย คิดเปน 34.17 เปอรเซ็นต 
 ข้ันตอนการดําเนินการ  

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย 
2. เลือกโรคทีจ่ะทําผลงานวชิาการจากการศึกษาผูปวยทีร่ับผิดชอบ 

 ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกีย่วกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ และการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ 
 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ป อาชีพรับจาง เลขที่ผูปวยนอก 7285/51 แพทยวินิจฉัย 
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ไดรับไวเปนผูปวยในวันที่ 19 มิถุนายน 2551 แพทยไดใหการรักษาโดยการใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏชีิวนะทางหลอดเลือดดํา  Cloxacillin, Ciprofloxacin Gentamycin , Levophed และ
omeprazole, Domperidone, paracetamol   ไดปฏิบัติการพยาบาลและประเมินการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว
โดยไดเย่ียมติดตามอาการจาํนวน 5 ครั้ง พบวามีปญหาทั้งหมด 5 ขอ ทุกปญหาไดรบัการแกไขท้ังหมด และ
จําหนายวนัที่ 26 มิถุนายน 2551  
 3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมจัดทําเปนเอกสารวิชาการ นําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวนความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน ของเน้ือหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนและหลังพมิพนําเสนอ
ตามลําดับข้ัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100  
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 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ปทีร่บัไวในความดแูล ไดใชทฤษฎีตามกรอบแนวความคิดการ
ประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนสุขภาพทีผ่ิดปกติ 7 แบบแผนดังน้ี 
 1. การรับรูเกีย่วกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ไมเคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
                 อาการสําคัญ: ไข หนาวส่ัน กระสับกระสาย หายใจเร็ว ขอเทาขวาปวด บวมแดง 2 วันกอนมา
โรงพยาบาล 
     ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี :  ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
     ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวติ   ไมมีประวตัิมีโรคประจําตัว 
  การตรวจรางกายพบวา : รูสึกตัวดี กระสับกระสาย หนาวส่ัน ปวดศรีษะ ปวดขอเทาขวา อุณหภูมิรางกาย 
40.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร132 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 
86/52 มิลลเิมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 94 เปอรเซ็นต ที่แขนซายให
สารนํ้า 0.9% NSS 1,000 มิลลลิิตร ในอัตราการหยด 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดาํ พบบวมแดงท่ี    
ขอเทาขวาและมีแผลหนองซึม  
   ผูปวยรับรูวาตนเองเขาสูภาวะช็อค มีไขสูง หนาวส่ัน กระสับกระสาย ปวดท่ีขอเทาขวา ภาวะการ
หายใจเร็วและเบา  ไดรับการดูแลรกัษาโดยการใหสารน้ํา ไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา    
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  รับประทานอาหาร   
ทุกชนิด  ดืม่นํ้าวันละ 8-10 แกว หลังเขารับการรักษารับประทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 19 มิถุนายน 2551 พบวา 
 การตรวจทางโลหิตวิทยา :WBC มีคาเทากับ 13,000 cell ,Neutrophils มีคาเทากับ 93 เปอรเซ็นต 
 การตรวจเคมีคลินิก: sodium มีคาเทากับ 134 mmol/L, potassium มีคาเทากับ 3.3 mmol/L,BUN มีคา
เทากับ 7 mg/L , cretinine มีคาเทากับ 0.8 mg/L ,   
 การตรวจปสสาวะ: PH มีคาเทากับ 6 ,Albumin มีคาเทากบั 2+, RBC มีคาเทากับ 2-3 Cell(s)/HPF 
,WBC มีคาเทากับ 5-10 Cell(s)/HPF 
             3. การขับถาย : กอนการเจ็บปวยถายอุจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด หลังเขารับการรักษาปสสาวะสี
เขม ออกนอย 
            4. กจิกรรมและการออกกาํลงักาย : กอนการเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลงัเขารับการรักษา 
ชวยเหลือตนเองไดลดลงในการทํากิจวัตรประจําวนั ออนเพลยี ปวดเม่ือยตามตัว หนาวส่ัน ผูปวยออกกําลังกาย
ไมสมํ่าเสมอ 
            5. การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนหลับวนัละ 8 ช่ัวโมง  หลังเขารับการรักษา  นอนไมคอยหลับ
เนื่องจากไมสุขสบายจากการเจ็บปวย วิตกกังวล และไมคุนเคยกบัสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลบัได
ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวนันอนหลับ ๆ ต่ืนๆ  
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          6. การรับรูตนเองและอตัมโนทัศน :รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได กลวัวาจะเกิด
อันตราย จากภาวะช็อคจนเสียชีวิต 
             7. การปรบัตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนการเจ็บปวยผูปวยทํางานหารายไดปกติ เปนที่
รักใครของคนในครอบครวั  เม่ือมีการเจ็บปวยมีสภาพจติใจไมปกติเน่ืองจากตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวย
สงผลใหมีอาการไขสูง ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขา ออนเพลีย ทําใหผูปวยมีความเครยีดและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 
              ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีภาวะช็อคเน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
       กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน คนหาแหลงติดเช้ือจากบริเวณขอเทาขวา เชนอาการบวม แดงรอน และมีนํ้าหนองซึม 
 2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ อาการ และอาการแสดงทุก 15 นาที ในช่ัวโมงแรกท่ีใหสารน้ํา 
ทุกๆ 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 2 แลวยดืเวลาออกไปเปนทุกๆ 4 ช่ัวโมง 
 3. ดูแลการใหยา Cloxacillin 1 กรัม ผสมใน0.9% NSS 100 มิลลลิิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง  Ciprofloxacin 400 มิลลกิรัม หยดเขาทางหลอดเลือด ทันที Gentamycin 240 มิลลกิรัม หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา omeprazole 40 มิลลกิรัม ใหทางหลอดเลือดดํา วนัละ 1ครั้ง ตามแผนการรักษา 
 4. ดูแลการใหสารนํ้าและอาหารอยางถกูตองตามแผนการรักษาของแพทย ให 0.9 % NSS  1,000 
มิลลลิิตร อัตราการการไหล 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 

5. ดูแลการใหยา Levophed (1:10) 3 microdrop /min 
6. ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของนํ้าและอิเล็กโตรไลท 

                 7. ลดปจจัยจะสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะการติดเช้ือเพิ่มข้ึน ใชเทคนิคในการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน
เทคนิคปลอดเช้ือตางๆ เชนการฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดาํ การใหสารน้าํ การทําหัตถการตางๆ ตองลางมือกอน
และหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง 
                 8. ดูแลใหการถายเทอากาศดี การท่ีอุณหภูมิสูงข้ึนจะเพ่ิมการใชออกซิเจนของรางกายทําใหภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวยลดลง การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจมักจะเปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต และเกดิช็อคจากการติดเช้ือได  
 9. ลดการแพรระบาดเช้ือ เชน ลางมือกอนและหลังทําหัตถการ หรือใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 
การสงตรวจเพาะเช้ือ  การตดิตามผลการสงตรวจ 

10. บันทึกปรมิาณ จํานวนนํ้าที่ไดรับและขับออกใน 8 ช่ัวโมง 
11. สงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดยดแูลสุขวิทยา เชน เช็ดตัวผูปวยในกรณีท่ีมีเหง่ือออกมาก 

โดยเฉพาะที่รกัแร ขาหนีบ แนะนําใหผูปวยเปลีย่นเส้ือผาท่ีสะอาดเพือ่ใหรูสึกสดช่ืน 
12. ยกขาขวาท่ีมีอาการปวดบวมแดงใหสูงกวาหัวใจโดยการใชหมอนรอง เพ่ือลดอาการปวดและ

อาการบวม 
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13. ประเมินลกัษณะบาดแผลเพ่ือจัดเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดแผลใหพรอมและใช หลกั 
การเตรยีมแบบปลอดเช้ือ (Aseptic technique ) ในการเตรียม 
 14.ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดจูากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานิวโตรฟว (neutrophil) เพ่ือประเมิน
การติดเช้ือ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 ( ในวนัที่  21 มิถุนายน 2551 ) 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกายเนื่องจาก
การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารนํ้าและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 

1. สังเกต อาการเหงื่อออกมากผดิปกติ ออนเพลยี ปากแหง เพื่อประเมนิภาวะขาดนํ้า 
2. สังเกตและบันทึกประเมินอาการ อาการแสดงภาวะโพแทสเซียมตํ่า เชน คลื่นไส ทองอืด กลามเนื้อ

ออนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ เพื่อรายงานแพทยและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
 3. ดูแลการใหสารนํ้าและอาหารอยางถกูตองตามแผนการรักษาของแพทย ให 0.9 % NSS  1,000 
มิลลลิิตร อัตราการการไหล 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 

4. บันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและขับออก จากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะ สมดุลของ สาร
นํ้า และอิเล็กโตรไลท 

5. สงและติดตามผลการตรวจหาคาอิเล็กโตรไลท รายงานแพทยทราบ 
6. ดูแลสายสวนปสสาวะใหมีการไหลดี ไมมีการหัก พับ งอ หรือมีการอุดตันของสายยางท่ีใสทอ

ปสสาวะ 
7. สังเกตลักษณะสี กลิ่น จํานวนปสสาวะ ถาผดิปกติ ขุน เหม็น ความถวงจําเพาะของปสสาวะถาตํ่า

กวา 1.010 หรอืสูงกวา 1.030 รายงานแพทยเพื่อใหการรกัษา 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 มิถนุายน 2551) 
ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูปวยปวดแผลจากการอักเสบบริเวณขอเทาขวา 
วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล  
1. สังเกตแผลของผูปวยเพื่อประเมินลักษณะแผล 
2. สังเกตอาการปวดแผลของผูปวย โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 
3. ปองกันไมใหมีการอักเสบมากข้ึน โดยทาํความสะอาดแผลอยางถูกวธิี ใหยาปฏิชีวนะครบจํานวน

และถกูตองตามแผนการรักษา เพื่อลดสาเหตุของการอักเสบจากเช้ือโรค 
4. ปฏิบัติการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) เชนลางมือกอนและหลังทําการ

พยาบาลทุกครัง้ 
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5. ดูแลใหผูปวยนอนยกขาขางขวาใหสูงโดยใชหมอนรอง เพื่อลดความตึงตัวและลดอาการปวดทั้งน้ี
เพื่อชวยใหเลอืดดําและน้ําเหลืองไหลเวยีนกลับไดสะดวกยิ่งข้ึน เปนการลดอาการบวม ลดการเจ็บปวด  

6. ใหการพยาบาลผูปวยที่นุมนวล โดยเฉพาะบริเวณบาดแผลของผูปวย 
7. ดูแลใหผูปวยไดรับยา paracetamol 500 มิลลกิรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง    เพื่อ

บรรเทาอาการปวดแผล 
8. จัดใหผูปวยไดรับอาหารทีมี่คุณคาอยางเพียงพอ เชนโปรตีนเพราะเปนสารอาหารท่ีจําเปนในการ

ผลิตเม็ดเลือดขาวและการสรางสารคอลลาเจนไฟเบอร และเสนใยฝอยซ่ึงเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหขบวนการ
หายของแผลดาํเนินไปดวยด ี

9. ใหผูปวยไดรับการพกัผอนทั้งรางกายและจิตใจใหมากท่ีสุด การพักผอนจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจท่ี
จะสามารถตอสูกับโรคไดดข้ึีนและเปนการลดการใชพลงังานของออกจากรางกาย 

10. ใหคําแนะนําแกผูปวย เชน ระวังไมใหแผลเปยกน้ําและ จัดท่ีนอนใหเรียบตึง เพ่ือชวยใหผูปวยสุข
สบาย พักผอนไดดยีิ่งข้ึน 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 20 มิถนุายน 2551) 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยเส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 วตัถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ การทําหนาท่ีของระบบประสาท เชน ระดับความรูสึกตัว อาการกระสับ
กระสาย อาการปวดศีรษะ อาการชัก การมองเห็น ขนาดและปฏกิริิยาของรูมานตา ประเมินทุกช่ัวโมงใน
ระยะแรก  
 2. ติดตามบันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและขับอยางถกูตอง และแมนตรงทุกช่ัวโมงในระยะแรก และทุก 
4 ช่ัวโมงเมื่อดข้ึีน การบนัทึกปริมาณนํ้าเขาตองรวมถึงน้ําที่ใชผสมยาดวย สวนน้ําท่ีขับออกใหสังเกตน้ําท่ีสูญเสีย
ทางระบบทางเดินอาหาร และปริมาณน้ําทีสู่ญเสียโดยการมองเห็น เชน ทางเหง่ือดวย 
 3. แนะนําการดื่มน้ําอยางจํากัดตามแผนการรักษา จัดใหมีนํ้าดื่มหรือเครื่องดื่มในปรมิาณท่ีเหมาะสม
ตามสภาพจํากดั โดยแบงเปนแตละเวรหรอืตามกิจกรรม  
 4. ควบคุมสารละลายทีใ่หทางหลอดเลือดดาํหรืออ่ืนๆ ใหเปนไปตามท่ีกําหนด โดยตรวจสอบอยาง
สมํ่าเสมอ อาจใชเครื่องควบคุมปริมาตร 
 5. แนะนําใหรบัประทานอาหารรสจืด งดเค็ม  
 6. แนะนําใหพกัผอนอยางเพียงพอ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบเหมาะกับการพักผอน จัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใหรบกวนผูปวยนอยที่สุด 
 7. ติดตามผล อิเล็กโตรไลท ผลตรวจปสสาวะ ผลถายภาพรังสีทรวงอก 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 มิถนุายน 2551) 



 8

 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับโรคและการปฏบัิติ
ตัวเกีย่วกับแผลเรื้อรัง 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความเขาใจ ของผูปวยและญาติในเรื่องโรค การดําเนินโรคและแนวทางการดูแล

รักษาเพ่ือใหขอมูลไดถูกตองและเหมาะสม 
2. อธิบายเรื่องโรค การดําเนินของโรค สาเหตุการเกดิ และแนวทางในการรักษาพยาบาล อยางงายๆ 

ส้ัน ๆ ในประเด็นสําคัญท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย พรอมทั้งตอบคําถามใหชัดเจน เขาใจงาย ไม

ซับซอน 
4. ประเมินความเขาใจ หลังการอธิบายโดยการสุมถาม จากผูปวยและญาติ 
5. ใหกําลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรกัของสามี และบิดา มารดา ที่มีใหกบัผูปวย 
6. แนะนําใหผูปวยระลกึถึงความมีคุณคาของตนเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํา

กิจกรรมที่ประสบความสําเร็จ เชนกิจกรรมการทํางานเพื่อหารายได  
7. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญในการดแูลชวยเหลือตนเองจะชวยเพิม่คุณคาใหกับชีวิต  
8. ลดความวิตกกังวลตางๆ ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครวัมีสวนรวมและสงเสริมการดแูล

ตนเองของผูปวย เชน รายการอาหาร การสงเสริมการทําแผลตอเนื่อง เปนตน  
 กรประเมินผล : ปญหานี้ไดรบัการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 ( วันที่ 20 มิถนุายน 2550 ) 
 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 

ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วัน และเยีย่มจํานวน 5 ครัง้
พบปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทัง้หมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจําวันไดตามปกติ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน การดูแลแผล ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์

 
8. การนาํไปใชประโยชน  

1. เพิ่มคุณภาพ และมาตรฐานในการใหบรกิารทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยภาวะช็อคจากการติดเชือ้ 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจาการ

ติดเช้ือ 
3. เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณใีหการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
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4. เผยแพรความรูท่ีไดจากการศึกษา คนควา ใหพยาบาลวชิาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวย
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

5. ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 พยาบาลผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจและประสบการณที่จะประเมินผูปวยภาวะช็อคจากการติด
เช้ือ 
 9.2 ตัวผูปวยอายุ 16 ป อาศัยอยูกับครอบครัวสามี  ทําใหการตัดสินใจในการดูแลตวัเองยังไมดีพอและ  
บางครั้งทําใหเกิดความทอแทและหมดกําลังใจในการดแูลตัวเอง  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลตองมีความเช่ียวชาญและชํานาญ สามารถพฒันาศักยภาพในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤต
รวมกับแพทยไดเพื่อใหการรักษาการพยาบาลอยางรวดเร็วซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายของผูปวย 

2. ควรมีการเตรียมความพรอมของยาและเวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ี
ผูปวยเขารับบริการ 

3. ควรจัดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (Clinical nursing practice guideline : CNPG) 
เรื่องการพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

4. จัดระบบการดแูลผูปวยเปน case management ดูแลทีต่อเน่ืองจะทําใหผูปวยรูสึกถงึการเพิ่มพลัง
อํานาจและความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับและกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองไดด ี

5 ใหความรูเรือ่งการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค ซ่ึงชวยในการลดอัตราการเกิดโรค และทําให
ประชาชนมีสุขภาพที่ด ี
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
        ลงช่ือ.................................................. 
                               (นางสาวเกษร  จันทะปาขาว) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                   30 / ก.ค. / 2552 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ.........................................     ลงช่ือ......................................... 
(นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)              (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ)์ 

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล             ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก                     
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก                                     30 / ก.ค. / 2552            

                                      30 / ก.ค. / 2552    
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวเกษร จันทะปาขาว 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 146)  สังกัด กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  สํานัก
การแพทย 
 

เรื่อง  แนวทางการประเมินผูปวยท่ีอยูในภาวะช็อค 
 

 หลกัการและเหตุผล 
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนภาวะวิกฤตท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุอันดับตน ๆ ของการเสียชีวติของ

ผูปวยสาเหตุที่สําคัญคือการติดเช้ือแบคทีเรีย ถึงแมวาจะมีความกาวหนาในดานเทคโนโลยีการวินจิฉัยโรค แต
ผูปวยเหลาน้ีกย็ังมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 25-80 ขอผิดพลาดท่ีพบไดบอยในการรักษาผูปวย septic shock 
ไดแก ( ทศพล ลิ้มพิจารณกิจ ,2551:387-393 ) 

1.ไมตระหนักวาผูปวยมีภาวะติดเช้ือ จนกระท่ังผูปวยเขาสูภาวะช็อค 
2. ใหยาปฏิชีวนะลาชา 
3. ใหยาปฏิชีวนะที่ไมครอบคลุมเช้ือท่ีเปนสาเหตุเนื่องจากไมคุนเคยกับกลุมอาการติดเช้ือตาง ๆ 
4. หาอวัยวะตนตอท่ีมีการติดเช้ือไมพบ หรือละเลยทีจ่ะหา 
5. ทําการผาตัดระบายหนองชา หรือตัดช้ินเนื้อตายนอยเกนิไป 
6. ใหสารน้ําในอัตราที่ชา หรือปริมาณนอยเกินไปกอนที่จะใหยากลุม vasopressor 
7. ใหสารน้ํามากเกินไปจนมีภาวะปอดบวมนํ้า 
8. แกไขภาวะเลือดเปนกรดไมทัน 
ถาสาเหตุของภาวะช็อคไดแกไขและรางกายสามารถปรับตัวไดสําเร็จ เน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนและ

สารอาหารอยางเพียงพอ รางกายกจ็ะสามารถกลับสูภาวะปกติได แตถารางกายไมสามารถปรับตัวได ภาวะช็อค
ยังดําเนนิตอไป เซลลจะขาดออกซิเจนมากข้ึน จนทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น เชน มี
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน มีการสรางกรดแลคติค มีภาวะอิเล็กโตรไลท และภาวะกรด-ดางไมสมดุล เน้ือ
เยื้อถกูทําลายมากข้ึน ถาสาเหตุและผลกระทบดังกลาวไมไดรับการแกไขไดทันเวลาภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิด
ภาวะช็อคเซลลและอวัยวะสําคัญหลาย ๆ อวัยวะจะถูกทาํลาย ซ่ึงเรียกวา Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome (MODS) 
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ส่ิงท่ีทาทายพยาบาลผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือการประเมินผูปวยไดเร็ว และใหการพยาบาล
ผูปวยไดทันเวลาเพื่อใหผานพนภาวะวิกฤติ ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จงึไดสรุปวิธกีารเพ่ือพัฒนางาน คือ จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยที่อยูใน 
 
ภาวะช็อคข้ึน ซ่ึงในแผนกยังไมเคยมีผูใดจัดทํามากอน และเปนการลดอัตราความรนุแรงของผูปวยลง สงผลให
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 
1. เพื่อสามารถคนหาอาการช็อคต้ังแตเริ่มแรก และใหการชวยเหลือไดทันที 
2. เพื่อแกไขภาวะการหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลนั 
3. เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนเขาใจและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
     เปาหมาย 
เพื่อลดอัตราความรนุแรงที่คุกคามชีวิตของผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหนองจอก 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคซ่ึงถือเปนภาวะวกิฤติทีเ่ปนอันตรายตอชีวติผูปวย การประเมินมี

ความสําคัญมากสําหรับการดแูลผูปวยช็อค เปาหมายคือเพื่อสามารถคนหาอาการช็อคต้ังแตเริ่มแรก และ   ให
การชวยเหลือไดทันที เน่ืองจากเม่ือมีภาวะช็อค รางกายจะมีกลไกการปรับตัวหลายระยะ ทําใหอาการและอาการ
แสดงจะชัดเจนเม่ือเขาสูระยะทาย ๆ 

การประเมินภาวะช็อคมี 2 ระยะ คือ 
1. การประเมินระยะปฐมภมิู เปนการประเมินอยางรวดเร็ว โดยประเมินวามีสาเหตุอะไรทําใหมี

ภาวะช็อค และมีกลไกบาดเจ็บอยางไร พึงระลึกไวเสมอวาอาการแสดงของช็อค ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดวยคือ ถาเปนหนุมสาว หรือผูมีสุขภาพดีจะแสดงอาการเพียงเลก็นอยเมื่อมีภาวะช็อค แตในทางตรงกนั
ขามผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีโรคเดิมอยูแลว จะแสดงอาการของช็อคไดอยางรวดเร็ว 

การประเมินเริม่ดวยการใชเทคนิค ABCDE 
     1.1. A (Airway) การประเมินทางเดินหายใจ วามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือไม โดยจัดทาให

ผูปวยอยูน่ิง ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง เพื่อเปดทางเดนิหายใจ ถาสงสัยผูปวยมีการบาดเจ็บของกระดูกสัน
หลัง (Spine injury) ใชการเปดทางเดินหายใจแบบ Jaw thrust maneuver คือการยกขากรรไกรเพ่ือเปดทางเดิน
หายใจ โดยใชมือแตละขางจับมุมขากรรไกรลางแตละขาง แลวดึงยกขากรรไกรไปขางหนา  
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     1.2 B (Breathing) การประเมินลักษณะการหายใจ ไดแก การประเมินอัตราและความลกึของการ
หายใจมากกวา 24 ครั้ง/นาท ีบงช้ีวามีภาวะช็อค ถามีอาการ dyspnea ให high-flow oxygen ชนิด nonrebreather 
mask 12-15 ลิตร/นาที และประเมินO2 saturation ถานอยกวา 90 เปอรเซ็นต ให Respirator หรือ bag-valve-
mask 

   1.3 C (Circulation) การประเมินดูการไหลเวียนโลหิต ไดแก การคลํา radial หรือ carotid pulse   ถา
สามารถคลํา radial pulse ได แสดงวา Systolic blood pressure ประมาณ 80 mmHg     

         Femeral pulse แสดงวา คา Systolic blood pressure ประมาณ 70 mmHg 
        Carotid pulse แสดงวา Systolic blood pressure ประมาณ 60 mmHg 
   ซ่ึงถาผูปวยอยูในภาวะช็อคจะพบผิวหนัง ซีด เย็น หรือมีสีเขียวคล้าํ (Cyanosis) การประเมิน 

capillary ถามากกวา 2 วินาที แสดงวาผูปวยมี perfusion ลดลง 
   1.4 D (Disability) การประเมินระบบประสาท ไดแก 
   การประเมินระดับความรูสึกตัว ถามี Signs of disorientation หรือ confusion แสดงวาอาจมี Cerebral 

hypoxia ซ่ึงนิยมประเมินดวยระบบของ AVPU ไดแก 
   A = Alert /oriented หมายถึง ผูปวยรูสึกตัวดี 
   V = Responsive to Verbal stimuli หมายถึงผูปวยตอบสนองตอคําพูด 
   P = Responsive to Painful stimuli หมายถึง ผูปวยตอบสนองตอความเจ็บปวด 
   U = Unresponsive หมายถงึ ผูปวยไมตอบสนองตอการกระตุนใดๆ  
   การประเมินภาวะ Mental status เปนส่ิงที่มีความสําคัญมากในการประเมินภาวะช็อคในระยะแรก

เพราะหากผูปวยมีการ เปลีย่นแปลงของระดับความรูสึกตัวมาก จะบงบอกถึงวา ผูปวยมีภาวะช็อคที่มีความ
รุนแรงมากข้ึน ควรประเมินการเคลื่อนไหวและการรับความรูสึกของแขนขา ถาผูปวยมีการเคลื่อนไหวและการ
รับรูความรูสึกของแขนขาลดลง แสดงถงึอาจมีการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ กระดกู และระบบประสาท หรือ อาจมี
ระดบัความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง ควรประเมินระดับอุณหภมิูของแขน ขาสวนปลาย ถาพบ ปลายมือ ปลายเทาเย็น 
ช้ืน แสดงวามี perfusion ของแขน ขา สวนปลายลดลง 

   1.5 E (Exposed) การถอดเส้ือผา 
   เพื่อตรวจดูสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะทรวงอกและชองทอง ถาพบตําแหนงที่มีจุดเลือดออก 

ตองหามเลือดทันที ประเมินอาการของการหายใจถูกรบกวน เชน มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมสมดุลกนั 
หรือมีการดึงรัง้ของกลามเน้ือทรวงอกหรือ การหายใจโดยใชกระบังลม หรือใชกลามเนื้อ   เหนือกระดูกไหปลา
รา (Intercostal หรือ Supraclavicular retraction) 

   หลังการประเมินระยะปฐมภูมิแลว ควรประเมินซํ้าอีกครั้งเพื่อพิจารณาวาผูปวยมีอาการแสดงของช็อ
คระยะแรกหรอืไม ซ่ึงในรายที่มีอาการไมคงท่ี ควรประเมนิซํ้าทุก 5 นาที ถาอาการคงที่ประเมินซํ้าทกุ 10 นาที 
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โดยควรประเมินซํ้าเกี่ยวกับ ระดับความรูสึกตัว อัตราความแรงของชพีจร อัตราและความลึกของการหายใจ 
Capillary refill time 

2. การประเมินระยะทุติยภมิู (Secondary Assessment ) 
หลังจากประเมินระยะปฐมภูมิแลว และมีขอบงช้ีที่ ผูปวยตองไดรับ การสงตออยางรวดเรว็ตอง รีบทํา

พรอมกับการชวยเหลือ หลงัจากนั้นจะประเมินระยะทุติยภูมิ (Secondary assessment ) ซ่ึงเนนการประเมิน
สัญญาณชีพ การซักประวัติการตรวจรางกายอยางละเอยีด 

2.1 สัญญาณชีพ เปนการประเมินที่มีความสําคัญมาก สําหรับการประเมินผูปวยช็อคดังไดกลาวมาแลว
วาอาการและอาการแสดงของช็อคเปนผลมาจากกลไกการปรับตัวของรางกายและอาการท่ีเกิดข้ึน  ในระยะแรก 
ๆ เปนการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

2.2 ความดันโลหิต เปนขอมูลที่สําคัญและมีคามาก สําหรับการประเมินวาผูปวยมีภาวะช็อคหรือไม
เพราะชวยสะทอนถึง cardiac output และ peripheral vascular resistance ความดันโลหิตจะลดลงใน    ชวงระยะ
ทาย ซ่ึงหมายความวารางกายมีกลไกการปรับตัวท่ีลมเหลวแลว ดังนั้นการที่คาความดันซีสโตลิคเปลี่ยนแปลง
ไมใช ขอบงช้ีที่แสดงถึงการมีภาวะช็อคในระยะเริ่มแรก การประเมินความดันโลหิตควรพิจารณาจากคาเดิมของ
ผูปวยเปนหลกั เชน ความดนัโลหิต 90/50 mmHg อาจหมายถึงช็อคระยะรุนแรง      แตในบางรายอาจเปนระยะ
ปกติได การปรบัตัวของผูปวยช็อค ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําใหคาความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน แตคาซีสโตลิคคงเดิม 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหคา pulse pressure แคบ 

2.3 ชีพจร เปนตัวช้ีวดัถึงภาวะช็อคในระยะแรกๆ ท่ีแมนยาํมากกวาความดันโลหิตและถาพบมี 
ชีพจรเบาเร็วมากกวา 100 ครัง้/นาที จะเปนขอบงช้ีของการมีภาวะช็อคในระยะเริ่มแรกที่เดนชัดท่ีสุด ควร
ประเมินทั้ง Central และ Peripheral Pulse ทั้งอัตราและคุณภาพ 

2.4 การหายใจ ควรประเมินอัตราและความลึก และฟงปอด เพื่อประเมนิเสียงหายใจ ผูปวยช็อคจะมี
การหายใจเพ่ิมขึ้นมากกวา 24 ครั้ง/นาที และต้ืน แสดงวาผูปวยมีการตอบสนองตอภาวะ hypoxia และ    ในภาวะ
ท่ีรางกายมีภาวะเปนกรด จะพบวาผูปวยจะหายใจเร็วและลึกมากกวา 

2.5 ผิวหนังหรืออุณหภูมิ จะเย็นช้ืน เปนอาการเริ่มแรกของการมีภาวะช็อคเชนกัน เน่ืองจากระยะแรก
ของช็อคหลอดเลือดบรเิวณผิวหนังจะหดตัว เม่ือระยะช็อคดําเนินตอไป ผิวหนังรอบๆ ริมฝปากจะซีด หรือเขียว
คล้ํา ซ่ึงการทีค่ลําผวิหนังแลวรูสึกเยน็ และชื้น ไมใชเพราะเหงื่อออกมาก แตเปนเพราะการเสียน้ําออกทาง
ผิวหนังตามปกติ แตมีการระเหยไมด ี

2.6 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด( Oxygen saturation ) การวัด O2 sat คาปกติคือ มากกวา 95 
เปอรเซ็นต ถา O2 sat. 90-95 เปอรเซ็นต แสดง ถึงอาจมีภาวะ hypoxia และอยูในระยะ non progressive stage ถา 
O2 sat. นอยกวา 90 เปอรเซ็นต  หรือ 75-80 เปอรเซ็นต หมายถึง ภาวะ severe hypoxia และอยูในระยะ 
progressive stage แตถานอยกวา 70 เปอรเซ็นต แสดงถึงภาวะอันตราย หรือระยะที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาการวดัคา O2 sat ในผูปวยที่มีภาวะช็อคอาจทําใหคาท่ีไดคลาดเคลือ่นเน่ืองจากการมีไหลเวยีนเลือดไมด ี
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2.7 ระดับความรูสึกตัว ผูปวยช็อคจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหระดับการรับรูลดลงและการ
ส่ือสารลดลง 

2.8 การซักประวัติ จะชวยบอกสาเหตุของการมี hypovolemic shock ไดแก การคลื่นไส อาเจียน 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. ประสานงานกับหัวหนาหนวยงาน 
2. ตั้งคณะกรรมการจัดทําแฟมความรูเรื่องแนวทางการประเมินผูปวยท่ีอยูในภาวะช็อค 
3. มีการประชุมหาแนวทางรวมกัน 
4. จัดทําเปนแนวทางปฏิบัต ิ
5. ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 
6. นําไปทดลองใชอยางนอย 3 เดือน 
7. ประเมินผลหลังทดลองใช 
8. สรุปผลเพื่อรวบรวมขอมูลและปญหาทีพ่บ เพื่อหาแนวทางแกไขและพัฒนาตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.หนวยงานมีแนวทางในการประเมินผูปวยที่อยูในภาวะช็อคท่ีชัดเจน ปฏิบัติในแนวทางเดียวกนัเม่ือ

เขารับการรักษาที่แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
2. เปนขอมูลสนับสนุนดานตวัช้ีวดัในแบบประเมินตนเองของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือการมุงสู

การรับรองบันไดข้ันที่2 ของโรงพยาบาลหนองจอก จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 
ผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองจอก มีอัตราตายนอยกวารอยละ 5 

 
 

ลงช่ือ.................................................. 
                           (นางสาวเกษร   จันทะปาขาว) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                            30 / ก.ค. / 2552 
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