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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อร่วมกับมีภาวะ
หายใจล้มเหลว  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 
2564 ด้วยอาการซึม ปลุกไม่ตื่น 10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติดื่มสุราเป็นประจ า เป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง แรกรับ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบมาก ระดับออกซิเจนในร่างกาย 90% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า (16 mg/dl) ให้การพยาบาลป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
แก้ไขความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ผู้ป่วยมีอาการสับสน กระสับกระส่าย ส่งท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
พบ lacuna infarction แก้ไขอาการขาดสุราด้วย Diazepam 10 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 4 ชั่วโมง ร่วมกับยา
วิตามินบี 1 100 mg ทางหลอดเลือดด าวันละ 1 ครั้ง จ านวน 3 วัน หลังการดูแล 2 วัน ถอดท่อหายใจได้เปลี่ยนให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (HFNC) เริ่มให้จิบน้ า และรับประทานอาหารได้ตามล าดับ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด สอน
การไอขับเสมหะที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยหยุดดื่มสุรา 
จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 6 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, พิษสุราเรื้อรัง, ภาวะปอดติดเชื้อ, ภาวะหายใจล้มเหลว 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care of alcohol withdrawal patients with pneumonia 
and respiratory failure. 
 Results: A case study of a 67 year old Thai woman who was admitted to the hospital on 
November 9, 2021 with drowsiness and not waking up 10 minutes before coming to the hospital. 
The patient had history of drinking alcohol regularly, diabetes disease and high blood pressure. At 
first administration, the patient was very tired and showed 90% of the oxygen levels. There for 
patient was received intubation. The patient had hypoglycemia (16 mg/dl) and then she was 
received medical care to prevent tissue hypoxia, controlling blood sugar levels and fixing the 
imbalance of water and mineral substances. The patient is confused and restless. After that patient 
was send to computed tomography of the brain and the result found that the patient had lacuna 
infarction. The patient was treated for alcohol withdrawal syndrome by diazepam 10 mg 
intravenously every 4 hours plus vitamin B1 100 mg once a day for 3 days. After 2 days of nursing 
care, off the ventilator and changed to high flow oxygen (HFNC). Patient started sipping water and 
able to eat food, respectively. Patient was received pulmonary rehabilitation and effective phlegm 
coughing training. The patient was safe from respiratory failure. Patient was received motivation to 
                                                           
1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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stop drinking alcohol. After that patient was discharged on November 15, 2021, total of hospital 
administration for 6 days. 
Keywords: Nursing care, alcohol withdrawal, pneumonia, respiratory failure 
 
บทน า 
 การดื่มสุราท าให้เกิดปัญหาส าคัญทั้งทางด้าน
สาธารณสุขและสังคมในประเทศไทย สุราเป็นปัจจัย
เสี่ยงท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องจากการดื่ม
สุราส่งผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง เช่น ท าให้เป็น
โรคตับ โรคทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับประสาทสมอง 
มะเร็งของอวัยวะต่างๆ มีภาวะแทกซ้อนทางจิตเวช 
ซึมเศร้า ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยัง
พบว่าการดื่มสุราท าให้มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ การ
ใช้ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาทางการเงิน การ
ท างาน อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนและต่อ
สังคมตามมา เช่น อุบัติเหตุการจราจร อุบัติเหตุใน
การท างาน ปัญหาอาชญากร ซึ่ งผู้ติดสุ รายังไม่
ตระหนักถึงผลเสียที่ เกิดจากการดื่มสุรา และไม่
สามารถหยุดดื่มสุราได้ ด้วยเหตุนี้มักจะพบผู้ป่วยที่
เสพติดสุราในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้มาพบ
แพทย์เพ่ือเลิกสุราโดยตรง แต่มักมีโรคทางกายและ
ทางจิต ที่เกิดแทรกซ้อนจากการดื่มสุรา หรือจากการ
ได้รับอุบัติเหตุต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยไม่ได้ดื่มสุราก็จะเกิดภาวะขาดสุรา ท าให้มี
ความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยติดสุรา โดยทีมสหวิชาชีพบนพ้ืนฐานทาง
วิชาการ จะช่วยผู้ป่วยไม่ให้มีอาการขาดสุราที่รุนแรง 
เป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และท า
ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 1 
 จากการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ประชาชน พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 53.9 ล้าน
คนเป็นผู้ดื่มสุราจ านวน 17 ล้านคน คิดเป็นอัตราการ
ดื่มสุราของประชากรร้อยละ 31.5 ผู้ดื่มส่วนใหญ่มี
อายุ 25-59 ปี โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าผู้หญิง 
5 เท่า จ าแนกเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 9.5 ล้านคน และ
ดื่มสม่ าเสมอ 7.5 ล้านคน แต่จ านวนผู้ติดสุราที่เข้า
รับการบ าบัดเพ่ือเลิกสุรายังมีจ านวนไม่มาก จาก

รายงานสถิติของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มีผู้ป่วย
ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ า ติ ดสุ รา พบว่ า  ตั้ งแต่
ปี งบประมาณ 2561-2563 มีจ านวน 52 ราย, 68 
ราย และ 79 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย 
ๆ โดยลักษณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมา
ด้วยโรคและอาการอ่ืน และเกิดปัญหาขาดสุราขณะ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ปอดติดเชื้อ ชัก มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหกล้ม 
เป็นต้น 
 จากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุรามีอยู่
เป็นจ านวนมาก ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่ต้อง
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมี
ความสามารถประเมินความเสี่ยงต่างๆ เพ่ือรายงาน
แพทย์ให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วจึงจะสามารถ
ควบคุมอาการผู้ป่วยได้ทันท่วงที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย ลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่อาจจะเกิดขึ้น และเพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบาย
ของโรงพยาบาล ที่ให้บริการโดยยึดหลักผู้รับบริการ
เป็ นศู นย์ กลาง ผู้ ป่ วยได้ รั บการดู แลอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรักษา การดูแลตรง
ปัญหาและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา จึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้  ความ
เข้าใจตั้งแต่การวินิจฉัยโรคติดสุราในเบื้องต้น อาการ
แสดงของผู้ป่วย โรคติดสุรา และการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้ งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถหยุดดื่มสุราและด ารงชีวิตร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว และผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่ วไป : ผู้ป่ วยหญิ งไทย อายุ  67 ปี 
สัญชาติไทย สถานภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อาศัยอยู่กับบุตร 
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stop drinking alcohol. After that patient was discharged on November 15, 2021, total of hospital 
administration for 6 days. 
Keywords: Nursing care, alcohol withdrawal, pneumonia, respiratory failure 
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ประชาชน พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 53.9 ล้าน
คนเป็นผู้ดื่มสุราจ านวน 17 ล้านคน คิดเป็นอัตราการ
ดื่มสุราของประชากรร้อยละ 31.5 ผู้ดื่มส่วนใหญ่มี
อายุ 25-59 ปี โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าผู้หญิง 
5 เท่า จ าแนกเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 9.5 ล้านคน และ
ดื่มสม่ าเสมอ 7.5 ล้านคน แต่จ านวนผู้ติดสุราที่เข้า
รับการบ าบัดเพ่ือเลิกสุรายังมีจ านวนไม่มาก จาก

รายงานสถิติของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มีผู้ป่วย
ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ า ติ ดสุ รา พบว่ า  ตั้ งแต่
ปี งบประมาณ 2561-2563 มีจ านวน 52 ราย, 68 
ราย และ 79 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย 
ๆ โดยลักษณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมา
ด้วยโรคและอาการอ่ืน และเกิดปัญหาขาดสุราขณะ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ปอดติดเชื้อ ชัก มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหกล้ม 
เป็นต้น 
 จากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุรามีอยู่
เป็นจ านวนมาก ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่ต้อง
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมี
ความสามารถประเมินความเสี่ยงต่างๆ เพ่ือรายงาน
แพทย์ให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วจึงจะสามารถ
ควบคุมอาการผู้ป่วยได้ทันท่วงที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย ลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่อาจจะเกิดขึ้น และเพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบาย
ของโรงพยาบาล ที่ให้บริการโดยยึดหลักผู้รับบริการ
เป็ นศู นย์ กลาง ผู้ ป่ วยได้ รั บการดู แลอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรักษา การดูแลตรง
ปัญหาและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา จึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้  ความ
เข้าใจตั้งแต่การวินิจฉัยโรคติดสุราในเบื้องต้น อาการ
แสดงของผู้ป่วย โรคติดสุรา และการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้ งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถหยุดดื่มสุราและด ารงชีวิตร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว และผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่ วไป : ผู้ป่ วยหญิ งไทย อายุ  67 ปี 
สัญชาติไทย สถานภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อาศัยอยู่กับบุตร 

 
 
 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 9 
พฤศจิกายน 2564 
 วันที่จ าหน่าย วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 

อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล: ซึม เรียกไม่
รู้สึกตัว 10 นาที กอ่นมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 เดือน ก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยดื่มสุราหนักมาก รับประทาน
อาหารได้น้อย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยบ่น
รู้สึ กเหนื่ อย รับประทานอาหารไม่ ได้  ดื่ มได้แต่
น้ าเปล่า 10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบผู้ป่วย
นอนที่ พ้ืน ปลุกไม่ตื่น หายใจมีเสียงครืดคราด จึง
น าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: มีโรคประจ าตัว 
เป็นโรคแพนิค (Panic disorder) โรคความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน ประมาณ 6 ปี รับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง ประวัติดื่มสุราทุกวัน วันละ 2 ขวด 
 ประวัติการแพ้ยา: แพ้ยา Amlodipine มี
อาการผื่น ปากบวม 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รู ปร่ างทั่ ว ไป : รู ป ร่ างผอม น้ าหนั ก 45 
กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร อ่อนเพลีย หายใจ
เหนื่อย 
 สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 145/90 มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท: รู้สึกตัว ท าตาค าสั่งได้ (ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ) 
 ผิวหนั ง: ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ ง เล็บมือ
สะอาดตัดสั้น ดูซีด  
 ศีรษะและใบหน้า: ผมสีด าแซมขาว ตัดสั้น ไม่
มีบาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้าง
ลักษณะสมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อ
แสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 

2 มิลลิเมตร การมองเห็นปกติ ใบหู จมูก มีลักษณะ
ภายนอกปกติ ปากใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจเหนื่อย
หอบ อัตราการหายใจ 32 ครั้งต่อนาที ฟังได้ยินเสียง 
Crepitation ที่ปอดสองข้าง หายใจออกได้ยินเสียง 
Wheezing 
 หัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร 114 ครั้ง/นาที 
จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา  
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: หน้าท้องแบน
ราบ ไม่อืดตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ ทวารหนักรูปร่าง
ปกติ 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป Motor 
power grade 5 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ  
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 
 1. Completet Blood Count ผ ล  White 
blood count 13,400 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 86%, Lymphocyte 12 %, 
Monocyte 0%, Eosinophil 1%, Basophil 1%, 
Hematocrit 26.9% , Platelet count 128,000 
cell/mm3.  
 2. Electrolyte ผล Na 138 mmol /L, K 2.8 
mmol /L, Cl 110 mmol /L, CO2 16.6 mmol /L 
BUN 22 mg/dl, Creatinine 1.24 mg/dl 
 3. Sputum C/S ผ ล  Staphylococcus 
pneumoniae  
ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด  วั นที่  9 พฤศจิ กายน 
2564 ผล Infiltrate both lung 
   วั น ที่  13 พ ฤศ จิ ก ายน  2564 ผ ล 
Decrease Infiltrate both lung 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกาย
พร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มี ไข้  38.9 องศาเซลเซี ยส  หายใจ
เหนื่อยหอบ ระดับออกซิเจนในร่างกาย 
90% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. ภายหลั งใส่ท่ อช่วยหายใจผู้ป่ วยมี
อาการหอบ มีอาการกระสับกระส่ายอยู่ไม่
นิ่ง 
3. การตรวจเอกซเรย์ปอด ผล Infiltrate 
both lung 
4. ฟังได้ยินเสียง Crepitation ที่ปอดสอง
ข้าง หายใจออกได้ยินเสียง Wheezing 
5. อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  
 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า เยื่อบุ
ผิวหนังมีลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัวและประเมินความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การ
พยาบาลได้ทันท่วงท ีและและรายงานแพทย์ทราบเมื่อพบความผิดปกติ 
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation ทุก 4 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัวและติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วย 
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน ซึ่งผู้ป่วยใส่
เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดท่านอน
ให้ศีรษะสูง 30 องศา ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
เติมลมใน cuff pressure ให้ได้ความดัน 30 เซนติเมตรน้ า ทุก 8 ช่ัวโมง ดูดเสมหะใน
ช่องปากและเปลี่ยนสายดูดเสมหะใหม่เพื่อดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ท าความสะอาด
ปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อต่อท่อช่วยหายใจด้วยส าลีชุบ 70 % alcohol 
และเปลี่ยนส าลีทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนต าแหน่งที่ท าความสะอาด ท าความสะอาดช่องปาก
ฟัน อย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง ด้วยน้ ายา 0.12% chlorhexidine เฝ้าระวังไม่ให้น้ าที่
ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย 
4. ฟังเสียงปอดเป็นระยะทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม
และดูแลท ากายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (chest physical therapy) เช่น จัดท่าเพื่อ
ระบายเสมหะโดยดู แลให้ นอนศี รษะสู ง (postural drainage) การเคาะปอด 
(percussion) เคาะแต่ละช่วงท าติดต่อกัน 3-5 นาทีเพื่อให้เสมหะระบายออกได้สะดวก 
5. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้กระบังลมหย่อน เพิ่มพื้นที่การขยายของ
ปอด ท าให้ได้รับ ออกซิเจนมากขึ้น และดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่า ทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
เพื่อให้เสมหะมีการเคลื่อนไหว และง่ายต่อการขับออกมา 
6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะตามแผนการรักษา ได้แก่ berodual 
1 NB พ่นทุก 4 ช่ัวโมง 
7. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อลด
การใช้ออกซิเจน  
8. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพหลังถอดท่อช่วยหายใจ (deep breathing 
exercise) โดยการจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา มือวางบนตัก หายใจเข้าทางรูจมูก
ช้าๆ ให้เต็มปอด นับ 1-10 กลั้นลมหายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออกทางปากช้าๆ 
โดยห่อปากเล็กน้อย ซึ่งระยะเวลาหายใจออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า 
ท าสลับกัน 5-10 ครั้ง และสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ (cough effective) โดยให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า ออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทางจมูกและหายใจออกทางปาก ท าจ านวน 3 
คร้ัง และในขณะที่หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้นหายใจไว้นาน 3 วินาที ให้ผู้ป่วยอ้าปาก
และไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ ประมาณ 3 ครั้งเพื่อช่วยขับเสมหะ 
9. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอดเเละรายงานผลให้แพทย์ทราบ  
10. ติดตามผล ABG ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยน O2และ CO2 ใน
การท างานของปอด ประเมินภาวะกรดด่างในร่างกายและเพื่อติดตามการรักษาในการ
ปรับเครื่องช่วยหายใจ  
11. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อพบความผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหนื่อย
มากขึ้น หรือ หายใจล าบาก เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกาย
พร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มี ไข้  38.9 องศาเซลเซี ยส  หายใจ
เหนื่อยหอบ ระดับออกซิเจนในร่างกาย 
90% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. ภายหลั งใส่ท่ อช่วยหายใจผู้ป่ วยมี
อาการหอบ มีอาการกระสับกระส่ายอยู่ไม่
นิ่ง 
3. การตรวจเอกซเรย์ปอด ผล Infiltrate 
both lung 
4. ฟังได้ยินเสียง Crepitation ที่ปอดสอง
ข้าง หายใจออกได้ยินเสียง Wheezing 
5. อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  
 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า เยื่อบุ
ผิวหนังมีลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัวและประเมินความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การ
พยาบาลได้ทันท่วงท ีและและรายงานแพทย์ทราบเม่ือพบความผิดปกติ 
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation ทุก 4 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัวและติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วย 
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน ซึ่งผู้ป่วยใส่
เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดท่านอน
ให้ศีรษะสูง 30 องศา ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
เติมลมใน cuff pressure ให้ได้ความดัน 30 เซนติเมตรน้ า ทุก 8 ช่ัวโมง ดูดเสมหะใน
ช่องปากและเปลี่ยนสายดูดเสมหะใหม่เพื่อดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ท าความสะอาด
ปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อต่อท่อช่วยหายใจด้วยส าลีชุบ 70 % alcohol 
และเปลี่ยนส าลีทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนต าแหน่งที่ท าความสะอาด ท าความสะอาดช่องปาก
ฟัน อย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง ด้วยน้ ายา 0.12% chlorhexidine เฝ้าระวังไม่ให้น้ าที่
ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย 
4. ฟังเสียงปอดเป็นระยะทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม
และดูแลท ากายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (chest physical therapy) เช่น จัดท่าเพื่อ
ระบายเสมหะโดยดู แลให้ นอนศี รษะสู ง (postural drainage) การเคาะปอด 
(percussion) เคาะแต่ละช่วงท าติดต่อกัน 3-5 นาทีเพื่อให้เสมหะระบายออกได้สะดวก 
5. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้กระบังลมหย่อน เพิ่มพื้นที่การขยายของ
ปอด ท าให้ได้รับ ออกซิเจนมากขึ้น และดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่า ทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
เพื่อให้เสมหะมีการเคลื่อนไหว และง่ายต่อการขับออกมา 
6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะตามแผนการรักษา ได้แก่ berodual 
1 NB พ่นทุก 4 ช่ัวโมง 
7. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อลด
การใช้ออกซิเจน  
8. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพหลังถอดท่อช่วยหายใจ (deep breathing 
exercise) โดยการจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา มือวางบนตัก หายใจเข้าทางรูจมูก
ช้าๆ ให้เต็มปอด นับ 1-10 กลั้นลมหายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออกทางปากช้าๆ 
โดยห่อปากเล็กน้อย ซึ่งระยะเวลาหายใจออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า 
ท าสลับกัน 5-10 ครั้ง และสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ (cough effective) โดยให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า ออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทางจมูกและหายใจออกทางปาก ท าจ านวน 3 
คร้ัง และในขณะที่หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้นหายใจไว้นาน 3 วินาที ให้ผู้ป่วยอ้าปาก
และไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ ประมาณ 3 ครั้งเพื่อช่วยขับเสมหะ 
9. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอดเเละรายงานผลให้แพทย์ทราบ  
10. ติดตามผล ABG ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยน O2และ CO2 ใน
การท างานของปอด ประเมินภาวะกรดด่างในร่างกายและเพื่อติดตามการรักษาในการ
ปรับเครื่องช่วยหายใจ  
11. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อพบความผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหนื่อย
มากขึ้น หรือ หายใจล าบาก เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแลผู้ป่วย 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
12. ดูแลให้ valium 10 mg iv prn ทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาเนื่องจากผู้ป่วย
หอบ หายใจมีอาการกระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยสงบ และได้รับออกซิเจน
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที 
ลดลง หน้าแดง มีผื่นคัน 
13. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ ช่วยเหลือให้พร้อม ในภาวะที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 99-100% ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Cyanosis 
เช่น ปลายมือปลายเท้า ซีด เย็น หายใจเหนื่อยหอบ ปีกจมูกบาน กระสับกระส่าย ซึม
ลง และสามารถถอดท่อหายใจได้หลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2 วัน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
2. 2-3 วันก่อนมาโรงพยาบาลรับประทาน
อาหารได้น้อย 
3. แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน DTX 16 mg/dl 
หลังได้รับ 50% glucose 50 ml iv DTX 
387 mg% 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ซึม หอบลึก ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ สับสน ซึม เหง่ือออกตัวเย็น เพื่อให้
การช่วยเหลือได้ทันท ี
2. ติดตามเจาะ DTX ปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง และให้ RI ตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 10% D/N/2 1000 ml iv 60 
ml/hr คู่กับ 0.9%NSS 1000 ml iv 40 ml/hr  
4. ดูแลให้ได้รับสารอาหารน้ าตามแผนการรักษาได้แก่ BD (1:1) 250 ml X 4 feeds 
หลังถอดท่อช่วยหายใจให้รับประทานอาหารอ่อนโรคเบาหวาน 
5. อธิบาย สอนผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
และสูง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี มีสับสนเป็นพักๆ ช่วง 2 วันแรก ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง DTX 147-201 mg/dl  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมี
ภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. รูปร่ างผอม ซี ด น้ าหนั กน้ อย 45 
กิโลกรัม 
2. ผิวหนังแห้ง  
3. ผลการตรวจเกลือแร่ผิดปกติ  K 2.8 
mmol /L 
4. ได้รับการงดอาหารและน้ า 24 ช่ัวโมง 
หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
5. EKG ผล Sinus tachycardia rate 110 
ครั้ง/นาท ี
6. ชีพจร 114 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
140/92 มิลลิเมตรปรอท 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง และลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
2. สังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลง Sodium ต่ า ได้แก่ อ่อนแรง สับสน มีอาการเกร็ง
ผิดปกติ ความดันโลหิตต่ า Potassium ต่ า ได้แก่ การเต้นหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาที 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงสับสน กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม plus pressure 
กว้าง BP < 90/60 mmHg Chloride ต่ าได้แก่ อาการหลับใน ไม่รู้สึกตัว (Lethargy) 
กล้ามเนื้อเกร็ง กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ า 
3. สังเกตคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากพบว่ามี T wave สูงกว่าปกติ และมี QRS Complex 
กว้างผิดปกติ 
รายงานแพทย์ทราบ 
4. ดูแลใส่สายยางจมูก Feed Elixer KCL 30 ml x 3 feed เพื่อแก้ไขภาวะความ
ผิดปกติของโปตัสเซี่ยมต่ า  
5. บันทึกจ านวนน้ าเข้าและน้ าออกอย่างถูกต้องทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อดูการท างานของไต 
6. ควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าโดยผ่านเครื่องควบคุมปริมาตรทุกชนิด เพื่อ
ป้องกันสารน้ าเกิน 
7. ประเมินชีพจรสว่นปลาย อาการบวมของแขน ขา และ Dependent area ดู
ลักษณะ Neck vein สังเกตความตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวหนังอย่างน้อยเวรละครั้ง  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
8. ฟังเสียงปอดทุกเวรเพื่อประเมินภาวะ Pulmonary edema เพื่อจะได้ให้การดูแล
ทันท่วงที  
9. ติดตามค่าการท างานของไต Electrolyte ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของการเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย หลังการให้
สารน้ าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผลการตรวจเกลือแร่ และการท างานของไต Na 147.6 
mmol /L, K 3.4 mmol /L, Cl 112.4 mmol /L, CO2 24.9 mmol /L, Calcium 9 
mg/dl, Phosporus 8.7 mg/dl, Magnesium 2.14 mg/dl, BUN 9 mg/dl, 
Creatinine 0.58 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีอาการขาดสุรา 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยขาดสุรา 2 วัน 
2. ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย เหง่ือออก มือสั่น 
3. AWS = 9 คะแนน 
4. อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
110 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/78 มิลลิเมตรปรอท 

1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการขาดสุราทุก 2 ช่ัวโมงจนอาการขาดสุราทุเลาลงเพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการขาดสุรา 
2. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ valium 10 mg iv prn ทุก 4 ช่ัวโมง 
ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยากด
ระบบประสาท ส่วนกลางมาก เช่น ง่วงนอนมาก หายใจช้า การทรงตัวไม่ดี เดินเซ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หากพบอาการดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดยา 
3. ดูแลความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 
ช่ัวโมง โดยจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้น 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ได้แก่ BD (1:1) 250 ml X 4 
feeds หลังถอดท่อช่วยหายใจให้รับประทานอาหารอ่อนโรคเบาหวาน 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการด าเนินของอาการขาดสุรา เพื่อลดความวิตก
กังวล 
การประมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการประเมินภาวะขาดสุราอย่างต่อเนื่อง AWS = 4-5 คะแนน 
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ สามารถพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
Diazepam ชนิดฉีด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ ป่ วยได้ รับยา valium 10 mg iv prn 
ทุก 4 ช่ัวโมง 

1. การฉีดยา Diazepam 10 mg เข้าหลอดเลือดด าต้องฉีดช้าๆ หลีกเลี่ยงการท าให้
เส้นเลือดแตกภายหลังการฉีด 
 2. ตรวจดูอาการอักเสบของหลอดเลือดด าว่ามีปวด แดง หรือมีลักษณะไหม้บริเวณฉีด
ยาหรือไม่  
3. ประเมินอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยา ได้แก่ อาการง่วงนอนและสังเกต
การหายใจเนื่องจากยามีฤทธิ์กดการหายใจ อาจท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้ และวัด
สัญญาณชีพทุกครั้งหลังให้ยา โดยเฉพาะการหายใจและความดันโลหิตโดยวัดทุก 30 
นาที หลังให้ยาฉีดจ านวน 4 ครั้ง หลังจากนั้นวัดทุก 1 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง จากนั้น
วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จนกว่าอาการคงที ่ 
4. เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวาย หรือวิตกกังวลมาก ให้ยาแล้วอาการไม่
สงบ ประเมินถึงสาเหตุของอาการที่ เกิดขึ้นอีกครั้ง จัดท่านอนที่ เหมาะสม จัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น ได้แก่ แสงสว่างที่
มากเกินไป เสียงดังมีคนพลุกพล่าน 
5. ติดตามผลของยาถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมาก ทรงตัวไม่ดี รายงานแพทย์
ทราบอาการ ระวังอุบัติเหตุต่างๆ ดูแลกิจวัตรประจ าวัน ดูแลเรื่องการได้รับสารอาหาร
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
8. ฟังเสียงปอดทุกเวรเพื่อประเมินภาวะ Pulmonary edema เพื่อจะได้ให้การดูแล
ทันท่วงที  
9. ติดตามค่าการท างานของไต Electrolyte ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของการเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย หลังการให้
สารน้ าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผลการตรวจเกลือแร่ และการท างานของไต Na 147.6 
mmol /L, K 3.4 mmol /L, Cl 112.4 mmol /L, CO2 24.9 mmol /L, Calcium 9 
mg/dl, Phosporus 8.7 mg/dl, Magnesium 2.14 mg/dl, BUN 9 mg/dl, 
Creatinine 0.58 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีอาการขาดสุรา 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยขาดสุรา 2 วัน 
2. ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย เหง่ือออก มือสั่น 
3. AWS = 9 คะแนน 
4. อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
110 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/78 มิลลิเมตรปรอท 

1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการขาดสุราทุก 2 ช่ัวโมงจนอาการขาดสุราทุเลาลงเพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการขาดสุรา 
2. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ valium 10 mg iv prn ทุก 4 ช่ัวโมง 
ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยากด
ระบบประสาท ส่วนกลางมาก เช่น ง่วงนอนมาก หายใจช้า การทรงตัวไม่ดี เดินเซ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หากพบอาการดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดยา 
3. ดูแลความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 
ช่ัวโมง โดยจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้น 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ได้แก่ BD (1:1) 250 ml X 4 
feeds หลังถอดท่อช่วยหายใจให้รับประทานอาหารอ่อนโรคเบาหวาน 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการด าเนินของอาการขาดสุรา เพื่อลดความวิตก
กังวล 
การประมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการประเมินภาวะขาดสุราอย่างต่อเนื่อง AWS = 4-5 คะแนน 
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ สามารถพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
Diazepam ชนิดฉีด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ ป่ วยได้ รับยา valium 10 mg iv prn 
ทุก 4 ช่ัวโมง 

1. การฉีดยา Diazepam 10 mg เข้าหลอดเลือดด าต้องฉีดช้าๆ หลีกเลี่ยงการท าให้
เส้นเลือดแตกภายหลังการฉีด 
 2. ตรวจดูอาการอักเสบของหลอดเลือดด าว่ามีปวด แดง หรือมีลักษณะไหม้บริเวณฉีด
ยาหรือไม่  
3. ประเมินอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยา ได้แก่ อาการง่วงนอนและสังเกต
การหายใจเนื่องจากยามีฤทธิ์กดการหายใจ อาจท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้ และวัด
สัญญาณชีพทุกครั้งหลังให้ยา โดยเฉพาะการหายใจและความดันโลหิตโดยวัดทุก 30 
นาที หลังให้ยาฉีดจ านวน 4 ครั้ง หลังจากนั้นวัดทุก 1 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง จากนั้น
วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จนกว่าอาการคงที ่ 
4. เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวาย หรือวิตกกังวลมาก ให้ยาแล้วอาการไม่
สงบ ประเมินถึงสาเหตุของอาการที่ เกิดขึ้นอีกครั้ง จัดท่านอนที่ เหมาะสม จัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น ได้แก่ แสงสว่างที่
มากเกินไป เสียงดังมีคนพลุกพล่าน 
5. ติดตามผลของยาถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมาก ทรงตัวไม่ดี รายงานแพทย์
ทราบอาการ ระวังอุบัติเหตุต่างๆ ดูแลกิจวัตรประจ าวัน ดูแลเรื่องการได้รับสารอาหาร

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
และน้ าอย่างพอเพยีง 
6. รายงานแพทย์กรณี 1) ให้ยา prn ซ้ า 3 dose ติดต่อกันแล้วอาการของผู้ป่วยไม่สงบ 
2) ได้ Valium ถึง 80 mg ภายใน 8 ช่ัวโมง 3) ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลอย่างชัดเจน 
ได้แก่ ปลุกไม่ตื่น หรืออัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ตรวจพบ Neurological 
signs ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง เช่น Weakness, Sign of increase intracranial 
pressure (เช่นอาเจียนมาก, Increased BP, Bradycardia) 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Valium ได้รับท้ังหมด 50 mg 
การหายใจปกติ 20-22 ครั้ง/นาท ี
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีอาการสับสน กระสับกระส่าย 
ได้รับการผูกมัดข้อมือ 2 ข้าง ป้องกันการ
ดึงท่อช่วยหายใจ 

1. จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งกีดขวาง แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งเร้าที่มา
กระตุ้น 
2. ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพิจารณาผูกยึดผู้ป่วย โดยใช้ผ้าผูกยึดที่บุฟองน้ า เพื่อ
ป้องกันการระคายเคืองผิวหนังขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว ขณะให้การผูกยึดต้องค านึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมากเมื่อมีการผูกยึดต้องบอกผู้ป่วยและให้เกียรติผู้ป่วย
เสมอ 
3. ยกไม้กั้นเตียงขึ้นเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
4. จัดเตียงผู้ป่วยให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
5. แจ้งให้ญาติทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและการด าเนินของโรค  
6. ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตสีผิวหนังป้องกันการระคายเคืองหรือบาดแผล ทุก 4 ช่ัวโมง 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะ หรืออุจจาระตามที่ผู้ป่วยต้องการหรืออย่างน้อยทุก 4 
ช่ัวโมง 
8. คลายผ้าผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง  
9. เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการจะทุเลา 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่มีแผลบริเวณที่ผูกมัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ญาติบอกว่าเป็นครั้งแรกที่ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และมีอุปกรณ์ติดตัวหลาย
อย่าง 
2. ญ าติ เฝ้ าค อ ย ซั ก ถ าม อ าก ารที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะ 
3. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าวิตกกังวล คิ้ว
ขมวด 

1. อธิบายเรื่องโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการรักษาพยาบาล
อย่างง่ายๆ สั้นๆ ในประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยมีการติดเช้ือ
ทีป่อดรุนแรง ร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบายโดยการสุ่มถามจากผู้ป่วย และญาติ  
4. ให้ก าลังใจโดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงความรักของพี่น้อง หลาน ตลอดจนญาติคนอื่นๆ ที่มี
ให้กับผู้ป่วย  
5. ลดความวิตกกังวลต่างๆ ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริม
การดูแลตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืนขึ้น มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุรา 
2. แนะน าการเลิกสุราที่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยเลิกสุราให้ส าเร็จต้องตั้งใจเลิกโดยเด็ดขาด 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ กิจกรรมการพยาบาล 
หยุดดื่มสุรา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดสุราดื่มเหล้าป่าวันละ 2 ขวด 
ดื่มมา 2 ปี 
2. ดื่มสุราหนักมากขึ้น 1 เดือนที่ผ่านมา 
เพราะนอนไม่ค่อยหลับ 

เมื่อผู้ป่วยมีประวัติการดื่มสุรายาวนานจนเกิดภาวะติดสุรา เมื่อหยุดดื่มได้แล้วและหวน
กลับไปดื่มสุราอีก จะกระตุ้นสมองส่วนอยากท าให้ เกิดการดื่มแบบติดลมและไม่
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มได้จะท าให้ติดสุราซ้ าโดยง่าย  
3. สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดว่าหากเกิดปัญหาเมื่อใช้สุราเป็นทางออก อาจช่วยเพียงให้เกิด
ความเมา แล้วลืม ให้หลับดีขึ้น แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นจะหายหรือลดลงไปหรือไม่ 
4. แนะน าเทคนิค วิธีแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สุราเป็นทางออก 
5. แนะน าการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่น าไปสู่การดื่มสุรา เช่น งานสังสรรค์ต่างๆ  
6. แนะน าควรหากิจกรรมท าไม่ให้มีเวลาว่าง เพราะการมีเวลาว่างมากจะท าให้นึกถึง
สุราและมีโอกาสกลับไปดื่มอีก 
7. เมื่อถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารให้อิ่มเพื่อช่วยป้องกันการเกิดอาการอยาก
ดื่มสุรา 
8. แนะน าผู้ป่วยให้คิดถึงผลกระทบที่เกิดจากการติดสุรา และเป้าหมายที่ต้องการให้
เกิดในชีวิตพร้อมหนทางที่จะไปสู่เป้าหมาย 
9. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุราและเทคนิคที่ผู้ป่วยจะน าไปใช้ 
เพือ่หลีกเลี่ยงการดื่มสุราได้ส าเร็จ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุรา 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อเกิด
จากสาเหตุการสูดส าลัก 4 และมีเหตุส่งเสริมจากการ
ติดสุรา ระยะแรกรับ เป็นระยะที่ ผู้ป่ วยมีความ
ต้องการการพยาบาลในระดับมาก เนื่องจากอยู่ใน
ภาวะวิกฤต เส่ียงอันตรายถึงชีวิตทั้งจากภาวะหายใจ
ล้มเหลว และการถอนพิษสุรา กระบวนการที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ คือ มีการประเมินการเกิด
ภาวะเนื้ อเยื่ อพร่องออกซิ เจนได้ อย่ างรวดเร็ ว 
นับตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่เข้าปอด โดยการปรับตั้ง
เครื่อง ให้สัมพันธ์กับพยาธิสภาพผู้ป่วย ติดตามค่า 
ABG เป็นระยะๆ รวมทั้งประเมินผลประสิทธิภาพการ
ท างานของเครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง ป้องกัน
การเกิดภาวะ Barotrauma, Atelectasis, Rupture 
alveolar นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีโอกาสสูญเสียน้ า 
และเกลือแร่ได้ง่าย การให้สารน้ าตามแผนการรักษา
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น แต่ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน้ าเกินได้ 

พยาบาลจึ งต้ องเฝ้ าดู แลใกล้ ชิ ด และ ติ ดตาม 
ตลอดจนผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจน
ปลอดภัย ส่งผลให้ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ และ
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 1-3 
 พยาบาลต้องประเมินความรุนแรงของการติด
สุรา ซึ่งต้องพิจารณาชนิด ปริมาณ และระยะในการ
ดื่ มสุ รา โดยเฉพาะเวลาที่ ดื่ มครั้ งสุ ดท้ าย ซึ่ ง
กรณีศึกษานี้ ใช้แบบประเมิน AWS เพ่ือรายงาน
แพทย์ให้การรักษาด้วยยา และมีการประเมินการให้
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ละเอียดและครอบคลุม 
เพ่ือความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ 
Electrolyte imbalance อุบัติ เหตุจากภาวะงุนงง
สับสน ฤทธิ์จากยา Valium เมื่อพ้นระยะถอนพิษสุรา 
เป้าหมายที่ส าคัญคือการให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม หรือหยุดดื่มสุราได้นาน
ที่ สุ ด มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น ซึ่ งจากการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยรายนี้ ใช้การบ าบัดทางยาควบคู่ไป
กับการฝึกเผชิญปัญหา ท าจิตบ าบัด ท าให้ผู้ติดสุรา
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ประสบความส าเร็จในการเลิกดื่มสุรา พยาบาล
จะต้องมีการประเมินความคิด ความเชื่อ และทัศนคติ
ของผู้ติดสุรา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเสริมสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
ดื่มหรือหยุดดื่มสุราได้นานที่สุด 5-6 
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