
1 

 

การพยาบาลผูปวยโรคเสนประสาทอักเสบเฉียบพลันในชุมชน : กรณีศึกษา 
 

เสาวลักษณ อัศณีทิพยกุล*  

บทคัดยอ 

 กลุมอาการกิลแลง-บารเร หรือ Guillain-Barré syndrome (GBS) เปนกลุมอาการที่เกิดจากระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายทำลายระบบประสาทสวนปลายของรางกายตนเองอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการ

ติดเชื้อ การผาตัด หรือฉีดวัคซีน ปญหาที่สำคัญที่พบสวนใหญจะเกิดภาวะหายใจลมเหลว จำเปนตองไดรับการ

ดูแลที่มีมาตรฐานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถกลับไปใชชีวิตในชุมชนอยางมีคุณภาพใหไดมาก

ที่สุด  

 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป มาดวยอาการแขนขาไมมีแรง เดินเซ เห็นภาพซอน ไป

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนไดรับการตรวจ MRI หลังกลับจาก MRI ผูปวยซึมลง เรียกไมรูสึกตัว ใสทอชวย

หายใจและสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาลเจาพระยายมราช ไดรับการรักษาดวยการการทำ Blood exchange 

ปญหาที่สำคัญในระยะวิกฤติ คือ เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน ภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ ระหวางรักษาไดรับการดูแลจนปญหาตางๆ หมดไป สามารถกลับไปพักฟนที่บาน

ระหวางติดตามเยี่ยมบานพบผูปวยมีปญหาดานการขับเสมหะไดอยางมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหว การเฝา

ระวังการติดเช้ือแผลเจาะคอ การเฝาระวังการสำลัก และการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

 ภายหลังการใชกระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอรดอน รวมกับแนวคิดการ

พยาบาลของโอเร็มเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ นำมาซึ่งวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ผูปวยสามารถเผชิญกับ

ปญหาสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจไดอยางปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขาติดตาม

เยี่ยมบานพบวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 9 ขอและทุกขอไดรับการติดตามอยางตอเน่ือง 

 

คำสำคัญ : การพยาบาลในชุมชน,  เสนประสาทอักเสบเฉียบพลัน,  การติดตามเย่ียมบาน 
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บทนำ 

 กลุมอาการกิลแลง-บารเร หรือ Guillain-Barré syndrome (GBS) เปนกลุมอาการที่เกิดจากระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายทำลายระบบประสาทสวนปลายของรางกายตนเองอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการ

ติดเชื้อ การผาตัด หรือฉีดวัคซีน เปนตน1 แตสาเหตุของกลไกการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด2 พบอุบัติการณการ

เกิดโรครอยละ 1-1.8 ใน 100,000 คน และเพิ่มขึ้น 20% ทุกๆ 10 ป3 สามารถพบไดทุกเพศทุกวัย โดยพบ

บอยในกลุมคนอายุชวง 15-35 ป และ 50-75 ป และพบในผูชายมากกวาผูหญิงประมาณ 1.5 เทา4 อาการ

และอาการแสดงเปนผลจากระบบภูมิคุมกันของรางกายทำงานผิดปกติ และเกิดการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกันเพื่อตอตานแอนติเจนจากภายนอก ทำใหเกิดการทำลายของปลอกหุมเสนประสาท สงผลใหอวัยวะที่

ถูกเลี้ยงโดยเสนประสาทเหลานั้นสูญเสียหนาที่การทำงานไป และไมสามารถสงกระแสประสาทไดตามปกติ 

สงผลใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้ออยางเฉียบพลัน อาการแสดงที่พบบอย ไดแก การรับความรูสึกที่แปลก

ไป ชาลักษณะซาๆ ปวดแสบปวดรอน สูญเสียการรับความรูสึกและอุณหภูมิ ชาหนาบริเวณปลายมือและปลาย

เทาเหมือนสวมถุงมือหรือถุงเทาตลอดเวลา กลามเนื้อออนแรงเฉียบพลัน เริ่มจากสวนขาลามไปถึงบริเวณ

กลามเนื้อลำตัวและสวนแขน เดินเซ ไมสามารถเดินหรือขึ้น-ลงบันไดได ปวดกลามเนื้อมัดที่ออนแรง ปวดตาม

รางกาย ปวดมากเวลามีการเคลื่อนไหว และอาการจะเปนมากเวลากลางคืน กลืนลำบาก เคี้ยวอาหารไมได 

หายใจไมสะดวก หรือไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง มีปญหาดานการมองเห็น มองเห็นภาพซอน หรือไม

สามารถเคลื่อนไหวลูกตาไปในทิศทางตาง ๆ ได กลามเนื้อฝอลีบ บางรายอาจมีความผิดปกติของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ สงผลใหมีชีพจรเตนเร็วหรือชากวาปกติ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง ไมสามารถ

กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระได เปนตน1,3 

 การวินิจฉัยโรคสามารถพิจารณาจากอาการทางคลินิก การตรวจน้ำไขสันหลัง โดยลักษณะของน้ำ 

ไขสันหลังมักจะมีโปรตีนสูงและเซลลต่ำ การตรวจเสนประสาทดวยไฟฟา (Electromyography: EMG) เพ่ือ

ชวยประกอบการวินิจฉัยวาอาการออนแรงของกลามเนื ้อที ่เกิดขึ ้นมีพยาธิสภาพจากระบบประสาทหรือ

กลามเนื้อหรือไม การตรวจการชักนำประสาทเพื่อทดสอบการตอบสนองของเสนประสาทและกลามเนื้อ การ

ตรวจทางพยาธิวิทยา2,4  

 ทั้งนี้ผูปวยอาจมีอาการของโรคตั้งแตนอยมาก หรือจนมีอาการรุนแรงที่อาจสงผลใหเกิดภาวะการ

หายใจลมเหลว มีความพิการและเสียชีวิตได โดยการรักษาผูปวยที่มีอาการรุนแรง คือ การใหอิมมูโนโกลบูลิน

ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดำ (Intravenous immunoglobulin: IVIG) หรือการเปลี่ยนถายพลาสมา1,4 รวมกับ

การรักษาแบบประคับประคอง ไดแก ลดอาการปวด การใชเครื่องชวยหายใจ การใหอาหารโดยการใสสาย

อาหาร รวมถึงการทำกายภาพบำบัด และตองรักษาภายใน 2 สัปดาหหลังจากเริ ่มมีอาการ จึงจะมี

ประสิทธิภาพที่ดี5,6 ผูปวยสวนใหญอาการจะดีขึ้นภายใน 2-4 สัปดาห แตอาจตองใชเวลาในการฟนฟูรางกาย

นานถึง 6 เดือน หรือบางรายอาจใชเวลามากกวาน้ันขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ3,4 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียง มี

ผูปวยโรคเสนประสาทอักเสบเฉียบพลันที่เขารักษาแผนกผูปวยใน 4 ปยอนหลัง ระหวาง ป พ.ศ. 2563 - 2566 

พบจำนวน 13, 10, 6 และ 14 ราย ตามลำดับ และการเสียชีวิตดวยโรคนี ้จำนวน 1, 0, 0 และ 0 ราย 
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ตามลำดับ7 แสดงใหเห็นวาจำนวนผูปวยโรคเสนประสาทอักเสบเฉียบพลันมีแนวโนมสูงขึ้น แตไมพบวาอัตรา

การตายที่เพิ่มขึ้น ถึงอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญภายหลังการรักษามักหลงเหลือความผิดปกติในดานการ

เคลื่อนไหว การรับรูดานสติปญญา การพูดและการสื่อสาร หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ

อยางตอเนื่องอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอน เชนแผลกดทับ ภาวะซึมเศราในอนาคต ดังนั้นการจัดการที่ดี

ทางดานการพยาบาล การประสานการดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติพ่ี

นองในชุมชนอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได8    

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเสนประสาทอักเสบเฉียบพลันในชุมชน 

วิธีดำเนินการศึกษา   

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคเสนประสาทอักเสบ

เฉียบพลัน (Guillain-Barre’s syndrome: GBS) ที่มีภาวการณหายใจลมเหลวที่ไดรับการดูแลตอเน่ือง 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน (Home Health Care) ในชวงเดือน

กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2566 เลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 

 3. รวบรวมขอมูล และประเมินภาวะสุขภาพในการคนหาปญหาหรือความตองการของผูปวยโดยใช

กระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอรดอน9 รวมถึงการใชกรอบแนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม

ในการสงเสริมการวางแผนการพยาบาลผูปวยในชุมชน 

 4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล  

กรณศีึกษา: ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

 อาการสำคัญ ออนแรง แขนขาไมมีแรง เดินเซ เห็นภาพซอน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการออนแรง แขนขาไมมีแรง เดินเซ 

เห็นภาพซอน ไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ไดรับการตรวจ MRI ภายหลังตรวจผูปวยซึมลงเรียกไมรูสึกตัว 

ไดรับการใสทอชวยหายใจเบอร 7 ลึก 21 เซนติเมตร และสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง 10 ป รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช ปฏิเสธการแพยา ยาที่รับประทานเปนประจำ ไดแก Atenolol 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

หลังอาหารเชา Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  B1-6-12 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

หลังอาหารเชา-กลางวัน-เย็น และ Losec 20 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา 

 สรุปอาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับจนกระทั่งจำหนายกลับบาน  

 ผูปวยไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลเอกชน ดวยอาการเรียกไมรูสึกตัว แขนขาไมมีแรง เดินเซ เห็น

ภาพซอน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัย Guillain Barre's Syndrome ใสทอชวยหายใจเบอร 7    

ตําแหนงลึกที ่ 21 เซนติเมตร ตอเครื ่องชวยหายใจชนิดปริมาตรและความดัน Mode CMV ทำ Blood 

exchange ตรวจเสมหะเพาะเชื้อพบ Moraxella cutarrhalis สงตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบ Infiltration 

ตรวจปสสาวะพบ WBC 20-30 cell/HPF ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล
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ผูปวยไดรับการเจาะคอ (Tracheostomy tube) เนื่องจากใสทอชวยหายใจนานเกิน 14 วัน รวมกับการ       

ฝกการหยาเครื่องชวยหายใจดวยการใหออกซิเจน T-Piece Flow 10 ลิตร/นาที ขณะฝกการหายใจไดรับการ

ประเมินและติดตามอาการผิดปกติอยางตอเนื ่องจนกระทั่งหายใจไดเอง ไมมีอาการเหนื่อยหอบ แพทย

พิจารณาเปลี่ยนทอชวยหายใจเปนชนิด Silver tube ขนาดเบอร 7 ดูแลใหออกซิเจน T Piece flow 10 ลิตร/

นาที ผูปวยหายใจดี ไมมีอาการหอบเหน่ือย ดูแลใหอาหารทางสายยางเปนชนิด BD (2:1) 350 มิลลิลิตร วันละ 

4 ครั้ง สามารถรับอาหารปนไดดี ไมมีสำลักหรืออาเจียน ไดรับการกายภาพบําบัดทุกวัน รูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง 

ทำตามคำสั่งได (E4VTM6) ตรวจกําลังของแขนขา (Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไดไมเต็มที่ 

(ระดับ 4) แขนขวาขยับไดในแนวราบ (ระดับ 3) ขาทั้งสองขางกระดิกนิ้วได (ระดับ 2) แพทยพิจารณาใหกลับ

บานได โดยเตรียม Home care และสง Home Health Care (HHC) เพื ่อติดตามเยี ่ยมบานตอไป รวม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งสิ้นจำนวน 46 วัน  

การวินิจฉัยโรคครั้งแรก: Guillain Barre's syndrome  

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย: Guillain Barre's syndrome with respiratory failure  

ยาที่รับประทานตอเนื่อง ไดแก 

- Ferrous Fumarate รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- Losec (20) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา 

- Fluimucil รับประทานครั้งละ 1 ซอง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- Senokot รับประทานครั้งละ 2 เม็ด กอนนอนเมื่อมีอาการทองผูก 

- B1-6-12 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- Manidipine (10) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา 

- Seroquel (20) รับประทานครั้งละ 1/2 เม็ด กอนนอน 

- Fimasartan (20) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน 

สรุปการติดตามเยี่ยมบานจำนวน 3 ครั้ง ดังน้ี 

 การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1 (หลังจำหนาย 7 วัน) ผูปวยรูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่งได 

(E4VTM6) ตรวจกําลังของแขนขา (Motor power) กําลังแขนขางซายยกไดแตตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4) 

แขนขวาขยับยกไดแตตานแรงไมได (ระดับ 3) ขาทั้งสองขางขยับไดในแนวราบ (ระดับ 2) รูมานตาขนาด 3 

มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสง หายใจไดเองผานทางการเจาะคอที่ใส Silver tube ขนาดเบอร 7 ดูแลให

ออกซิเจน Collar Mask flow 10 ลิตร/นาที ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไอขับเสมหะไดเล็กนอย อัตราการหายใจ 

อยูในชวง 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 120/84-142/82 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 35.8-36.6 องศา

เซลเซียส ประเมิน Barthel index ได 2 คะแนน ดูแลใหอาหารทางสายยางเปนชนิด BD (2:1) 350 มิลลิลิตร 

วันละ 4 ครั้ง รับอาหารปนไดดี ไมมีสำลักหรืออาเจียน ใสสายสวนปสสาวะพบปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน 

สาธิตและแนะนำญาติพรอมผูดูแลทำกายภาพบำบัดใหผูปวยทุกวัน 

 การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 (หลังจำหนาย 1 เดือน) ออกเยี่ยมบานรวมกับนักกายภาพบำบัด 

ผูปวยรูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่งได (E4VTM6) กําลังแขนขางซายยกไดแตตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 
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4) แขนขวาขยับยกไดแตตานแรงไมได (ระดับ 3) ขาทั้งสองขางขยับไดในแนวราบ (ระดับ 2) รูมานตาขนาด 3 

มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสง หายใจไดเองผานทางการเจาะคอที่ใส Silver tube ขนาดเบอร 7 ดูแลให

ออกซิเจน Collar Mask flow 10 ลิตร/นาที สลับกับหายใจเอง ผูปวยหายใจไดดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไอ

ขับเสมหะได อัตราการหายใจอยูในชวง 16-18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 110/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิ 336.0-36.5 องศาเซลเซียส ประเมิน Barthel index ได 2 คะแนน ดูแลเรื่องอาหารทางสายยางซึ่ง

ยังคงใหเปนชนิด BD (2:1) 350 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง รับอาหารปนไดดี ไมมีสำลักหรืออาเจียน ทองไมอืด ใส

สายสวนปสสาวะพบปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน สาธิตและแนะนำญาติพรอมผูดูแลทำกายภาพบำบัดให

ผูปวยทุกวัน 

 การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 3 (หลังจำหนาย 2 เดือน) ออกเยี่ยมบานรวมกับนักโภชนาการและนัก

กายภาพบำบัด ผู ปวยรู สึกตัวดี ลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่งได (E4VTM6) ตรวจกําลังของแขนขา (Motor 

power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงได (ระดับ 5) แขนขวายกไดดีขึ้นแตยังตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4+) 

ขาทั้งสองขางขยับยกตั้งไดแตตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4) เมื่อชวยพยุงใหลุกนั่งขางเตียงสามารถนั่งไดเอง

นานขึ้น หายใจไดเองผานทางการเจาะคอที่ใส Silver tube ขนาดเบอร 7 โดยไมตองใหออกซิเจน ไมมีอาการ

หอบเหนื่อย ไอขับเสมหะได อัตราการหายใจอยูในชวง 16-18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 110/70-130/80 

มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36.0-37.0 องศาเซลเซียส ประเมิน Barthel index ได 3 คะแนน ทองอืด แนนทอง 

แนะนำใหเปลี่ยนเปนอาหารปนเจือจางลง BD (1:1) 350 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ใสสายสวนปสสาวะพบ

ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน สาธิตและแนะนำญาติพรอมผูดูแลทำกายภาพบำบัดใหผูปวยทุกวัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาล ไดดังน้ี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 อาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพการไอขับเสมหะลดลง 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. ไอขับเสมหะออกเองไดเล็กนอย 

 2. เสมหะมีลักษณะสีขาวขุน 

 3. ลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่งได หายใจไดเองผานทางการเจาะคอที่ใส Silver tube ขนาดเบอร 7  

(E4VTM6) 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. หายใจไมเหน่ือยหอบ  

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว > 95% Capillary refill 

time < 2 วินาที 
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กิจกรรมการพยาบาล10 

 1. จัดใหอยูในทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อชวยใหอวัยวะในชองทอง และกระบังลมหยอนตัว 

เพ่ิมพ้ืนที่ในการขยายตัวของปอด สงเสริมใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 2. ดูแลใหผู ปวยไดรับออกซิเจนชนิด Collar Mask flow 10 LPM เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ 

  3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ พรอมติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 

 4. ประเมินภาวะเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน ปลายมือปลายเทาริมฝปากเขยีวคล้ำ 

 5. ดูแลและแนะนำเคาะปอด ดูดเสมหะเมื่อมีเสมหะมาก เพ่ือชวยทางเดินหายใจใหโลง และไดรับ 

ออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 6. สอนและสาธิตใหผูปวยมีการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  

 7. ดูแลและแนะนำการใหน้ำทางสายใหอาหารระหวางมื้อๆ ละ 100 – 200 มิลลิลิตร เพ่ือใหเสมหะ

ออนตัว 

 8. กระตุนใหผู ปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมงเพื่อชวยขับสารคัดหลั่งในทอ

ทางเดินหายใจ  

 9. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย ไดแก ทอหลอดลมคอหลุด ทอช้ันในหาย หรือ

ใสเขาไมได หายใจลำบาก หอบเหน่ือย แมวาจะดูดเสมหะ หรือถอดลางทอช้ันในแลวก็ตาม  

การประเมินผล 

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ไอขับเสมหะไดเล็กนอย อัตราการหายใจ 

อยูในชวง 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 120/84-142/82 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 35.8-36.6 องศา

เซลเซียส 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลเจาะคอจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

ขอมูลสนับสนนุ มแีผลเจาะคอ ใส Silver tube รอบแผลมีคราบเสมหะ 

วัตถุประสงค ไมเกิดการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1. แผลเจาะคอไมมีอาการบวม แดง รอน 

2. บริเวณรอบแผลเจาะคอสะอาด ไมมีคราบเสมหะติดแนน 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท    

กิจกรรมการพยาบาล11 

 1. ประเมินลักษณะแผลเจาะคอและเสมหะ  

 2. ดูแลและแนะนำทำความสะอาดมือกอนและหลังการทำหัตถการทุกครัง้ เพ่ือปองกันการติดเช้ือ 

 3. สอนและสาธิตการทำความสะอาดแผลเจาะคอโดยใชนำเกลือ และยึดหลักปราศจากเช้ือเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือ 
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 4. สอนและสาธิตการทำความสะอาด Silver tube เพ่ือปองกันการติดเช้ือ 

 5. ดูแลและแนะนำการสังเกตอาการผิดปกติ ไดแก รอบแผลเจาะคอแดง เสมหะสีเหลืองขน  

การประเมินผล: 

 ไมเกิดการติดเช้ือของแผลเจาะคอ ไมมีคอบวมแดง ไมมีไข 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงตอการสำลักอาหารเน่ืองจากแบบการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง 

ขอมูลสนับสนนุ มีภาวะกลามเน้ือออนแรงไดรับการเจาะคอ และการใสสายใหอาหารทางจมูก เพ่ือการรักษา 

วัตถุประสงค ไมเกิดการสำลักอาหาร          

เกณฑการประเมินผล รับประทานอาหารไดไมมีการสำลกั หรืออาเจียน          

กิจกรรมการพยาบาล12 

 1. ประเมินความพรอมกอนใหอาหารทางสายยาง เชน อาการแนนทอง ทองอืด ปริมาณเสมหะ  

 2. ดูแลและแนะนำตรวจสอบตำแหนงที่ถูกตองของสายยางกอนเริ่มใหอาหาร/น้ำ 

 3. ดูแลและแนะนำทำความสะอาดชองปากดวยน้ำเกลือ  

 4. ดูแลและแนะนำดูดเสมหะในปากกอนใหอาหาร 

 5. ดูแลและแนะนำจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศากอนและหลังใหอาหาร เพ่ือปองกันการสำลัก 

 6. ดูแลและแนะนำตรวจสอบอาหารตกคาง หากเหลือเกิน ¼ ของอาหารใหเลื่อนเวลา 

 7. ดูแลและแนะนำประเมินอาการแนนทอง ทองอืด อาเจียน หลังจากไดรับอาหารทางสายยางทุก 

4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล ไมเกิดการสำลัก ใหอาหารทางสายยางรับไดไมเหลืออาหารตกคาง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 พรองกิจวัตรประจำวันเนื่องจากการเคลื่อนไหวบกพรองจากกลามเนื้อแขน

ขาออนแรง 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. ตรวจกําลังของแขนขา (Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4)  

แขนขวาขยับไดในแนวราบ (ระดับ 3) ขาทัง้สองขางกระดิกน้ิวได (ระดับ 2)   

 2. Barthel index 2 คะแนน 

วัตถุประสงค สงเสริมการเคลื่อนไหวและการไดรับการตอบสนองดานกิจวัตรประจำวัน           

เกณฑการประเมินผล           

 1. Barthel index มากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน           

 2. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทดแทนไดตามปกติ           

กิจกรรมการพยาบาล13,14           

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยใชเครื่องมือแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธล 

เอดีแอล (the Barthel activity of  daily living index: ADL)           

2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดานการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน การเคลื่อนไหวการลุกน่ังและ 

การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ           
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 3. สอน สาธิตและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยตัวเองแกผูปวย (active exercise) และ

การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive  exercise) อยางนอยวันละ 2 ครั้ง โดยการกางแขนขาหุบเขา-ออกเพ่ือ

เพิ่มกำลังกลามเนื้อแขนขา รวมกับทีมกายภาพบําบัดโดยใหพักผอนอยางเต็มที่กอนและประเมินความพรอม

กอนทุกครั้ง ถาพบอาการมีไขปวดศีรษะแขนขาออนแรงมากขึ้น คลื่นไสอาเจียน ซึมลง เจ็บแนนอก ใหงด    

การฟนฟูไวกอน และชวยเหลือในการวางแผนการดำเนินชีวิตในอนาคตเรื่องกิจวัตรประจำวันและการออก

กําลังกาย           

 4. กระตุนใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นใหเร็วที่สุด ใหคำแนะนำผูปวยในการชวยสงเสริมการ

ทำกิจวัตรประจำวัน เชนการเช็ดตัวบนเตียง ลางหนา แปรงฟน การลุกน่ัง 

 5. แนะนําญาติใหจัดวางของใชที่ใชบอย หรือจำเปน และสามารถหยิบยกเองไดไวใกลๆ มือเพ่ือให 

ฝกชวยตัวเองในกิจกรรมงายๆ  

 6. กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามโปรแกรมการฟนฟู พรอมใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันรวมกัน 

การประเมินผล  

 ผลการประเมินกิจวัตรประจำวัน (Barthel  index) เทากับ 3 คะแนน ตองฝกใหผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองใหมากขึ้น และติดตามประเมินตอไป 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ขอยึดติด กลามเนื้อลีบ เนื่องจากมี

กลามเน้ือแขนขาออนแรง 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. กําลังของแขนขา (Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4) แขนขวา

ขยับไดในแนวราบ (ระดับ 3) ขาทั้งสองขางกระดิกน้ิวได (ระดับ 2)  

2. นอนหงายตลอด เริ่มมีรอยแดงๆ ที่บริเวณกน และสนเทาทั้ง 2 ขาง  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ขอยึดติด กลามเน้ือลบี 

เกณฑการประเมินผล 

 1. กำลังของแขนขาไมออนแรงมากกวาเดิม หรือมีกำลังแขนขาคงเดิม 

 2. บริเวณรางกาย และบริเวณปุมประดูกตางๆ ไมมีรอยแดงเพ่ิมมากขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล13,14 

 1. ประเมินแผลกดทับดวยแบบประเมิน Barden Score อยางตอเน่ือง  

 2. ดูแลทำความสะอาดผิวหนังเมื่อสกปรก ใชโลช่ันทาผิวหนังใหชุมช้ืนในผูปวยที่มีผิวแหง 

 3. ดูแลจัดทานอนที่เหมาะสม ไมกดทับการไหลเวียนของเลือด หลีกเลี่ยงทาที่ทำใหเกิดแรงกดทับ

ตอปุมกระดูก ใชหมอนหรืออุปกรณปองกันตางๆ รองเพ่ือปองกันการกดทับปุมกระดูกตางๆ 

 4. กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงเปลี่ยนทาบอยๆ อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง พรอมจัดทำตารางการพลิก

ตะแคงตัวที่สามารถสื่อสารภายในทีมการพยาบาลไดอยางตอเน่ือง  
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 5. สอน สาธิตและแนะนำการออกกำลังกายแบบ Passive ranges of motion exercise อยาง

นอยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาท ี 

 6. ดูแลและแนะนำใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเต็มที่กอนการออกกำลังกายทุกครั้ง 

 7. กระตุนใหผูปวยไดทำกิจกรรมและออกกำลังกายตามแบบแผนของนักกายภาพบำบัด 

 8. กระตุนและสงเสริมใหผูปวยทำกิจกรรมตางๆดวยตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทำได พรอม

ใหกำลังใจในการทำกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง 

การประเมินผล 

 ไมพบการเกิดแผลกดทับ ไมพบรอยแดงตามผิวหนังและปุมกระดูกเพ่ิมมากขึ้น ไมเกิดขอยึดติด และ

สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในการออกกำลังกายไดคอนขางดี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 อาจเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะเพ่ือการ

รักษา 

ขอมูลสนับสนนุ  ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือการรักษาอยางตอเน่ืองจากภาวะกลามเน้ือออนแรง 

วัตถุประสงค เฝาระวังและปองกันการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล15 

 1. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด อยาใหมีรูรั่วที่ทำใหอากาศหรือเช้ือโรคจากสิ่งแวดลอม 

ภายนอกเขาไปภายในระบบทางเดินปสสาวะ 

 2. ดูแลติดพลาสเตอรยึดสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะ peno-scrotal fistula และ

การดึงรั้งกระเพาะปสสาวะ 

 3. ดูแลการระบายปสสาวะสายสวนปสสาวะโดยไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ งอ กดทับ หรือดึงรั้ง 

เพ่ือใหปสสาวะไหลไดสะดวก 

 4. แขวนถุงรองรับปสสาวะใหต่ำกวากระเพาะปสสาวะ 11. 5 น้ิวฟุต ไมควรลากหรือวางบนพ้ืน 

 5. ดูแลทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูวันละอยางนอย 2 ครั้ง 

 6. เทปสสาวะทิ้ง เมื่อมีน้ำในถุงรองปสสาวะ ประมาณ 3 ใน 4 ของถุง และมีการระบายน้ำปสสาวะ

ในถุงเก็บทุก 8 ช่ัวโมง โดยเช็ดบริเวณทอปด-เปดดวย 70% alcohol หรือ Betadine solution กอนและหลัง

เทปสสาวะ 

 7. ดูแลใหไดรับน้ำอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  

 8. สังเกตสี กลิ่น และลักษณะสิ่งผิดปกติของปสสาวะ เพ่ือเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  

การประเมินผล 

 ไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ปสสาวะไมมีตะกอน ไมขุน 

สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.0-37.0 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจอยูในชวง 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 

110/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน 

ขอมูลสนับสนนุ ญาติมีสีหนากังวล สอบถามเกี่ยวกับการดำเนินโรคและการดูแลที่บาน 
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วัตถุประสงค บรรเทาความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล สีหนาสดช่ืนขึ้น สอบถามเกี่ยวกับการดำเนินโรคและการดูแลที่บานนานๆ ครั้ง 

กิจกรรมการพยาบาล16  

 1. พูดคุยสรางสัมพันธภาพกับญาติ  

 2. อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวขณะพักฟนที่บาน  

 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงตางๆที่กอใหเกิดโรค การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ

ควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ เปนตน  

 4. อธิบายถึงอาการ และอาการแสดงที่ผูปวยตองมาพบแพทยกอนนัด  

 5. อธิบายใหความรูเกี่ยวกับหนวยงานตางๆ ทีใ่หบริการและจำเปนสำหรับผูปวยในชุมชนตาม

ภูมิลำเนาของผูปวย  

 6. อธิบายใหญาติเขาใจ และดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา และฤทธ์ิขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  

 7. ใหใหความรูและคำแนะนำตางๆ พรอมสาธิต รวมกับใหญาติสาธิตยอนกับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ในการดูแลผูปวยที่บาน   

 8. เปดโอกาสใหญาติซักถามและทำความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยที่บาน 

 9. ใหกำลังใจ และเสริมสรางพลังใหแกญาติในการดูแลผูปวยดวยการชมเชย 

การประเมินผล  

 ญาติคลายความวิตกกังวล สีหนาสดช่ืนขึ้น ใหความรวมมอืในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนอยางดี 

เขาใจการดูแลมากขึ้นมากขึ้น 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2  

 จากการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1 (หลังจำหนาย 7 วัน) พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

อาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการไอขับเสมหะลดลงหมดไป สำหรับขออื่นๆ ไดรับการ

ดูแลและแนะนำจนดีขึ้น แตยังคงตองติดตามดูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้จากการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 มีขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมเพียง 1 ขอ คือ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายจากภาวะกลามเน้ือออนแรง 

ขอมูลสนับสนนุ 

 1. สีหนาวิตกกังวล หนาน่ิง 

 2. กําลังของแขนขา (Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4) แขนขวา

ขยับไดในแนวราบ (ระดับ 3) ขาทั้งสองขางกระดิกน้ิวได (ระดับ 2)  

3. ไดรับการเจาะคอเพ่ือการรักษา 

วัตถุประสงค ลดความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล สามารถปรับตัวตอภาพลักษณที่เปลีย่นแปลงไปไดอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความเครียด ความวิตกกังวลโดยใชแบบประเมิน ST-5 

 2. ประเมินการตอบสนองของครอบครัวตอภาพลักษณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป  

 3. วางแผนการดูแลผูปวยเกีย่วกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงรวมกับครอบครัว  

 4. ใหขอมูลของเปาหมายและแผนการฟนฟูสภาพแกผูปวยและญาติ  

 5. แสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีความไววางใจ และคลายความกังวล 

 6. กระตุนใหกำลังใจผูปวยในการทำกิจกรรมตางๆดวยตนเองเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในตนเอง 

 7. พยายามใหความสำคัญกบัผูปวย เชน รับฟงขณะผูปวยมีการสื่อสาร สงเสริมใหผูปวยมีการ

สื่อสารกับผูอ่ืนๆ และชวยใหขอมูลตางๆแกผูปวย  

 8. ชวยผูปวยและญาติใหมีความเขาใจถึงวิถีการดำเนินชีวิตในอนาคตและมีความคาดหวังที่ถูกตอง  

 9. กระตุนใหญาติและเพ่ือนรวมงานมาเย่ียมผูปวยบอยๆ  

 10. ใหขอมลูเกี่ยวกับการใหบริการในชุมชน หรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือผูปวยเพ่ือ 

วางแผนการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 11. หากพบมปีญหาทางดานจิตใจมากและไมใหความรวมมือในวางแผนการปรับตัวควรปรึกษา

แพทย เพ่ือสงปรึกษาจิตแพทยตอไป 

การประเมินผล 

 สีหนาสดชื่น ใหความรวมมือในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานเปนอยางดี นอนหลับไดตามปกติ 

ประเมิน ST-5 ได 5 คะแนน ญาติเขาใจและดูแลผูปวยมากขึ้น 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 3  

 จากการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 (หลังจำหนาย 1 เดือน) พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

เรื่องวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายจากภาวะกลามเน้ือ

ออนแรงหมดไป แตขออื่นๆ ไดรับการดูแลและแนะนำจนดีขึ้น แตยังคงตองติดตามดูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้จาก

การติดตามเย่ียมบานครั้งที่ 3 มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมเพียง 1 ขอ คือ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ทองอืดเน่ืองจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 

ขอมูลสนับสนนุ ทองอืด ลำไสคลื่อนไหว 6 ครั้ง/นาที นอนเปนสวนใหญ 

วัตถุประสงค บรรเทาอาการทองอืด 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ทองอืดลดลง  

 2. ลำไสเคลื่อนไหวปกติ 8-12 ครั้ง/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการทางหนาทอง ไดแก ทองอืดโปรงตึง กดเจ็บ การเคลื่อนไวของลำไส 

 2. จัดทานอนศีรษะสูง (fowler position) เพื่อใหหนาทองหยอน ชวยเพิ่มการเคลื่อนของลำไส ลด

อาการทองอืด 
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 3. ดูแลและแนะนำการเปลี่ยนอิริยาบทบอยๆ หรือพลิดตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อกระตุนการ

เคลื่อนไหวของลำไส 

 4. ดูแลและแนะนำการนวดบริเวณหนาทองเพ่ือกระตุนการเคลื่อนไหวของลำไส 

 5. ดูแลและแนะนำใหไดรับอาหารปนตามคำแนะนำของนักโภชนาการ โดยเปลี่ยนเปนอาหารปน

เจือจางลง BD (1:1) 350 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง 

การประเมินผล 

 มีอาการทองอืดเปนๆ หายๆ ลำไสเคลื่อนไหวประมาณ 6-8 ครั้ง/นาที  

สรุปและอภิปรายผล  

 หญิงไทยวัยสูงอายุเขารับการรักษาดวยอาการแขนขาออนแรง เดินเซ เห็นภาพซอน 1 วันกอนมา

โรงพยาบาล เขารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลเอกชนดวยการทำ MRI หลังจากนั้นมีการซึงลง เรียกไม

รูสึกตัว ไดรับการใสทอชวยหายใจละสงตอเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ไดรับการวินิจฉัย  

Guillain-Barre’s syndrome with respiratory failure รักษาโดยการทำ Blood exchange การใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ, รักษาดวยยา จนอาการทุเลาไดรับการเจาะคอ และถอดอุปกรณการแพทยทั้งหมด ไดรับ

การจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้นจำนวน 46 วัน ประเมิน

สภาพรางกายกอนกลับบานพบรูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่งได (E4VTM6) ตรวจกําลังของแขนขา 

(Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไดไมเต็มที่ (ระดับ 4) แขนขวาขยับไดในแนวราบ (ระดับ 3) ขา

ทั้งสองขางกระดิกนิ้วได (ระดับ 2) รูมานตาขนาด 3 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสง หายใจไดเองผาน

ทางการเจาะคอที่ใส Silver tube ขนาดเบอร 7 ดูแลใหออกซิเจน Collar Mask flow 10 LPM ไดรับการ

ติดตามเยี่ยมบานจำนวน 3 ครั้ง พบวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 9 ขอ และทุกขอยังคงไดรับการติตาม

ประเมินอาการอยางตอเน่ือง  

ความยุงยากในการดำเนินการ 

 กรณีศึกษารายนี้ไดรับการวินิจฉัย Guillain-Barre’s syndrome with respiratory failure ซึ่งไม

ทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่ชัดเจน แตพบวาผูปวยเปนวัยสูงอายุ มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูงที่รักษา

อยางตอเน่ืองมาตลอด ทำใหวินิจฉัยโรคไดจากการซักประวัติและตรวจรางกาย หากไดรับการวินิจฉัยที่ลาชา

อาจสงผลตอการทำงานของระบบตางๆภายในรางกายลมเหลวได โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจซึ่งอาจสงผล

ใหผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจนและเสียชีวิตไดในที่สุด นอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้ยังพบรอยโรคที่หลงเหลืออยู

คือความบกพรองในดานการเคลื่อนไหวหรือกลามเนื้อออนแรง ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยแพทยและพยาบาล

ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงพยาบาลผูเยี่ยมติดตามผูปวยตองมีความรู ความ

เขาผูปวยอยางมากทั้งในดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยอาจขาดความรูที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อ

กลับบาน และวิตกกังวลทั้งอาการเจ็บปวยที่เปนอยู รวมทั้งอาจเกิดความรูคุณคาในตนเองลดลงไดเชนกัน 

พยาบาลตองเสริมพลังกับผูปวยและญาติ ในการรับฟงปญหา สะทอนความรูสึก ใหกำลังใจ เพื่อสงเสริมให

ผูปวยและญาติคลายความกังวลเขาใจแผนการรักษา ใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งสามารถชวยปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
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ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

 ภาวะ Guillain-Barre’s syndrome เปนกลุมอาการที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกายทำลาย

ระบบประสาทสวนปลายของรางกายตนเองอยางเฉียบพลัน มักเกิดภายหลังการติดเชื้อ การผาตัด หรือฉีด

วัคซีน เปนตน สาเหตุของกลไกการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด โดยอาการของโรคมีตั้งแตนอยมาก หรือจนมี

อาการรุนแรงที่อาจสงผลใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลว มีความพิการและเสียชีวิตได การดูแลรักษาที่สำคัญ

คือชวงระยะวิกฤติของการดำเนินการของโรคเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะคุกครามของชีวิต และระยะฟนฟู

รางกายภายหลังรักษาอาการดีขึ้นซึ่งตองใชระยะเวลานาน หากขาดการใสใจในการดูแลหรือขาดการดูแลอยาง

ตอเน่ืองอาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

ขอเสนอแนะ 

 1. พยาบาลตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัยและใหการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาพอาการ

ของผูปวย พรอมทั้งวางแผนและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพอาการที่เปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลาตลอดการติดตามเย่ียมบาน  

 2. ควรใหญาติมีสวนรวมในการดูแล เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองขณะอยูบาน ตลอดจนการ

มาตรวจตามนัด 
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