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บทคัดยอ 

 การติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะเลือดเปนกรด เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรที่รุนแรงและ

อันตราย เสี่ยงตอการเสียชีวิต ตองไดรับการวินิจฉัย การแกไข และการรักษาท่ีรวดเร็ว ถาชาจะเกิดการหายใจ

ลมเหลวและเกิดการลมเหลวของระบบตางๆในรางกาย พยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ มี

ประสบการณท่ีจะประเมิน ดูแล และเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพ่ือไมใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤตได 

 จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ 51 ป มาดวยอาการชักเกร็ง ไมรูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อย

กอนมาโรงพยาบาล โรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน ขาดยา 2 เดือน พบปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ ดังนี้ 

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ชักจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีภาวะเลือดเปนกรด ติดเชื้อในกระแส

เลือด ญาติมีความวิตกกังวลเรื่องโรคและการเจ็บปวย และมีโอกาสเกิดโรคกลับซ้ำอีกเมื่อกลับไปอยูบาน การ

วางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆได ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง จนสามารถจำหนายกลับบานได โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

ท้ังหมด 6 วนั 

 

คำสำคัญ: การพยาบาล  การติดเชื้อในกระแสเลือด  ภาวะเลือดเปนกรด   
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บทนำ 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนภาวะวิกฤตคุกคามตอชีวิตท่ีสำคัญ1 ท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบ

ท่ีเกิดข้ึนในรางกายอยางรุนแรงและตอเนื่อง จนทำใหเกิดภาวะช็อกนำไปสูภาวะท่ีมีอวัยวะลมเหลวหลายระบบ 

(Multiple organ dysfunction) ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผูปวยที่มีการติดเชื้อทั้งหมด2 

ภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุการตายของผู ปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เนื่องจากอวัยวะตางๆ ทำงานลมเหลว เนื้อเยื่อตางๆท่ัวรางกายขาดออกซิเจน จนทำใหเสียชีวิตตามมา3 และมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง ขึ้นอยูกับอายุ แหลงการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุ และสุขภาพเดิมของ

ผูปวย4 ประเทศไทยพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายตอป และ

ผูปวยเหลานี้เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายตอป คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ 32.03 หรืออาจสรุปไดวามี

ผูปวยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 รายทุก 3 นาที และผูปวยเหลานี้เสียชีวิต 5 ราย ในทุก 1 ชั่วโมง5 

สมาคมเวชบำบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและอเมริกา ไดกำหนด Surviving Sepsis Campaign (SSC) ในป 2004, 

2008 และ 2012 และประกาศใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและจัดการผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมี

เปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย และเพิ่มความตระหนักของทีมผูดูแล ถึงความรุนแรง ปรับปรุง

การวินิจฉัยและการรักษา มุงเนนการรับรูอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตระยะแรก6 และมุงเนน

กระบวนการจัดการแบบเรงดวน มีการกำหนดเปาหมายของการรักษาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก (Early goal 

direct therapy: EGDT) ไดแกการใหยาปฏิชีวนะ การแกไขความบกพรองของการไหลเวียนโลหิต การควบคุม

ความดันในหลอดเลือดดำสวนกลาง ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย และคาความดันโลหิต

เฉลี่ยใหไดตามเปาหมายที่กำหนด  สำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดเปาหมายในการลด

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงนอยกวารอยละ 30 ของผูที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล สวนดานกระบวนการดูแลผูปวยไดกำหนดตัวชี้วัดการไดรับการเจาะเลือดเพาะเชื้อกอนใหยา

ปฏิชีวนะมากกวารอยละ 90 และไดรับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 นาทีมากกวารอยละ 905  

 หลักการทั่วไปของการดูแลประกอบดวย 3 ชั้นตอนสำคัญที่ตองดำเนินการควบคูกันไป ไตแก 

early recognition, early resuscitation, early treatment7 อาจยอใหจำงายๆวา "รูเร็ว แกไขเร็ว รักษา

เรว็" 

 Early recognition (รู  เร ็ว) หมายถึง ตองเร งว ิน ิจฉ ัยใหได เร ็วที ่ส ุด โดยใชเคร ื ่องมือ 

SIRS/SOFA/qSOFA score 

 Early resuscitation (แกไขเร็ว ภายใน 1 ชั่วโมงแรก) หมายถึง การแกไขภาวะ sepsis ใน

เบื้องตนอยางรีบดวนใน 1 ชั่วโมงแรก ประกอบดวยคำยอวา FAST ไดแก 1) F: IV Eluid resuscitation คือ 

การใหสารน้ำอยางรวดเร็วโดยเลือกใชสารน้ำกลุม cystalloids เชน 0.9% NaCl หรือ balanced solution 

กอน หลังใหสารน้ำแลวระยะหนึ่ง แต mean arterial pressure (MAP) ยังคงต่ำกวา 65 mmHg อาจ

พิจารณาเริ่มให vasopressors ไดภายในชั่วโมงแรก 2) A: Antibiotics ใหยาปฏิชีวนะแบบออกฤทธิ์กวาง

โดยเร็วท่ีสุด (ไมเกิน 1 ชั่วโมงแรกนับตั้งแตผูปวยเขามาในเขตของโรงพยาบาล) 3) S: Serum lactate & 

Sonogram สงตรวจ serum lactate ตั้งแตแรกรับ และตรวจติดตามเปนระยะๆทุก 6-24 ชั่วโมง ในกรณีท่ีคา 
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lactate เริ่มตนเกิน 2 mmol/L 4) T: Targets เปาหมาย 3 ประการ ไดแก MAP ≥ 65 mmHg, Normalize 

Lactate (≤ 2 mmol/L) ภายใน 6-24 ชั่วโมงแรกฒ Urine output ≥ 0.5 ml/kg/hr 

 Early treatment (รักษาเร็ว) หมายถึง ใหการดูแลรักษาและติดตามผลอยางตอเนื่องในชวงเวลา

หลังจาก 1 ชั่วโมงแรกแลว ไดแก Organ support: เชน ใชเครื่องชวยหายใจ, hemodialysis, ควบคุม serum 

glucose ใหอยูในชวง 110-180 mg/dL, การให enteral nutrition อยางเหมาะสม, Source control: เชน 

ทำการระบายหนองออกจากอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ, Monitoring: ทำการติดตามอาการอยางเหมาะสม เชน 

ultrasound เพื่อวัดขนาดเสนผานศูนยกลางของ IVC, serum lactate, การใสสาย central line หรือ 

arterial line เพ่ือวัด pulse pressure variation (PPV) เปนตน 

 ภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) คือภาวะที่มีกรดในเลือดสูงกวาปกติ ซึ่งโดยทั่วไป

มักมีสาเหตุจากไตกำจัดกรดออกจากเลือดไดลดลง เชนในโรคไต นอกจากนั้น อาจพบมีสาเหตุจาก 

 1. โรคเบาหวานระยะรุนแรงที่รางกายมีสารคีโตน (Ketone) ในเลือดสูง เรียกภาวะเลือดเปนกรด

จากคีโตนจากเบาหวาน (Ketoacidosis) 

 2. ภาวะรางกายสูญเสียเกลือโซเดียมไบคารโบเนต (Sodium bicarbonate) มาก เชนในภาวะ

ทองเสียรุนแรง เรียกภาวะเลือดเปนกรด Hyperchloremic acidosis 

 3. ภาวะรางกายมีกรดแลคติก (Lactic acid) สูง เรียกภาวะเลือดเปนกรด Lactic acidosis 

 4. สาเหตุอื่นๆ เชน พิษจากยาแอสไพริน พิษจากแอลกอฮอลชนิด Methanol/ เหลาเถื่อน หรือ 

ภาวะขาดน้ำรุนแรง 

 ผลเสียของ metabolic acidosis คือ หลอดเลือดทั่วไปขยายตัว หลอดเลือดปอดหดตัวกดการ

ทำงานของหัวใจ ความดันตก ลดการตอบสนองตอ catecholamine หรือ hyperkalemia เปนตน 

พยาธิกำเนิด แบงไดเปน 4 ขอ คือ 

 1. มีการสรางกรดเพิ ่มขึ ้น เชน ketoacidosis, lactic acidosis, intoxication: ethanol, 

methanol, etc. 

 2. สูญเสีย HCO3, GI loss 

 3. ไตขับกรดลดลง (RTA, renal failure)  

 4. dilutional acidosis (0.9%NaCl resuscitation) 

การรักษา รักษาท่ีสาเหตุ และ/หรือพิจารณา renal replacement therapy  NaHCO 3 I V  เม ื ่ อ  l a c t i c 

acidosis ท่ีมี pH < 7.15 + HCO3< 10 mEq/L หรือ DKA pH < 6.9 + HCO3 < 5 mEq/L หลักการ คือแก

ชาๆ ให pH ข้ึนมาท่ีประมาณ 7.2  โดยให 7.5%NaHCO3 50 -100 ml IV 30-60 นาที 

ขอเสีย NaHCO3 : fluid overload, paradoxical intracellular acidosis, hypernatremia, hypertension, 

redistribute K into cells causing hypokalemia, ionized calcium ลดลง, Hb-oxygen affinity สูงข้ึน 

 การมีชองทางดวนสำหรับกลุมผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด รวมกับการกำหนดแนวทางการดูแล

ผูปวยโดยมีองคประกอบ 3 ขั้นตอน คือ 1) การสรางกลไกในการคนพบผูปวยตั้งแตในระยะเริ่มตน 2) การ

รักษาการติดเชื้อและฟนฟูระบบไหลเวียนเลือดอยางรวดเร็วรวมกับการรักษาแบบประคับประคองของอวัยวะ



4 

 

ตางๆ และ 3) การทำงานเปนทีมสหวิชาชีพ การประสานและการเฝาติดตามอยางตอเนื่อง9 การกำกับให

ดำเนินการตามแนวปฏิบัติครบถวน ทันเวลา สามารถลดอัตราตายลงได พยาบาลมีบทบาทสำคัญในสหสาขา

วิชาชีพในการคัดกรอง ประเมิน ดูแล เฝาระวังตอเนื่องไมใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต10 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียงมี

ผูปวยโรคเบาหวานที่มารักษาที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาล พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 5,814 ราย 6,365 ราย 

และ 6,571 ราย และเกิดภาวะเลือดเปนกรด จำนวน 92 ราย 130 ราย และ 156 รายตามลำดับ คิดเปนรอย

ละ 1.59, 2.05 และ 2.38 ตามลำดับ11 ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน เกิดภาวะกรดคั่งในรางกายเพิ่มขึ้นและเกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดภาวะช็อก ทำใหเกิดการหายใจลมเหลว จะเห็นไดวาโรคเบาหวาน เปนโรคท่ี

ตองรักษาอยางตอเนื่อง หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น

การจัดการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานทางดานการพยาบาล ในการประเมิน เฝาระวังอาการอยางตอเเนื่องไมให

ผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต โดยใชหลักการ รูเร็ว แกไขเร็ว รักษาเรว็ จะทำใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

และเสียชีวิตได    

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด 

วิธีดำเนินการศึกษา   

 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมท้ังทฤษฎีและแนวคิดทางการ

พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด ระหวางเดือนกุมภาพันธ-

เมษายน พ.ศ. 2566 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปน

กรด จำนวน 1 ราย  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน 

สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล 

และสรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษา 

            ขอมูลทั่วไปของผูปวย: ผูปวยชายไทย อายุ 51 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง ที่อยูอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี สิทธิการ

รักษา บัตรประกันสุขภาพในเขต Care giver คือภรรยาและบุตรสาว ปฏิเสธการแพยา สารอาหาร และการใช

เสพสารเสพติด สูบยาเสน 10 มวนตอวัน 

 อาการสำคัญ ชักเกร็ง เรียกไมรูสึกตัว กอนมาโรงพยาบาล 20 นาที 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 6 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยหอบ ไมไดไปรักษาท่ีไหน 

 20 นาที กอนมาโรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง เรียกไมรูสึกตัว ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล 
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 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคเบาหวาน 10 ป รักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ไดรับ

การรักษาดวยยา Metformin 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา แตขาดยา 2 เดือน  

 การประเมินแรกรับ ผูปวยรูปรางสมสวน น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร คาดัชนีมวล

กาย 20.76 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไมรูสึกตัว แขนและขาไมมีแรง หายใจหอบเหนื่อย ใสทอชวยหายใจเบอร 

7.5 ลึก 22 เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้งตอนาที อัตราการ

หายใจ 28 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 84/36 มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว 92 

เปอรเซนต ระบบประสาท: ผูปวย unconscious E1VTM1 pupil 2.5 มิลลิเมตร RTL BE  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 BS 356 mg%, เจาะ ABG พบ pH 7.205, pCO2 45.2, pO2 32.2, HCO3 17.1 Electrolyte พบ 

Na 134.7, K 2.4, Cl 84, CO2 17.3 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด ปกติ 

 ผลการตรวจคลื่นหัวใจ ปกติ 

 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ CT Scan พบ No gross Intracranial hemorrhage or large 

territorial infarction 

 การวินิจฉัยโรค DKA with septic shock with respiratory failure 

 การรักษาของแพทย 

  ผูปวยไมรูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อยลักษณะ Air hunger แพทยพิจารณาใสทอชวยหายใจ 

(Endotracheal tube) No. 7.5 ลึก 22 cm ชีพจร 136 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 84/36 มิลลิเมตรปรอท 

แพทยใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง (C Line) ให 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 

120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ใหยา Levophed 8 มิลลิกรัมผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดำ

เพ่ือใหความดันโลหิตมากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเสนเลือดแดงสวน

ปลาย 92% ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบคาน้ำตาลในเลือด 356 mg% (คาปกติ 70-110 mg%) แพทย

วินิจฉัยเปน DKA with septic shock with respiratory failure สั่งใหยาอินซูลิน (RI) 100 ยูนิตผสมใน 

0.9%NSS 100 มิลลิลิตร (1:1) ทางหลอดเลือดดำ เจาะ CBC, BUN, Cr, Lactate, Electrolyte, BS, H/Cx2, 

U/A, Serum Ketone, CXR และรับไวรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 2  ใสเครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตร

และความดัน ปรับ PCMV Mode PP 20 PEEP 5 cmH2O RR 16 /min FiO2 0.4 อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/

นาที ใหยา Levophed 8 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตราเร็ว 30 มิลลิลิตร/

ชั่วโมง 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำอัตราเร็ว 120 มิลลิลิตร/ชัว่โมง เจาะ DTX ทุก 1 ชั่วโมง 

ใหอินซูลิน (1:1) ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 6 มิลลิลิตร/ชัว่โมง และใหฉีด RI ตามผล DTX เจาะ ABG พบ pH 

7.205, pCO2  45.2, pO2  32.2, HCO3 17.1 ให 7.5% NaHCO3 100 มิลลิลิตรฉีดทางหลอดเลือดดำชาๆ และ

ใหทางหลอดเลือดดำ ตออีก 100 มิลลิลิตรใน 2 ชั่วโมง และเจาะ ABG หลังให NaHCO3  ผล Electrolyte พบ 

Na 134.7 mmol/L, K 2.4 mmol/L , Cl 84 mmol/L, CO2 17.3 mmol/L ให KCl 40 mEq ผสมใน 0.9% 

NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำอัตราเร็ว 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดทางหลอด
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เลือดดำ วันละ 1 ครั้ง  Losec 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง  และตรวจ DTX ทุก1 ชั่วโมง, 

ให RI ตาม scale(ควบคุมระน้ำตาล 150-200 mg%) จนสามารถหยุดให RI ได, เจาะ Electrolyte ทุก 4 ชั่วโมง 

ให Plasil 10 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง ปรึกษาอายุรแพทยประสาทวิทยาเรื่องชักเกร็ง ให

สงตรวจเอกซเรยสมองคอมพิวเตอร (CT Scan) พบ No gross Intracranial hemorrhage or large territorial 

infarction ฉีดThiamine 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค

ระบบตอมไรทอ  ให Meropenem 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก  12 ชั่วโมง ตรวจ DTX ทุก 2 ชั่วโมง ให 

RI ตาม scale เพ่ิมยา NPH 20 unit ฉีดใตผิวหนัง 10 unit  วันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน ผล Na 138.7, K  

3.4 Cl 101, CO2 27.3  และใหยา 10% EKCl 30 มิลลิลิตร รับประทานทุก  2 ชั่วโมง 2 ครั้ง ให blenderized 

diet DM (1:1) 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง  ผูปวยรูสึกตัวดีข้ึน หายใจไดดี ข้ึนจนสามารถหยาเครื่องชวยหายใจ 

และเอาทอชวยหายใจออกได off C-line และใหรับประทานอาหารออนเบาหวาน เจาะ DTX วันละ 2 ครั้ง ฉีด 

NPH 8 unit ฉีดใตผิวหนังวันละ 1 ครั้ง เชา และยายออกไปอยูท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย สอนผูปวยใหฉีด NPH 

ดวยตนเอง ผูปวยสามารถฉีดได รวมระยะเวลาท่ีผูปวยนอนในโรงพยาบาล 6 วัน    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะช็อกเนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด  

ขอมูลสนับสนุน 

 1. หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง 

 2. อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 84/36 มิลลิเมตรปรอท  

 3. ผล Blood lactate 18.6 mmol/L, CBC พบ White Blood Cell (WBC) 20,640 

cell/cu.mm, Neutrophil 87% ผลการเพาะเชื้อจากเลือดท้ัง 2 ขวด ไมพบเชื้อกอโรค (no growth),  

DTX 356 mg/dl 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก  

เกณฑการประเมินผล 

 1. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

               2. สัญญาณชีพเปนปกติ ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท, คาความดันเลือดแดง

เฉลี่ย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท, อุณหภูมิ 36.0-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

16-20 ครั้ง/นาที, ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥ 95% 

               3. ผลการตรวจทางห องปฏ ิบ ัต ิการอยู  ในเกณฑ ปกติ WBC 5,000-10,000 cell/cu.mm, 

Neutrophil 50-60%, Urine output > 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความรูสึกตัว ภาวะพรองออกซิเจน สัญญาณชีพ คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ประเมินทุก 15 นาที เมื่อ คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg 

ประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 4 ชั่วโมงเม่ืออาการเริ่มคงท่ี7 
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 2. ดูแลใหรับออกซิเจนทาง ET Tube with Ventilator mode PCV rate 16 ครั้ง/นาที IP 16 

PEEP 5 FiO2 0.4 

 3. ใหสารน้ำ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมงตาม

แผนการรักษา เพ่ือใหสารน้ำทดแทนอยางเพียงพอและทันเวลา7 

 4. ดูแลใหไดรับยา Levophed 8 มิลลิกรัม ผสมใน 5%D/W 100 มิลลิลิตร ทางสายสวนหลอด

เลือดดำสวนกลาง 10-50 มิลลิลิตรตอชั่วโมง Keep คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท7 

 5. ตวงปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท และคาความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ถาจำนวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง รายงานแพทยทราบและ record Fluid intake - output ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อติดตามดูแลผูปวยใหมี

ความสมดุลของสารน้ำและเกลือแร (Electrolyte)7 

            6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก WBC และ Neutrophil เพื่อประเมินการติดเชื้อ

อยางตอเนื่อง 

การประเมินผล 

   ผูปวยรูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง  สัญญาณชีพเปนปกติ อุณหภูมิ 37.2-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 

98-108 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 103/79-111/79 มิลลิเมตรปรอท   คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย 84-96 

มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว 97-99 เปอรเซ็นต หยุดใหยา Levophed ได ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 6,350 cell/cu.mm., Neutrophil 39 %, Urine output > 30 cc./hr. 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 อาจเกิดชักเกร็งจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจากกรดคีโตนค่ัง 

ขอมูลสนับสนุน 

              1. ผูปวยมีประวัติชักเกร็ง ไมรูสึกตัวกอนมาโรงพยาบาล 

               2. DTX 356 mg/dl, ketone 6.03 mmol/L, urine ketone 3+, ABG: HCO3 17.1 mEq/L 

วัตถุประสงค  

 ผูปวยไมเกิดอาการชักเกร็ง  

เกณฑการประเมินผล 

               1. ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการชัก 

               2. ผลระดับน้ำตาลในเลือดปกติ 70-110 mg/dl คีโตนปกติ 0.02-0.27 mmol/L, ตรวจ U/A ไม

พบ Urine ketone, HCO3 22-26 mEq/L  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. เฝาระวังและประเมินอาการทางระบบประสาท สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึก

สัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง  

 2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำอยางเร็ว หลังจากนั้น

ใหอัตราเร็ว 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา8 
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 3. ดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลิน 100 ยูนิตผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 10 ยูนิตตอ

ชั่วโมง และสังเกตอาการแทรกซอนจากการใหอินซูลินเพ่ือปองกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ13 

 4. ตรวจ DTX ทุก 1 ชั่วโมง และตรวจกอนอาหารทุกม้ือ เม่ือระดับน้ำตาลคงท่ี 

               5. ดูแลใหยา 7.5%NaHCO3 100 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำชาๆ และยา 7.5%NaHCO3 100 

มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำใน 2 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจ ABG หลังให8 

 6. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา Thiamine 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง 

จำนวน 3 วัน 

 7. หากเกิดอาการชักตองทำทางเดินหายใจใหโลง ปองกันอันตรายขณะเกิดอาการชัก เชน ตกเตียง 

รีบรายงานใหแพทยทราบและเตรียมยากันชักและยาคลายกลามเนื้อไวใหพรอม13 

 8. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก DTX, Ketone, Urine ketone 

การประเมินผล 

 รูสึกตัวดีขึ ้นไมมีชักเกร็ง ระดับน้ำตาลอยูในชวง 93-112 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, ketone=1.08 

mmol/L, urine ketone= negative, HCO3 26.8 mEq/L 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

  1. มีไข 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเบาเร็ว 136 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

84/36 มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ ้ว 92%, on ET tube with Ventilator, SOS 

score 13 คะแนน.  

                2. ผ ล  Blood lactate 18.6 mmol/L, CBC พ บ  White Blood Cell (WBC) 20,640 

cell/cu.mm, Neutrophil 87% ผลการเพาะเชื้อจากเลือดท้ัง 2 ขวด ไมพบเชื้อกอโรค (no growth)   

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

     2. สัญญาณชีพเปนปกติ ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท, คาความดันเลือดแดง

เฉลี่ย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท, อุณหภูมิ 36.0-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

16-20 ครั้ง/นาที, ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥ 95% 

    3. ผลการตรวจทางห องปฏ ิบ ัต ิการอย ู  ในเกณฑปกต ิ WBC 4,600-10,200 cell/cu.mm, 

Neutrophil 50-60 % 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ซักประวัติหาสาเหตุของการติดเชื้อ เก็บเลือด ปสสาวะและเสมหะสงตรวจดวยวิธีเพาะเชื้อ 

 2. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และ ทุก 30 นาทีใน

ชั่วโมงท่ี 2 หากคงท่ีใหประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง12  
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    3. ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของสารน้ำและ เกลือแร (Electrolyte) โดยมีการติดตามผลการ

ตรวจทาง หองปฏิบัติการถาพบความผิดปกติรายงานแพทยทราบ เพ่ือการแกไข 

   4. ลดปจจัยที่จะสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะการติดเชื้อเพิ่มขึ้นใชเทคนิคในการพยาบาลอยางมี

มาตรฐาน และเทคนิคปลอดเชื้อตางๆ12  

    5. สงเสริมความสุขสบายของผูปวย รักษาความสะอาดในชองปาก การทำความสะอาดรางกาย 

   6. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 กรัมทางหลอดเลือดดำทันที หลังจากนั้นฉีด 1 กรัม

ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย 

  7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก WBC, Lactate และผลเพาะเชื้อ เพื่อประเมิน

ภาวะติดเชื้อ12 

การประเมินผล 

 รูสึกตัวดีขึ้น  สัญญาณชีพเปนปกติ อุณหภูมิ 37.2-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 98-108 ครั้งตอ

นาที ความดันโลหิต 103/79-111/79 มิลลิเมตรปรอท คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย 84-96 มิลลิเมตรปรอท 

ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ ้ว 97-99 เปอรเซ็นต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 6,350 

cell/cu.mm., Neutrophil 39 %  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากการระบาย

อากาศไมสมดุล 

ขอมูลสนับสนุน 

  1. หายใจหอบเหนื ่อย อัตราการหายใจ 28 ครั ้ง/นาที, O2sat 90 %, on ET tube with 

Ventilator 

     2. ผล VBG: PaCO2 45.2 mmHg, PaO2 38.2 mmHg, HCO3 17.1 mEq/l 

วัตถุประสงค 

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

 1. สัญญาณชีพเปนปกติ ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท, คาความดันเลือดแดง

เฉลี่ย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท, อุณหภูมิ 36.0-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

16-20 ครั้ง/นาที, ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥ 95% 

 2. ผล Blood gas ปกติ PaCO2 35-45 mmHg, PaO2 80-100 mmHg, HCO3 22-26 mEq/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลการตั้งเครื่องชวยหายใจ Mode PCMV Rate 16 ครั้ง/นาที, IP 20, PEEP 5 cmH2O, FiO2 

0.4 ตามแผนการรักษา และบันทึกการเปลี่ยนแปลง 

2. ประเมินอัตราและลักษณะการหายใจ สัญญาณชีพ เพ่ือเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน 

3. ดูแลตำแหนง ET- tube ยึดติดพลาสเตอรและระวังการดึงรั้ง ขอตอตางๆของทอชวยหายใจเลื่อน

หลุด  
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   4. จัดทาผูปวยศีรษะสูงเพื่อใหหายใจไดอยางสะดวก และดูแลดูดเสมหะทุกครั้งที่มีเสมหะและไม

ใชเวลาดูดเสมหะนานเกิน 10 วินาที12 

 5. ติดตามผล Arterial Blood Gas และรายงานแพทยเม่ือผิดปกติ 

 6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลม Beradual 1 nebule พนทุก 6 ชั่วโมงตามแผนการ

รักษาอยางถูกวิธี และติดตามการตอบสนองตอยา12 

 7. แนะนำการปฏิบัติตัวในขณะที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ และใหขอมูลกับญาติเกี่ยวกับผูปวยท่ี

ใชเครื่องชวยหายใจ 

การประเมินผล 

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน อัตราหายใจ 16-22 ครั้ง/นาที ชีพจร 98-108 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 103/79-111/79 มิลลิเมตรปรอท คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย 84-96 มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของ

ออกซิเจนปลายนิ้ว 97-99 เปอรเซ็นต สามารถถอดทอชวยหายใจในวันที่ 4 ของการรักษาและเปลี่ยนเปน

ออกซิเจน canular 3 ลิตร/นาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ำและเกลือแรในเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผลตรวจ blood Electrolyte มี Sodium 134.7 mmol/L, Potassium 2.4 mmol/L 

               2. NPO  

               3. มี RI (1:1) ใหทางหลอดเลือดดำ 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะไมสมดุลของสารน้ำและเกลือแรในเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ระดับความรูสึกตัวดี ไมมีอาการซึม สับสน กลามเนื้อแขน-ขาออนแรง  

 2. ชีพจรเตนสม่ำเสมอ คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ปกติ 

 3. ระดับ Na 136-145 mmol/L, K 3.5-5.1 mEq/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกตระดับความรูสึกตัว  อาการออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง คลื่นใสอาเจียน ใจสั่นอยาง

ใกลชิด13 

 2. ติดตามดู EKG monitor ถาพบ QT interval ยาว T wave เตี ้ย และมี U wave ตองรีบ

รายงานแพทยทันที เพ่ือปองกันการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ13 

 3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ KCl 40 มิลลิอิควิวาเลนต + 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรทาง

หลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา ระวังไมใหในอัตราที่เร็วเกินกวาที่กำหนด 

เพราะจะทำใหหัวใจหยุดเตนได13 

 4. ประมินสัญญาณชีพตลอดเวลาท่ีใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีมีโพแทสเซียมผสมอยู 
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 5. ดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางหลังจาก NPO เปน BD DM (1:1) 200 มิลลิลิตร+น้ำ 50 

มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ  

 6. ประเมินความสมดุลของ Fluid intake – output ทุก 8 ชั่วโมง 

              7. ติดตามผล Electrolyte ในเลือด  

การประเมินผล 

 รูสึกตัวดี ไมมีอาการกลามเนื้อแขน-ขาออนแรงกวาเดิม  ชีพจร 98-108 ครั้ง/นาที หัวใจเตน

สม่ำเสมอ ความดันโลหิต 103/79-111/79 มิลลิเมตรปรอท คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย 84-96 มิลลิเมตร

ปรอท Serum K 3.5 mEq/L 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณทางการแพทย  

ขอมูลสนับสนุน 

               มีประวัติชัก ไมรูสึกตัวกอนมาโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 

               เพ่ือปองกันผูปวยพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณการแพทย 

เกณฑการประเมินผล 

               ผูปวยไมพลัดตกเตียงและไมดึงอุปกรณการแพทย 

กิจกรรมการพยาบาล 

              1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยแลดูแลอยางใกลชิด 

              2. ยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้งหลังใหการพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยตกเตียง14 

              3. ผูกแขน 2 ขางดวยผานิ่มๆ กับไมก้ันเตียงและใสถุงมือเพ่ือปองกันผูปวยดึงอุปกรณการแพทย 

              4. รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีอาการวุนวาย ไมใหความรวมมือเพ่ือใหยา Sedative 

              5. อธิบายใหญาติเขาใจถึงความจำเปนในการผูกมัดผูปวยเพื่อปองกันและเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย 

การประเมินผล 

               ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงและไมดึงอุปกรณการแพทย 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ญาติมีความวิตกกังวลเรื่องโรคและการเจ็บปวย เนื่องจากอยูในภาวะวิกฤติ 

ขอมูลสนับสนุน 

    1. ญาติวิตกกังวล สีหนาเครงเครียด  

    2.จากการซักถามของญาติเก่ียวกับอาการ การรักษาของโรค ทุกครั้งท่ีเขาเยี่ยม 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ผูปวยและญาติเขาใจใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  



12 

 

    2. ผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. เปดโอกาสใหญาติไดชักถามระบายความรูสึกวิตกกังวลและความกดดัน โดยรับฟงดวยความ

ตั้งใจ ดวยทาทีเปนมิตร ออนโยน เห็นอกเห็นใจและใหความเปนกันเอง 

 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การดำเนินของโรค  แผนการรักษา และความกาวหนาในการ

รักษา12 

 3. เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา และมีสวนรวมในกิจกรรมการ

พยาบาล เพ่ือจะทำใหผูปวยยอมรับและเกิดคุณคาเปนท่ีตองการของญาติและครอบครัว 

 4. สนับสนุน อำนวยความสะดวกใหญาติเขาเยี่ยมอาการ และหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ (ที่ไมขัดตอ

การรักษา) 

    6. ใหกำลังใจผูปวยและญาติ โดยคอยดูแลอยาง ใกลชิด เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกอบอุนใจและ

ซักถามสิ่งท่ีสงสัย และยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหครอบครัวเขาเยี่ยมตามความเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

การประเมินผล 

 ญาติมีสีหนาทาทางผอนคลาย เขาใจและใหความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลและผูปวยมี

อาการดีข้ึน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 มีโอกาสเกิดโรคกลับซ้ำอีกเมื่อกลับไปอยูบาน เนื่องจากขาดความรูในการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 

               1. ผูปวยมีประวัติขาดยาเบาหวานมา 2 เดือน 

 2. ญาติไมทราบวิธีการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงค 

 มีความรูและสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ตอบคำถามเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื ่อกลับไปอยู บานไดถูกตองกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

 2. ผูปวยไมกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมภายใน 1 เดือน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วางแผนการจำหนายผู ป วยรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพอื ่นๆ โดยมีการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ รวมทั้งใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน13 

 2. ใหคำแนะนำเก่ียวกับเรื่องอาหารท่ีควรรับประทาน การพักผอน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

 3. ใหความรูเก่ียวกับโรค การปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง  

 4. แนะนำการรับประทานยา และอาการขางเคียงของยา  
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 5. แนะนำอาการสำคัญท่ีควรมาพบแพทยกอนถึงวันนัด  

 6. ย้ำถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัด 

 7. แนะนำแหลงใหคำปรึกษาใกลบานเม่ือมีปญหาสุขภาพท่ีไมจำเปนตองมาโรงพยาบาล 

การประเมินผล 

 ผูปวยตั้งใจฟง มีการชักถามขอของใจ และสามารถตอบคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตองกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน 

สรุปและอภิปรายผล  

 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด พบวาผูปวย

เปนโรคเบาหวาน แตรับประทานยาไมตอเนื่องเพราะมีการขาดยา ทำใหเกิดปญหาที่สำคัญไดแก มีภาวะช็อก 

ชักเกร็งจากน้ำตาลในเลือดสูงกรดคีโตนค่ัง มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เสี่ยงตอภาวะตางๆไดแก ภาวะพรอง

ออกซิเจนจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง มีภาวะไมสมดุลของสารน้ำและเกลือแรในเลือด การพลัดตกเตียงและ

ดึงอุปกรณทางการแพทย  ญาติมีความวิตกกังวลเรื่องโรคและการเจ็บปวย และมีโอกาสเกิดโรคกลับซ้ำอีกเม่ือ

กลับไปอยูบาน เนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
 การวางแผนทางการพยาบาลท่ีครบถวนไดมาตรฐาน ทำใหลดภาวะแทรกซอนตางๆได พยาบาลจึง

ใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด ไดรับการดูแลและการ

พยาบาลแนวทางปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลผูปวยไอซียู ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการ

แกไข ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จนสามารถจำหนายกลับบานได โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน  
 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 การใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด เปนภาวะฉุกเฉินสำคัญ

ทางอายุรศาสตร ที่ผูปวยจำเปนตองไดรับการใหยา สารน้ำและเกลือแร เพื่อแกไขภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยอยางเรงดวน เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลจะตองมีความรู ความ

เขาใจ มีทักษะและมีประสบการณที่จะประเมินปญหาของผูปวยที่เขาสูภาวะวิกฤต ทั้งในระยะกอนการรักษา 

ขณะรักษา และหลังการรักษา รวมทั้งตองมีความสามารถใหการดูแลผูปวยดวยเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุม

ดวยปริมาตรและความดัน ในกรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อ ความดันโลหิตต่ำมากตองใหยากระตุนความดันโลหิต 

ภาวะเลือดเปนกรดหรือมีความผิดปกติทางเมตาบอลิกรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และประเมินปญหากอน
จำหนายกลับบาน จนถึงการดูแลตนเองเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน เนื่องจากเปนผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองรักษา

อยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบานและใชชีวิตไดตามปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ใชชีวิตได

อยางมีความสุขตอไป    

     จะเห็นไดวาโรคเบาหวาน เปนโรคท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง หากไมไดรับการดูแล

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายและรุนแรง อาจนำมาซึ่งการเสียชีวิตได 

การจัดการที่ดีทางดานการพยาบาลการประสานการดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ญาติพ่ีนอง ในชุมชนอยางตอเนื่อง ยอมสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได    
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ขอเสนอแนะ  

    1. ควรมีการจัดทำแนวทางการดูแลและการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะ

เลือดเปนกรดใหเปนปจจุบัน เพื่อใชในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  พรอมท้ัง

เผยแพรกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุพรรณบุรี 

   2. ควรมีการจัดประชุมวิชาการใหความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดรวมกับภาวะเลือดเปนกรด แกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

เปนแกนนำ เพ่ือความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยได 

 3. ควรนำระบบ sepsis fast track มาใชในโรงพยาบาลเหมือนของ stroke fast track (SFT) 

 

 

บรรณานุกรม 

1. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving sepsis 

campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock: 2016. 

Intensive Care Med 2017; 43(3): 304-77.  

2. Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving sepsis 

campaign: international guidelines for the management of severe sepsis and septic shock: 

2012. Crit Care Med 2013; 41(2): 580-637.  

3. Beth MM, Elizabeth B. Managing sepsis and septic shock: Current guidelines and 

definitions. AJN 2018; 118(2): 34-9.  

4. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. คูมือแนวทางการรักษาผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะ 

severe sepsis/septic shock (internet). 2560 (เขาถึงเม่ือ 1 กุมภาพันธ 2567). เขาถึงไดจาก:   

http://www2.si.mahidol.ac.th/km/ knowledgeassets/ sirirajknowledge/ sepsis/3545 

5. กองบริหารการสาธารณสุข. คู มือสำหรับประชาชนเรื่องเซ็พสิส (Sepsis) (internet). 2562 (เขาถึงเม่ือ 1 

กุมภาพันธ 2567). เขาถึงไดจาก : https://phdb.moph.go.th/main/ index/downloadlist/53/2  

6. Makic, M. B. F. & Bridges, E. Managing Sepsis and Septic Shock: Current Guidelines and 

Definitions. AJN 2018; 118(2): 34-39.  

7. สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา. Sepsis & septic shock. ใน: สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, เพชร วัชรสินธุ, ภัทริน  

 ภิรมยพานิช, ชายวุฒิ สววิบูลย และณับผลิกา กองพลพรหม, บรรณาธิการ. ICU SURVIVAL GUIDEBOOK. 

พิมพครั้งท่ี 2. นครปฐม: หางหุนสวนจำกัด สินทวีกิจ พริ้นติ้ง; 2563. หนา 50-54. 

8. กลวิชย ตรองตระกูล. Metabolic acidosis. ใน: สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, เพชร วัชรสินธุ, ภัทริน ภิรมย

พานิชชายวฒุ ิสววิบูลย และณับผลิกา กองพลพรหม, บรรณาธิการ. ICU SURVIVAL GUIDEBOOK. พิมพ

ครั้งท่ี 2. นครปฐม: หางหุนสวนจำกัด สินทวีกิจ พริ้นติ้ง; 2563. หนา 112-115. 



15 

 

9. รัฐภูมิ ชามพูนท. Septic Fast Track. ใน: ดุสิต สถาวร, ครรชิต ปยะเวชวิรัตน, สหดล ปุญญถาวร

บรรณาธิการ. ICU Everywhere. กรุงเทพฯ: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ; 2561. หนา 128-137.   

10. นนทรัตน จำเริญวงค, สุพรรณิการ ปยะรักษ, ชยธิดา ไชยวงษ. การประเมินและการพยาบาลผูปวยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด. วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 

2563; 7(3): 319-29.    

11. โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี. รายงานสถิติงานเวชระเบียน; 2566. 

12. วิจิตรา กุสุมภ. ขอวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ:  

 พี.เค.เค.พริ้นติ้ง; 2564. 

13. ปราณี ทูไพเราะ. คูมือขอวินิจฉัยการพยาบาล. กรุงเทพฯ: N P Press Limited Partnership; 2566.  

14. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมสำหรับ

ผูปวยผูใหญในหอผูปวยโรงพยาบาลศิริราช (SiCTT: Fall Prevention in Adult Hospitalize Patient) 

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล; 2562. 

 


