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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดระบบทางเดินอาหาร
ร่วมกับมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติโดยศึกษาในผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 20 กรกฎาคม 
2566 ด้วยอาการส าคัญ หน้ามืด วูบ ใจสั่น 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับ EKG: SVT rate 235 ครั้ง/นาที มีอาการถ่ายเหลว
บ่อย 
 ผลการศึกษา: วินิจฉัย Sepsis with Atrial fibrillation ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ Syncohronized cardioversion 
50 J, Adenosine 6 mg iv bolus, load codarone 300 mg in 5% D/W 200 ml in 30 min เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย และย้ายเข้าห้องผู้ป่วยหนัก หลังหายใจ On T-piece 10 LPM ย้ายกลับมาดูแลต่อ ขณะดูแล ยังมีภาวะหัว
ใจเต้นเร็วผิดปกติ เสี่ยงต่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เสี่ยงต่อลิ่มเลือดอุดตันในสมอง ป้องกันภาวะพร่อง
ออกซิเจน เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีภาวะพร่องกิจวัตรประจ าวัน ได้ให้การพยาบาลตามแผนท่ีวางไว้ สามารถถอด
ท่อช่วยหายใจได้ อัตราการเต้นของหัวใจ 98-110 ครั้ง/นาที วางแผนจ าหน่าย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ จ าหน่ายวันที่ 9 
สิงหาคม 2566 รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 23 วัน 
ค าส าคัญ: ติดเชื้อในกระแสเลือด, ระบบทางเดินอาหาร, ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study nursing care of gastrointestinal tract infection patients with 
sepsis with atrial fibrillation. Study a Thai male patient, age 52 years old, was admitted to the hospital on 
20 July 2023 with significant symptoms of dizziness, fainting, and heart palpitations before coming to the 
hospital for 1 day. First get an EKG: The patient's SVT rate was 235 beats/minute. He had acute diarrhea. 
 Results: diagnosed as atrial fibrillation with sepsis. The patient was intubated. The data showed 
Syncohronized cardioversion of 50 J, Adenosine of 6 mg IV bolus, load codarone of 300 mg in 5% and D/W 
200 ml in 30 min. The patient was admitted to the male medical ward. Transfer intensive care unit until 4 
September 2023. The patient stopped using the On T-piece 10 LPM ventilator and was transferred to the 
male medical ward. During nursing care, the patient also had atrial fibrillation, a risk of decreased blood flow 
from the heart in 1 minute, a risk of blood clots in the brain, prevention of oxygen depletion, a risk of 
infection in the bloodstream and deficiency in daily activities. The nurse provided nursing care as planned. 
The nurse provided nursing care as planned. The endotracheal tube was removed and the heart rate was 
98-110 beats/min.. The nurse had a discharge plan and provided knowledge to patients and relatives. The 
patient was discharged on 9 August 2023, total hospital admission of 23 days. 
Keywords: Sepsis, Gastrointestinal tract, Atrial fibrillation. 
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บทน า 
 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะที่การอักเสบแพร่กระจายทั่วร่างกายโดยมี
สาเหตุจากการติดเชื้อหรือตัวกระตุ้นอ่ืนๆ และ
ส่งผลให้เกิดอันตรายรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ อัตรา
เสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ประมาณร้อยละ 40 ใน
ผู้ใหญ่ และร้อยละ 35 ของผู้ป่วย Septic shock มี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และที่
ระบบทางเดินหายใจ3ภาวะ Septic shock ส่งผล
ใ ห้ มี  Inflammatory response ทั่ ว  ๆ  ไ ป ใ น
ร่างกาย เช่น เกิดภาวะหลอดเลือดส่วนปลาย
ขยายตัวและมีการสูญเสียสารน้ าออกนอกหลอด
เลือดด าท าให้เกิดภาวะพร่องสารน้ าในร่างกาย
รวมทั้งสารต่างๆ ยังท าให้การท างานของกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง (Myocardial dysfunction) การน า
ออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อส่วนปลายบกพร่อง ท าให้
เกิดภาวะที่เซลล์ต่างๆ ไม่สามารถน าออกซิเจน
ออกไปใช้ได้ จากสถิติอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก 
Septic shock ในโรงพยาบาลบ้านหมี่ ปี 2564-2566 
พบจ านวน 287, 320 และ 324 ตามล าดับ2 
 ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เป็นภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะชนิดหนึ่ง คือหัวใจเต้นไม่เป็น
จังหวะ มีทั้งเต้นช้าและเต้นเร็ว ส่วนใหญ่เต้นเร็ว
และไม่สม่ าเสมอ ท าให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 
Atrial Fibrillation (AF) เป็นอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่พบบ่อยที่สุด ถึงแม้ไม่ท าให้เสียชีวิตแต่
อาจน ามาซึ่งภาวะรุนแรงมากขึ้น เช่น เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดปกติชนิดอ่ืน ท าให้อ่อนเพลียเรื้อรัง อัม
พฤกษ์  อัมพาต หัว ใจล้ม เหลว ได้ 1 จากสถิติ
โรงพยาบาลบ้ านหมี่ พบผู้ ป่ ว ยมี ภ า ว ะ  Atrial 
Fibrillation จ านวน 215 ราย, 235 ราย และ 256 
ราย ตามล าดับ2 จากความรุนแรงของทั้ง 2 ภาวะ
ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งการพยาบาล

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย การวางแผน
การพยาบาลให้ความช่วยเหลือ ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะช็อกโดยเร็วที่สุด ระบบการไหลเวียนโลหิต
กลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิม รวมทั้งป้องกันการเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส 
คู่ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 
20 กรกฎาคม 2566 ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชัย
บาดาลตามสิทธิ  
อาการส าคัญ  
 หน้ามืด วูบ ใจสั่น 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 2 วัน มีอาการถ่ายเหลวบ่อย ที่โรงพยาบาล
ชัยบาดาลพบ EKG: SVT rate 280 ครั้ง/นาที ท า 
Syncohronized cardioversion 100 J EKG 
เปลี่ ยน เป็น  sinus bradycardia rate 58 ครั้ ง /
นาท ีจึงส่งตัวมา  
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 ปี รับยา
ไม่ต่อเนื่อง ตรวจพบโรคหัวใจชนิด Dilated 
cardiomyopathy (DCM), AF ตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม 2565 ขาดยาไม่ไป F/U ปฏิเสธการ
เจ็บป่วยในครอบครัว 
การตรวจร่างกายตามระบบ  
 ผู้ป่วยรูปร่างท้วม น้ าหนัก 80 กิโลกรัม สูง 
170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 27.68 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
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220 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 93/54 มิลลิเมตรปรอท ริมฝีปากซีดเล็กน้อย 
ปลายมือ ปลายเท้าเย็น บ่นหายใจไม่อ่ิม วัด O2 

Saturation 95% 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 ระดับน้ าตาลในเลือด 230 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร WBC 12,660 cell/mm3 Hemoglobin 
7.9 กรัมต่อเดซิลิตร Hematocrit 23.5% BUN 34 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 3.0 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อัตราการกรองของไต (eGFR) ต่ า 41 
l/min/ 1 . 7 3m2  Electrolyte :  Sodium 138 
mmol/ L Chloride 103 mmol/ L CO2  1 7 
mmol/L Potassium 2.7 mmol/L UA WBC 0-
1 cell/HPF Lactate 3.5 mg/dl 
สรุปอาการ 
 แรกรับที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รู้สึกคล้าย
จะเป็นลม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 220 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/54 มิลลิเมตรปรอท 
ท า EKG 12 leads พบ EKG: SVT rate 235 ครั้ง/
นาที  มีแผนการรักษาให้  Adenosine 6 mg iv 
bolus load codarone 300 mg in 5% D/W 200 
ml in 30 min Syncohronized cardioversion 
50 J ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ตาม

วิสัญญีใส่ท่อช่วยหายใจ ET-tube no.7.5 dept 
22 cms หลังจากนั้นให้เข้าไปดูแลรักษาตัวที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤตจนถึงวันที่ 4 กันยายน 2566  
 หลังจากผู้ป่วยย้ายกลับมาดูแลต่อที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี On ET-tube 
with O2 T-piece 10 LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 18 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต  128/74 
มิลลิ เมตรปรอท  EKG: sinus tachecardia rate 
118 ครั้ ง / น าที  On codarone 600 mg in 5% 
D/W 200 ml iv drip in 24 ชั่วโมง Meropenem 
500 mg iv drip ทุก 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง หลังรับ
ย้ายได้ 2 วัน ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
สามารถถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ หลังถอดท่อช่วย
หายใจ ชีพจร 118 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท ให้ยา 
Dexamethasone 4 mg iv และติดตาม EKG 12 
leads ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน สามารถ
รับประทานได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน อาการถ่าย
เหลวน้อยลง อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับจ าหน่าย
ผู้ป่วยวันที่ 9 กันยายน 2566 รวมรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 23 วัน ระหว่างรับไว้ดูแล พบปัญหา
ทางการพยาบาล ดังนี้ 
ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล  

 
ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะวิกฤต 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเน่ืองจาก
การเต้นของหัวใจผิดปกติ
ข้อมูลสนับสนุน 
รู้สึกตัว เหงื่อออกตัวเย็น 
ปลายมือปลายเท้าเย็น บ่น
หายใจไม่อิ่ ม  EKG: SVT 

กิจกรรมการพยาบาล  
ขณะแรกรับ Absolute  bed rest เพ่ือลดการใช้พลังงานของร่างกาย ลดอัตราการท างานของหัวใจ 
พร้อมอธิบายความจ าเป็นของการ Absolute  bed rest แก่ผู้ป่วย ให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ โดย On O2 mask with bag 10 LPM เพื่อลดอัตราการใช้พลังงานของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจและ
เพิ่ม O2 ให้แก่หัวใจ ลดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป เลี้ยง จัดให้นอนศีรษะสูง เพื่อให้กระบังลม
ขยายตัวสะดวก ไม่กดเบียดหัวใจ เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเต็มท่ี  Monitor NIBP, O2 
saturation วัด O2 saturation เพื่อประเมินการได้รับ O2 ของร่างกายว่าเพียงพอ หรือไม่ พร้อมท้ัง
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ ดูแลให้ยา 
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220 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 93/54 มิลลิเมตรปรอท ริมฝีปากซีดเล็กน้อย 
ปลายมือ ปลายเท้าเย็น บ่นหายใจไม่อ่ิม วัด O2 

Saturation 95% 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 ระดับน้ าตาลในเลือด 230 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร WBC 12,660 cell/mm3 Hemoglobin 
7.9 กรัมต่อเดซิลิตร Hematocrit 23.5% BUN 34 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 3.0 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อัตราการกรองของไต (eGFR) ต่ า 41 
l/min/ 1 . 7 3m2  Electrolyte :  Sodium 138 
mmol/ L Chloride 103 mmol/ L CO2  1 7 
mmol/L Potassium 2.7 mmol/L UA WBC 0-
1 cell/HPF Lactate 3.5 mg/dl 
สรุปอาการ 
 แรกรับที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รู้สึกคล้าย
จะเป็นลม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 220 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/54 มิลลิเมตรปรอท 
ท า EKG 12 leads พบ EKG: SVT rate 235 ครั้ง/
นาที  มีแผนการรักษาให้  Adenosine 6 mg iv 
bolus load codarone 300 mg in 5% D/W 200 
ml in 30 min Syncohronized cardioversion 
50 J ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ตาม

วิสัญญีใส่ท่อช่วยหายใจ ET-tube no.7.5 dept 
22 cms หลังจากนั้นให้เข้าไปดูแลรักษาตัวที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤตจนถึงวันที่ 4 กันยายน 2566  
 หลังจากผู้ป่วยย้ายกลับมาดูแลต่อที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี On ET-tube 
with O2 T-piece 10 LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 18 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต  128/74 
มิลลิ เมตรปรอท  EKG: sinus tachecardia rate 
118 ครั้ ง / น าที  On codarone 600 mg in 5% 
D/W 200 ml iv drip in 24 ชั่วโมง Meropenem 
500 mg iv drip ทุก 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง หลังรับ
ย้ายได้ 2 วัน ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
สามารถถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ หลังถอดท่อช่วย
หายใจ ชีพจร 118 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท ให้ยา 
Dexamethasone 4 mg iv และติดตาม EKG 12 
leads ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน สามารถ
รับประทานได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน อาการถ่าย
เหลวน้อยลง อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับจ าหน่าย
ผู้ป่วยวันที่ 9 กันยายน 2566 รวมรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 23 วัน ระหว่างรับไว้ดูแล พบปัญหา
ทางการพยาบาล ดังนี้ 
ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล  

 
ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะวิกฤต 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเน่ืองจาก
การเต้นของหัวใจผิดปกติ
ข้อมูลสนับสนุน 
รู้สึกตัว เหงื่อออกตัวเย็น 
ปลายมือปลายเท้าเย็น บ่น
หายใจไม่อิ่ ม  EKG: SVT 

กิจกรรมการพยาบาล  
ขณะแรกรับ Absolute  bed rest เพ่ือลดการใช้พลังงานของร่างกาย ลดอัตราการท างานของหัวใจ 
พร้อมอธิบายความจ าเป็นของการ Absolute  bed rest แก่ผู้ป่วย ให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ โดย On O2 mask with bag 10 LPM เพื่อลดอัตราการใช้พลังงานของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจและ
เพิ่ม O2 ให้แก่หัวใจ ลดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป เลี้ยง จัดให้นอนศีรษะสูง เพื่อให้กระบังลม
ขยายตัวสะดวก ไม่กดเบียดหัวใจ เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเต็มท่ี  Monitor NIBP, O2 
saturation วัด O2 saturation เพื่อประเมินการได้รับ O2 ของร่างกายว่าเพียงพอ หรือไม่ พร้อมท้ัง
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ ดูแลให้ยา 

ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

rate 235 ครั้ง/นาที ชีพจร 
220 ครั้ง/นาที การหายใจ 
18 ครั้ ง/นาที ความดัน
โลหิต  93/54 มิลลิ เมตร
ปรอท 10 หลังรับไว้ดูแล 
ผู้ป่วยหยุดหายใจ 

Adenosine 6 mg iv bolus load codarone 300 mg in 5% D/W 200 ml in 30 min 
Syncohronized cardioversion 50 J เพื่อแก้ไขปัญหาหัวใจเต้นผิดปกติ 10 นาทีต่อมาพบว่าผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้น Syncohronized cardioversion 100 J ตามวิสัญญีใส่ท่อช่วยหายใจ ET-tube no.7.5 dept 
22 cms ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ยึดตรึงท่อ ส่ง film chest พบ minimal Lt lung infiltration 
เตรียมผู้ป่วยย้ายไปรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลว ชีพจร 108 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
112/67 มิลลิเมตรปรอท ในระหว่างท่ีอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต ได้รับยา codarone 150 mg in 5% D/W 200 
ml in 30 min then codarone 600 mg iv drip in 24 hr หลั ง ให้ ย า  EKG: sinus tachecardia rate 
120-140 ครั้ง/นาที 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภ า ว ะ เ น้ื อ เ ยื่ อ พ ร่ อ ง
ออกซิเจนเน่ืองจากการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
ข้อมูลสนับสนุน  
On ET-tube no.7.5 
dept 22 cms หลั ง เ กิ ด
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

กิจกรรมการพยาบาล  
ตรวจดูต าแหน่งท่อหลอดลมคอให้ tube ขีดหมายเลข 22 อยู่ตรง มุมปาก บีบลมเข้าปอดและสังเกตดูว่า
ทรวงอกขยายได้เท่ากันท้ังสองข้าง ฟังเสียงลมเข้าปอดได้ยินชัดเจนท้ังสองข้าง และดูต าแหน่งจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบว่าปลายท่อหลอดลมคออยู่เหนือ carina 1 ½  น้ิว จึงต่อเข้ากับเครื่องช่วย
หายใจ Bird , respirator ยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้แน่น เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดจากต าแหน่งที่พอดี ใน
ระหว่าง On Bird , respirator และเตรียมย้ายผู้ป่วยให้การดูแลโดย ดูแลสายเครื่องช่วยหายใจไม่ให้หัก
พับงอ พร้อมท้ังดูแลให้เครื่องท างานอย่างสม่ าเสมอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะอย่างนุ่มนวล
เมื่อพบว่ามีเสียงเสมหะในท่อหลอดลมคอช่วยหายใจ ก่อนท าการดูดเสมหะเพิ่มออกซิเจน  100 % นาน 1 
นาที  ขณะดูดเสมหะครั้งหน่ึงๆ ไม่เกิน 10-15 วินาที ใช้ self inflating bag ต่อออกซิเจน 10 ลิตร/นาที 
บีบเข้าปอดอย่างนุ่มนวลสลับกับการดูดเสมหะ  และขณะดูดเสมหะสังเกตอาการของผู้ป่วยว่า มีอาการ
ขาดออกซิเจน ได้แก่ ซีด ริมฝีปากเขียวคล้ า ซ่ึงไม่พบอาการดังกล่าว  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอเพื่อลดการใช้ออกซิเจน โดยท ากิจกรรมพยาบาลในคราวเดียวกัน และให้ญาติเยี่ยมตามความ
เหมาะสม  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น  หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย ชีพจร 112 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 102/68 มิลลิเมตรปรอท 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการ
เกิดเกิดลิ่มเลือดอุดตันท่ี
สมอง เน่ืองจากมีความ
ผิดปกติการเต้นของหัวใจ
ชนิด AF  
ข้อมูลสนับสนุน  
EKG: SVT rate 235 ครั้ง/
นาที 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS ติดตามวัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีออกจาก
หัวใจ และปริมาณปัสสาวะท่ีออกในขณะท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อ
ช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้แก่กล้ามเน้ือหัวใจ และลดภาวะขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อสมอง  โดย On  
ET tube c  Bird , respirator และดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพระหว่างรอย้าย
ไปหอผู้ป่วยวิกฤต  
การประเมินผล  
ระดับความรู้สึกตัว GCS 10T คะแนน (E4VtM6) ผลการตรวจ  EKG เป็น Sinus thachycadia rate 
120-138 ครั้ง/นาที 

ปัญหาที่ 4 เสี่ยงติดเชื้อใน
กระแสเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินสัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) อาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis ระดับความ
รู้สึกตัว โดยจดบันทึกทุก 15 นาที keep MAP ≥ 65 mmHg จัดการให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยมีไข้ ปวดท้อง มีถ่าย
เหลวก่อนมาโรงพยาบาล 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ CBC พบ 
WBC 12,660 cell/cu.m.m 
หลังจากได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดและยาตาม
แผนการ รั กษาแล้ ว วั ด
ความดันโลหิตซ้ า ความ
ดันโลหิต 93/54 มิลลิเมตร
ปรอท 

ด าชนิด RLS load 1000 ml. iv load ประเมินจ านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน tissue 
perfusion และประสิทธิภาพการท างานของไต โดย keep urine output ≥30 ml./hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่าท่ีก าหนดรายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป ส่งตรวจ Hemoculture และดูแลให้ยา
ปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm iv stat  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ยังมีถ่ายเหลว อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 -130 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/68-130/78 มิลลิเมตรปรอท จากการติดตามท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต เปลี่ยนยา
ปฏิชีวนะเป็น Meropenem 500 mg iv ทุก 12 ชั่วโมง 

ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
ข้อมูลสนับสนุน  
มีประวัติโรคเบาหวาน 8 
ปี เจาะ DTX stat = 233 
mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้ RI 4 unit sc stat  เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด ป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจากภาวะน้ าตาลสูง ติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง จากน้ันติดตามเจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง keep 80-200 mg/dl 
ดูแลให้ได้รับ RI ทาง subcutaneous ตามระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  RI 6 unit sc, DTX 301-
350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 400 mg/dl notify ก่ อ น
นอนเปลี่ยน RI เป็น NPH ประเมินภาวะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าสั่งได้ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง 103 mg/dl 

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โปแตสเซ่ียมต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน  
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ K 2.7 
mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลให้ได้รับ Elixer KCL 30 ml ทาง NG feed บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิตทุก 30 นาที หลังให้ประเมิน
อาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะโพแทสเซียมต่ า ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ประเมินอาการท่ี
บ่งบอกถึงโซเดียมต่ า ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ซึมสับสน กล้ามเน้ือเกร็ง อาการชัก และไม่รู้ตัว Monitor 
EKG ติดตามการเต้นของหัวใจ บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกาย  
การประเมินผล  
หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการให้โพแทสเซียมทางหลอดเลือดด า 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจยังผิดปกติ เต้นเร็ว ติดตามผล K 3.4 mmol/L 

ปัญหาที่  7  ผู้ ป่ วยและ
ญาติ มีความวิ ตกกั ง วล
เกี่ยวกับโรค อาการ และ
แผนการรักษาของแพทย์  
ข้อมูลสนับสนุน  
ภรรยาร้องไห้หลังผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ และมีการ
ติดสายอุปกรณ์ต่างๆ 

กิจกรรมการพยาบาล  
อธิบายเรื่องโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ ส้ันๆ ใน
ประเด็นส าคัญท่ีผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และสงสัยการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร อาจท าให้เกิดการติดเชื้อในการแสเลือดได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม
ข้อสงสัยพร้อมท้ังตอบค าถามให้ชัดเจน ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย ให้ก าลังใจ  ลดความวิตกกังวล
ต่าง ๆ  ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น เช็ดตัวลดไข้  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง เข้าใจแผนการรักษาแพทย์ 
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ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยมีไข้ ปวดท้อง มีถ่าย
เหลวก่อนมาโรงพยาบาล 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ CBC พบ 
WBC 12,660 cell/cu.m.m 
หลังจากได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดและยาตาม
แผนการ รั กษาแล้ ว วั ด
ความดันโลหิตซ้ า ความ
ดันโลหิต 93/54 มิลลิเมตร
ปรอท 

ด าชนิด RLS load 1000 ml. iv load ประเมินจ านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน tissue 
perfusion และประสิทธิภาพการท างานของไต โดย keep urine output ≥30 ml./hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่าท่ีก าหนดรายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป ส่งตรวจ Hemoculture และดูแลให้ยา
ปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm iv stat  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ยังมีถ่ายเหลว อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 -130 คร้ัง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/68-130/78 มิลลิเมตรปรอท จากการติดตามท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต เปลี่ยนยา
ปฏิชีวนะเป็น Meropenem 500 mg iv ทุก 12 ชั่วโมง 

ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
ข้อมูลสนับสนุน  
มีประวัติโรคเบาหวาน 8 
ปี เจาะ DTX stat = 233 
mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้ RI 4 unit sc stat  เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด ป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจากภาวะน้ าตาลสูง ติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง จากน้ันติดตามเจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง keep 80-200 mg/dl 
ดูแลให้ได้รับ RI ทาง subcutaneous ตามระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  RI 6 unit sc, DTX 301-
350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 400 mg/dl notify ก่ อ น
นอนเปลี่ยน RI เป็น NPH ประเมินภาวะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าสั่งได้ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง 103 mg/dl 

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โปแตสเซ่ียมต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน  
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ K 2.7 
mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลให้ได้รับ Elixer KCL 30 ml ทาง NG feed บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิตทุก 30 นาที หลังให้ประเมิน
อาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะโพแทสเซียมต่ า ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ประเมินอาการท่ี
บ่งบอกถึงโซเดียมต่ า ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ซึมสับสน กล้ามเน้ือเกร็ง อาการชัก และไม่รู้ตัว Monitor 
EKG ติดตามการเต้นของหัวใจ บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกาย  
การประเมินผล  
หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการให้โพแทสเซียมทางหลอดเลือดด า 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจยังผิดปกติ เต้นเร็ว ติดตามผล K 3.4 mmol/L 

ปัญหาที่  7  ผู้ ป่ วยและ
ญาติ มีความ วิตก กั ง วล
เก่ียวกับโรค อาการ และ
แผนการรักษาของแพทย์  
ข้อมูลสนับสนุน  
ภรรยาร้องไห้หลังผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ และมีการ
ติดสายอุปกรณ์ต่างๆ 

กิจกรรมการพยาบาล  
อธิบายเรื่องโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน
ประเด็นส าคัญท่ีผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และสงสัยการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร อาจท าให้เกิดการติดเชื้อในการแสเลือดได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม
ข้อสงสัยพร้อมท้ังตอบค าถามให้ชัดเจน ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย ให้ก าลังใจ  ลดความวิตกกังวล
ต่าง ๆ  ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น เช็ดตัวลดไข้  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง เข้าใจแผนการรักษาแพทย์ 

ตารางท่ี 1 ปัญหา และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที่ 8 เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยวิกฤต   
ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะวิกฤต 
มี อุ ปก ร ณ์ ติ ดตั วหลา ย
อย่าง ได้แก่ สายน้ าเกลือ 
สายออกซิเจน เครื่องปรับ
หยดน้ าเกลือ ถังออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมท้ังบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน 
ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา ตรวจดูสายยางออกซิเจน ท่อหายใจ ไม่ให้หัก งอ 
หลุด หรืออุดตัน ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงท้ัง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อม
ใช้งานได้ทันที ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต  เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย โดย
บอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับ
ค าตอบว่าพร้อมท่ีจะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป จัดพยาบาล
ตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การ
รักษาท่ีให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย 

การพยาบาลระยะ
ต่อเนื่อง 
ปัญหาที่ 9 เสี่ยงต่อภาวะ
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน
ข ณ ะ ห ย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย
หายใจ  
ข้อมูลสนับสนุน  
หลังจากย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วย On O2 

T-piece 1 0  LPM 
วางแผน off ET-tube 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจหลัง O2 T-piece 10 LPM ได้ 24 ชั่วโมง ประเมิน สัญญาณ
ชีพปกติ No sedative drug, O2 Sat >90 %, การหายใจ< 30 คร้ัง/นาที, Hct > 25%, Electrolyte 
โดยเฉพาะโปรแตสเซียมปกติ ไอ แรงดี เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
ถอดท่อช่วยหายใจ โดยให้ข้อมูล ขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสื่อสารความต้องการ ให้
ก าลังใจและสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุด
กั้น ดูแลจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี เพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลม และ
ป้องกันการส าลัก ฝึกผู้ป่วยให้ผ่อนคลาย เพื่อลดความกังวล เช่นการฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ  
การประเมินผล  
off ET-tube ได้ส าเร็จวันท่ี 4 กันยายน 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวชีพจร 112-130 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/68-130/78 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat >95%, 

ปั ญ ห า ที่  1 0  พ ร่ อ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ นก า ร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับ 
ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
บนเตียง ตะแคงตัวไม่ค่อย
ไหว บอกอ่อนเพลียไม่มี
แรง 

กิจกรรมการพยาบาล  
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ของการพลิกตะแคงตัวและการบริหารร่างกาย เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย ตรวจสอบสภาพ
ผิวหนังโดย เฉพาะปุ่มกระดูก ตรวจดูรอยแดง หรือตุ่มน้ าพอง และประเมิน Barden scale ทุก 24 ชั่วโมง 
โดยให้ปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมีแรงกดมาก ๆ ลอยตัว โดยใช้หมอนรองบริเวณปุ่มกระดูก และเปลี่ยนท่า
ให้ผู้ป่วยทุก 2-3 ชั่วโมง รักษาผิวหนังให้สะอาดแห้งเสมอ ทาผิวหนังด้วยครีมหรือโลชั่นท้ิงให้แห้งเพื่อลด
แรงเสียดสีกับพื้นท่ีนอน รักษาความสะอาดของเตียงนอน ท่ีนอน ให้แห้งไม่เปียกชื้น เรียบตึงอยู่เสมอ 
รักษาความสะอาดผิวหนังบริเวณ perineum และก้นกบเมื่อมีการไหลซึมของอุจจาระปัสสาวะ ท าการ
เคลื่อนไหวข้อทุกข้อ นวดบริเวณปุ่มกระดูกและผิวหนัง และกระตุ้นให้มีการบริหารของกล้ามเน้ือท่ีท าได้
บ่อย ๆ โดย จัดตารางการท ากายภาพ ร่วมกับญาติโดยให้ท าวันละ 3 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เริ่มบริหารสอน
ญาติให้รู้จักวิธีการช่วยพลิกตะแคงตัวและจัดท่านอนท่ีเหมาะสม ดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ าอย่าง
เพียงพอ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อและผิวหนัง  
การประเมินผล กล้ามเนื้อแขนขาไม่ลีบ ช่วยเหยียด-งอแขนขาท้ัง 2 ข้าง และช่วยกระดกข้อมือข้อเท้าได้
เต็มพิสัย ไม่พบแผลกดทับ หลัง off ET-tube 1 วัน ลุกลงจากเตียงพยุงเดินได้ 
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 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว
กว่าปกติ ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวถ้าได้รับการรักษาล่าช้า พยาบาลให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ยากดการท างานของ
หั ว ใจ  Amiodarone ซึ่ ง เป็นยาความ เสี่ ย งสู ง 
ตรวจวัดความดันโลหิตชีพจรทุก 5-10 นาที สังเกต
การเปลี่ยนแปลงของ EKG และเมื่ อมีอาการ
ผิดปกติจะสามารถหยุดยาได้ เมื่อผ่านพ้นระยะ
วิกฤต ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย4 ผู้ป่วยมี
ประวัติโรคเบาหวาน ตรวจพบภาวะ DCM ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และเมื่อมีอาการหน้ามืด วูบ ให้ข้อมูลด้าน

สุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือ และการเข้า
รับการรักษาแบบจริงจัง เมื่อมีเหตุฉุกเฉินโทรศัพท์
หมายเลข 1669 และจากการให้ยา Amiodarone 
ซึ่งเป็นยาความเสี่ยงสูง และมีโอกาสเกิดภาวะ 
Phlebitis ได้ง่าย พยาบาลต้องคอยตรวจสอบ
บริเวณให้ยาทุก 4 ชั่วโมง และทุกครั้งที่มีการให้ยา 
เมื่อมีอาการระคายเคือง ปวด ต้องได้รับการถอด
และแทง เส้ น ใหม่ ทั นที  เ พ่ื อลด อุบั ติ ก า รณ์  
Phlebitis4,5 
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