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ภาวะกรดแลคติกเกินจากการใช�ยาเมทฟอร�มินในผู�ป�วยโรคเบาหวาน ท�าให�เกิดอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช�น เบื่ออาหาร คลื่นไส� และท�องเสีย เกิดการเสียสมดุลของสารน้�าและอิเล็คโตรไลค� เกิดภาวะช็อกมีภาวะ
ติดเชื้อในร�างกาย มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งอาจพบภาวะแทรกซ�อนตั้งแต�มีภาวะความรุนแรงน�อยจนถึงความ
รุนแรงมากและท�าให�เสียชีวิตได� การศึกษาการพยาบาลและการแจ�งเตือนเฝ�าระวังภาวะกรดแลคติกเกิน จะช�วยให�
ผู�ป�วยได�รับการดูแลรักษาและการพยาบาลได�อย�างมีประสิทธิภาพและ ได�รับการดูแลรวดเร็วส�งผลถึงความ
ปลอดภัย หากมีแนวทางการเฝ�าระวังการดูแลทางการพยาบาลระบบการแจ�งเตือนภาวะกรดแลคติกเกินส�าหรับ
ผู�ป�วยโรคเบาหวานท่ีได�รับยาเมทฟอร�มินในรายที่มีความเสี่ยงก็จะได�รับการดูแลรักษาและการพยาบาลอย�าง
เหมาะสม และสามารถป�องความรุนแรงที่จะเกิดกับผู�ป�วยโรคเบาหวานได�  
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A Comparison of Nursing Care in Patients with Metformin Associated Lactic Acidosis 
: Case Study 2 Cases 

 
                                                                 Yaowadee Utarasri, Dip in Nursing Science *  
 

Abstract 
 

The adverse effect of lactic acidosis composes of symptoms associated with the 
digestive system, which are bored with food, nausea, and diarrhea. Moreover, patients with this 
condition may have electrolyte imbalance resulting in shock. Some cases may be having an 
infection and renal failure. Some cases may be developed mild adverse effects, while others 
may be severe. Effectiveness of nursing care with fast response can prevent these severities. 
The development of nursing care procedure; especially, for warning signs of lactic acidosis that 
associate with metformin is significant for nurses in providing nursing care with optimal goals in 
preventing severe adverse effects. 
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บทน�า 
ภาวะ metformin associated metabolic Lactate acidosis (MALA) หมายถึง ภาวะที่มีกรดแลคติก 

(lactic acid) สูงในกระแสเลือด ซึ่งพบได�ในผู�ป�วยเบาหวานที่ได�รับยา metformin มากกว�า 5 µg/mL ส�งผลให�
เกิดความผิดปกติของร�างกาย ได�แก� อาการ ท�องเสีย มีภาวะขาดน้�า กินได�น�อย อาการเร่ิมตั้งแต� ปวดท�อง ท�องเสีย 
อาเจียน คลื่นไส� จนถึงหอบเหน่ือย ซึม หมดสติ หรืออาจรุนแรงจนเกิดความดันโลหิตต่�าและเสียชีวิตได�  การ
วินิจฉัยโรค มักพบค�า HCO3 < 10 mmol/l pH < 7.0 BUN/Cr เพิ่มขึ้น ผู�ป�วยส�วนใหญ�มักมีความดันโลหิตไม�
คงท่ี และมักต�องการการล�างไต เพราะการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมจะช�วยแก�ไขภาวะเลือดเป�นกรดพร�อมทั้ง
สามารถก�าจัดยา metformin ออกจากร�างกายได� มีบางรายงานใช�วิธีฟอกเลือดอย�างต�อเน่ืองด�วยวิธี Continuous 
Venovenous Highflow hemofiltration dialysis การพยาบาลท่ีส�าคัญ ได�แก� การพยาบาลภาวะช็อก การ
พยาบาลภาวะติดเชื้อ การพยาบาลภาวะน้�าตาลในเลือดสูง การพยาบาลผู�ป�วยภาวะเลือดเป�นกรดและภาวะเสีย
สมดุลของสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� การพยาบาลภาวะไตวายเฉียบพลัน และการพยาบาลภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บป�วย  

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร� มีจ�านวนผู�ป�วยเบาหวานท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเมทฟอร�มินช�วง
ระหว�างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงมีนาคม 2562 จ�านวน 771 ราย มีรายงานผู� เกิดภาวะ Metformin-
associated lactic acidosis จ�านวน 4 ราย อย�างไรก็ตาม พบว�า มีผู�ป�วย เสียชีวิต จ�านวน 3 ราย คิดเป�นอัตรา
ตายสูงถึงร�อยละ 75 การศึกษาครั้งน้ีเป�นการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกิน
สัมพันธ�กับการใช�ยาเมทฟอร�มิน โดยใช�กรณีศึกษา จ�านวน 2 ราย ที่ มีประเด็นความเจ็บป�วยจากการใช�ยา 
metformin ในภาวะสุขภาพที่แตกต�างกัน ป�ญหาท่ีแตกต�างกัน ท้ังนี้เพื่อเป�นข�อมูลในการวางแผนพัฒนากระบวน
พยาบาลการดูแลผู�ป�วยทั้งระบบ การมีส�วนร�วมของทีมสหวิชาชีพ เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป�วยให�มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเข�าถึงบริการรวดเร็ว ปลอดภัย บทความน้ีน�าเสนอการศึกษารายกรณีผู�ป�วยจ�านวน 2 รายแบบเจาะจง โดย
รวบรวมข�อมูลย�อนหลังจากเวชระเบียนผู�ป�วย คัดเลือกจากผู�ป�วยท่ีได�รับการวินิจฉัยเป�นภาวะกรดแลคติกเกิน
สัมพันธ�กับการใช�ยาเมทฟอร�มิน และเข�ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร� ระหว�างวันที่ 12 
พฤศจิกายน 2561 ถึง 10 มีนาคม 2562 

 

การใช�ยาเมทฟอร�มิน (metformin) ในผู�ป�วยเบาหวาน 
เมทฟอร�มิน (metformin) เป�นยาลดระดับน้�าตาลในเลือดชนิดรับประทานกลุ�ม biguanide ใช�ในการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพในการลดระดับน้�าตาลในเลือดโดยการลดการสร�างกลูโคสจากตับ และ
เพิ่มการใช�น้�าตาลของเน้ือเยื่อของร�างกายจากอิทธิพลของอินซูลิน ผลข�างเคียงท่ีส�าคัญจากการใช�ยา ได�แก� อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร เช�น เบ่ืออาหาร คลื่นไส�  และท�องเสีย และภาวะน้�าตาลต่�าน�อย อย�างไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซ�อนรุนแรงท่ีท�าให�ผู�ป�วยเสียชีวิตได� คือ Metformin-associated lactic acidosis : MALA (รจนา 
จักรเมธากุล, 2561)  
 

ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูงจากการได�รับยาเมทฟอร�มิน  
Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) คือ ภาวะเลือดเป�นกรดอย�างรุนแรงมักสัมพันธ�กับ

การใช�ยา metformin ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะเลือดเป�นกรด  เชื่อว�าเกิดจาก  metformin ไปยับย้ัง hepatic 
gluconeogenesis จากสาร lactate, pyruvate และ alanine รวมทั้งยับยั้งการท�างานของ enzyme pyruvate 
carboxylase ท่ีท�าหน�าที่ในการสร�างกลูโคสจากสาร lactate จึงท�าให�เกิดการคั่งของสาร lactate ในกระแสเลือด 
(Viollet, et al., 2012) นอกจากนี้ยังมีป�จจัยส�งเสริมให�เกิด MALA ได�แก� การท�างานของไตท่ีลดลง โรคตับ โรค
พิษสุราเร้ือรัง และภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อในร�างกายลดลง (decrease tissue perfusion) จากภาวะติดเชื้อ 
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ภาวะหัวใจวาย (Emslie-Smith, Boyle, Evans, & Sullivan, 2001) ส�วนกลไกอื่นที่พบได� เช�น metformin ไป
รบกวนการท�างานของ mitochondria ส�งผลท�าให�ยับย้ังการสร�างน้�าตาลจากตับ แต�ในขณะเดียวกันการรบกวนนี้
จะท�าให�มี lactate เพิ่มขึ้น จากการใช�พลังงานแบบ anaerobic metabolism (DeFronzo, Fleming, Chen, &  
Bicsak, 2016) และจะเปลี่ยนกลูโคสเป�นสาร lactate ในบริเวณหลอดเลือด splanchnic ของล�าไส�เล็ก (ประทุม 
สร�อยวงศ�, 2560) อาการท่ัวไปของภาวะ lactic acidosis ไม�มีลักษณะเฉพาะ อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส� 
อาเจียน หรือปวดท�อง บางทีท�าให�มีอาการเซื่องซึม หายใจหอบหรือความดันโลหิตต่�าได� (Sirtori, & Pasik, 1994) 
โดยทั่วไปวินิจฉัยจากประวัติการได�รับยา metformin ร�วมกับมีภาวะ metabolic acidosis (arterial pH 5.0 
mmol/L) นอกจากน้ี ถ�าสามารถตรวจระดับยา metformin ในเลือดได� และมีค�ามากกว�า 5 µg/mL จะช�วย
สนับสนุนว�า metformin เป�นสาเหตุท�าให�เกิด MALA (Bristol-Myers Squibb Company, 2009) นอกจากน้ีมี
ภาวะอื่นท่ีควรวินิจฉัยแยกโรค ได�แก�  ภาวะ lactic acidosis จากสาเหตุท่ีท�าให� ระดับ  plasma lactate สูง
เช�นเดียวกัน แต�ไม�มีประวัติการได�รับยา metformin มาก�อน และภาวะ ketoacidosis ซ่ึงจะตรวจพบ serum 
ketone ให�ผลบวก ผู�ป�วยเบาหวานที่ได�รับยา metformin มักมาพบแพทย�ด�วยอาการท�องเสีย มีภาวะขาดน้�า กิน
ได�น�อย อาการเร่ิมตั้งแต� ปวดท�อง ท�องเสีย อาเจียน คล่ืนไส� จนถึงหอบเหน่ือย ซึม หมดสติหรืออาจรุนแรงจนเกิด
ความดันโลหิตต่�าและเสียชีวิตได� (พัทรียา โภคะกุล, 2559)     

    

การวินิจฉัยภาวะ Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA)  
        การวินิจฉัยภาวะ Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) ควรพิจารณาในผู�ป�วยเบาหวานที่
ได�รับ metformin ท่ีมีภาวะขาดน้�าน�ามาก�อน มาด�วยอาการปวดท�อง ท�องเสีย อาเจียน หอบลึก ซึม มักพบค�า  
HCO3 < 10 mmol/l pH < 7.0 BUN/Cr เพ่ิมข้ึน ผู�ป�วยส�วนใหญ�มักมีความดันโลหิตไม�คงที่ และมักต�องการการ
ล�างไตเพราะการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมจะช�วยแก�ไขภาวะเลือดเป�นกรดพร�อมท้ังสามารถก�าจัดยา 
metformin ออกจากร�างกายได� มีบางรายงานใช�วิธีฟอกเลือดอย�างต�อเนื่องด�วยวิธี Continuous Venovenous 
Highflow hemofiltration dialysis ก็มีประสิทธิภาพที่สูง โดยเฉพาะผู�ป�วยที่มีสัญญาณชีพไม�คงท่ี (Choi, 2004) 
ดังนั้นการส�งต�อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ท�าให�การรักษารวมถึงการล�างไตได�รวดเร็ว ส�งผลให�แก�ไขภาวะเลือดเป�น
กรดได�รวดเร็ว น�าไปสู�การลดโอกาสเสียชีวิตลงได� (พัทรียา โภคะกุล ,2559)  
 

การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกิน 
1. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกิน ท่ีมีภาวะช็อก ซ่ึงเป�นผลมาจากการเสียสมดุลของระบบ

ไหลเวียน ซ่ึงจะเกิดจากอาการถ�ายเหลว อาเจียน ความรุนแรงก็ขึ้นอยู�กับผู�ป�วยแต�ละราย หลักการดูแลผู�ป�วยภาวะ
กรดแลคติกเกินท่ีมีภาวะช็อก คือ การรักษาสมดุลของระบบไหลเวียนให�ท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ ได�แก� การให�
ออกซิเจนเพื่อให�ผู�ป�วยได�รับออกซิเจนอย�างเพียงพอ การจัดให�ผู�ป�วยนอนราบเพื่อช�วยให�เลือดไหลเวียนกลับเข�าสู�
หัวใจเพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ (กมลรัตน� ทองปล่ัง, 2561) การบันทึกระดับความรู�สึกตัว
เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู�ป�วย การให�ยาและสารน้�าตามแนวทางการรักษาเพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างาน
อย�างมีประสิทธิภาพ การสังเกตและบันทึกปริมาณป�สสาวะเพื่อประเมินภาวะระบบไหลเวียน การวัดสัญญาณชีพ
และบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงของระดับความรู�สึกตัว  (วัลภา  
คุณทรงเกียรติ, 2554) พยาบาลจึงควรให�ความส�าคัญในการดูแลในระยะช็อกมากท่ีสุดเพราะเป�นระยะวิกฤติของ
ผู�ป�วย หากให�การพยาบาลถูกต�องตามหลักการแล�วผู�ป�วยก็สามารถฟ��นหายได�เร็วขึ้น (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2554)   

2. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินที่มีภาวะติดเชื้อในร�างกาย ซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนได�มากท่ีสุดใน
ผู�ป�วยโรคเบาหวาน กรณีผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินเกิดข้ึนในระบบทางเดินอาหารเป�นส�วนใหญ� ซ่ึงผู�ป�วยจะมา
ด�วยอาการถ�ายเหลว อาเจียน ไข� อ�อนเพลีย ซึ่งการพยาบาลผู�ป�วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในร�างกาย (เพียงเพ็ญ เดชพร, 
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2562) ได�แก� การให�การพยาบาลด�วยหลัก Aseptic technique ดูแลสิ่งแวดล�อมข�างเตียงให�สะอาด และล�างมือ
ก�อนและหลังให�การพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อป�องกันการแพร�กระจายเชื้อสู�ผู�ป�วย ดูแลให�ผู�ป�วยได�รับยาปฏิชีวนะและ
สารน้�าทางหลอดเลือดด�าถูกต�องครบถ�วนตามแนวการรักษา ติดตามบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู�สึกตัว ทุก 
4 ช่ัวโมง ติดตามผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ เพื่อทราบความก�าวหน�าของภาวะการติดเชื้อ พยาบาลหากให�การ
พยาบาลในภาวะท่ีมีภาวะติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถลดการติดเชื้อเพิ่มและลดความรุนแรงจาก
ภาวะการติดเชื้อในร�างกายได� (ชลธิรา เรียงค�า, 2559) 

3. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินท่ีมีภาวะน้�าตาลในเลือดสูง ภาวะน้�าตาลในเลือดสูงเป�นภาวะท่ี
เกิดจากการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดได�ไม�ดี อาจจะเกิดจากพฤติกรรมของผู�ป�วย (เพียงเพ็ญ เดชพร , 2562) 
เช�น พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม�เหมาะสม การรับประทานยาไม�ถูกต�องและขาดการออกก�าลังกาย แต�เมื่อ
มารับการรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลจะมีบทบาทในการช�วยเหลือแพทย�ในการรักษาตามแนวทางการรักษาของ
แพทย� และป�องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากภาวะน้�าตาลในเลือดสูง ในกรณีเกิดระดับน้�าตาลในเลือดสูงจากภาวะ 
DKA (Diabetic Ketoacidosis) (ชลธิรา เรียงค�า , 2559) การพยาบาลท่ีส�าคัญคือการสังเกตอาการของภาวะ
น้�าตาลในเลือดสูง การติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ โดยเฉพาะค�า น้�าตาลในเลือด หากพบภาวะน้�าตาล
ในเลือดสูงพยาบาลก็ต�องให�ยาเพ่ือลดระดับน้�าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย� ตรวจน้�าตาลในเลือด เพ่ือ
ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงระดับน้�าตาลในเลือด ดูแลให�ได�รับแคลเซียมทางหลอดเลือดด�า ดูแลการได�รับ 
NaHCO3 ทางหลอดเลือดด�า (สมาคมโรคเบาหวานแห�งประเทศไทย, 2560) และการให�สุขศึกษาในด�านการปฏิบัติ
ตัวไม�ให�เกิดภาวะน้�าตาลในเลือดสูงเพื่อป�องกันอันตรายที่เกิดตามมา (ชลธิรา เรียงค�า, 2559) 

4. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินที่มีภาวะเลือดเป�นกรดและภาวะเสียสมดุลของสารน้�าและ 
อิเล็กโทรไลต� ภาวะเลือดเป�นกรดและภาวะเสียสมดุลของสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� ในผู�ป�วยโรคเบาหวาน อาการที่
พบบ�อย คือ อาเจียนมาก ขาดน้�า หายใจลึกเร็ว สับสนและหมดสติ (อัจฉริยา พ�วงแก�ว , 2559) การรักษาท่ีส�าคัญ
ท่ีสุดคือการให�ได�รับสารน้�าอย�างเพียงพอ (เพียงเพ็ญ เดชพร, 2562) ซ่ึงการพยาบาลในผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกิน
ท่ีมีภาวะเลือดเป�นกรดและภาวะเสียสมดุลของสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� ได�แก� ประเมินติดตามการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพ ระดับความรู�สึกตัว อาการกระสับกระส�าย อาการผิดปกติอื่นๆ ติดตามการเปลี่ยนแปลง
คลื่นไฟฟ�าหัวใจ เพื่อทราบถึงอาการผิดปกติจากค�าคลื่นไฟฟ�าหัวใจ ดูแลให�ได�รับยาและสารน้�าตามแนวการรักษา 
บันทึกสารน้�าเข�าและออกจากร�างกาย ติดตามผลการเปล่ียนแปลงระดับอิเล็คโทรไลต�ในร�างกาย เพื่อประเมินความ
ผิดปกติระดับอิเล็คโทรไลต�ในเลือด  (อัจฉริยา พ�วงแก�ว , 2559) ตรวจน้�าตาลในเลือด เพื่อทราบถึงความ
เปล่ียนแปลงระดับน้�าตาลในเลือด ดูแลให�ได�รับแคลเซียมทางหลอดเลือดด�า ดูแลการได�รับ NaHCO3 ทางหลอด
เลือดด�า และ 50%  glucose ผสมอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแห�งประเทศไทย , 2560) และดูแลการได�รับ 
Calcium polystyrene sulfonate เพื่อขับกรณีที่มีระดับโซเดียมในเลือดสูง (ภาณุพงศ� รักษาวงศ�, 2562)  

5. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะไตวายในผู�ป�วยโรคเบาหวาน
เป�นภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดขึ้นจากการท�างานของไตท�างานมากกว�าปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลันน้ันเป�นภาวะที่ไต
ท�างานผิดปกติจากระบบไหลเวียนล�มเหลวหรือเกิดจากภาวะช็อก (อัจฉริยา พ�วงแก�ว, 2559) การรักษาที่ส�าคัญคือ
การได�รับสารน้�าเพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ คือ ดูแลให�ได�รับยาและสารน้�าตามแนวการ
รักษา เพื่อรักษาสมดุลของสารน้�าและอิเล็คโตรไลต� และบันทึกสารน้�าเข�าและออกจากร�างกาย เพื่อประเมินสมดุล
น้�าในร�างกาย และหากอาการในภาวะช็อกฟ��นหายแล�ว การดูแลรักษาในภาวะไตวาย จะต�องมีการติดตามค�าการ
ท�างานของไต หากพบว�าไตสูญเสียหน�าท่ีแล�วแพทย�ก็จะพิจารณารักษา ท่ีเฉพาะเจาะจงต�อไป (เพียงเพ็ญ เดชพร, 
2562) 
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6. การพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินท่ีวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย  ความวิตกกังวลเป�น
ภาวะที่เกิดขึ้นขณะก�าลังเผชิญวิกฤติของตนเองหรือครอบครัว (จารุณี อินทฤทธิ์, 2556) พยาบาลต�องมีแนวทางใน
การดูแลผู�ป�วยและญาติให�คลายความวิตกกังวล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล ได�แก� กระตุ�นการพูดคุยระบายความรู�สึก
และความวิตกกังวลต�างๆ ท่ีมีอยู� เพื่อทราบถึงส่ิงที่กังวลและสิ่งท่ีไม�เข�าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย  อธิบาย
เกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา และให�ก�าลังใจเป�นที่ปรึกษา ตอบข�อสงสัยต�างๆ  (ชลธิรา 
เรียงค�า, 2559) 
 

กรณีศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 ผู�ป�วยหญิงไทย อายุ 65 ป� สถานภาพสมรส ภูมิล�าเนา อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร� รับ

ไว�ในโรงพยาบาลต้ังแต�วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 ถึงวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2561   
อาการส�าคัญ :  ปวดท�อง อาเจียนมากกว�า 10 คร้ัง ก�อนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง 
ประวัติการเจ็บป�วยป�จจุบัน : 1 วันก�อนมาให�ประวัติว�ากินอาหารงานศพหลายอย�าง 4 ช่ัวโมงก�อนมาปวดท�อง 
อาเจียนมากกว�า 10 คร้ัง ถ�ายเหลวมากกว�า 10 ครั้ง ปวดบิดมวนท�องบริเวณสะดือ เหนื่อยเพลีย หายใจหอบ
เหน่ือย จึงมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป�วยในอดีต : เป�นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มา 7 ป� รับการรักษาต�อเน่ืองและ
รับประทานยาสม่�าเสมอ ชอบดื่มเหล�าเป�นประจ�า มียารับประทานเป�นประจ�า ได�แก� (1) Metformin 500 mg. 2 
tabs. Oral pc. (2) Glipizide 5 mg. 2-0-1 tab Oral ac. (3) Losartan 50 mg. 1 tab OD. (4) Aspirin F/C 
81 mg. 1 tab OD.  และ (5) Simvastatin 20 mg. 1 tab oral OD. HS. 
อาการแรกรับ : รู�สึกตัวดี ถามตอบรู�เรื่อง เหน่ือยเพลียมาก หายใจเหน่ือยหอบ BP 80/50 mmHg. PR 100 คร้ัง/
นาที  
การตรวจร�างกาย : หญิงไทยวัยสูงอายุ รูปร�างท�วม ผิวแห�ง ริมฝ�ปากแห�ง เหน่ือยเพลียมาก หายใจเหน่ือยหอบ 
อุณหภูมิร�างกาย 36.5 ๐C อัตราการเต�นของหัวใจ 100 คร้ัง/นาที สม่�าเสมอ อัตราการหายใจ 30 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 90/60 mmHg. 
 

ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการและตรวจพิเศษ : DTX 242 mg% 
CBC: WBC 17,890 cells/cu.mm., Hct. 34%, Lymphocyte 13%, Neutrophil 78%  
Electrolyte: Potassium 6.9 mg%, Total CO2 3 mmol/l (13/11/61) 
BUN 62 mg%, Cr. 8.8 mg% (13/11/61) 
BUN 9 mg%, Cr. 0.9 mg% (16/1/61)  
BUN 15 mg%, Cr. 1.0 mg% (26/10/61) 
ตรวจคล่ืนไฟฟ�าหัวใจพบ ST depress at V1+V2   

          Serum Troponin - T 158 ng./L. (13 พ.ย.61)  
 

แผนการพยาบาลที่ 1 มีภาวะช็อก  
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ถ�ายเหลวมากกว�า 10 คร้ัง อาเจียนมากกว�า 10 คร้ัง  
O: สัญญาณชีพ BP 88/50 mmHg RR 30 คร้ัง/นาที PR 100 คร้ัง/นาที  
  : เหน่ือยเพลียมาก หายใจเหนื่อยหอบ O2Sat. 99% DTX 221 mg%  

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
          เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะช็อก        
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เกณฑ�การประเมิน 
1.  สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตสูงกว�า 90/60 mmHg. Pulse Pressure > 20 mmHg. อัตราการ

หายใจไม�เกิน 20 คร้ัง/นาที O2sat ไม�ต่�ากว�า 95% 
2.  ระดับความรู�สึกตัวปกติ ไม�มีอาการกระสับกระส�าย   
3.  ป�สสาวะออกมากกว�า 30 มล./ชม.    

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให�ออกซิเจนทาง Nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให�โล�ง กระตุ�นให�ผู�ป�วยหายใจลึกๆ เพื่อให�

ผู�ป�วยได�รับออกซิเจนอย�างเพียงพอ 
2. บันทึกระดับความรู�สึกตัว เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู�ป�วยและให�การดูแลช�วยเหลืออย�าง

ทันท�วงที 
3. ให�ยาและสารน้�าตามแนวทางการรักษาและจัดให�ผู�ป�วยนอนราบเพื่อช�วยให�เลือดไหลเวียนกลับเข�าสู�

หัวใจ เพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ (กมลรัตน� ทองปล่ัง, 2561)  
4. สังเกตและบันทึกจ�านวนป�สสาวะทุก 1 ช่ัวโมง หากป�สสาวะน�อยกว�า 30 มล./ชม. รายงานให�แพทย�

ทราบ เพื่อประเมินภาวะระบบไหลเวียนและได�รับการดูแลอย�างทันท�วงที 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ เพื่อประเมินภาวะ

ระบบไหลเวียนและได�รับการดูแลอย�างทันท�วงที 
ผลการพยาบาล  

หลังให�ยาและสารน้�า loading ครบตามแนวการรักษา 2,000 ml. สัญญาณชีพ BP 100/60 mmHg. RR 
20 คร้ัง/นาที PR 92 คร้ัง/นาที O2 sat 99% ยังเหน่ือยเพลียมาก DTX 232-242 mg%  
 

แผนการพยาบาลที่ 2  มีการติดเชื้อในร�างกาย  
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ถ�ายเหลวมากกว�า 10 คร้ัง อาเจียนมากกว�า 10 คร้ัง  
O: สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.2 ๐C, BP 85/50 mmHg. หายใจ 35 คร้ัง/นาที , PR 80 คร้ัง/นาที 

เหน่ือยเพลียมาก   
  : ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ WBC 17,890 cells/cu.mm Neutrophil 78%  

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
           เพื่อลดการติดเชื้อในร�างกาย 
เกณฑ�การประเมิน 

1. สัญญาณชีพปกติ ไม�มีไข� อุณหภูมิกายต่�ากว�า 37.5 องศาเซลเซียส 
2. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ WBC น�อยกว�า 10,000 cells/cu.mm Neutrophil น�อยกว�า 70% 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. การให�การพยาบาลด�วยหลัก Aseptic technique ดูแลส่ิงแวดล�อมข�างเตียงให�สะอาด และล�างมือ

ก�อนและหลังให�การพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อป�องกันการแพร�กระจายเชื้อสู�ผู�ป�วย 
2. ดูแลให�ผู�ป�วยได�รับยาปฏิชีวนะและสารน้�าทางหลอดเลือดด�าถูกต�องครบถ�วนตามแนวการรักษา      

เพื่อบรรเทาการติดเชื้อในร�างกายจากการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ 
3. ติดตามบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู�สึกตัว ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะการติดเชื้อ 
4. ติดตามผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ เพื่อทราบความก�าวหน�าของภาวะการติดเชื้อ 
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ผลการพยาบาล   
        ได�รับยาและสารน้�าครบถ�วนตามแนวการรักษา สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.5 ๐C ชีพจร 92 ครั้งต�อนาที 
หายใจ 20 คร้ังต�อนาที ความดันโลหิต 100/60 mmHg. O2sat 99% 
 

แผนการพยาบาลที่ 3 มีภาวะเลือดเป�นกรด มีภาวะเสียสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ผู�ป�วยเป�นโรคเบาหวานและได�รับยา Metformin มา 7 ป�  
       : ถ�ายเหลวมากกว�า 10 ครั้ง อาเจียนมากกว�า 10 ครั้ง           
          O: ชีพจร 100 คร้ัง/นาท ีหายใจหอบลึก 30 คร้ัง/นาที BP 90/60 mmHg O2sat 99%       
            : กระสับกระส�าย 
             : ตรวจคล่ืนไฟฟ�าหัวใจพบ ST depress at V1+V2 (13 พ.ย.61) 
             : ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ BUN 62 mg% Cr. 8.8 mg% Potassium 6.9 mEq./L   
              Sodium 131 mEq/L (13 พ.ย.61) Total CO2 3 mmol/L 

  : ป�สสาวะไม�ออก ผิวแห�ง ริมฝ�ปากแห�ง  
วัตถุประสงค�การพยาบาล 

1. เพื่อป�องกันอันตรายภาวะเลือดเป�นกรด 
2. เพื่อป�องกันอันตรายจากสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� 
3. เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เกณฑ�การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ ระดับความรู�สึกตัวปกติ ไม�มีอาการซึมหรือกระสับกระส�าย 
2. มีอาการบวม ป�สสาวะออกมากกว�า 30 มล./ชม.  
3. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ค�า BUN 10 - 20 mg%, Cr  0.5 - 1.1 mg/dL 
4. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ค�า Electrolytes : Sodium 136 - 145 mEq/L, Potassium 3.5 - 5.0 

mEq/L, Chloride 90 - 106 mEq/L, CO2  23 - 30 mEq/L. 
5. ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรู�สึกตัว อาการกระสับกระส�าย อาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ รายงานแพทย�ถ�าพบสิ่งผิดปกติ เพื่อให�การดูแลแก�ไขได�อย�างทันท�วงที 
2. ติดตามการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ�าหัวใจ เพื่อทราบถึงอาการผิดปกติจากค�าคล่ืนไฟฟ�าหัวใจ 
3. ดูแลให�ได�รับยาและสารน้�าตามแนวการรักษา เพื่อรักษาสมดุลของสารน้�าและอิเล็คโตรไลต� 
4. บันทึกสารน้�าเข�าและออกจากร�างกาย เพ่ือประเมินสมดุลน้�าในร�างกาย  
5. ติดตามผลการเปล่ียนแปลงระดับอิเล็คโทรไลต� เพื่อประเมินความผิดปกติระดับอิเล็คโทรไลต�ในเลือด 
6. ตรวจน้�าตาลในเลือด เพื่อทราบถึงความเปลี่ยนแปลงระดับน้�าตาลในเลือด 
7. ดูแลให�ได�รับแคลเซียมทางหลอดเลือดด�า ดูแลการได� รับ NaHCO3 ทางหลอดเลือดด�า และ  50% 

glucose ผสมอินซูลิน เพื่อให�เลือดอยู�ในภาวะปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห�งประเทศไทย, 2560) 
8. ดูแลการได�รับ Calcium polystyrene sulfonate เพื่อรักษาภาวะไตเสื่อมและช�วยขับของเสียออก

จากร�างกาย (ภาณุพงศ� รักษาวงศ�, 2562) 
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ผลการพยาบาล  
ขณะเตรียมส�งต�อรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย�ผู�ป�วยมีภาวะกระสับกระส�าย เจ็บกลางหน�าอก ตรวจคลื่นไฟฟ�า

หัวใจพบ ST depress at V1+V2 Troponin-T 158 ng./L DTX 334 mg% และต�อมาคล�าชีพจรไม�ได� EKG: 
Pulseless Electrical Activity หัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน 
 

แผนการพยาบาลที่ 4 มีภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน  
ข�อมูลสนับสนุน  
              O: คล�าชีพจรไม�ได�   
                : EKG: Pulseless Electrical Activity 
วัตถุประสงค�การพยาบาล 

1. เพ่ือให�หัวใจท�างานได�ปกติ 
2. เพ่ือให�ระบบไหลเวียนเลือดท�างานปกติ 

เกณฑ�การประเมิน 
1.  สัญญาณชีพปกติ ชีพจรเต�นสม่�าเสมอ ชีพจร 60-100 คร้ังต�อนาท ี
2.  ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาลที่ได�รับ  
1. ปฏิบัติการเพื่อช�วยฟ��นคืนชีพตามแนวทางการปฏิบัติ  AHA ACLS 2019 (Panchal, et. al, 2019) 

เพื่อช�วยให�ระบบไหลเวียนเลือดท�างานปกติ 
2. ช�วยแพทย�ในการใส�ท�อช�วยหายใจ (Endotracheal tube) เพ่ือเป�ดทางให�ผู�ป�วยได�รับออกซิเจนอย�าง

เพียงพอ การใส�ท�อช�วยหายใจท�าให�สามารถช�วยหายใจผู�ป�วยได�อย� างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (เบญจวรรณ อยู�
ส�าราญ และธิดา เอื้อกฤดาธิการ, 2555) 

3. ดูแลให� ผู�ป�วยได�รับออกซิเจนทาง Endotracheal tube ดูแลทางเดินหายใจให�โล�ง เพื่อให�ได�รับ
ออกซิเจนอย�างเพียงพอ 

4. บริหารยาและสารน้�าตามแนวทางการรักษาในการช�วยฟ��นคืนชีพ (Panchal, et. al, 2019)      
5. ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ, O2sat และระดับความรู�สึกตัว เพ่ือทราบถึง

ความเปลี่ยนแปลงของของสัญญาณชีพ, O2sat และระดับความรู�สึกตัวและสามารถดูแลช�วยเหลืออย�างทันท�วงที 
6. ติดตามการเปล่ียนแปลงคลื่นไฟฟ�าหัวใจ เพื่อทราบถึงความเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟ�าหัวใจเป�น

ระยะและสามารถดูแลช�วยเหลืออย�างทันท�วงที 
7. ติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ เพื่อทราบถึงความผิดปกติจากป�จจัยอื่นๆ 
8. เตรียมความพร�อมเพื่อส�งต�อผู�ป�วยไปยังโรงพยาบาลศูนย� ประสานโรงพยาบาลปลายทาง 
9. เตรียมความพร�อมผู�ป�วย อุปกรณ�เครื่องมือท่ีต�องใช�ระหว�างส�งต�อยาและสารน้�าต�างๆ ติดตามอาการ 

ดูแลอย�างต�อเน่ือง (กองการพยาบาล, 2562) 
10. คาดคะเนภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นและเตรียมความพร�อมป�องกันและช�วยเหลือผู�ป�วยให�ปลอดภัย 

(กองการพยาบาล, 2562) 
ผลการพยาบาล  

สามารถช�วยฟ��นคืนชีพส�าเร็จ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต�อนาที 
หายใจ 30 ครั้งต�อนาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg ผู�ป�วยได�รับการส�งต�อถึงโรงพยาบาลศูนย�ได�รับการดูแล
ระหว�างส�งต�อถึงโรงพยาบาลศูนย�และได�รับการดูแลรักษาต�อ ผู�ป�วยได�รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย� อาการไม�ดี
ข้ึนมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีภาวะช็อกและเสียชีวิต 
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แผนการพยาบาลที่ 5 ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย 
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ญาติพยายามสอบถามติดตามอาการเป�นระยะๆ ญาติต�องการอยู�ใกล�ผู�ป�วยตลอดเวลา 
O: ญาติแสดงสีหน�าท�าทางวิตกกังวล 

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
1. เพื่อให�ญาติคลายความวิตกกังวล 
2. เพื่อให�ญาติทราบถึงสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 

เกณฑ�การประเมิน 
1. ญาติมีสีหน�าสดชื่น คลายวิตกกังวลลง 
2. ญาติเข�าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา ซักถามน�อยลง  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. กระตุ�นการพูดคุยระบายความรู�สึกและความวิตกกังวลต�างๆ ท่ีมีอยู� เพ่ือทราบถึงสิ่งท่ีกังวลและสิ่งท่ีไม�

เข�าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย 
2. อธิบายเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 
3. ให�ก�าลังใจเป�นท่ีปรึกษา ตอบข�อสงสัย  
4. ส�งเสริมการมีส�วนร�วมในการดูแลระหว�างส�งต�อโรงพยาบาลศูนย�ให�การดูแลอย�างใกล�ชิดตลอดระยะ

ทางการส�งต�อ และน�าส�งผู�ป�วยประสานงานอ�านวยความสะดวก ณ สถานบริการปลายทางโรงพยาบาลศูนย�  ให�
ผู�ป�วยและญาติคลายกังวล 
ผลการพยาบาล  

ญาติคลายวิตกกังวลลง เข�าใจสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 
  

กรณีศึกษาท่ี 2 
ผู�ป�วยหญิงไทย อายุ 65 ป� สถานภาพสมรส ภูมิล�าเนาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร� รับไว�ในโรงพยาบาล

ตั้งแต�วันท่ี 9 มีนาคม 2562 ถึงวันท่ี 10 มีนาคม 2562  
อาการส�าคัญ : ปวดท�อง อาเจียน 2 คร้ัง ถ�ายเหลว 2 คร้ัง เป�นก�อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 
ประวัติการเจ็บป�วยป�จจุบัน : 2 ช่ัวโมงก�อนมา ปวดท�อง อาเจียน 2 คร้ัง ถ�ายเหลว 2 คร้ัง เหนื่อยเพลีย  
ญาติจึงน�าส�งโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป�วยในอดีต : เป�นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป�นมา 7 ป� โรคตับอักเสบ เป�นมา 9 ป� และ
โรคหลอดเลือดสมอง เป�นมา 6 ป� รักษาต�อเน่ืองและรับประทานยาสม่�าเสมอ มียารับประทานเป�นประจ�า ได�แก� 
(1) Metformin 500 mg. 2 tabs. Oral bid pc. (2) Glipizide 5 mg. 2-0-1 tab Oral bid ac.  (3) Enalapril 
5 mg. 1 tab Oral bid pc. (4) Aspirin F/C 81 mg. 1 tab Oral OD. (5) Simvastatin 20 mg. 1 tab oral 
OD. HS. (6) Folic acid 5 mg. 1 tab Oral OD. และ (7) Vitamin B complex 1 tab Oral bid pc. 
อาการแรกรับ : ผู�ป�วยรู�สึกตัวดี ถามตอบรู�เรื่อง เหน่ือยเพลีย  
การตรวจร�างกาย :  ผู�ป�วยหญิงไทยวัยสูงอายุ น้�าหนัก 43 กิโลกรัม ผิวด�าแดง ริมฝ�ปากแห�ง  
สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.5 ๐C ชีพจร 58 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg. 
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการและตรวจพิเศษ : DTX 266 mg% 

CBC: Hematocrit 24%, WBC 9,010 cell/cumm. Neutrophil 89%, Lymphocyte 8% 
BUN 44 mg%, Creatinine 2.0 mg% 
Electrolyte: Potassium 7.2 mEq/L, Total CO2 16 mmol/L  
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Liver Function Test: Direct Bilirubin 0.6 mg%, AST (SGOT) 106 U/L, AST (SGPT) 85 U/L,  
                            Alkaline Phosphatase 38 U/L  

           EKG: sinus bradycardia prolonged QT interval normal QRS complex  
 

แผนการพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 2  
แผนการพยาบาลที่ 1 มีภาวะหัวใจเต�นช�ากว�าปกติ  
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ปวดท�อง อาเจียน 2 คร้ัง ถ�ายเหลว 2 คร้ัง เป�นก�อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง มีอาการเหน่ือยเพลีย  
O: ตรวจวัดสัญญาณชีพ: อุณหภูมิกาย 36.5 ๐C ชีพจร 58 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที  
    ความดันโลหิต 90/60 mmHg. O2sat 99%  
  : ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจ: sinus bradycardia prolonged QT interval normal QRS Complex   

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
1. เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะหัวใจเต�นช�ากว�าปกติ 

เกณฑ�การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ O2 sat 95-100% ระดับความรู�สึกตัวปกติ ไม�มีอาการซึมหรือกระสับกระส�าย 
2. ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาลที่ได�รับ  
1. ดูแลให�ผู�ป�วยได�รับยาและสารน้�าทางหลอดเลือดด�าถูกต�องครบถ�วนตามแนวการรักษา เพื่อให�ระบบ

ไหลเวียนท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ 
2. ตรวจติดตามบันทึกสัญญาณชีพ, O2 sat และระดับความรู�สึกตัว เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและให�

การช�วยเหลืออย�างทันท�วงที 
3. ตรวจติดตามคล่ืนไฟฟ�าหัวใจ เพื่อประเมินการท�างานหัวใจ 

ผลการพยาบาล  
หลังให�ยาและสารน้�าครบตามแนวการรักษา ผู�ป�วยมีอาการคล่ืนไส� อาเจียน เหง่ือออกตัวเย็น ผู�ป�วยบอก

เหนื่อยเพลีย อุณหภูมิกาย 36.5 ๐C PR 80 คร้ัง/นาที RR 24 คร้ัง/นาที BP 110/70 mmHg DTX 278 mg% 
ความเข�มข�นออกซิเจนในกระแสเลือด 99% รายงานแพทย�ให�ยาแก�อาเจียน หลังจากน้ันผู�ป�วยพักได�  EKG : sinus 
bradycardia  normal QRS complex 

 

แผนการพยาบาลที่ 2 มีภาวะช็อก มีภาวะน้�าตาลในเลือดสูง  
ข�อมูลสนับสนุน  

O: สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.3 ๐C, PR 40 คร้ัง/นาที, RR 20 คร้ัง/นาที,  
    ความดันโลหิต 80/50 mmHg  
  : เหงื่อออก ตัวเย็น   
  : DTX 266, 278 mg% (9 มี.ค.62), DTX 319 mg% (10 มี.ค.62)   
  : Urine ใน 8 ช่ัวโมงออก 50 ml. สีเข�ม  

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
1. เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะช็อก        
2. เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะน้�าตาลในเลือดสูง 
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เกณฑ�การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตสูงกว�า 90/60 mmHg. Pulse Pressure > 20 mmHg. อัตราการ

หายใจไม�เกิน 20 คร้ัง/นาที O2sat ไม�ต่�ากว�า 95% 
2. ระดับความรู�สึกตัวปกติ ไม�มีอาการกระสับกระส�าย   
3. ป�สสาวะออกมากกว�า 30 มล./ชม.    
4. ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจปกติ 
5. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ค�า DTX น�อยกว�า 300 mg% (ชลธิรา เรียงค�า, 2559) 
6. ไม�มีอาการแสดงของภาวะภาวะน้�าตาลในเลือดสูง เช�น เหน่ือย อ�อนเพลีย กระหายน้�า หายใจมีกลิ่น

เปรี้ยว และหมดสติ (สารัช สุนทรโยธิน, 2555) 
 

กิจกรรมการพยาบาล   
1. ให�ออกซิเจนทาง Nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให�โล�ง กระตุ�นให�ผู�ป�วยหายใจลึกๆ  เพื่อให�ผู�ป�วย

ได�รับออกซิเจนอย�างเพียงพอ 
2. จัดให�ผู�ป�วยนอนราบเพื่อช�วยให�เลือดไหลเวียนกลับเข�าสู�หัวใจ เพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างานอย�างมี

ประสิทธิภาพ (กมลรัตน� ทองปลั่ง, 2561)  
3. บันทึกระดับความรู�สึกตัว เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู�ป�วยและให�การดูแลช�วยเหลืออย�าง

ทันท�วงที 
4. ให�ยาและสารน้�าตามแนวทางการรักษาเพื่อให�ระบบไหลเวียนท�างานอย�างมีประสิทธิภาพ สังเกตและ

บันทึกจ�านวนป�สสาวะทุก 1 ช่ัวโมง หากป�สสาวะน�อยกว�า 30 มล./ชม.รายงานให�แพทย�ทราบ เพื่อประเมินภาวะ
ระบบไหลเวียนและได�รับการดูแลอย�างทันท�วงที 

5. ประเมินสัญญาณชีพและ O2sat ทุก 15-30 นาที และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและ 
O2sat เพื่อประเมินภาวะระบบไหลเวียนและได�รับการดูแลอย�างทันท�วงที 

6. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู�สึกตัว เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงและให�การดูแล
อย�างทันท�วงที 

7. สังเกตอาการของภาวะน้�าตาลในเลือดสูง เช�น เหน่ือย อ�อนเพลีย กระหายน้�า หายใจมีกลิ่นเปร้ียว และ
หมดสติ (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย�ขจร, 2555) 

8. ติดตามการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ�าหัวใจ เพื่อประเมินการท�างานหัวใจ 
9. ติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ โดยเฉพาะค�า DTX  

ผลการพยาบาล  
หลัง loading สารน้�าครบ 1,000 ml. PR 40 คร้ัง/นาที RR 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg. 

ถ�ายลดลง ยังอาเจียน 1 ครั้ง เห น่ือยเพลีย DTX 286 mg% ผู�ป�วยได�รับการส�งตัวเพื่อไปรับการรักษาต�อที่
โรงพยาบาลศูนย� 

 

แผนการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะเลือดเป�นกรด มีภาวะเสียสมดุลของสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน  
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ผู�ป�วยเป�นโรคเบาหวานและได�รับยา Metformin มา 7 ป�  
      : ถ�ายเหลวมากกว�า 2 คร้ัง อาเจียนมากกว�า 2 คร้ัง           
          O: อุณหภูมิกาย 36.3 ๐C PR 40 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 80/50 mmHg O2sat 96%       
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            : กระสับกระส�าย 
             : ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ BUN 44 mg% Cr. 2.0 mg% Potassium 7.2 mEq./L   
              Total CO2 16 mmol/L (10 มี.ค.62)   

  : Urine ออกใน 8 ช่ัวโมงออก 50 ml สีเข�ม (10 มี.ค.62) 
วัตถุประสงค�การพยาบาล 

1. เพื่อป�องกันอันตรายภาวะเลือดเป�นกรด 
2. เพื่อป�องกันอันตรายจากสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� 
3. เพื่อป�องกันอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เกณฑ�การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ ระดับความรู�สึกตัวปกติ ไม�มีอาการซึมหรือกระสับกระส�าย 
2. มีอาการบวม ป�สสาวะออกมากกว�า 30 มล./ชม. 
3. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ค�า BUN 10 - 20 mg%, Cr 0.5 - 1.1 mg/dL 
4. ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ ค�า Electrolytes : Sodium 136 - 145 mEq/L, Potassium 3.5 - 5.0 

mEq/L, Chloride 90 - 106 mEq/L, CO2  23 - 30 mEq/L.  
5. ผลตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรู�สึกตัว อาการกระสับกระส�าย อาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ รายงานแพทย�ถ�าพบสิ่งผิดปกติ เพื่อให�การดูแลแก�ไขได�อย�างทันท�วงที 
2. ติดตามการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ�าหัวใจ เพื่อทราบถึงอาการผิดปกติจากค�าคล่ืนไฟฟ�าหัวใจ 
3. ดูแลให�ได�รับยาและสารน้�าตามแนวการรักษา เพื่อรักษาสมดุลของสารน้�าและอิเล็คโตรไลต� 
4. บันทึกสารน้�าเข�าและออกจากร�างกาย เพื่อประเมินสมดุลน้�าในร�างกาย  
5. ติดตามผลการเปล่ียนแปลงระดับอิเล็คโทรไลต� เพื่อประเมินความผิดปกติระดับอิเล็คโทรไลต�ในเลือด 
6. ตรวจน้�าตาลในเลือด เพื่อทราบถึงความเปลี่ยนแปลงระดับน้�าตาลในเลอืด 
7. ดูแลให�ได�รับแคลเซียมทางหลอดเลือดด�า ดูแลการได�รับ NaHCO3 ทางหลอดเลือดด�า และ50% 

glucose ผสมอินซูลิน เพื่อให�เลือดอยู�ในภาวะปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห�งประเทศไทย, 2560) 
8. ดูแลการได�รับ Calcium polystyrene sulfonate เพื่อรักษาภาวะไตเสื่อมและช�วยขับของเสียออก

จากร�างกาย (ภาณุพงศ� รักษาวงศ�, 2562) 
ผลการพยาบาล  

สัญญาณชีพ PR 38 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 80/50 mmHg เตรียมส�งต�อรักษาท่ี
โรงพยาบาลศูนย� ผู�ป�วยได�รับการดูแลระหว�างส�งต�อถึงโรงพยาบาลศูนย� 
 

แผนการพยาบาลที่ 4  ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย 
ข�อมูลสนับสนุน  

S: ญาติพยายามสอบถามติดตามอาการเป�นระยะๆ ญาติต�องการอยู�ใกล�ผู�ป�วยตลอดเวลา 
O: ญาติแสดงสีหน�าท�าทางวิตกกังวล 

วัตถุประสงค�การพยาบาล 
1. เพื่อให�ญาติคลายความวิตกกังวล 
2. เพื่อให�ญาติทราบถึงสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 
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เกณฑ�การประเมิน 
1. ญาติมีสีหน�าสดชื่น คลายวิตกกังวลลง 
2. ญาติเข�าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา ซักถามน�อยลง  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. กระตุ�นการพูดคุยระบายความรู�สึกและความวิตกกังวลต�างๆ ท่ีมีอยู� เพ่ือทราบถึงสิ่งที่กังวลและสิ่งที่ไม�

เข�าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย 
2. อธิบายเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 
3. ให�ก�าลังใจเป�นท่ีปรึกษา ตอบข�อสงสัย  
4. ส�งเสริมการมีส�วนร�วมในการดูแลระหว�างส�งต�อโรงพยาบาลศูนย�ให�การดูแลอย�างใกล�ชิดตลอดระยะ

ทางการส�งต�อ และน�าส�งผู�ป�วยประสานงานอ�านวยความสะดวก ณ สถานบริการปลายทางโรงพยาบาลศูนย� ให�
ผู�ป�วยและญาติคลายกังวล 
ผลการพยาบาล  

ญาติคลายวิตกกังวลลง เข�าใจสภาวะการเจ็บป�วยและแนวทางการรักษา 
ตาราง 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู�ป�วยภาวะกรดแลคติกเกินจากการใช�ยาเมทฟอร�มิน 

 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข�อมูลเบื้องต�น 
  ผู�ป�วยหญิงไทย อายุ 65 ป� ภูมิล�าเนาอ�าเภอกาบเชิง จังหวัด
สุรินทร�  มาด�วยอาการส�าคัญ คือ ปวดท�อง อาเจียนมากกว�า 
10 คร้ัง ก�อนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง รับไว�ในโรงพยาบาล
ต้ังแต�วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 ถึงวันท่ี 13 พฤศจิกายน 
2561 ประวัติการมีโรคประจ�าตัวเป�นโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง มา 7 ป� รับการรักษาต�อเนื่องและ
รับประทานยาสม่�าเสมอ ชอบด่ืมเหล�าเป�นประจ�า มียา
รับประทานเป�นประจ�า ได�แก�   
       1. Metformin 500 mg. 2 tabs. Oral pc. 
       2. Glipizide 5 mg. 2-0-1 tab Oral ac.       
       3. Losartan 50 mg. 1 tab OD.   
       4. Aspirin F/C 81 mg. 1 tab OD.     
       5. Simvastatin 20 mg. 1 tab oral OD. HS. 

ข�อมูลเบื้องต�น 
    ผู�ป�วยหญิงไทย อายุ 65 ป�ภูมิล�าเนาอ�าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร�  มาด�วยอาการส�าคัญ คือ ปวดท�อง อาเจียน  
2 ครั้ง ถ�ายเหลว 2 คร้ัง เป�นก�อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง รับ
ไว�ในโรงพยาบาลต้ังแต�วันท่ี 9 มีนาคม 2562 ถึงวันท่ี 10 
มีนาคม 2562 เป�นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
เป�นมา 7 ป� โรคตับอักเสบ เป�นมา 9 ป� และโรคหลอดเลือด
สมอง เป�นมา 6 ป� รักษาต�อเน่ืองและรับประทานยาสม่�าเสมอ 
มียารับประทานเป�นประจ�า ได�แก�  
    1. Metformin 500 mg. 2 tabs. Oral bid pc.      
    2. Glipizide 5 mg. 2-0-1 tab Oral bid ac.   
    3. Enalapril 5 mg. 1 tab Oral bid pc.   

4. Aspirin F/C 81 mg. 1 tab Oral OD.     
    5. Simvastatin 20 mg. 1 tab oral OD. HS.  
    6. Folic acid 5 mg. 1 tab Oral OD.   
    7. Vitamin B complex 1 tab Oral bid pc. 
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ตารางท่ี 1 (ต�อ) 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การพยาบาลท่ีได�รับ 
   ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได�รับการพยาบาล
ตามป�ญหาทางการพยาบาลดังต�อไปน้ี 1) มีภาวะช็อก        
2) มีการติดเช้ือในร�างกาย มีภาวะเลือดเป�นกรด 3) มีภาวะ
เสียสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� 4) มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน 5) มีภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน และ 6) ญาติ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย 
ผลการพยาบาล 
      ผู�ป�วยได�รับการดูแลรักษาและดูแลให�การพยาบาล และ
ได�ส�งต�อถึงโรงพยาบาลศูนย�เพื่อรับการรักษาต�อท่ีโรงพยาบาล
ศูนย� หลังจากผู�ป�วยได�รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย�อาการ
ไม�ดีขึ้นมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีภาวะช็อกและเสียชีวิต 

การพยาบาลท่ีได�รับ 
    ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได�รับการพยาบาล
ตามป�ญหาทางการพยาบาลดังต�อไปนี้ 1) มีภาวะหัวใจเต�นช�า
กว�าปกติ 2) มีภาวะช็อก 3) มีภาวะน้�าตาลในเลือดสูง        
4) มีภาวะเลือดเป�นกรด 5) มีภาวะเสียสมดุลสารน้�าและ 
อิเล็กโทรไลต� 6) มีภาวะไตวายเฉียบพลัน และ 7) ญาติวิตก
กังวลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป�วย  
ผลการพยาบาล 
     ผู�ป�วยได�รับการดูแลรักษาและดูแลให�การพยาบาล และ
ได�ส�งต�อถึงโรงพยาบาลศูนย�เพื่อรับการรักษาต�อท่ีโรงพยาบาล
ศูนย� หลังจากผู�ป�วยได�รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย�อาการ
ดีข้ึน และส�งตัวกลับรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนต�อ อาการดีข้ึน 
แพทย�จึงอนุญาตให�กลับบ�านได� 

   การแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมทฟอร�มินในระบบ Hosxp 
Version 4.0 
    กรณีศึกษารายนี้ไม�ได�การแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมท
ฟอร�มินในระบบ Hosxp Version 4.0 ของโรงพยาบาลกาบ
เชิง จึงมีการทบทวนและคิดค�นระบบการแจ�งเตือนเฝ�าระวัง
การใช�เมทฟอร�มินในระบบ Hosxp Version 4.0 ในผู�ป�วยมา
รับบริการของโรงพยาบาลกาบเชิง ระบบจะแจ�งเตือนว�า
ผู�ป�วยรายนี้ได�รับยาเมทฟอร�มิน ท�าให�พยาบาลได�กระตุ�น
เตือนในการปฏิบัติตัวอย�างเคร�งครัดและให�สังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีจะน�าไปสู�ภาวะกรดแลคติกเกิน ซึ่งจะเกิดความ
รุนแรงของโรคต�อไป 

การแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมทฟอร�มินในระบบ Hosxp 
Version 4.0 
  กรณีศึกษารายนี้ได�รับการแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมทฟอร�
มินในระบบ Hosxp Version 4.0 ของโรงพยาบาลกาบเชิง
อยู�เป�นระยะ ซึ่งผู�ป�วยมารับบริการของโรงพยาบาลกาบเชิง 
ระบบจะแจ�งเตือนว�าผู�ป�วยรายน้ีได�รับยาเมทฟอร�มินทุกครั้ง 
ท�าให�พยาบาลได�กระตุ�นเตือนในการปฏิบัติตัวอย�างเคร�งครัด
และให�สังเกตอาการผิดปกติท่ีจะน�าไปสู�ภาวะกรด แลคติก
เกิน กรณีศึกษารายน้ีจึงสามารถรักษาอาการเจ็บป�วยให�ฟ��น
หายได� 

 

จากการศึกษาพบว�ากรณีศึกษา 2 รายมีภาวะกรดแลคติกเกินสัมพันธ�กับการใช�ยาเมทฟอร�มิน ซึ่งได�รับ
การดูแลและการพยาบาลในป�ญหาต�างๆ ดังน้ี 1) มีภาวะช็อก ซ่ึงเป�นป�ญหาที่ควรแก�ไขอย�างเร�งรีบและอาจจะเกิด
ความรุนแรงจนถึงเสียชีวิต ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของรจนา จักรเมธากุล (2561) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับภาวะเลือด
เป�นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพันธ�กับการใช�ยาเมทฟอร�มิน ซ่ึงกล�าวไว�ว�า การมีภาวะ shock ผู�ป�วยที่จ�าเป�นต�องใช�
เครื่องช�วยหายใจและได�รับยากระตุ�นความดันโลหิตการวินิจฉัยภาวะน้ีอย�างรวดเร็ว ส�วนการพยาบาลป�ญหา 2) มี
ภาวะเลือดเป�นกรด 3) มีภาวะเสียสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� 4) มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 5) มีการติดเชื้อใน
ร�างกาย 6) มีระดับน้�าตาลในเลือดสูง ให�การพยาบาลสอดคล�องกับการศึกษาของเพียงเพ็ญ เดชพร (2562) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป�วยที่มีภาวะเลือดเป�นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพันธ�กับการใช�ยาเมทฟอร�มิน :กรณีศึกษา 
แต�การศึกษาคร้ังน้ีเป�นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมีความแตกต�างกันในด�านความรุนแรงของโรคและ
การมีระบบการแจ�งเตือนการเฝ�าระวังการใช�ยาแตกต�างกัน จึงท�าให�ผลการรักษาพยาบาลแตกต�างกัน 
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สรุป  
      จากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว�าเกิดอาการข�างเคียงจากการใช�ยาเมทฟอร�มินเริ่มด�วยอาการรบกวน
ระบบทางเดินอาหาร ปวดท�อง ท�องเสีย อาเจียน เกิดภาวะแทรกซ�อนรุนแรง Metformin-associated lactic 
acidosis ป�จจัยร�วมคือ เป�นผู�สูงอายุ มีภาวะช็อก มีภาวะเลือดเป�นกรด มีภาวะเสียสมดุลสารน้�าและอิเล็กโทรไลต� 
แต�กรณีศึกษารายท่ี 1 อาการแรกรับมีภาวะอาการที่รุนแรงกว�า มีภาวะช็อก มีภาวะเสียสมดุลสารน้�าและอิเล็ก 
โทรไลต�รุนแรง ซ่ึงมีอาการน�ามาด�วยภาวะ sepsis shock ร�วมกับประวัติดื่มเหล�าเป�นประจ�า ระยะเวลาเข�าถึง
บริการหลังมีอาการช�ากว�า ไม� มีการแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมทฟอร�มินในระบบ Hosxp Version 4.0 ของ
โรงพยาบาลชุมชน ระหว�างได�รับการดูแลเกิดภาวะหัวใจหยุดเต�นต�องช�วยฟ��นคืนชีพ แม�ว�าจะประสบความส�าเร็จใน
การช�วยฟ��นคืนชีพ ส�งต�อเพ่ือการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย� แต�ก็เสียชีวิตในเวลาต�อมา ส�วนกรณีศึกษารายท่ี 2 มา
ด�วยภาวะอาการที่รุนแรงน�อยกว�า ระยะเวลาเข�าถึงบริการเมื่อมีอาการเร็วกว�า มีการแจ�งเตือนเฝ�าระวังการใช�เมท
ฟอร�มินในระบบ Hosxp Version 4.0 ของโรงพยาบาลกาบเชิง ขณะได�รับการดูแลมีภาวะช็อก จึงได�รับการส�งต�อ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย�  ผู�ป�วยปลอดภัยจ�าหน�ายกลับบ�านดูแลรักษาต�อเน่ืองที่โรงพยาบาล ชุมชนและแพทย�
อนุญาตให�กลับบ�านได� จากการศึกษาแสดงให�เห็นแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีส�งผลความรุนแรงของโรคของผู�ป�วย 
การมีระบบการแจ�งเตือนการเฝ�าระวังการใช�ยา ระยะเวลาการเข�าถึงบริการ การวางแผนการดูแลพยาบาล การเฝ�า
ระวังอาการความรุนแรงของการเจ็บป�วยก�อนการได�รับบริการ ความพร�อม  องค�ความรู�และประสบการณ� ทีม
สุขภาพ ความทันสมัยของเครื่องมือทางการแพทย�และการส�งต�อในการรักษามีผลต�อความปลอดภัยของผู�ป�วย  
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