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Abstract 
Guillain-Barré syndrome (GBS) is an immune-mediated disorder affecting the 

peripheral nervous system, resulting in progressive muscle weakness that may advance to 
paralysis and, in severe cases, respiratory failure requiring mechanical ventilation. Nursing 
care for patients with GBS who remain ventilator-dependent during the rehabilitation phase 
and continuing home care is therefore crucial for recovery and quality of life. This study 
aimed to compare nursing care in two patients with GBS requiring mechanical ventilation 
during rehabilitation and continuing home care. A comparative case study design was used. 
Data were collected from medical records and direct observation, and were analyzed by 
comparing pathophysiology, risk factors, clinical manifestations, treatment, and nursing 
diagnoses. The findings showed that Case 1 was a 48-year-old Thai man diagnosed with GBS 
with respiratory failure, whereas Case 2 was a 36-year-old Thai woman diagnosed with septic 
shock with acute respiratory distress syndrome (ARDS) and GBS. Although both patients had 
similar underlying pathophysiology, Case 2 was more severe and clinically complex because 
of concomitant ARDS and septic shock, which increased the complexity of respiratory 
management and rehabilitation. Nursing care in both cases focused on three phases: the 
acute phase, the rehabilitation phase, and the rehabilitation phase with continuing home 
care, particularly respiratory care, tracheostomy care, functional rehabilitation, and caregiver 
preparation before discharge. In conclusion, continuing home care is a key component of 
nursing care for ventilator-dependent patients with GBS. Caregiver preparation, ongoing 
rehabilitation, and regular home visits can help reduce complications and promote effective 
recovery. 
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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barré syndrome: GBS) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

ระบบภูมิคุ้มกันที่ท าลายระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดอาการอ่อนแรงจนถึงอัมพาต และอาจต้องพ่ึงพา
เครื่องช่วยหายใจจากภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง การดูแลผู้ปุวย GBS ที่ต้องพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจใน
ระยะฟ้ืนฟูและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวย GBS ที่พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจในระยะฟ้ืนฟูและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 2 ราย เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาในผู้ปุวย 2 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนและการสังเกต แล้วน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบพยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง 
การรักษา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ปุวยชายไทย อายุ 48 ปี 
ได้รับการวินิจฉัย GBS with respiratory failure ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 36 ปี ได้รับ
การวินิจฉัย septic shock with acute respiratory distress syndrome (ARDS) with GBS แม้ว่าผู้ปุวยทั้ง 
2 รายจะมีพยาธิสภาพคล้ายคลึงกัน แต่กรณีศึกษาที่ 2 มีความรุนแรงและซับซ้อนมากกว่า เนื่องจากมี ARDS 
และ septic shock ร่วมด้วย การพยาบาลในทั้ง 2 รายเน้นการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลัน ระยะ
ฟ้ืนฟู และระยะฟ้ืนฟูร่วมกับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยเฉพาะการดูแลทางเดินหายใจ การดูแล 
tracheostomy การฟ้ืนฟูสภาพ และการเตรียมความพร้อมของครอบครัวก่อนจ าหน่าย สรุปได้ว่า การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านเป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาลผู้ปุวยกลุ่มนี้ โดยการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล การฟ้ืนฟูสภาพ
อย่างต่อเนื่อง และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ้ืนตัวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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บทน า

กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barré Syndrome: GBS) เป็นภาวะที่ระบบภูมิคุ้มกันท าลายระบบประสาท
ส่วนปลายส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและอาจรุนแรงจนเกิดอัมพาตหรือหายใจล้มเหลว จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ [1] การดูแลผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงมีความส าคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัว แม้ GBS จะพบไม่บ่อยแต่อาจมีความรุนแรงโดยพบอุบัติการณ์ประมาณ 1.1–1.8 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และร้อยละ 70 มีประวัติติดเชื้อน ามาก่อน [2] ส าหรับประเทศไทยพบอัตราใกล้เคียงกันที่ประมาณ 
1–2 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี [3] 

ผู้ปุวยที่พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน การ
ปูองกันการติดเชื้อ การฟ้ืนฟูร่างกาย และการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลที่บ้าน [4] พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญทั้งด้านการดูแลทางคลินิก การให้ความรู้ และการเสริมศักยภาพผู้ดูแล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวย GBS ที่พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจในระยะฟ้ืนฟูและ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 2 ราย เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

วัสดุวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษารายกรณีแบบเปรียบเทียบ (comparative case study) ในผู้ปุวย GBS 

ที่พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจในระยะฟ้ืนฟูและได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 2 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยคัดเลือกกรณีศึกษา
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค GBS พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจในระยะฟ้ืนฟู 
มีแผนจ าหน่ายกลับบ้านพร้อมเครื่องช่วยหายใจ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ปุวย แบบบันทึกทางการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
(Gordon’s Functional Health Patterns) [5] เวชระเบียนผู้ปุวยใน รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และผลการตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องกับการรักษา โดยผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ด้วยการทบทวนเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก อาการ อาการแสดง แผนการรักษา 
ข้อมูลทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดดังกล่าว ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
ที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งสังเกตสภาพผู้ปุวย การดูแลในระยะฟ้ืนฟู และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่างของทั้ง 2 กรณีศึกษา ในด้านพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา
ทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และมาตรฐานการพยาบาลที่เกี่ยวข้องประกอบการวิเคราะห์ ทั้งนี้มีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะตลอดกระบวนการศึกษา 
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ข้อมูลกรณีศึกษา  
กรณีศึกษาที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป: ผู้ปุวยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 48 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและประมง 
อาการส าคัญ: 10 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวยมีอาการชาบริเวณปลายนิ้วมือและปลายนิ้วเท้าทั้ง 2 ข้าง และมี
อาการมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเป็นอาการเริ่มต้นที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 
CT brain: ไม่พบพยาธิสภาพ acute large territorial infarction หรือ acute intracranial hemorrhage อย่างไรก็
ตาม ไม่สามารถตัดภาวะ hyperacute หรือ recent lacunar infarction ได้ หากมีข้อบ่งชี้ทางคลินิกควรติดตาม
ประเมินต่อเนื่อง 
Laboratory investigation: Urine analysis: RBC >100, WBC 10–20/HPF WBC 18,600 cells/mm³, 
Platelet 699,000 cells/mm³, Hct 29% Sputum culture: พบ Klebsiella pneumoniae และ 
Pseudomonas aeruginosa จ านวนมาก Urine culture: >10⁵ CFU/mL พบ Acinetobacter 
baumannii (CRAB, MDR) และ Enterococcus faecalis 

การด าเนินโรคและการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ปุวยเริ่มมีอาการชาปลายนิ้วมือและนิ้วเท้าในระยะเริ่มต้น (Day 0–1) ได้รับการตรวจ CT brain เพ่ือแยก

โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งไม่พบพยาธิสภาพเฉียบพลัน จึงมีการเฝูาระวังอาการทางระบบประสาทอย่าง
ใกล้ชิด ต่อมาในระยะลุกลาม (Day 1–14) อาการอ่อนแรงเพ่ิมขึ้นจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีการติดตาม SpO₂, ABG และลักษณะการหายใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมให้การ
พยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน หลัง Day 14 ผู้ปุวยยังคงต้องพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจ จึงได้รับการท า 
tracheostomy และเริ่มกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระหว่างการรักษาพบการติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะและปอดอักเสบ ได้รับยาปฏิชีวนะตามผลความไวของเชื้อ และมีภาวะ dysautonomia จึงต้อง
เฝูาระวังสัญญาณชีพและระบบไหลเวียนอย่างใกล้ชิด 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและแผนการดูแลต่อเนื่อง 

ก่อนจ าหน่ายทีมสหสาขาวิชาชีพได้ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยและผู้ดูแล โดยเน้นความสามารถในการดูแล
ระบบหายใจและ tracheostomy รวมถึงความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน มีการให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล ได้แก่ 
การดูแล tracheostomy การดูดเสมหะ การใช้ BiPAP การจัดท่าการปูองกันแผลกดทับ และการท ากายภาพบ าบัด
เบื้องต้น มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น พร้อมแนะน าการใช้งาน วางแผนติดตามต่อเนื่อง และให้
ช่องทางติดต่อ รวมทั้งสนับสนุนด้านจิตใจเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจของผู้ดูแล 
การเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ผู้ปุวยได้รับการดูแลโดยภรรยาและบุตรสาว ซึ่งผ่านการฝึกทักษะก่อนจ าหน่าย ในระยะดูแลที่บ้าน พบว่า
ผู้ดูแลมีความกังวลเกี่ยวกับการดูแล tracheostomy และการดูดเสมหะ รวมถึงขาดความมั่นใจในการท ากายภาพบ าบัด
ทีมเยี่ยมบ้านจึงให้การสาธิตและฝึกปฏิบัติซ้ า พร้อมจัดตารางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสม และให้การสนับสนุนด้านจิตใจ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและสามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง 
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กรณีศึกษาที่ 2  
ข้อมูลทั่วไป: ผู้ปุวยเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 36 ปี ประกอบอาชีพแม่บ้าน มีโรคประจ าตัวคือ ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก โดยเคยได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และผลการตรวจ 
hemoglobin typing เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบ normal hemoglobin typing 
อาการส าคัญ: 7 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวยมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ หายใจเหนื่อย และถ่ายเหลว 3 ครั้ง 
Laboratory investigation: WBC 29,000/mm³, PMN 81% Cr 2.69 mg/dL, BUN 0.66 mg/dL AST 34 U/L, 
ALT 57 U/L, ALP 375 U/L, total bilirubin 2.47 mg/dL, direct bilirubin 2.2 mg/dL Urine culture (18/8): >10⁵ 
CFU/mL Escherichia coli Sputum culture (31/7): Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) Lumbar 
puncture (LP): Opening pressure 9.25 cmH₂O, CSF protein 132 mg/dL 

การด าเนินโรคและการรักษาในโรงพยาบาล 
Day 0 ผู้ปุวยมีอาการหายใจเหนื่อย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ (PCV) และรับไว้

รักษาใน SICU ช่วง Day 1–3 ผู้ปุวยมีภาวะ septic shock ร่วมกับ severe ARDS ได้รับการใส่ central line และ 
arterial line เพ่ือเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด ให้ยา sedation และ muscle relaxant ร่วมกับการปรับเครื่องช่วยหายใจ 
(lung recruitment, PEEP/FiO₂) และให้ norepinephrine เพ่ือคงค่า MAP >65 mmHg รวมทั้งแก้ไข metabolic 
acidosis และติดตาม ABG อย่างต่อเนื่อง Day 4–7 อาการคงที่มากขึ้น เริ่ม weaning และได้รับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา ต่อมาหลังลด sedation พบผู้ปุวยมี quadriplegia และ areflexia จึงสงสัย GBS โดยผล lumbar 
puncture พบ CSF protein สูง สนับสนุนการวินิจฉัย และได้รับ IVIG เป็นเวลา 5 วัน Day 8 การ weaning ไม่
ส าเร็จ จึงได้รับการท า tracheostomy และเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและแผนการดูแลต่อเนื่อง 

ก่อนจ าหน่าย มีการประเมินความพร้อมของผู้ปุวยและผู้ดูแลอย่างครอบคลุม ทั้งด้านการหายใจ แผล
tracheostomy ระดับการพ่ึงพิง และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน มีการฝึกผู้ดูแลในการดูแลระบบหายใจ ได้แก่ การดูแล 
tracheostomy การดูดเสมหะ การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการสังเกตสัญญาณอันตราย รวมถึงการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ด้านการฟ้ืนฟู มีการวางแผนกายภาพบ าบัดรายบุคคล ฝึก passive ROM การจัดท่า และการปูองกันแผลกด
ทับ พร้อมประเมินทักษะผู้ดูแลด้วยการสาธิตย้อนกลับ นอกจากนี้ ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ การดูแลพ้ืนฐาน การ
ปูองกันการติดเชื้อ และการสังเกตอาการผิดปกติ รวมถึงสนับสนุนด้านจิตใจ ประเมินภาระผู้ดูแล และวางแผนติดตาม
ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักและผ่านการฝึกทักษะก่อนจ าหน่ายในการดูแลที่บ้าน พบว่าผู้ดูแลมีภาระสูง 

เนื่องจากผู้ปุวยมี quadriplegia ต้องดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและความกังวล รวมทั้งยังขาด
ความมั่นใจในการท ากายภาพบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ ทีมเยี่ยมบ้านจึงจัดแผนฟ้ืนฟูรายบุคคล สาธิตและให้ผู้ดูแลฝึก
ปฏิบัติซ้ า พร้อมติดตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านจิตใจ รับฟังปัญหา และเสริมสร้างความมั่นใจ 
นอกจากนี้ได้ประสานหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวยกรณีศึกษา 2 ราย ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

ประเด็นตาม 
กระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

1. การประเมินสภาพ
(Assessment)

ด้านระบบประสาท 
 ชาปลายนิว้มือ นิ้วเท้าทั้งสองข้าง

(progressive sensory symptoms)
ซ่ึงเป็นลักษณะเร่ิมต้นของ peripheral
neuropathy

ด้านระบบหายใจ 
 Respiratory failure ต้องใส ่ETT 14

วัน และท า tracheostomy
ด้านการตดิเชื้อ 
 พบ UTI (CRAB, Enterococcus) และ

Pneumonia (Klebsiella,
Pseudomonas)

ด้านการเคลื่อนไหว 
 กล้ามเนื้ออ่อนแรงจาก GBS ท าให้

เคลื่อนไหวจ ากัด
ด้านจิตสังคม 
 สูญเสียความสามารถในการท างาน

และช่วยเหลอืตนเอง

ด้านระบบประสาท 
 หลัง off sedative พบ eye closed,

quadriplegia, areflexia และสงสัย
lock-in syndrome

 CSF protein สูง (132 mg/dL)
สนับสนุน GBS
(albuminocytologic dissociation)

ด้านระบบหายใจและระบบไหลเวียน 
 มี septic shock และ severe ARDS
 ต้องใช้ vasopressor (NE) และ high

ventilator setting
ด้านการตดิเชื้อ 
 มี UTI (E. coli) และ Pneumonia

(CRAB_MDR)
ดา้นการเคลื่อนไหว 
 เคลื่อนไหวตนเองไม่ได้ (functional

immobility) เป็นเวลานาน
ด้านจิตสังคม 
 พึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด ครอบครัวมีภาระ

สูง

 กรณีศึกษาทั้งสองรายเป็น GBS ซ่ึง
เกิดจาก immune-mediated
demyelination ของ peripheral
nerve ท าให้เกิด progressive
weakness และ respiratory
muscle involvement

 กรณีศึกษาที่ 1 เร่ิมจาก sensory
symptoms และค่อย ๆ ลกุลาม
สอดคล้องกับ classic ascending
pattern ของ GBS

 กรณีศึกษาที่ 2 มี systemic
inflammation สูงจาก septic
shock และ ARDS ร่วมกับ GBS
ท าให้เกิดกล้ามเนื้อออ่นแรงรุนแรง
กว่า และฟื้นตวัช้ากวา่

 กรณีศึกษาที่ 1 เน้นการเฝูาระวัง
การลุกลามของอาการและการ
เตรียมครอบครัวส าหรับการดูแลที่
บ้าน

 กรณีศึกษาที่ 2 ต้องประเมิน
ซับซ้อนกว่า ตอ้งดูแลหลายระบบ
พร้อมกัน

2. การวินิจฉัยการ
พยาบาล (Nursing
diagnosis)

1. ประสิทธิภาพการหายใจลดลง
เนื่องจากมีความอ่อนแอของกล้ามเนื้อ
หายใจจาก GBS

2. เส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ

3. ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายลดลงเนื่องจากมีการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อเนื่องจาก GBS

4. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อการกลืนอ่อนแรง

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวร่างกายเองได้น้อยจาก
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขอ้ติด เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงจาก GBS

7. ผู้ปุวยมภีาวะวิตกกังวล เนื่องจากไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้จากการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อและการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากจิวัตร
ประจ าวัน

8. ผู้ปุวยและผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว
เนือ่งจากสูญเสียสถานะทางสังคม
กะทันหันจากการที่ผู้ปุวยไม่สามารถ
ท างานหรือช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติ

1. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากมีความอ่อนแอของ
กล้ามเนื้อหายใจจาก GBS ร่วมกับ
muscle weakness จาก ARDS

2. มีโอกาสเกิดกล้ามเนื้อลีบและข้อติด
แข็งเนื่องจากเคลื่อนไหวตนเองไม่ได้

3. เส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ

4. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องจากกล้ามเนื้อการกลืนอ่อนแรง

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวร่างกายเองได้น้อยจาก
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

6. ผู้ปุวยมภีาวะวิตกกังวล เนื่องจากไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้จากการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อและการ
สูญเสียความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน

7. ผู้ปุวยและผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว
เนื่องจากสูญเสียสถานะทางสังคม
กะทันหันจากการที่ผู้ปุวยไม่สามารถ
ท างานหรือช่วยเหลือตัวเองได้
ตามปกติ

 กรณีศึกษาทั้งสองรายมีการวินิจฉยั
การพยาบาลหลักเหมือนกันเพราะ
มีพยาธิสภาพร่วมคือ GBS

 กรณีศึกษาที่ 2 มีการวินจิฉัยการ
พยาบาลด้านพร่องออกซิเจน
ซับซ้อนกว่า เพราะมี ARDS และ
septic shock ร่วม ท าให้ความ
เส่ียงสูงกว่า

 กรณีศึกษาที่ 1 เน้นการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน

 กรณีศึกษาที่ 2 ต้องให้ความส าคัญ
กับ airway, hemodynamic
stability และ critical care
มากกว่าในระยะเฉียบพลัน
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 เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ปีที่ 6 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน  2569 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวยกรณีศึกษา 2 ราย ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน (ต่อ) 

ประเด็นตาม 
กระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

3. การวางแผนการ
พยาบาล (Planning)

1. วางแผน weaning จาก ventilator
และเตรียมใช้ BiPAP ที่บ้าน

2. วางแผนดูแล tracheostomy และ
ปูองกัน VAP

3. วางแผนกายภาพบ าบัด (ROM,
positioning)

4. วางแผนโภชนบ าบัด
วางแผนสนับสนุนครอบครัว

1. วางแผนดูแล ARDS (lung
protective ventilation, PEEP
titration)

2. วางแผนติดตาม ABG, lactate,
hemodynamics

3. วางแผน weaning หลัง off NE
4. วางแผนกายภาพบ าบัดเชิงปูองกัน

contracture
วางแผนประเมิน caregiver burden

 กรณีศึกษาที่ 1 แผนการดูแลมุ่งเน้น
recovery phase ของ GBS และ
การปรับตัวสู่การดูแลที่บ้าน

 กรณีศึกษาที่ 2 แผนการดูแลมุ่งเน้น
stabilization ของ systemic
illness (sepsis, ARDS) ก่อนเข้าสู่
ระยะฟื้นฟู

 กรณีศึกษาที่ 1 ใช้ family-
centered care มากขึ้น เพราะ
พยาธิสภาพเร่ิมเข้าสู่ระยะฟื้นฟู
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลขึ้นกบั
ความพร้อมและศกัยภาพของ
ครอบครัว
กรณีศึกษาที่ 2 ต้องใช้
multidisciplinary care เนื่องจาก
มีความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ ท าให้
ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญจากหลาย
สาขาเพื่อใหก้ารรักษาและการ
พยาบาลมีประสิทธภิาพและ
ปลอดภัย

4. การปฏบิัติการพยาบาล
(Implementation)

Acute phase 
 ดูแล ETT และต่อมาเป็น

tracheostomy ให้โล่ง สะอาด
ปลอดภัย

 ประเมินภาวะหายใจ: RR, SpO2
accessory muscle, secretion

 ปูองกัน VAP: oral care, suction
aseptic technique, head up 30–
45°
ติดตามอาการทางระบบประสาท
(muscle power, sensory)

 ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
(Meropenem, Colistin,
Ciprofloxacin)

 จัดท่าที่เหมาะสม ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง

Acute phase 
 ดูแล airway และเครื่องช่วยหายใจ

แบบ lung protective ventilation
 ท า lung recruitment และปรับ

PEEP ตามสภาวะปอด
 ดูแล hemodynamic: titrate NE,

monitor BP via A-line
 ให้ 7.5% NaHCO3 และติดตาม

ABG/lactate
 เฝูาระวังภาวะ dysautonomia
 ป้องกัน VAP และภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้
sedative/neuromuscular
blocker

Acute phase 
 กรณีศึกษาทั้งสองรายต้องจัดการ

respiratory failure จาก GBS แต่
กรณีศึกษาที่ 2 มี ARDS septic
shock ท าให้ต้องใช้การดูแลขั้นสูง
กว่าโดยเฉพาะhemodynamic
และ ventilatory support

 กรณีศึกษาที่ 1 เน้น airway care
และปูองกันภาวะแทรกซ้อน
กรณีศึกษาที่ 2 เน้น life-saving
care และ stabilization หลาย
ระบบพร้อมกัน
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวยกรณีศึกษา 2 ราย ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน (ต่อ) 

ประเด็นตาม 
กระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

4. การวางแผนการ
พยาบาล (Planning)

Rehabilitation Phase 
 เร่ิมฝึก weaning from ventilator

ตามความพร้อม
 ฝึกการใช้ BiPAP ร่วมกับครอบครัว
 ท า chest physiotherapy, suction

ตามความจ าเป็น
 ท า passive ROM, positioning ทุก 2

ชั่วโมง
 ประเมินภาวะกลืน และวางแผนโภชน

บ าบัด
 เฝูาระวัง dysautonomia

Rehabilitation and Home Care 
Phase  
 สอนครอบครัวดูแล tracheostomy ที่

บ้าน
 สอนการใช้และติดตาม BiPAP
 วางแผนกายภาพบ าบัดต่อเนื่อง

(ROM, strengthening เมื่อเหมาะสม)
 ประเมินภาวะโภชนาการและปรับ

อาหาร
 ประเมิน caregiver burden และให้

ค าปรึกษา

Rehabilitation Phase 
 ค่อย ๆ ลด sedative และปรับ

ventilator
 เร่ิม weaning CPAP ตาม protocol
 วางแผนและด าเนินการท า

tracheostomy
 ท า passive ROM, splinting เพื่อ

ปูองกัน contracture
 ติดตามผลหลังได้รับ IVIG 5 วัน

Rehabilitation and Home Care 
Phase  
 วางแผนดูแล tracheostomy ระยะ

ยาว
 ติดตามการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อและ

การหายใจ
 ท า rehabilitation program

ต่อเนื่อง
 ติดตามภาวะ contracture และแผล

กดทับ
 ประเมินภาระของผู้ดูแลและให้การ

สนับสนุน

Rehabilitation Phase 
 กรณีศึกษาที่ 1 เข้าสู่ระยะฟื้นฟูเร็ว

กว่า
 กรณีศึกษาที่ 2 ฟื้นตัวช้ากวา่

เนื่องจากมี muscle weakness
จากทั้ง GBS และ critical illness
myopathy จาก ARDS/sepsis

 กรณีศึกษาที่ 1 เน้นการเตรียม
ความพร้อมสู่การดูแลที่บ้าน

 กรณีศึกษาที่ 2 เน้นการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการ
นอน ICU

Rehabilitation and Home Care 
Phase 
 ทั้งสองรายมีแนวโน้ม gradual

recovery ตามธรรมชาติของ GBS
แต่กรณีศึกษาที่ 2 มีความเส่ียงต่อ
residual disability มากกวา่

 กรณีศึกษาที่ 1 ผลลัพธ์วัดจาก
ความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลที่บ้าน

 กรณีศึกษาที่ 2 ผลลัพธ์วัดจากการ
ลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ

5. การประเมินผลการ
พยาบาล
(Evaluation)

 สามารถลดการพึ่งพา ventilator ได้
บางส่วน

 ครอบครัวใช้ BiPAP ได้ถูกต้อง
 ไม่เกิดแผลกดทับรุนแรง
 ได้รับโภชนาการเพยีงพอ

 Off NE ได้, hemodynamic stable
 เร่ิม weaning CPAP ได้
 ได้รับ IVIG ครบ 5 วัน

ได้รับกายภาพบ าบัดต่อเนื่อง

 กรณีศึกษาที่ 1 มีแนวโน้มฟื้นตัว
แบบ gradual recovery ตาม
ธรรมชาติของ GBS ผลลัพธ์วัดจาก
ความพร้อมของผู้ปวุยและ
ครอบครัวส าหรับการดูแลที่บา้น

 กรณีศึกษาที่ 2 การฟื้นตัวชา้กว่า
เนื่องจากมี ARDS และ septic
shock ร่วม ผลลัพธ์วัดจากการรอด
พ้นภาวะวกิฤตและเร่ิมเข้าสู่
rehabilitation phase

การพยาบาล 
จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ปุวย GBS ทั้ง 2 ราย พบว่ามีปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน 

ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลวจากกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การเคลื่อนไหวจ ากัด และ
ปัญหาด้านจิตสังคมของทั้งผู้ปุวยและผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม กรณีศึกษาที่ 2 มีความซับซ้อนมากกว่า เนื่องจากมี
ภาวะ ARDS และ septic shock ร่วมด้วย ส่งผลให้ต้องได้รับการดูแลด้านการหายใจและระบบไหลเวียนอย่าง
ใกล้ชิดมากขึ้น รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง และภาวะทุพโภชนาการ
สูงกว่ากรณีศึกษาท่ี 1 การพยาบาลผู้ปุวยทั้ง 2 ราย สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การดูแลในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) 
การพยาบาลจะเน้นการสนับสนุนการหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจและการเฝูาระวังการพร่องออกซิเจนใน

เลือด การปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การดูแลทางเดินหายใจอย่างถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งมีภาวะ ARDS และ septic shock พยาบาลมีบทบาทใน
การเฝูาระวัง hemodynamic อย่างใกล้ชิด ติดตามความดันโลหิต ปริมาณปัสสาวะ และการตอบสนองต่อยา รวมทั้ง
ประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ พยาบาลดูแลด้านโภชนาการโดยให้อาหารทางสายยางตาม
แผนการรักษา เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหาร และให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลในระยะวิกฤต 
ระยะที่ 2 การดูแลในระยะฟื้นฟู (Rehabilitation Phase) 

เมื่อผู้ปุวยมีอาการคงที่ พยาบาลเริ่มกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา โดยประเมิน
ความสามารถในการหายใจของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง พยาบาลให้การดูแลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยท า passive 
range of motion (ROM) การจัดท่าที่เหมาะสม และการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนติดเตียง เช่น แผลกดทับและข้อติดแข็ง ในกรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งมีความรุนแรงของโรคมากกว่า พยาบาล
ต้องให้ความส าคัญกับการปูองกันภาวะกล้ามเนื้อลีบและการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องมากขึ้น รวมถึงการประเมินความทน
ต่อกิจกรรมของผู้ปุวย นอกจากนี้ พยาบาลยังประเมินภาวะโภชนาการและความสามารถในการกลืน เพ่ือวางแผนการ
ให้อาหารที่เหมาะสม และให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยเพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู 
ระยะที่ 3 การฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Rehabilitation and Home Care Phase) 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย โดยสอนและฝึกทักษะการดูแล 
tracheostomy การดูดเสมหะ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ และการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
พยาบาลวางแผนการฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่บ้าน โดยแนะน าการท ากายภาพบ าบัด เช่น การท า ROM การจัดท่า และการ
ปูองกันแผลกดทับ พร้อมทั้งจัดตารางกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว ในด้านโภชนาการ พยาบาลให้
ค าแนะน าเรื่องการให้อาหาร การปูองกันการส าลัก และการสังเกตภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี้ พยาบาลมีบทบาท
ในการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ดูแล โดยให้ค าปรึกษา รับฟังปัญหา และเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย 
รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านและประสานหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือให้การดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

วิจารณ์ 
1) การประเมินสภาพ (Assessment)

ทั้งสองกรณีเน้นการประเมินระบบประสาทส่วนปลายและระบบหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของ GBS ที่
มี ascending paralysis และเสี่ยงต่อ respiratory failure [6] กรณีศึกษาที่ 1 เริ่มด้วย sensory symptoms 
สอดคล้องกับ AIDP [1] และใช้ CT brain เพ่ือตัดสาเหตุจากระบบประสาทส่วนกลาง [7] ขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 
มี dysautonomia และ systemic involvement โดยผล lumbar puncture พบ albuminocytologic 
dissociation ซึ่งเป็นลักษณะจ าเพาะของ GBS [6] นอกจากนี้ รูปแบบ respiratory failure แตกต่างกัน โดยกรณีท่ี 1 
เกิดจาก neuromuscular weakness ที่อาจเกิด neuromuscular respiratory failure จากการด าเนินโรคอย่าง
รวดเร็ว ร่วมกับ bulbar dysfunction และ autonomic dysfunction ซึ่งเป็นปัจจัยท านายส าคัญของ respiratory 
paralysis ส่วนกรณีท่ี 2 เกิดร่วมกับ ARDS และ septic shock จึงต้องประเมินแบบครอบคลุมทั้งด้านระบบประสาท
และระบบวิกฤตตามแนวคิด neurocritical care [8] 
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2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis)
ทั้งสองรายมีข้อวินิจฉัยหลักเกี่ยวกับ impaired breathing และ risk for infection สอดคล้องกับ

พยาธิสรีรวิทยาของ GBS และความเสี่ยงต่อ VAP ในผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ [9],[10] อย่างไรก็ตาม 
กรณีศึกษาที่ 2 มีความซับซ้อนมากกว่า เนื่องจากมี ARDS และ septic shock ท าให้ต้องครอบคลุมทั้ง 
oxygenation, ventilation และ perfusion [11] ในด้านจิตสังคม ทั้งสองรายมีความวิตกกังวลและ
ผลกระทบต่อบทบาทชีวิต สอดคล้องกับหลักฐานในระยะฟ้ืนฟู [12] 
3) การวางแผนการพยาบาล (Planning)

การวางแผนการพยาบาลเป็นแบบองค์รวม โดยอิงแนวคิด self-care ของ Orem [13] กรณีศึกษาที่ 1 
เน้น family-centered care และการเตรียมผู้ดูแลส าหรับ home care ซึ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อน [14] ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ต้องใช้ multidisciplinary care เนื่องจากมีภาวะซับซ้อนและ prolonged ventilation 
สอดคล้องกับแนวทาง ICU และ ARDS [15] 
4) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
4.1 Acute Phase

 ในระยะเฉียบพลัน ทั้งสองรายได้รับการดูแลด้วยเครื่องช่วยหายใจ แต่มีความแตกต่างด้านการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 เน้นการดูแลทางเดินหายใจ การปูองกัน VAP และการจัดท่าทางที่เหมาะสม ขณะที่กรณีศึกษา
ที่ 2 ต้องใช้ sedation, neuromuscular blockade, lung recruitment และ vasopressor ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการจัดการ ARDS ในปัจจุบัน [11] การควบคุมการติดเชื้อด้วยยาปฏิชีวนะที่สอดคล้องกับผลเพาะ
เชื้อในทั้งสองราย สะท้อนการใช้ evidence-based practice ซึ่งสอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ปุวยวิกฤต  
4.2 Intermediate Phase  

 ในระยะนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เริ่มกระบวนการ weaning และฝึกการใช้ BiPAP ร่วมกับผู้ดูแล ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทาง ventilator liberation [16] ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ต้องใช้เวลาฟ้ืนฟูนานกว่าเนื่องจากมี 
muscle wasting จาก prolonged ICU stay ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Needham et al. (2020) ที่
พบว่าผู้ปุวย ICU ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนานมีความเสี่ยงต่อ ICU-acquired weakness สูง [17] 
4.3 Long-term Phase 

 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของกรณีศึกษาที่ 1 ใช้แนวคิด family-centered care อย่างเด่นชัด โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของภรรยาและบุตรสาวในการดูแล tracheostomy และ BiPAP ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 ต้อง
อาศัยการติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพและการฟ้ืนฟูระยะยาว เนื่องจากมี residual weakness และความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน [18] 
5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)

ผลลัพธ์แสดงให้ เห็นว่ าการดูแลที่สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาและบริบทผู้ ปุวยช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟู โดยกรณีศึกษาที่ 1 สามารถลดการพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจและกลับบ้าน
ได้อย่างปลอดภัย [19] ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 แม้ใช้เวลาฟ้ืนฟูนานกว่า แต่สามารถ wean ได้ตามแผนและมี
ผลลัพธ์ดีขึ้นจากการดูแลแบบ multidisciplinary และ early rehabilitation [15] 
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สรุป 
กรณีศึกษาผู้ปุวย GBS ทั้ง 2 ราย แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพยาบาลแบบครอบคลุม 3 

ระยะ และความแตกต่างของความรุนแรงตามภาวะแทรกซ้อน โดยทั้งสองรายมีปัญหาหลักร่วมกัน ได้แก่ 
ภาวะหายใจล้มเหลวและกล้ามเนื้ออ่อนแรง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจ ภาวะทุพ
โภชนาการ แผลกดทับ ข้อติด และปัญหาด้านจิตสังคม อย่างไรก็ตาม กรณีศึกษาที่ 2 มีความซับซ้อนและ
รุนแรงมากกว่า เนื่องจากมี ARDS และ septic shock ร่วม ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนสูง 
ใช้เวลาฟื้นฟูนาน และต้องการการดูแลที่มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤตที่เน้นการสนับสนุนการหายใจและควบคุมการติดเชื้อ ระยะฟ้ืนฟูที่เน้นการ weaning 
และกายภาพบ าบัด และระยะต่อเนื่องที่บ้านที่เน้นการเตรียมผู้ดูแลและการสนับสนุนด้านจิตสังคม การดูแล
อย่างเหมาะสมในทั้งสามระยะ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลัพธ์การฟื้นฟูของผู้ปุวย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ปรับการใช้เครื่องช่วยหายใจตามสภาพผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง พร้อมติดตาม oxygenation เพ่ือปูองกันภาวะ

hypoxia
2. ควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดในผู้ปุวยที่มี ventilator/tracheostomy และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนใกล้ชิด
3. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน ให้มีทักษะดูแลระบบหายใจและจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมั่นใจ
4. ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องด้วย tele-nursing และการติดตามเชิงรุก เพ่ือลดภาระและเพ่ิมความปลอดภัยในการ

ดูแลที่บ้าน
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