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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดที่มีภาวะช็อกและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยน า
แนวคิดและแบบแผนการประเมินสุขภาพ (Functional health pattern) ตามทฤษฎีทางการพยาบาลของกอร์ดอน (Marjory 
Gordon) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย ชายไทย อายุ 62 ปี ประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 และ Hypertension 
และ CKD stage 3 มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญ หายใจเหนื่อยหอบ ก่อนมา 8 ช่ัวโมง ไม่มีไข้ มีอาการปวดเอว ปัสสาวะออกลดลง
มา 2 วัน มีภาวะ Septic shock ไม่ได้ Activate sepsis protocol จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยมีภาวะ hypodynamic ส่งผลให้เกิด
ระบบการหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรงเฉียบพลัน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มี Organ dysfunction 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, ระบบการหายใจ และ ระบบไต ผู้ป่วยได้รับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม รวมอยู่รักษา 4 วัน ผู้ป่วยปลอดภัย Refer 
กลับโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 77 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2, Hypertension, Hyperlipidemia, 
old CVA และ CKD stage 3 มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญ มีไข้สูง หนาวสั่น หายใจเหนื่อยหอบมา 1 วัน Lactate 3.8 mmol/L 
มีภาวะภาวะติดเช้ือขั้นรุนแรง ได้ activate sepsis protocol จากโรงพยาบาลชุมชน เกิดระบบการหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ มี Organ dysfunction 2 ระบบ ได้แก่ ระบบการหายใจ, ระบบไต เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น รวมอยู่รักษา 4 วัน ผู้ป่วยปลอดภัย Refer กลับโรงพยาบาลชุมชน 
ค าส าคัญ : ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ, ไตวายเฉียบพลัน 
 

Abstract 
 This comparative study of two case studies aimed to provide nursing care for patients with septic shock and 
acute kidney injury.  Data were collected from inpatient medical records.  The concept and Gordon’s functional 
health patterns were applied in patient care.  The review of related literature was conducted to find out patients’ 
problems.  The nursing diagnosis was formulated to plan nursing practice and the nursing outcomes were 
summarized and evaluated.    
 The study results were as follows.  The first case study was a 62-year-old Thai male having type 2 diabetes 
mellitus as well as hypertension and CKD stage 3. He came to the hospital with the symptoms of shortness of 
breath for 8  days, having waist pain and decreased urine output for 2  days.  He came for a checkup for diabetes. 
While waiting to receive the medicine, he felt dizzy without chest pain.  He had septic shock and did not activate 
sepsis protocol from the community hospital, causing hypodynamic state, resulting in acute respiratory failure.  He 
was intubated and put on a ventilator.  There was organ dysfunction in 3 systems:  the cardiovascular system, the 
respiratory system and the renal system.  He received hemodialysis and was admitted to the Medical Ward, 
KhonKaen Hospital for 4 days.  He was safe and referred back to the community hospital.The second case study 
was a 77-year-old Thai male having type 2 diabetes mellitus as well as hypertension, hyperlipidemia, old CVA and 
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CKD stage 3.  He came to the hospital with the following symptoms:  high fever with chills and shortness of breath 
for 1 day.  His body temperature was 39.8 degrees Celsius with Lactate 3.8 mmol/L.  He had sepsis and activated 
sepsis protocol from the community hospital.  Acute respiratory failure occurred.  He was intubated and put on a 
ventilator.  There was organ dysfunction in two systems:  the respiratory system and the renal system.  He was 
admitted to the Medical Ward, Khon Kaen Hospital for 4 days.  He was safe and referred back to the community 
hospital.     
Keywords: Sepsis, septic shock, acute kidney injury 

 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือกลุ่ม
อาการตอบสนองต่ อการอั กเสบทั่ ว ร่ างกาย 
(Systemic Inflammatory Response Syndrome: 
SIRS) เนื่องจากผลของภาวะนี้ท าให้เกิดการขาด
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) ระบบเผา
ผลาญ (Metabolism) ล้มเหลว จากความผิดปกติ
ของระบบไหลเวี ยนโลหิตน าไปสู่ภาวะ Hypo 
perfusion และ Organ dysfunction หากไม่ได้รับ
การประเมินและติดตามการด าเนินโรครวมถึงการให้
การรักษาอย่างทันท่วงที สามารถเพ่ิมระดับความ
รุนแรงเป็น septic shock โดยผู้ป่วยจะมีความดัน
โลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท จากระดับความ
ดันโลหิตเดิมโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน และไม่ตอบสนอง
ต่อการให้สารน ้าชนิด Crystalloid 30 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัม มีหลักฐานบ่งชี้ว่ามีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง 
ๆ ลดลง เช่น Lactic Acidosis พบค่าระดับของแลค
เตทในเลือด (Serum lactate) มากกว่า 2 มิลลิโมล
ต่อลิตร มีปัสสาวะออกน้อย หรือมีระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ต้องได้รับยากระตุ้นหัวใจหรือยากระตุ้น
การบีบตัวของหลอดเลือด (Vasopressors) เพ่ือ
ประคองค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial 
pressure; MAP)  ให้ มากกว่ าหรื อ เท่ า กั บ  65 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งภาวะติดเชื้อสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติดเชื้อ
ข้ันรุนแรง และภาวะช็อก ท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อ
และการท างานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว 
( Multiple organ system dysfunction)  แ ล ะ
เสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยพบอัตราการเสียชีวิต
สูงติด 1 ใน 4 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่ว

โลก (Rhodes et al. , 2017) ในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี  และ
เสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี พบว่า มีผู้ป่วย 
sepsis 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที  และมีผู้ป่ วย 
sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ทางสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา (The Society of 
Critical Care Medicine:  SCCM)  ร่ ว ม กั บ  The 
European Society of Intensive Care Medicine; 
ESICM) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติสากล และประกาศใช้
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยเพ่ิมความตระหนักถึงความรุนแรง
และค้นหาอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือลดอัตราความรุนแรง  ลดการ
เสียชีวิตซึ่งประกอบด้วย การคัดกรอง การวินิจฉัย 
กระบวนการจัดการเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบเร่งด่วน การให้ยาปฏิชีวนะ การก าจัดและ
ควบคุมเชื้อโรค การแก้ไขความบกพร่องของการ
ไหลเวียนเลือด และการน าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของ
ร่างกายให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย1 
ดังนั้นการค้นหาอาการระยะแรกที่จะปรากฏเมื่อ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจึงมีความส าคัญที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการรอดชีวิตให้มากขึ้น 
 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (ระดับA) รายงานสถิติผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ปี  2564 และ 2565 มีจ านวน 1,915 และ 
2,565 รายต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น รายงานผล
จากฐานข้อมูลศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการ
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CKD stage 3.  He came to the hospital with the following symptoms:  high fever with chills and shortness of breath 
for 1 day.  His body temperature was 39.8 degrees Celsius with Lactate 3.8 mmol/L.  He had sepsis and activated 
sepsis protocol from the community hospital.  Acute respiratory failure occurred.  He was intubated and put on a 
ventilator.  There was organ dysfunction in two systems:  the respiratory system and the renal system.  He was 
admitted to the Medical Ward, Khon Kaen Hospital for 4 days.  He was safe and referred back to the community 
hospital.     
Keywords: Sepsis, septic shock, acute kidney injury 
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โอกาสการรอดชีวิตให้มากขึ้น 
 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (ระดับA) รายงานสถิติผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ปี  2564 และ 2565 มีจ านวน 1,915 และ 
2,565 รายต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น รายงานผล
จากฐานข้อมูลศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการ

สุขภาพ (Health Data Center: HDC) กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าโรงพยาบาลขอนแก่น อัตราตาย
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ยั งมีผลลัพธ์ที่ สู งกว่ าค่ า
เป้าหมาย ปี 2564 และ 2565 ร้อยละ 30.39 และ 
31.71 ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและถูกต้อง ตั้งแต่
การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย การวางแผนการ
พยาบาลให้ความช่วยเหลือ การดูแลผู้ป่วยมีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ลดอัตราการเสียชีวิต การศึกษานี้เป็นตัวอย่างหนึ่ง
ของการพยาบาลผู้ป่วยช็อกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney 
Injury) เกิ ดจากภาวะไตท าหน้ าที่ ลดลงอย่ าง
เฉียบพลัน เป็นเหตุให้เกิดของเสียคั่งในร่างกาย การ
ควบคุมปริมาตรสารน้ าเกลือแร่ผิดปกติ ผู้ป่วยได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง หลังท าการ
ฟอกไต ไตฟ้ืนดี ปัสสาวะออกดี ซึ่งพยาบาลผู้ดูแล
ต้องจัดการด้านสารน้ าในร่างกาย การรักษาสมดุลอิ
เล็กโตรลัยท์ กรด ด่าง การจัดการระบบเลือด ภาวะ
ซีด การจัดการด้านอาหาร การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ตลอดจนการป้องกันการติดเชื้อซ้ า ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่มีภาวะช็อกและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือน ามา
พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค์    
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน   

 2. เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน   
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มีภาวะช็อกและมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตที่ เข้ ารับการรั กษาในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือนมีนาคม – สิงหาคม 
2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติ การสังเกต การวิ เคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง การรักษา 3) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยน าแนวคิดและแบบแผนการประเมิน
สุขภาพ (Functional health pattern) ตามทฤษฎี
ทางการพยาบาลของกอร์ดอน (Marjory Gordon) 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเพ่ือวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร 
ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ
ช็อกและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะวิกฤติ
แรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผน
จ าหน่าย   
  
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
       กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทย อายุ62 ปี ประวัติเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 (Type 2 Diabetes Mellitus) มา 5  ปี ความดันโลหิตสูง และ 
CKD stage 3 เข้ารับการรักษาในวันท่ี 14 มีนาคม 2566 เวลา 15.24
น. 

       กรณี ศึกษารายท่ี 2  ชายไทย อายุ  77 ปี มีประวัติ เป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type2 Diabetes Mellitus) มา 10 ปี, ความ
ดันโลหิตสูง มีไขมันในเลือดสูง old CVA และ CKD stage 3 เข้า
รับการรักษาวันท่ี 23 สิงหาคม 2566 เวลา 00.56น. 

       อาการส าคัญ หายใจเหน่ือยหอบ ก่อนมา 8 ชั่วโมง         อาการส าคัญ มีไข้ หายใจเหน่ือยหอบมา 1 วัน  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดท่ี OPD เบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน        มี
อาการปวดเอว ปัสสาวะออกลดลงมา 2 วัน ขณะรอรับยามีอาการหน้า
มืด ตาลาย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก อุณหภูมิ 35.6 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 20ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 41 ครั้ง/นาที BP 
106/46 mmHg  O2 saturation room air ได้  96-98% Lung มี fire 
crepitation ตรวจร่างกายท่ัวไปมี petting edema 1+ at both leg, 
DTX 238 mg% , BUN 26 mg/dl(H) , Creatinine 3.9 mg/dl(H) , 
eGFR 15.5ml/min/  1.73m2, WBC 15.94 10^3/uL, potassium 
6.3 mmol/L   
แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย  unstable bradycardia with congestive heart 
failure with Respiratory failure with acute kidney injury with 
hyperkalemia การรักษาท่ีได้รับ Atropine 1 mg IV push stat, 7.5% 
NaHco3 50ml IV push, 10% calcium gluconate 10ml IV slow 
push, kalimate 30 gm +  น้ า  50ml NG feed, RI 10 unit IV, NSS 
1000 ml IV rate 100ml/hr และ retrain Foley’s catheter ไม่ มี
ปัสสาวะออกเลย ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย อัตราการ
หายใจ 36 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 106/46 mmHg แพทย์พิจารณา 
on Endotracheal tube no 7. 5 ขี ด  22 ใ ห้  off IV fluid, On 
Norepinephrine (4:250) IV drip 10cc/hr เวลา13.00น. ส่งตัวมา
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น   

18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล หลังตื่นนอนมีอาการ ไข้สูง หนาวสั่น 
มีไอเล็กน้อย เสมหะเหนียวสีขาวปนเหลือง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
E4V5M6 อุณหภูมิ 39.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 32ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที BP 167/79 mmHg  
O2 saturation room air ได้  96-98% Lung มี  crepitation BLL, 
petting edema 1+ , DTX 159 mg% BUN 18.8 mg/dl(H) , 
Creatinine 1.5 mg/dl  WBC 29.4 10^3/uL, potassium 3.17 
mmol/L, Lactate 3.8 mmol/L, Arterial Blood Gas (ABG) pH 
7.3, pCO2 224 mmHg, pO2 100 mmHg, HCO3 11 mmHg, O2 

saturation ได้  97% แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Sepsis with Respiratory 
failure with Volume over load with metabolic acidosis with 
old CVA  
การรักษาท่ีได้รับ On ET-Tube NO.7.5 ขีด 20, ให้ยาปฏิชีวนะ 
Ceftrazidine 2 gm IV drip in 3 hr.  stat, Diazepam 10mg IV 
stat, Fentanyl 50 mcg IV stat และ retrain Foley’s catheter 
เวลา 00.00น. ส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

ท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 14 มี.ค.2566 โรงพยาบาลชมุ
ชนไม่ได้ใช้ sepsis protocol จึงเริ่ม Start Check list protocol ท่ี ER 
โรงพยาบาลขอนแก่น เวลา14.56 น. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี On 
ET-Tube NO.7.5 ขีด 22 cm ประเมินอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ ventilator 18ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 108/59 mmHg  O2 saturation ได้100 % GCS E4-VT-M6, 
DTX stat 238 mg% , EKG 12 lead:  junctional brady cardia rate 
49ครั้ ง / น า ที  QT prolong, no STE, serum Lactate 5.53, On 
Norepinephrine 4:250 iv drip 10 mcdrop/min titrate on Acetar 
1000 ml iv drip 80 ml/hr, Ceftriaxone 2 gm IV stat Admit หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 เวลา 15.45น. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี 
สื่อสารตามค าบอกได้ สีหน้ามีความกังวล ไม่สุขสบาย On carina PCV 
mode PS 25 PEEP 8 TV 450, RR 20, FiO2 0.4, crepitation at 
Rt.lung สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 50ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 114/68 mmHg O2 saturation 100% NEW 
score 5 Day1 ผู้ป่วยมีอาการซึมลง ปัสสาวะไม่ออก สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.4-37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 50-64 ครั้ง/นาที หายใจ 22 
ครั้ง/นาที/respirator ความดันโลหิต 114/68-110/82 มิลลิเมตรปรอท 
MAP 67-84 NEW score 0-5  
สรุ ป Problem list ดั ง น้ี  1) septic shock แรกรับ Lactate 5.53 
mmol/L, WBC 15.5 10^3/uL, Urine G/S:  Gram+ve Cocci in 
chain Few, Urine c/ s:  Enterococcus faecalis grading 10^3 - 
10^4 CFU/ml, PTT 47.5sec. neutrophil% 75.9% , การรักษาท่ี
ไ ด้ รั บ  On Norepinephrine 4: 250 iv drip 10 mcdrop/ min, 
Azithromycin 500mg IV drip in 1 hr OD และ Ceftriazone 2 gm 

          ท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น วันท่ี 23 สิงหาคม 
2566 เวลา 00.40 น.ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี On ET-Tube NO.7.5 
ขีด 20 cm ประเมินแรกรับ อุณหภูมิ 39.3 องศาเซลเซียส ชีพจร
112 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 160/100mmHg, O2saturation 
99% E3VTM6, Lactate 4.44 mmol/L  
Admit หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 เวลา 01.30 น. activate sepsis 
protocol มาจากโรงพยาบาลชุมชน แต่ไม่ใช้ Check list จึงเริ่ม 
Start Check list protocol at ward แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตาม
ค าบอกได้น้อย อ่อนเพลีย motor power gr 3, On carina PCV 
mode PS 20 PEEP 5 TV 450, RR 18, FiO2 0.4, on Acetar 
1000 ml IV loading then 100 cc/hr.  
Day1 สรุป Problem list ดังน้ี   
ปัญหา Respiratory failure pH 7.3, pCO2 22.4 mmHg, pO2 100 
mmHg, HCO3 11 mmHg, O2 saturation ได้  97%  On carina 
Spont mode PSV FiO2 0.4, on Acetar 1000 ml IV loading 
then 100 cc/hr Day2 ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับสามารถ try 
wean off ET-tube เปลี่ยนให้ on HF flow 40 LPM FiO2 0.4 O2 
sat 99% Day4 เปลี่ ยนให้  O2 cannular 3LPM O2 sat 99% 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 139/72 mmHg O2 
saturation 98% NEW score 2 
ปั ญ ห า  acute kidney injury :  Hypokalemia แ ล ะ 
Hypomagnesemia ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
motor power gr 3, petting edema 1+   ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ potassium 3.17 mmol/L, magnesium 1.23 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดท่ี OPD เบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน        มี
อาการปวดเอว ปัสสาวะออกลดลงมา 2 วัน ขณะรอรับยามีอาการหน้า
มืด ตาลาย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก อุณหภูมิ 35.6 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 20ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 41 ครั้ง/นาที BP 
106/46 mmHg  O2 saturation room air ได้  96-98% Lung มี fire 
crepitation ตรวจร่างกายท่ัวไปมี petting edema 1+ at both leg, 
DTX 238 mg% , BUN 26 mg/dl(H) , Creatinine 3.9 mg/dl(H) , 
eGFR 15.5ml/min/ 1.73m2, WBC 15.94 10^3/uL, potassium 
6.3 mmol/L   
แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย  unstable bradycardia with congestive heart 
failure with Respiratory failure with acute kidney injury with 
hyperkalemia การรักษาท่ีได้รับ Atropine 1 mg IV push stat, 7.5% 
NaHco3 50ml IV push, 10% calcium gluconate 10ml IV slow 
push, kalimate 30 gm +  น้ า  50ml NG feed, RI 10 unit IV, NSS 
1000 ml IV rate 100ml/hr และ retrain Foley’s catheter ไม่ มี
ปัสสาวะออกเลย ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย อัตราการ
หายใจ 36 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 106/46 mmHg แพทย์พิจารณา 
on Endotracheal tube no 7. 5 ขี ด  22 ใ ห้  off IV fluid, On 
Norepinephrine (4:250) IV drip 10cc/hr เวลา13.00น. ส่งตัวมา
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น   

18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล หลังตื่นนอนมีอาการ ไข้สูง หนาวสั่น 
มีไอเล็กน้อย เสมหะเหนียวสีขาวปนเหลือง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
E4V5M6 อุณหภูมิ 39.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 32ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที BP 167/79 mmHg  
O2 saturation room air ได้  96-98% Lung มี  crepitation BLL, 
petting edema 1+ , DTX 159 mg% BUN 18.8 mg/dl(H) , 
Creatinine 1.5 mg/dl  WBC 29.4 10^3/uL, potassium 3.17 
mmol/L, Lactate 3.8 mmol/L, Arterial Blood Gas (ABG) pH 
7.3, pCO2 224 mmHg, pO2 100 mmHg, HCO3 11 mmHg, O2 

saturation ได้  97% แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Sepsis with Respiratory 
failure with Volume over load with metabolic acidosis with 
old CVA  
การรักษาท่ีได้รับ On ET-Tube NO.7.5 ขีด 20, ให้ยาปฏิชีวนะ 
Ceftrazidine 2 gm IV drip in 3 hr.  stat, Diazepam 10mg IV 
stat, Fentanyl 50 mcg IV stat และ retrain Foley’s catheter 
เวลา 00.00น. ส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

ท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 14 มี.ค.2566 โรงพยาบาลชมุ
ชนไม่ได้ใช้ sepsis protocol จึงเริ่ม Start Check list protocol ท่ี ER 
โรงพยาบาลขอนแก่น เวลา14.56 น. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี On 
ET-Tube NO.7.5 ขีด 22 cm ประเมินอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ ventilator 18ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 108/59 mmHg  O2 saturation ได้100 % GCS E4-VT-M6, 
DTX stat 238 mg% , EKG 12 lead:  junctional brady cardia rate 
49ครั้ ง / น า ที  QT prolong, no STE, serum Lactate 5.53, On 
Norepinephrine 4:250 iv drip 10 mcdrop/min titrate on Acetar 
1000 ml iv drip 80 ml/hr, Ceftriaxone 2 gm IV stat Admit หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 เวลา 15.45น. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี 
สื่อสารตามค าบอกได้ สีหน้ามีความกังวล ไม่สุขสบาย On carina PCV 
mode PS 25 PEEP 8 TV 450, RR 20, FiO2 0.4, crepitation at 
Rt.lung สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 50ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 114/68 mmHg O2 saturation 100% NEW 
score 5 Day1 ผู้ป่วยมีอาการซึมลง ปัสสาวะไม่ออก สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.4-37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 50-64 คร้ัง/นาที หายใจ 22 
คร้ัง/นาที/respirator ความดันโลหิต 114/68-110/82 มิลลิเมตรปรอท 
MAP 67-84 NEW score 0-5  
สรุ ป Problem list ดั ง น้ี  1) septic shock แรกรับ Lactate 5.53 
mmol/L, WBC 15.5 10^3/uL, Urine G/S:  Gram+ve Cocci in 
chain Few, Urine c/ s:  Enterococcus faecalis grading 10^3 - 
10^4 CFU/ml, PTT 47.5sec. neutrophil% 75.9% , การรักษาท่ี
ไ ด้ รั บ  On Norepinephrine 4: 250 iv drip 10 mcdrop/ min, 
Azithromycin 500mg IV drip in 1 hr OD และ Ceftriazone 2 gm 

          ท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น วันท่ี 23 สิงหาคม 
2566 เวลา 00.40 น.ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี On ET-Tube NO.7.5 
ขีด 20 cm ประเมินแรกรับ อุณหภูมิ 39.3 องศาเซลเซียส ชีพจร
112 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 160/100mmHg, O2saturation 
99% E3VTM6, Lactate 4.44 mmol/L  
Admit หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 เวลา 01.30 น. activate sepsis 
protocol มาจากโรงพยาบาลชุมชน แต่ไม่ใช้ Check list จึงเริ่ม 
Start Check list protocol at ward แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตาม
ค าบอกได้น้อย อ่อนเพลีย motor power gr 3, On carina PCV 
mode PS 20 PEEP 5 TV 450, RR 18, FiO2 0.4, on Acetar 
1000 ml IV loading then 100 cc/hr.  
Day1 สรุป Problem list ดังน้ี   
ปัญหา Respiratory failure pH 7.3, pCO2 22.4 mmHg, pO2 100 
mmHg, HCO3 11 mmHg, O2 saturation ได้  97%  On carina 
Spont mode PSV FiO2 0.4, on Acetar 1000 ml IV loading 
then 100 cc/hr Day2 ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับสามารถ try 
wean off ET-tube เปลี่ยนให้ on HF flow 40 LPM FiO2 0.4 O2 
sat 99% Day4 เปลี่ ยนให้  O2 cannular 3LPM O2 sat 99% 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/72 mmHg O2 
saturation 98% NEW score 2 
ปั ญ ห า  acute kidney injury :  Hypokalemia แ ล ะ 
Hypomagnesemia ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
motor power gr 3, petting edema 1+   ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ potassium 3.17 mmol/L, magnesium 1.23 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

+ DW 100 ml IV drip OD ประเมิ นซ้ า ค่ าลดลง Lactate 4.58 
mmol/ L Day2 Lactate 4. 34 mmol/ L Day3 ผ ล ต ร ว จ
Hemoculture : no growth, Sputum culture: not found, อุณหภูมิ 
36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 96-108 ครั้ง/นาที หายใจ 18-22 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต 138/73-150/88 มิลลิเมตรปรอท MAP 66-88 NEW 
score 0-5 urine 2000ml/8hr 
2) congestive heart failure with Respiratory failure มี crepitation 
at Rt. lung การรักษาท่ีได้รับ On carina PCV mode PS 25 PEEP 8 
TV 450, RR 20, FiO2 0.4, crepitation at Rt.  Lung -Lasix 80 mg IV 
stat then 1gm IV drip in 24 hr. Day2 หลังท า Hemodialysis แพทย์
พิจารณา off ET-tube เปลี่ยนให้ O2 mask with bag 10LPM O2 sat 
99% Day3 เ ปลี่ ย น ให้  O2 connular 3LPM O2 sat 99% , off 
Dopamine หายใจ 18-22 ครั้ง/นาที 
3) unstable junctional bradycardia EKG 12 lead, Troponin-T 41 
ng/L, การรักษาท่ีได้รับ 
-  on Dopamine (2:1)  vein drip 5 cc/hr titrate keep HR ≥ 60 
ครั้ง/นาที Day2 หลังท า Hemodialysis ชีพจร 60 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 104/55-135/67 มิลลิเมตรปรอท Day3 ชีพจร 96-108 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 138/73 มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณา off 
Dopamine 
4)  acute kidney injury :  hyperkalemia แรกรั บpotassium 6.41 
mmol/L(HH), eGFR 14.04 ml/min/1.73 m2, BUN 29 mg/dl(H), 
Creatinine 4.23 mg/dl(H), blood ketone 0.29 mmol/L ผู้ป่วยไม่
มีปัสสาวะออกเลย การรักษาท่ีได้รับ Kalimate 30gm+น้ า 50ml 
feed ทุก 3 ชม. X 3 dose, 10% calcium gluconate 10ml IV slow 
push ติดตามผลLab หลังแก้อีก 1 ชม. potassium 5.67 mmol/L 
Day2 วั น ท่ี  15 มี . ค .2566 potassium 7.29 mmol/L, BUN 37 
mg/ dl( H) , Creatinine 5. 23 mg/ dl( H) , eGFR 10. 87 
ml/min/1.73m2, blood ketone 0.43 mmol/L, FBS 369 mg/dl 
แพทย์ พิ จารณาท า  Hemodialysis หลั งท า  Hemodialysis ค่ า 
potassium 3.91 mmol/L, BUN 23 mg/dl(H) , Creatinine 3.68 
mg/dl(H) , eGFR 16.62 ไตฟื้ นดี  urine output 1000 – 2000 ml 
Day3 วันท่ี 16 มี.ค.2566 อาการผู้ป่วยหลังได้รับการฟอกไต อาการดี
ขึ้ นตามล าดั บ potassium 3.49 mmol/L, BUN 28 mg/dl(H) , 
Creatinine 3.88 mg/dl(H) , eGFR 15.59 ml/min/1.73m2 Day4 
วันท่ี 17 มี.ค.2566 อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที 
หายใจ 18-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/59-129/62 มิลลิเมตร
ปรอท MAP 66-88 NEW score 0, off DLC Lt.  ผู้ ป่ วยไม่มี อาการ
เหน่ือยหอบ on room air O2 saturation 98% ผู้ ป่ วยสดชื่ นขึ้ น 
รู้สึกตัวรู้เรื่อง  
5) Hyperglycemia DM type2 แรกรั บ DTX 500 mg% ให้  RI 10 
unit IV stat ประเมินซ้ า DTX 286 mg%ประเมิน DTX ทุก 6 ชั่วโมง 
ได้รับ RI หรือ NPH และติดตาม DTXเป็นระยะ ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะ Hypo-Hyperglycemia 

mmol/L, BUN 18 mg/dl(H), Creatinine 1.56 mg/dl(H), eGFR 
42.22 ml/min/1.73m2, intake1900ml/output 1400ml. การ
รักษาท่ีได้รับ on Acetar 1000 ml + KCL 40 meq IV drip rate 
100 cc/hr และ 50% magnesium sulfate 2ml IV drip in 4 hr 
OD x 3 วัน ประเมินซ้ า potassium 3.46 mmol/L magnesium 
2.18 mmol/L Day3 potassium 3.36 mmol/L ให้ EKCL 30 ml 
oral q 3 hr x 2 dose  
ปัญหาติดเชื้อ (Septicemia) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  V20 ครั้ง/นาที 
ความดั นโลหิ ต 160/100 mmHg O2 saturation 100% NEW 
score 3 ตรวจร่างกายพบมีขาซ้ายบวมแดงปวด ส่ง film Lt. leg 
AC Lateral : not found แพทย์วินิจฉัย cellulitis left leg, WBC 
30.6 10^3/uL, neutrophil% 90.5% , Lactate 4.44 mmol/L 
ผลตรวจ  Hemoculture :  no growth, Sputum culture:  not 
found, Partial Thromboplastin Time 31.9 sec.  Prothombin 
Time 15.6, INR 1.33  
การรักษาท่ีได้รับ Start Check list protocol sepsis ให้  Acetar 
1000 ml IV loading then rate 120 cc/hr, Ceftrazidine 1 gm 
IV drip q 12 hr  
Day2 WBC 16.3 10^3/uL neutrophil% 83.4% Urine c/s : no 
growth สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 165/84 
mmHg O2 saturation 98%  
Day3 WBC 11.4 10^3/uL สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  154/ 75 mmHg O2 saturation 98% 
neutrophil% 74.9% off ยา Ceftrazidine 1 gm q 12hr เดิมเป็น 
Ceftrazidine 2 gm IV drip q 8hr และ  Clindamycin 600mg IV 
drip q 8 h  
Day4 ไข้ ลดลง อุณหภู มิ  37.1 องศาเซลเซียส  WBC 10.7 
10^3/uL, neutrophil 62.7% Lactate 1.04 mmol/L 
       วันท่ี 27 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไข้ลดลง ไม่มี
หายใจเหน่ือยหอบ Refer โรงพยาบาลชุ มชน  เพื่ อให้ ยา 
Ceftrazidine 2 gm IV drip q 8 hr และ  Clindamycin 600 mg 
IV drip q 8 h ครบ 7-10 วัน (23-29 ส.ค.66) รวมอยู่รักษา 4 วัน  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

       วันท่ี 17 มี.ค.2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไตฟื้น ปัสสาวะออกดี 
Refer โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ยา Azithromycin 500mg IV drip in 
1 hr ครบ 5 วัน (14-18 มี.ค.66) Ceftriazone 2 gm IV drip OD ครบ 
7 วัน (14-20 มี.ค.66) รวมอยู่รักษา 3 วัน 21 ชั่วโมง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน สามารถน ามาประเมินปัญหาทางการพยาบาลได้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ให้แก่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิกฤติ 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง และ 3) ระยะวางแผนจ าหน่าย 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฎี 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กับข้อวินิจฉัย 
 ทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลดังนี้ 

ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะวิกฤติ 1. มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 
2. มีระบบหายใจล้มเหลว เน่ืองจากมีภาวะ
เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือด 
3. ผู้ป่วยมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ของ
เสียค่ังในกระแสเลือด และภาวะเลือดเป็นกรด 
เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 
4. มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ เน่ืองจากมี
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
5. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-Hyper 
glycemia เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะเครียดของผู้ป่วยในระยะวิกฤติ 
6. เสี่ ยงต่อภาวะเลือดออกง่ ายหยุดยาก
เน่ืองจากมีกระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

1. เสี่ยงต่อภาวะช็อก เน่ืองจากมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2. มีระบบหายใจล้มเหลว เน่ืองจากมีภาวะ
เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือด 
3. มีภาวะน้ าเกิน ของเสียค่ังในกระแสเลือด 
เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 
4. มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลงร่วมกับการ
สูญเสียออกจากร่างกาย 
5. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-Hyper 
glycemia เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจาก
ภาวะเครียดของผู้ป่วยในระยะวิกฤติ 
6. เสี่ ยงต่อภาวะเลือดออกง่ ายหยุดยาก
เน่ืองจากมีกระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

ระยะดูแลต่อเน่ือง 7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเน่ืองจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต 
9. การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 
10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเน่ืองจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต 
9. การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 
10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจาก
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 11. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ าและการควบคุมโรคเมื่อออก
จากโรงพยาบาล ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

11. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ าและการควบคุมโรคเมื่อออก
จากโรงพยาบาล ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

       วันท่ี 17 มี.ค.2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไตฟื้น ปัสสาวะออกดี 
Refer โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ยา Azithromycin 500mg IV drip in 
1 hr ครบ 5 วัน (14-18 มี.ค.66) Ceftriazone 2 gm IV drip OD ครบ 
7 วัน (14-20 มี.ค.66) รวมอยู่รักษา 3 วัน 21 ชั่วโมง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน สามารถน ามาประเมินปัญหาทางการพยาบาลได้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ให้แก่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิกฤติ 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง และ 3) ระยะวางแผนจ าหน่าย 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฎี 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กับข้อวินิจฉัย 
 ทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลดังนี้ 

ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะวิกฤติ 1. มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 
2. มีระบบหายใจล้มเหลว เน่ืองจากมีภาวะ
เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือด 
3. ผู้ป่วยมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ของ
เสียค่ังในกระแสเลือด และภาวะเลือดเป็นกรด 
เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 
4. มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ เน่ืองจากมี
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
5. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-Hyper 
glycemia เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะเครียดของผู้ป่วยในระยะวิกฤติ 
6. เสี่ ยงต่อภาวะเลือดออกง่ ายหยุดยาก
เน่ืองจากมีกระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

1. เสี่ยงต่อภาวะช็อก เน่ืองจากมีการติดเชื้อใน
กระแสเลอืด 
2. มีระบบหายใจล้มเหลว เน่ืองจากมีภาวะ
เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือด 
3. มีภาวะน้ าเกิน ของเสียค่ังในกระแสเลือด 
เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 
4. มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลงร่วมกับการ
สูญเสียออกจากร่างกาย 
5. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-Hyper 
glycemia เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจาก
ภาวะเครียดของผู้ป่วยในระยะวิกฤติ 
6. เสี่ ยงต่อภาวะเลือดออกง่ ายหยุดยาก
เน่ืองจากมีกระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

ระยะดูแลต่อเน่ือง 7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเน่ืองจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต 
9. การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 
10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจาก
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเน่ืองจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต 
9. การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 
10. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 11. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ าและการควบคุมโรคเมื่อออก
จากโรงพยาบาล ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

11. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ าและการควบคุมโรคเมื่อออก
จากโรงพยาบาล ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นการเจ็บป่วยภาวะ
วิกฤติ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การพยาบาลที่ส าคัญในระยะแรกรับ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ 1 : มีภาวะช็อกเน่ืองจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลตาม Khonkaen sepsis protocol ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ((ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561)) ดังน้ี  
1) พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยใช้ NEW score และติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตาม
ระดับคะแนนท่ีประเมินได้ 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วตามแผนการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาหลังการวินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง 
และเฝ้าระวังแทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น การแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน  
3) การบริหารจัดการสารน้ าเพื่อป้องกันภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง โดยให้สารน้ าชนิดคริสตัลลอยด์ 
เช่น NSS และ lactated ringer ตามแผนการรักษาของแพทย์ ทดแทนในอัตรา 30 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม หรือ 1,500 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมงแรก ร่วมกับประเมินผู้ป่วยท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
สารน้ ารวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจ ไตวาย และประเมินการให้สารน้ าเกิน เช่น อาการบวมของใบหน้า 
มือ เท้า เสียงหายใจครืดคราดฟังปอดมีเสียงกรอบแกรบมีเสมหะเป็นฟอง 
4) วัดสัญญาณชีพทุก15นาที ประเมินค่า MAP หลังได้รับสารน้ า (ค่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร
ปรอท) หากค่า MAP น้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาเพิ่มการหดตัว
ของหลอดเลือด (Vasopressor) 
5) ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดตามแผนการรักษาแล้วปรับเพิ่มขนาดครั้งละ 0.02 ไมโครกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อนาที จนได้ระดับความดันโลหิตตามท่ีต้องการ MAP มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ให้ท าการลด
ขนาดยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดโดยพยายามรักษาระดับ MAP ให้อยู่ในช่วง 65-90 มิลลิเมตรปรอท 
6) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อดูแลให้ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทหาก MAP มากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท ให้ท าการลดขนาดยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดโดยพยายามรักษาระดับ MAP ให้อยู่
ในช่วง 65-90 มิลลิเมตรปรอท 
7) ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ อย่างมีประสิทธิภาพ และวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการ เหน่ือยหอบ เขียว
หรือซีดตามปลายมือ ปลายเท้า ซึมลง สับสน และค่า SpO2 ทุก 15 นาที จนกระท่ังค่าSpO2 ของผู้ป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 93 จึงประเมินทุก 1 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และมี ภาวะ ARDS 
ดูแลปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้ได้ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้า และออกในแต่ละครั้งในขนาดต่างๆ 
8) ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและจดบันทึกปัสสาวะท้ังลักษณะ สี จ านวน ของผู้ป่วยทุกชั่วโมง ดูแลให้
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง หาก มีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์  
2. การประเมินเพื่อค้นหาแหล่งติดเชื้อในร่างกาย   
1) ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อค้นหาอวัยวะท่ีมีการติดเชื้อในร่างกาย   
2) หากพบการติดเชื้อในอวัยวะของร่างกายท่ีชัดเจน เช่น แผล/ฝีท่ีผิวหนัง ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาก าจัด
แหล่งติดเชื้อ    
3) แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย การรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย   
4) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อลดปัจจัยจะสงเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น  
5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาการติดเชื้อต่างๆ ตามแผนการรักษา เช่น การตรวจนับเม็ด
เลือด (Complete Blood Count: CBC) โดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานิวโตรฟิว (neutrophil) และ
การตรวจเพาะเชื้อต่างๆ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ 2 : ผู้ป่วยมีระบบหายใจ
ล้มเหลว เน่ืองจากมีภาวะ

กิจกรรมทางการพยาบาล  
1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา กรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลการตั้งเครื่องช่วยหายใจ
ตามแผนการรักษา และบันทึกการเปลี่ยนแปลง สังเกตการท างานของเครื่อง ventilator และการตั้งสัญญาณ
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เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอจากภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

เตือน เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้า โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจนในเลือด (O2 
Saturation) มากกว่า 95% ถ้าO2 saturation ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทันที 
2. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการแสดงของการหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ประเมิน
สัญญาณชีพ และประเมิน NEW score ทุก ½ -1 ชั่วโมง หากพบอาการผิดปกติท่ีส าคัญให้รีบแก้ไขและรายงาน
แพทย์ทันที ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วในช่วงแรก และช้าลงในช่วงหลัง หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ า เขียวคล้ า ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย และอาการแสดงของภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง ได้แก่ ง่วงซึม มึนศีรษะ 
เหงื่อออก มือสั่น ตามัว ความดันโลหิตสูง หมดสติ 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
3.1 ดูดเสมหะเท่าท่ีจ าเป็น โดยประเมินจากการฟังเสียงปอด ใช้การดูดเสมหะระบบปิดโดยยึดหลักเทคนิค
ปลอดเชื้อ เปิดความดันในการดูดเสมหะ 80-120 mmHg เวลาท่ีใช้ไม่เกิน 10-15 วินาที เลือกขนาดของสาย 
suction ให้เหมาะสม คือ มีขนาด 1/2 หรือ 2/3 ของท่อช่วยหายใจ  
3.2 เฝ้าระวังน้ าท่ีตกค้างจากเครื่องช่วยหายใจไหลเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ 
3.3 เปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้เสมหะไหลออกได้ดี 
4. ลดการใช้ออกซิเจน โดยการวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในรายท่ีมี SpO2 ลดลง
ค่อนข้างเร็วอาจงดกิจกรรมบางอย่างท่ีเพิ่มการใช้ออกซิเจน เช่น ผู้ป่วยอาจไม่ต้องอาบน้ าเช็ดตัวจนกว่าภาวะ
พร่องออกซิเจนจะดี หรือการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติพร้อมกันได้มาปฏิบัติในคราวเดียว 
5. จัดท่าท่ีส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสูง (fowler’s position) 30-45 องศา 
เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี โดยประเมินผลการจัดท่าจากค่า 
O2 Saturation 
6. การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจไม่หอบเหน่ือย ลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอกไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการ
หายใจ ความสามารถในการไอขับเสมหะลักษณะปริมาณเสมหะ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่า
โปตัสเซียม และผลตรวจ ABG 
7. ดูแลให้ได้รับยายาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผล
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG), ผลตรวจเพาะเชื้อ และผล chest X-ray 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ 3 : ผู้ป่วยมีภาวะโปแต
สเซียมในเลือดสูง ของเสียค่ัง
ในกระแสเลือด และภาวะ
เลือดเป็นกรด เน่ืองจากไตเสีย
หน้าท่ี 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมสูง คือ อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง หรือเป็น
อัมพาต หัวใจวาย สับสน เพ้อคลั่ง ไม่รู้สติ คลื่นไส้อาเจียน ล าไส้หยุดท างาน หัวใจเต้นเร็ว และเต้นช้าจนหยุด
เต้น ถ้ามีอาการให้รายงานแพทย์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วย On Monitor EKG เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยหากพบ peaked T-
wave ให้รีบรายงายแพทย์ ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะกลายเป็น sine-wave pattern และ asystolic cardiac 
arrest ได้ 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อติดตามการเต้นของ
หัวใจ 
4. ดูแลให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เพื่อลดระดับโปแตสเซียมในเลือดลง และแก้ไข
ภาวะความเป็นกรดของร่างกาย ดังน้ี 
4.1  ดูแลการให้ 50% glucose ร่วมกับ Regular Insulin ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้าๆ เพื่อช่วยดึงโปแต
สเซียมเข้าสู่เซลล์โดยเร็ว โดยท าให้โปแตสเซียมท่ีอยู่ในกระแสเลือดลดลง โดยInsulin จะเป็นตัวน าโปแตสเซียม
เข้าสู่เซลล์ (การให ้glucose เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังน้ันกรณีมีภาวะ hyperglycemia 
ไม่จ าเป็นต้องให้ glucose) 
4.2 ดูแลการให้ 10% Calcium gluconate ทางหลอดเลือดด าช้าๆ เพื่อลดพิษของโปแตสเซียมต่อหัวใจ 
ป้องกันภาวะหัวใจวาย 
4.3 ดูแลการให้ Kalimate 30 gm + น้ า 50 ml โดยให้ทางปากหรือสวนเก็บทางทวารหนัก เพื่อขับโปแต
สเซียมออกจากร่างกาย สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา Kalimate ท่ีจะท าให้ระดับโซเดียมในร่างกาย
สูงขึ้น อาจจะเกิดภาวะบวม และหัวใจล้มเหลวได้ 
4.4 ดูแลการให้ 7.5% NaHco3 2 Amp IV push เพื่อลดภาวะความเป็นกรดของร่างกาย ท้ังน้ีเพื่อลดโปแต
สเซียมออกมานอกเซลล์ด้วย 
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เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอจากภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

เตือน เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้า โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจนในเลือด (O2 
Saturation) มากกว่า 95% ถ้าO2 saturation ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทันที 
2. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการแสดงของการหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ประเมิน
สัญญาณชีพ และประเมิน NEW score ทุก ½ -1 ชั่วโมง หากพบอาการผิดปกติท่ีส าคัญให้รีบแก้ไขและรายงาน
แพทย์ทันที ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วในช่วงแรก และช้าลงในช่วงหลัง หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ า เขียวคล้ า ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย และอาการแสดงของภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง ได้แก่ ง่วงซึม มึนศีรษะ 
เหงื่อออก มือสั่น ตามัว ความดันโลหิตสูง หมดสติ 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
3.1 ดูดเสมหะเท่าท่ีจ าเป็น โดยประเมินจากการฟังเสียงปอด ใช้การดูดเสมหะระบบปิดโดยยึดหลักเทคนิค
ปลอดเช้ือ เปิดความดันในการดูดเสมหะ 80-120 mmHg เวลาท่ีใช้ไม่เกิน 10-15 วินาที เลือกขนาดของสาย 
suction ให้เหมาะสม คือ มีขนาด 1/2 หรือ 2/3 ของท่อช่วยหายใจ  
3.2 เฝ้าระวังน้ าท่ีตกค้างจากเครื่องช่วยหายใจไหลเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ 
3.3 เปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้เสมหะไหลออกได้ดี 
4. ลดการใช้ออกซิเจน โดยการวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในรายท่ีมี SpO2 ลดลง
ค่อนข้างเร็วอาจงดกิจกรรมบางอย่างท่ีเพิ่มการใช้ออกซิเจน เช่น ผู้ป่วยอาจไม่ต้องอาบน้ าเช็ดตัวจนกว่าภาวะ
พร่องออกซิเจนจะดี หรือการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติพร้อมกันได้มาปฏิบัติในคราวเดียว 
5. จัดท่าท่ีส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสูง (fowler’s position) 30-45 องศา 
เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี โดยประเมินผลการจัดท่าจากค่า 
O2 Saturation 
6. การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจไม่หอบเหน่ือย ลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอกไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการ
หายใจ ความสามารถในการไอขับเสมหะลักษณะปริมาณเสมหะ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่า
โปตัสเซียม และผลตรวจ ABG 
7. ดูแลให้ได้รับยายาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผล
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG), ผลตรวจเพาะเชื้อ และผล chest X-ray 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ 3 : ผู้ป่วยมีภาวะโปแต
สเซียมในเลือดสูง ของเสียค่ัง
ในกระแสเลือด และภาวะ
เลือดเป็นกรด เน่ืองจากไตเสีย
หน้าท่ี 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมสูง คือ อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง หรือเป็น
อัมพาต หัวใจวาย สับสน เพ้อคลั่ง ไม่รู้สติ คลื่นไส้อาเจียน ล าไส้หยุดท างาน หัวใจเต้นเร็ว และเต้นช้าจนหยุด
เต้น ถ้ามีอาการให้รายงานแพทย์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วย On Monitor EKG เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยหากพบ peaked T-
wave ให้รีบรายงายแพทย์ ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะกลายเป็น sine-wave pattern และ asystolic cardiac 
arrest ได้ 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อติดตามการเต้นของ
หัวใจ 
4. ดูแลให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เพื่อลดระดับโปแตสเซียมในเลือดลง และแก้ไข
ภาวะความเป็นกรดของร่างกาย ดังน้ี 
4.1  ดูแลการให้ 50% glucose ร่วมกับ Regular Insulin ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้าๆ เพื่อช่วยดึงโปแต
สเซียมเข้าสู่เซลล์โดยเร็ว โดยท าให้โปแตสเซียมท่ีอยู่ในกระแสเลือดลดลง โดยInsulin จะเป็นตัวน าโปแตสเซียม
เข้าสู่เซลล์ (การให้ glucose เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังน้ันกรณีมีภาวะ hyperglycemia 
ไม่จ าเป็นต้องให้ glucose) 
4.2 ดูแลการให้ 10% Calcium gluconate ทางหลอดเลือดด าช้าๆ เพื่อลดพิษของโปแตสเซียมต่อหัวใจ 
ป้องกันภาวะหัวใจวาย 
4.3 ดูแลการให้ Kalimate 30 gm + น้ า 50 ml โดยให้ทางปากหรือสวนเก็บทางทวารหนัก เพื่อขับโปแต
สเซียมออกจากร่างกาย สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา Kalimate ท่ีจะท าให้ระดับโซเดียมในร่างกาย
สูงขึ้น อาจจะเกิดภาวะบวม และหัวใจล้มเหลวได้ 
4.4 ดูแลการให้ 7.5% NaHco3 2 Amp IV push เพื่อลดภาวะความเป็นกรดของร่างกาย ท้ังน้ีเพื่อลดโปแต
สเซียมออกมานอกเซลล์ด้วย 

4.5 เมื่อไม่สามารถแก้ไขภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และภาวะความเป็นกรดได้แพทย์อาจพิจารณาลด
ภาวะดังกล่าว โดยการท าการขจัดของเสียด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีสามารถขับโปแตสเซียมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 
5. ติดตามผล Electrolyte โดยเฉพาะค่าโปแตสเซียม เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี ไม่สามารถขับโปแตสเซียม 
ออกทางปัสสาวะได้ประกอบกับร่างกายมีสภาพเป็นกรดมาก (Severe Metabolic Acidosis) มีการท าลาย
เน้ือเยื่อมาก 
6. ติดตามผล Arterial Blood Gas เพื่อประเมินสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างในร่างกาย 
และติดตามผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) และ eGFR เพื่อติดตามการท างาน
ของไต 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุ รวมทั้งมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด Sepsis 
และ Septic Shock กรณี ศึ กษารายที่  1  admit 
โรงพยาบาลชุมชน 8 ชั่วโมง หายใจหอบเหนื่อย ไม่มี
ไข้ แต่ให้ประวัติว่ามีอาการปัสสาวะออกน้อยลงมา 2 
วั น แพทย์ วิ นิ จฉั ย  unstable bradycardia with 
congestive heart failure with Respiratory failure 
with acute kidney injury with hyperkalemia 
ไม่ได้  Activate sepsis protocol จากโรงพยาบาล
ชุมชน ผู้ป่วยมีภาวะ hypodynamic ส่งผลให้เกิด
ระบบการหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรงเฉียบพลัน 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มี Organ dysfunction 3 
ระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการ
หายใจ และ ระบบไต เม่ือไม่สามารถแก้ไขภาวะโปแต
สเซียมในเลือดสูง และภาวะความเป็นกรดได้แพทย์
พิจารณาลดภาวะดังกล่าวโดยการท าการขจัดของเสีย
ด้ ว ย ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 

(Hemodialysis) หลังจากได้รับการฟอกไต 1ครั้ง5 
อาการดีขึ้น ปัสสาวะออกดี รวมอยู่รักษา 4 วัน Refer 
กลับโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษารายที่  2 มา
โรงพยาบาลด้วยอาการน าที่ชัดเจนคือ มีไข้สูง หนาว
สั่น หายใจเหนื่อยหอบมา 1 วัน ตรวจ Lactate 3.8 
mmol/L แพทย์วินิจฉัย Sepsis with Respiratory 
failure with Volume over load with metabolic 
acidosis มีการระบุ  Time Zero ได้ เร็ ว activate 
sepsis protocol ทันทีจากโรงพยาบาลชุมชน เข้าถึง
แนวทางการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 
ปลอดภัย ถอดท่อช่วยหายใจ และไม่มีภาวะ Septic 
shock รวมอยู่รักษา 4 วัน2 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคเป็นอย่าง
ดี มีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วย และวางแผนให้
การพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขภาวะ
วิกฤตดังกล่าวตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย รวมทั้งควรได้
เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินความ
ต้องการครอบคลุมทุกด้าน มีการส่งต่อข้อมูลที่
เพียงพอเพ่ือเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และลดอัตราการเสียชีวิต6  
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