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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะคีโตนคั่งในเลือด โดยศึกษาในผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี มาด้วยอาการ มีไข้ 
ไอ หายใจเหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไต
เรื้อรัง ระยะ 3 
 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงระยะ 1 -2 วันแรก ผู้ป่วยมีปัญหาปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ระดับน้้าตาลในเลือด
สูง จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง มีภาวะโปแตสเซียมสูง ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ สารน้้าทางหลอดเลือดด้า ฉีดอินซูลินเข้าใต้ผิวหนังตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ยาขับโปแตสเซียม ยาเสริม
ธาตุเหล็ก การพยาบาลที่ส้าคัญ คือ การประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมิน
ลักษณะการหายใจผิดปกติ ดูแลให้เนื้อเย่ือร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ อินซูลิน ยาขับโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา ลดปริมาณของเสียในเลือด และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา 
อาหารที่มีธาตุเหล็ก กรดโฟลิก วิตามินบี 12 ซึ่งจ้าเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง หลังได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ของเสียในเลือดและระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น แพทย์พิจารณาให้ยาเพิ่มความดันโลหิต 
อินซูลินทางหลอดเลือดด้า และส่งรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 4 วัน 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน, ปอดอักเสบ, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะคีโตนคั่งในเลือด  

 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study nursing care of a Diabetes Mellitus patient with 
complications of Pneumonia and Septic shock with Diabetic Ketoacidosis. The study was a 49-year-old male 
patient who presented with symptoms of fever, cough, and dyspnea 8 hours before coming to the hospital. 
He had a history of Diabetes Mellitus, Hypertension, Dyslipidemia, and Chronic Kidney Disease stage 3. 
 The study's results found that during the first 1–2 days, the patient had problems with Pneumonia, 
Sepsis, Hyperglycemia causing Ketoacidosis, Hyperkalemia, Urea and ammonia are nitrogenous waste 
products that accumulate in the body, and anemia. They received treatment with antibiotics, intravenous 
fluids, insulin subcutaneous injections based on the results of blood sugar tests, potassium - chelation drug, 
and iron supplements. Important nursing care includes assessing the patient's level of consciousness, vital 
signs, and oxygen saturation levels. The patient assesses for abnormal breathing, ensuring adequate tissue 
perfusion, administering adequate intravenous fluids, administering antibiotics, insulin, and potassium 
chelators according to the treatment plan, decreasing nitrogenous, urea and ammonium waste products in 
the blood, and ensuring the patient receives medications, iron, folic acid, and vitamin B12, essential for red 
blood cell production. After receiving treatment and nursing care, the patient developed septic shock, 
increased nitrogenous/urea levels in the blood, and high blood sugar levels. The doctor prescribes 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะคีโตนคั่งในเลือด โดยศึกษาในผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี มาด้วยอาการ มีไข้ 
ไอ หายใจเหน่ือย 8 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไต
เรื้อรัง ระยะ 3 
 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงระยะ 1 -2 วันแรก ผู้ป่วยมีปัญหาปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ระดับน้้าตาลในเลือด
สูง จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง มีภาวะโปแตสเซียมสูง ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ สารน้้าทางหลอดเลือดด้า ฉีดอินซูลินเข้าใต้ผิวหนังตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ยาขับโปแตสเซียม ยาเสริม
ธาตุเหล็ก การพยาบาลที่ส้าคัญ คือ การประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมิน
ลักษณะการหายใจผิดปกติ ดูแลให้เนื้อเย่ือร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ อินซูลิน ยาขับโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา ลดปริมาณของเสียในเลือด และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา 
อาหารที่มีธาตุเหล็ก กรดโฟลิก วิตามินบี 12 ซึ่งจ้าเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง หลังได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ของเสียในเลือดและระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น แพทย์พิจารณาให้ยาเพิ่มความดันโลหิต 
อินซูลินทางหลอดเลือดด้า และส่งรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 4 วัน 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน, ปอดอักเสบ, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะคีโตนคั่งในเลือด  

 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study nursing care of a Diabetes Mellitus patient with 
complications of Pneumonia and Septic shock with Diabetic Ketoacidosis. The study was a 49-year-old male 
patient who presented with symptoms of fever, cough, and dyspnea 8 hours before coming to the hospital. 
He had a history of Diabetes Mellitus, Hypertension, Dyslipidemia, and Chronic Kidney Disease stage 3. 
 The study's results found that during the first 1–2 days, the patient had problems with Pneumonia, 
Sepsis, Hyperglycemia causing Ketoacidosis, Hyperkalemia, Urea and ammonia are nitrogenous waste 
products that accumulate in the body, and anemia. They received treatment with antibiotics, intravenous 
fluids, insulin subcutaneous injections based on the results of blood sugar tests, potassium - chelation drug, 
and iron supplements. Important nursing care includes assessing the patient's level of consciousness, vital 
signs, and oxygen saturation levels. The patient assesses for abnormal breathing, ensuring adequate tissue 
perfusion, administering adequate intravenous fluids, administering antibiotics, insulin, and potassium 
chelators according to the treatment plan, decreasing nitrogenous, urea and ammonium waste products in 
the blood, and ensuring the patient receives medications, iron, folic acid, and vitamin B12, essential for red 
blood cell production. After receiving treatment and nursing care, the patient developed septic shock, 
increased nitrogenous/urea levels in the blood, and high blood sugar levels. The doctor prescribes 
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antihypertensive medications, intravenous regular insulin, and refer the patient to a hospital with higher 
capabilities. The total length of stay was four days. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Pneumonia, Septic Shock, Diabetic Ketoacidosis  
 
บทน า 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หากควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ดี จะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเป็นอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อย ได้แก่  1) ภาวะน้้ าตาลในเลือดต่้ า  
(Hypoglycemia) เกิ ดขึ้ น เมื่ อ ร่ า งกายมี ระดับ
น้้าตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หรือน้อยกว่า 3.9 มิลลิโมลต่อลิตร โดยพบรายงาน
การเกิดอุบัติการณ์ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าใน
ประเทศไทยระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและระดับ
รุนแรงในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2558 ร้อย
ละ 30.701 2) ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง (Hyper- 
glycemia) โดยมี  2 ลักษณะ คือ ลักษณะที่  1  
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดมีคีโตนคั่งในเลือด 
(Diabetic Ketone Acidosis: DKA) พบรายงาน
การเกิดอุบัติการณ์ในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2549 
ถึงปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 4.672 เป็นภาวะที่เกิดจาก
ร่ างกายขาดอินซูลินอย่ างสิ้ น เชิ ง  (Absolute 
insulin deficiency) เ มื่ อ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แต่
ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลกลูโคส ไปใช้เพื่อเป็น
พลังงานได้ จึงมีการสลายไขมัน (Lipolysis) มาใช้
เป็นพลังงานทดแทน การสลายไขมันท้าให้เกิดกรด
ไขมัน และเปลี่ยนเป็นสารคีโตน ท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง เกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ลมหายใจมีกลิ่นคล้ายผลไม้ 
เหนื่อย หายใจหอบลึก สับสน ซึม มีภาวะขาดน้้า
เนื่องจากสูญเสียน้้าและเกลือแร่ทางปัสสาวะ 3,4 
ลักษณะที่ 2 ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดไม่มีคีโตน
คั่ ง ใ น เ ลื อ ด  (Hyperglycemic Hyperosmolar 
Non Ketotic Coma: HHNC) เป็นภาวะที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 600 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จนเกิดภาวะขาดน้้า ส่งผลให้
ระดับ Osmolality ในเลือดสูง โดย   ไม่มีคีโตนคั่ง
และภาวะเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยจะมีระดับการรับรู้

ลดลง ซึม สับสน ชัก4  3) ภาวะติดเชื้อ เมื่อระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงจะท้าให้การท้างานของเม็ดเลือด
ขาวชนิด Neutrophil เสื่อมลง ความสามารถใน
การจับกินเชื้อจุลชีพลดลง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย
ยิ่งขึ้น5 และเมื่อเกิดการติดเชื้อแล้ว จะมีโอกาสเกิด
อาการรุนแรงมากขึ้น การติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อที่ผิวหนัง
และเนื้อเยื่ออ่อน การติดเชื้อทางเดินหายใจ และ
แผลที่เท้า6,7 โดยการติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีส้าคัญ 
คือ ปอดอักเสบ ซึ่งพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นปอด
อัก เสบมาจากชุมชน  (Community-Acquired 
Pneumonia (CAP) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 
2009 ร้อยละ 23.7 เป็นร้อยละ 28.1 ในปี ค.ศ. 
2012 และเสียชีวิตร้อยละ 15.2 ในขณะที่ผู้ป่วย
ปอดอักเสบท่ีไม่มีโรคเบาหวานเสียชีวิตร้อยละ 
13.58 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากภาวะช็อกจาก
กา รติ ด เ ชื้ อ ใ นก ระแส เลื อด  (Septic shock) 
เนื่องจากภาวะช็อก ท้าให้การท้างานของอวัยวะ
ห ล า ย อ วั ย ว ะ ล้ ม เ ห ล ว  (Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome : MODS) เ ช่ น  ระบบ
การหายใจล้มเหลว ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวาย
เฉียบพลัน เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอท้าให้
สมองขาดเลือด  การท้างานของตับและล้าไส้
บกพร่อง9 ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิด
เฉียบพลันดังกล่าวข้างต้น มักมีความเกี่ยวข้องกัน
อย่างใกล้ชิด และมักส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน
ในทางลบ โดยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเอง
สามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด    
จากเบาหวานได้ เนื่องจากการติดเชื้อท้าให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ และน้าไปสู่การเผา
ผลาญไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมใน
เลือด ในทางกลับกันหากเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งใน
เลือดจากเบาหวาน (DKA) จะท้าให้ร่างกายมี
ภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการติด
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เชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ 
นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดยัง  ท้าให้ระบบไหลเวียนเลือด 
และอวัยวะส้าคัญต่างๆ ท้างานผิดปกติ ส่งผล
กระทบต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย 
เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะ
กรดคีโตนคั่งในเลือดจากเบาหวาน ความรุนแรง
ของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยจึงมีควางเสี่ยง
สูงที่จะเกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Septic shock) และเกิดการท้างานของ
อวัยวะหลายอวัยวะล้มเหลวตามมาได1้0 
 โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ดูแล
รับผิดชอบประชากร 53,576 คน มีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานในปี พ.ศ. 2565 ถึงปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 
1,278, 1,726 และ 1,427 รายตามล้าดับ มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ดี เท่ากับ 955 ราย (ร้อย
ละ 74.73), 1,153 ราย (ร้อยละ 66.80) และ 945 
ราย (ร้อยละ 66.22) พบผู้ป่วยกลุ่มนี้มภีาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) ที่จ้าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 16, 33 และ 53 
ราย ตามล้าดับ ซ่ึงนอกจากจะพบระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงแล้ว ผู้ป่วยยังมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
จากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ภาวะกรดคีโตนคั่งใน
เลือด จ้านวน  1, 3 และ 4 ราย ตามล้าดับ ภาวะ
ปอดอักเสบ (Pneumonia) จ้านวน 6, 5, และ 6 
ราย ตามล้าดับ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ้านวน  2 
, 4 , และ 5 ราย ตามล้าดับ ซี่งมีผู้ป่วยบางรายไม่
ตอบสนองต่อการรักษาและมีอาการรุนแรงขึ้น ต้อง
ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในเครือข่าย
จ้านวน 1, 2 , และ 4 ราย ตามล้าดับ11 จากข้อมูล
การศึกษาข้างต้นและสถานการณ์ดังกล่าว สะท้อน
ให้เห็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่อง
การป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมี
ความซับซ้อน ยุ่งยาก        
 ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลที่มีบทบาท
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยตรง จึงสนใจ

ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีปอด
อักเสบและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมกับมีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดอย่างเป็น
ระบบ โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
กรณีศึกษาท้ังในและต่างประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึง
กระบวนการดูแล แนวทางการจัดการที่เหมาะสม
ในภาวะวิกฤต และน้ามาวางแผนการพยาบาล
อย่างครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว อันจะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
เพิ่มขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะ   
คีโตนคั่งในเลือด 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ย้อนหลัง 3 ปี 
     2. เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด
อักเสบและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมกับมีภาวะคีโตนคั่งในเลือด จ้านวน 1 ราย 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรง 
ซับซ้อน ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความช้านาญ รวมท้ัง
ประสบการณ์สูงในการดูแล ช่วยเหลือภาวะคุกคาม
ชีวิต  
 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
งาน วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายท่ัวไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอื่นๆ และ
การรักษาของแพทย ์
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เชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ 
นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดยัง  ท้าให้ระบบไหลเวียนเลือด 
และอวัยวะส้าคัญต่างๆ ท้างานผิดปกติ ส่งผล
กระทบต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย 
เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะ
กรดคีโตนคั่งในเลือดจากเบาหวาน ความรุนแรง
ของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยจึงมีควางเสี่ยง
สูงที่จะเกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Septic shock) และเกิดการท้างานของ
อวัยวะหลายอวัยวะล้มเหลวตามมาได1้0 
 โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ดูแล
รับผิดชอบประชากร 53,576 คน มีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานในปี พ.ศ. 2565 ถึงปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 
1,278, 1,726 และ 1,427 รายตามล้าดับ มีผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ดี เท่ากับ 955 ราย (ร้อย
ละ 74.73), 1,153 ราย (ร้อยละ 66.80) และ 945 
ราย (ร้อยละ 66.22) พบผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) ที่จ้าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 16, 33 และ 53 
ราย ตามล้าดับ ซึ่งนอกจากจะพบระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงแล้ว ผู้ป่วยยังมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
จากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ภาวะกรดคีโตนคั่งใน
เลือด จ้านวน  1, 3 และ 4 ราย ตามล้าดับ ภาวะ
ปอดอักเสบ (Pneumonia) จ้านวน 6, 5, และ 6 
ราย ตามล้าดับ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ้านวน  2 
, 4 , และ 5 ราย ตามล้าดับ ซี่งมีผู้ป่วยบางรายไม่
ตอบสนองต่อการรักษาและมีอาการรุนแรงขึ้น ต้อง
ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในเครือข่าย
จ้านวน 1, 2 , และ 4 ราย ตามล้าดับ11 จากข้อมูล
การศึกษาข้างต้นและสถานการณ์ดังกล่าว สะท้อน
ให้เห็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่อง
การป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมี
ความซับซ้อน ยุ่งยาก        
 ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลที่มีบทบาท
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยตรง จึงสนใจ

ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีปอด
อักเสบและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมกับมีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดอย่างเป็น
ระบบ โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
กรณีศึกษาท้ังในและต่างประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึง
กระบวนการดูแล แนวทางการจัดการที่เหมาะสม
ในภาวะวิกฤต และน้ามาวางแผนการพยาบาล
อย่างครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว อันจะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
เพิ่มขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะ   
คีโตนคั่งในเลือด 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ย้อนหลัง 3 ปี 
     2. เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด
อักเสบและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมกับมีภาวะคีโตนคั่งในเลือด จ้านวน 1 ราย 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรง 
ซับซ้อน ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความช้านาญ รวมทั้ง
ประสบการณ์สูงในการดูแล ช่วยเหลือภาวะคุกคาม
ชีวิต  
 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
งาน วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอื่นๆ และ
การรักษาของแพทย ์

 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก้าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ
น้ามาก้าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยกรณี 
ศึกษาตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอม และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะเข้าการ 
ศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการการศึกษาครั้งนี้ 
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย 
การน้าเสนอผลการศึกษาจะเป็นภาพรวม และใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ ท้าธุรกิจ
การศึกษามัธยมศึกษาปีที่  6 รับเมื่ อวันที่  27 
มีนาคม  พ .ศ . 2568 การวินิจฉัยโรค  Diabetes 
Mellitus with Septic Shock and Diabetic 
Ketoacidosis  จ้าหน่ายส่งต่อวันที่  31 มีนาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 4 วัน 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ หายใจ
เหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 วันก่อนมา 
ไอ เสมหะสีขาว ไม่ได้ไปรับการรักษาที่ใด 8 ชั่วโมง 
ก่อนมา ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย ญาติจึงพามาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 4 -5 ปีที่แล้ว
เป็น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง  และโรคไตเรื้อรังระยะ 3 รับการรักษาอยู่
ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครปฐม    
ยาที่รับประทานประจ้า คือ Metformin (500 mg) 
1 x 2  pc เช้าและเย็น , Pioglitazone (30mg)   
1 x 1 ac เ ช้ า , Hydralazine (25 mg) 2 x 3  
pc, Atorvastatin (Lipitor) (40 mg) 1 x 1  hs, 
Ferrous Fumarate (200 mg) 1 x 3  pc, Folic 
acid (5 mg) 1x1  pc 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติด ปฏิเสธ
การ แพ้ยา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ รู้สึกตัวดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ซีด อ่อนเพลีย ไอ เสมหะสี
ขาวขุ่น เหนียว หายใจเหนื่อยเล็กน้อย สัญญาณชีพ 
BT = 36.6oC, PR = 116 beat/min, RR = 22 
beat/min, BP = 100/60 mmHg, O2 Sat = 96% 
ประเมิน SOS score = 2 คะแนน  ริมฝีปากแห้ง 
ฟังเสียงปอดมี Crepitation sound ทั้ง 2 ข้าง on 
O2 Cannula 3 lit/min, 0.9% NaCl 1,000 ml Ⓥ 
drip rate 80 ml/hr ใส่ Foley’s catheter  
 Urine สีเหลืองใส ออก 110 ml มีแผลที่ฝ่า
เท้าข้างซ้ายขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 cms ลึก 
0.5 cms  

แผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะแรกรบั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ  ติด
เชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากติดเช้ือที่ปอดจาก
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงทา้ให้ประสทิธิ ภาพการ
ท้างานของเม็ดเลอืดขาวลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 
1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุกๆ 30 นาที จนคงที่ แล้วประเมินทุก 1 – 2 
ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง ตามลา้ดับ เพือ่ติดตามอาการและเฝ้าระวงัภาวะช็อก  
2. ประเมินระดับความรูส้ึกตัว ECG, O2 Sat อย่างต่อเน่ือง ประเมิน SOS score 
ประเมิน Capillary refill time ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังตดิตามภาวะช็อก 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตวัเย็น 
กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน ซึม ไม่รู้สกึตัว หัวใจเตน้เร็ว ชีพ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล 
2. ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง Crepitation both 
lung 
3. ไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมะในลา้คอ เสมหะเหนียว 
สีขาวขุ่น  
4. สัญญาณชีพแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน BT = 
40.1oC, PR = 120 beat/min, RR = 24 
beat/min, BP = 100/60 mmHg, O2 Sat = 
94%, SOS score = 3 คะแนน 
5. ผล CXR พบ Infiltrate both lung  
6. ผล CBC พบ WBC↑= 25,760 cell/mm3, 
Neutrophil↑= 88%, Lymphocyte↓= 7% 
7. ประเมิน SIR Criteria พบได้ผลบวก จ้านวน 4 
ข้อ (BT> 381oC, PR > 90 beat/min, RR > 20 
beat/min, WBC >12,000 cell/mm3) 
8. DTX = 270 mg/dL 
9. แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Pneumonia with 
Sepsis 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดและก้าจัดเชื้อก่อโรคในกระแสเลือดและ
ทางเดินหายใจ 
2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
3. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากการ    ตดิ
เชื้อในกระแสเลือด 

จรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต่้า (SBP 50 – 90 mmHg) ผิวหนงัซีดหรือเขียว 
(Cyanosis) เย็นช้ืน (Clammy) 
4. ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรกัษาของแพทย์ คือ 0.9% NaCl 
1,000 ml Ⓥ drip rate 80 และ 100 ml/hr เพื่อทดแทนการสูญเสียน้า้และ
เกลือแร่ในรา่งกาย 
5. ดูแลให้ได้รบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้แก่ 
    5.1 Ceftriaxone 2 mg Ⓥ OD เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ไดแ้ก่อาการแพ้
ยา แบบ Anaphylaxis คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข ้แผลในปากหรือริมฝีปาก 
ผื่นผิวหนัง ชัก 
    5.2 Clindamycin 900 mg Ⓥ q 8 hr เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่  
อาการแพ้ยาแบบ Anaphylaxis ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ รู้สึกขม
ปาก กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดข้อ ข้อบวม ปัสสาวะสีเข้ม ตัวตาเหลือง 
6. บันทึกจ้านวนปัสสาวะทุก 4 - 8 hr ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr หรือ
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย์ทราบ 
7. ประเมิน adequate tissue perfusion จากปริมาณปัสสาวะ >0.5 
ml/kg/hr, O2 Sat ≥95%, Hematocrit > 30 % MAP65-90mmHg 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, Sputum culture และ 
Hemo culture เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา ค้นหาเชื้อก่อโรคและให้การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะที่จ้าเพาะเจาะจงกับเชื้อท่ีพบในผู้ป่วย 
9. ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่ม 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันแรกหลังเข้ารับการรกัษา ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สัญญาณชีพ PR = 96 -
118 beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 105/60 -111/66 mmHg, MAP 
=75 - 81 mmHg , O2 Sat = 96 - 98%, SOS score 1- 2 คะแนน, urine 
output 400 - 500 ml/8 hr ในวันท่ี 3 หลังเขา้รับการรักษา ผล CBC พบ 
WBC↑= 19,130 cell/mm3, Neutrophil↑= 92 %, Lymphocyte↓= 3% ผล 
CXR มี infiltration both lung ผล Sputum culture และ Hemo culture ยัง
ไม่ขึ้นเชื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกดิ
ภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธภิาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซที่
ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล 
2. ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง Crepitation both 
lung 
3. ไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมะในลา้คอ เสมหะเหนียว 
สีขาวขุ่น  
4. ผล CXR พบ Infiltrate both lung 
5. สัญญาณชีพพบ BT = 36.6oC, PR = 116 
beat/min, RR = 22 beat/min, BP = 
100/60 mmHg, O2 Sat = 96%  

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพรอ่งออกซิเจน ได้แก่ หายใจหอบ
เหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเร็วตื้น หายใจล้าบากใช้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
ในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้า้ กระสับกระสา่ย หรอืระดับความรู้สกึตัวลดลง 
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และให้การพยาบาล รายงานแพทย์อย่าง
ทันท่วงทีเมื่อพบความผิดปกต ิ
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ วัด O2 Sat ระดับความรูส้ึกตัว ทุก 4 ชั่วโมง 
เพื่อติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ปว่ย 
3. ดูแลให้ได้รบั O2 Cannula 3 lit/min เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
อากาศขณะหายใจเข้า 
4. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อช่วยใหก้ะบังลมหย่อนตวั ปอด
ขยายตัวไดด้ีขึ้น ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น 
5. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) และการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ (Cough effective) 
6. ฟังเสียงปอดเปน็ระยะๆ เพื่อประเมินเสียงเสมหะ การหดรัดตัวของหลอดลม  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล 
2. ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง Crepitation both 
lung 
3. ไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมะในลา้คอ เสมหะเหนียว 
สีขาวขุ่น  
4. สัญญาณชีพแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน BT = 
40.1oC, PR = 120 beat/min, RR = 24 
beat/min, BP = 100/60 mmHg, O2 Sat = 
94%, SOS score = 3 คะแนน 
5. ผล CXR พบ Infiltrate both lung  
6. ผล CBC พบ WBC↑= 25,760 cell/mm3, 
Neutrophil↑= 88%, Lymphocyte↓= 7% 
7. ประเมิน SIR Criteria พบได้ผลบวก จ้านวน 4 
ข้อ (BT> 381oC, PR > 90 beat/min, RR > 20 
beat/min, WBC >12,000 cell/mm3) 
8. DTX = 270 mg/dL 
9. แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Pneumonia with 
Sepsis 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดและก้าจัดเชื้อก่อโรคในกระแสเลือดและ
ทางเดินหายใจ 
2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
3. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากการ    ตดิ
เชื้อในกระแสเลือด 

จรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต่้า (SBP 50 – 90 mmHg) ผิวหนงัซีดหรือเขียว 
(Cyanosis) เย็นช้ืน (Clammy) 
4. ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรกัษาของแพทย์ คือ 0.9% NaCl 
1,000 ml Ⓥ drip rate 80 และ 100 ml/hr เพื่อทดแทนการสูญเสียน้า้และ
เกลือแร่ในรา่งกาย 
5. ดูแลให้ได้รบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้แก่ 
    5.1 Ceftriaxone 2 mg Ⓥ OD เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ไดแ้ก่อาการแพ้
ยา แบบ Anaphylaxis คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข ้แผลในปากหรือริมฝีปาก 
ผื่นผิวหนัง ชัก 
    5.2 Clindamycin 900 mg Ⓥ q 8 hr เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่  
อาการแพ้ยาแบบ Anaphylaxis ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ รู้สึกขม
ปาก กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดข้อ ข้อบวม ปัสสาวะสีเข้ม ตัวตาเหลือง 
6. บันทึกจ้านวนปัสสาวะทุก 4 - 8 hr ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr หรือ
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย์ทราบ 
7. ประเมิน adequate tissue perfusion จากปริมาณปัสสาวะ >0.5 
ml/kg/hr, O2 Sat ≥95%, Hematocrit > 30 % MAP65-90mmHg 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, Sputum culture และ 
Hemo culture เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา ค้นหาเชื้อก่อโรคและให้การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะที่จ้าเพาะเจาะจงกับเชื้อท่ีพบในผู้ป่วย 
9. ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่ม 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันแรกหลังเข้ารับการรกัษา ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สัญญาณชีพ PR = 96 -
118 beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 105/60 -111/66 mmHg, MAP 
=75 - 81 mmHg , O2 Sat = 96 - 98%, SOS score 1- 2 คะแนน, urine 
output 400 - 500 ml/8 hr ในวันท่ี 3 หลังเขา้รับการรักษา ผล CBC พบ 
WBC↑= 19,130 cell/mm3, Neutrophil↑= 92 %, Lymphocyte↓= 3% ผล 
CXR มี infiltration both lung ผล Sputum culture และ Hemo culture ยัง
ไม่ขึ้นเชื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกดิ
ภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธภิาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซที่
ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย 8 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล 
2. ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง Crepitation both 
lung 
3. ไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมะในลา้คอ เสมหะเหนียว 
สีขาวขุ่น  
4. ผล CXR พบ Infiltrate both lung 
5. สัญญาณชีพพบ BT = 36.6oC, PR = 116 
beat/min, RR = 22 beat/min, BP = 
100/60 mmHg, O2 Sat = 96%  

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพรอ่งออกซิเจน ได้แก่ หายใจหอบ
เหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเร็วตื้น หายใจล้าบากใช้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
ในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้า้ กระสับกระสา่ย หรอืระดับความรู้สกึตัวลดลง 
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และให้การพยาบาล รายงานแพทย์อย่าง
ทันท่วงทีเมื่อพบความผิดปกต ิ
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ วัด O2 Sat ระดับความรูส้ึกตัว ทุก 4 ชั่วโมง 
เพื่อติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ปว่ย 
3. ดูแลให้ได้รบั O2 Cannula 3 lit/min เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
อากาศขณะหายใจเข้า 
4. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อช่วยใหก้ะบังลมหย่อนตวั ปอด
ขยายตัวไดด้ีขึ้น ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น 
5. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) และการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ (Cough effective) 
6. ฟังเสียงปอดเปน็ระยะๆ เพื่อประเมินเสียงเสมหะ การหดรัดตัวของหลอดลม  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเนื้อเย่ือของร่างกาย
พร่องออกซิเจน 
2. เพื่อให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
พียงพอ 

7. ดูแลทางเดินหายให้โล่ง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกา๊ซ เช่น ดูแล
ท้ากายภาพบ้าบัดทางเดินหายใจ (Chest physical therapy) โดยการ 
เคาะปอด (Percussion) เพื่อให้เสมหะระบายออกไดส้ะดวก ดูดเสมหะในช่อง
ปากและล้าคอ กรณีเสมหะเหนียวผู้ป่วยไม่สามารถขบัออกเองได้ เพื่อปอ้งกัน
เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
8. ดูแลให้ดื่มน้า้อย่างเพียงพอ เพื่อท้าให้เสมหะอ่อนตัว ขับออกได้ง่าย 
9. กระตุ้นใหผู้้ป่วยพลิกตะแคงตวัอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อช่วยขับเสมหะออก
จากทางเดินหายใจและลดการติดเชือ้ในทางเดินหายใจ 
10. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพยีงพอ และช่วยเหลือในการทา้กจิกรรม 
กิจวตัรประจ้าวันต่างๆ เพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
11. ติดตามผล CXR เพื่อประเมินผลการดูแลรักษาและเฝ้าระวงัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันแรกหลงัเข้ารับการรกัษา ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สญัญาณชีพ  PR = 96 -
118 beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 105/60 -111/66 mmHg, O2 Sat 
= 96 - 98% ไม่มีลักษณะการหายใจล้าบาก ฟังปอดยังพบเสียง Crepitation 
both lung เสมหะลดลง เหนียวสีขาวขุ่น ไอขับเสมหะออกเองได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะช็อก หมดสติจากการขาดน้้าเนื่องจาก
สูญเสียน้า้ออกจากร่างกายจากระดบัน้้าตาลใน
เลือดสงูและคีโตนคั่งในเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ด ี
2. แรกรับที่หอ้งฉุกเฉิน DTX 270 mg/dL 
3. ผู้ป่วยอ่อนเพลยี ริมฝีปากแห้ง หายใจเหนื่อย 
RR = 22 beat/min 
4. ผล Electrolyte พบ TCO2/HCO3↓= 20.2 
mmol/L 
5. ผล Blood Ketone↑ = 2.3 mmol/L  
6. ผล Urine exam พบ Ketone = 2+ 
7. Anion gap↑ = 22.4 mmol/L  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันภาวะช็อกจากการขาดน้้า 
2. เพื่อลดระดับน้า้ตาลในเลือด 
 
  

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุกๆ 30 นาที จนคงที่ แล้วประเมินทุก 1 – 2 
ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงตามลา้ดับ เพื่อติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการ
ขาดน้้า หากพบ SBP< 90mmHg, MAP< 65 mmHg, PR > 100 beat/min 
รายงานแพทย์ทันท ี
2. ประเมินระดับความรูส้ึกตัว ECG, O2 Sat อย่างต่อเน่ือง ประเมิน SOS score 
ประเมิน Capillary refill time ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังภาวะช็อกจากการ
ขาดน้้าและภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่โดยเฉพาะโซเดียมและโปแตสเซยีม 
3. เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ DKA ได้แก่ ระดบัน้้าตาลในเลือด 
> 250 mg/dL เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้หรือ
กลิ่นคีโตน มกีารหายใจแรง (Hyperpnea / Kussmual’s Respiration) ง่วงหลับ
ตลอดเวลา หวัใจเต้นเร็ว ปัสสาวะออกมาก กระหายน้า้ ความดันโลหิตต่้า ไม่
รู้สึกตวั 
4. ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดดา้ตามแผนการรกัษา คือ 0.9% NaCl 1,000 ml 
Ⓥ drip rate 80 และ 100 ml/hr เพื่อทดแทนการสญูเสียน้้าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย  
5. ติดตามและเจาะ DTX ก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น และให้ RI ตาม Sliding 
scale insulin เพื่อควบคุมระดับน้า้ตาลในเลือด เฝ้าระวังผลขา้ง เคียงภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ เหงือ่ออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเรว็ 
6. หากระดบัน้้าตาลในเลือดไม่ลดลง รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้อินซูลินทาง
หลอดเลือดด้า คือ RI Ⓥ drip และดูแลให้ได้รับ RI ตามแผนการรักษา เฝ้าระวงั
ผลข้างเคียงภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่า้ 
7. บันทึกจ้านวนสารน้้าที่ได้รับและจา้นวนปัสสาวะทุก 4 - 8 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ภาวะความสมดุลของสารน้้าในรา่งกายและขาดน้้า ซึง่จะท้าให้เกดิภาวะช็อก  
8. ดูแลให้ยา Sodamint 1 x 3  pc ตามแผนการรักษา เพื่อลดภาวะเลือดเป็น
กรดจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย เฝ้าระวงัผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 
ท้องอืด กระหายน้า้ บวม ปวดท้อง ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อกระตุก  
9. เตรียมยา NaHCO3 ให้พร้อมใช้ เพื่อแก้ไขภาวะกรดในเลือด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

10. ติดตามผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ DTX, Ketone ในปัสสาวะ Electrolyte, 
Anion gap เพื่อน้ามาประเมินความรุนแรงของภาวะคั่งของกรดคีโตนในเลือด 
และวางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันแรกหลังเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ PR = 96 -
118 beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 105/60 -111/66 mmHg, MAP 
=75 - 81 mmHg , O2 Sat = 96 - 98% หายใจไม่เหนื่อย urine output 400 - 
500 ml/8 hr, DTX ก่อนอาหารอยู่ในช่วง 240 – 301 mg/dL ในวันที่ 3 หลังเข้า
รับการรักษา ผู้ป่วยมีภาวะ Septic Shock Anion gap↑= 28.8 mmol/L ผล 
DTX ก่อนอาหารอยู่ในช่วง 169 mg/dL -170 mg/dL ในวันที่ 4 หลังเข้ารับการ
รักษา ผล DTX ก่อนอาหารเช้า กลางวันสูงขึ้นเท่ากับ 346 mg/dL และ 340 
mg/dL ได้รับการรักษาด้วย RI 1:10 Ⓥ drip rate 80 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะโปแต
สเซียมในเลือดสงูเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ในการ
ก้าจัด   โปแตสเซยีมส่วนเกินออกจากรา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
2. ผล Blood chemistry พบ BUN↑= 45.7 
mg/dL, Creatinine↑= 3.87 mg/dL, GFR 
↓=17 ml/min/1.73 m2, K↑= 6.10 mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดระดับโปแตสเซียมในเลือดให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
โปแตสเซียมในเลอืดสูง 
 

1. ประเมินอาการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงอยา่งใกล้ชิด ได้แก ่หัวใจเต้น
ผิดจงัหวะ ชีพจรชา้หรือเร็วผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีอาการชา และเป็น
ตะคริว 
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวงัการเต้นของหัวใจ
ผิดปกต ิ
3. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวงัคลื่นไฟฟ้าหัวใจทีผ่ิดปกติ 
เต้นผิดจังหวะ เช่น PVC, Short run, VT/VF, wild QRS, tall T wave หากพบ
บันทึกคลื่นไฟฟา้หัวใจชนิด 12 leads และ รายงานแพทย์ทราบทันที 
4. ดูแลให้ยา Kalimate 30 gm  stat ตามแผนการรกัษา เพื่อช่วยขับโปแต
สเซียมออกมากบัอุจจาระ 
5. ให้ค้าแนะนา้งดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ไดแ้ก่ นมและ ผลิตภัณฑจ์ากนม 
กล้วย มะละกอ สม้ ลา้ไย ผลไม้แห้งต่างๆ เช่น ลกูเกด ลูกพรุน แครอท มะเขือ
เทศ หน่อไมฝ้รั่ง คะน้า หัวปลี ผักช ีมันฝรั่ง เป็นต้น 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ Serum K ตามแผนการรกัษาเพื่อรายงาน
แพทย์ทราบและปรับแผนการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันหลงัเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สญัญาณชีพ PR =96 -118 
beat/min, RR=20 beat/min, BP=105/60 -111/66 mmHg,  
EKG Monitor พบ sinus tachycardia ผล K ลดลง = 5.49 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีไข ้
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยตามตวั 
กระหายน้า้ 
2. BT = 38.0 – 38.7oC 
3. ผล CXR พบ Infiltrate both lung  
4. ผล Urine exam พบ WBC = 5 – 10 
cell/HPF, Blood =2+, Bacteria Moderate 
5. แพทย์วินจิฉัยโรคเป็น Pneumonia, Sepsis 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดอุณหภมูิของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อส่งเสรมิความสุขสบายของผูป้่วย 

1. ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการตดิเชื้อในรา่งกาย หากมี
ไข้ BT = 37.5 - 38.0oC ดูแลเช็ดตวัลดไข้ เพื่อเป็นการถ่ายเทความร้อนออกจาก
ร่างกาย และตรวจวัดอุณหภูมริ่างกายซ้้าหลังจากเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที  
2. ดูแลกระตุ้นใหด้ื่มน้้าบอ่ยๆ เพื่อให้น้้าช่วยพาความร้อนออกจากร่างกาย 
3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น สีของผิวหนงัอาการหนาวสั่น อาการปวดเมื่อยตาม
ตัว อาการซึม ชักเกร็ง กระสับกระสา่ย อาการเพ้อ หากพบอาการดังกล่าวให้รบี
รายงานแพทย ์ 
4. ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol (500 mg) 1 tab  ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตาม
แผนการรกัษา เมือ่ BT > 38.5oC   
5. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผูป้่วยนอนหลับพกัผ่อนได้ เช่น ดูแลปิดไฟ ไม่ส่งเสียงดัง
รบกวนผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อช่วยการลดใช้พลังงานของรา่งกาย 
ประเมินผลการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

10. ติดตามผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ DTX, Ketone ในปัสสาวะ Electrolyte, 
Anion gap เพื่อน้ามาประเมินความรุนแรงของภาวะคั่งของกรดคีโตนในเลือด 
และวางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันแรกหลังเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ PR = 96 -
118 beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 105/60 -111/66 mmHg, MAP 
=75 - 81 mmHg , O2 Sat = 96 - 98% หายใจไม่เหนื่อย urine output 400 - 
500 ml/8 hr, DTX ก่อนอาหารอยู่ในช่วง 240 – 301 mg/dL ในวันที่ 3 หลังเข้า
รับการรักษา ผู้ป่วยมีภาวะ Septic Shock Anion gap↑= 28.8 mmol/L ผล 
DTX ก่อนอาหารอยู่ในช่วง 169 mg/dL -170 mg/dL ในวันที่ 4 หลังเข้ารับการ
รักษา ผล DTX ก่อนอาหารเช้า กลางวันสูงขึ้นเท่ากับ 346 mg/dL และ 340 
mg/dL ได้รับการรักษาด้วย RI 1:10 Ⓥ drip rate 80 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะโปแต
สเซียมในเลือดสงูเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ในการ
ก้าจัด   โปแตสเซยีมส่วนเกินออกจากรา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
2. ผล Blood chemistry พบ BUN↑= 45.7 
mg/dL, Creatinine↑= 3.87 mg/dL, GFR 
↓=17 ml/min/1.73 m2, K↑= 6.10 mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดระดับโปแตสเซียมในเลือดให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
โปแตสเซียมในเลอืดสูง 
 

1. ประเมินอาการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงอยา่งใกล้ชิด ได้แก ่หัวใจเต้น
ผิดจงัหวะ ชีพจรชา้หรือเร็วผิดปกต ิกล้ามเนื้ออ่อนแรง มีอาการชา และเป็น
ตะคริว 
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวงัการเต้นของหัวใจ
ผิดปกต ิ
3. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวงัคลื่นไฟฟ้าหัวใจทีผ่ิดปกติ 
เต้นผิดจังหวะ เช่น PVC, Short run, VT/VF, wild QRS, tall T wave หากพบ
บันทึกคลื่นไฟฟา้หัวใจชนิด 12 leads และ รายงานแพทย์ทราบทันที 
4. ดูแลให้ยา Kalimate 30 gm  stat ตามแผนการรกัษา เพื่อช่วยขับโปแต
สเซียมออกมากบัอุจจาระ 
5. ให้ค้าแนะนา้งดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ไดแ้ก่ นมและ ผลิตภัณฑจ์ากนม 
กล้วย มะละกอ สม้ ลา้ไย ผลไม้แห้งต่างๆ เช่น ลกูเกด ลูกพรุน แครอท มะเขือ
เทศ หน่อไมฝ้รั่ง คะน้า หัวปลี ผักช ีมันฝรั่ง เป็นต้น 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ Serum K ตามแผนการรกัษาเพื่อรายงาน
แพทย์ทราบและปรับแผนการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ในช่วง 1-2 วันหลงัเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สญัญาณชีพ PR =96 -118 
beat/min, RR=20 beat/min, BP=105/60 -111/66 mmHg,  
EKG Monitor พบ sinus tachycardia ผล K ลดลง = 5.49 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีไข ้
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยตามตวั 
กระหายน้า้ 
2. BT = 38.0 – 38.7oC 
3. ผล CXR พบ Infiltrate both lung  
4. ผล Urine exam พบ WBC = 5 – 10 
cell/HPF, Blood =2+, Bacteria Moderate 
5. แพทย์วินจิฉัยโรคเป็น Pneumonia, Sepsis 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดอุณหภมูิของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อส่งเสรมิความสุขสบายของผูป้่วย 

1. ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการตดิเชื้อในรา่งกาย หากมี
ไข้ BT = 37.5 - 38.0oC ดูแลเช็ดตวัลดไข้ เพื่อเป็นการถ่ายเทความร้อนออกจาก
ร่างกาย และตรวจวัดอุณหภูมริ่างกายซ้้าหลังจากเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที  
2. ดูแลกระตุ้นใหด้ื่มน้้าบอ่ยๆ เพื่อให้น้้าช่วยพาความร้อนออกจากร่างกาย 
3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น สีของผิวหนงัอาการหนาวสั่น อาการปวดเมื่อยตาม
ตวั อาการซึม ชักเกร็ง กระสับกระสา่ย อาการเพ้อ หากพบอาการดังกล่าวให้รบี
รายงานแพทย ์ 
4. ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol (500 mg) 1 tab  ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตาม
แผนการรกัษา เมือ่ BT > 38.5oC   
5. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผูป้่วยนอนหลับพกัผ่อนได้ เช่น ดูแลปิดไฟ ไม่ส่งเสียงดัง
รบกวนผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อช่วยการลดใช้พลังงานของรา่งกาย 
ประเมินผลการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ในช่วง 4 วันหลงัเข้ารับการรักษา ผูป้่วยมีไข้บางช่วง BT = 38.0 – 38.7oC ได้รับ
ยา Paracetamol (500 mg) 1 tab  ทุก 4-6 ชั่วโมง จา้นวน 3 ครั้ง ไม่มี
อาการปวดเมื่อยตามตวั พักผ่อนได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะซีด
เนื่องจากการผลิตเม็ดเลือดแดงนอ้ยลงและเม็ด
เลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติจากประสิทธิภาพการ
ท้างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
2. ตรวจรา่งกายพบเยื่อบุตา และรมิฝีปากซีด
เล็กน้อย 
3. ผล Blood chemistry พบ BUN↑= 45.7 
mg/dL, Creatinine↑= 3.87 mg/dL, GFR 
↓=17 ml/min/1.73 m2 
4. ผล CBC พบมภีาวะซีดระดับเล็กน้อย 
Hemoglobin↓=10.9 g/dL, Hematocrit↓= 
32.4% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อเพิ่มปรมิาณเมด็เลือดแดงในเลือด  
 

1. ประเมินภาวะซดีจากการซักถามอาการเกี่ยวกับเหนื่อยง่าย อ่อนเพลยี 
ความสามารถทา้กจิกรรมหรอืกิจวัตรประจ้าวันไดล้ดลง  
2. ประเมินภาวะซดีด้วยการตรวจดูเยื่อบุในช่องปาก เยื่อบุตา เยื่อบุใต้เลบ็ 
3. ประเมินอาการที่บ่งชี้ว่าว่ามีภาวะซีดรุนแรงขึ้น ได้แก่ เหนื่อยง่าย ใจสั่น วิงเวียน
ศีรษะ ความดันโลหิตต่้า และหน้ามืด เป็นลม 
4. ดูแลให้ยาเสริมธาตุเหล็ก Ferrous Fumarate (200 mg) 1 x 3  pc, กรดโฟ
ลิก Folic acid (5 mg) 1x1  pc หลีกเลี่ยงการรับประทานยาลดกรด เครื่องดื่ม
ประเภทนม และกาแฟพร้อมยา เนื่องจากจะขัดขวางการ ดูดซึมของธาตุเหล็ก เข้า
สู่ร่างกาย และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น อุจจาระเป็นสีเขียวหรือสี
ด้า ท้องผูก ไม่สุขสบายท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น 
5. ให้ค้าแนะน้ารับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือด
แดง ได้แก่ ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และวิตามินบี 12 เช่น เนื้อไก่และหมู ธัญพืช 
ผลไม้ตระกูลส้ม ถั่ว นม และหลีกเลี่ยงผักที่ให้ธาตุเหล็กสูงในกลุ่มผักสีเขียวเข้ม 
เนื่องจากมีปริมาณของโปแตสเซียมสูง 
6. ติดตามผล CBC โดยเฉพาะ Hemoglobin, Hematocrit เพื่อประเมินภาวะซีด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีภาวะซีดเพิ่มขึ้น Hemoglobin↓= 9.3 g/dL, Hematocrit↓= 29.3% 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะช็อก
เนื่องจากการตดิเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยซึม หายใจเหนื่อย RR=22 beat/min 
2. สัญญาณชีพ BT = 36.8oC, PR = 116 
beat/min, RR = 20 beat/min, BP = 70/40 
mmHg, MAP mmHg 
3. O2 Sat ลดลงจาก 98% เหลือ 94%  
4. ประเมิน SOS score = 6 คะแนน 
5. Urine ออกค้างสาย 
6. Blood lactate↑= 5.3 mmol/L  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อฟื้นฟูการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายให้เพยีงพอ  
2. เพื่อให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอและอวัยวะต่างๆทา้งานได้ปกติ 
 

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ MAP ทุกๆ 15 - 30 นาที จนคงที่ แล้ว
ประเมินทุก 1 - 2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวัง ตดิตามประสิทธิภาพของการไหลเวียนของ
เลือดและการท้างานของหัวใจ 
2. ประเมินระดับความรูส้ึกตัว EKG, O2 Sat อย่างต่อเน่ือง ประเมิน SOS score 
ประเมิน Capillary refill time ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังและติดตามภาวะ
ช็อก 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตวัเย็น 
กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน ซึม ไม่รู้สกึตัว หัวใจเตน้เร็ว ชีพ
จรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต่้า (SBP < 90 mmHg) ผิวหนังซีดหรือเขียว 
(Cyanosis) เย็นช้ืน (Clammy) 
4. ประเมิน SOS score ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผูป้่วยและ
การเกิดกลุ่มอาการการทา้หนา้ที่ผิดปกติของหลายอวยัวะ (Multiple organ 
dysfunction syndrome; MODS) 
5. ดูแลให้ 0.9% NaCl 500 ml Ⓥ load และ Ⓥ drip 100 ml/hr ตาม
แผนการรกัษา เพือ่ทดแทนการสูญเสียน้้าและเกลือแรใ่นร่างกาย 
6. ดูแลให้ Norepinephrine (NE) 4 mg ใน D5W 246 mL (4:250) Ⓥ drip 
เริ่มที่ 5 ml/hr control BP โดยปรับครั้งละ 5 ml/hr q 15 min keep SBP ≥ 
90 mmHg หรือ MAP ≥ 65 mmHg  
7. ดูแลให้ได้รบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา Imipenem 500 mg Ⓥ  
q 8 hr เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ อาการแพ้ยาชนิด Anaphylaxis 
ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ล้าไส้อักเสบ ความดันโลหิตต่้า ชัก บริเวณที่ฉดียาอาจมี
การปวด หลอดเลือดด้าอกัเสบ (Phlebitis) หรือหลอดเลือดด้าอักเสบมีลิม่เลือด 
(Thrombophlebitis) 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. ดูแลให้ O2 Cannula เป็น 5 lit/min เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
อากาศขณะหายใจเข้า 
9. บันทึกจ้านวนปสัสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าจา้นวนปัสสาวะ< 0.5 ml/kg/hr หรือ 
30 ml/hr รายงานแพทย์ทราบ 
10. ประเมิน adequate tissue perfusion จากปรมิาณปสัสาวะ >0.5 
ml/kg/hr, Hematocrit > 30 %, MAP65-90mmHg 
11. บันทึกสารน้้าเข้า - ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดลุ
ของสารน้้าในร่างกาย 
12. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก ่Blood lactate, WBC และ 
Neutrophil เพื่อประเมินผลการรักษา และความรุนแรงของการ    ตดิเชื้อใน
กระแสเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี ไมซ่ึม GCS =15 คะแนน สญัญาณชีพซ้้า BP Stable อยู่ในช่วง 
111-125/ 60 - 68 mmHg, MAP= 77 - 87 mmHg ลด rate NE 4:250 ครั้งละ 
5 ml/hr q 15 min จนถึง 10 ml/hr หายใจเหนื่อยลดลง RR = 20 beat/min, 
O2 Sat = 98 -99% urine ออก 75 ml/ hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากคลื่นไส้ อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียนเป็นน้้าปนน้า้ดี จา้นวน  
4 - 3 ครั้งๆ ละ 10 – 30 ml 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และดูแลความสุข
สบายของผู้ป่วย 

1. ดูแลให้ผูป้่วยรบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ให้รบัประทานอาหาร  ครั้งละ
น้อยๆ แตบ่่อยครัง้ ในช่วงที่หายใจเหนื่อย จัดอาหารให้เป็นช่วงเวลาและมีเวลาได้
พักในขณะรับประทานอาหาร และระมัดระวังเรื่องการส้าลกั หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
กลิ่นฉุน อาหารรสจัด อาหารมัน อาหารทอด อาหารหวาน เพราะจะท้าให้คลื่นไส ้
อาเจียนมากขึ้น 
2. แนะน้าให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ เพือ่ท้าให้ร่างกายผ่อนคลาย เพิ่มออกซิเจน
ในเลือด และช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
3. แนะน้าให้ดื่มน้้าอุ่น น้้าขิง น้้าส้ม น้้ามะนาว และควรดื่มน้้าหลังอาหารประมาณ
ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนสารน้้า
และเกลือแร่ที่สูญเสียจากการอาเจียน 
5. ดูแลให้ Plasil 10 mg Ⓥ stat และ prn q 4 hr ตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ เวียนศีรษะ ท้องเสีย การเคล่ือนไหวผิดปกติ  สับสน 
ซึมเศร้า ไข้สูง กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื่อออกมาก หัวใจ เต้นเร็ว 
6. ดูแลให้ Losec 40 mg Ⓥ stat เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ป้องกัน
กรดไหลย้อน ซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกสบายในท้อง ไม่พะอืดพะอม ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
การบาดเจ็บและอาการทรุดลงจากการเคลื่อนยา้ย
ส่งรักษาต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีภาวะ Septic shock ยังต้องได้รับการ 
resuscitate ด้วย IV. Fluid และใหย้า 
Vasopressor เพื่อใหม้ีปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ และควบคุม
ความดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติอย่างต่อเนื่อง  

1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย โดยตรวจสอบชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑใ์กล้เคียงปกติและคงที่ ไม่น้อยกว่า 15 นาที  
2. เตรียมบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ้าเป็นในการเคลื่อนย้ายให้พร้อมใช้ ได้แก่ 
อุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น Self-inflating bag พร้อมสาย O2 เครื่องควบคุมการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้า อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง เช่น Mobile noninvasive blood 
pressure: NIBP, Pulse oximetry, EKG Monitor ตรวจสอบต้าแหน่งเส้นเลือด 
และอัตราการไหลของสารน้้าทางหลอดเลือดด้า ตรวจสอบต้าแหน่งการยึดตรึง 
(Strap) ของสายเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้มั่นคง ประสานข้อมูลผู้ป่วยแก่พยาบาล
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด ด้วยเทคนิค ISBAR ดังนี้ 
    I-Identify แจ้งชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วย โรงพยาบาล และชื่อผู้ประสานการส่งต่อ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. ดูแลให้ O2 Cannula เป็น 5 lit/min เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
อากาศขณะหายใจเข้า 
9. บันทึกจ้านวนปสัสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าจา้นวนปัสสาวะ< 0.5 ml/kg/hr หรือ 
30 ml/hr รายงานแพทย์ทราบ 
10. ประเมิน adequate tissue perfusion จากปรมิาณปสัสาวะ >0.5 
ml/kg/hr, Hematocrit > 30 %, MAP65-90mmHg 
11. บันทึกสารน้้าเข้า - ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดลุ
ของสารน้้าในร่างกาย 
12. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก ่Blood lactate, WBC และ 
Neutrophil เพื่อประเมินผลการรักษา และความรุนแรงของการ    ตดิเชื้อใน
กระแสเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี ไมซ่ึม GCS =15 คะแนน สญัญาณชีพซ้้า BP Stable อยู่ในช่วง 
111-125/ 60 - 68 mmHg, MAP= 77 - 87 mmHg ลด rate NE 4:250 ครั้งละ 
5 ml/hr q 15 min จนถึง 10 ml/hr หายใจเหนื่อยลดลง RR = 20 beat/min, 
O2 Sat = 98 -99% urine ออก 75 ml/ hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากคลื่นไส้ อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียนเป็นน้้าปนน้า้ดี จา้นวน  
4 - 3 ครั้งๆ ละ 10 – 30 ml 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และดูแลความสุข
สบายของผู้ป่วย 

1. ดูแลให้ผูป้่วยรบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ให้รบัประทานอาหาร  ครั้งละ
น้อยๆ แตบ่่อยครัง้ ในช่วงที่หายใจเหนื่อย จัดอาหารให้เป็นช่วงเวลาและมีเวลาได้
พักในขณะรับประทานอาหาร และระมัดระวังเรื่องการส้าลกั หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
กลิ่นฉุน อาหารรสจัด อาหารมัน อาหารทอด อาหารหวาน เพราะจะท้าให้คลื่นไส ้
อาเจียนมากขึ้น 
2. แนะน้าให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ เพือ่ท้าให้ร่างกายผ่อนคลาย เพิ่มออกซิเจน
ในเลือด และช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
3. แนะน้าให้ดื่มน้้าอุ่น น้้าขิง น้้าส้ม น้้ามะนาว และควรดื่มน้้าหลังอาหารประมาณ
ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนสารน้้า
และเกลือแร่ที่สูญเสียจากการอาเจียน 
5. ดูแลให้ Plasil 10 mg Ⓥ stat และ prn q 4 hr ตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ เวียนศีรษะ ท้องเสีย การเคลื่อนไหวผิดปกติ  สับสน 
ซึมเศร้า ไข้สูง กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื่อออกมาก หัวใจ เต้นเร็ว 
6. ดูแลให้ Losec 40 mg Ⓥ stat เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ป้องกัน
กรดไหลย้อน ซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกสบายในท้อง ไม่พะอืดพะอม ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
การบาดเจ็บและอาการทรุดลงจากการเคลื่อนยา้ย
ส่งรักษาต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีภาวะ Septic shock ยังต้องได้รับการ 
resuscitate ด้วย IV. Fluid และใหย้า 
Vasopressor เพื่อใหม้ีปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ และควบคุม
ความดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติอย่างต่อเนื่อง  

1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย โดยตรวจสอบชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑใ์กล้เคียงปกติและคงที่ ไม่น้อยกว่า 15 นาที  
2. เตรียมบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ้าเป็นในการเคลื่อนย้ายให้พร้อมใช้ ได้แก่ 
อุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น Self-inflating bag พร้อมสาย O2 เครื่องควบคุมการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้า อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง เช่น Mobile noninvasive blood 
pressure: NIBP, Pulse oximetry, EKG Monitor ตรวจสอบต้าแหน่งเส้นเลือด 
และอัตราการไหลของสารน้้าทางหลอดเลือดด้า ตรวจสอบต้าแหน่งการยึดตรึง 
(Strap) ของสายเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้มั่นคง ประสานข้อมูลผู้ป่วยแก่พยาบาล
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด ด้วยเทคนิค ISBAR ดังนี้ 
    I-Identify แจ้งชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วย โรงพยาบาล และชื่อผู้ประสานการส่งต่อ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและอาการทรุดลง
ระหว่างการเคลื่อนย้ายส่งรักษาต่อ 
 

    S-Situation รายงานสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่พบขณะดูแล การวินิจฉัยโรค
ครั้งสุดท้าย 
    B – Background ให้ข้อมูลภูมิหลัง เช่น วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค
แรกรับ การรักษา รายการยาและสารน้้าที่ผู้ป่วยได้รับ ประวัติการแพ้ยา ประวัติ
การใช้ยาเดิม สัญญาณชีพล่าสุด ผลตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  
    A - Assessment ผลการประเมินผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพ O2 Sat และ Pain score  
    R - Recommendation แจ้งหรือแนะน้าความต้องการที่จ้าเป็นเร่งด่วน หรือ
ปัญหาที่ต้องแก้ไขต่อไป 
3. ให้การดแูลระหว่างนา้สง่ผู้ป่วย ได้แก่ on O2 Cannula 3 lit/min อย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลาการน้าส่ง ดแูลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml Ⓥ drip rate 250 
ml/hr, NE 4:250 Ⓥ drip rate 10 ml/hr, RI 1:10 Ⓥ drip 80 ml/hr 
ประเมินและตดิตามสญัญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว O2 sat เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้้าเกิน ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และระมัดระวังสาย
ต่าง  ๆ(Invasive devices) ไม่ให้ดึงรั้ง เลื่อนหลุดหรือหัก พับ งอ  
ประเมินผลการพยาบาล 
ระหว่างส่งต่อ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS =15 คะแนน หายใจไม่เหนื่อย PR =72 - 78 
beat/min, RR = 22 beat/min, BP = 107/70 – 135/65 mmHg, 
MAP= 82-88 mmHg, O2 Sat = 98%, EKG (Monitor) show normal sinus 
rhythm ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม และสาย Instrument ต่างๆ ไม่เลื่อน
หลุด   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากมีภาวะ
คุกคามชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้เคร่งเครียด 
2. ผู้ป่วยและญาตสิอบถามอาการเปน็ระยะๆ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการด้าเนินของโรค แผนการรักษาอย่างย่อๆ พอเข้าใจ  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย และอธิบายเพิ่มเติมอย่างชัดเจน   
3. สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยว่า จะได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญ และมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาที่ทันสมัยส้าหรับการช่วยวินิจฉัยและรักษา
โรค รวมทั้งมีระบบส่งต่อหากเกินศักยภาพของโรงพยาบาล  
4. แนะน้าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท้าจิตใจให้สงบ ไหว้พระ 
สวดมนต์ ท้าสมาธิ 
5. อธิบายและยกตัวอย่างผู้ป่วยอื่นที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน และอาการ ดีขึ้น 
สามารถกลับไปด้าเนินชีวิตตามปกติได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก้าลังใจและคลายความวิตก
กังวล 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็น
อย่างดี 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ ป่ ว ย ก ร ณี ศึ ก ษ า นี้ มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น
โรคเบาหวานและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ไม่ดี จนท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือ ภาวะคีโตนค่ังใน
ร่ า ง ก าย  อั นน้ า ไ ปสู่ ก า ร เ กิ ด ภา วะขาดน้้ า  

(Dehydration) การเกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็ก
โทรไลต์ และกรด- ด่างในเลือด12 
 ซึ่งได้รับการดูแลรักษาเพื่อแก้ไขสาเหตุหลัก 
คือ ระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยให้ short-acting 
insulin เพื่อลดระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รวมทั้งป้องกันภาวะขาดน้้าและลดภาวะเลือด
เป็นกรด ด้วยการให้สารน้้าทดแทนทางหลอดเลือด
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ด้าอย่างเพียงพอ และให้ยา Sodium Bicarbonate 
(Sodamint)  เพื่อช่วยปรับสมดุลความเป็นกรด-
ด่างในเลือด ประเมิน ติดตามภาวะช็อกจากการ
ขาดน้้า ความรุนแรงภาวะเลือดเป็นกรด จากระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ ค่า 
O2 Sat, MAP แ ล ะ ค่ า TCO2/HCO3 ใ น เ ลื อ ด 
ปริมาณปัสสาวะเป็นระยะๆ  นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง
เกิดการภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบอย่างรุนแรง 
จนท้าให้ เ กิดการติด เชื้ อ ในกระแสเลือด  ซึ่ ง
แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อจะปล่อยสาร 
cytokines ออกมาส่งผลให้หลอดเลือดขนาดเล็ก
ขยายตัว และท้าให้ผนังหลอดเลือดมีความสามารถ
ในการซึมผ่านมากขึ้น ส่งผลให้น้้าและโปรตีนใน
เลือดซึมผ่าน  ผนังหลอดเลือดออกนอกเส้นเลือด
ไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ท้าให้ความดันโลหิตต่้าลง และ
เกิดภาวะขาดสารน้้าในระบบไหลเวียนเลือด13 โดย
ได้รับการดูแลรักษาด้วยการให้สารน้้าทดแทนทาง
หลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ เช่นกัน และยา
ปฏิ ชี วนะชนิ ดออกฤทธิ์ ก ว้ า งทั นที ท่ี แพท ย์
วินิจฉัยโรคได้ แต่ผู้ป่วยยังมีอาการรุนแรงขึ้น จน
เกิดภาวะช็อก โดยสันนิษฐานว่ายาปฏิชีวนะที่
ผู้ป่วยได้รับในช่วงแรกเป็นชนิดออกฤทธิ์กว้าง ท้า
ให้ประสิทธิภาพในการท้าลายเชื้อก่อโรคไม่ดีพอ 
เนื่องจากไม่ใช่ยาที่เฉพาะเจาจงต่อเชื้อก่อโรค จึง
ท้าให้ เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย  หลอดเลือด
ขยายตัวส่ งผลให้ความดันโลหิตต่้ าลงอย่ าง
มาก เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไปเลี้ยงอวัยวะ
ส้าคัญได้เพียงพอ จนเกิดภาวะช็อก เป็นสาเหตุให้
ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลรักษา
แล้วไม่ดีขึ้น เช่น ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะซีด 
และระดับของเสียในร่างกายเพิ่มขึ้น อัตราการ
กรองของไตลดลง โดยเมื่อเกิดภาวะช็อก ท้าให้
ร่างกายเข้าสู่ภาวะเครียด และกระตุ้นการหลั่ง
ฮอร์โมนบางชนิด เช่น อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล 
ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น14 นอกจากนี้ภาวะ
ช็อกยังท้าให้ไต ได้รับเลือดไปเลือดลดลง ส่งผลให้

ประสิทธิภาพการขับของเสียออกทางปัสสาวะ
ลดลง ไตสูญเสียหน้าที่มากขึ้น การสร้างฮอร์โมน 
Erythropoietin ลดลง ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจาก
เนื้อไต และมีหน้าที่กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ด
เลือดแดง15  ดังนั้นภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด จึงถือเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีผลกระทบต่อการท้างานของ
อวัยวะร่างกายหลายอวัยวะหรือหลายระบบ เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต ท้าให้มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการ
ดูแลรักษา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลจึง
ต้องมีความรู้ ทักษะ ความช้านาญในการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย คาดการณ์ปัญหาที่มี
ความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิด  ขึ้นได้ล่วงหน้า เพื่อ
การเฝ้าระวัง จัดการกับอาการผิดปกติเบื้องต้น 
และรายงานแพทย์ในการให้การรักษาอย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ที่สามารถป้องกันได้ 
และลดอัตราการเสียชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. น้ากรณีศึกษานี้เป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะคีโตนคั่งในเลือด 

 2. พัฒนาสมรรถนะบุ คลากรทางการ
พยาบาลในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด  แล ะประ เ มิ นภ า ว ะ  adequate tissue 
perfusion 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอักเสบ และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับ
ภาวะคีโตนค่ังในเลือด ควรส่งดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
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ด้าอย่างเพียงพอ และให้ยา Sodium Bicarbonate 
(Sodamint)  เพื่อช่วยปรับสมดุลความเป็นกรด-
ด่างในเลือด ประเมิน ติดตามภาวะช็อกจากการ
ขาดน้้า ความรุนแรงภาวะเลือดเป็นกรด จากระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ ค่า 
O2 Sat, MAP แ ล ะ ค่ า TCO2/HCO3 ใ น เ ลื อ ด 
ปริมาณปัสสาวะเป็นระยะๆ  นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง
เกิดการภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบอย่างรุนแรง 
จนท้าให้ เกิดการติด เชื้ อ ในกระแสเลือด  ซึ่ ง
แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อจะปล่อยสาร 
cytokines ออกมาส่งผลให้หลอดเลือดขนาดเล็ก
ขยายตัว และท้าให้ผนังหลอดเลือดมีความสามารถ
ในการซึมผ่านมากขึ้น ส่งผลให้น้้าและโปรตีนใน
เลือดซึมผ่าน  ผนังหลอดเลือดออกนอกเส้นเลือด
ไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ท้าให้ความดันโลหิตต่้าลง และ
เกิดภาวะขาดสารน้้าในระบบไหลเวียนเลือด13 โดย
ได้รับการดูแลรักษาด้วยการให้สารน้้าทดแทนทาง
หลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ เช่นกัน และยา
ปฏิ ชี วนะชนิ ดออกฤทธิ์ ก ว้ า ง ทัน ที ท่ี แพท ย์
วินิจฉัยโรคได้ แต่ผู้ป่วยยังมีอาการรุนแรงขึ้น จน
เกิดภาวะช็อก โดยสันนิษฐานว่ายาปฏิชีวนะที่
ผู้ป่วยได้รับในช่วงแรกเป็นชนิดออกฤทธิ์กว้าง ท้า
ให้ประสิทธิภาพในการท้าลายเชื้อก่อโรคไม่ ดีพอ 
เนื่องจากไม่ใช่ยาที่เฉพาะเจาจงต่อเชื้อก่อโรค จึง
ท้าให้ เกิดการอักเสบท่ัวร่างกาย  หลอดเลือด
ขยายตัวส่ งผลให้ความดันโลหิตต่้ าลงอย่ าง
มาก เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไปเลี้ยงอวัยวะ
ส้าคัญได้เพียงพอ จนเกิดภาวะช็อก เป็นสาเหตุให้
ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลรักษา
แล้วไม่ดีขึ้น เช่น ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะซีด 
และระดับของเสียในร่างกายเพิ่มขึ้น อัตราการ
กรองของไตลดลง โดยเมื่อเกิดภาวะช็อก ท้าให้
ร่างกายเข้าสู่ภาวะเครียด และกระตุ้นการหลั่ง
ฮอร์โมนบางชนิด เช่น อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล 
ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น14 นอกจากนี้ภาวะ
ช็อกยังท้าให้ไต ได้รับเลือดไปเลือดลดลง ส่งผลให้

ประสิทธิภาพการขับของเสียออกทางปัสสาวะ
ลดลง ไตสูญเสียหน้าที่มากขึ้น การสร้างฮอร์โมน 
Erythropoietin ลดลง ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจาก
เนื้อไต และมีหน้าที่กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ด
เลือดแดง15  ดังนั้นภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด จึงถือเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ มีผลกระทบต่อการท้างานของ
อวัยวะร่างกายหลายอวัยวะหรือหลายระบบ เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต ท้าให้มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการ
ดูแลรักษา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลจึง
ต้องมีความรู้ ทักษะ ความช้านาญในการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย คาดการณ์ปัญหาที่มี
ความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิด  ขึ้นได้ล่วงหน้า เพื่อ
การเฝ้าระวัง จัดการกับอาการผิดปกติเบื้องต้น 
และรายงานแพทย์ในการให้การรักษาอย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ที่สามารถป้องกันได้ 
และลดอัตราการเสียชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. น้ากรณีศึกษานี้เป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะคีโตนคั่งในเลือด 

 2. พัฒนาสมรรถนะบุ คลากรทางการ
พยาบาลในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด  แล ะประ เ มิ นภ า ว ะ  adequate tissue 
perfusion 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอักเสบ และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับ
ภาวะคีโตนคั่งในเลือด ควรส่งดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
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