
162
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of pulmonary tuberculosis with acute respiratoryfailure: 

Case study 2case
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับมี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตท่ีท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น การให้การพยาบาลในระยะวิกฤต ที่ได้

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีด�ำเนินงาน : เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่เข้า

รบัการรักษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอิายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 2 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วย แบบบนัทกึข้อมลูรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยในการสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต วเิคราะห์ข้อมลู เปรยีบเทยีบ 

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ และอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ  

11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพและระยะการเตรียมจ�ำหน่าย 

	 ผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 2 ราย ดังนี้

	 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 46 ปี อาการส�ำคัญ ไอเป็นเลือดประมาณ 1 แก้วน�้ำเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง  

ได้รับการวินิจฉัยเป็น Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure

	 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยอายุ 37 ปี อาการส�ำคัญ ไอ หายใจหอบเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย

เป็น Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure

	 สรุป : ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤตพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ มีความ

ช�ำนาญสามารถการประเมินและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย หลังจ�ำหน่าย 

กลับไปด�ำรงชีวิตได้ปกติ ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลวัณโรคปอด ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Tuberculosis is an important infectious disease and the public health worldwide 

problem.The pulmonary tuberculosis patients with  acute respiratory failure is a crisis that causes 

death rates to rise. Standardized and efficient patient care will it safer.

	 Objective : To study of nursing care of  pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure 2 case.

	 Methods : Comparative study 2 cases of pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure 

Interviewing relatives and observation. Data analysis, comparison of health patterns, pathology,  

symptoms and signs, treatment, assessment of nursing problems by using 11 Gordon’s scheme health 

patterns. Establish of nursing diagnosis, providing nursing care and evaluation of nursing outcomes in 

3 phases, i.e. critical, rehabilitation, and discharge phase. 

	 Results : Nursing care 2 patients with acute pulmonary tuberculosis found that :

	 Case 1: Thai male patient aged 46 years; important symptoms is haemoptysis about 1 glass before 

came to hospital 2 hours. Final diagnosis was pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure.

	 Case 2: Thai male patient aged 37 years; important symptoms were cough, dyspnea before came 

to hospital 4 hours. Final diagnosis was pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure.

	 Conclusion : Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure patient was under critical stage. 

The nurse must have knowledge, skill, expert, able to assess and gave effective nursing care to keep 

patients safe after discharge back to normal life and prevent spread of disease.

	 Keyword : Nursing care, pulmonary tuberculosis, acute respiratory failure

บทน�ำ

	 รายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 (global  

tuberculosis report 2017) องค์การอนามัยโลก 

คาดการณ์อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น

ซ�้ำของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 

มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 1.7 ล้านคน1 ส่วนใหญ่

เป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 80 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรครุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญั คนไทยป่วยเป็นวณัโรครายใหม่ปีละ 1.2 แสนคน 

ตาย 1.4 หมืน่คนต่อปี2 การค้นหาผูป่้วยรายใหม่ ข้ึนทะเบยีน

ผู้ป่วย ให้การรักษาและติดตามผลการรักษาจนหายเป็น 

สิง่ส�ำคญั3 หากไม่ได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพจะท�ำให้

เกิดวัณโรคดื้อยา3 มีการแพร่กระจายเชื้อและมีผลต่อ 

ค่ารักษาที่เพิ่มขึ้น4

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตียง สถิติผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ผลตรวจเสมหะ

เป็นบวกในปี 2560, 2561 และ 2562 เป็น 680, 723, 

813 ราย ตามล�ำดับมีแนวโน้มสูงขึ้น เสียชีวิตในปี 2560, 

2561 และ 2562 จ�ำนวน 76 ,93 และ 60 ราย5 ตามล�ำดับ

สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมด้วย อัตราการรักษาหายปี 

2560, 2561 และ 2562 ร้อยละ 76.35, 78.11 และ 79.16 

ตามล�ำดับ

	 วัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็น

ภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต ถ้าหากรักษาไม่ทันท่วงท ี

ผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจ

และแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วจะ

ช่วยให้ผูป่้วยรอดพ้นภาวะวกิฤตได้ ในภาวะเช่นนีพ้ยาบาล

จะต้องมีความสามารถในการประเมินอาการ วินิจฉัย

ปัญหาและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมี
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ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤต

อย่างปลอดภัย ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่

มภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั เพือ่น�ำมาพฒันาแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

วิธีด�ำเนินงาน

	 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  

จากเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 

จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาล

ด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมิน

ผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะ

ฟื้นฟูสภาพและระยะการเตรียมจ�ำหน่าย

ตารางที่ 1 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                  กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ไอเป็นเลือด ประมาณ1 แก้วน�้ำเป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง

รับRefer จากโรงพยาบาลนาเชือกด้วย

อาการ อาเจียนเป็นเลือดสด ประมาณ 

1 แก้ว หายใจหอบ 

พ่นยาอาการไม่ดีขึ้น ญาติจึงน�ำส่ง

โรงพยาบาล dyspnea Vital sign 

หายใจหอบ 34 ครั้ง/นาที ปอดมี 

Wheezing ความเข้มข้นของออกซิเจนใน

กระแสเลือด 84 %พ่นยา Berodual 1 

neubul, Dexa 8 mg.vein, หายใจยัง

หอบลึก แพทย์ให้ข้อมูลญาติในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 

7.5 ขีด 22 ซม. ขณะใส่ท่อช่วยหายใจมี

อาเจยีนเป็นเลอืดเก่าๆปนเศษอาหาร 500 

ml. ใส่ NG tube ม ีcontent เป็น Coffee 

ground 300 ml. Hct.=37 Vol% Refer 

มาโรงพยาบาลมหาสารคาม

ไอ หายใจหอบเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

4 ชั่วโมง

รับRefer จากโรงพยาบาลวาปีปทุม ด้วย

อาการไอเรื้อรังมา 2 เดือนน�้ำหนักลดลง 10 

กโิลกรมัใน 3 เดอืน 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล

หายใจหอบมากขึน้ หายใจหอบ 40 ครัง้/นาท ี

ปอดมี Crepitation   both lower lung 

Right ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแส

เลือด 95 % DTx=145 mg% แพทย์ให้ข้อมลู

ญาติในการใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจขนาด 7.0 ขีด 20 ซม.

ก่อนใส่ พ่นยา Berodual 2 Neubul ให้ยา 

Valium 10 mg Vein  On 0.9% NSS 

150 cc./hr. Refer มาโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	     กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

โรคประจ�ำตัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

แผนการรักษา

หอบหืด รับยารักษาไม่สม�่ำเสมอ

สมาชิกครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

หอบหืด

ปฏิเสธการแพ้ยา

ไม่เคยผ่าตัด

รับใหม่จาก ER เวลา20.45 น.ผู้ป่วย On 

ET tube No.7.5 ขีด 22 cm.ถึงหอผู้ป่วย

ต่อเครือ่งช่วยหายใจ setting  PAC mode  

IP 16,PEEP 5,RR 20,FiO2 0.5 ผู้ป่วย

เอะอะโวยวายดิ้นไปมาสื่อสารไม่รู้เรื่อง 

เสมหะเป ็นเลือดสดปริมาณมาก on 

0.9%NSS 1000 cc. rate 120 cc/hr. 

retain foley,s catheter มี urine ออก 

300 cc. สีเหลืองเข้ม Vital signsอุณหภูมิ 

36 องศาเซลเซยีส ชีพจร 124 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาทีความดัน

โลหิต 107/104 mmHg

ผู้ป่วยหายใจหอบ ON ETtube with 

respirator setting PAC , IP16,FiO20.6, 

PEEP 5 ให้ยา Fentanyl 50 mcg.vein 

then fentanyl 1,000+0.9 NSS 100 

ml.(10:1) vein drip 5 ml./hr.มีเสมหะ

เป็นเลอืดสดให้ Transmine 500 mg vein 

stat then 250 mg.vein ทกุ 6 hrs. Hct.q 

6 hrs. Vit k 10 mg .vein OD x 3day

Antibioticให้ Ceftazidime 2 gms. Vein 

drip q 8 hrs.ผูป่้วยมอีาการเอะอะโวยวาย

ให้Valium 10 mg.vein stat ส่ง sputum 

for AFBx 3 day ผล sputum smear 

positive +1 แพทย์ให้เร่ิมยารกัษาวณัโรค

คือ Isonaiazid(INH) 100mg.3 tabhs,

ปฏิเสธการเจ็บป่วย

สมาชิกครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธการแพ้ยา

ไม่เคยผ่าตัด

รับใหม่จาก ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง

ท�ำตามค�ำบอกได้ On ET tube No 7 ขีด 

20 cm. ถึงหอผู้ป่วยต่อเครื่องช่วยหายใจ 

setting  PCV mode  IP 18,PEEP 8,RR 14 

,FiO2 0.7 Ti0.9  เสมหะสขีาวข้นจ�ำนวนมาก 

on 0.9%NSS 1000 cc. rate 100 cc/hr. 

retain foley,s catheter มีurine ออก 300 

cc.สีเหลืองเข้ม Vital signs อุณหภูมิ 

36.4องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาทีความดัน

โลหิต 106/75 mmHg

ผู้ป่วยหายใจหอบ On ET tube with 

respirator setting PCV mode IP 18,

PEEP 8, Fio20.7,RR 14,Ti0.9 Fentanyl 

50mcg vein stat then fentanyl 

1,000+0.9 NSS 100 ml.(10:1) vein drip 

5 ml./hr.,Ceftriazone 2 gm.vein drip 

OD ส่ง Sputum AFBx3 day ผลเสมหะ 

smear positive +3 เริ่มให้ยารักษาวัณโรค 

คือ Isonaiazid(INH) 100mg. 3 tabhs,

Rifampicin 450mg 1tab๏hs,

Pyrazinamide(PZA) 500 mg.2tab๏hs,E

thambutol(ETB)400mg. 2tab๏hs,B6 1 

tab๏hs



166
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	     กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

Rifampicin 300 mg 2 tab๏hs,

Pyrazinamide(PZA) 500 mg.4tab๏hs

,Ethambutol(ETB)400mg. 3 tab๏hs,B6 

1tab๏hs เปลี่ยน Antibiotic เป็น 

Tazocin 4.5 gms. Vein drip q 6 hrs. 

ให้อาหารทางสายยาง Benderize diet 

1:1 250 ml.x 4 feed น�ำ้ตาม 50 ml./Feed

เตรียมหย่าเครื่องช่วยหายใจเปลี่ยนเป็น 

PSV mode,PS 10, PEEP 5 ,FiO2 0.5

ผู้ป่วยหายใจไม่หอบสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนกัไปหอ

ผู้ป่วยเฉพาะโรควางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วย BP ลดลง 75/53 mmHg MAP 

62 mmHg ให้Acetar loading 300 ml.

then rate 120 ml./hr Levophed 

4 mg+5%D/W 250ml.(4:250) vein drip 

10 ml./hr เพิ่มได้ 5 ml./hr ทุก 15 นาที 

keep MAP≥65 mmHg.สังเกตลักษณะ 

สีและตวงปัสสาวะทุก 1ชั่วโมงปัสสาวะ

ออกด ี หายใจหอบลดลง ความดนัโลหติปกติ

เตรยีมหย่าเครือ่งช่วยหายใจเปลีย่นเป็น PSV 

mode,PS 10, PEEP 5 ,FiO2 0.5 ผู้ป่วย

หายใจไม่หอบสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

ย ้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปหอผู้ป่วย

เฉพาะโรควางแผนจ�ำหน่าย 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                 กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย ไม่ค่อยสนใจดูแล

สขุภาพตนเอง ดืม่สรุาประจ�ำวนัละ 2 แก้ว 

มพีีส่าวเป็นผูดู้แลในการจดัยาวณัโรคให้รบั

ประทาน(DOT)

ปกตริบัประทานอาหารครัง้น้อยครบ 3 มือ้ 

ไม่ค่อยตรงเวลา ดื่ม1-2แก้วสุราทุกวัน 

ขณะรกัษาในระยะแรกให้งดน�ำ้และอาหาร 

โดยให้สารน�้ำทางหลอดเลือด หลังพ้น

ภาวะวิกฤตได้รับอาหารทางสายยาง จน

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ สามารถรับ

ประทานอาหารอ่อน และอาหารธรรมดา 

ขับถ่ายอุจจาระได้เองวันเว้นวัน

ปัสสาวะปกติวันละ 4-5 ครั้ง

ขณะนอนรักษาใส ่สายสวนป ัสสาวะ 

ปัสสาวะออกดี จนพ้นภาวะวิกฤตสามารถ

ถอดสายสวนปัสสาวะและผู้ป่วยปัสสาวะ

ได้เอง

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ได้

ออกก�ำลังกาย   ขณะอยู่โรงพยาบาลช่วย

เหลือตนเองไม่ได้พยาบาลช่วยท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัทุกกจิกรรมบนเตยีง จนพ้นภาวะ

วกิฤตสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนับนเตยีง

ได้เอง พยาบาลช่วยบางส่วน ก่อนจ�ำหน่าย

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง

นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6 ชั่วโมง ขณะ

อยู่โรงพยาบาลนอนหลับได้เป็นพักๆ ครั้ง 

1-2 ชั่วโมงมีเอะอะโวยวายดิ้นไปมาเป็น

ระยะ

ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ สามารถรับประทานยาด้วยตนเอง

ได้ มีบิดา มารดาดูแลในการรับประทายา

วัณโรค(DOT)

ปกติรับประทานอาหารปกติครบ 3 มื้อ 

ตรงเวลา ไม่ดื่มสุรา ขณะรักษาในระยะแรก

ให้งดน�ำ้และอาหาร โดยให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือด หลังพ้นภาวะวิกฤตได้รับอาหารทาง

สายยาง จนสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

สามารถรับประทานอาหารอ่อน และอาหาร

ธรรมดา ได้

ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1คร้ังปัสสาวะ

ปกติวันละ 4-5 ครั้งขณะนอนรักษาใส่สาย

สวนปัสสาวะ ปัสสาวะออกดี จนพ้นภาวะ

วิกฤตสามารถถอดสายสวนปัสสาวะและ 

ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย ตนเองไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย ว่างจากการท�ำนา ไปรับจ้างตัด

อ้อย ขณะอยูโ่รงพยาบาลช่วยเหลอืตนเองไม่

ได้พยาบาลช่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทุก

กิจกรรมบนเตียง จนพ้นภาวะวิกฤตสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงได้เองพยาบาล

ช่วยบางส่วน ก่อนจ�ำหน่ายท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันได้เอง

นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6-8 ชั่วโมง ขณะ

อยูโ่รงพยาบาลนอนหลบัได้เป็นบางช่วงเวลา

ครั้งละ 2 ชั่วโมง หลับไม่สนิท

วิตกกังวลกลัวจะไม่หาย

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร

3. การขับถ่าย

4. กิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ
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ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                  กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

6.สติปัญญาและการรับรู้

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโน

ทัศน์

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ์

10. การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

11.ความเชื่อ

ไม่มีความวิตกกังวลขณะอยู่โรงพยาบาลมี

อาการ  Alcohol withdrawal แพทย์ได้

ให้ยาAtivan เพือ่ให้พกัผ่อนและลดอาการ

เอะโวยวายผู้ป่วยเรียนจบมัธยม 3 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ

รบัจ้าง รบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรกัษาโรค 

ต้องรับยาสม�่ำเสมอจึงจะหายยอมรับการ

เจ็บป่วยและจะมารับยารักษาต่อเนื่องจน

หายขาดมคีวามมัน่ใจว่าสามารถท�ำงานได้

สามารถที่ดูแลสุขภาพตนเองในการ

ตดิตามการรกัษาได้เมือ่เจบ็ป่วยจะมพีีส่าว

มาดูแล

อาศัยอยู่ท่ีกรุงเทพมหานครไม่ได้อยู่กับ

ครอบครัว เมื่อเจ็บป่วยกลับมารักษาที่

ภมูลิ�ำเนา โดยมพีีส่าวเป็นผูด้แูลไม่มภีรรยา  

บิดามารดาเสียชีวิตแล้ว

โสดพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับ

เพศของตนเอง

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงานไม่ค่อย

มคีวามเครยีด เมือ่มคีวามเครยีดระบายให้

เพื่อนฟัง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดท�ำบุญตาม

เทศกาลส�ำคัญ

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่   6 อาชีพ

รับจ้าง รับรู้การเจ็บป่วยและการรักษาโรค 

ต้องรับยาสม�่ำเสมอจึงจะหาย

ภูมิใจที่ประกอบอาชีพเลี้ยงบิดามารดาได้  

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  เมื่อเจ็บป่วย

มีบิดามารดามาช่วยดูแล

อาศยัอยูก่บับดิา มารดา สมาชกิครอบครวัใน

ภูมิล�ำเนารักใคร่กันดี อาชีพท�ำนา หลังจาก

ท�ำนาเสร็จจะไปท�ำงานรับจ้างทั่วไป

โสดพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศ

ของตนเอง 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว

มีความวิตกกังวล กลัวไม่หาย มีการปรึกษา

กับบิดา มารดา ในการแก้ไขปัญหา

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

ท�ำบุญเมื่อมีโอกาส
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ

ประเด็นเปรียบเทียบ	    กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2	           การวิเคราะห์

1) ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

1.1ระยะวิกฤต

1.2 ระยะดูแลต่อเนื่อง

และฟื้นฟู

จากข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลพบว่าผู้ป่วยรายที ่

1 และรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยั

การพยาบาลที่เหมือนกัน

จ�ำนวน 13 ข้อ และข้อ

วินิจฉัยที่แตกต่างกันดังนี้

ผู ้ป ่วยรายที่ 1 ดื่มสุรา

ประจ�ำ ท�ำให้มีภาวะ 

hypokalemia 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เช่น Cardiac arrhythmia 

และเกิดภาวะ Alcohol 

withdrawal

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ 

septic shock จึงได้รับ

การให้สารน�้ำและยากระ

ตุ้นความดัน เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจาก

ยากระตุ้นความดัน และ 

hyperkalemia ค่า 

K= 5.6 mmol/จึงมีการ

เฝ้าระวังภาวะแทรก

ซ้อนเช่นกล้ามเนื้ออ่อน

แรง คลื่นไส้ อาเจียน

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียง

พอเนื่องจากการหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพจากวณัโรคท�ำลาย

เนื้อเยื่อปอด

2. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เน่ืองจากมีเสมหะเหนียวและ

ปรมิาณมากผู้ป่วยไม่สามารถขบั

ออกเองได้

3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากมีภาวะ 

Hypokalemia

4. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเนื่องจากแบบแผนการ

รบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง

5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

วติกกังวลเนือ่งจากมโีรคคุกคาม

ต่อชีวิตและยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

6. เฝ้าระวงัการเกดิอบุตัเิหตจุาก

ภาวะ Alcohol withdrawal

1.เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนือ่งจากเนือ้เยือ่ปอดถูกท�ำลาย 

มีรอยโรคในปอด

2.ความคงทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

3.วติกกังวลเก่ียวกับการเจบ็ป่วย

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียง

พอเนื่องจากการหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ

ของโรค และมีภาวะช็อค

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา

กระตุน้ความดันคอื Levophed 

4 mg+5%D/W 250 ml. Vein 

drip 10 ml/hr.

3. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนื่องจากมีเสมหะเหนียวและ

ปรมิาณมากผู้ป่วยไม่สามารถขบั

ออกเองได้

4. .เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เน่ืองจากมภีาวะ Hyperkalemia

5. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเน่ืองจากแบบแผนการ

รบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง

6. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

วติกกังวลเนือ่งจากมโีรคคุกคาม

ต่อชีวิตและยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

1. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนือ่งจากเนือ้เยือ่ปอดถูกท�ำลาย 

มีรอยโรคในปอด

2. ความคงทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย
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	 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลวและจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษา

ทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคล้ายกัน 

จึงสามารถน�ำมาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น  

3 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

การดูแลระบบทางเดินหายใจ6,7,8,9,10

	 1. ประเมินสภาพการหายใจ การสังเกต อัตราการ

หายใจ ลักษณะการหายใจ Respiratory distress ชีพจร 

ทกุ 1/2-1 ชัว่โมง ให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษา  ประเมนิ 

airway pressure ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 

2-4 ชั่วโมง 

	 2. การให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษา เพือ่เพิม่ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพื่อช่วย

บรรเทาอาการ หายใจหอบ โดยมกีารประเมนิระดบัความ

เข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลอืด (SaO2) เท่ากบั 93-95% 

ในกรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลการตั้งเครื่องช่วย

หายใจตามแผนการรักษาและบันทึกการเปลี่ยนแปลง

สังเกตการท�ำงานของเครื่องช่วยหายใจ เช่น VT Fio2 

อัตราการหายใจ Mode ของ Ventilator การใช้ 

PEEP,CPAP หรือ PSV peak inspiration pressure และ

การตั้งสัญญาณเตือน รวมท้ังให้การพยาบาลตามแนว

ตารางต่อ ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ

ประเด็นเปรียบเทียบ	    กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2	           การวิเคราะห์

1.3 ระยะวางแผนจ�ำหน่าย 1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

2.เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง

จากการใช้ยาวัณโรค

3.ผู ้ป่วยและญาติขาดความรู ้

เก่ียวกับวัณโรค แผนการรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

4.เตรียมความพร้อมจ�ำหน่าย

ตามหลักD-M-E-T-H-O-D

1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

2.เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง

จากการใช้ยาวัณโรค

3.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู ้

เกี่ยวกับวัณโรค แผนการรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

4.เตรียมความพร้อมจ�ำหน่าย

ตามหลักD-M-E-T-H-O-D

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพ

	 3. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

เช่น barotrauma ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน หลอดลมเอียง

ไปด้านข้าง รายงานแพทย์เพื่อให้ความช่วยเหลือ

	 4.ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว Hemodynamic หายใจไม่

เหนื่อยหอบ ไม่ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ SpO2>95 %

การพยาบาลระบบไหลเวียนโลหิต

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค11

	 1.ประเมิน Hemodynamic โดยการสังเกตและ

ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ทกุ ½-1 ชัว่โมงและประเมนิภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะหรอืการหายใจหอบ อย่างใกล้ชิด เพือ่

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะส�ำคญั ประเมนิ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเพราะอาจเกดิการเปลีย่นแปลงจากภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ ทุก 

½-1 ชั่วโมงเพื่อติดตามเฝ้าระวังอันตรายท่ีเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนของอวัยวะส�ำคัญ เช่น สมอง หัวใจ ไต

	 3. ให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และ Lactate 

ringer อย่างเพียงพอตามแผนการรักษาโดยใช้ Infusion 

เพื่อป้องกันการให้ยาและสารน�้ำเกิน พร้อมทั้งประเมิน
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ดูแลการได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต ประเมินอาการ 

ข้างเคียงของยา Vasopressor อย่างใกล้ชิด

	 4. สงัเกตการเกดิภาวะ arrhythmia จากการมมีีภาวะ 

hypokalemia และ Hyperkalemia 

การดูแลเกีย่วกบัภาวะขาดสารน�ำ้อาหารและโภชนาการ11

	 1. ดูแลการให้สารน�้ำอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมักจะสูญเสียน�้ำ 

	 2. ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง (NG tube) ขณะ

ให้อาหารควรจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา และให้

ตรวจสอบต�ำแหน่ง ของสาย Nutube ดูดเสมหะ ทุกครั้ง

ก่อนให้อาหารเพื่อป้องกันการส�ำลัก

	 3. ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับโรคและสภาพ

ผูป่้วย  เรว็ทีส่ดุตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับพลังงานตามความต้องการของร่างกาย

การดูแลด้านจิตสังคม

	 1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาทีห่อผู้ป่วยหนกั เนือ่งจากใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถ

ส่ือสารได้ และสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคยโดยให้การ

พยาบาลในการดแูลด้านจิตสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั

ดังนี้ 

	 	 1.1.จดัสภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้เหมาะสม 

เช่น มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เสียงไม่ควรเกิน 35 เดซิเบล 

จัดแสงสว่างให้เพียงพอไม่มากหรือน้อยเกินไป

	 	 1.2.บอกให้ผู้ป่วยทราบวันเวลาโดยจัดหาปฏิทิน 

นาฬิกา ที่สามารถมองเห็น บอกเวลากลางวัน กลางคืน

	 2. พูดคุยในการพยาบาลด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล แสดง

ความเห็นใจด้วยการสัมผัส ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตาม

สมควร กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยได้เขียนระบาย

ความรู้สึกและความต้องการในกระดาษ

	 3. อนุญาตให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าเยี่ยมตาม

ล�ำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ประคับประคองด้าน

จิตใจและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ภาวะน�้ำเกินเพื่อรักษาปริมาตรของเหลวในร่างกายช่วย

เพิ่มความดันโลหิต ซึ่งควรติดตามประเมินอัตราการไหล

ของสารน�้ำอย่างใกล้ชิด ในการให้สารน�้ำเพื่อควบคุม

ปรมิาตรสารน�ำ้ให้เป็นไปตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั

	 4. ประเมินชีพจรส่วนปลาย Capillary filling time 

เพ่ือประเมนิการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งทีอ่วยัวะส่วนปลาย

และวัด CVP อย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อติดตามความ 

เพียงพอของปริมาตรเลือดในร่างกาย

	 5. จัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนหงายราบ ขาเหยียดตรง  

ยกปลายเท้าสูง 10-12 นิ้วหรือ 45 องศา (Trendelen-

burgposition) เพือ่เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดเข้าสูหั่วใจ

ให้มากข้ึน แต่ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cardiogenic shock หรอื 

pulmonary edema หรอืมปัีญหาในระบบทางเดนิหายใจ 

ควรจัดให้นอนศีรษะสูงพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจสะดวก

	 6. ดูแลการได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของ

แพทย์ เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย

	 7. ดูแลการได้รับยา Inotropic ตามแผนการรักษา 

พร้อมทัง้ตดิตามประเมนิอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

ของยา ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา ติดตามความ

ก้าวหน้าของการรักษา

	 8. ใส่สาย Foley’s catheter  บันทึกสารน�้ำเข้าออก

ร่างกาย เพือ่ตดิตามความสมดลุของสารน�ำ้ในร่างกายและ

การท�ำหน้าที่ของไต 

	 9. ดูแลการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการท�ำงาน

ของหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ

การเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์

	 1.ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ

ทุก ½-1 ชั่วโมง

	 2. ให้สารน�้ำทดแทนตามแผนการรักษา เพื่อชดเชย

ปริมาณสารน�้ำที่สูญเสียไปจนกว่า Preload จะเพียงพอ 

CVP อยู่ระหว่าง 6-12ซม.น�้ำ

	 3. ให้สารน�้ำทดแทนเม่ือให้สารน�้ำเพียงพอแล้วค่า 

Mean arterial pressure น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 
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ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 1. ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอและไม่มีการอุดกลั้นทางเดินหายใจ ดังนี้

	 	 1.1 ประเมินสภาวะผู้ป่วยและความก้าวหน้าของ

โรค 

	 	 1.2 จดัท่าให้เสมหะออกได้ง่าย(Postural drainage) 

	 	 1.3 สอนให้ผูป่้วยฝึกบรหิารการหายใจ เพือ่ให้ปอด

ขยายตัวได้ดี

	 	 1.4 แนะน�ำฝ ึกการไออย ่างมีประสิทธิภาพ  

(Effective cough)

	 	 1.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ 

	 2. การพยาบาลเพือ่ให้สามารถตอบสนองด้านร่างกาย

ได้ดีขึ้น

	 	 2.1. ให้ฝึกท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละน้อย 

	 	 2.2. ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอัตราการหายใจ 

ความดันโลหิตผิดปกติควรงดการท�ำกิจกรรม

	 3. อนุญาตให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะก่อนจ�ำหน่ายดังนี้

	 1. ประเมินความรู ้ความสามารถของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว ปัญหาส�ำคัญท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ

ความช่วยเหลือรวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจะไม่

ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเรื่องโรค สาเหตุ

การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการ

ปฏิบัติตัวที่บ้าน การตรวจและรับยาอย่างสม�่ำเสมอ 

	 3. ประสานทมีสหสาขาวชิาชพี มาประเมนิผูป่้วยเพือ่

เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

	 4. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องในการส่งต่อในชุมชน

	 5. วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ หลกั D-METHOD ประกอบ

ผลลัพธ์

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุมตาม

มาตรฐานการพยาบาล ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อาการ

ทุเลาลงกรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคประจ�ำตัวเป็นหอบหืด 

ดืม่สรุาประจ�ำมอีาการสบัสน เอะอะโวยวายจาก Alcohol  

withdrawal ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 1 ครั้งจึงมีการให้

ยาและผูกยึด ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ หลังจากแก้ไขภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันแล้วสามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

ได้รับยาปฏิชีวนะ และยารักษาวัณโรคปอด ท�ำให้อาการ

ดีขึ้นตามล�ำดับ

	 กรณศีกึษารายที ่2 ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจหลังจากแก้ไข

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันแล้วสามารถถอดท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยมีภาวะ septic shock ร่วมได้ให้สารน�้ำและ

ยาความดันโลหิตด้วยยาปฏิชีวนะ และยารักษาวัณโรค

ปอด ผู้ป่วยมีภาวะhyperkalemia รับการแก้ไข ติดตาม

ผลโปรแตสเซีย่มปกต ิท�ำให้อาการดข้ึีนตามล�ำดบัจากกรณี

ศกึษาทัง้ 2 รายผูป่้วยได้รบัการดแูลครบถ้วนตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตครอบคลมุองค์รวม มกีารประเมนิ

จากสหสาขาวชิาชีพในการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

มกีารประสานงานกบัศนูย์ดแูลต่อเนือ่งเพ่ือส่งต่อการดแูล

ในชุมชน

อภิปรายผล

	 กรณศึีกษาผู้ป่วยทัง้ 2 รายเป็นผู้ป่วยวณัโรคปอดทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและมีความจ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจเหมือนกันแต่มีความรุนแรงของโรคท่ี 

แตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค กรณีศึกษา 

รายที ่ 1 มโีรคประจ�ำตวัคอืหอบหดื และมพีฤตกิรรมชอบ

ดืม่สรุาประจ�ำท�ำให้มภีาวะHypokalemia ร่วมด้วย ส่วน

กรณศึีกษารายท่ี 2 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ด่ืมสรุาแต่มีพยาธิ

สภาพของโรคทีร่นุแรงมากกว่าท�ำให้มภีาวะ septic shock 

และมภีาวะHyperkalemia ร่วมด้วย ดงันัน้พยาบาลต้องมี

สมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทันท่วงทีและเป็นองค์รวมเพื่อให้การช่วย

เหลอืทีท่นัท่วงทต้ัีงแต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่าย รวมทัง้จะ

ต้องมีการประสานทมีสหสาขาวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยให้

ครอบคลุมจนสามารถวางแผนจ�ำหน่ายให้สอดคล้องกับ

ปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนการประสานเพือ่

ส่งต่อข้อมลูในการดแูลต่อเนือ่ง ตดิตามการรกัษา การมารบั

ยาให้ครบตามแผนการรกัษาจนหายเป็นปกติ
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ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุดที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

มีภาวะ Alcohol withdrawalมีอาการเอะอะโวยวาย 

และอยู่ในห้องแยก
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