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บทคััดย่่อ

										ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	หมีายถุึง	ผ้้ป่วิยที�มีีแมีกนีเซึ่ียมีและ

โพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำอยา่งรนุแรง		ทำใหเ้กดิภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะชนดิ	ตอรซ์ึ่าดเดอปวิงต	์ส่งผลใหเ้กดิภาวิะหวัิใจั

หยุดเต้น	 หากไมี่ได้รับการแก้ไขมีีโอกาสเสียชีวิิตส้ง	 จัากกรณีศึึกษา	 พื่บวิ่าผ้้ป่วิยมีีภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะที�เกิดจัาก

ภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	บทบาทพื่ยาบาลที�สำค์ัญค์่อการติดตามีและวิิเค์ราะห์ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัได้

อยา่งถุก้ตอ้งรวิดเรว็ิ	รวิมีถุงึการชว่ิยแพื่ทยท์ำการชอ็กหวัิใจัด้วิยไฟฟา้แบบไมีเ่จัาะจัง	ทันททีี�เกดิภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะ

ชนิดตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์รวิมีถุึงการบริหารยา	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟตทางหลอดเล่อดดำ		พื่ยาบาลค์วิรให้การพื่ยาบาล	

และประเมีนิปญัหาของผ้ป้ว่ิยใหค้์รอบค์ลมุีค์รบองค์ร์วิมี		ผลการศึึกษาพื่บวิา่การตดิตามีและวิเิค์ราะหค์์ล่�นไฟฟา้หวัิใจัได้

อยา่งถุก้ตอ้งรวิดเรว็ิและชว่ิยชอ็กหวัิใจัดว้ิยไฟฟา้แบบไมีเ่จัาะจัง	(defibrillation)	ทนัททีี�ภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะเกดิขึ�น 

สามีารถุชะลอการเสียชวีิติผ้้ปว่ิย	ดังนั�นพื่ยาบาลต้องมีคี์วิามีร้้ในการใชอ้ปุกรณ์การแพื่ทย์	การบริหารยาที�มีคี์วิามีเสี�ยงสง้ 

การใชก้ระบวินการพื่ยาบาล	และประเมีนิปญัหาของผ้ป้ว่ิยไดค้์รอบค์ลมุีค์รบองค์ร์วิมี	สง่ผลใหผ้้ป้ว่ิยพื่น้จัากภาวิะวิกิฤต	

รวิมีทั�งการวิางแผนจัำหน่ายเพื่่�อการด้แลตนเอง	และได้รับการด้แลจัากญาติอย่างเหมีาะสมีเมี่�อกลับบ้าน

คัำ�สำำ�คััญ	:	ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	ตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	แมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	โพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ

Abstract

									Cardiac	arrhythmias	due	to	hypomagnesemia	and	hypokalemia	are	defined	as	patients	with	

severely	hypomagnesaemia	and	hypokalemia	in	the	blood	that	cause	arrhythmia	type	Torsade	de	

Pointe	resulting	in	cardiac	arrest	which	has	a	high	chance	of	death	if	not	treated	in	time.	In	a	case	

study,	 the	patient	had	an	arrhythmia	caused	by	hypomagnesaemia	and	hypokalemia.	A	nurse’s	

important	role	is	to	track	and	analyze	ECG	accurately	and	quickly.	Including	helping	doctors	deliver	

non-specific	defibrillation.	Immediately	after	arrhythmia	type	Torsade	de	Pointe	including	intravenous	

administration	of	50%	magnesium	sulfate.	Nurses	should	provide	nursing	care	and	holistic		assessment	

of	the	patient’s	problems.	The	results	showed	that	ECG	tracking	and	analysis	was	fast	and	accurate	

and	helped	deliver	non-specific	defibrillation.	(defibrillation)	as	soon	as	an	arrhythmia	occurs	can	
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delay	the	death	of	patients.	Therefore,	nurses	must	have	knowledge	in	using	medical	equipment,	

high	risk	management,	use	of	the	nursing	process	and	holistic	assessment	of	the	patient’s	prob-

lems.	As	a	result,	the	patient	is	out	of	crisis,	including	discharge	planning	for	self-care	and	receive	 

appropriate	care	from	relatives	upon	returning	home.

Keywords:	Cardiac	arrhythmias,	Torsade	de	Pointe,	hypomagnesemia,	hypokalemia

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

	 ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	 (cardiac	 arrhythmia)	 จััดเป็นกลุ่มีโรค์หัวิใจัและหลอดเล่อด	 

(cardiovascular	disease)	ที�พื่บได้บ่อยและมีีค์วิามีสำค์ัญ	ส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบต่างๆ	

ในร่างกาย	 เมี่�อมีีภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะเกิดขึ�น	 จัะทำให้ร่างกายมีีค์วิามีผิดปกติตั�งแต่เล็กน้อยจันถุึง

ขั�นเสียชีวิิตได้	 ทั�งนี�ขึ�นอย้่กับภาวิะแทรกซ้ึ่อนของหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะในแต่ละชนิด1	 ภาวิะหัวิใจัเต้นผิด

จัังหวิะ	โดยทั�วิไปจัะแบ่งเป็น	หัวิใจัเต้นเร็วิ	กับ	หัวิใจัเต้นช้า	หร่อ	หัวิใจัเต้นจัังหวิะไมี่สมี�ำเสมีอ2	สำหรับ

ในการศึึกษาค์รั�งนี�ให้ค์วิามีสนใจัเกี�ยวิกับภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	 แบบ	 ตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	 (torsade	 

de	pointes)	ซึ่ึ�งเปน็	ภาวิะหวัิใจัหอ้งลา่งเตน้เรว็ิ	(ventricular	tachycardia;	VT)	กบั	ภาวิะหวัิใจัหอ้งลา่ง 

สั�นพื่ริ�วิ	(ventricular	fibrillation;	VF)	ลักษณะเฉพื่าะเหน็ได้จัากการตรวิจัค์ล่�นไฟฟ้าหวัิใจั	เปน็ลักษณะ

การหมีุนของ	ค์ิวิอาร์เอส	ค์อมีเพื่ล็กซึ่์	 (QRS	complex)	รอบเส้นพื่่�นฐานไอโซึ่อิเล็กทริก	 (isoelectric	

baseline)	 ซึ่ึ�งเป็นลักษณะของ	 VT	 ที�เกิดขึ�นเป็นช่วิงๆหร่อชุดๆ	 มีีการสลับขั�วิขึ�นลงและขนาดของ 

แรงไฟฟ้าของเวินตริเค์ล	 แต่ละชุดประกอบด้วิยมีักพื่บค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัผิดปกติที�เรียกวิ่าพื่รีแมีททัวิร์	 

เวินทริค์้ล่า	ค์อนแทค์ชั�น		(premature	ventricular	contraction;	PVC)	พื่บ2-20		ตัวิ	โดยมีีร้ปร่าง

และขนาดเปลี�ยนแปลงไปตามีลำดับจันด้เหมี่อนหมีุนรอบ	 isoelectric	 baseline	 มีักมีีอัตราการเต้น 

อย่้ระหวิ่าง	 200-250	 ค์รั�ง/นาที	 แต่อาจัอย้่ในช่วิง	 150-300	 ค์รั�ง/นาทีก็ได้	 อาจัเกิดขึ�นแล้วิหายเอง 

หากเกิดซึ่�ำบ่อยๆ	 หร่ออาจันำมีาส้่	 VT	 ที�ต่อเน่�องหร่อการเกิด	 VF	 กลไกการเกิดที�แท้จัริงยังไม่ีทราบ 

แตส่ว่ินใหญเ่ช่�อวิา่เกดิจัากการมีวีิงจัร	(reentry)	ในเวินตรเิค์ลิ	ภาวิะนี�เปน็ภาวิะฉกุเฉนิอาจัจัะกอ่ใหเ้กดิ

ภาวิะค์วิามีดันโลหติต�ำลง	จันกระทั�งผ้ป่้วิยเปน็ลมีหมีดสตแิละเสยีชวีิติกระทนัหนัไดถุ้า้ไมีไ่ดร้บัการรกัษา 

โดยสาเหตุที�พื่บบ่อยๆ	มัีกเกิดจัากยา	ค์วิามีผิดปกติของเกล่อแรใ่นร่างกาย		และโรค์ทางสมีองบางอย่าง3  

ซึ่ึ�งค์วิามีผิดปกติหร่อค์วิามีไม่ีสมีดุลย์ของเกล่อแร่ต่างๆที�พื่บได้บ่อย	 ค์่อการมีีภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและ 

โพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 โดยพื่บวิ่าภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำรุนแรงเป็นภาวิะฉุกเฉินทางอายุรศึาสตร์	

และทำให้เกิดภาวิะแทรกซึ่้อนที�สำค์ัญแก่ผ้้ป่วิย	 ได้แก่	 อาการชักและภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ4  

ทั�งนี�การพิื่จัารณาระดับของแมีกนีเซึ่ียมีว่ิาอย้่ในระดับต�ำ	 จัะพิื่จัารณาจัากระดับค์วิามีเข้มีข้นของ

แมีกนีเซึ่ยีมีในเลอ่ดน้อยกว่ิา	0.7	มิีลลิโมีลต่อลิตร	และต้องวัิดระดับค์วิามีเขม้ีข้นของแมีกนีเซึ่ยีมีในเซึ่ลล์	

หร่อปรมิีาณแมีกนเีซึ่ยีมีในปสัสาวิะรว่ิมีดว้ิย	เชน่ถุา้ตรวิจัระดบัค์วิามีเขม้ีขน้ของแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดไดน้อ้ย
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กวิ่า	0.5	มีิลลิโมีลต่อลิตร	และตรวิจัค์วิามีเข้มีของแมีกนีเซึ่ียมีในปัสสาวิะได้ผลน้อยกวิ่า	0.5	มีิลลิโมีลต่อ
ลิตร	จัากการเก็บปัสสาวิะ	24	ชั�วิโมีง	(<0.5	มีิลลิโมีลต่อวิัน)	สามีารถุบอกได้วิ่าร่างกายขาดแมีกนีเซึ่ียมี5 
นอกจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีต�ำจัะเป็นสาเหตุหนึ�งของการเกิดภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแล้วิ	 ยังพื่บวิ่า
โพื่แทสเซึ่ียมีก็มีีค์วิามีสำค์ัญเช่นกัน	 โดยพื่บวิ่าการมีีระดับโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำรุนแรงจัะมีีผลกระทบ 
ที�สำค์ัญต่อการทำงานของระบบประสาท	กล้ามีเน่�อ	โดยอาจัทำให้เกิดอัมีพื่าตชั�วิค์ราวิ	ทำให้หัวิใจัเต้น 
ผิดจัังหวิะ	และหายใจัลำบาก6	 	การพื่ิจัารณาระดับของโพื่แทสเซึ่ียมีวิ่าอย้่ในระดับต�ำ	จัะพื่ิจัารณาจัาก
ระดบัค์วิามีเขม้ีขน้ของโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดนอ้ยกวิา่	3.5	มีลิลิอคิ์วิวิิาเลนทต์อ่ลติร	โพื่แทสเซึ่ยีมี	เปน็เกลอ่
แรท่ี�มีีมีากที�สุดภายในเซึ่ลล์		มี	ี2%	เทา่นั�นที�ปรากฏอย้ใ่นเลอ่ด	โพื่แทสเซึ่ยีมีมีหีน้าที�ค์วิบคุ์มีออสโมีลาริตี� 
(osmolarity)	 ภายในเซึ่ลล์	 ช่วิยในขบวินการหดตัวิของกล้ามีเน่�อและการนำกระแสประสาท	 
ค์งค์วิามีต่างศัึกย์ระหว่ิางภายในกับภายนอกเซึ่ลล์	 อีกทั�งยังช่วิยปรับสมีดุลภายเซึ่ลล์ในยามีที�มีีสาร 
บางชนิดส้งหร่อต�ำผิดปกติ	ค์่าปกติ	ค์่อ	3.5-5.0	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนท์ต่อลิตร	แต่การลดลงของโพื่แทสเซึ่ียมี
ในเล่อดเพื่ียง	 1	 มิีลลิอิค์วิิวิาเลนท์ต่อลิตร	 แสดงถุึงการลดลงของโพื่แทสเซึ่ียมีในร่างกายถุึง	 200-400	
มีิลลิอิค์วิิวิาเลนท์7

											ผ้้ป่วิยที�มีีภาวิะแมีกนีเซึ่ียมี	และโพื่แทสเซึ่ียมีต�ำอย่างรุนแรง	พื่บวิ่าทำให้มีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ
แบบตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	 (Torsade	de	pointes)	 ชนิด	 (polymorphic	 ventricular	 tachycardia	 :	
VT)	ซึ่ึ�งเป็นลักษณะการเต้นของหัวิใจัที�มีีการบิดของแกนไฟฟ้าตลอดเวิลาทำให้เห็นค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น 
QRS	complex	กวิ้างและเปลี�ยนทิศึทางตลอด	polymorphic	VT	ที�มีี	ค์ิวิที	อินเทอร์วิอร์	(QT	inter-
val)	ยาวิเรียกวิ่า	Torsade	de	pointes	ลักษณะเฉพื่าะค์่อยิ�งหัวิใจัเต้นช้ายิ�งเกิดง่าย	สาเหตุสำค์ัญค์่อ 
หัวิใจัเต้นช้าหร่อการได้รับยาที�ทำให้	 QT	 interval	 ยาวิ	 เช่น	 ยากลุ่มี	 (antiarrhythmic)	 บางชนิด 
ยารักษาภาวิะซึึ่มีเศึร้าและโรค์ทางจิัตเวิชบางชนิด	 ยาปฏิชีวินะ	 (macrolide)	 เป็นต้น	 ภาวิะ
โพื่แทสเซึ่ียมีหร่อแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	หร่อ	(congenital	long		QT	syndrome)	อาการและอาการ	 
(polymorphic	 VT)	 ถุ่อเป็นภาวิะฉุกเฉิน	 ผ้้ป่วิยอาจัมีาด้วิยอาการเป็นลมีหมีดสติ	 หร่อเสียชีวิิต
เฉียบพื่ลัน	(sudden	cardiac	arrest)	ได้8 การรักษาที�สำค์ัญค์่อการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง 
(defibrillation)	 และการให้แมีกนีเซึ่ียมีซัึ่ลเฟต	 ทางหลอดเล่อดดำทันทีที�ทราบผลการตรวิจัหา 
ค์่าแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อด	 ขนาดของ	magnesium	 sulfate	 ที�ใช้ค์่อ	 1	 -	 2	 กรัมี	 ให้ทางหลอดเล่อดดำ 
5	 –	 60	 นาที	 ถุ้าผ้้ป่วิยอาการค์งที�ค์วิรฉีดช้าๆ	 ถุ้าผ้้ป่วิยอาการไม่ีค์งที�อาจัฉีดเร็วิขึ�นได้9	 นอกจัากนี� 
ภาวิะโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำมีีผลกระทบต่อเส้นประสาทและกล้ามีเน่�อรวิมีทั�งกล้ามีเน่�อหัวิใจั	 ดังนั�น 
ผ้ป้ว่ิยที�มีภีาวิะแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำรว่ิมีกบัโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำ	มีผีลทำใหภ้าวิะหวัิใจัเต้นผิดจังัหวิะ
รุนแรงขึ�น	การรักษาสมีดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายจัึงเป็นสิ�งหนึ�งที�สำค์ัญในการดำรงชีวิิต
	 การพื่ยาบาลในระยะวิกิฤตที�สำค์ญัค์อ่การตดิตามีและวิเิค์ราะหค์์ล่�นไฟฟา้หวัิใจัไดอ้ยา่งถุก้ตอ้ง
รวิดเรว็ิและช่วิยช็อกหัวิใจัดว้ิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	(defibrillation)	ทันทีที�เกดิภาวิะหัวิใจัเตน้ผิดจัังหวิะ

ชนิด	 Torsade	de	pointes	พื่ยาบาลต้องมีีค์วิามีร้้ค์วิามีชำนาญในการใช้อุปกรณ์การแพื่ทย์	 	 การให้ 
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ยาที�มีคี์วิามีเสี�ยงสง้	รวิมีถุงึเฝา้ระวิงัภาวิะแทรกซึ่อ้นจัากการใชอ้ปุกรณก์ารแพื่ทยแ์ละการใหย้า	ประเมีนิ

ค์วิามีต้องการและปัญหาของผ้้ป่วิย	 ให้ค์รอบค์ลุมีแบบองค์์รวิมี	 ทั�งด้านร่างกาย	 จัิตใจั	 อารมีณ์สังค์มี	

และจัิตวิิญญาณ	 โดยใช้กระบวินการพื่ยาบาลอย่างค์รบถุ้วิน	 ถุ้กต้องตามีขั�นตอน	 เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยพื่้น

จัากภาวิะวิิกฤต	 และให้การพื่ยาบาลต่อเน่�องตามีสภาพื่ปัญหาของผ้้ป่วิยอย่างมีีประสิทธิภาพื่	 รวิมีทั�ง 

การวิางแผนจัำหน่ายเพื่่�อการด้แลตนเอง	และได้รับการด้แลจัากญาติอย่างเหมีาะสมี	โดยมีีเป้าหมีายค์่อ

ผ้้ป่วิยปลอดภัยจัากภาวิะค์ุกค์ามีชีวิิต

วัตถุุปัระสำงคั์

	 เพื่่�อศึึกษาการพื่ยาบาลผ้้ป่วิยหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีใน 

เล่อดต�ำ	เพื่่�อเป็นแนวิทางในการให้การพื่ยาบาล	การใช้อุปกรณ์การแพื่ทย์เพื่่�อช่วิยชีวิิตผ้้ป่วิย

วิธ์่กั�รดำ�เนินกั�ร

	 1.		เล่อกผ้ป้ว่ิยอายรุกรรมีที�เขา้รบัการรกัษาที�หอ้งผ้ป้ว่ิยหนกัผ้ใ้หญ	่ใหก้ารพื่ยาบาลผ้ป้ว่ิยตั�งแต่

แรกรับโดยใช้หลักการของกระบวินการพื่ยาบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพื่ของผ้้ป่วิย

	 2.		วิางแผนจัำหน่ายผ้้ป่วิยโดยใช้หลักการ	D	METHOD

	 3.		สรุปผลการปฏิบัติการพื่ยาบาล

 

กัรณ่ศึกัษ�

	 ผ้้ป่วิยเพื่ศึหญิง	 อายุ	 44	 ปี	 ไมี่มีีโรค์ประจัำตัวิ	 ด่�มีเหล้าขาวิทุกวิัน	 วิันละ	 1	 กั�ก	 (180	 ซีึ่ซึ่ี) 

เป็นเวิลา	2	ปี	เข้ารับรักษาในโรงพื่ยาบาลบ้านโป่งเมี่�อวิันที�	30	มีีนาค์มี	2565	เวิลา	8.00	น.	ประวิัติการ

เจั็บป่วิย	 1	 เด่อนก่อนมีาโรงพื่ยาบาล	ขาบวิมี	ท้องบวิมี	อ่ด	 ไมี่เหน่�อย	 2	สัปดาห์ก่อนมีาโรงพื่ยาบาล	

ตา	 ตัวิเหล่องมีากขึ�น	 มีารับการตรวิจัที�โรงพื่ยาบาลบ้านโป่ง	 พื่บมีีภาวิะซึ่ีด	 แพื่ทย์ให้นอนโรงพื่ยาบาล

เพื่่�อรักษาและให้เล่อด	ผ้้ป่วิยปฏิเสธ	นัดให้มีาพื่บอายุรแพื่ทย์	วิันที�	30	มีีนาค์มี	ผ้้ป่วิยมีาตรวิจัตามีนัด	

แพื่ทย์ให้นอนโรงพื่ยาบาล	แรกรับที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	ผ้้ป่วิยร้้สึกตัวิดีร้้เร่�องช่วิยเหล่อตัวิเองได้ดี	

สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเมี็ดเล่อดแดงเท่ากับ	16%	การทำงานของ

ตบับกพื่รอ่ง	และมีรีะดบัโพื่แตสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำ	(K+	2.7)	ได้รับการรักษาพื่ยาบาลแกไ้ขภาวิะซึ่ดีโดยการ

ใหเ้ลอ่ดแดง	2	ถุงุ	และให้ยาน�ำโพื่แตสเซึ่ยีมีค์ลอไรด์แกไ้ขภาวิะโพื่แทสเซึ่ยีมีในเล่อดต�ำ	วัินที�	31	มีนีาค์มี	

2565	 เวิลา	2.53	น.หลังเข้ารับการรักษา	12	ชั�วิโมีง	ผ้้ป่วิยมีีอาการสับสน	 เดินไปมีา	 เห็นภาพื่หลอน	 

ได้รับการรักษาให้ยาฮิาร์ดอล	(haldal)	5	มีิลลิกรัมี	ฉีดเข้ากล้ามีเน่�อ1	ชั�วิโมีงต่อมีาผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจั

หยุดเต้นเฉียบพื่ลันที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 ได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 กดนวิดหัวิใจัเป็นเวิลา	 8	 นาที	 

ได้รับยาอะดรีนารีน	 (Adrenaline)	 1	 แอมีป์	 ฉีดเข้าหลอดเล่อดดำทุก	 3	 นาที	 รวิมี	 3	 ค์รั�ง	 ใส่ท่อ 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ชว่ิยหายใจัเบอร์	7.5	ลึก	22	เซึ่นติเมีตร	ช่วิยหายใจัโดยบีบถุงุลมีช่วิยหายใจั	(self-inflating	bag/ambu	bag) 

ร่วิมีกับออกซึ่ิเจัน	100%		จันมีีสัญญาณชีพื่	แพื่ทย์ให้ย้ายผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	

วิันที�	1	เมีษายน	2565	เวิลา	04.16	น.	ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	กระตุ้นไมี่ล่มีตา	ตอบสนองต่อค์วิามีเจั็บปวิด

ขยบัแขนไดใ้นแนวิราบ	รม้ีา่นตาตอบสนองตอ่แสงขนาด	3	มีลิลเิมีตร	เทา่กนัทั�งสองขา้ง	ผ้ป้ว่ิยมีหีวัิใจัเตน้

ผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	บ่อย	ผลการตรวิจัเล่อดพื่บระดับแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	

0.60	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร

 

กั�รพัย่�บ�ล

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 1 เสี�ยงต่อหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันจัากมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ 

แบบ	Torsade	de	pointes	จัากแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.	 จัากการติดตามีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	 ผ้้ป่วิยมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	 Torsade	 

de	pointes	บ่อย	12	ค์รั�ง	ในเวิลา	30	นาที	

	 2.	 แมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	0.60	มีิลลิกรัมี/เดซึ่ิลิตร

	 3.	 ระดับโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	2.7	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร

	 4.	 มีีอาการเกร็งตาค์้าง	ไมี่ร้้สึกตัวิ	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้ขณะเกิด	Torsade	de	pointes

 วัตถุุปัระสำงคั์  

	 ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.	 ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น	normal	sinus	rhythm	อัตรา	60-100	ค์รั�งต่อนาที

	 2.	 ระดับแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดเท่ากับ	 1.6-2.6	 มิีลลิกรัมี/เดซิึ่ลิตร	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติจัาก

แมีกนีเซึ่ียมีต�ำได้แก่	อ่อนแรง	สับสน	เวิียนศึีรษะอย่างรุนแรง	เหน็บชา	เป็นตะค์ริวิ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	

เกร็ง	 สั�น	 กระตุก	 หร่อหดเกร็ง	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติจัากแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดส้งได้แก่	 ท้องอ่ด	 ค์ล่�นไส้

อาเจัียน	ผิวิหนังแดง	ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	รีเฟล็กซึ่์ลด	สับสน	ซึ่ึมีลง	

	 3.	 ปริมีาณโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดเท่ากับ	 3.5-5.1	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติ

จัากโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำได้แก่	อาการอ่อนเพื่ลีย	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	หายใจัลําบาก	ท้องอ่ด	ท้องผ้ก	

ตะค์รวิิหรอ่กระตกุ	หวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะ	ไมีพ่ื่บอาการผดิปกตจิัากโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดสง้ไดแ้ก	่อ่อนเพื่ลีย	 

ไมี่มีีแรง	กล้ามีเน่�อเป็นอัมีพื่าต	ใจัสั�น	หัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	และหยุดเต้น

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ติดตามีวิิเค์ราะห์ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	

	 2.		ประเมีินระดับค์วิามีร้้สึกตัวิ	และอาการเกร็งตาค์้าง	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้
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	 3.	 เตรียมีเค์ร่�องกระตุกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้า	 ติดแผ่นนำไฟฟ้า	 (defib	 pad)	 บนหน้าอกผ้้ป่วิยทำ 

ค์วิามีสะอาดผิวิหนังให้แห้งสนิท	แผ่นที�	1	ติดบริเวิณใต้กระด้กไหปลาร้าด้านขวิา	แผ่นที�	2	ติดบริเวิณ 

ใต้ราวินมีซึ่้ายด้านข้างลำตัวิ	ต่อสายไฟฟ้าของแผ่นนำไฟฟ้าเข้ากับตัวิเค์ร่�อง	

	 4.	 ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง	(defibrillation)	ใช้พื่ลังงาน	200	จั้ล	

เมี่�อผ้้ป่วิยมีีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัแบบ	Torsade	de	pointes	มีากกวิ่า	30	วิินาที

	 5.		เตรียมีอุปกรณ์ช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	ให้พื่ร้อมีใช้

	 6.		ประเมิีนอาการแสดงของภาวิะแมีกนีเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำได้แก่	อ่อนแรง	(weakness)	ชักกระตุก	

(tetany)	กล้ามีเน่�อหดตัวิ	(muscle	spasms)	อาการซึ่ึมี	สับสน	และอาการแสดงของภาวิะแมีกนีเซึ่ียมี

ในเล่อดส้งได้แก่	ท้องอ่ด	ค์ล่�นไส้อาเจัียน	ผิวิหนังแดง	ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	รีเฟล็กซึ่์ลด	

สับสน	ซึ่ึมีลง

	 7.		ด้แลให้ได้รับ	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	2	กรัมี	ผสมี	5%DW	100	มีิลลิลิตร	หยดทางหลอด

เล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้สารละลาย	ในเวิลา1ชั�วิโมีง	ต่อด้วิย	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	6	กรัมี	

ผสมี	 5%DW	 100	 มีิลลิลิตร	 ในเวิลา	 4	 ชั�วิโมีง	 ปฏิบัติการพื่ยาบาลตามีข้อกำหนดการให้ยาค์วิามี 

เสี�ยงส้ง	ขณะให้ติดตามีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	และติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	1	ชั�วิโมีง	

	 8.	 ประเมีินอาการแสดงของภาวิะโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำได้แก่	อ่อนเพื่ลีย	กล้ามีเน่�อ	อ่อนแรง

	 9.		ด้แลให้ได้รับยาน�ำโพื่แตสเซึ่ียมีค์ลอไลด์	30	มีิลลิลิตร	รับประทานทุก	4	ชั�วิโมีง	4	ค์รั�ง	

								10.	 เจัาะเล่อดส่งตรวิจัค์่าอิเล็กโทรไลต์	 โดยเฉพื่าะค่์าของโพื่แทสเซึ่ียมีและแมีกนีเซึ่ียมีติดตามี

ผลรายงานแพื่ทย์

 ปัระเมีินผลกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ผ้้ป่วิยเกิดหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	37	ค์รั�ง	ได้รับการการช็อกหัวิใจั

ด้วิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	 (defibrillation)	 ใช้พื่ลังงาน	 200	 จั้ล	 ได้ทันที	 ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้น

เฉียบพื่ลัน	ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น	normal	sinus	rhythm	อัตรา	90-100	ค์รั�งต่อนาที

	 2.	 ปรมิีาณแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดอย้ร่ะหวิา่ง	1.79	-	2.32	มีลิลกิรมัี/เดซิึ่ลติร	ไมีพ่ื่บอาการผดิปกติ

จัากแมีกนีเซึ่ียมีต�ำหร่อส้ง

	 3.	 ปริมีาณโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดอย้่ระหวิ่าง	3.6	-	4.1	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร	ไมี่พื่บอาการผิด

ปกติจัากโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำหร่อส้ง

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 2	 เกิดภาวิะเน่�อเย่�อพื่ร่องออกซึ่ิเจันเน่�องจัากมีีการหายใจั 

ล้มีเหลวิเฉียบพื่ลัน

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้	ไมี่หายใจั	เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน	ได้ปฏิบัติการ

ช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	และใส่ท่อช่วิยหายใจัที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	
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										2.		หายใจัโดยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ปรับตั�งการหายใจัแบบ	PCV	mode	RR	16	Pc	 16FiO2	
0.6	PEEP	5	Ti	0.9	TV	=500-540	ml	MV=	17-18	LPM	PIP=23cmH2O	หายใจัเหน่�อยหอบกระตุ้น
เค์ร่�อง	อัตราการหายใจั	32	ค์รั�งต่อนาที
	 3.		ชีพื่จัร	146	ค์รั�งต่อนาที	ค์วิามีดันโลหิต	143/88	มีิลลิเมีตรปรอท
										4.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	=	89%	ปลายมี่อปลายเท้าเย็น
	 5.		ใช้กล้ามีเน่�อช่วิยในการหายใจัได้แก่	sternocleidomastoid,	trapezius,	pectoralis
 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ปลอดภัยจัากภาวิะพื่ร่องออกซึ่ิเจัน	
 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล
	 1.	 สัญญาณชีพื่ปกติ	 ค์วิามีดันโลหิตอย้่ในช่วิง	 100-140/60-90	 มิีลลิเมีตรปรอท	 ชีพื่จัร	 
60-100	ค์รั�ง/นาที	อัตราการหายใจั	16-20	ค์รั�ง/นาที	และร้ปแบบการหายใจัสมี�ำเสมีอดี
	 2.	 ไมี่มีีอาการแสดงของภาวิะพื่ร่องออกซิึ่เจันเช่น	 ริมีฝีปาก	 เล็บมี่อ	 เล็บเท้า	 มีีปลายมี่อ 
ปลายเท้าเขียวิ	(cyanosis)	เหง่�อออกตัวิเย็น	ระดับค์วิามีร้้สึกตัวิไมี่ลดลงจัากเดิมี
	 	3.	ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิเท่ากับ	95	-	100	เปอร์เซึ่็นต์
	 	4.	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องช่วิยหายใจั	อัตราการหายใจั	16-20	ค์รั�งต่อนาที
	 	5.	ไม่ีใช้กล้ามีเน่�อ	sternocleidomastoid,	trapezius,	pectoralis	muscles	ช่วิยในการหายใจั
	 6.	 ผล	arterial	blood	gas	ค์่า	paO2	มีากกวิ่า	80	mmHg
 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล
	 1.		ประเมีนิอาการแสดงของภาวิะพื่รอ่งออกซึ่เิจัน	ไดแ้ก	่ระดบัค์วิามีร้ส้กึตวัิลดลง	หายใจัเหน่�อย
หอบหายใจัเร็วิ	ใช้กล้ามีเน่�ออ่�นๆช่วิยในการหายใจั	
	 2.		ตดิตามีสญัญาณชพีื่ทุก	15	นาท	ีและตดิตามีค์า่ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่เิจันในเล่อดตลอดเวิลา
เพื่่�อประเมีินอาการแสดงของภาวิะพื่ร่องออกซึ่ิเจัน
	 3.		ด้แลผ้้ป่วิยให้ได้รับออกซิึ่เจันอย่างเพีื่ยงพื่อโดยการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 ตั�งการทำงานตามี
แผนการรักษาของแพื่ทย์ค์่อ	PCV	mode	RR	16	Pc	16FiO2	0.6	PEEP	5	Ti	0.9	ด้แลให้ทำงานอย่าง
มีีประสิทธิภาพื่	ให้การพื่ยาบาลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ดังนี�
	 		 3.1		 ตรวิจัสอบการต่อสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้ถุ้กต้อง	ทำ	self-test	ทุกค์รั�งก่อนใช้งาน
	 		 3.2		 ตรวิจัสอบการตั�งเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้ตรงตามีแผนการรักษาของแพื่ทย์ทุกเวิร	
	 		 3.3		 ตรวิจัสอบท่อชว่ิยหายใจัใหอ้ย้ใ่นตำแหนง่ที�ถุก้ตอ้ง	ผก้เชอ่กตรึงปอ้งกนัการเล่�อนหลดุ
	 		 3.4		 ดแ้ลทางเดินหายใจัใหโ้ลง่โดยการด้ดเสมีหะผ้้ปว่ิยทุกค์รั�งที�มีกีารให้อาหารและยาทาง
สายให้อาหารหร่อเมี่�อจัำเป็น	ใช้เทค์นิค์ปราศึจัากเช่�อในการปฏิบัติการพื่ยาบาล
	 		 3.5	 ประเมีินร้ปแบบค์ล่�นของการหายใจั	 ติดตามีค่์าแรงดันส้งสุดขณะหายใจัเข้า	 (peak	
inspiratory	 pressure)	 ไมี่เกิน	 50	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 และค์่าแรงดันตอนสิ�นสุดการหายใจัเข้า	 (plateau	
pressure)	 ไมี่เกิน	 35	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 ป้องกันการทำลายเน่�อปอดจัากการช่วิยหายใจัที�มีีแรงดันและ

ปริมีาตรมีากเกินไป
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	 		 3.6		 ตรวิจัสอบสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ให้มีีน�ำขังในสาย	จััดสายไมี่ให้เกิดการดึงรั�ง	

	 		 3.7		 ปลดสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัเมี่�อจัำเป็น	ใช้สำลีชุบแอลกอฮิอล์	70%	เช็ดข้อต่อทุกค์รั�ง

	 4.	 ด้แลให้ได้รับยากล่อมีประสาท	(midazolam)	และยาระงับอาการปวิด	(fentanyl)	เพื่่�อให้

ผ้้ป่วิยหายใจัเข้ากับเค์ร่�องช่วิยหายใจั	ได้รับออกซึ่ิเจันเพื่ียงพื่อ	

	 5.		ส่งเล่อดตรวิจัหาค์่าก๊าซึ่ในเล่อดแดง	วิิเค์ราะห์ผลการตรวิจั	ติดตามีผลรายงานแพื่ทย์

	 6.		ใหก้ารพื่ยาบาลปอ้งกนัปอดอกัเสบที�สมัีพื่นัธก์บัการใชเ้ค์ร่�องชว่ิยหายใจั	ตามีแนวิทางปฏบิติั	

WHAP	E	ดังนี�

	 		 6.1		Weaning	หย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้เร็วิที�สุด	โดยใช้แนวิทางการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจั	

	 		 6.2		 Hand	hygiene	ใช้	5	moment	for	hand	hygiene	approach	ก่อนสัมีผัสผ้้ป่วิย

ก่อนทำหัตถุการ	หลังให้การพื่ยาบาล	หลังสัมีผัสสิ�งแวิดล้อมี	และหลังสัมีผัสสิ�งค์ัดหลั�งของผ้้ป่วิย

	 		 6.3		 Aspiration	 precautions	 ป้องกันการสำลักโดยจััดนอนศึีรษะส้ง	 30-45	 องศึา	 

ตรวิจัสอบ	 cuff	 pressure	 ของท่อช่วิยหายใจัให้อย้่ระหวิ่าง	 25-30	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 ด้ดเสมีหะในปาก

เหน่อ	cuff	tube	ก่อนด้ดเสมีหะในท่อช่วิยหายใจั	ให้อาหารทางสายยางโดยการหยดใช้เวิลา	1-2	ชมี.

	 		 6.4		 Precaution	 contamination	 โดยใชัเทค์นิค์ปราศึจัากเช่�อ	 (aseptic	 technique)	 

ในทุกขั�นตอนปฏิบัติการพื่ยาบาล	และทำค์วิามีสะอาดปากและฟันทุก	8	ชั�วิโมีง

	 		 6.5		 Environment	การจัดัการสิ�งแวิดลอ้มีให้สะอาด	โดยทำค์วิามีสะอาดเตียงและอุปกรณ์

ในห้องผ้้ป่วิยทุกวิัน	แยกภาชนะและของใช้ส่วินตัวิไมี่ปนกัน

	 7.		ติดตามีผลการถุ่ายภาพื่รังสีทรวิงอกตามีแผนการรักษา

 ปัระเมีินผลกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ผ้้ป่วิยล่มีตาได้เอง	ไมี่ทำตามีสั�ง	ผิวิหนังอุ่น	ปลายมี่อ	ปลายเท้าแดงดี

	 2.		อัตราการหายใจั	16	-18		ค์รั�งต่อนาที	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องช่วิยหายใจั

	 3.		ค์วิามีดันโลหิต	90/67-110/70มีิลลิเมีตรปรอท	ชีพื่จัร	90	-100		ค์รั�งต่อนาที	

	 4.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	99	-	100	เปอร์เซึ่็นต์

	 5.		ผล	arterial	blood	gas	ค์่า	paO2	=	220	mmHg

 ข�อวนิจิฉยั่กั�รพัย่�บ�ลท่� 3	เกดิภาวิะช็อกจัากหัวิใจัเน่�องจัากปริมีาณเลอ่ดออกจัากหัวิใจัลดลง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน  

	 1.		ผ้ป้ว่ิยมีภีาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ไดรั้บการชอ็กหวัิใจัดว้ิยไฟฟา้	

37	ค์รั�ง	ไมี่ร้้สึกตัวิ

	 2.		ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	75/66	มีิลลิเมีตรปรอท

	 3.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	=	89%	ปลายมี่อปลายเท้าเย็น	ซึ่ีด
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 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ปลอดภัยจัากภาวิะช็อก	ไมี่เกิดภาวิะอวิัยวิะล้มีเหลวิหลายระบบ

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ซึ่�ำ

	 2.		ค์วิามีดันโลหิตอย้่ในช่วิง	100-140/60-90	มีิลลิเมีตรปรอท	ค์่าเฉลี�ยค์วิามีดันโลหิตมีากกวิ่า	

65	มีิลลิเมีตรปรอท

	 3.		ผิวิหนัง	ปลายมี่อปลายเท้าอุ่น	capillary	refill	time	≤	2	วิินาที	

	 4.		ปัสสาวิะออกมีากกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ประเมีินอาการแสดงของภาวิะช็อกจัากหัวิใจัได้แก่ค์วิามีดันซึ่ิสโตลิกต�ำกวิ่า	 90	 มีิลลิเมีตร

ปรอท	 นานกวิ่า	 30	 นาที	 มีีอาการแสดงของภาวิะ	 hypoperfusionได้แก่	 ปลายม่ีอปลายเท้าเย็น	 

ผิวิหนังเย็น	capillary	refill	time	มีากกวิ่า	2	วิินาที	ปัสสาวิะออกน้อยกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

	 2.		แก้ไขสาเหตุของภาวิะช็อก	 ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	 

(defibrillation)	ผ้้ป่วิยมีีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัแบบ	Torsade	de	pointes	มีากกวิ่า	30	วิินาที	

	 3.	 ด้แลให้ได้รับ	 50%	 แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	 หยดทางหลอดเล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้

สารละลาย	ตามีขนาดและเวิลาที�กำหนด	และให้โพื่แตสเซึ่ียมีทดแทนตามีแผนการรักษา	

	 4.	 ด้แลให้ได้รับยา	 norepinephrine	 เป็นยาหดหลอดเล่อด	 (vasopressor)	 ใช้ขนาดยา 

4	มีิลลิกรัมี	ผสมี5%D/W	250	ซึ่ีซึ่ี	หยดเข้าหลอดเล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้สารละลาย	ปรับเพื่ิ�มี

ขนาดยาตามีแผนการรักษา	 เพื่ิ�มีค์วิามีดันโลหิตให้มีากกวิ่า	90/60	มีิลลิเมีตรปรอท	และค์่าเฉลี�ยค์วิามี

ดันโลหิตมีากกวิ่า	65	มีิลลิเมีตรปรอท		

								 5.	 ช่วิยแพื่ทย์ทำหัตถุการใส่สายสวินหลอดเล่อดดำส่วินกลาง	บริเวิณหลอดเล่อดดำ	femoral	

ข้างสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	ประเมีินอาการแสดงของภาวิะช็อก

								 7.		บันทึกปริมีาณปัสสาวิะทุก	1-2	ชั�วิโมีง	ให้ได้ปริมีาณมีากกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

								 8.		บันทึกปริมีาณสารน�ำเข้า-ออก	ทุก	8	ชั�วิโมีง

 กั�รปัระเมีินผล 

							 1.		อัตราการเต้นของหัวิใจั	90	-100	ค์รั�งต่อนาที	เป็น	normal	sinus	rhythm	ไมี่เกิดภาวิะ

หัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ซึ่�ำ

							 2.		ค์วิามีดันโลหิต	100/70-130/65	มิีลลิเมีตรปรอท	ค่์าเฉลี�ยค์วิามีดันโลหิต>65	มิีลลิเมีตรปรอท

							 3.		ผิวิหนัง	ปลายมี่อปลายเท้าอุ่น	capillary	refill	time	=2	วิินาที	

							 4.		ปัสสาวิะออก	80-100	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง
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 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 4	 	 ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีวิิตกกังวิลกับภาวิะเจั็บป่วิยวิิกฤตมีีโอกาส 

เสียชีวิิต

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่มีีโรค์ประจัำตัวิ	สุขภาพื่แข็งแรงดี	ไมี่เค์ยเข้ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาล

	 2.		ผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 ใส่ท่อช่วิยหายใจั 

จันมีีสัญญาณชีพื่	แพื่ทย์ให้ย้ายผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	

	 3.		ญาติผ้้ป่วิยนั�งรอหน้าห้องมีีสีหน้ากังวิล	ถุามีถุึงอาการผ้้ป่วิย

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีวิิตกกังวิลลดลง

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีิน

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยเข้าใจัแผนการรักษาและการพื่ยาบาล	ยอมีรับอาการของผ้้ป่วิยได้

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยมีีสีหน้าวิิตกกังวิลลดลง	เมี่�อมีาสอบถุามีอาการ

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		แนะนำตนเอง	อธิบายเกี�ยวิกับโรค์	การรักษาพื่ยาบาลที�ผ้้ป่วิยได้รับและตัดสินใจัการรักษา	

	 2.		แจั้งระเบียบการเยี�ยมีผ้้ป่วิย	สอบถุามีอาการได้ทุกวิัน	ประสานให้ได้พื่บกับแพื่ทย์เจั้าของไข้	

เพื่่�อแจั้งอาการ	แนวิทางการรักษา	การทำหัตถุการต่างๆ	พื่ร้อมีลงช่�อในเอกสารแสดงค์วิามียินยอมี

	 3.		แจั้งอาการของผ้้ป่วิยให้ญาติทราบทุกวิัน

	 4.		ประเมีินค์วิามีวิิตกกังวิลจัากสีหน้าและท่าทางของญาติ	 ให้กำลังใจั	 เปิดโอกาสให้ระบาย 

ค์วิามีร้้สึก	และตอบข้อซึ่ักถุามีของญาติด้วิยค์วิามีเป็นมีิตร

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยเข้าใจัแผนการรักษาและการพื่ยาบาล	ยอมีรับอาการของผ้้ป่วิยได้

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยมีีสีหน้ายิ�มีแย้มีมีากขึ�นเมี่�อทราบอาการและแนวิทางการรักษาผ้้ป่วิย	

 ข�อวนิจิฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 5 หยา่เค์ร่�องชว่ิยหายใจัไมีไ่ดเ้น่�องจัากประสทิธภิาพื่การหายใจัลดลง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน 

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ไมี่ล่มีตา	แขนขยับได้เล็กน้อย																		

	 2.		ใส่ท่อช่วิยหายใจัและใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัเป็นเวิลา18วิัน	ลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ได้

	 3.		มีีไข้ตลอด	38-40	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	

	 4.	 มีีเสมีหะสเีหลอ่งขุน่จัำนวินมีาก	ผลการตรวิจัเพื่าะเช่�อจัากเสมีหะพื่บเช่�อ	klebsiellapneu-

moniae	และ	stenotrophomonasmaltophilia

	 5.	แพื่ทย์ให้การวิินิจัฉัยมีีการติดเช่�อหลอดลมีอักเสบที�สัมีพื่ันธ์กับการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล	สามีารถุลดการใช้และหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้
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 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.	 สามีารถุลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	ลักษณะการหายใจัปกติ	

	 2.		สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	อัตราการเต้นของหัวิใจั	60-100	ค์รั�งต่อนาที	ค์วิามีดันโลหิต

90/60-140/90	มีิลลิเมีตรปรอท	หายใจัสมี�ำเสมีอ	16-20	ค์รั�งต่อนาที

	 3.		ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	มีากกวิ่าหร่อเท่ากับ	95	เปอร์เซึ่็นต์

	 4.		ไมี่มีีไข้	อุณหภ้มีิร่างกาย	<37.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส

	 5.		ปริมีาณเสมีหะลดลง	ผลการเพื่าะเช่�อไมี่พื่บการติดเช่�อ

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.	 ประเมีินระดับค์วิามีร้้สึกตัวิ	และค์วิามีพื่ร้อมีในการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัทุกวิัน	ดังนี�

	 		 1.1		ปัญหาที�เป็นสาเหตุของการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัหมีดไปแล้วิ

	 		 1.2		สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	ไมี่มีีไข้

	 		 1.3		มีีค์วิามีสมีดุลของเกล่อแร่และค์วิามีเป็นกรด-ด่างในร่างกาย	

	 		 1.4		ไมีม่ีภีาวิะขาดสารอาหาร	ไมีม่ีภีาวิะซึ่ดี	ระดบัฮิโีมีโกลบนิเพื่ยีงพื่อค์อ่	8-10	กรมัี/เดซึ่ลิติร	

	 		 1.5		วิัดค์่า	Parameters	ที�ใช้ประเมีินการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัค์่อ	

	 		 	 -	แรงส้ดหายใจัเข้า	(negative	inspiratory	force:	NIF)	≥	20cmH2O	

	 		 	 -	แรงไอขับเสมีหะ	(cough	peak	flow)	>60	ลิตรต่อนาที

	 		 	 -	rapid	shallow	breathing	(f	/	Vt,	RR	/	Vt)	<105	

	 		 	 -	cuff	leak	test	≥	110	มีิลลิลิตร

	 2.		ให้การพื่ยาบาลตามีแนวิทางการด้แลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 แนวิทางปฏิบัติ	WHAP	 E	

ลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ตามีแนวิทางการรักษาของแพื่ทย์

	 3.		ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	1	ชั�วิโมีง	และอุณหภ้มีิร่างกายทุก	4	ชั�วิโมีง

	 4.		ประเมีินเสียงลมีเข้า-ออกจัากปอด	เสียงเสมีหะในปอด	ปริมีาณและลักษณะเสมีหะ

	 5.		ให้ยาฆ่าเช่�อตามีแผนการรักษาได้แก่	ceftriaxone	2กรัมี	ทางหลอดเล่อดดำ	วิันละค์รั�ง

	 6.		ปรึกษาแพื่ทย์สาขา	ห้	ค์อ	จัมี้ก	เร่�องเจัาะค์อ	เตรียมีค์วิามีพื่ร้อมีผ้้ป่วิยก่อนทำผ่าตัด

	 7.		ให้การพื่ยาบาลหลังผ่าตัดเจัาะค์อดังนี�

	 		 7.1	 สังเกตปริมีาณเล่อดที�แผลเจัาะค์อถุ้าเล่อดออกชุ่มีผ้าก๊อซึ่ภายใน	 1	 ชั�วิโมีง	 รายงาน

แพื่ทย์

												 7.2		ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	4	ค์รั�ง	ทุก	30	นาที	2	ค์รั�ง	ถุ้าค์งที�วิัดทุก	1	ชั�วิโมีง

												 7.3		วิดัค์วิามีดันใน	cuff	pressure	ของท่อหลอดลมีค์อ	ใหอ้ย้ร่ะหว่ิาง	25-30	เซึ่นตเิมีตรน�ำ 

ทุก	1	ชั�วิโมีง	เป็นเวิลา	24	ชั�วิโมีง	จัากนั�นวิัดเวิรละค์รั�ง

												7.4		 ตรวิจัสอบเช่อกที�ผ้กท่อหลอดลมีค์อ	 ให้นิ�วิสอดได้	 1	 นิ�วิ	 ไมี่ให้ตึงหร่อหลวิมีเกินไป	

ป้องกันการกดทับหลอดเล่อดบริเวิณค์อ	และท่อหลอดลมีค์อเล่�อนหลุด
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												 7.5		ทำแผลทุกวิัน	สังเกตลักษณะแผล	มีีบวิมีแดง	หร่อมีีเสมีหะรั�วิออกรอบแผล	ถุ้าซึ่ึมีแฉะ
มีากให้ทำแผลวิันละ	2	ค์รั�งหร่อเมี่�อจัำเป็น
 กั�รปัระเมีินผล
	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	 ล่มีตาได้เอง	 ได้รับการเจัาะค์อใส่ท่อหลอดลมีค์อ	 ไมี่พื่บภาวิะแทรกซ้ึ่อน 
หลังผ่าตัด	ใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ตั�งการทำงาน	PCV	mode	RR	10	PC	10	PEEP	5Fio2	0.25
สามีารถุปรับลดการตั�งค์่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้ยังหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ได้	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องดี
	 2.		ค์วิามีดันโลหิต100/70-130/65	มีิลลิเมีตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวิใจั	90	ค์รั�งต่อนาที
	 3.		ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิเท่ากับ	100%
	 4.		มีีไข้ตลอด	37.8-38	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส
	 5.		มีีเสมีหะสีขาวิขุ่น	ไมี่มีาก
 ข�อวินิจกั�รพัย่�บ�ลท่� 6	เสี�ยงเกิดแผลกดทับเน่�องจัากเค์ล่�อนไหวิร่างกายไมี่ได้และมีีภาวิะทุพื่
โภชนาการ
 ข�อมี้ลสำนับสำนุน
	 1.	 ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ช่วิยเหล่อตัวิเองไมี่ได้	นอนติดเตียง	
	 2.		มีีภาวิะขาดสารอาหารเน่�องจัากติดสุราเร่�อรัง	การด้ดซึ่ึมีไมี่ดี	
	 3.		ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อดต�ำ	2.0	กรัมีต่อเดซึ่ิลิตร	มีีอาการบวิมี
	 4.		มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อดเท่ากับ	27	%	ฮิีโมีโกลบิน	9.3	gm%
	 5.		มีีไข้ตลอด	อุณหภ้มีิร่างกาย	=	38	-	40	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	
	 6.		ค์ะแนนแบบประเมีินแผลกดทับของบราเดนเท่ากับ	10
 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ผ้้ป่วิยไมี่เกิดแผลกดทับ
 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล
	 1.	ผิวิหนังชุ่มีช่�น	ย่ดหยุ่นดี	ไมี่เกิดรอยแดงหร่อแผลกดทับบริเวิณใดของร่างกาย
	 2.	ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อด	3.5-5.0	g/dl
	 3.	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อด	≥	35	%	ฮิีโมีโกลบิน	≥	12	gm%
	 4.	ได้รับสารอาหารเพื่ียงพื่อค์่อ	30-50	กิโลแค์ลอรี�/กิโลกรัมี/วิัน
 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล
	 1.	 ประเมิีนลักษณะผิวิหนังบริเวิณกระเบนเหน็บ	 ส้นเท้า	 ก้นกบ	 เกิดรอยแดงที�ไมี่หาย	 
เกิดตุ่มีน�ำใส	ผิวิหนังซึ่ีด	อุ่นร้อน	
	 2.		พื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยทุก	2	ชั�วิโมีง	โดยใช้ผ้ารองตัวิยกหร่อพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิย	เพื่่�อป้องกัน
การกระชากเสียดสี	ทำให้ผิวิหนังฉีกขาดได้
	 3.		จััดท่านอนศึีรษะส้งไม่ีเกิน	 30	 องศึา	 มีีหมีอนสอดขั�นระหวิ่างเข่า	 และตาตุ่มีทั�งสองข้าง	 

พื่ร้อมีกับยกข้อพื่ับเข่าไมี่เกิน	45	องศึา	และส้นเท้าลอย	จััดให้อย้่ในท่านอนตะแค์งกึ�งหงายโดยให้เอียง	
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30	องศึากับแนวิระนาบซึ่ึ�งจัะช่วิยให้ออกซึ่ิเจันมีาเลี�ยงเน่�อเย่�อบริเวิณปุ่มีกระด้กโค์นขาได้ดี10

	 	4.	จััดให้นอนบนที�นอนโฟมีลดแรงกด	ช่วิยให้ผิวิหนังและเน่�อเย่�อบริเวิณรอบ	ๆ	ได้รับเล่อดไป

เลี�ยงอย่างเพื่ียงพื่อ

	 5.		ดแ้ลใหไ้ดร้บัสารอาหารอย่างเพื่ยีงพื่อใหอ้าหารปั�น	(1:1)	300	มีลิลลิติร	โปรตีน	60	กรัมีตอ่วินั 

วิันละ	4	มี่�อ	ประเมีินการด้ดซึ่ึมีอาหารทุกค์รั�งก่อนการให้อาหารมี่�อถุัดไป

	 6.		ด้แลให้ได้รับเล่อดแดง	1	ถุุง	ตามีแผนการรักษา	เฝ้าระวิังอาการแพื่้เล่อด	

	 7.		เช็ดทําค์วิามีสะอาดบริเวิณอวิัยวิะส่บพื่ันธ์(perineum)	 ทันทีเมี่�อผ้้ป่วิยขับถุ่ายอุจัจัาระ	

ปัสสาวิะ	และซึ่ับผิวิหนังให้แห้ง	ทาผิวิหนังด้วิยวิาสลินหร่อลาโนลินเพื่่�อเค์ล่อบผิวิให้มีีค์วิามีนุ่มีชุ่มีช่�น

	 8.		ใช้แบบประเมีินแผลกดทับของบราเดน	ประเมีินค์วิามีเสี�ยงการเกิดแผลกดทับทุกวิัน

	 9.		สวิมีใส่เส่�อผ้าที�บางนุ่มีสบาย	ระบายอากาศึได้ดี	

	 10.	ด้แลที�นอน	ผ้าป้ที�นอน	ผ้าขวิางเตียงให้สะอาดแห้งป้ให้เรียบตึง

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		เกิดแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.ผิวิหนังเป็นสีดำลึกถุึงชั�นไขมีัน

	 2.		ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อดต�ำ	2.0	กรัมีต่อเดซึ่ิลิตร	ยังมีีอาการบวิมี

	 3.		มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อด	=	31	%	ฮิีโมีโกลบิน	=10.3	gm%

	 4.		รับอาหารปั�นค์รบทั�ง	4	มี่�อ	การย่อยและการด้ดซึ่ึมีดี	ไมี่พื่บอาหารค์้างในมี่�อถุัดไป

	 5.		มีีภาวิะไข้	อุณหภ้มีิร่างกาย	=	38-38.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส

 กั�รพัย่�บ�ลระย่ะด้แลต่อเนื�อง

	 ผ้ป้ว่ิยไม่ีร้ส้กึตัวิ	กระตุน้ไม่ีลม่ีตา	ใสท่่อหลอดลมีค์อ	หายใจัสมัีพัื่นธ์กบัเค์ร่�องช่วิยหายใจั	มีเีสมีหะ

และน�ำลายมีาก	ไมี่สามีารถุหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	มีีไข้อุณหภ้มีิร่างกาย	

=		38-38.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	เกิดแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.

 ข�อวินัจฉัย่ท�งกั�รพัย่�บ�ลท่� 7		เกิดภาวิะแทรกซึ่้อนจัากการนอนนานได้แก่	แผลกดทับ	

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ไมี่ร้้สึกตัวิ	ช่วิยเหล่อตัวิเองไมี่ได้	ขยับแขนขาได้เล็กน้อย	นอนติดเตียง

	 2.		มีีแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.ผิวิหนังเป็นสีดำ	มีีตุ่มีน�ำ

	 3.		ค์ะแนนแบบประเมีินแผลกดทับของบราเดนเท่ากับ	10

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล  แผลกดทับเน่�อแผลแดงดี	ขนาดเล็กลง	ไมี่เกิดการติดเช่�อ

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ลักษณะเน่�อแผลแดงดี	ต่�นขึ�น	ขนาดแผลเล็กลง

	 2.		แผลกดทับไมี่เกิดการติดเช่�อ	ผลการเพื่าะเช่�อสารค์ัดหลั�งจัากแผลไมี่ขึ�นเช่�อ

	 3.		ไมี่มีีแผลกดทับเพื่ิ�มีขึ�น	
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 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ทำแผลวิันละ	2	ค์รั�ง	ชะล้างแผล	ด้วิยน�ำเกล่อนอร์มีอลซึ่าไลน์

	 2.		ปรึกษาศึัลยแพื่ทย์	ให้การรักษาแผลกดทับ	ทำผ่าตัดตกแต่งแผลกำจััดเน่�อเย่�อที�ตาย	

	 3.		พื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยทุก	 2	 ชั�วิโมีง	 ประเมิีนลักษณะผิวิหนังบริเวิณกระเบนเหน็บ	 ส้นเท้า	

ก้นกบ	เกิดรอยแดงที�ไมี่หาย	เกิดตุ่มีน�ำใส	ผิวิหนังซึ่ีด	อุ่นร้อน	เพื่่�อป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่ิ�มี

	 4.		สงัเกตลกัษณะเน่�อแผล	ค์วิามีกวิา้งและลกึของแผล	ลกัษณะสิ�งค์ดัหลั�งและกลิ�นแผลทกุค์รั�ง

ที�ทำแผล	เพื่่�อประเมีินการหายของแผลและการติดเช่�อ

	 5.		ใช้แบบประเมีินแผลกดทับของบราเดน	ประเมีินค์วิามีเสี�ยงการเกิดแผลกดทับทุกวิัน

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ได้รับการผ่าตัดกำจััดเน่�อเย่�อส่วินที�ตายออกเน่�อแผลแดงดี	ต่�นขึ�น	ขนาดเล็กลง	5x6	ซึ่มี.

	 3.		สิ�งค์ัดหลั�งลักษณะค์ล้ายซึ่ีรั�มี	ไมี่มีีกลิ�นเหมี็น

	 4.		ไมี่มีีแผลกดทับบริเวิณอ่�นของร่างกายเพื่ิ�มี

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 8		ญาติผ้้ป่วิยขาดค์วิามีร้้ในการด้แลผ้้ป่วิยติดเตียง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ญาตผิ้ป่้วิยมีสีหีนา้วิติกกงัวิลเมี่�อแจัง้อาการใหท้ราบผ้ป้ว่ิยชว่ิยเหล่อตวัิเองไมีไ่ด้	นอนตดิเตยีง	

มีีแผลกดทับ	ต้องให้อาหารทางสายยาง

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยไมี่มีีประสบการณ์ในการด้แลผ้้ป่วิยติดเตียง

วิัตถุุประสงค์์การพื่ยาบาล		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีร้้	สามีารถุด้แลผ้้ป่วิยติดเตียงได้

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

 1.		ญาติผ้้ป่วิยช่วิยพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยได้ถุ้กต้อง

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยสามีารถุทำแผลและให้อาหารปั�นทางสายยางให้อาหารได้

	 3.		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีเข้าใจัและสามีารถุด้แลผ้้ป่วิยตามีแนวิทางการวิางแผนจัำหน่ายได้

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		สร้างสัมีพื่ันธภาพื่กับญาติผ้้ป่วิย	และรับฟังปัญหาต่างๆด้วิยค์วิามีเต็มีใจั	

	 2.		ให้ค์วิามีร้้แก่ญาติผ้้ป่วิยเร่�องการด้แลอย่างต่อเน่�อง	โดยใช้หลัก	D	METHOD

	 3.		ประเมีินการปฏิบัติของญาติผ้้ป่วิยหลังการสาธิตและให้ค์วิามีร้้

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิย	ทำแผล	ให้อาหารปั�นทางสายยางให้อาหารได้

	 2.		ญาตผิ้ป่้วิยมีคี์วิามีเข้าใจัและสามีารถุบอกวิธิกีารด้แลผ้ป่้วิยตามีแนวิทางการวิางแผนจัำหน่าย

ได้ถุ้กทุกข้อ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

สำรุปักัรณ่ศึกัษ�

	 ผ้้ป่วิยหญิงไทย	 อายุ	 44	 ปี	 เข้ารับการรักษาที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 โรงพื่ยาบาลบ้านโป่ง
เมี่�อวิันที�	30	มีีนาค์มี	2565	ด้วิยอาการขาบวิมี	ท้องบวิมี	ท้องอ่ด	ตาตัวิเหล่องมีากขึ�น	มีีประวิัติด่�มีเหล้า
ขาวิทุกวิัน	วิันละ	1	กั�ก	(180	ซึ่ีซึ่ี)	เป็นเวิลา	2	ปี	หลังเข้ารับการรักษา	12	ชั�วิโมีง	ผ้้ป่วิยมีีอาการสับสน	
เดินไปมีา	เห็นภาพื่หลอน	ได้รับการรักษาให้ยาฮิาร์ดอล	(haldal)	5	มีิลลิกรัมี	ฉีดเข้ากล้ามีเน่�อ	1	ชั�วิโมีง
ต่อมีาผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 ใส่ท่อช่วิยหายใจั	 แพื่ทย์ให้ย้าย 
ผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	วิันที�	1	เมีษายน	2565	เวิลา	04.16	น.	ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิได้
ให้การพื่ยาบาลผ้้ป่วิยตามีขั�นตอนของกระบวินการพื่ยาบาล	ผ้้ป่วิยมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	
de	 pointes	 บ่อย	 จัากแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 ร่วิมีกับมีีระดับโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 เสี�ยงต่อหัวิใจั 
หยุดเต้นเฉียนพื่ลันซึ่�ำ	ได้ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง	(defibrillation)	และให้	
50%	 แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	 ทางหลอดเล่อดดำ	 ให้การพื่ยาบาลตามีแนวิทางการด้แลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิย
หายใจัจันผ้้ปว่ิยพัื่นจัากภาวิะวิกิฤต	ปลอดภัยจัากภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน	เน่�อเย่�อพื่ร่องออกซิึ่เจัน
และภาวิะช็อกจัากหัวิใจั	 ผ้้ป่วิยไมี่สามีารถุลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	 มีีไข้ส้ง	 เสมีหะสีเหล่องขุ่น 
จัำนวินมีาก	ใหก้ารพื่ยาบาลตามีแนวิทางปฏบิตัปิอ้งกนัปอดอกัเสบที�สมัีพื่นัธก์บัการใชเ้ค์ร่�องชว่ิยหายใจั	
(VAP)	WHAP	E		ผลการตรวิจัเพื่าะเช่�อจัากเสมีหะพื่บเช่�อเค์ลปซึ่ลิลา่	นวิิโมีนเิอร	์(klebsiella	pneumoniae) 
และ	สตโีนโทรโฟมีอรโ์มีแนสมีอลโทฟเิรยี(stenotrophomonas		maltophilia)	ผลถุา่ยภาพื่รงัสทีรวิงอก
ไมี่พื่บฝ้าที�ปอด	ผ้้มีีการติดเช่�อหลอดลมีอักเสบที�ี�สัมีพื่ันธ์กับการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 (ventilator	 -	as-
sociated	tracheobronchitis:	VAT)	ได้รับการผ่าตัดเจัาะค์อ	ในวิันที�	19	เมีษายน	2565		ผ้้ป่วิยนอน
ติดเตียง	 ช่วิยเหล่อตัวิเองไม่ีได้เกิดแผลกดทับระดับ	 2	 บริเวิณก้นกบขนาด	 6x8	 เซึ่็นติเมีตร	 ผิวิหนัง
เป็นสีดำลึกถึุงชั�นไขมัีน	 ได้รับการผ่าตัดกำจััดเน่�อเย่�อที�ตายและตกแต่งแผล	 ได้ทำแผลให้ผ้้ป่วิยทุกวัิน	 
เน่�อแผลแดงดี	 ต่�นขึ�น	 ขนาดแผลเล็กลง	 ไมี่มีีการติดเช่�อ	 27	 เมีษายน	 2565	 ผ้้ป่วิยกระตุ้นล่มีตา	 
ขยบัแขนเวิลากระตุน้	ใสท่่อหลอดลมีค์อ	หายใจัสัมีพื่นัธก์บัเค์ร่�องชว่ิยหายใจัดี	จัำนวินเสมีหะและน�ำลาย
ลดลง	 ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัปกติ	 (normal	 sinus	 rhythm)	 จัากการติดตามีเยี�ยมี	 สามีารถุหย่าเค์ร่�องช่วิย
หายใจัได้	ในวิันที�	30	เมีษายน	2565	ให้ออกซึ่ิเจันทางค์อลล่าแมีส	(collar	mask)	วิันที�	1	พื่ฤษภาค์มี	
2565	 ย้ายผ้้ป่วิยไปหอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 ผ้้ป่วิยล่มีตาเอง	 หายใจัไมี่เหน่�อยช่วิยด้ดเสมีหะให้บ้าง 
มีีไข้ต�ำๆ	จัำหน่ายกลับบ้านวิันที�	18	พื่ฤษภาค์มี	2565

ข�อเสำนอแนะ
	 1.		การเตรียมีอุปกรณ์การแพื่ทย์เชน่เค์ร่�องกระตุกหวัิใจัดว้ิยไฟฟ้า	และแผ่นปดินำไฟฟ้าให้พื่รอ้มี
ใช้เสมีอ	ทำให้ช่วิยเหล่อผ้้ป่วิยได้รวิดเร็วิ	ทันเวิลา
	 2.	 การอบรมีการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่ขั�นส้งสำหรับพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานในหอผ้้ป่วิยสามีัญมีี
ค์วิามีจัำเป็นในการเพื่ิ�มีศึักยภาพื่การช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่
	 3.		การตรวิจัเล่อดหาค์่าแมีกนีเซึ่ียมีมีีค์วิามีจัำเป็นสำหรับผ้้ป่วิยพื่ิษสุราเร่�อรัง
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	 4.		การนำชดุขอ้มีล้ที�รวิบรวิมีจัากหลกัฐานเชงิประจัักษเ์ชน่	WHAP	E	มีาใชใ้นเปน็แนวิทางการ
พื่ยาบาลผ้้ป่วิยช่วิยลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อนได้
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/journal/240-4-7.pdf
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9.		 สนัต์	ใจัยอดศึลิป์.	การช่วิยชวีิติขั�นสง้ในผ้ใ้หญ่	ACLS	2005.–กรงุเทพื่ฯ:	บรษิทัพื่มิีพ์ื่สวิยจัำกดั;	2551.
10.		 จัิณพื่ิชญ์ชา	มีะมีมี.	บทบาทพื่ยาบาลกับแผลกดทับ:ค์วิามีท้าทายในการป้องกันและด้แล.	วิารสาร
					 วิิทยาศึาสตร์และเทค์โนโลยี	 [อินเตอร์เน็ต].2555;278-290[เข้าถึุงเม่ี�อ	 26	 พื่ฤศึจิักายน	 2565]. 

เข้าถุึงได้จัาก:	https://li01.tci-thaijo.org/index.php/tstj/article/view/12637/11365
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	 กองบรรณาธิการขอเรียนเชิญผ้้สนใจัส่งบทค์วิามีวิิจััย	 และบทค์วิามีวิิชาการ	 เกี�ยวิกับการศึึกษา

การพื่ยาบาล	 การสาธารณสุข	 และสาขาอ่�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวิข้อง	 เพื่่�อลงเผยแพื่ร่ในวิารสารวิิชาการและ 

การพื่ยาบาล	วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช	 โดยเร่�องที�ส่งต้องเป็นผลงานใหมี่ไมี่เค์ยลงตีพื่ิมีพื่์

เผยแพื่ร่ในส่�อสิ�งพื่ิมีพื่์ที�ใดมีาก่อน	และจััดเตรียมีร้ปเล่มีตามีต้นฉบับและหลักเกณฑ์์	ดังนี�

	 1.	ระบุช่�อบทค์วิามี	ช่�อ	–	นามีสกุลจัริงผ้้นิพื่นธ์	ทุกค์น	รวิมีถุึงตำแหน่งและสถุานที�ของผ้้นิพื่นธ์

ต้นฉบับอย่างชัดเจัน	(ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)	สถุานที�ปฏิบัติงาน	และ	e-mail	address	

	 2.	บทค์วิามีวิิจััย	และ	บทค์วิามีวิิชาการต้องมีีบทค์ัดย่อภาษาไทย	และ	บทค์ัดย่อภาษาอังกฤษ	

(Abstract)	ค์วิามียาวิไมี่เกิน	300	ค์ำ

	 3.	บทค์วิามีมีีค์วิามียาวิไมี่เกิน	 15	 หน้ากระดาษขนาด	 A4	 โดยบันทึกบทค์วิามีในร้ปแบบไฟล์	

word	 นามีสกุล	 .doc	 หร่อ	 .docx	 	 พื่ร้อมีกับแนบไฟล์	 pdf.	 เพื่่�อพื่ิจัารณาตีพื่ิมีพ์ื่ในวิารสารฯ	 ได้ที�	 

กองบรรณาธิการวิารสาร	วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช	ทาง	e-mail	jaratsri@ckr.ac.th

									4.	การอ้างอิงและบรรณานุกรมี	ใช้การอ้างอิงแบบ	Vancouver	Style								

	 5.	บทค์วิามีที�ไมี่ผ่านการพื่ิจัารณาให้ตีพื่ิมีพื่์	 ทางกองบรรณาธิการจัะแจั้งให้ผ้้นิพื่นธ์ทราบแต่จัะ

ไมี่ส่งต้นฉบับค์่นผ้้นิพื่นธ์ต้นฉบับ

								6.	 ค์ำแนะนำในการเขียนและการพื่ิมีพื่์

	 	 6.1	 ขนาดและการตั�งค์่าหน้ากระดาษ

	 	 	 ขนาดของกระดาษที�ใช้ในการพื่ิมีพื่์กำหนดให้มีีขนาดมีาตรฐาน	 A4	 โดยกำหนด 

การตั�งค์่าหน้ากระดาษดังนี�

	 	 	 ริมีขอบกระดาษด้านบน		1.5		นิ�วิ	 ริมีขอบกระดาษด้านล่าง		1		นิ�วิ

	 	 	 ริมีขอบกระดาษด้านซึ่้าย		1.5	นิ�วิ	 ริมีขอบกระดาษด้านขวิา		1		นิ�วิ

	 	 	 ระยะห่างระหวิ่างบรรทัด	หนึ�งช่วิงบรรทัดของเค์ร่�องค์อมีพื่ิวิเตอร์	8	point	จััดหน้าเป็น

แบบ	1	ค์อลัมีน์

	 	 6.2	 ตัวิอักษร	 ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวิอักษรแบบ	 TH	 SarabunPSK	 ค์วิามียาวิ 

	โดยรวิมีของบทค์วิามีไมี่ค์วิรเกิน	15	หน้ากระดาษ

	 	 	 ค์ำศึัพื่ท์	ให้ใช้ศึัพื่ท์บัญญัติของราชบัณฑ์ิตยสถุาน

	 	 6.3		ร้ปแบบในการพื่ิมีพื่์

	 	 	 	 -		 ช่�อเร่�อง	ภาษาไทย	ขนาด	18	point,	กำหนดตรงกลาง,	ตัวิหนา

	 	 	 	 -		 ช่�อเร่�อง	ภาษาอังกฤษ	(ตัวิอกัษรพิื่มีพื่ใ์หญ่)	ขนาด	18	point,	กำหนดตรงกลาง,	ตัวิหนา

คัำ�แนะนำ�ในกั�รเตร่ย่มีต�นฉบับ
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 ช่�อผ้้เขียน	(ทุกค์น)

	 	 	 	 -		 ช่�อผ้้เขียน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดตรงกลาง

    -		 ช่�อหน่วิยงานของผ้เ้ขยีน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดตรงกลาง

	 บทค์ัดย่อ

	 	 	 	 -		 ข้อค์วิามีบทค์ัดย่อภาษาไทย	ขนาด	14	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ข้อค์วิามีบทค์ัดย่อภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ย่อหน้า	0.5	นิ�วิ

	 	 	 	 -		 ผ้เ้ขยีนต้องตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ต้องทางไวิยากรณ์และการใช้ภาษาของบทค์ดัย่อเอง	

	 ค์ำสำคั์ญ	(Keyword)	ให้พื่ิมีพื่์ต่อจัากส่วินของบทค์ัดย่อ	(Abstract)	ค์วิรเล่อกค์ำสำค์ัญที� 

	 	 	 	 เกี�ยวิข้องกับบทค์วิามี	 ประมีาณ	 2-5	 ค์ำ	 ใช้ตัวิอักษรภาษาไทย	 หร่อ	 ภาษาอังกฤษ	 

	 	 	 	 ขนาด	14	point

	 รายละเอียดบทค์วิามี

	 	 	 	 -		 หัวิข้อใหญ่	ขนาด	16	point,	กำหนดชิดซึ่้าย,	ตัวิหนา	(ไมี่ลำดับเลข)

	 	 	 	 -		 หัวิข้อรอง	ขนาด	16	point	,	กำหนดชิดซึ่้าย,	ตัวิหนา

	 	 	 	 -		 ตัวิอักษร	ขนาด	16	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ย่อหน้า	0.5	นิ�วิ

	 ส่วินประกอบของประเภทบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 บทค์วิามีทางวิิชาการ	ประกอบด้วิย	บทนำ,	เน่�อหา,	บทสรุป	และเอกสารอ้างอิง

	 	 	 	 -	 บทค์วิามีวิจิัยั	ประกอบดว้ิย	ค์วิามีเปน็มีาและค์วิามีสำค์ญัของปญัหา,	วิตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย,	สมีมีติฐาน	(ถุ้ามีี),	ขอบเขตของการวิิจััย	(ถุ้ามีี),	กรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย	(ถุ้ามีี),	วิิธีดำเนิน

การวิิจััย	 (ประกอบด้วิยหัวิข้อย่อย	 ได้แก่	 ชนิดของการวิิจััย	 ประชากรและกลุ่มีตัวิอย่าง	 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ 

ในการวิิจััย	ค์ุณภาพื่ของเค์ร่�องมี่อวิิจััย	การพื่ิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มีตัวิอย่าง	 วิิธีการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลและ 

การวิิเค์ราะห์ข้อมี้ล)	 ผลการวิิจััย,	 สรุปอภิปรายผลการวิิจััย,	 ข้อเสนอแนะ	 กิตติกรรมีประกาศึ 

(ถุ้ามีีในกรณีที�ต้องการเขียนกิตติกรรมีประกาศึเพื่่�อขอบค์ุณบุค์ค์ลหร่อหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง)	 และ 

เอกสารอ้างอิง

	 ร้ปภาพื่	ตาราง	และ	สมีการ

															 การนำเสนอร้ปภาพื่และตารางสามีารถุนำเสนอต่อจัากข้อค์วิามีที�กล่าวิถุึงหร่ออาจั 

นำเสนอภายหลังจัากจับหัวิข้อหร่อนำเสนอในหน้าใหมี่	 ขนาดของร้ปภาพื่และตารางไม่ีค์วิรเกินกรอบ 

ของการตั�งค์่าหน้ากระดาษที�กำหนดไวิ้	 ใต้ภาพื่ประกอบหร่อตารางให้บอกแหล่งที�มีาให้ชัดเจันและ 

ไม่ีละเมีดิลขิสทิธิ�ของผ้อ้่�น	โดยพื่มิีพื่ห์า่งจัากช่�อภาพื่ประกอบหร่อเส้นค์ั�นใต้ตาราง	1	บรรทดั	(ใชตั้วิอกัษร

ขนาด	14	point,	ตวัิธรรมีดา)	ทั�งรป้ภาพื่และตารางจัะตอ้งมีคี์ำอธบิายโดยค์ำอธบิายของร้ปภาพื่ใหพิ้ื่มีพื่์
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ไวิ้ใต้ร้ปภาพื่และอย้่ชิดซึ่้ายของหน้ากระดาษ	 หากร้ปภาพื่ใดถุ้กแบ่งออกเป็น	 2	 ส่วิน	 ให้มีีการระบุ 

ค์ำอธิบายของแต่ละส่วินโดยอาศึัยตัวิอักษรภาษาไทยในวิงเล็บเรียงตามีลำดับ	เช่น	(ก)	และ	(ข)	โดยการ

เรียงลำดับร้ปภาพื่และตารางให้แยกการเรียงลำดับออกจัากกัน	ตารางข้อมี้ลที�นำลงตีพื่ิมีพื่์	 ต้องพื่ิมีพื่์ 

ด้วิย	Word	เพื่่�อค์วิามีค์มีชัดของตาราง	 การเขียนสมีการให้เขียนไวิ้กลางค์อลัมีน์และมีีการระบุลำดับ 

ของสมีการโดยใช้ตัวิเลขที�พื่ิมีพื่์อย้่ในวิงเล็บ	เช่น	(1),	(2)	เป็นต้น

	 การพื่ิมีพื่์อ้างอิงที�แทรกในเน่�อหาของบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 ในกรณีที�มีีการอ้างอิงแทรกในเน่�อเร่�อง	 ให้ใช้การอ้างอิงในส่วินเน่�อเร่�องแบบ 

การอ้างอิงในเน่�อหา	 (In-text	 citation)	 โดยใส่ตัวิเลขตามีลำดับการอ้างอิงหลังช่�อผ้้เขียน	 หร่อหลัง

ข้อค์วิามีที�อ้างอิง	แบบ	Vancouver

																 	 -	 การอ้างอิงแทรกในตารางหร่อในค์ำอธิบายตารางให้ใช้หมีายเลขที�สอดค์ล้องกับ 

ที�ได้อ้างอิงมีาก่อนแล้วิในเน่�อหา

	 การพื่ิมีพื่์เอกสารอ้างอิงท้ายบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิงทกุลำดับจัะต้องมีกีารอ้างอิงหรอ่กล่าวิถุงึในบทค์วิามี	และผ้้เขยีนต้อง

รับผิดชอบค์วิามีถุ้กต้องของเอกสารที�นำมีาอ้างอิง

	 	 	 	 -		 การอ้างอิงท้ายเล่มีเป็นการนำรายการอ้างอิงในเน่�อหา	 มีารวิบรวิมีไวิ้ในส่วินท้าย

ของผลงานวิิชาการ	ภายใต้หัวิข้อ	เอกสารอ้างอิง	(References)	โดยจััดเรียงตัวิเลขตามีลำดับ	1,	2,	3,	

4,……	ซึ่ึ�งตัวิเลขต้อง	สอดค์ล้องกับลำดับตัวิเลขของการอ้างอิงในเน่�อหา	

	 	 	 	 -	 การจัดัพิื่มีพื่เ์อกสารอา้งอิงทา้ยบทค์วิามีจัะแตกต่างกนัตามีชนดิของเอกสารที�นำมีา

อ้างอิง	โดยให้จััดพื่ิมีพื่์ตามีร้ปแบบการเขียนบรรณานุกรมีแบบ	Vancouver	(รายละเอียดท้ายเอกสาร)	

เมี่�อกองบรรณาธกิารวิารสารวิชิาการ	ตอบรบับทค์วิามีแลว้ิจัะพิื่จัารณาสรรหาผ้ท้รงค์ณุวิฒุ	ิเพื่่�อประเมีนิ

ค์ุณภาพื่ของบทค์วิามี	 กรณีผลการประเมีิน	 “ผ่านอย่างมีีเง่�อนไข”	 ขอให้ผ้้เขียนบทค์วิามีแก้ไขตามี 

ค์ำแนะนำของผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เมี่�อดำเนินการเรียบร้อยแล้วิให้ส่งบทค์วิามีฉบับแก้ไขจัำนวิน	 1	 ฉบับ	 

พื่ร้อมีไฟล์	 (Microsoft	 Word)	 ทั�งนี�	 ขอให้แนบบทค์วิามีและผลการประเมิีนฉบับเดิมีกลับมีายัง 

กองบรรณาธิการ	เพื่่�อจััดส่งให้แก่ผ้้ทรงค์ุณวิุฒิพื่ิจัารณาประเมีินค์ุณภาพื่บทค์วิามีอีกค์รั�ง

	 บทค์วิามีที�ผ่านการประเมิีนและแก้ไขตามีค์ำแนะนำของผ้้ทรงคุ์ณวิุฒิ เรียบร้อยแล้วิ	 

กองบรรณาธิการจัะตรวิจัค์วิามีถุ้กตอ้งของการใชภ้าษาและการเขยีนรายการอา้งอิงหลังจัากนั�น	จัะส่งให้

ผ้้เขียนแก้ไขให้ถุ้กต้อง	 จัึงจัะสามีารถุตีพื่ิมีพื่์ลงในวิารสารวิิชาการและการพื่ยาบาล	 วิิทยาลัยพื่ยาบาล 

บรมีราชชนนี	จักัรรีชั	บทค์วิามีที�ไดร้บัการตีพื่มิีพื่เ์รยีบร้อยแล้วิ	ผ้เ้ขยีนบทค์วิามีจัะได้รับวิารสารวิชิาการ

วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช		1	ฉบับ
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