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เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รับการรักษาด้วย  
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง (CRRT): กรณีศึกษา 
Nursing care of patients with Acute Kidney Injury due to sepsis and treated with 
continuous renal replacement therapy (CRRT): A case study  

                                                                                                        อรญา พลรบ, พว* 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล การดูแลติดตามเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้
การพยาบาล โดยเลือกเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  และได้รับ
การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT) จ านวน ๒ รายในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (มิถุนายน ๒๕๖๖ ถึง ตุลาคม ๒๕๖๖) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย    
การรักษา เวชระเบียน การสัมภาษณ์และการประเมินภาวะสุขภาพโดยน าแนวคิดของ Fancas มาประเมินผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตตามล าดับ ความส าคัญของปัญหาซ่ึงสามารถให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกปัญหาท่ีคุกคามชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ ผลจากการศึกษาผู้ป่วยรายท่ี ๑ รอดชีวิตส่วนรายท่ี ๒ เสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกัน การ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้พยาบาลต้องมีองค์ความรู้เก่ียวกับการด าเนินโรค อาการเปล่ียนแปลง มีทักษะและ
ความช านาญในการประเมินอาการผู้ป่วย สามารถวิเคราะห์อย่างเป็นองค์รวมภายใต้มาตราฐานวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๒ 
Abstract 

This study is a comparative analysis of patients with acute kidney injury due to sepsis 
who underwent continuous renal replacement therapy (CRRT). The objective is to investigate 
the nursing process, monitoring, and prevention of complications during nursing care, specifically 
focusing on patients with acute kidney injury from sepsis who received CRRT. The study included 
two patients in the intensive care unit of Vachira Phuket Hospital from June 2023 to October 
2023. Data were collected from medical histories, treatments, medical records, interviews, and 
health assessments using the Fancas framework to evaluate critically ill patients based on the 
priority of issues, enabling comprehensive nursing care addressing all life-threatening problems 
of the patients. The results showed that Patient 1 survived, while Patient 2 succumbed to a 
different severity of the disease. In caring for this group of patients, nurses must possess 
knowledge about disease progression, changes in symptoms, and the skills and expertise to 
assess patient conditions holistically under professional standards. 
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๓ 
บทน า 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือกลุ่มอาการท่ีร่างกายมีการสูญเสียการท างานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน 
ภายในเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันโดยมีการลดลงของอัตราการกรองผ่านโกลเมอรุลัส (Glomerular Filtration 
Rate) ท าให้มีการคั่งของของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเมทาบอลิซึม(metabolism) ของร่างกาย ซ่ึงตามปกติจะถูก
ขับออกจากไตทางปัสสาวะ เช่น ยูเรีย และครีเอทินิน โดยมีสาเหตุจากหลายประการ เช่น ภาวะความดันโลหิตต่ า
จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (Liangos O.2006) เนื่องจากการติดเชื้อรุนแรง ส่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิต
และการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับการติดเชื้อในกระแสโลหิตนี้ 
ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังการใช้ยาต้านจุลชีพ การพยุงระบบไหลเวียนและในรายท่ีมี ภาวะไตวายรุนแรง 
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่
คงท่ี การล้างไตแบบต่อเนื่อง (continuous renal replacement therapy: CRRT) (Fayad AlI. 2018) จะมี
ประโยชน์ในการแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด ขจัดสารน้ าส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย ควบคุมสมดุลน้ าและ
เกลือแร่ได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการใช้ทักษะความรู้และช านาญเฝ้าระวัง
อาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ จากสถิติหอผู้ป่วย
วิกฤตระบบทางเดินหายใจ(Respiratory Care Unit  : RCU) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT) จ านวน ๑๐ ,๑๓,๑๕ คิดเป็น ๓๘.๔๖  
๕๕.๕๕,๕๙.๐๙ ตามล าดับ ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous renal 
replacement therapy; CRRT) จึงได้ท าการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ รวมท้ังประสบการณ์
จากการท างานและความรู้จากผลท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้า น ามาประยุกต์ใช้เป็นบทบาทการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT) ให้มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน รวมท้ังเป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในหน่วยงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีมาตรฐาน
ต่อไปโดยแนวคิดของ fancas มาประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤติตามล าดับความส าคัญของปัญหา ซ่ึงประกอบด้วย
การประเมินด้านความสมดุลของน้ า (Fluid balance) ด้านการหายใจ (Aeration) ด้านโภชนาการ (Nutrition) 
ด้านการติดต่อส่ือสาร (Communication) ด้านการท ากิจกรรม (Activity) และด้านการกระตุ้น (Stimulation) 
(เยาวลักษณ์ โพธิดารา และ ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ . (2563))โดยเลือกเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง(CRRT) จ านวน 
๒ รายในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (มิถุนายน ๒๕๖๖ ถึง ตุลาคม ๒๕๖๖) 

 
 
 



๔ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT) 
กรณีศึกษา ๒ รายเพื่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy; CRRT)  
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา 
ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วย ๒ รายโดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดและได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง(CRRT) จ านวน ๒ รายในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบ
ทางเดินหายใจโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (มิถุนายน ๒๕๖๖ ถึง ตุลาคม ๒๕๖๖) เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลได้
จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาล การวิเคราะห์ข้ อมูล
วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตลอดจน การวางแผนจ าหน่าย 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมศึกษากรณีศึกษา ๒ ราย ได้ผ่านการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเพื่อ น ามาเป็นกรณีศึกษา

โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรณีศึกษา ๒ กรณีนี้ ไม่มีการละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมศึกษาเป็นความลับ 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ ๑ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๖๑ ปี รับ Refer จากโรงพยาบาลป่าตอง ด้วยอาการหายใจเหนื่อย มีโรคประจ าตัว

เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ๓ วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ 
รับประทานยาลดไข้เองท่ีบ้าน ๑ วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ หายใจเหนื่อย หอบลึก เข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลป่าตอง อัตราการหายใจ ๒๘-๓๐ คร้ังต่อนาที  ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ๘๘-๙๐ % จึง
ให้หายใจด้วยหน้ากากออกซิเจนแบบมีถุงลมอัตราการไหล ๑๐ ลิตรต่อนาที และย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยชาย ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone และ Doxycycline หลังรับย้าย ๑ ชั่วโมง หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ     
๓๐-๓๕ คร้ังต่อนาที ความดันโลหิตต่ า ๘๐/๕๐ มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเบอร์ 
๗.๕ ต าแหน่ง ๒๑ มุมปาก ได้รับ Load  Acetar total ๘๐๐ มิลลิลิตร และให้ยา Levophed (๑:๓๒) ทางหลอด
เลือดด า ๑๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๕๐-๑๗๐ ค ร้ังต่อนาที ตรวจเลือดพบ BUN              
๖๑ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine ๕.๙ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใส่สายสวนปัสสาวะ มีปัสสาวะออกคาสาย แพทย์
วินิจฉัยมีภาวะเลือดเป็นกรดจากกระบวนการเผาผลาญ (Medtabolic acidosis) และภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) จึงส่งต่อมาโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต แรกรับท่ีหอ



๕ 
ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยรู้สึกตัว E๔VTM๖ ใส่ท่อช่วยหายใจและหายใจตามเคร่ืองช่วยหายใจ หลังรับ
ไว้ในหอผู้ป่วยได้ ๑ วัน ผู้ป่วยซึมลง E๑VTM๑ หายใจเหนื่อยไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยา Sedative ผล
เลือด Lactate ๓.๙, BUN ๗๖ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine ๗.๓๕ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปัสสาวะไม่ออก  
ความดันโลหิตลดต่ าลง ๗๔/๕๕ มิลลิเมตรปรอท แพทย์ทางไตมีแผนการรักษาโดยวางสาย Double lumen 
catheter ท่ี right femoral vein และท าการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT) เป็นเวลา ๕ วัน 
ผลการตรวจเลือดการท างานของไตดีขึ้น ความดันโลหิต ๑๓๒/๘๘ มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาหยุดการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT) เปล่ียนเป็นการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
ท้ังหมด ๒๒ คร้ัง ผู้ป่วยยังผลตรวจเลือด Hemoculter จาก Double lumen catheter พบ Acinetobacte 
baumannii ได้รับยา Antibiotic คือ Vancomycin ปัสสาวะออกประมาณ ๘๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง แพทย์ทางไต
พิจารณาถอดสาย Double lumen catheter และติดตามผลเลือดการท างานของไตทุกวัน ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน ๑๔ วัน แพทย์พิจารณาเจาะคอเพื่อใส่ Portex  tube จากนั้นย้ายออกไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
ขณะอยู่ตึกอายุรกรรมชาย หายใจไม่เหนื่อย อัตราการหายใจ ๑๘-๒๔ คร้ังต่อนาที เปล่ียนเป็น Silver tube  
หายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้ออกซิเจน ปัสสาวะได้ เอง หน้าตาสดชื่น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมนอน
โรงพยาบาล ๙๐ วัน  
การวินิจฉัยโรค: Septic shock with Acute kidney injury with Respiratory failure 

กรณีศึกษารายที่ ๒ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๕๙ ปี รับ Refer จากโรงพยาบาลฉลอง มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคตับ

แข็งจากการดื่มสุรา เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการมีไข้ ปวดท่ัวท้องและถ่ายเหลว มากกว่า ๑๐ คร้ัง 
เป็นมา ๑ วัน ๔ ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้องมากขึ้น ปวดด้านขวามากกว่าด้านซ้าย ไม่คล่ืนไส้
อาเจียน ปัสสาวะออกน้อย ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลฉลอง ท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลฉลอง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ปวดท้องมาก ได้รับยา Buscopan ๑ amp ทางหลอดเลือดด า ผลตรวจ WBC ๘๖o cells/mm๓, 
Lactate ๙.๗ mmol/L, BUN ๕๑ mg/dl ,Creatinine ๒.๘๓ mg/dl HCO๓ เท่ากับ ๑๐ mmol/L ได้รับ ๗.๕% 
NaHCO๓ ๕๐ มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า และ ๕%D/W ๘๕๐ ml + ๗.๕% NaHCO๓ ๑๕๐ มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดด า ๖๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า  ติดเชื้อในกระแสเลือดและไตวายเฉียบพลัน ขณะรอส่งตัว
มารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ ๔๐ คร้ังต่อนาที วัดความอ่ิมตัว
ออกซิเจนปลายนิ้วเท่ากับ ๙๐-๙๔ เปอร์เซ็นต์ แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเบอร์ ๗.๕ ต าแหน่ง ๒๒ 
มุมปาก ผู้ป่วยอาเจียน เป็น coffee ground ประมาณ ๕๐ มิลลิลิตร ได้รับการ ใส่สายทางจมูกเพื่อสวนล้าง
กระเพาะอาหาร และ ได้รับยา Losec ๘๐ มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า จึงส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

แรกรับท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยรู้สึกตัว E๔VTM๖ pupil ๒ มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสง
ท้ังสองข้าง On ET-tube with ventilator PCV mode IP ๒๕ RR ๓๕ PEEP5 Fio๒ ๐.๗  หายใจเหนื่อยหอบ 



๖ 
อัตราการหายใจ ๓๐-๔๐ คร้ังต่อนาที วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วเท่ากับ ๙๘-๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๓๐-๑๓๖ คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต ๗๖/๖๐ มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกายเท่ากับ 
๓๘.๒ องศาเซลเซียส มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ความดันโลหิตต่ า (Hypotention) แพทย์พิจาราณาให้ 
Levophed (๑:๒๖) ทางหลอดเลือดด า ๕ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ยาปฎิชีวนะ Meropenam ๑ กรัม ทางหลอดเลือด
ด าทุก ๑๒ ชั่วโมง จากการตรวจเลือด ค่า HCO๓ ๘.๘ mmol/ml, BUN ๕๒ mg/dl, Creatin ๒.๕๙ mg/dl มี
ภาวะเลือดเป็นกรดจากกระบวนการเผาผลาญ (Medtabolic acidosis) และภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) แพทย์
พิจารณาให้ ๗.๕% NaHCO๓ ทางหลอดเลือดด า และ๕% D/W ๘๕๐ มิลลิลิตร + ๗.๕% NaHCO๓ ๑๕๐ 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า ๖๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง , Lactate ๙.๖๕ mmol/L ปัสสาวะออกน้อยกว่า            
๒๕ มิลลิลิตร ต่อ ๒๔ ชั่วโมง แพทย์ทางไตมีแผนการรักษาโดยวางสาย Double lumen catheter ท่ี right 
femoral vein และท าการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT) เป็นเวลา ๕ วัน อาการไม่ดีขึ้น 
แพทย์ประเมินและพยากรณ์โรคไม่ดี อธิบายให้ญาติเข้าใจ ญาติจึงขอยุติการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (CRRT) และปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
ตารางที่ ๑ การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพและการรักษา 

ข้อมูล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ วิเคราะห์ 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

ผู้ ป่ วย ชาย ไ ทย อายุ  ๖๑  ปี 
สัญชาติไทยนับถือศาสนาพุทธ 
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
๖ อาชีพรับจ้าง 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๕๙ ปี 
สัญชาติไทย นับถือศาสนา
พุทธ การศึกษาเรียนหนังสือ
จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี ๖ 
อาชีพรับจ้าง 

ผู้ป่วยท้ังสอง ๒ ราย  
มีฐานความรู้ในเร่ืองสุขภาพใน
ระดับใกล้เคียงกันคือเมื่อเจ็บป่วย
รุนแรงจึงมาโรงพยาบาล 
 

โรค
ประจ าตัว 
 

โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี ๓ 

Alcoholic Cirrhosis โรค
ความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยรายท่ี ๑ มีโรคร่วมมากกว่า
ผู้ป่วยรายท่ี ๒  
แต่ระดับความรุนแรงของโรคใน
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ มีอาการรุนแรง
กว่าเพราะผู้ป่วยราย 
ท่ี ๒ มีภาวะเสียเลือดจากระบบ
ทางเดินอาหารส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยรายท่ี ๒ 
ลดลงจนมีภาวะเลือดเป็นกรด
รุนแรง 
 

 



๗ 
ตารางที่ ๑ การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพและการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ วิเคราะห์ 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 
อาการส าคัญ 

หายใจเหนื่อย ซึม ๑ วัน ก่อน
มาโรงพยาบาล 

ไข้ ถ่ายเหลว มา ๑ วัน จากสาเหตุท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
บ่งชี้ถึงภาวะการติดเชื้อเหมือนกัน
คือ ผู้ป่วยรายท่ี ๑ มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วย
รายท่ี ๒ มีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร 

ประวัติการ
เจ็บป่วย 
ปัจจุบัน 

๑ วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
ล้มรถจักรยานยนต์  
ป ว ด ส ะ โ พ ก ม า ต ร ว จ ท่ี
โรงพยาบาลป่าตองได้ยามา
ทานไม่ดีขึ้น มีหายใจเหนื่อย 
ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 

รับ refer จากโรงพยาบาล
ฉลองด้วย ๑ วัน มีไข้ ถ่าย
เหลวเป็นน้ าไม่มีมูกเลือดปน
มากกว่า ๑๐ ค ร้ัง เพลีย      
๔  ชั่ ว โ ม ง ก่ อ น ม า
โรงพยาบาลปวดท้องมากขึ้น 
ปวดท้องด้านขวามากกว่า
ด้ า น ซ้า ย  ปัส ส า วะ ออก
น้ อ ย ล ง  ญ า ติ จึ ง น า ส่ ง
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

เมื่อซักประวัติเพิ่มเติมจากผู้ป่วย
รายท่ี ๑ พบว่า มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบก่อนมาโรงพยาบาล 
๑  วั น  ผู้ ป่ ว ย มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น
โรคหัวใจ: โรคนี้เป็นโรคส าคัญท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะ
หาย ใจ ไม่ อ่ิม ( สม าค มแ พทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมป์, ๒๕๖๓) ส่วน
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ เร่ิมมีอาการช็อค
จากการติดเชื้อของระบบทางเดิน
อาหารเพราะผู้ป่วยมีอาการเพลีย 
ถ่ายเป็นน้ ามากกว่า ๑๐ คร้ัง 

ประวัติการ
เจ็บป่วยใน
อดีต 

ไม่ เคยเจ็บป่วยร้ายแรงจน
ต้องนอนโรงพยาบาล 

ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรงจน
ต้องนอนโรงพยาบาล 

ท้ังสองรายมีภาวะการเจ็บป่วย
รุนแรงคร้ังแรกเหมือนกัน 

ประวัติการใช้
ยาสารเสพติด
การแพ้ยาและ
อาหาร 

ผู้ ป่วยให้ประวัติ ไม่ดื่ม สุรา
ปฏิเสธสูบบุหร่ี หรือการใช้
สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ปฏิเสธ
การแพ้ยาและอาหาร 

ผู้ป่วยให้ประวัติ ดื่มสุราทุก
วัน  ม า เ ป็น เว ลา  ๑๐ ปี
หลั งจ ากป่วยหยุ ดดื่ มมา    
๑ ปี ปฏิ เสธสูบบุหร่ี หรือ
การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

ผู้ป่วยรายท่ี ๑ ไม่ใช้ยาเสพติดทุก
ช นิ ด เ พ ร า ะ ท ร า บ ว่ า มี โ ร ค 
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคหัวใจด้วยจึง
กลัวอาการของโรคก าเริบ ผู้ป่วย
ราย ท่ี ๒ มีประวัติการดื่มสุรา
เร้ือรังนาน ๑๐ ปี ปัจจุ บัน ได้
หยุดดื่มแล้ว เพราะเร่ิมปวดท้อง 



๘ 
ตารางที่ ๑ การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ วิเคราะห์ 

ผลการ
ตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติ 
การ 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการตรวจเลือด (๓๑ ตุลาคม 
๒๕๖๖)  ผล Hematology พบ
ค่า Hct ๓๔.๖%, Hb ๑๑.๕
g/dl,WBC ๕๔๑๐ Cell/ul, 
Plt ๗๗,๐๐ Neutrophil๗๐% 
Lymphocyte 
๖%,Monocyte ๔%, , PT
๑๒.๙ sec PTT ๒๗.๐ sec 
INR ๑.๑๓,  
ผลตรวจ Clinical chemistry 
พบค่า BUN ๖๗ mg%, Cr 
๖.๘๓ mg%, GFR ๗.๙ Na 
๑๓๙ mEq/L, K ๔.๑๘  
mEq/L, Cl ๑๐๓ mEq/L, 
HCO๓ ๑๗ mEq/L, Anion 
gap ๑๕, ผล Liver Function 
test 
พบค่า Total protein  
๔.๗๕ g%, Albumin ๒.๒ 
g%,Globulin ๓.๔ g%, Total 
Bilirubin ๔.๗๕mg%, Direct 
Bilirubin ๓.๗๐ mg%, ALP 
๒๓๙ U/L, AST ๗๗ U/L, ALT 
๓๔ U/L, Lactate ๓.๓๙ 
mmol/L ABG: Metabolic 
Acidosis 
ผลเพาะเชื้อจาก sputum 
Culture ขึ้นเช้ือ Klebsiella 
pnemoniae 

ผลการตรวจเลือด (๒๔ 
มิถุนายน ๒๕๖๖) ผล 
Hematology พบค่า Hct 
๓๔.๕ % WBC ๑๐๖๐ 
Cell/ul, Plt๖๙๐๐๐, PMN 
๖๗, Lymphocyte ๒๙, 
Monocyte ๓, Eosinophil 
๑, PT ๓๐.๓ sec, PTT 
๕๗.๒ sec, INR ๒.๗๗ 
ABG:  Severe Metabolic 
Acidosis 
ผลตรวจ IMMUNOLOGY 
พบค่าAnti HCV 
=negative, ผลตรวจ 
Clinical chemistry พบค่า 
BUN ๕๒ mg%, Cr ๒.๘๓ 
mg%,GFR ๒๓.๓, Na๑๓๔ 
mEq/L, K ๔.๑๙ mEq/L 
, Cl ๑๐๒ mEq/L, HCO๓  
๙ mEq/L, Anion gap ๒๑,  
ผล Liver Function test 
พบค่า Total protein ๕.๔ 
g%, Albumin ๒.๑ g%, 
Globulin ๓.๓ g%, Total 
Bilirubin ๒.๕๕ mg%, 
Direct Bilirubin ๒.๐๕ 
mg%, ALP ๓๓ U/L,SGOT 
๘๑ U/L, SGPT ๔๙U/L, 
Lactate ๑๑.๖๐ mmol/L 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของ ผู้ ป่ วย ท้ั ง  ๒  ราย  ไ ด้ ถู ก
วิ นิ จ ฉั ย ว่ า มี ภ า ว ะ ไ ต ว า ย
เฉียบพลันร่วมกับเลือดเป็นกรด
และมีภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยผู้ป่วยรายท่ี ๒ มีอาการ
รุนแรงกว่าผู้ป่วยรายท่ี ๑ คือ ค่า 
Lactate ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร า ย ท่ี  ๒ 
เท่ากับ ๑๑.๖๐ mmol/L ผู้ป่วย
รายท่ี ๑ Lactate ๓.๓๙ 
mmol/L ค่า Lactate จะช่วยใน
การประเมินความรุนแรงของ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Husak L,.2010) 
 
 
 
 
 



๙ 
ตารางที่ ๑ การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ วิเคราะห์ 

ผล X ray 
ทรวงอก 
 
 
 
 
 

 

พบ few bilateral interstitial 
infiltration and patchy 
alveolar infiltration at BBL  
 

 

พบ bilateral interstitial 
and alveolar infiltration, 
pulmonary congestion 
 

 

ผล X-ray ทรวงอกเปรียบเทียบ
ท้ัง ๒ ราย พบว่าผู้ป่วยมีการติด
เชื้อของระบบทางเดินหายใจจน
เกิดภาวะระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวท้ัง ๒ ราย ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ แม้ผลตรวจเสมหะของ
ผู้ป่วยท้ังสองรายจะไม่พบเชื้อ 
ผู้ป่วยรายท่ี ๑ ไม่สามารถถอดท่อ
หายใจได้ จนในท่ีสุดต้องเจาะคอ 
ส่วนรายท่ี ๒ อาการแย่ลงและ
เสียชีวิตในเวลาต่อมา 

การตรวจ
พิเศษต่างๆ 

MRI brain ผลเป็น mild 
cerebral cortical atrophy 
and mild hydrocephalus 

CT whole abdomen มี 
Diffuse gallbladder wall 
thickening with 
suspected moderate 
amount of sandstone 
or bile sludge, 
cholecystitis 

ผู้ป่วยรายท่ี ๑ มาด้วย อาการซึม 
ระดับความรู้สึกตังลดลงจึงต้องส่ง
ท า MRI brain ผู้ป่วยรายท่ี ๒ มา
ด้วยอาการปวดท้อง จึงส่งท า  
CT whole abdomen ซ่ึงผลท่ี
ได้แพทย์จ าน ามาประกอบการ
รักษาต่อ 

การวินิจฉัย
ครั้งสุดท้าย 

Septic Shock with Acute 
Kidney Injury with 
Respiratory failure 

sepsis suspected from 
SBP c AKI c metabolic 
acidosis c respiratory 
failure 

ผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะ 
Septic Shock with Acute 
Kidney Injury เหมือนกัน 

การรักษา - On Endotracheal tube 
With Ventilator full support  
- Pain Management เป็น 
Fentayl  และ Sedation เป็น 
Dormicum  
 

- On Endotracheal tube 
With Ventilator full 
support  
- Pain Management เป็น 
Fentayl และ Sedation 
เป็น Dormicum ,Muscle 
relaxant ด้วย Nimbex 

ผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย ได้รับการรักษา
ภาวะไตวายเฉียบพลันและ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ
การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (CRRT)  
ในระยะเวลาเท่ากัน คือ ๕ วัน 



๑๐ 
ตารางที่ ๑ การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ วิเคราะห์ 

การรักษา - ให้สารน้ าและเกลือแร่ทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
- ได้รับยา Antibiotic เป็น 
Meropenam๑ gm iv stat 
then ๕oo mg v OD. 
- ได้รับยากระตุ้นหัวใจเป็น 
Levophed (๑:๒๖) iv Keep 
SBP  มากกว่า ๙๐ mmHg 
และค่า MAP มากกกว่า ๖๐ 
mmHg ทางสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง DTX ทุก ๖ 
hr. ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
(CRRT) ต่อเนื่องรวม ๔ วัน 
และ ล้างไตแบบ Intermittent 
hemodialysis สัปดาห์ละ  
๒ คร้ัง 

- ให้สารน้ าและเกลือแร่ทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
- รับยา Antibiotic เป็น 
Meropenam 
- ได้รับยากระตุ้นหัวใจเป็น 
Levophed (๑:๒๖) และ 
Adrenaline (๑:๑๐) iv 
Keep SBP มากกว่า ๙๐ 
mmHg และค่า MAP มาก
กกว่า ๖๐ mmHg ทางสาย
สวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง  
- DTX ทุก ๒ hr  
- ผู้ป่วยมีภาวะAnemia 
และ thrombocytopenia 
(plt ๔๒,๐๐๐ cell) มี
ปัญหา UGIB แพทย์ให้ 
NPO ติดตาม Serial Hct 
ทุก ๖ hr ส่ง CT whole 
abdomen  
- ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
(CRRT) ต่อเนื่องรวม ๕ วัน 
 
 
 
 

 
 

ผู้ป่วยรายท่ี ๑ ใช้ยากระตุ้นหัวใจ
ระหว่าง ท า CRRT จนอาการคงท่ี 
สามารถลดยากระตุ้นหัวใจได้ 
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ ระหว่างท า CRRT 
ต้องใช้ยากระตุ้นหัวใจในขนาดสูง
เพราะ ผู้ ป่วยรายท่ี ๒ มีภาวะ
เ ลื อด ออก ผิ ด ปก ติ ใ น ระ บ บ
ทางเดินอาหารสืบผลเนื่องผู้ป่วย
รายท่ี ๒ มีประวัติดื่มสุราเร้ือรัง
นานถึง ๑๐ ปี 
 
 



๑๑ 
ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒    

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

F: Fluid 
balance 
สมดุลน้ า 

ผู้ป่วยมีไข้ หายใจหอบเหนื่อย 
เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลป่าตองก่อน มีอัตรา
การหายใจ ๒๘-๓๐ คร้ังต่อนาที  
ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว  
๘๘-๙๐ % จึงใ ห้หายใจด้วย
หน้ากากออกซิเจนแบบมีถุงลม
อัตราการไหล ๑๐ ลิตรต่อนาที 
และย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยชาย 
ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 
และ Doxycycline หลังรับย้าย 
๑ ชั่วโมง หายใจเหนื่อยมากขึ้น 
อัตราการหายใจ ๓๐-๓๕ คร้ัง
ต่อนาที ความดันโลหิตต่ า  
๘๐/๕๐ มิลลิเมตรปรอท แพทย์
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทาง
ปากเบอร์ ๗.๕ ต าแหน่ง ๒๑ 
มุมปาก ได้รับ Load Acetar 
total ๘๐๐ มิลลิลิตร และให้ยา 
Levophed (๑:๓๒) ทางหลอด
เลือดด า ๑๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๕๐-
๑๗๐ คร้ังต่อนาที ตรวจเลือด
พบ BUN ๖๑ มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร Creatinine ๕.๙ 
 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใส่สาย
สวนปัสสาวะ มีปัสสาวะออก 
คาสาย 

ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมาก 
ได้รับยา Buscopan  
๑ amp ทางหลอดเลือดด า  
ผลตรวจ WBC 860 
 cells/mm๓, Lactate ๙.๗  
mmol/L, BUN ๕๑ 
 mg/dl, Creatinine ๒.๘๓ 
mg/dl  HCO๓ เท่ากับ ๑๐ 
mmol/L ได้รับ ๗.๕% 
 NaHCO๓ ๕๐ มิลลิลิตร 
 ทางหลอดเลือดด า และ 
๕%D/W ๘๕๐ ml + 
๗.๕% NaHCO๓ ๑๕๐ 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 
๖๐  มิ ล ลิ ลิ ต รต่ อชั่ ว โ ม ง 
แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า  
ติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ไตวายเฉียบพลัน ขณะรอส่ง
ตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
วชิระภู เก็ต ผู้ ป่วยหายใจ
เหนื่อยมากขึ้น อัตราการ
หายใจ ๔๐ คร้ังต่อนาที   
วัดความอ่ิมตัวออกซิเจน
ปลายนิ้วเท่ากับ ๙๐-๙๔ 
เปอร์เซ็นต์ แพทย์พิจารณา
ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
เบอร์ ๗.๕ ต าแหน่ง๒๒ จาก
มุมปาก 

กรณีศึกษาท้ังสอง มีภาวะ Fluid 
imbalance และ AKI เหมือนกัน 
มีความรุนแรงและเสียสมดุลเกลือ
แร่ และอิเลคโทรลัยท์เหมือนกัน 
มีภาวะ poor tissue perfusion 
จนเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และMetabolic 
acidosis with AKIท้ังสองราย 



๑๒ 
ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒ (ต่อ) 

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

 แพทย์วินิจฉัยมีภาวะเลือดเป็น
กรดจากกระบวนการเผาผลาญ 
(Medtabolic acidosis) และ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ( Septic 
shock) และขอส่งตัวมารักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ผู้ ป่ วยอาเจี ยน  เ ป็นน้ า สี
น้ าตาลเข้ม ประมาณ ๕๐ 
มิลลิลิตร ได้รับการ ใส่สาย
ท า ง จ มู ก เ พื่ อ ส ว น ล้ า ง
กระเพาะอาหาร และ ได้รับ
ยา Losec ๘๐ มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดด า 

 

A: 
Aeration 
การหายใจ 

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมีภาวะ
เลือดเป็นกรดแพทย์จึงใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปากเบอร์ ๗.๕ 
ต าแหน่ง ๒๑ มุมปาก ได้รับยา 
Sedative ผล CXR 
พบ few bilateral interstitial 
infiltration and patchy 
alveolar infiltration at BBL 
ผลเลือด Lactate ๓.๙, BUN 
๗๖  มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร 
Creatinine ๗.๓๕  มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร ปัสสาวะไม่ออก 
ความดันโลหิตลดต่ าลง ๗๔/๕๕ 
มิลลิเมตรปรอท 
 
 
 
 
 
 

On ET-tube with 
ventilator PCV mode  
IP ๒๕ RR ๓๕ PEEP๕ Fio๒ 
๐.๗  อัตราการหายใจ  
๓๐-๔๐ คร้ังต่อนาที  
วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนใน
เลือดจากปลายนิ้วเท่ากับ 
๙๘-๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ อัตรา
การเต้นของหัวใจ ๑๓๐-
๑๓๖ คร้ังต่อนาที  
ความดันโลหิต ๗๖/๖๐ 
มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ
ร่างกายเท่ากับ ๓๘.๒  
องศาเซลเซียส มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ความดัน
โลหิตต่ า แพทย์พิจาราณาให้ 
Levophed (๑:๒๖)  
ทางหลอดเลือดด า  
๕ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

 

กรณีศึกษาท่ี ๒ ระบบการหายใจ
ล้มเหลวจนเสียสมดุลกรดด่าง 
เนื่องจากภาวะ Severe sepsis 
และ Septic shock นาน 
เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนลดลง 
ได้รับ Sodium  Bicarbonate 
เพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าว และให้ 
ยากระตุ้นความดันโลหิต 
กรณีศึกษาท้ังสองใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดแรงดันบวก Pressure 
Control ซ่ึงเป็นการตั้งค่า 
ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดเป็น
กรด ร่วมกับภาวะท่ีผู้ป่วยมีปอด
ติดเชื้อ 



๑๓ 
ตารางที่ ๒ การเปรยีบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒ (ต่อ) 

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

A: Aeration 
ก า ร ห า ย ใ จ 
(ต่อ) 

 ยาปฎิชีวนะ Meropenam 
๑ กรัม ทางหลอดเลือดด า
ทุก ๑๒ ชั่วโมง จากการ
ตรวจเลือด ค่า HCO๓ ๘.๘ 
mmol/ml, BUN ๕๒ 
mg/dl, Creatin ๒.๕๙ 
mg/dl มีภาวะเลือดเป็น
กรดจากกระบวนการเผา
ผลาญ (Medtabolic 
acidosis) และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน(AKI) แพทย์
พิจารณาให้ ๗.๕% NaHCO

๓ ทางหลอดเลือดด า และ
๕% D/W ๘๕๐ มิลลิลิตร + 
๗.๕% NaHCO๓  
๑๕๐ มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดด า ๖๐ มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง, Lactate ๙.๖๕ 
mmol/ ปัสสาวะออกน้อย
กว่า ๒๕ มิลลิลิตร ต่อ ๒๔ 
ชั่วโมง 

 

N: Nutrition  
โภชนาการ 

ผลการตรวจเลือด วันท่ี ๓๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๖ ผล 
Hematology พบค่า Hct 
๓๔.๖%, Hb ๑๑.๕ 
g/dl,WBC ๕๔๑๐ Cell/ul, 
Plt ๗๗,๐๐ Neutrophil
๗๐%  
 

ผลการตรวจเลือด วันท่ี ๒๔ 
มิถุนายน ๒๕๖๖ ผล 
Hematology พบค่า Hct 
๓๔.๕ % WBC ๑๐๖๐ 
Cell/ul, Plt๖๙๐๐๐, PMN 
๖๗, Lymphocyte ๒๙, 
Monocyte ๓,  

กรณีศึกษาท้ังสองราย มีแบบแผน
โภชนาการเปล่ียนแปลงจากปกติ 
ผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับอาหารทาง
สายยาง ผู้ป่วยรายท่ี ๒ มีปัญหา
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
จึ งท า ใ ห้ ไ ด้ รับ สารอาห ารไ ม่
เพียงพอในระยะแรก 



๑๔ 
ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒ (ต่อ)  

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

N: Nutrition  
โภชนาการ 
(ต่อ) 

Lymphocyt ๖ %, 
Monocyte ๔ %,  
PT ๑๒.๙ sec PTT ๒๗.๐ 
sec INR ๑.๑๓,  
ผลตรวจ Clinical 
Chemistry พบค่า BUN  
๖๗ mg%, Cr ๖.๘๓ mg%, 
GFR ๗.๙ Na ๑๓๙ 
mEq/L, K ๔.๑๘  mEq/L, 
Cl ๑๐๓ mEq/L,HCO๓ 

๑๗ mEq/L, Anion gap 
๑๕, ผล Liver Function  
test พบค่า Total protein 
๔.๗๕ g%, Albumin ๒.๒ 
g%,Globulin ๓.๔ g%, 
Total Bilirubin ๔.๗๕ 
mg%, Direct Bilirubin 
๓.๗๐ mg%, ALP ๒๓๙  
U/L, AST ๗๗ U/L, ALT 
 ๓๔ U/L, Lactate ๓.๓๙ 
 mmol/L  
ได้รับ BD (๑.๒:๑) ๓oo 
มิลลิลิตร ๔ มื้อ เท่ากับ 
๑,๔๔o กิโลแคลอร่ีต่อวัน 

Eosinophil ๑ %,  
PT ๓๐.๓ sec, PTT ๕๗.๒ 
sec, INR ๒.๗๗ 
ABG:Severe Metabolic 
Acidosis 
ผลตรวจ IMMUNOLOGY 
พบค่า Anti HCV 
negative, ผลตรวจ 
Clinical chemistry พบค่า 
BUN ๕๒ mg%, Cr ๒.๘๓ 
mg%,GFR ๒๓.๓, Na ๑๓๔ 
mEq/L, K ๔.๑๙ mEq/L, 
Cl ๑๐๒ mEq/L, HCO๓  
๙ mEq/L, Anion gap ๒๑, 
ผล Liver Function test 
พบค่า Total protein ๕.๔ 
g%, Albumin ๒.๑ g%, 
Globulin ๓.๓ g%, Total 
Bilirubin ๒.๕๕ mg%, 
Direct Bilirubin ๒.๐๕ 
mg%, ALP ๓๓ 
U/L,SGOT ๘๑ U/L, 
 SGPT ๔๙U/L, Lactate 
๑๑.๖๐ mmol/Lระยะแรก
ให้งดอาหารต่อมาจึงได้รับ 
BD (๑.๒:๑) ๓oo 
มิลลิลิตร ๔ มื้อ เท่ากับ 
๑,๔๔o กิโลแคลอร่ีต่อวัน 

 



๑๕ 
ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒ (ต่อ) 

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

C: Commu- 
nication 
การติดต่อ 
สื่อสาร 

แรกรับผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย
หอบต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
แ ละ ไ ด้ รั บ ย าน อน ห ลั บ
ร่วมกับยาคลายกล้ามเนื้อ 
การส่ือสารส่วนใหญ่จึงเป็น
การส่ือสารกับกลุ่มญาติ  

ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ตั้งแต่แรกรับจึงไม่สามารถ
ส่ือสารกับผู้ ป่วยได้อย่า ง
ชัดเจนเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ย าน อน ห ลั บแ ละ ค ล า ย
กล้ามเนื้อด้วย 

กรณีศึกษาท้ังสองรายมีภาวะ
อาการรุนแรงของระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและได้รับยานอนหลับและ
ยาคลายกล้าม เนื้อ เช่ นกัน ไม่
สามารถเขียนส่ือสารได้  และมี
ภ า ว ะ ร ะ ดั บ ก า รั บ รู้ ส ติ
เปล่ียนแปลง (Alteration of 
Conscious) จากภาวะของโรค 
และอาจจะเกิดจากภาวะ ICU   
Syndrome  ได้เช่นกัน 

A: Activity 
การท ากิจกรรม 

ก่อนเข้ารักษาผู้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได้ปกติ 
ช่วยเหลือตนเองด้านกิจวัตร
ประจ าวันได้จากการ 
เจ็บป่วย Severe sepsis/ 
Septic shock และในหอ 
ผู้ป่วยหนักใส่ท่อช่วยหายใจ 
on Ventilator และได้ยา 
sedative ถูกจ ากัดกิจกรรม
เพราะต้ อง รับการบ า บั ด
ทดแ ทนไ ตต่ อ เนื่ อ ง  ๒๔ 
ชั่วโมงท าให้ช่วยเหลือตัวเอง
ไ ด้ ล ด ล ง  ต้ อ ง ก า ร ก า ร
ช่วยเหลือท้ังหมด ไม่มีแผล
กดทับ 

ขณะผู้ป่วยนอนพักในหอ
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจและได้รับการบ าบัด
ทดแ ทนไ ตต่ อ เนื่ อ ง  ๒๔ 
ชั่ ว โ ม ง  ต้ อ ง ก า ร ก า ร
ช่วยเหลือท้ังหมด ไม่มีแผล
กดทับ 

ผู้ ป่ ว ย ท้ั ง ส อ ง ร า ย มี ค ว า ม
จ า เ ป็ น ต้ อ ง จ า กั ด กิ จ ก ร ร ม 
(Absolute Bed Rest) เพื่อสงวน
พลังงานของร่างกาย และการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ท าให้มีการให้ยาSedative กรณี
มีภาวะ Agitation จนการหายใจ 
ไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๖ 
ตารางที่ ๒ การเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และสรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาที่ ๑ และกรณีศึกษาที่ ๒ (ต่อ) 

แนวคิด 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายที่ ๒ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

S: 
Simulation 
การกระตุ้น 

หลังรับไว้ในหอผู้ป่วยได้  
๑ วัน ผู้ป่วยซึมลง E๑VTM๑ 
หายใจเหนื่อยไม่สัมพันธ์กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยา 
Sedative ผลเลือด  
Lactate ๓.๙, BUN ๗๖ 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
Creatinine ๗.๓๕ 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ปัสสาวะไม่ออก ความดัน
โล หิ ตลด ต่ าล ง  ๗๔/๕๕ 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ทาง
ไตมีแผนการรักษาโดยวาง
สาย Double lumen 
catheter ท่ี right femoral 
vein และท าการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (CRRT) เป็นเวลา 
๕ วัน ผลการตรวจเลือดการ
ท างานของไตดีขึ้น ความดัน
โลหิต ๑๓๒/๘๘ มิลลิเมตร
ปรอท 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว E๔VTM๖ 
pupil ๒ มิลลิเมตร 
ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง 
On ET-tube with 
ventilator PCV mode  
IP ๒๕ RR ๓๕ PEEP5 Fio๒ 
๐.๗  หายใจเหนื่อยหอบ 
อัตราการหายใจ ๓๐-๔๐ 
คร้ังต่อนาที วัดความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดจากปลาย
นิ้วเท่ากับ ๙๘-๑๐๐  
เปอร์เซนต์ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ๑๓๐-๑๓๖  
คร้ังต่อนาที การรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (CRRT) เป็นเวลา 
๕ วัน อาการไม่ดีขึ้น แพทย์
ประเมินและพยากรณ์โรค 
ไม่ดี อธิบายให้ญาติเข้าใจ 
ญาติจึงขอยุติการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง (CRRT) และ
ปรึกษาทีมการดูแลแบบ 
ประคับประคอง  ผู้ป่วย
เสียชีวิตในเวลาต่อมา 
 
 

 

กรณีศึกษาท้ังสองรายได้รับการ
รักษาตามแนวทางของการรักษา
ภาวะติ ด เชื้ อ ในกระแสเ ลือด 
ได้รับการรักษาภาวะMetabolic 
acidosis with AKI ด้วยการ 
บ าบัดทดแทนไต ๒๔ ชั่วโมงท้ัง
สองราย 



๑๗ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
๑ . มี ภ า วะ เ น้ื อ เ ย่ื อ ไ ด้ รั บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ 
(Poor tissue perfusion) 
เน่ืองจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผล x -ray ทรวงอก  
ผู้ป่วยรายท่ี ๑: พบ few 
bilateral interstitial 
infiltration and patchy 
alveolar infiltration at 
BBL 
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ : พบ พบ 
bilateral interstitial and 
alveolar infiltration, 
pulmonary congestion 
วัตถุประสงค์: ไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน 
 
 

๑. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิเจน เช่นปลายมือปลาย
เท้าเขียว ลักษณะการหายใจและระดับ 
ความรู้สึกตัว 
๒. Monitor EKG ตรวจวัดและบันทึก
สัญญาณชีพและ O๒ Sat ทุก ๑๕ นาที – 
๑ ชั่วโมง 
๓.ประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก
ภาวะเลือดเป็นกรดโดยประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว 
๔. ดูแลและตรวจสอบการท างานของ
เคร่ืองช่วยหายใจให้ท างาอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ไม่ให้สาย circuit หัก
พับงอ เทน้ าใน water trap อย่างน้อย  
๒-๔ ชั่วโมง และปรับ Mode setting 
ตามแผนการรักษา 
๕. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
๖. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา sedative drug 
เพื่อลดอาการต้านเคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ 
fentanyl และ Dormicum ตามแผนกา
รักษา 
๗. ดูแลให้ยา ๗.๕% NaHCO๓ ตาม
แผนการรักษาเพื่อรักษาภาวะกรดในเลือด 
๘. ส่งและติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะก๊าซในหลอด
เลือดแดง และ serum actate 
๙. ดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก
การบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) 

 

ผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย มาตรวจด้วยอาการ
หายใจเหนื่อย ได้รับการรักษาโดยใส่
ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
ผล ABG พบ ภาวะเลือดเป็นกรด 
ได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) ผลตรวจ
เอกซเรย์ ผู้ ป่วยรายท่ี ๑ พบ few 
bilateral interstitial infiltration 
And patchy alveolar infiltration 
at both lung ส่วนผู้ป่วยรายท่ี ๒ 
พบ bilateral interstitial and 
alveolar infiltration, 
pulmonary congestion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 ๑๐. ดูแลดูดเสมหะด้วยเทคนิคปราศจาก

เชื้อ จัดท่านอนศีรษะสูง ๓๐ องศา เพื่อให้
กระบังลมหย่อนตัวเพิ่มประสิทธิภาพใน
การแลกเปล่ียนก๊าซ 

 

๒. ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรายท่ี ๑ ความดันโลหิต
ต่ า ๘๐/๕๐ มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิร่างกายเท่ากับ 
๓๘.๒ องศาเซลเซียส 
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ 
ค ว าม ดั น โ ล หิ ต  ๗๖ / ๖ ๐ 
มิล ลิเมตรปรอท อุณหภูมิ
ร่างกายเท่ากับ ๓๘.๒ องศา
เซลเซียส 
วัตถุ ปร ะส งค์  ไม่ มี ภ าว ะ 
Multiple organ 
dysfunction syndrome 
 
 
 

๑. Monitor EKG ประเมินสัญญาณชีพทุก  
๑๕ – ๓๐ นาที keep MAP ≥ ๖๕
mmHg และประเมิน NEWS เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของภาวะช็อก 
๒. ดูแลให้ได้รับสารน้ า คือ Acetar 
๑๐๐๐ มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า ดว้ย
อัตราการไหล ๖o มลิลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
๓. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
คือ Levophed (๑:๒๖) ทางหลอดเลือด
ด า ด้วยอัตราการไหล ๒o มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง และปรับขนาดยาเพื่อ keep BP 
มากกว่า ๙๐/๖๐ มิลลิเมตรปรอท หรือ 
MAP มากกว่าหรือเท่ากับ ๖๕ มิลลิเมตร
ปรอท ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มเลือด
ใ ห้ ไป เ ล้ีย งอวั ย วะต่ า งๆดี ขึ้ น  ท า ใ ห้
กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว เส้นเลือดส่วนปลาย
หดรัดตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หลอด
เลือดไตขยายเป็นผลให้เลือดไปเล้ียงไต
มากขึ้น เพิ่มอัตราการกรองและปริมาณ
ปัสสาวะ 
๔. ดูแลให้ Hydrocortisone ๒๐๐ 
มลิลิกรัม + ๕% DW ๑๐๐ มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดด า ด้วยอัตราการไหลใน ๒๔ 
ชัว่โมง ตามแผนการรักษา 
๕. Record urine out put keep > ๐.๕ 
มลิลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 
 

จากกรณีศึกษาเคสรายท่ี ๒ มีการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าเลือด 
Lactate ๑๑.๖๐ mmol/l ซ่ึงรายท่ี
๑ ค่าเลือด Lactate ๓.๓๙ mmol/l 
เคสรายท่ี ๒ มีความรุนแรงมากกว่า 
และท้ัง ๒ ราย มีภาวะความดันโลหิต 
ต่ า ต้องใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
ท้ัง ๒ ราย แต่รายท่ี ๒ ต้องใช้ยา 
กระตุ้นความดันโลหิตถึง ๒ ตัว  
และท้ัง ๒ ราย มสัีญญาณชีพไม่คงท่ี 
 
 



๑๙ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

 ๖. ลดปัจจัย ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเกิด
ภาวการณ์ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ใช้เทคนิคในการ
พยาบาลอย่างมีมาตรฐานและเทคนิค
ปลอดเชื้อต่างๆ 
๗. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Meropenam 
๑ กรัม ทางหลอดเลือดด าทันที และให้ทุก 
๘ ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

๓. ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรายท่ี ๑ 
ผล BUN ๖๗ mg%,  
Cr ๖.๘๓ mg%, GFR ๗.๙ 
Na ๑๓๙ mEq/L,  
K ๔.๑๘  mEq/L,  
Cl ๑๐๓ mEq/L, 
HCO๓ ๑๗ mEq/L, 
Lactate ๓.๓๙ mmol/L 
ABG: Metabolic Acidosis 
ผู้ป่วยรายท่ี ๒ 
ค่า BUN ๕๒ mg%,  
Cr ๒.๘๓ mg%, 
GFR ๒๓.๓,  
Na ๑๓๔ mEq/L,  
K ๔.๑๙ mEq/L  
Lactate ๑๑.๖๐ mmol/L 
วัตถุประสงค์ ค่าการท างาน
ของไตอยู่ในระดับปกติ ไม่มี
ภาวะเลือดเป็นกรด 

๑. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการ
แสดงของของเสียคั่งในร่างกาย เช่นหายใจ
หอบเหนื่อย ซึมลง ปัสสาวะออกน้อย
หรือไม่ออก 
๒.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
๓. ให้การพยาบาลเมื่อท า CRRT ตาม
แผนการรักษาของอายุรแพทย์ โรคไต 
Monitor EKG บันทึกสัญญาณชีพทุก  
๑๕ นาที และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
(CRRT) 
๔. Record urine out put keep > ๐.๕ 
มลิลิลิตรต่อกิโลกรัมตอ่ชั่วโมง 
๕. ใส่สายสวนปัสสาวะ บันทึกน้ าเข้าออก
จากร่างกายทุก ๘ ชั่วโมง 
๖. เตรียมความพร้อมของยาและอุปกรณ์
ช่วยชีวิตฉุกเฉินให้พร้อมตลอดเวลา 
 

ผู้ ป่วย ท้ัง ๒  ราย  ผลตรวจค่ าการ
ท างานของไตสูงขึ้น ปัสสาวะออกน้อย 
แพทย์วินิจฉัย AKI และมีความดัน
โลหิตต่ า ต้องใช้ยา 
กระตุ้นความดันโลหิต จึงได้ เ ลือก
รักษ าแ บบกา รบ า บัด ทด แทนไ ต
แบบต่อเนื่อง (CRRT) และพยาบาลให้
การพยาบาลโดยการท าการบ าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๐ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

๔. เสี่ยงต่อได้รับ
สารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายเน่ืองจากไม่
สามารถรับประทานอาหาร
เองได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรายท่ี ๑ ใส่สายให้
อาหารทางสายยางและต้อง
งดน้ าและอาหารในช่วงวัน
แรกเพราะมีสัญญาณชีพไม่
คงท่ี 
ผู้ป่วยรายท่ี ๒  มีเลือดออก
จากระบบทางเดินอาหาร 
และผล CT whole 
abdomen มี Diffuse 
gallbladder wall 
thickening with 
suspected moderate 
amount of sandstone 
or bile sludge, 
cholecystitis   
วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยท้ัง ๒ 
ราย ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ 
 
 
 

๑. ใช้แบบประเมินเพ่ือคัดกรองความเส่ียง
ต่อภาวะทุพโภชนาการท่ีได้มาตรฐาน
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองความเส่ียงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการส าหรับผู้ป่วยวิกฤต 
๒. ประเมินความต้องการพลังงาน โดยการ
ค านวณเป้าหมายพลังงานท่ีผู้ป่วยวิกฤต
ควรได้รับในแต่ละวัน โดยพิจารณาจาก
การค านวณโปรตีน 
๓. การพยาบาลในขณะก่อนและหลังให้
อาหารทางสายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วย 
  ๓.๑ การพยาบาลเพื่อป้องกันการส าลัก
อาหารเข้าสู่ปอด (Aspirate pneumonia) 
โดยการจัดท่านอนศีรษะสูง ๓๐ – ๔๕ 
องศา การตรวจสอบต าแหน่งท่อของสาย
ยางให้อาหารก่อนเร่ิมให้อาหารทุกคร้ังการ
ท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาท าความ
สะอาดปากอย่างน้อยวันละ ๒ คร้ัง 
  ๓.๒ ตรวจสอบปริมาณอาหารท่ีเหลือค้าง
ในกระเพาะอาหาร (Recheck gastric 
residual volume in stomach) ก่อน
การให้อาหารทุกคร้ังหรือทุก ๖ ชั่วโมง 
  ๓.๓ การดูแลขณะให้อาหารทางสายยาง
ให้อาหารด้วยวิธีการหยดอย่างต่อเนื่อง 
(continuous feeding) ในระยะเวลา
อย่างน้อย ๓๐ นาที ถึง ๑ ชั่วโมง และใช้
เคร่ืองควบคุมอัตราการหยดอาหารเพื่อให้
สามารถควบคุมอัตราการหยดได้อย่าง
แน่นอน 

 

ผู้ป่วยรายท่ี๒มีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
กว่ารายท่ี ๑ รายท่ี ๒ มีภาวะ 
เลือดออกในกระเพาะต้อง งดน้ า 
งดอาหารเป็นเวลา ๔ วัน และมีค่า 
Albumin ในเลือด ๒.๑ g% ส่วนราย
ท่ี ๑ ไม่พบปัญหาภาวะเลือดออกใน
กระเพาะ และค่าเลือด Albumim 
เท่ากับ ๒.๒ g% 
 



๒๑ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 

ช้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

   ๓.๔ การดูแลให้ยาเพื่อช่วยเพิ่มการ
เคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร เนื่องจาก
การเจ็ บป่วยในภาวะวิกฤตอาจส่งผล
กระทบต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น เซลล์
ผนังล าไส้ฝ่อ (Intestinal atrophy) การ
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทท าให้
เพิ่มการกระตุ้นสมองท่ีท าหน้าท่ีควบคุม
การอ่ิม (Ventromedial 
hypothalamus) ท าให้ผู้ป่วยวิกฤตไม่รู้สึก
อยากอาหารนอกจากนี้  ภาวะเครียดยัง
เพิ่มการหล่ังอีพิเนฟริน  (Epinephrine) 
ท าให้ล าไส้บีบตัวได้ลดลง เป็นต้น 
๔. การบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออก 
อย่างน้อยเวรละ ๑ คร้ัง 
๕.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
(Collaboration of multidisciplinary 
team) เพื่อวางแผนการให้โภชนบ าบัด 

 

๕ . เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
พบปัญหานี้ในผู้ป่วยรายท่ี 
๒ คื อ ช่ วง ใ ห้ยากระตุ้ น
ความดันโลหิตผู้ป่วยมีอัตรา
การเต้นของหัวใจเร็วชนิด 
ห้องบนขวาเต้นผิดจังหวะ  
วัตถุประสงค์ อัตราการเต้น
ของหัวใจปกติ 

๑. Rate control เพื่อควบคุมอัตราการ
เต้นของหัวใจไม่ให้เร็วจนเกินไปจะช่วยลด
อาการของผู้ป่วย โดยใช้ยากลุ่ม Beta 
blocker หรือ Calcium Channel 
Blocker เป็นยาหลักในการรักษา หรือใช้
ยา Digoxin ในคร้ังแรกท่ีพบผู้ป่วย กรณี
ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวกับมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ าอาจพิจารณาให้ Amiodarone 
เพื่อควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจใน
ภาวะฉุกเฉินท่ีไม่สามารถใช้ยาตัวอ่ืนได้ 
๒. Rhythm control เพื่อควบคุมจังหวะ
การเต้นของหัวใจ คือ 
 

จากกรณีศึกษารายท่ี ๑ ให้ยากระตุ้น
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต อ ยู่ ส า ม า ร ถ
ประคับประคองอาการจน ลดยา
กระตุ้นความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้น ส่วนรายท่ี ๒ เมื่อได้รับยากระตุ้น
ความดัน โลหิตในปริมาตรท่ีสู ง  มี
ผลข้างเคียงจากยาท าให้เกิดภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของ
หัวใจ  ๑๒๐-๑๔๐ ค ร้ังต่อนาที จึง
ได้รับยา Cordarone ๑๕๐ มิลลิกรัม 
เข้าทางหลอดเลือด ภายใน ๓o นาที 
และ Monitor EKG  



๒๒ 
ตารางที่ ๓ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

    ๒.๑ การเปล่ียนแปลงการเต้นของหัวใจ
ด้วยยาโดยให้ยา Amiodarone เพื่อ 
เปล่ียนจังหวะการเต้นของหัวใจ และหาก
เป็นนานจะต้องได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด 
   ๒.๒ การช็อตด้วยไฟฟ้า 
(Synchronized Cardioversion) 
   ๒.๓ การจี้ด้วยคล่ืนไฟฟ้าความถี่สูง 
(Radiofrequency Ablation) 
๓. Anticoagulation ผู้ป่วยควรได้รับยา
เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด 
โดยเฉพาะถ้ามีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดอัมพาต 

 

๖. ผู้ป่วยและญา ติวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
เน่ืองจากกลัวการเจ็บป่วย
ในระยะวิ กฤ ติและขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและครอบครัวของท้ัง
สอง ๒ ราย มีความวิตก
กังวลสูง ในเร่ืองของความ
รุนแรงของโรค ค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินต่างๆ จากสีหน้าท่ี
ไม่ยิ้มแย้ม ขณะพูดคุย 
วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความเข้าใจใน
แผนการ รักษา ใ ห้ความ
ร่วมมือ และยอมรับสภาวะ
การเจ็บป่วยคร้ังนี้ได้ 

๑. ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการ
รักษาของผู้ป่วยแก่ญาติด้วยภาษาท่ีเข้าใจ
งายเป็นระยะๆ 
๒. เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัย 
รวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์
และก าหนดแนวทางการรักษาร่วมกัน 
๓.ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสี
หน้าท่าทาง อาการแสดง พร้อมท้ังพูดคุย
และเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก
ต่างๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาท่ีญาติ
แสดงออกมาจากการพูดคุย 
๔.  แจ้ งอาการ อาการเป ล่ียนแปล ง 
ความก้าวหน้าการดูแลรักษาพยาบาลเป็น
ระยะๆเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย
แก่ญาติ และลดความวิตกกังวล 
๕. ให้ก าลังใจญาติผู้ป่วยด้วยการพูดคุย 
สัมผัสเพื่อลดความวิตกกังวลท่ีมีอยู่ 
 

ญาติของผู้ป่วยท้ัง ๒ รายมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและแนว
ทางการรักษา พยาบาลและแพทย์ได้
ใ ห้ข้ อมู ลเ ก่ียว กับอาการและแนว
ทางการรักษาแก่ญาติผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย 
แต่ผู้ป่วยรายท่ี ๒ หลังจากได้รับการ
รักษาการบ าบัดทดแทนทางไตอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  แ ต่ อ า ก า ร ไ ม่ ดี ขึ้ น
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและการเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของผู้ป่วย ส่งผลให้ญาติ
รู้ สึกกลัวท่ีจะ สูญเสีย ผู้ป่วย  จึ งได้
ปรึกษาท่ีประคับประคองช่วยในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
 
 
 
 



๒๓ 
วิจารณ์ 

กรณีศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) และมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตเฉียบพลัน สถิติอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Septic shock ในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๕๓ , ๙.๐๙ ,๗.๔ ตามล าดับ ผลการศึกษา
ปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจ ากการติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังสองราย ดังนี้ คือ            
มีการศึกษาทางคลินิกเพื่อหาแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีชื่อว่า Surviving sepsis campaign 
guideline for severe sepsis and septic shock ฉบับปรับปรุง ค.ศ. ๒๐๑๒ และมีการพิสูจน์แล้วว่าการรักษา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีประโยชน์ได้รับการยอมรับคือ Early goal–directed therapy (EGDT) โดยปรับ
ระบบการรักษาใน ๖ ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย เน้นการให้ออกซิเจน การใช้ยา ปฏิชีวนะท่ีรวดเร็ว การส่งเพาะ
เชื้อจากเลือด ๒ ขวด การให้ยาปฏิชีวนะภายใน ๑ ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ และ
การให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้การเพาะเชื้อจากเลือดควรเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า ๒ ต าแหน่ง 
เมื่อทราบเชื้อก่อโรคจะมีประโยชน์ต่อการปรับยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมการติดเชื้อชนิดนั้น จะช่วยลดอัตราการเกิด
เชื้อดื้อยา การวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วยนั้น ต้องอาศัยการ
ซักประวัติโดยละเอียด ร่วมกับอาการและอาการแสดงทางคลินิก รวมท้ังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการ
เพาะเชื้อก่อโรคในกระแสเลือด ต้องอาศัยอาการแสดงทางคลินิกประกอบร่วมกับการสืบค้นหาข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้ป่วยเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาในการวินิจฉัยให้ชัดเจน เพี่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะแรกผู้ป่วยต้านเค ร่ืองช่วยหายใจ จึงใช้ยากลุ่ม Sedation ร่วมกับ Pain 
management เพื่อให้ผู้ป่วยสงบท าให้ประเมินระดับความรู้สึกตัวไม่ได้ การแก้ไขภาวะช็อกจากภาวะหัวใจล้มเหลว
ต้องใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อเพิ่มความดันโลหิต และในขณะเดียวกันมีการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตเพื่อลด
การคั่งของของเสียในร่างกาย ซ่ึงยิ่งอาจส่งผลให้ความดันโลหิตต่ าลงอีก  ฉะนั้นการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อประเมิน
และปรับยาให้เหมาะสม การประเมินการหายใจ การปรับลดการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ จนผู้ป่วยสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ มีการแก้ไขภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการให้ยาปฏิชีวนะ ควบคู่กับการติดตามผล
การเพาะเชื้อในเลือดจึงส าคัญยิ่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยรายท่ี ๑ มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
แพทย์พยาบาลและทีมสุขภาพต้องให้ความส าคัญในเร่ืองโรคเบาหวาน โดยดูแลความสะอาดของร่างกาย เท้า เล็บ 
ระวังอย่าให้เกิดแผลต่างๆ เช่นแผลกดทับจากการถูกจ ากัดกิจกรรม บทบาทของพยาบาลท่ีจะดูแลผู้ป่วยภาวะไต
วายเฉียบพลันจากการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นคือการประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงได้ถูกต้อง รวดเร็วและ
บ าบัดรักษาให้ทันและปลอดภัย จะส่งผลดีในการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
เข้าใจ มีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างถูกต้องมากขึ้น ช่วยชะลอความรุนแรง
ของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได้ และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

 
 
 



๒๔ 
ข้อเสนอแนะ 

๑. พยาบาลควรตระหนักว่าเมื่อผู้ป่วยมีไข้ให้นึกถึงโรคติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยทุกคร้ัง และใช้ NEWS 
score ในการคัดกรองผู้ป่วย และเมื่อประเมินเข้าเกณฑ์จะได้รายงานแพทย์เพื่อประเมินซ้ าเพราะการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อในกระแสเลือดถือว่าเป็นชั่วโมงของชีวิต หากทราบว่าเป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือดและให้การ 
ช่วยเหลือภายใน ๑ ชั่วโมงจะช่วยให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น 

๒. ควรมีระบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อให้การปฏิบัติตาม 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic shock สู่การปฏิบัติให้ครบถ้วน มีการนิเทศการปฏิบัติต่อเนื่อง และ 
รับผิดชอบการเก็บตัวช้ีวัดในหน่วยงานน ามาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขพัฒนาต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

๓. พัฒนาระบบหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด ในหน่วยงานให้เป็นแนวทางเดียวกัน และ พัฒนาแนวทาง Sepsis First track ICU 

๔. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบเก่ียวกับโรคติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อให้สาม ารถดูแล
ตนเองและบุคคลในครอบครัวให้ห่างไกลโรคติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วย
สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
  ๕. ควรมีการปรับแนวคิดใหม่ เน้นให้เกิดการคัดกรองเบ้ืองต้น ตั้งแต่ท่ีบ้าน ชุมชน และหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ เพื่อการเข้าถึงระบบ Sepsis fast track 

๖. พัฒนาระบบเก็บข้อมูลและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลให้ใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis เพื่อเพิ่มการเข้าถึงอย่างรวดเร็วตาม Sepsis Fast track ท่ีก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
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