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และภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์อย่าง
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Abstract 
 Sepsis is a critical and life-threatening condition and a major cause of mortality, 
representing a significant public health concern in Thailand. This study aims to explore the 
clinical progression, nursing diagnoses, nursing care planning, and nursing outcomes in 
patients with sepsis coexisting with diabetic ketoacidosis (DKA) within the context of nursing 
care at a community hospital. 
  The case was studied in June 2024, with a total management period of four hours. 
Nursing care included initial assessment, during admission to the emergency department, 
and the safe transfer of the patient to a tertiary care hospital. The approach addressed the 
patient’s physical, psychological, social, and economic needs to ensure safety and prevent 
severe complications associated with sepsis and DKA. 

Timely and effective nursing interventions led to the safe and rapid referral of the 
patient to a higher-level healthcare facility, reflecting high-quality healthcare service delivery 
within the community hospital setting. 
 
Keywords: nursing care, sepsis, diabetic ketoacidosis (DKA) 
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บทนำ 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) คือภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการติดเช้ือในอวัยวะต่างๆ แล้วแพร่เข้า
สู่กระแสเลือด ทำให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 
หากได้รับการประเมินและรักษาล่าช้า อาจทำให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว (severe sepsis) หรือภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ (septic shock) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง1 จากข้อมูลล่าสุดในประเทศไทย พบผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 รายต่อปี และเสียชีวิตกว่า 45,000 รายต่อปี หรือเท่ากับมีผู้ป่วยเกิดข้ึนทุก 
3 นาที และเสียชีวิต 5 รายในทุก 1 ชั่วโมง แม้อัตราการเสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีแนวโน้ม
ลดลง2,3 แต่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ในด้านการดแูล
รักษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้แนวทาง 1-hour sepsis bundle1 และการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
ร่วมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก 3E ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการดักจับได้เร็ว 
(early screening and detection) 2) การช่วยชีวิตได้เร็ว (early resuscitation) และ 3) การส่งต่อได้เร็ว 
(early referral) เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต4 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ทวีความรนุแรง
มากขึ้น คือการเกิดเช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance: AMR) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญทำให้การรักษาภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ได้ผลดี เช้ือดื้อยาทำให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะยากขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ และทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น5,6 องค์การอนามัยโลกระบุว่า การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นภัย
คุกคามระดับโลก ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม และการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยา จึงเป็นหัวใจสำคัญในการ
ลดผลกระทบ และภาระของโรคในระยะยาว  
 ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis: DKA) และภาวะติดเชื ้อใน-      
กระแสเลือด (sepsis) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด และมักส่งผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบ ผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) จะมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทำให้มีความเส่ียงสูงต่อการ
ติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ ในทางกลับกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเองสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานได้ เนื่องจากการติดเชื้อทำให้
ร่างกายหลั่งฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ  และนำไปสู่การเผาผลาญ
ไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมในเลือด7 นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ยังทำให้ระบบไหลเวียนเลือด และอวัยวะสำคัญต่างๆ ทำงานผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเข้าสู่ภาวะช็อก จากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (septic shock) ซึ่งเป็นภาวะที่อวัยวะหลายระบบล้มเหลวพร้อมกัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัยช้ีว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีภาวะเหล่านี้เพียงอย่างเดียว7 การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องควบคุมภาวะกรด และน้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวด ควบคู่ไปกับการรักษาและ
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บทนำ 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) คือภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการติดเช้ือในอวัยวะต่างๆ แล้วแพร่เข้า
สู่กระแสเลือด ทำให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 
หากได้รับการประเมินและรักษาล่าช้า อาจทำให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว (severe sepsis) หรือภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ (septic shock) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง1 จากข้อมูลล่าสุดในประเทศไทย พบผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 รายต่อปี และเสียชีวิตกว่า 45,000 รายต่อปี หรือเท่ากับมีผู้ป่วยเกิดข้ึนทุก 
3 นาที และเสียชีวิต 5 รายในทุก 1 ชั่วโมง แม้อัตราการเสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีแนวโน้ม
ลดลง2,3 แต่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ในด้านการดแูล
รักษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้แนวทาง 1-hour sepsis bundle1 และการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
ร่วมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก 3E ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการดักจับได้เร็ว 
(early screening and detection) 2) การช่วยชีวิตได้เร็ว (early resuscitation) และ 3) การส่งต่อได้เร็ว 
(early referral) เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต4 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ทวีความรนุแรง
มากขึ้น คือการเกิดเช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance: AMR) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญทำให้การรักษาภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ได้ผลดี เช้ือดื้อยาทำให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะยากขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ และทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น5,6 องค์การอนามัยโลกระบุว่า การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นภัย
คุกคามระดับโลก ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม และการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยา จึงเป็นหัวใจสำคัญในการ
ลดผลกระทบ และภาระของโรคในระยะยาว  
 ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis: DKA) และภาวะติดเชื ้อใน-      
กระแสเลือด (sepsis) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด และมักส่งผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบ ผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) จะมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทำให้มีความเส่ียงสูงต่อการ
ติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ ในทางกลับกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเองสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานได้ เนื่องจากการติดเชื้อทำให้
ร่างกายหลั่งฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ และนำไปสู่การเผาผลาญ
ไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมในเลือด7 นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ยังทำให้ระบบไหลเวียนเลือด และอวัยวะสำคัญต่างๆ ทำงานผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเข้าสู่ภาวะช็อก จากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (septic shock) ซึ่งเป็นภาวะที่อวัยวะหลายระบบล้มเหลวพร้อมกัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัยช้ีว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีภาวะเหล่านี้เพียงอย่างเดียว7 การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องควบคุมภาวะกรด และน้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวด ควบคู่ไปกับการรักษาและ

ควบคุมการติดเชื้ออย่างเร่งด่วน ภายใต้การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลด
อัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึน  
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ ภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน (DKA) เป็นสิ่งท้าทายภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงจำกัด และไม่มีแพทย์   
เฉพาะทาง จากสถิติโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พบมี ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก         
การติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 10 12 และ 14 รายตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น8 การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องดำเนินการอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะวิกฤติที่อาจพัฒนาไปสู่ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) และการล้มเหลวของหลายอวัยวะได้
ภายในเวลาอันส้ัน การดูแลเริ่มจากการประเมิน และจัดการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นอันดับ
แรก โดยพยาบาลในห้องฉุกเฉินต้องเร่งให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากวินิจฉัย พร้อมประเมิน Search 
Out Severity score (SOS score) และประเมิน The quick Sequential Organ Failure Assessment 
score (quick SOFA score) อย่างเร่งด่วน รวมถึงติดตามการทำงานของอวัยวะสำคัญอย่างใกล้ชิด จากนั้นจึง
ให้ความสำคัญกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือด และการรักษาความดันโลหิต เพื่อรักษาการไหลเวียนโลหิตไป
ยังอวัยวะสำคัญ หากสารน้ำไม่สามารถเพิ่มความดันโลหิตได้เพียงพอ จำเป็นต้องเริ่มให้ยากระตุ้นความดัน เช่น 
norepinephrine ตามแนวทาง ในขณะเดียวกันต้องเริ่มการจัดการภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
(DKA) โดยการให้อินซูลินตามแผนการรักษา ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ติดตามภาวะกรดและเกลือแร่ใน
เลือดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 
และ ภาวะสมองบวม (cerebral edema) ซึ่งพบบ่อยในช่วงการรักษา เมื่อภาวะของผู้ป่วยเริ่มทรงตัว พยาบาล
ในห้องฉุกเฉินต้องรีบประสาน และจัดเตรียมการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนเช่นนี้ โดย
การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และการส่งต่อที ่รวดเร็ว จะช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต  และ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  การศึกษารายกรณีการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด
จากเบาหวาน ได้ศึกษาจากหลักฐานทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์และทฤษฎีต่างๆ เพื่อใช้อ้างอิงในการ
ตัดสินใจถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน (DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วน โดยต้องเน้นการประเมิน
และเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ควบคู ่ไปกับการให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ำตามแนวทาง sepsis 
bundle1,9 รวมถึงการให้อินซูลินทางหลอดเลือดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและแก้ไขภาวะกรดอย่าง
เร่งด่วน10 จากกรณีศึกษานี้ เป็นรายงานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน
ในเลือดจากเบาหวานโดยทีมพยาบาล ได้ให้สารน้ำและยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและส่ง
ต่อไปยังหอผู้ป่วยหนักอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดีภายใน 7 วัน สำหรับการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่ามีแนวทางที่สอดคล้องกัน โดยเน้นการให้อินซูลิน และสารน้ำเพื่อแก้ไขภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก
เบาหวาน พร้อมกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงการแก้ไขภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้พบว่าการจัดการที่รวดเร็วและเป็นระบบ
ตามแนวทางสากล สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกรดคีโตน
ในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้
ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระดับชุมชน ได้สนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) 
อย่างเป็นระบบ โดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และกรณีศึกษาทั ้งในและต่างประเทศ เพื ่อให้เข้าใจถึง
กระบวนการดูแลและแนวทางการจัดการที่เหมาะสมในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาและ
เป็นแนวทางการพยาบาลที่สำคัญตามแผนการพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษา และเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะ   
กรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) เข้ารับการรักษาในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลอย่างซับซ้อน 
ในช่วงระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่มีเวลาจำกัด และต้องได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่าง
ปลอดภัย    

2. ค้นคว้าศึกษาจากตำรา เอกสารวิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)  
ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน การพยาบาลแบบวิกฤติฉุกเฉิน การพยาบาลก่อน และระหว่าง
ส่งต่อ ทฤษฎีการพยาบาลแบบวิกฤติ ตลอดจนปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา  

3. นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุม การวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติ ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ที่
ต้องการการดูแลแบบเร่งด่วน มีการประเมินและตอบสนองที่รวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการส่งต่อ  

4. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มาใช้ใน
การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่ง
ต้องการการดูแลแบบองค์รวม และต่อเนื่อง    
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อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้พบว่าการจัดการที่รวดเร็วและเป็นระบบ
ตามแนวทางสากล สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกรดคีโตน
ในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้
ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระดับชุมชน ได้สนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) 
อย่างเป็นระบบ โดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และกรณีศึกษาทั ้งในและต่างประเทศ เพื ่อให้เข้าใจถึง
กระบวนการดูแลและแนวทางการจัดการที่เหมาะสมในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาและ
เป็นแนวทางการพยาบาลที่สำคัญตามแผนการพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษา และเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะ   
กรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) เข้ารับการรักษาในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลอย่างซับซ้อน 
ในช่วงระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่มีเวลาจำกัด และต้องได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่าง
ปลอดภัย    

2. ค้นคว้าศึกษาจากตำรา เอกสารวิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)  
ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน การพยาบาลแบบวิกฤติฉุกเฉิน การพยาบาลก่อน และระหว่าง
ส่งต่อ ทฤษฎีการพยาบาลแบบวิกฤติ ตลอดจนปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา  

3. นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุม การวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติ ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ที่
ต้องการการดูแลแบบเร่งด่วน มีการประเมินและตอบสนองที่รวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการส่งต่อ  

4. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มาใช้ใน
การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่ง
ต้องการการดูแลแบบองค์รวม และต่อเนื่อง    

5. นำเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาจำนวน 1 ราย มาอภิปรายเปรียบเทียบทฤษฎีการพยาบาล พยาธิสภาพ
การรักษา และการพยาบาลที่สำคัญ 

6. สรุปและเสนอแนะ  
 

ผลการศึกษา: รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สิทธิการรักษาโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง ประกอบอาชีพรับจ้าง ภูมิลำเนาจังหวัดกาญจนบุรี 
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
 มีไข้ ไอมากขึ้น 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 12 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล เวลา 02.00 น. มีไข้ ไอ ไม่เจ็บคอ ไม่มีน้ำมูก รับประทานยาลดไข้ 
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังจากนั้นไข้ลดลง   
 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล เวลา 11.00 น. ผู้ป่วยมีไข้ และไอมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจำตัว 
 1 เดือนก่อนเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเช้ือในร่างกาย ได้รับการรักษาโดยการ
ให้ยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลนาน 7 วัน 
 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 4 ปี ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ยา 
metformin 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเช้า-เย็น และยา glipizide   
5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า-เย็น จากประวัติ ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 130 - 150 mg/dl และมีโรคธาลัสซีเมีย ได้รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุรา และสูบบุหรี่  
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
ศีรษะ ใบหน้า ลำคอ 
 ศีรษะ:  ผมสีดำ กระจายตัวดี ไม่มีก้อนบวม หรือบาดแผลที่บริเวณศีรษะ 
 ใบหน้า:  สมมาตรกันดี ไม่มีบาดแผล 
 ลำคอ:   สมมาตรกันดี คลำไม่พบต่อมน้ำเหลืองโต ไม่พบต่อมทอนซิลโตหรือบวมแดง 
 ตา :   เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
 หู:   ลักษณะภายนอกของใบหูปกติ การได้ยินปกติ ไม่มีส่ิงคัดหล่ัง  
 จมูก:   สมมาตรกันดี การได้กล่ินปกติ 
 ปาก:   ริมฝีปากแดงไม่พบความพิการของริมฝีปาก เพดาน หรือเหงือก Gag reflex ปกต ิ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก:  อกสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้ง 2 ข้างเท่ากัน มี
อาการหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ ฟังไม่พบ crepitation/wheezing  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ฟังเสียงการเต้นของหัวใจปกติไม่พบ murmur ตรวจไม่พบปลายมือปลายเท้า
เขียว ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 
เปอร์เซ็นต์ ขณะอยู่ในห้องอุณหภูมิปกติ (room air) 
ระบบทางเดินอาหารและหน้าท้อง: ท้องไม่อืด คลำท้องไม่พบก้อนที่ท้อง คลำตับโดยใช้เทคนิคตรวจ 2 มือ 
(bimanual palpation) ไม่พบตับโต ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลำไส้ (bowel sound) 10 - 12 ครั้งต่อนาที 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ระบบผิวหนัง: สีผิว ผิวสองสี ชุ่มช้ืน ปลายมือปลายเท้าไม่เย็นหรือซีด สีเล็บปกติ กดปลายเล็บ capillary refill 
ปกติ ไม่เกิน 2 วินาที ไม่มีผิวหนังเขียวหรือม่วง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ตรวจไม่พบบาดแผล
ที่เท้า 
ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ: อวัยวะสืบพันธ์ุปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่พบริดสีดวงทวาร 
ระบบกล้ามเนื้อแขนขา: ไม่พบการโค้งงอของกระดูกไขสันหลังแขนขา ไม่รอยโรคของกระดูกหัก ประเมิน 
motor power grade 5 แขน ขา สามารถขยับเองได้ปกติ ไม่มีข้อยึดติดเกร็ง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบทั้งแขน และขา 
ระบบประสาท: ตรวจเท้าด้วย monofilament บริเวณเท้า 4 ตำแหน่งทั้ง 2 ข้าง รับรู้ปกติ ไม่พบปลายมือ 
ปลายเท้าชา 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ผลการส่งตรวจพิเศษ 
 ผลการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up แรกรับ ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ                                 
ผล hematology พบเม็ดเลือดขาว (white blood cell [WBC]) สูง 16.5×10³/ul และ Neutrophils สูงถึง 
82% สะท้อนถึงการติดเชื ้อรุนแรง พร้อมกับพบระดับเม ็ดเลือดแดง (red blood cell [RBC]) และ 
hematocrit ต่ำกว่าปกติ บ่งชี้ภาวะซีดร่วมด้วย และเกล็ดเลือดต่ำ 110×10³/ul ผล chemistry พบระดับ 
lactate สูง 4.2 mmol/L แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ส่วนการติดตามผลหลังเพาะเช้ือในเลือด 
24 ช่ัวโมง (รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567) พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae และระดับน้ำตาลในเลือด
ปลายนิ้วสูงมากถึง 425 mg/dl ผลการส่งตรวจพิเศษ: chest x-ray ไม่พบ infiltration สอดคล้องกับภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานอย่างชัดเจน  
สรุปการรักษาของแพทย์ 

 วันที ่ 13 มิถุนายน 2567 เวลา 13.00 น. แรกรับที่แผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมิน
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์  ดูแลให้ยาลดไข้ 
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดตามแผนการรักษา เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic 
work up แรกรับก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือ
มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้ง
ต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 16.5×103/ul จากอาการและอาการแสดงพบ 
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ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก:  อกสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้ง 2 ข้างเท่ากัน มี
อาการหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ ฟังไม่พบ crepitation/wheezing  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ฟังเสียงการเต้นของหัวใจปกติไม่พบ murmur ตรวจไม่พบปลายมือปลายเท้า
เขียว ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 
เปอร์เซ็นต์ ขณะอยู่ในห้องอุณหภูมิปกติ (room air) 
ระบบทางเดินอาหารและหน้าท้อง: ท้องไม่อืด คลำท้องไม่พบก้อนที่ท้อง คลำตับโดยใช้เทคนิคตรวจ 2 มือ 
(bimanual palpation) ไม่พบตับโต ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลำไส้ (bowel sound) 10 - 12 ครั้งต่อนาที 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ระบบผิวหนัง: สีผิว ผิวสองสี ชุ่มช้ืน ปลายมือปลายเท้าไม่เย็นหรือซีด สีเล็บปกติ กดปลายเล็บ capillary refill 
ปกติ ไม่เกิน 2 วินาที ไม่มีผิวหนังเขียวหรือม่วง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ตรวจไม่พบบาดแผล
ที่เท้า 
ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ: อวัยวะสืบพันธ์ุปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่พบริดสีดวงทวาร 
ระบบกล้ามเนื้อแขนขา: ไม่พบการโค้งงอของกระดูกไขสันหลังแขนขา ไม่รอยโรคของกระดูกหัก ประเมิน 
motor power grade 5 แขน ขา สามารถขยับเองได้ปกติ ไม่มีข้อยึดติดเกร็ง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบทั้งแขน และขา 
ระบบประสาท: ตรวจเท้าด้วย monofilament บริเวณเท้า 4 ตำแหน่งทั้ง 2 ข้าง รับรู้ปกติ ไม่พบปลายมือ 
ปลายเท้าชา 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ผลการส่งตรวจพิเศษ 
 ผลการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up แรกรับ ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ                                 
ผล hematology พบเม็ดเลือดขาว (white blood cell [WBC]) สูง 16.5×10³/ul และ Neutrophils สูงถึง 
82% สะท้อนถึงการติดเชื ้อรุนแรง พร้อมกับพบระดับเม ็ดเลือดแดง (red blood cell [RBC]) และ 
hematocrit ต่ำกว่าปกติ บ่งชี้ภาวะซีดร่วมด้วย และเกล็ดเลือดต่ำ 110×10³/ul ผล chemistry พบระดับ 
lactate สูง 4.2 mmol/L แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ส่วนการติดตามผลหลังเพาะเช้ือในเลือด 
24 ช่ัวโมง (รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567) พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae และระดับน้ำตาลในเลือด
ปลายนิ้วสูงมากถึง 425 mg/dl ผลการส่งตรวจพิเศษ: chest x-ray ไม่พบ infiltration สอดคล้องกับภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานอย่างชัดเจน  
สรุปการรักษาของแพทย์ 

 วันที ่ 13 มิถุนายน 2567 เวลา 13.00 น. แรกรับที่แผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมิน
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์  ดูแลให้ยาลดไข้ 
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดตามแผนการรักษา เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic 
work up แรกรับก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือ
มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้ง
ต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 16.5×103/ul จากอาการและอาการแสดงพบ 

ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในร่างกาย หลังจากนั้น ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน 
SOS score = 5 คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 องศาเซลเซียส = 2 คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 130 
ครั้งต่อนาที = 2 คะแนน, ความดันโลหิต (systolic blood pressure: SBP) อยู่ระหว่าง 91 - 100 มิลลิเมตร
ปรอท = 1 คะแนน)  ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (dextrostix: DTX) 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศีรษะ ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน แพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน
ในเลือดจากเบาหวาน จึงรับไว้ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เวลา 14.00 น. ให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นตามแนวทาง six bundles ได้แก่ ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้
สารน้ำชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ร่วมกับดูแลให้ยา 
Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 8 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ดูแล
ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษา ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อบันทึกสารน้ำเข้า และสารน้ำออกจากร่างกายให้มากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
เพื่อป้องกันภาวะช็อกจากภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง โดยดูแลให้ regular insulin (RI) 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้
ช้ันผิวหนัง และติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง 

เวลา 15.00 น. เจาะระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) 200 mg/dl ประเมินสัญญาณชีพทุก     
15 - 30 นาที ระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) เวลา 15.15 น. ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 87/40 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 122 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศา
เซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 94 เปอร์เซ็นต์ ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตร
ต่อนาที  

เวลา 15.30 น. ความดันโลหิต 88/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 119 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ 
รายงานแพทย์เนื่องจากความดันโลหิตลดลง แพทย์พิจารณาปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 
250 ml) ทางหลอดเลือดดำ เพิ่มอัตราการไหลเป็น 10 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เวลา 16.00 น. ความดันโลหิต 
94/47 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 124 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศา
เซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ ประเมินสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย สารน้ำ
เข้าร่างกาย (intake) 424 มิลลิลิตรใน 4 ช่ัวโมง สารน้ำออกจากร่างกาย (output) 235 มิลลิลิตรใน 4 ช่ัวโมง 
ติดตามภาวะช็อกจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) อย่างใกล้ชิด แพทย์พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เนื่องจากโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F2 ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 

เวลา 17.30 น. โรงพยาบาลศูนย์รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวต่อยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ประเมิน
สัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 124 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ไม่เกิดภาวะช็อกจากภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ 



วารสารวิชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ	 — ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มิิถุุนายน 2568

74

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

ได้แก่ หัวใจเต้นช้าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล 4 ช่ัวโมง 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
การพยาบาล 
 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ได้ดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: มีภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด
จากเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน ค่า DTX แรกรับ 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ลม
หายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน 

2. สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 
เปอร์เซ็นต์ 

3. ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน SIRS แรกรับ พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 
ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อ
นาที 3) อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 16.5×103/ul ประเมิน SOS score = 5 
คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 องศาเซลเซียส = 2 คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 130 ครั้งต่อ
นาที = 2 คะแนน, ความดันโลหิต (SBP) อยู่ระหว่าง 91 - 100 มิลลิเมตรปรอท = 1 คะแนน)   

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Lactate 4.2 mmol/L (ค่าปกติ 0.5 - 2.2 mmol/L) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค เช่น ซึมลง ตัวซีด ตัวเย็น หมดสติ เป็นต้น  
2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 16 - 22 ครั้ง

ต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเท่ากับ 95% 
3. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ คืออยู่ระหว่าง 150 - 200 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 

นาที หากระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง 2 คะแนน 
ควรรีบรายงานแพทย์ เพื่อประเมินภาวะช็อก 

2. ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา
การไหล 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  
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ได้แก่ หัวใจเต้นช้าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวด ี(E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล 4 ช่ัวโมง 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
การพยาบาล 
 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ได้ดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: มีภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด
จากเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน ค่า DTX แรกรับ 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ลม
หายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน 

2. สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 
เปอร์เซ็นต์ 

3. ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน SIRS แรกรับ พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 
ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อ
นาที 3) อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 16.5×103/ul ประเมิน SOS score = 5 
คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 องศาเซลเซียส = 2 คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 130 ครั้งต่อ
นาที = 2 คะแนน, ความดันโลหิต (SBP) อยู่ระหว่าง 91 - 100 มิลลิเมตรปรอท = 1 คะแนน)   

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Lactate 4.2 mmol/L (ค่าปกติ 0.5 - 2.2 mmol/L) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค เช่น ซึมลง ตัวซีด ตัวเย็น หมดสติ เป็นต้น  
2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 16 - 22 ครั้ง

ต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเท่ากับ 95% 
3. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ คืออยู่ระหว่าง 150 - 200 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 

นาที หากระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง 2 คะแนน 
ควรรีบรายงานแพทย์ เพื่อประเมินภาวะช็อก 

2. ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา
การไหล 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  

3. ดูแลให้ยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 8 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง เพื่อแก้ไขภาวะช็อก พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

4. ดูแลให้ regular insulin (RI) 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง และติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1 
ช่ัวโมง เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด 

5. ดูแลใส่สายสวนคาปัสสาวะ เพื่อบันทึกสารน้ำเข้าและสารน้ำออกจากร่างกายให้มากกว่า 30 มิลลิลิตร
ต่อช่ัวโมง 

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ซึม    
ไม่รู้สึกตัว หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดต่ำ (systolic ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ำ
ทั้ง systolic และ diastolic) ผิวหนังซีดหรือเขียว (cyanosis) เย็นช้ืน (clammy) ค่าความอิ่มตัวของ
ระดับออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินอาการและอาการแสดง และให้การพยาบาลได้ทันท่วงที 

7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเพาะเช้ือในเลือด 24 ช่ัวโมง 
การประเมินผล 
 ประเมินผู้ป่วยเวลา 15.30 น. ความดันโลหิต 88/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 119 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100 
เปอร์เซ็นต์ รายงานแล้วแพทย์ปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ เพิ่ม
อัตราการไหลเป็น 10 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง เวลา 17.30 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 
ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 124 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ ขณะให้
ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ไม่เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic 
shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: มีไข้เนื่องจากมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC = 16.5×103/ul (ค่าปกติ 4 - 10×103/ul), Neutrophils 

82% (ค่าปกติ 50 - 70%), Lymphocytes 16% (ค่าปกติ 20 - 40%) ติดตามผลเพาะเช้ือในเลือด 
(hemoculture blood) ที่ 24 ช่ัวโมง รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567 พบเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายและลดอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสุขสบายข้ึน และอุณหภูมิกายอยู่ในช่วงปกติ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลยาลดไข้ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดทนัที หากไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์ เพื่อ

พิจารณาให้ยาซ้ำทุก 4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากไข้สูง 
2. ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยใช้เทคนิค tepid sponge เช็ดย้อนรูขุมขน เพื่อให้รูขุมขนเปิด และทำให้สามารถ

ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง

ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะติดเช้ือในร่างกาย พร้อมทัง้สังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 
4. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม ให้สะอาดปราศจากเช้ือโรค 
5. ติดตามอุณหภูมิร่างกายหลังให้การพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อรายงานแพทย์ วางแผนการรักษา 

การประเมินผล 
 หลังให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ อณุหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ดูแลและติดตามการให้ยาปฏิชีวนะต่อตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินอาการผู้ป่วยเวลา 15.15 น. ผู้หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที  
2. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 94 เปอร์เซ็นต์ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16 - 22 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 94 - 100 เปอร์เซ็นต์ 

2. ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปล่ียนก๊าซมากขึ้น 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปาก คอ จมูก ตามความเหมาะสม เพื่อป้องกันการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ บันทึกปริมาณและลักษณะเสมหะ 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั ่วโมง เพื ่อสังเกตการเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ               

โดยติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างใกล้ชิด 
5. ดูแลจำกัดกิจกรรมบนเตียง เพื่อลดกิจกรรมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
6. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือ  ปลายเท้า เยื่อบุ

ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว ถ้ามีอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว พบปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลยาลดไข้ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดทนัที หากไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์ เพื่อ

พิจารณาให้ยาซ้ำทุก 4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากไข้สูง 
2. ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยใช้เทคนิค tepid sponge เช็ดย้อนรูขุมขน เพื่อให้รูขุมขนเปิด และทำให้สามารถ

ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง

ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะติดเช้ือในร่างกาย พร้อมทัง้สังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 
4. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม ให้สะอาดปราศจากเช้ือโรค 
5. ติดตามอุณหภูมิร่างกายหลังให้การพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อรายงานแพทย์ วางแผนการรักษา 

การประเมินผล 
 หลังให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ อณุหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ดูแลและติดตามการให้ยาปฏิชีวนะต่อตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินอาการผู้ป่วยเวลา 15.15 น. ผู้หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที  
2. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 94 เปอร์เซ็นต์ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16 - 22 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 94 - 100 เปอร์เซ็นต์ 

2. ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปล่ียนก๊าซมากขึ้น 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปาก คอ จมูก ตามความเหมาะสม เพื่อป้องกันการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ บันทึกปริมาณและลักษณะเสมหะ 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั ่วโมง เพื ่อสังเกตการเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ               

โดยติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างใกล้ชิด 
5. ดูแลจำกัดกิจกรรมบนเตียง เพื่อลดกิจกรรมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
6. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือ  ปลายเท้า เยื่อบุ

ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว ถ้ามีอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว พบปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง 

มีลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน ให้งานแพทย์พิจารณาการให้ออกซิเจนใน
ปริมาณสูงขึ้น 

7. จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อม กรณีผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจ เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที 

8. ติดตามผลการตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น X-ray 
การประเมินผล 
 ประเมินผู้ป่วยเวลา 17.30 น. หายใจเหนื่อยลดลง แต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที
อย่างต่อเนื่อง และประเมินการหายใจทุก 30 นาที  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4: ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากอยู่ในระยะวิกฤติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล มีสีหน้าเคร่งเครียด หน้านิ่วคิ้วขมวด 
2. ญาติสอบถามอาการหลายครั้ง  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สอบถามเกี่ยวกับอาการ และการรักษาลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย โดยการพูดคุย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล  และมีท่าทีเป็นกันเอง
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและสัมพันธภาพที่ดี 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สุภาพ 
เพื่อเป็นการคลายความวิตกกังวล 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค แผนการรักษาของ
แพทย์ เพื่อให้ความร่วมมือในการรักษา 

4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยความเต็มใจ แสดงท่าทีที่เป็นมิตร  
5. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผ่อนคลาย 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพิ่มเติม เพื่อให้ได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลลดลงหลังได้รับข้อมูล และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการส่งต่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F2 ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย

แพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
2. ดูแลให้การพยาบาลเบ้ืองต้น เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. ส่งตรวจพิเศษและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและช่วยในการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติม ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up ระดับน้ำตาลใน
เลือด chest x-ray 

4. ติดต่อประสานสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย 
5. ติดต่อญาติเพื ่ออธิบายแผนการรักษา และความจำเป็นในการส่งตัวเข้ารับการรักษาโดยแพทย์     

เฉพาะทาง และติดต่อประสานงานรถนำส่งตัวผู้ป่วย และพยาบาลประจำรถ 
6. เตรียมเอกสารได้แก่ ใบส่งตัวผู ้ป่วยที่มีตราประทับการประสานสิทธิ ์เรียบร้อย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา 
การประเมินผล 
 ประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/52 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 124 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ไม่
เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่ม
ความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย 

ผลการรักษา และการติดตามผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 ด้วยอาการ มีไข้ ไอมากขึ้น 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับประเมินสัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 39.5 
องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดง
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการส่งต่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F2 ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย

แพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 
2. ดูแลให้การพยาบาลเบ้ืองต้น เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. ส่งตรวจพิเศษและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและช่วยในการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติม ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up ระดับน้ำตาลใน
เลือด chest x-ray 

4. ติดต่อประสานสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย 
5. ติดต่อญาติเพื ่ออธิบายแผนการรักษา และความจำเป็นในการส่งตัวเข้ารับการรักษาโดยแพทย์     

เฉพาะทาง และติดต่อประสานงานรถนำส่งตัวผู้ป่วย และพยาบาลประจำรถ 
6. เตรียมเอกสารได้แก่ ใบส่งตัวผู ้ป่วยที่มีตราประทับการประสานสิทธิ ์เรียบร้อย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา 
การประเมินผล 
 ประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/52 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 124 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ไม่
เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่ม
ความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวด ี (E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย 

ผลการรักษา และการติดตามผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 ด้วยอาการ มีไข้ ไอมากขึ้น 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับประเมินสัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 96/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 39.5 
องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดง

ที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการ
เต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 16.5×103/ul ติดตามผล
เพาะเชื ้อในเลือด (hemoculture blood) 24 ชั ่วโมง รายงานผลวันที ่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2567 พบ 
Klebsiella pneumoniae ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) = 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศีรษะ ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน แพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน
ในเลือดจากเบาหวาน ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นตามแนวทาง six bundles ได้แก่ ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้
สารน้ำชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ร่วมกับดูแลให้ยา 
Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 8 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง และ
แก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยการให้ regular insulin (RI) 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง 1 ครั้ง เวลา   
14.00 น. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดหลังให้  regular insulin (RI) เวลา 15.00 น. DTX = 200 mg/dl 
ติดตามอาการและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 - 30 นาที พบความดันโลหิตต่ำ 87/40 มิลลิเมตรปรอท 
ดูแลปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ เพิ่มอัตราการไหลเป็น 10 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง หายใจเหนื่อย 26 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์ ดูแลให้
ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ใส่สายสวนคาปัสสาวะประเมินสารน้ำเข้าและออกจาก
ร่างกายสมดุลกัน สารน้ำเข้าร่างกาย (intake) 424 มิลลิลิตรใน 4 ชั่วโมง สารน้ำออกจากร่างกาย (output) 
235 มิลลิลิตรใน 4 ช่ัวโมง จากการติดตามอาการเป็นระยะภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบอาการทุเลา แต่
ยังต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และเนื่องจากโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เป็น
โรงพยาบาลชุมชนในระดับ F2 ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม แพทย์จึงพิจารณาส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลติดต่อประสานงาน และนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล 4 ชั่วโมง 
 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ พบทั้งจุดแข็ง และข้อจำกัดของระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ชุมชน กรณีนี้สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของทีมพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถประเมินภาวะวิกฤติ
ของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ สามารถให้การดูแลเบ้ืองต้นที่เป็นระบบตามแนวทาง six bundles ได้
อย่างครบถ้วน ทั้งการให้สารน้ำ ยาปฏิชีวนะ ยากระตุ้นความดันโลหิต และอินซูลิน เพื่อควบคุมภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน  พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ี
พยาบาลยังสามารถให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงภาวะวิกฤติ ลดความวิตกกังวล
และสร้างความมั่นใจให้กับญาติ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการดูแลรักษา รวมถึงการประสานการสง่ต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ระหว่างการส่งต่อ และกรณีนี้ยังชี้ให้เห็นข้อจำกัดของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ที่ยังขาดแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอายุรกรรม ส่งผลให้ไม่สามารถให้การดูแลภาวะวิกฤติที่ซับซ้อนในระยะยาวได้ เช่น การจัดการภาวะ 
ช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน ที่ต้องอาศัยเครื่องมือและ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกัับภาวะกรดคีีโตนในเลืือดจากเบาหวาน: กรณีีศึึกษา

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยติดเช้ือซ้ำภายในระยะเวลาไม่
ถึง 1 เดือน อาจสะท้อนถึงความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ยังไม่เพียงพอ หรือระบบติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชนที่ยังมีข้อจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำและมีอาการรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในชุมชนด้านการประเม ินภาวะฉุกเฉิน  และการสื ่อสารกับครอบครัวถือเป็นหัวใจสำคัญ 
ขณะเดียวกัน ควรเสริมสร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็ว รวมถึงพัฒนาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะป่วยซ้ำซ้อนในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษานี้แสดงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร รวมถึงความจำเป็นในการส่งต่อผู ้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลศูนย์เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวิชาการ เพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการในระยะยาว การสนับสนุนด้านนโยบายควร
เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และระบบส่งต่อที่รวดเร็ว ด้านการบริหารจัดการควร
เสริมความพร้อมของทรัพยากร และพัฒนาทักษะทีมพยาบาล ด้านบริการควรเพิ่มการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านวิชาการควรใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน และส่งเสริมงานวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
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ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยติดเช้ือซ้ำภายในระยะเวลาไม่
ถึง 1 เดือน อาจสะท้อนถึงความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ยังไม่เพียงพอ หรือระบบติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชนที่ยังมีข้อจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำและมีอาการรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในชุมชนด้านการประเม ินภาวะฉุกเฉิน  และการสื ่อสารกับครอบครัวถือเป็นหัวใจสำคัญ 
ขณะเดียวกัน ควรเสริมสร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็ว รวมถึงพัฒนาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะป่วยซ้ำซ้อนในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษานี้แสดงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร รวมถึงความจำเป็นในการส่งต่อผู ้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลศูนย์เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวิชาการ เพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการในระยะยาว การสนับสนุนด้านนโยบายควร
เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และระบบส่งต่อที่รวดเร็ว ด้านการบริหารจัดการควร
เสริมความพร้อมของทรัพยากร และพัฒนาทักษะทีมพยาบาล ด้านบริการควรเพิ่มการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านวิชาการควรใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน และส่งเสริมงานวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
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