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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้น าเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยชายไทยอายุ 23 ปี ที่ประสบอุบัติเหตุถูกไฟฟ้าดูดขณะซ่อม พัดลม             
ตั้งโต๊ะ ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ณ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ผู้ป่วยถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยอาการไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ และคล า
ชีพจรไม่ได้ ทีมการพยาบาลได้ด าเนินการดูแลรักษาตามกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมินแรกรับ การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นสูงตามแนวทาง American Heart Association (AHA) 2020 และการดูแลต่อเนื่องภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้เครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติ (LUCAS) การใส่ท่อช่วยหายใจ การบริหารยาตามแนวทาง AHA 
2020 การควบคุมอุณหภูมิเป้าหมาย (Targeted Temperature Management) เพื่อลดความเสียหายต่อสมอง และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากกล้ามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) นอกจากนี ยังรวมถึงการดูแลต่อเนื่องในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ผลการรักษาและการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่
การไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง (Return of Spontaneous Circulation: ROSC) ได้ภายใน 23 นาที สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้
ในวันที่ 4 และเริ่มรู้สึกตัว  
ค าส าคัญ: ไฟฟ้าดูด, ภาวะหัวใจหยุดเต้น, การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง, การควบคุมอุณหภูมิเป้าหมาย, กระบวน การพยาบาล, กล้ามเนื้อ
ลายสลาย, การกลับคืนสู่การไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง, การพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 

ABSTRACT 

 This case study presents the nursing care management for a 23-year-old Thai male patient who experienced 
electric shock while repairing a table fan, resulting in cardiac arrest at Singburi Hospital. The patient was admitted to 
the emergency department unconscious, apneic, and pulseless. The nursing team provided systematic care through 
the nursing process, encompassing initial assessment, advanced cardiac life support following the American Heart 
Association (AHA) 2020 guidelines, and continuous post-resuscitation care. Key nursing interventions included the 
use of an automated chest compression device (LUCAS), endotracheal intubation, medication administration 
according to AHA 2020 guidelines, targeted temperature management to mitigate brain injury, and prevention of 
complications from rhabdomyolysis. Furthermore, the care extended to physical rehabilitation, mental health 
promotion, and discharge planning. As a result of the comprehensive treatment and nursing care, the patient 
achieved return of spontaneous circulation (ROSC) within 23 minutes, was successfully weaned from mechanical 
ventilation on the fourth day, and regained consciousness. Efficient and timely nursing interventions were crucial 
factors in minimizing physical damage and promoting the patient's recovery.  
Keywords: Electric shock, Cardiac arrest, Advanced cardiac life support, Targeted temperature management, 
Nursing process, Rhabdomyolysis, Return of spontaneous circulation, Critical emergency nursing 
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บทน า 
 การบาดเจ็บจากไฟฟ้าดูดเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 
เนื่องจาก สามารถน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ
ท างานผิดปกติของระบบอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย  
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากไฟฟ้าดูดและมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นจึงจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ทักษะ 
และการประสานงานของทีมสหวิชาชีพอย่างมี
ประสิทธิภาพ กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
น าเสนอแนวทาง การพยาบาลผู้ป่วยชายไทยอายุ 23 
ปี ที่ประสบอุบัติเหตุถูกไฟฟ้าดูดและเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น โดยจะอธิบายถึงกระบวนการพยาบาลตั้งแต่
การประเมินแรกรับ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ไปจนถึงการดูแลต่อเนื่อง
ภายหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินวิกฤตต่อไป1,2 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 240 เตียงผู้ศึกษาได้เก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บจาก
ไฟฟ้าดูด ระหว่าง 1 ม.ค. 60 ถึง 4 เม.ย. 68 มี
ผู้บาดเจ็บจากถูกไฟฟ้าดูรวมทั้งสิ้น 1,210 ราย มี
เพียง 2 รายที่มีภาวะหัวใจหัวใจหยุดเต้น และมีเพียง 
1 รายที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและมีภาวะแทรกซ้อน
เช่นเดียวกับกรณีศึกษา แต่เรื่องของความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงที่มาโรงพยาบาลของผู้ป่วย
เป็นสิ่ งที่ท้าทาย ความสามารถของแพทย์และ
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นอย่างยิ่งในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากความตาย และช่วยให้
เกิดความภาคภูมิใจเป็นแรงบันดาลใจในการช่วยช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยจากโรคอ่ืนๆ ต่อไป ให้รอดพ้นจาก
ความตาย ให้ ไ ด้ ม ากที่ สุ ด เต็ มก าลั ง คว ามรู้
ความสามารถ ตามมาตรฐานหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์น ามาจัดท าเป็นมาตรฐานในการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดและให้กับผู้ป่วย
อ่ืนๆ ต่อไปรวมทั้งมุ่งหวังจะช่วยพัฒนาเรื่องระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมให้ความรู้ เรื่องการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอย่างจริงจังให้สัมฤทธิ์ผลและ
เข้าถึงชุมชนทุกชุมชนเพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตผู้ป่วยที่
หยุดหายใจก่อนถึงโรงพยาบาลเช่นกรณีศึกษานี้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือน าเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยถูก
ไฟฟ้าดูดและหัวใจหยุดเต้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์และหลักการพยาบาล 
 2. เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลที่ เป็นระบบและการท างานเป็นทีมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินวิกฤต 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการน าเสนอรายงานผู้ป่วย
กรณีศึกษา (Case Study) โดยได้รับการยินยอมจาก
ผู้ป่วยและญาติในการน าข้อมูลมาใช้เพ่ือการศึกษา
และเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์และพยาบาลผู้
ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากการประเมินสภาพผู้ป่วย 
การวางแผนและการให้การพยาบาลผู้ป่วยถูกไฟฟ้า
ดูดและมีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูงส าเร็จ ณ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ข้อมูลที่
รวบรวมครอบคลุมระยะเวลาการดูแลในโรงพยาบาล 
25 วัน (ระหว่ างวั นที่  9 มิ ถุ นายน 2567 ถึ ง 3 
กรกฎาคม 2567) และมีการติดตามอาการทาง
โทรศัพท์ภายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง 
โดยกระบวนการศึกษาเป็นไปตามหลักจริยธรรม
การศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูล: แบบประเมินภาวะ
สุขภาพเมื่อแรกรับ, แบบบันทึกทางการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาลรายวันและข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 2. แบบสัมภาษณ์และสังเกต: แบบสัมภาษณ์
ผู้ ป่ วยและญาติ เกี่ ยวกับประวัติ การเจ็ บป่ วย 
เหตุการณ์ที่น าไปสู่การบาดเจ็บ และความกังวล การ
สังเกตอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นจากการถูกไฟฟ้าดูดตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 
(Chain of Survival) และแนวทางการปฏิบัติทาง
การแพทย์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยอ้างอิงแนว
ทางการช่ วย ฟ้ื นคื นชี พของ  American Heart 
Association (AHA) 2020 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการศึกษา 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินภาวะสุขภาพ ข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 23 ปี สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพช่างไฟฟ้า มีสิทธิการ
รักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาจังหวัดสิงห์บุรี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 9 มิ.ย. 67 ถึง 3 ก.ค. 
67 
 อาการส าคัญ : ไม่รู้สึกตัว หลังถูกไฟฟ้าดูด
ประมาณ 10 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติ เจ็บป่วยปัจจุบัน  : เมื่ อวันที่  9 
มิถุนายน 2567 เวลาประมาณ 14.09 น.ขณะผู้ป่วย
ก าลังซ่อมพัดลมตั้งโต๊ะที่บ้านญาติ ภายหลังจากการ
หยอดน้ ามันหล่อลื่นและเสียบปลั๊กไฟเพ่ือทดลองใช้
งาน ผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูด มีอาการเกร็งและเรียกไม่ค่อย
รู้สึกตัว ภรรยาและหลานชายน าส่งโรงพยาบาล
สิงห์บุรีด้วยรถยนต์ส่วนตัว จัดท่านอนมาบนที่นั่งหลัง
คนขับ ระหว่างน าส่ง 5 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ หลานชายของภรรยา
ได้ท าการกดหน้าอกนวดหัวใจมา 
 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต : ผู้ป่วยไม่มีโรค
ประจ าตัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวสูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี 
แต่งงานแล้วแต่ยังไม่มีบุตร มีหลาน 1 คน 

 แบบแผนการด าเนินชีวิต: ไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่
ในบางครั้ง ไม่มีความเครียด อาศัยอยู่กับภรรยาเพียง 
2 คน นอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 
การตรวจร่างกายแบบ primary Assessment   
- ระดับความรู้สึกตัว : ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนอง
ต่อการกระตุ้น ลักษณะทั่วไป : ใบหน้า ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวคล้ า (cyanosis)  Glasgow Coma 
Scor= 3 คะแนน (E1V1M1)  
- ประเมินรูม่านตา : รูม่านตาขนาด 4 มิลลิเมตร 
ทั้ งสองข้าง ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ( fixed dilated 
pupils) สัญญาณชีพ ระบบหายใจ : ไม่หายใจ  
- ระบบไหลเวียนเลือด : คล าชีพจรไม่ได้ วัด
ความดันโลหิต ไม่ได้ O2 Saturation วัดไม่ได้อุณหภูมิ 
35.8 องศาเซลเซียส : ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย 
ระดับน  าตาลในเลือด: 225 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (9 มิ.ย. 67 )   
 - Complete Blood Count:  WBC 11070/
uLสูงกว่าเกณฑ์ปกติ, Hct 53.8%สูงกว่าเกณฑ์ปกติ, 
platelet 288,00cells/ul.  
 - Electrolyte:  Sodium 143mgl/ dL, 
Potassium 5.0 mmol/L, Chloride 104 mmol/L, 
TCO2 16 mmol/L ผล TCO2อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 
 - BUN: 12mg/dl, creatinine 1.23mg/dlสูง
กว่ า เกณฑ์ปกติ , EGFR Estimated Glomerular 
Filtration Rate 82ml/min/1.73m2 ผลตรวจอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ    
 - Troponin-T 17.14ng/mL (ค่ า ป ก ติ  
<=14.00 ng/mL), lactate  11.9mmol/L(0.5-2.2) 
 10 มิ ถุ นายน 2567 BUN 31 มิ ลลิ กรั ม/
เดซิลิตร,  Creatinine 4.24 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, EGFR 
18 ml/min / 1.73 M2 > 90 
 13 มิ ถุ นายน 2567 BUN 116 มิ ลลิ กรั ม/
เดซิลิตร,Creatinine 9.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, EGFR 
7 ml/min / 1.73 
 ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
Elecrocadiogram:  Asytole ,Ventricular 
fibrillation ( Cycle 2) 
 ผลการตรวทางรังสีวิทยา  
PORTABLE CXR ( AP, SUPINE) 9มิย67 14.39น 
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 - Tip ETT locates about 4.1 cm above 
carina. 
 - Diffused increased opaties in right lung 
and diffused alveolar opacties in left lung, 
possibly pulmonary edema. Ddx lung 
contussion. 
 - No gross pneumothorax is noted. 
 - Some bilateral pleural effusions 
cannot be excluded 
 - Suspected mild cardiomegaly. 
 - Visualized bony thorax appears grossly 
intact. 
 PORTABLE CXR ( SEMI-UPRIGHT) 11
มิย67 07.40น 
 As compared to previous portable CXR 
on 10/06/2024 
 - Tip ETT locates about 6.9 cm above 
carina. 
 - Increased interstitial opacities at RUL. 
 - No gross pneumothorax or 
demonstrable pleural effusion. 
 - Heart shadow is unremarkable. 
 PORTABLE CXR ( SEMI-UPRIGHT) 13 
มิย67 10.02น  
 As compared to previous portable CXR 
on 11/06/2024 

 - The previous ETT was removed. 
 - Increased opacity at RUL is suspected 
RUL atelectasis. 
 - No gross pneumothorax or 
demonstrable pleural effusion. 
 - Heart shadow is unremarkable. 
 - Visualized bony thorax appears grossly 
intact. 
 การวินิจฉัยโรค Electrical injury , cardiac 
arrest with successful resuscitation 
Complication : Seizure, Rhabdomyolysis, 
Acute renal failure, Streptococcus, septicemia, 
hrombophlebitis left arm, Hypomagnesemia  
 การรักษาของแพทย์  9 มิ .ย. 67 (14.09- 
14.50 น.) เมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน เวลา 14.09 น. 
พบว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หัวใจไม่เต้น คล าชีพ
จรไม่ได้ วัดความดันโลหิตไม่ได้ ใบหน้าและปลายมือ
ปลายเท้ามีสีเขียวคล้ า (cyanosis) ระดับความรู้สึกตัว
ตาม Glasgow Coma Scor (GCS) E1M1V1 รวม 3 
คะแนน รูม่านตาทั้งสองข้างขนาด 4 มิลลิเมตร ไม่
ตอบสนองต่อแสง (fixed dilated pupils)  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผน
ทางการพยาบาล  

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมิน PRIMARY ASSESSMENT และข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลระยะแรกรับ แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะพร่องออกซิเจน
และหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากถูกไฟฟ้าดูด 
ข้อมูลสนับสนุน :ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อการ
กระตุ้น  ) GCS =3คะแนน E1V1M1), ไม่หายใจ คล าชีพ
จรไม่ได้, ใบหน้าและปลายมือปลายเท้ามีสีเขียวคล้ า 
)cyanosis), รูม่านตาท้ังสองข้างขนาด 4 มิลลิเมตร ไม่
ตอบสนองต่อแสง  ) fixed dilated pupils) และมีประวัติ
ถูกไฟฟ้าดูดก่อนมาโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วตาม
แนวทาง  AHA 2020 ,เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยกลับคืนสู่ การ
ไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง  ) ROSC) 

กิจกรรมการพยาบาล: 
พยาบาลคนที่  1 )Compressure (ประเมิ นผู้ ป่ วยตามหลั ก  A (Airway), B 
(Breathing), C (Circulation), D (Disability), E (Exposure) อย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยไม่
ตอบสนอง ไม่หายใจ และไม่มีชีพจร รายงานแพทย์และเรียกทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 6 คน 
)6-Person High-Performance Team) เริ่มท าการกดหน้าอกท่ีมี คุณภาพสูง  
)High-quality CPR) ทันที โดยใช้ เครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติ  ) Mechanical chest 
compression device - Pneumatic Piston Devices: LUCAS) แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือแพทย์ในการจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง 
พยาบาลคนที่ 2 )Breathing, Airway( ร่วมกับแพทย์ ดูแลทางเดินหายใจและการ
หายใจ โดยใช้วิธีเปิดทางเดินหายใจด้วยท่า Head tilt-Chin lift ใช้หน้ากากครอบปาก
และจมูก  ) Face mask) ต่อกับถุงช่วยหายใจ  ) Self-inflating bag) เปิดออกซิเจนอัตรา
ไหลสูง  ) 10-12 ลิตร/นาที ความเข้มข้น 100%) ช่วยหายใจในอัตรา 10 ครั้งต่อนาที 
และให้ความช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์  7.5 ท่ีความลึก 21 
เซนติเมตร ต่อกับ Self-inflating bag เปิดออกซิเจนอัตราไหลสูง  ) 10-12 ลิตร/นาที 
ความเข้มข้น 100%) ติดตามค่า End tidal carbon dioxide (EtCO2) โดยค่าปกติอยู่
ท่ี 35-45 มิลลิเมตรปรอท ติดพลาสเตอร์ยึดตรึงท่อช่วยหายใจกับมุมปากให้แน่น และ
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ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

สังเกต Continuous waveform capnography เพื่อประเมินต าแหน่งของท่อช่วย
หายใจว่าอยู่ในหลอดลม 
พยาบาลคนที่ 3 )Medication( เตรียมและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดย
เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย ให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เร็ว  1 , 000 cc 
)intravenous bolus)  
พยาบาลคนที่ 4 ) Defibrillator ( เตรียมเครื่องติดตามสัญญาณชีพ (Monitor) และ
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ชนิด Biphasic waveform ให้พร้อมใช้งาน ติด
แผ่นน าไฟฟ้า  ) EKG Electrode) ท่ีหน้าอก และต่อกับสาย Electrode chest lead 
และหมุนปุ่มไปท่ี Monitor EKG และเลือก LeadIIพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น VF ช่วย
แพทย์ในการท า Defibrillation ใช้พลังงาน 000 จูล ภายใต้การควบคุมของแพทย์ ท า
การช็อกไฟฟ้าหัวใจรวม 6 ครั้ง ด้วยพลังงาน 000 จูล ติด Monitor NIBP เพื่อติดตาม
สัญญาณชีพและวัดค่า O2 Saturation และเป็นผู้ช่วยในการเตรียมอุปกรณ์และ
ช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
พยาบาลคนที่ 5  ) Timer and Recorder) ท าหน้าท่ีจับเวลาและบันทึกเหตุการณ์
ส าคัญระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีพ 
พยาบาลคนที่ 6 )หัวหน้าเวร ( หน้าท่ีประสานงาน และจัดหาอุปกรณ์และอื่นๆ
ประกอบการ CPR และบันทึกการCPR )Cardio Pulmonary Resuscitation( ในเวช
ระเบียนและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์Hos-xp ของโรงพยาบาล 
แพทย์ ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีม  ) Team leader)มีหน้าท่ีเป็นผู้สั่งการรักษา ประมิน
อาการ,ให้การรักษาด้วยยา ใส่ท่อช่วยหายใจและ Defibrillation 
แพทย์ตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทุก 2 นาที และให้
การรักษาตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉินของ  
American Heart Association (AHA) 2020 Algorithm พบคลื่ นไฟฟ้ าหั วใจเป็ น  
Asystole/PEA ท า CPR ต่อ และให้ยากระตุ้นหัวใจ Adrenaline ทุก 4 นาที ตาม 
Algorithm Asystole/PEA รวม 4 ครั้ง พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น VF ท าการช็อกไฟฟ้า
หัวใจทันที ท า CPR ต่อ และให้ยา Amiodarone 300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
ในการช็อกไฟฟ้าครั้งท่ี 3 และให้ Amiodarone 150 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ใน
การช็ อกไฟฟ้ าครั้ ง ท่ี  4 ตาม  Pulseless Ventricular Tachycardia (VF/P VT) 
Algorithm 2020 ให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เร็ว  ) intravenous bolus) 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล :การประเมินแรกรับ )Primary Assessment) รายงานแพทย์
ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น เรียกทีมทุกคนประจ าต าแหน่ง 6 จุด ได้รีบให้การ
ช่วยเหลือ และแพทย์ให้การรักษาตาม Algorithm Asystole/PEA และ Pulseless 
Ventricular Tachycardia (VF/P VT) Algorithm Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care ของ American Heart Association (AHA) 
2020( 
การประเมิน SECONDARY ASSESSMENT และการพยาบาล 
1. ซั กประวั ติ เพิ่ ม เติ มตามหลั ก  SAMPLE (Signs and Symptoms, Allergies, 
Medications, Past medical history, Last meal, Events leading to the injury) 
และตรวจร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า  ) Head to toe examination) 
เพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และประเมินการบาดเจ็บอ่ืนๆ ท่ี
อาจเกิดขึ้นการประเมินทุติยภูมิ  ) Secondary Assessment) มุ่งเน้นการวินิจฉัยแยก
โรค  ) Differential Diagnosis) และค้นหาสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้ตามหลัก 6Hs และ 
6Ts )จริยาสันตติอนันต์ ,พ.ศ 2564;คู่มือการช่วยชีวิตขั้นสูงส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์, 2020( 
2. ซักประวัติจากภรรยาและญาติเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดอย่างละเอียด
แจ้งว่าน้องชายภรรยาท่ีช่วยกดหน้าอกนวดหัวใจมาเยี่ยมพ่ีสาวมาพบเหตุการณ์ผู้ป่วย
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ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

สังเกต Continuous waveform capnography เพื่อประเมินต าแหน่งของท่อช่วย
หายใจว่าอยู่ในหลอดลม 
พยาบาลคนที่ 3 )Medication( เตรียมและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดย
เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย ให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เร็ว  1 , 000 cc 
)intravenous bolus)  
พยาบาลคนที่ 4 ) Defibrillator ( เตรียมเครื่องติดตามสัญญาณชีพ (Monitor) และ
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ชนิด Biphasic waveform ให้พร้อมใช้งาน ติด
แผ่นน าไฟฟ้า  ) EKG Electrode) ท่ีหน้าอก และต่อกับสาย Electrode chest lead 
และหมุนปุ่มไปท่ี Monitor EKG และเลือก LeadIIพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น VF ช่วย
แพทย์ในการท า Defibrillation ใช้พลังงาน 000 จูล ภายใต้การควบคุมของแพทย์ ท า
การช็อกไฟฟ้าหัวใจรวม 6 ครั้ง ด้วยพลังงาน 000 จูล ติด Monitor NIBP เพื่อติดตาม
สัญญาณชีพและวัดค่า O2 Saturation และเป็นผู้ช่วยในการเตรียมอุปกรณ์และ
ช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
พยาบาลคนที่ 5  ) Timer and Recorder) ท าหน้าท่ีจับเวลาและบันทึกเหตุการณ์
ส าคัญระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีพ 
พยาบาลคนที่ 6 )หัวหน้าเวร ( หน้าท่ีประสานงาน และจัดหาอุปกรณ์และอื่นๆ
ประกอบการ CPR และบันทึกการCPR )Cardio Pulmonary Resuscitation( ในเวช
ระเบียนและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์Hos-xp ของโรงพยาบาล 
แพทย์ ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีม  ) Team leader)มีหน้าท่ีเป็นผู้สั่งการรักษา ประมิน
อาการ,ให้การรักษาด้วยยา ใส่ท่อช่วยหายใจและ Defibrillation 
แพทย์ตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทุก 2 นาที และให้
การรักษาตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉินของ  
American Heart Association (AHA) 2020 Algorithm พบคลื่ นไฟฟ้ าหั วใจเป็ น  
Asystole/PEA ท า CPR ต่อ และให้ยากระตุ้นหัวใจ Adrenaline ทุก 4 นาที ตาม 
Algorithm Asystole/PEA รวม 4 ครั้ง พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น VF ท าการช็อกไฟฟ้า
หัวใจทันที ท า CPR ต่อ และให้ยา Amiodarone 300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
ในการช็อกไฟฟ้าครั้งท่ี 3 และให้ Amiodarone 150 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ใน
การช็ อกไฟฟ้ าครั้ ง ท่ี  4 ตาม  Pulseless Ventricular Tachycardia (VF/P VT) 
Algorithm 2020 ให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เร็ว  ) intravenous bolus) 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล :การประเมินแรกรับ )Primary Assessment) รายงานแพทย์
ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น เรียกทีมทุกคนประจ าต าแหน่ง 6 จุด ได้รีบให้การ
ช่วยเหลือ และแพทย์ให้การรักษาตาม Algorithm Asystole/PEA และ Pulseless 
Ventricular Tachycardia (VF/P VT) Algorithm Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care ของ American Heart Association (AHA) 
2020( 
การประเมิน SECONDARY ASSESSMENT และการพยาบาล 
1. ซั กประวั ติ เพิ่ ม เติ มตามหลั ก  SAMPLE (Signs and Symptoms, Allergies, 
Medications, Past medical history, Last meal, Events leading to the injury) 
และตรวจร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า  ) Head to toe examination) 
เพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และประเมินการบาดเจ็บอื่นๆ ท่ี
อาจเกิดขึ้นการประเมินทุติยภูมิ  ) Secondary Assessment) มุ่งเน้นการวินิจฉัยแยก
โรค  ) Differential Diagnosis) และค้นหาสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้ตามหลัก 6Hs และ 
6Ts )จริยาสันตติอนันต์ ,พ.ศ 2564;คู่มือการช่วยชีวิตขั้นสูงส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์, 2020( 
2. ซักประวัติจากภรรยาและญาติเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดอย่างละเอียด
แจ้งว่าน้องชายภรรยาท่ีช่วยกดหน้าอกนวดหัวใจมาเยี่ยมพี่สาวมาพบเหตุการณ์ผู้ป่วย

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ถูกไฟฟ้าดูดและได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ปฏิเสธโรคประจ าตัว การแพ้ยา การใช้ยา
ประจ า สูบบุหรี่ในบางครั้ง ไม่ดื่มสุรา ไม่พบร่องรอยบาดแผลหรือการบาดเจ็บ
ภายนอกอื่นๆ 
3. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเมื่อเวลา 14.22 น .ได้แก่ Complete Blood 
Count (CBC), Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), Electrolytes (Na⁺, 
K⁺, Cl⁻, HCO₃⁻), Creatine Phosphokinase (CPK) รอผลเลือด ส่งตรวจ Chest X-
ray (CXR) portable เพื่อดูต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ พบว่าต าแหน่งของ Cuff อยู่
เลยสายเสียงลงไป 2-3 เซนติเมตร ,ตรวจ Electrocardiogram (EKG) 12 lead และใส่
สายสวนปัสสาวะ  ) Foley Catheter) เบอร์ 16 เพื่อติดตามปริมาณปัสสาวะ 
การตรวจร่างกายอย่างละเอียด Secondary Assessment: GA  :Young man, 
nconscious, face  lip  conjunctiva pale, cyanosis Skin  :No wound  HEENT 
: Normal size and shape , Pharynx not injected, tonsil not enlarged, no 

bleeding per gum, not neck vein engorged Heart  :NO heart sound, NO 
Heart Rate NO capillary refill  EKG :  :Asytole  , Ventricular fibrillation 
Lung  : No Breath sound both lungs Abdomen: , no guarding, no active 
bowel sound, no liver and spleen not palpable Extremity :No pitting,Both 
shoulder,arm and leg of loss muscle tone/ flaccid Neurologic : E1V1M1, 
Pupil Both eye  fixed 4 mm .Motor power:Both arm and Both leg grade 0, 
แพทย์ท าการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น  ) Most common 
causes of cardiac arrest (6Hs และ 6Ts )จริยาสันตติอนันต์ ,พ.ศ 2564;คู่มือการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ปีค.ศ  2020 (ไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจนอื่น
นอกเหนือจากการถูกไฟฟ้าดูดท่ีเป็นสาเหตุหลักของภาวะหัวใจหยุดเต้น และพบผู้ป่วย
มี Hypovolemia, Hypoxia, Hypothermia,Trauma    การช่วยฟื้นชีพขั้นสูงส าเร็จ
ผู้ป่วยมีการกลับคืนสู่การไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง  ) ROSC) ในระยะเวลา 23 นาที 
ครั้งแรก 15 นาทีครั้งท่ีสอง 8 นาที สัญญาณชีพหลังมี ROSC  ความดันโลหิต 96/48 
มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้งต่อนาที, ค่า O2 Saturation 90% 
แพทย์สั่งให้ยา Adrenaline 1:1 ในรูปแบบหยดเข้าหลอดเลือดด า ในอัตรา 30 
ไมโครกรัมต่อนาที แพทย์รับไว้นอนโรงพยาบาลแผนก ICU 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: ภรรยาผู้ป่วยและ
ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน สีหน้าและแววตาแสดงความเครียดและ
วิตกกังวล มีการสอบถามเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ให้กับภรรยาผู้ป่วยและครอบครัว 

กิจกรรมการพยาบาล:ให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ภรรยาผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วยและการรักษาเบื้องต้นท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายและ ประสานให้
ญาติผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการอธิบายข้อมูลโดยตรงจากแพทย์ เปิดโอกาสให้
ซักถามเกี่ยวกับอาการและการวางแผนการรักษาต่อไป และให้การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ รับฟังความรู้สึกและความกังวลของครอบครัว 
ประเมินผลการพยาบาลภรรยาผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาพยาบาล รับทราบถึงความรุนแรงของอาการผู้ป่วย และความเป็นไปได้ท่ีอาการ
อาจเปลี่ยนแปลงได้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1 เสี่ยงต่อภาวะชักจาก
ภาวะสมองขาดออกซิเจนภายหลังหัวใจหยุดเต้น 9 
มิ.ย. 67 – 13 มิ.ย .67 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวหลังการช่วยฟื้นคืน
ชีพ  ) GCS = E1VtM1 = 2T), มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนาน
ประมาณ 15 นาทีก่อนเกิด ROSC ครั้งแรก, รูม่านตาไม่
ตอบสนองต่อแสงเมื่อแรกรับ และเมื่อเวลา 16.35 น.9มิย
67 ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งกระตุกท้ังตัว 

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: เพื่อลดความเสียหายของเนื้อสมองจากภาวะขาด
ออกซิเจน ,เพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ เพื่อประเมินการฟื้นตัว
ของระบบประสาท 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การควบคุมอุณหภูมิเป้าหมาย  ) Targeted Temperature Management: TTM): 
รักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ระหว่าง 32-36 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ใช้แผ่นให้
ความเย็น  ) cooling blanket) และ/หรือถุงน้ าแข็ง  ) ice packs) เพื่อลดอุณหภูมิ
ร่างกาย ติดตามอุณหภูมิทุก  30 นาที 
2. การให้ยาระงับประสาท  
2.1 ให้ยากันชักตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ยา Valium 10 mg v stat  
0. 0 ให้ได้รับยา Fentanyl 50 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดด าทันที  ) stat) จากน้ันให้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Fentanyl 10:1 ในอัตรา 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และปรับอัตราการให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 13 มิย 67 01.20 น พูดเสียงดังไม่ยอมนอนรายงานแพทย์  ได้ 
Haloperidol 10 mg และ ให้ยา Clonazepam )2mg (ครึ่งเม็ดก่อนนอน 
3 .การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก  8 ช่ัวโมง รักษา
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 – 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ Insulin ตาม
แผนการรักษาเมื่อจ าเป็น 
4. การประเมินระบบประสาท : 
4.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวตาม Glasgow Coma Score (GCS) ทุก 1 ชั่วโมง และ
จัดท่าศีรษะสูง 30 องศาเพื่อช่วยการไหลเวียนเลือดด าออกจากสมอง 
4.2  ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการกระสับกระส่ายด้วย Sedation score 
)ระดับความง่วงซึม  ( ใช้ประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยาFentanyl ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม Strong 
Opioids โดยมีความหมายคือ 0 =ตื่นรู้สึกตัวดี 1=ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย 2= 
ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา ปลุกแล้วตื่น 3 =หลับตลอดเวลาปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก 
S =นอนหลับปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยชัก1 ครั้งได้ยา Valium 10 mg v stat9มิย67)16.35
น(ยังไม่มีภาวะชักซ้ าหรืออาการผิดปกติทางระบบประสาทเพิ่มขึ้น หลังการรักษา 10
มิย67 16.30น E4M6VT=10T motor power แขน 2 ข้าง  grade 5 ขา2ข้าง grade 
4 06.35น DTX =252 mg5 ได้ RI 2 ยู นิต SC 11 มิ .ย. 67Cordarone หมดOFF 12 
มิย6710.30นประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการกระสับกระส่ายด้วย Sedation 
=O คะแนน  OFF ET tube และOFF Fentanyl 13มิ ย67 E4M6V5 =15 คะแนน  
motor powerแขน 2ข้างคงgrade 5 ขา2ข้างเกรด 4 13มิย6701.20น พูดเสียงดังไม่
ยอยนอนรายงานแพทย์ ได ้Haloperidol 10 mg เข้ากล้ามเน้ือ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อและการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน:ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ท่ีความลึก 
21 เซนติ เมตร 9มิย67ผู้ป่ วยยังไม่รู้สึกตัว Glasgow 
Coma Score = 2T คะแนน  ) E1 M1VT) รูม่านตา. Fixed 
dilate 3 mm ผู้ป่วยมีอาการเกร็งท่ีแขน ใช้เครื่องช่วย
หายใจ )Ventilator(ผล TC02 ต่ า = 16 mmol/L ยั ง
หายใจหอบลึกภายใต้เครื่องช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ 9 
มิ.ย .67 – 12 มิ.ย .67 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ทุก 2 
ช่ัวโมงและตามความจ าเป็น ตรวจสอบการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา
ของแพทย์ อย่างน้อยทุกเวร และเฝ้าระวังอาการ Respiratory distress ติดตามผล 
Bun Cr Electrolyte และ ท าความสะอาดมือ ตามข้ันตอนของ WHO guidelines คือ
ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ก่อนและหลังให้การพยาบาล มือไม่เปื้อนมากให้ใช้ 
AlcohoL-base hand rub ถูมือแทนได้  และติดตามผล Chest X-ray (CXR) หาก
สงสัยต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม รายงานแพทย์ทันที 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  ) อรรถกร จันทร์มาทอ ,2565, ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด )Blood stream infection,2022 (วิสาข์ ประไพนพ, 2562, 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ : การป้องกันและการจัดการ.วารสารวิสัญญี
วิทยา, 2019 
3. ผู้ป่วยมีภาวะกระสับกระส่าย  ) Agitation) มาก รายงานแพทย์และดูแลให้ได้รับยา 
Fentanyl 50 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดด าทันที  ) stat) จากน้ันให้ Fentanyl 10:1 ใน
อัตรา 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และปรับอัตราการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ) Weaning protocol) และ
ด าเนินการตาม Extubation protocol เมื่อผู้ป่วยพร้อมตามเกณฑ์ ,การจัดการเมื่อ
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ :ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันและ,ฝึก
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและการไอท่ีมีประสิทธิผล, ให้ออกซิเจนเสริมตามความ
เหมาะสมหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
ประเมินผลการพยาบาลไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแต่ มีการติด
เชื้อในเลือด  ) Hemo culture) เมื่อวันท่ี 10 มิถุนายน 2567 พบเชื้อ Beta hemolytic 
Streptococci ต าแหน่งท่อช่วยหายใจอยู่ ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม สามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ในวันท่ี 12 มิถุนายน 256เวลา10.30 น. 
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ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Fentanyl 10:1 ในอัตรา 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และปรับอัตราการให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 13 มิย 67 01.20 น พูดเสียงดังไม่ยอมนอนรายงานแพทย์  ได้ 
Haloperidol 10 mg และ ให้ยา Clonazepam )2mg (ครึ่งเม็ดก่อนนอน 
3 .การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก  8 ชั่วโมง รักษา
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 – 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ Insulin ตาม
แผนการรักษาเมื่อจ าเป็น 
4. การประเมินระบบประสาท : 
4.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวตาม Glasgow Coma Score (GCS) ทุก 1 ชั่วโมง และ
จัดท่าศีรษะสูง 30 องศาเพื่อช่วยการไหลเวียนเลือดด าออกจากสมอง 
4.2  ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการกระสับกระส่ายด้วย Sedation score 
)ระดับความง่วงซึม  ( ใช้ประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยาFentanyl ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม Strong 
Opioids โดยมีความหมายคือ 0 =ตื่นรู้สึกตัวดี 1=ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย 2= 
ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา ปลุกแล้วตื่น 3 =หลับตลอดเวลาปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก 
S =นอนหลับปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยชัก1 ครั้งได้ยา Valium 10 mg v stat9มิย67)16.35
น(ยังไม่มีภาวะชักซ้ าหรืออาการผิดปกติทางระบบประสาทเพิ่มขึ้น หลังการรักษา 10
มิย67 16.30น E4M6VT=10T motor power แขน 2 ข้าง  grade 5 ขา2ข้าง grade 
4 06.35น DTX =252 mg5 ได้ RI 2 ยู นิต SC 11 มิ .ย. 67Cordarone หมดOFF 12 
มิย6710.30นประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการกระสับกระส่ายด้วย Sedation 
=O คะแนน  OFF ET tube และOFF Fentanyl 13มิ ย67 E4M6V5 =15 คะแนน  
motor powerแขน 2ข้างคงgrade 5 ขา2ข้างเกรด 4 13มิย6701.20น พูดเสียงดังไม่
ยอยนอนรายงานแพทย์ ได ้Haloperidol 10 mg เข้ากล้ามเน้ือ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อและการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน:ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ท่ีความลึก 
21 เซนติ เมตร 9มิย67ผู้ป่ วยยังไม่รู้สึกตัว Glasgow 
Coma Score = 2T คะแนน  ) E1 M1VT) รูม่านตา. Fixed 
dilate 3 mm ผู้ป่วยมีอาการเกร็งท่ีแขน ใช้เครื่องช่วย
หายใจ )Ventilator(ผล TC02 ต่ า = 16 mmol/L ยั ง
หายใจหอบลึกภายใต้เครื่องช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 9 
มิ.ย .67 – 12 มิ.ย .67 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ทุก 2 
ช่ัวโมงและตามความจ าเป็น ตรวจสอบการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา
ของแพทย์ อย่างน้อยทุกเวร และเฝ้าระวังอาการ Respiratory distress ติดตามผล 
Bun Cr Electrolyte และ ท าความสะอาดมือ ตามขั้นตอนของ WHO guidelines คือ
ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ก่อนและหลังให้การพยาบาล มือไม่เปื้อนมากให้ใช้ 
AlcohoL-base hand rub ถูมือแทนได้  และติดตามผล Chest X-ray (CXR) หาก
สงสัยต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม รายงานแพทย์ทันที 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  ) อรรถกร จันทร์มาทอ ,2565, ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด )Blood stream infection,2022 (วิสาข์ ประไพนพ, 2562, 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ : การป้องกันและการจัดการ.วารสารวิสัญญี
วิทยา, 2019 
3. ผู้ป่วยมีภาวะกระสับกระส่าย  ) Agitation) มาก รายงานแพทย์และดูแลให้ได้รับยา 
Fentanyl 50 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดด าทันที  ) stat) จากน้ันให้ Fentanyl 10:1 ใน
อัตรา 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และปรับอัตราการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ) Weaning protocol) และ
ด าเนินการตาม Extubation protocol เมื่อผู้ป่วยพร้อมตามเกณฑ์ ,การจัดการเมื่อ
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ :ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันและ,ฝึก
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและการไอท่ีมีประสิทธิผล, ให้ออกซิเจนเสริมตามความ
เหมาะสมหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
ประเมินผลการพยาบาลไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแต่ มีการติด
เชื้อในเลือด  ) Hemo culture) เมื่อวันท่ี 10 มิถุนายน 2567 พบเชื้อ Beta hemolytic 
Streptococci ต าแหน่งท่อช่วยหายใจอยู่ ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม สามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ในวันท่ี 12 มิถุนายน 256เวลา10.30 น. 

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะกล้ามเนื อลาย
สลาย  ) Rhabdomyolysis) จากการถูกไฟฟ้าดูดและ
ท าให้มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  ) Acute Kidney 
Injury: AKI) (9 มิ.ย .67 - 2 ก.ค .67) 
ข้อมูลสนับสนุน  วันท่ี 13 มิถุนายน 2567: ปัสสาวะ
ออก 400 มิลลิลิตร/24 ชั่วโมง, ผล BUN 116 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร, Creatinine 9.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, eGFR 7 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร, CPK 10044 ยูนิต/
ลิตร สูงมาก เกินกว่าค่าปกติ  ) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 171 
ยูนิต/ลิตร ( 
วัตถุประสงค์การพยาบาล .เพื่อป้องกันและชะลอการ 
progression ของภาวะไตวายเฉียบพลัน  ) Acute Kidney 
Injury: AKI) ส่งเสริมการขับ Myoglobin และสารพิษ
อื่นๆ ออกจากร่างกาย และเพื่อรักษาสมดุลของน้ าและอิ
เล็กโทรไลต์ในร่างกาย 

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้สารน้ าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย์  และสมดุลน้ า 
)Intake/Output) ทุก 1 ชั่วโมง และตามแผนการรักษาและบันทึกปริมาณน้ าและยา
เข้าและออกอย่างละเอียด รวมถึงชนิดของสารน้ าและยาท่ีได้รับ 
2. การเพ่ิมการขับปัสสาวะ :ให้ยา Furosemide (Lasix) ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เพื่อเพิ่มการขับปัสสาวะ และสมดุลน้ า  ) Intake/Output) ทุก 1 ชั่วโมง และตาม
แผนการรักษาและบันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกอย่างละเอียด รวมถึงชนิดของสารน้ า
และยาท่ีได้รับและติดตามปริมาณปัสสาวะให้ได้ตามเป้าหมายท่ีแพทย์ก าหนด  
3. การติดตามการท างานของไตและสารเคมีในเลือด :ติดตามระดับ BUN, Creatinine, 
Electrolytes Ca²⁺, PO4 และ CPK ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อประเมินการ
ท างานของไตและความรุนแรงของภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย 
4. การ เตรี ยมพร้ อมเมื่ อ แพทย์ โ รค ไตและตั ดสิ น ใจท าการฟอกเลื อด 
)Hemodialysis)เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ตามมาตรฐานตามแผนการรักษาของแพทย์
และแนวปฏิบัติของหน่วยไตเทียมประสานงานกับพยาบาลไตเทียมและปฏิบัติตาม
แผนการรักษา HD อย่างเคร่งครัดช่วยแพทย์ใส่ Double Lumen Catheter (DLC) 
ยาว 13 เซนติเมตร ท่ี Right Internal Jugular vein และเริ่มท าการฟอกเลือด HD 
)Hemodialysis) ดูแลขณะ  / หลังการท า  DLC และHD และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการบ าบัดทดแทนไต ด้วยเครื่องไตเทียม  ) ธิติมา สุนทรเวช., 2564, ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่องไตเทียม .วารสารพยาบาล
ศาสตร์และสุขภาพ, 2021 ( ) สมชาย เอี่ยมอ่องและ พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์, 2563, 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตวารสารโรคไตและการบ าบัดทดแทนไต, 2020( 
5. ติดตามสัญญาณชีพและระดับน้ าตาลในเลือด  ) DTX) ก่อน ระหว่าง และหลังการท า 
HD ตามแผนการรักษาและแนวปฏิบัติของหน่วยไตเทียม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการท า HD: )Hemodialysis )  ท้ังหมด 7ครั้งผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งสุดท้ายเมื่อวันท่ี 3 กรกฎาคม 2567 พบว่าระดับ 
BUN ลดลงเหลือ 22 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, Creatinine ลดลงเหลือ 1.27 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร, eGFR เพิ่มขึ้นเป็น 79 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร, และระดับ CPK 
ลดลงเหลือ 89 ยูนิต/ลิตร หลังการรักษา 25 วัน แสดงถึงการฟื้นตัวของการท างาน
ของไตและภาวะกล้ามเน้ือลายสลายท่ีดีขึ้น  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4 มีการติดเชื อในกระแส
เลือดจากเชื อ Streptococcus ในกระแสเลือด  ) 10 
มิ.ย .67 - 24 มิ.ย .67) 
ข้อมูลสนับสนุน :วันท่ี 9 มิถุนายน 2567 18.00นมีไข้ 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ,วันท่ี 10 มิถุนายน 2567: มี
ไข้ อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส, 11มิย67 14.30 น พบ
มี Thrombo Phlebitis (การอักเสบของหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย (บริเวณข้อมือซ้าย ขนาด 5x10 เซนติเมตร 
ระดับ 2 (ปวดและแดงรอบรอยเข็ม  (  วันท่ี 10 เมษายน 
2567: จ านวนเม็ ดเลื อดขาว  ) WBC) 15870 เซลล์ /
ลู ก บ า ศ ก์ มิ ล ลิ เ ม ต ร   
)สูงกว่าปกติ (, Neutrophil 89.5% (สูงกว่าปกติ บ่งชี้
ภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย( ผลการเพาะเชื้อในเลือด  ) Hemo 
culture) เมื่อวันท่ี  10 มิถุนายน 2567 พบเชื้ อ Beta 
hemolytic Streptococci 
Thrombo phlebitis เกรด 0 ไม่มีอาการ เกรด 1 ผิวหนัง
เย็นบวมน้อยกว่า 1 น้ิวปวดหรือไม่ปวดก็ได้  เกรด2 

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. ซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อค้นหาแหล่งของการติดเชื้อเบื้องต้น (Primary focus of 
infection) เลือดและเสมหะเพาะเชื้อซ้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ) อาการ 
และอาการแสดงของการติดเชื้อ (เช่น หนาวส่ัน เหงื่อออก ผิวหนังซีด/แดง) ทุก 4 
ชั่วโมง หรือตามความถี่ท่ีก าหนด 
3. ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อเพิ่มขึ้น ใช้เทคนิคการพยาบาล
ตามมาตรฐานและหลักการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัดในการให้การดูแลทุกขั้นตอน 
4. ลดการแพร่กระจายของเชื้อ เช่น ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลและท า
หัตถการ การจัดการสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้ออย่างถูกวิธี 
5. ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา โดยเฉพาะ WBC count และค่า Neutrophil 
Hemo cultureเพื่อประเมินแนวโน้มของภาวะติดเชื้อและการตอบสนองต่อการรักษา  
6. ดูแลให้ได้รับยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7. ป้องกันการติดเชื้อเพิ่มเติม โดยท าความสะอาดแผล Phlebitis อย่างถูกวิธีวันละ 1 
ครั้ง ตามหลักการปลอดเชื้อทุกขั้นตอนในการบริหารสารละลายทางหลอดเลือดด า 
และยึดบริเวณต าแหน่งเข็มให้แน่นเพื่อป้องกันการเคลื่อนหลุด 
ประเมินผลการพยาบาล  : ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัม iv  ) เริ่ม 10 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผิวหนังซีดเย็นบวมน้อยกว่า 1-6 น้ิวปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
เกรด 3 ผิวหนังซีดใส เย็น บวมมากกว่า 6 น้ิวปวดระดับ
น้อย ถึงปานกลาง อาจมีอาการชา เกรด 4 ผิวหนังซีดใส 
เย็น บวมมากกว่า 6 น้ิว บวมกดบุ๋ม การไหลเวียนเลือด
ผิดปกต ิปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

มิ.ย2567 และปรับเปล่ียนยาตามความเห็นของแพทย์  OFF ceftriaxone 2 gm iv 
เป็น Tacocin 4.5 gm วันท่ี13 มิ.ย 2567และแพทย์เปล่ียนมาเป็น ceftriaxone 2 gm 
ivอีก วันท่ี 14 มิ.ย .67 รวมได้ยายาปฏิชีวนะ 13 วัน 24 มิ.ย .67 ไม่มีไข้ ผลHemo 
culture 24ธ.ค67ไม่พบเชื้อ ผลเพาะเชื้อจาก Aeterail  Line, Veneous Line 26ธ.ค
67 ไม่พบเชื้อ แผล Thrombo Phlebitis ขนาดไม่เพิ่มก่อนกลับบ้าน 3กค67 แผลหาย
ดีแล้ว แต่ยังมีรอยแผลเป็นอยู่  
 

การพยาบาลในระยะฟื้นฟูตึกพิเศษอายุรกรรมชั น 5 
)18 มิ.ย .67 – 3 ก.ค .67( 
การดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูมีความส าคัญเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการกลับสู่ภาวะปกติ การ
พยาบาลในระยะน้ีครอบคลุมการดูแลท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ และการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ดังน้ี 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง motor power 
แขน-ขา 2 ข้างเกรด 4 อ่อนเพลีย รับประทานอาหารเอง
ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ยังต้องช่วยอยู่ มีแผล 
Phlebitis บริเวณข้อมือซ้าย 18มิ.ย.67ย้ายผู้ป่วยไปตึก
พิเศษชั้น 5 19 มิ.ย .67 ON Hepalin lock CXR  PA 
Upright พรุ่งน้ี  0 0 มิ.ย .67 Lasix 40 mg v พรุ่งน้ี CBC 
BUN CR Electrolyte ca po4  Albumin 24 มิ.ย .67 
of f foley cath  26 มิ.ย. 67 BUN CR CPK E 
lectrolyte วันศุกร์ 27 มิ.ย .67 OFF Ceftriazone 28 
มิ.ย .67 CBC PT INR OFF DLC Observe bleeding  
BUN CR  Electrolyte magnesium วันจันทร์  1 ก.ค .
67 50% MgSO 4 4 CC+ NSS 100 CC V drip  in 4 hr 
x 2 วัน Mg วันศุกร์ 2 ก.ค .67 CBC BUN CR 
Electrolyte CPK 3 ก.ค .67 D/C นัด F /U OPD MED 
เจาะ ELECTROLYTE Mg ก่อนพบแพทย์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความบกพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากความอ่อนแรงหลัง
ภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง ,เริ่มต่ืนและรู้สึกตัว แต่ยังไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มท่ีและมีอาการอ่อนเพลีย
หลังจากผ่านภาวะวิกฤต 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจ าวั น  , เพื่ อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน และเพื่อฟื้นฟูความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล: 
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย :ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
โดยใช้ Barthel ADL Index ,จัดท าแผนการฟื้นฟูร่วมกับนักกายภาพบ าบัดและผู้ป่วย 
,เริ่มจากการออกก าลังกายแบบ passive range of motion ไปสู่ active range of 
motionและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองเท่าท่ีสามารถท าได ้
1. การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือฝึกการหายใจเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ ,ฝึกการลุกน่ังบนเตียง การน่ังท่ีขอบเตียง และการยืนตามล าดับ และ
เพ่ิมระยะเวลาในการท ากิจกรรมทีละน้อยตามความสามารถ 
2. การจัดการเรื่องโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน า้หนกั วดั
ส่วนสงู และค านวณดชันีมวลกาย ,จดัอาหารท่ีเหมาะสม มีโปรตีนสงูเพ่ือฟ้ืนฟู
กลา้มเนือ้ท่ีถูกท าลาย และใหว้ติามินและแรธ่าตเุสรมิตามความจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล  :  ท่ีตึกพิเศษชั้น 5 รับประทานอาหารธรรมดาปกติได้  
ประเมินความ สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยใช้  Barthel ADL Index 
จาก 55 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 90 คะแนน และ 95 คะแนนก่อนกลับบ้านในวันท่ี 3 
ก.ค .67 จัดท าแผนการฟื้นฟูร่วมกับนักกายภาพบ าบัดและผู้ป่วย และแนะน าเทคนิค
การผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจลึกๆ การท าสมาธิ 
 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะ 
Hypomagnesemia  
ข้อมูลสนับสนุน 1 ก.ค .67 Magnesium 1.58 mg% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อแก้ไขระดับแมกนีเซียม
ให้กลับสู่ภาวะปกติและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ของระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เช่นระดับความ
รู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย สับสนกลืนล าบาก ชัก  กล้ามเน้ือบิดเกร็ง สั่นมือจีบ 
การตอบสนองของ’Reflex เร็วไวขึ้น คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ท้องอืด  
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1ชั่วโมง เมื่อมีอาการไม่คงท่ี โดยเฉพาะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ เต้นผิดจังหวะ เช่น PR Prolong TdP 
3. ดูแลให้ได้รับยา 50% MgS04 4 CC  +NSS 100 CC V ใน 4 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน 
ประเมินการท างานของไตก่อนและหลังให้ยาควบคู่กับบันทึก Urine output บันทึก
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ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผิวหนังซีดเย็นบวมน้อยกว่า 1-6 น้ิวปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
เกรด 3 ผิวหนังซีดใส เย็น บวมมากกว่า 6 น้ิวปวดระดับ
น้อย ถึงปานกลาง อาจมีอาการชา เกรด 4 ผิวหนังซีดใส 
เย็น บวมมากกว่า 6 น้ิว บวมกดบุ๋ม การไหลเวียนเลือด
ผิดปกต ิปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

มิ.ย2567 และปรับเปล่ียนยาตามความเห็นของแพทย์  OFF ceftriaxone 2 gm iv 
เป็น Tacocin 4.5 gm วันท่ี13 มิ.ย 2567และแพทย์เปลี่ยนมาเป็น ceftriaxone 2 gm 
ivอีก วันท่ี 14 มิ.ย .67 รวมได้ยายาปฏิชีวนะ 13 วัน 24 มิ.ย .67 ไม่มีไข้ ผลHemo 
culture 24ธ.ค67ไม่พบเชื้อ ผลเพาะเชื้อจาก Aeterail  Line, Veneous Line 26ธ.ค
67 ไม่พบเชื้อ แผล Thrombo Phlebitis ขนาดไม่เพิ่มก่อนกลับบ้าน 3กค67 แผลหาย
ดีแล้ว แต่ยังมีรอยแผลเป็นอยู่  
 

การพยาบาลในระยะฟื้นฟูตึกพิเศษอายุรกรรมชั น 5 
)18 ม.ิย .67 – 3 ก.ค .67( 
การดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูมีความส าคัญเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการกลับสู่ภาวะปกติ การ
พยาบาลในระยะน้ีครอบคลุมการดูแลท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ และการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ดังน้ี 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง motor power 
แขน-ขา 2 ข้างเกรด 4 อ่อนเพลีย รับประทานอาหารเอง
ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ยังต้องช่วยอยู่ มีแผล 
Phlebitis บริเวณข้อมือซ้าย 18มิ.ย.67ย้ายผู้ป่วยไปตึก
พิเศษชั้น 5 19 มิ.ย .67 ON Hepalin lock CXR  PA 
Upright พรุ่งน้ี  0 0 มิ.ย .67 Lasix 40 mg v พรุ่งน้ี CBC 
BUN CR Electrolyte ca po4  Albumin 24 มิ.ย .67 
of f foley cath  26 มิ.ย. 67 BUN CR CPK E 
lectrolyte วันศุกร์ 27 มิ.ย .67 OFF Ceftriazone 28 
มิ.ย .67 CBC PT INR OFF DLC Observe bleeding  
BUN CR  Electrolyte magnesium วันจันทร์  1 ก.ค .
67 50% MgSO 4 4 CC+ NSS 100 CC V drip  in 4 hr 
x 2 วัน Mg วันศุกร์ 2 ก.ค .67 CBC BUN CR 
Electrolyte CPK 3 ก.ค .67 D/C นัด F /U OPD MED 
เจาะ ELECTROLYTE Mg ก่อนพบแพทย์ 
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความบกพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากความอ่อนแรงหลัง
ภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง ,เริ่มต่ืนและรู้สึกตัว แต่ยังไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มท่ีและมีอาการอ่อนเพลีย
หลังจากผ่านภาวะวิกฤต 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจ าวั น  , เพื่ อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน และเพื่อฟื้นฟูความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล: 
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย :ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
โดยใช้ Barthel ADL Index ,จัดท าแผนการฟื้นฟูร่วมกับนักกายภาพบ าบัดและผู้ป่วย 
,เริ่มจากการออกก าลังกายแบบ passive range of motion ไปสู่ active range of 
motionและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองเท่าท่ีสามารถท าได ้
1. การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือฝึกการหายใจเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ ,ฝึกการลุกน่ังบนเตียง การน่ังท่ีขอบเตียง และการยืนตามล าดับ และ
เพ่ิมระยะเวลาในการท ากิจกรรมทีละน้อยตามความสามารถ 
2. การจัดการเรื่องโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน า้หนกั วดั
ส่วนสงู และค านวณดชันีมวลกาย ,จดัอาหารท่ีเหมาะสม มีโปรตีนสงูเพ่ือฟ้ืนฟู
กลา้มเนือ้ท่ีถูกท าลาย และใหว้ติามินและแรธ่าตเุสรมิตามความจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล  :  ท่ีตึกพิเศษชั้น 5 รับประทานอาหารธรรมดาปกติได้  
ประเมินความ สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยใช้  Barthel ADL Index 
จาก 55 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 90 คะแนน และ 95 คะแนนก่อนกลับบ้านในวันท่ี 3 
ก.ค .67 จัดท าแผนการฟื้นฟูร่วมกับนักกายภาพบ าบัดและผู้ป่วย และแนะน าเทคนิค
การผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจลึกๆ การท าสมาธิ 
 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะ 
Hypomagnesemia  
ข้อมูลสนับสนุน 1 ก.ค .67 Magnesium 1.58 mg% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อแก้ไขระดับแมกนีเซียม
ให้กลับสู่ภาวะปกติและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ของระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เช่นระดับความ
รู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย สับสนกลืนล าบาก ชัก  กล้ามเน้ือบิดเกร็ง สั่นมือจีบ 
การตอบสนองของ’Reflex เร็วไวขึ้น คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ท้องอืด  
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1ชั่วโมง เมื่อมีอาการไม่คงท่ี โดยเฉพาะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกต ิเต้นผิดจังหวะ เช่น PR Prolong TdP 
3. ดูแลให้ได้รับยา 50% MgS04 4 CC  +NSS 100 CC V ใน 4 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน 
ประเมินการท างานของไตก่อนและหลังให้ยาควบคู่กับบันทึก Urine output บันทึก

 

ตารางที ่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

สัญญาณชีพทุก15-60 นาทีเพื่อเฝ้าระวังการหายใจช้า ตวามดันโลหิตต่ าและติดตาม
ผลทางห้องปฏิบติัการ K⁺, Ca²⁺, Mg2+ รายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล ผลทางห้องปฏิบัติการ ผล K⁺= 4.2mmol/L mg = 1.87 
mg% ไม่มีอาการแสดงของ แมกนีเซียมในเลือดต่ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีความต้องการความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านและการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุซ  า 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยและครอบครัวไม่มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่านภาวะหัวใจหยุดเต้น
ผู้ป่วยอาจต้องท างานท่ีสัมผัสกับอุปกรณ์ไฟฟ้า และ
ครอบครัวแสดงความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองต่อที่บ้าน ,
เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุไฟฟ้าดูดซ้ า เพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถสังเกตอาการผิดปกติและรู้วิธี
จัดการเบื้องต้น 

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง : สอนวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา
พบแพทย์ เช่น หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก หมดสติ, แนะน าการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น และสอนวิธีการดูแลแผลเป็นท่ีข้อมือซ้าย 
2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างปลอดภัย : แนะน าวิธีการ
ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าก่อนใช้งาน ,สอนการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ
ยาง รองเท้ายาง ,แนะน าการใช้สวิตช์ตัดไฟอัตโนมัติ  ) RCD) ในบ้าน และอธิบายวิธีการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีเกิดไฟฟ้าดูด 
3. การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน : จัดท าแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ,
ประสานงานกับทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามอาการ ,ให้เอกสารข้อมูลการดูแลตนเองและ
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน และนัดหมายการมาตรวจติดตาม
อาการ 
ประเมินผลการพยาบาล  :  ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถอธิบายวิธีการดูแลตนเองที่
บ้านได้ถูกต้องผู้ป่วยและครอบครัวสามารถระบุอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ 
และผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างปลอดภัย 
 

 

 บทเรียนที่ได้จากกรณีศึกษา 
 ความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพที่ มี
คุณภาพและรวดเร็ว: การช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีคุณภาพ
และเริ่มต้นอย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วย ในกรณีศึกษานี้  การที่
หลานชายของภรรยาสามารถท าการกดหน้าอก
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล และทีมแพทย์พยาบาล
สามารถเริ่มการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้ทันที มีส่วน
ส าคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์การรักษาที่ดี 
 การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ: การจัด
ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีม 
ช่วยให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพด าเนินไปอย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ การดูแลหลังการช่วยฟื้นคืนชีพอย่าง
เป็นระบบ: การดูแลหลั งการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่
ครอบคลุมทั้งการรักษาระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ การป้องกันภาวะสมองขาดออกซิเจน และการ
จัดการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟ้ืนตัวได้ดี ความส าคัญของการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปลอดภัยทางไฟฟ้า: กรณีศึกษา
ชี้ให้เห็นความส าคัญของการให้ความรู้แก่ประชาชน

เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างปลอดภัย และ
วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุไฟฟ้าดูด
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ: การ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่านภาวะวิกฤตต้องครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลหลังผ่านประสบการณ์เฉียด
ตาย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดและมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นรายนี้ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลรักษาและการพยาบาลที่เป็นระบบและรวดเร็ว
ตามแนวทาง American Heart Association (AHA)3 
การใช้เครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติ (LUCAS) ช่วยให้
การกดหน้าอกมีคุณภาพและต่อเนื่อง การใส่ท่อช่วย
หายใจและการควบคุมการหายใจด้วยเครื่องช่วย
หายใจช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
การบริหารยา Adrenaline และ Amiodarone ตาม
แนวทางปฏิบัติมีบทบาทส าคัญในการแก้ไขภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะที่ เป็นอันตรายถึงชีวิต การท า 
Targeted Temperature Management (TTM) เป็น
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เวลา 24 ชั่วโมง มีส่วนช่วยในการลดความเสียหาย
ของเนื้อสมองที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะสมองขาด
ออกซิเจนภายหลังหัวใจหยุดเต้น  ภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลาย (Rhabdomyolysis) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญในผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูด การให้สารน้ าอย่าง
เพียงพอและการติดตามค่า CPK และการท างานของ
ไตอย่างใกล้ชิด เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันภาวะไต
วายเฉียบพลัน การฟื้นตัวของผู้ป่วยรายนี้ที่สามารถ
กลับคืนสู่ การไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง ถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ และเริ่มรู้สึกตัว สะท้อนให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาและการพยาบาล
แบบบูรณาการและการท างานเป็นทีมของบุคลากร
ทางการแพทย4์ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ถูกไฟฟ้าดูดและเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอาศัย
ความรู้  ทักษะ และการประสานงานที่ดีของทีม
สุขภาพ กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการด าเนินการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่การประเมินแรกรับ 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การดูแลหลังการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ไปจนถึงการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง การพยาบาลที่มีคุณภาพและครอบคลุมทุก
มิติส่งผลให้ผู้ป่วยในกรณีศึกษานี้มีการฟ้ืนตัวที่ดีหลัง
ผ่านภาวะวิกฤต ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งในด้าน
การช่วยชีวิต5,6 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู

สภาพ และการให้ความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ซ้ า นอกจากนี้ เน้นย้ าความส าคัญของการให้ความรู้
แก่ประชาชนเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน
7,8 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการฝึกอบรมและทบทวนแนวทางการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงตามแนวทาง AHA เป็นประจ า
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เพ่ือให้มี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัยและพร้อมปฏิบัติใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน ,มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรส าหรับการดูแลผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดและมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมถึงแนวทางการจัดการภาวะ
กล้ า ม เ นื้ อ ล า ยสล ายแ ละก า รท า  Targeted 
Temperature Management (TTM), มีการท างาน
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพและการสื่อสารที่ดีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ และควรให้ความส าคัญกับการให้
ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย เพ่ือลด
ความวิ ตกกั งวลและส่ ง เสริ มความเข้ า ใจใน
กระบวนการรักษาและการดูแล 
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