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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 19 วัน (ตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 4 มีนาคม 2552) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            สมองเปนอวัยวะที่ควบคุมหนาที่สําคัญ    เมื่อสมองที่ควบคุมบาดเจ็บหรือถูกทําลายอวัยวะที่ถูก
ควบคุมก็จะเสียหนาที่ไปดวย  ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกระโหลก
หลังผาตัดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง   เพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยในหอบําบัดผูปวยหนัก
ทําใหสามารถวางแผนการจัดการในผูปวยกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อประโยชนในการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อผูปวยฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด   
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะและรางกายแลว
กอใหเกิดความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง    
 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงออกเปน 2 แบบ ตามกลไกการบาดเจ็บ คือ  
 1. การบาดเจ็บโดยตรง  (direct injury) คือบาดเจ็บที่เกิดบริเวณศีรษะโดยตรง มี 2 ชนิด 
       1.1 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะอยูนิ่ง  (static head injury)  คือบาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะอยูนิ่งหรือเคล่ือนไหว
เล็กนอย  เชน การถูกตี ถูกยิง เปนตน พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะเปนพยาธิสภาพเฉพาะที่เทานั้น แตถาถูกตีดวยวัตถุใหญ
หรือวัตถุที่มีความเร็วสูง จะทําใหสมองเกิดการสั่นสะเทือนอยางรุนแรง 
       1.2 บาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะเคลื่อนที่ (dynamic head injury) คือบาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะมี
ความเร็วไปกระทบกับวัตถุที่อยูนิ่งหรือกําลังเคลื่อนที่ เชน ขับรถชนตนไม ขับรถชนกับรถที่วิ่งสวนทาง    
เปนตน  เมื่อศีรษะกระทบของแข็งจะทําใหเกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนั้น  (coup lesion) ซ่ึง
มักมีการแตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณที่กระทบวัตถุนั้นอาจมี
การฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย (contracoup lesion) 
 2. การบาดเจ็บโดยออม (indirect injury) คือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับสวนอื่นของรางกายและมี
ผลสะทอนทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น เชน ตกจากที่สูงกนกระแทกพื้นทําใหศีรษะกระแทก ลงมา
บนสวนของกระดูกคอ เปนผลใหเกิดอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลาโดยตรง การบาดเจ็บชนิดนี้มัก
ไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะและกะโหลกศีรษะ  

พยาธิสรีรวิทยา   การบาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถจําแนกไดเปนลักษณะดังนี้ 
1. กะโหลกศีรษะ (skull fracture) ไดแก  กะโหลกศีรษะแตกราว (linear skull fracture) ซ่ึงจะ

เห็นไดจากภาพถายรังสี กะโหลกศีรษะแตกยุบลงไปกดเนื้อสมอง (depress skull fracture) ซ่ึงอาจมองเห็น
ไดคลําไดหรือมองเห็นไดจากภาพถายรังสี  ฐานกะโหลกแตก (basilar skull fracture)  
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 2. การบาดเจ็บของสมอง (brain injury) ไดแก   การที่ผูปวยหมดสติไปชั่วครู (concussion) ไมเกิน 10 นาที  
เมื่อฟนขึ้นแลว ตรวจไมพบความผิดปกติของหนาที่ระบบประสาท    การบาดเจ็บที่สมอง  (contusion)  สมองบวมและ
มีเลือดออกเปนจุด  ๆบนเนื้อสมอง ความผิดปกติของหนาที่ระบบประสาทขึ้นอยูกับบริเวณที่เปน    การบาดเจ็บที่มี
แผลทะลุเขาไปในกะโหลกศีรษะ (penetrating injury)  และเนื้อสมอง จากวัตถุที่มีความเร็วสูง เชนกระสุนปน ซ่ึงการ
บาดเจ็บนี้จะเกิดการติดเชื้อของสมองตามมา   การมีกอนเลือดเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (epidural  hematoma ) เกิด
จากแรงที่กระแทกศีรษะทําใหเยื่อหุมสมองดูราแยกออกจากผนังกะโหลกดานใน  มีหลอดเลือดฉีกขาดและมีเลือดมา
ขัง    การมีกอนเลือดระหวางชั้นเยื่อหุมสมองดูราและอแรคนอยด (subdural hematoma) เกิดจากแรงที่กระแทกศีรษะ
ทําใหหลอดเลือดบนผิวสมองฉีกขาด   

อาการและอาการแสดง เมื่อพยาธิสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เปนภาวะคุกคามเมื่อเกิดโรคทางระบบ
ประสาท อาการและอาการแสดงที่เปนการบงบอกวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต ไดแก  อาการการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท (neurological signs) การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว (level of 
consciousness) การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา อาการปวดศีรษะ อาการ
อาเจียนจะเปนแบบอาเจียนพุง (projectile vomitting) การเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ ในระยะแรกของ
ภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ความดันโลหิตและชีพจรจะยังคงเปนปกติ แตตอมาเมื่อ           
กานสมองถูกรบกวน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต โดยการที่เปนปฏิกิริยาการขาดเลือด ซ่ึง
เกิดขึ้นจากการที่ vasomotor center ในเมดัลลาขาดเลือด ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น เพื่อทําใหความดันโลหิต
มีคามากกวาความดันในโพรงกะโหลก จึงจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองได  
 การประเมินอาการทางระบบประสาท 
 1. การวัดระดับความรูสึกตัว ( level of consciousness ) ระดับความรูสึกตัว จะเปนตัวบอกไดวา
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด สามารถทําลายหนาที่ศูนยควบคุมความรูสึกตัว
ไดมากหรือนอย จึงนิยมการใชเกณฑของกลาสโกว (glasgow coma scale : GCS) มาเปนเครื่องวัด  ซ่ึง
เกณฑของกลาสโกวนี้ หลักสําคัญคือ วัดจากระดับที่ดีที่สุดที่ผูปวยทําได 3 อยางรวมกัน คือการลืมตา  
การใชการเคลื่อนไหวโตตอบ   การใชภาษาโตตอบ 
 2. อาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท (focal neurological signs)    ลักษณะของรูมานตา 
(pupils ) ขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตาที่มีตอแสงสวาง  การเปลี่ยนแปลงของรูมานตา การเคลื่อนไหว
ของแขนขา (motor power) ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ แขนขา    
                   การวินิจฉัยโรค  การซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วจากผูปวย ญาติ หรือผูพบเห็น
เหตุการณเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ ลักษณะของการเกิดบาดเจ็บ การหมดสติลําดับของ
เหตุการณที่เกิดขึ้น และอาการอื่นๆ เชน อาการชาของแขนขา ปวดศีรษะ อาเจียน ตาพรามัวและการ
บาดเจ็บของอวัยวะอื่นรวมดวย  การตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจทางระบบประสาท เชน การตรวจ
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ประสาทสมอง ระบบการเคลื่อนไหว ระบบรับความรูสึก  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี 
เพื่อตรวจวินิจฉัยตําแหนงของการบาดเจ็บภายในโพรงกะโหลกกอนใหการรักษาขั้นตอไป  การตรวจทางรังสีที่จําเปน
และชวยในการตรวจวินิจฉัย  ไดแก  การถายภาพกะโหลกศีรษะ   การถายภาพรังสีปอด  การถายภาพกระดูกสันหลัง
สวนคอ  การถายภาพรังสีคอมพิวเตอร   การตรวจสมองโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  

การรักษา แบงออกไดดังนี้ 
 1. การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรก เนื่องจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของศีรษะและสมอง 
อาจเกิดจากสาเหตุตางๆ กัน เชน อุบัติเหตุทางรถยนต ตกจากที่สูง หรือถูกทํารายรางกาย ผูปวยอาจมี
บาดเจ็บอยางอื่นรวมดวย เชน  บาดเจ็บของทรวงอก ชองทอง แขน ขา หรือกระดูกสันหลัง การดูแลผูปวย
บาดเจ็บทางศีรษะ  จึงจําเปนตองดูผูปวยทุกๆ สวน เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดจะเปนผลใหเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิต  ผูปวยเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลตั้งแตอยูในสถานที่ที่ไดรับบาดเจ็บอยางเร็ว
ที่สุด  เชน ระบบหายใจ  จําเปนอยางยิ่งตองใหผูปวยหายใจไดเพียงพอ ความดันโลหิตในผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บของสมองอยางเดียว มักไมคอยพบมีความดันโลหิตต่ํา  แตพบความดันโลหิตต่ําไดในผูที่มีการ
เสียเลือดที่เกิดจากบาดเจ็บสวนอื่นๆ ของรางกายถาความดันโลหิตต่ําจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
ซ่ึงเปนผลใหสมองขาดเลือด สมองบวมและผูปวยเสียชีวิตได  
               2. การผาตัด  สําหรับการรักษาที่เปนการผาตัดนั้น โดยมากแลวการทําผาตัด ไดแก การผาตัดเอา
กะโหลกศีรษะออกเปนแผน (craniotomy)   การแกะกระดูกออกทีละนอยแลวปลอยทิ้งไวไมมีกะโหลกกลับไปปด 
(craniectomy) การทําผาตัดโดยการเจาะรูผานกะโหลกเขาไปในชั้นเยื่อหุมแลวลางเอาเลือดที่ขังอยูออก 
(Burr hole) และการทําผาตัดโดยการชวยใหมีทางระบายน้ําไขสันหลัง ซ่ึงเปนการระบายออกมาสู
ภายนอก เรียกวา เวนตริคูลอสโตมี่ (ventriculostomy drainage) หรือเปนการระบายน้ําไขสันหลังเขาสู
ชองทอง (ventriculo-peritoneal shunt) หรือระบายเขาสูหลอดเลือด (ventriculo-atrial shunt) ทั้งนี้เพื่อลด
การคั่งของน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังที่ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น   
 การพยาบาล แบงเปนการพยาบาลระยะกอนผาตัด และการพยาบาลหลังผาตัด  
 การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด 
 1. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล 
สนทนาปราศรัยกับผูปวยอยางใกลชิด จะทําใหทราบปญหาตางๆ เพื่อลดความวิตกกังวล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการ
ใหขอมูลและเหตุผลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  แผนการรักษาและการพยากรณโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด    
 2. การเตรียมรางกาย  เตรียมบริเวณผาตัด การงดอาหารและน้ําทางปาก การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การใหยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด การใส
สายสวนปสสาวะ เพื่อใชเปนตัววัดจํานวนปสสาวะขณะผาตัดและหลังผาตัด   ติดตามผลการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสี ประเมินผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท หากมี
อาการและอาการแสดงของการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตองรีบรายงานแพทย 
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ ของทอระบาย  ดูแลใหระบบเปนสุญญากาศอยูเสมอ การระบาย
ที่ไมสะดวกอาจทําใหกอนเลือดคั่งคาง ทําใหมีอาการปวดศีรษะจากภาวะแรงดันในโพรงกะโหลกศีษะสูง  
ในผูปวยที่ทําผาตัด craniectomy หามใชผายืด (elastic bandage) พันรอบศีรษะเพราะจะทําใหความดันใน
โพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น  หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด  เพราะจะมีแรงกดทับแผลทํา
ใหปวดแผลได  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยความนุมนวล เชน การทําความ
สะอาดรางกาย การวัดสัญญาณชีพ การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา พยายาม
ทํากิจกรรมตางๆ ในเวลาเดียวกัน 
                 2. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  โดยเพิ่ม
การไหลกลับของหลอดเลือดดํา  โดยดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา  ศีรษะของผูปวยไม
หักพับ หลีกเลี่ยงการเพิ่มความดันในทรวงอก  เชน การใชเครื่องชวยหายใจชนิด  แรงดันบวก  ดูแลให
การระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิดความดันชองทอง โดยไมเบงอุจจาระ 
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ  
ปองกันการเกิดอาการชัก ใหยาปองกันอาการชักตามแผนการรักษา    
 3. การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ําและ electrolyte ใหสารน้ําตามแผนการรักษา
ของแพทย บันทึกปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง หากมีจํานวนมากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและ            
คาความถวงจําเพาะนอยกวา 1.005 แสดงถึงการเกิดภาวะเบาจืดตองรีบรายงานแพทย ประเมิน           
ภาวะขาดน้ํา ติดตามคาอีเลคโทรไลต (electrolyte) คาความเขมขนของซีรัม หากผิดปกติรายงานแพทย 
 4. การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อ การดูแลแผลผาตัด ประเมินอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อที่แผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังเปนหนอง สังเกตและบันทึกลักษณะ สี 
และปริมาณสิ่งคัดหล่ัง 
 5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ   อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่ เวลาใดบางที่เจาหนาที่ตองการ
ทํางานอยางอิสระเพื่อชวยเหลือผูปวย เวลาใดอนุญาตเยี่ยมได อธิบายอุปกรณตางๆ รอบตัวผูปวยกับญาติ
ใกลชิด เพื่อใหเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดพูดคุยซักถามและรับฟงดวย
ความสนใจ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย อารมณและความกาวหนาของการรักษา 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

           ผูปวยชายไทย อายุ 40 ป สถานภาพโสด รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2552 
เวลา 22.30 น. อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล เนื่องจาก 40 นาที กอนมาโรงพยาบาล ขับมอเตอรไซดลม 
ไมทราบประวัติวาสลบหรือไม มีเลือดออกที่หูซาย จมูก 2 ขาง  ระดับความรูสึกตัว (E1V1M5) ไมลืมตา 
(E1) ไมออกเสียง (V1) ทราบตําแหนงที่เจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง
เทากัน 2 ขาง ไดรับการใสทอชวยหายใจ และตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีภาวะเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ แพทยใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดเพื่อนํากอนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะออก ในวันที่ 
15 กุมภาพันธ 2552 เวลา 00.15 น. หลังผาตัดยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก แรกรับเวลา 02.40 น. 
ระดับความรูสึกตัว (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงที่เจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด             
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย มีแผลผาตัด
ที่ศีรษะ มีสายระบายเลือด 1 เสน ใสสายยางใหอาหารทางจมูก งดน้ํา งดอาหารทางปากทุกชนิด ไดรับการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สวนคาสายสวน
ปสสาวะไว หลังการผาตัดไดวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ คือ อาจเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น   อาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ํา และ electrolyte   ผูปวย ครอบครัว และญาติมีความ
วิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวย หลังไดรับการรักษาพยาบาลที่อภิบาลผูปวยหนักเปนเวลา 2 วัน ปญหา
ทางการพยาบาลทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําสั่ง
ได แผลผาตัดที่ศีรษะแหงดี ไมมีอาการอักเสบ บวมแดง ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใดๆ ยายออก
จากหออภิบาลผูปวยหนักไดในวันที่ 17 กุมภาพันธ 2552 ไปรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวย
อาการดีขึ้นตามลําดับ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 4 มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาล 18 วัน และนัดมาตรวจติดตามผลการรักษาในวันที่ 10 มีนาคม 2552 เวลา 08.30 น. ที่หอง
ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมประสาท 
              ขั้นตอนการดําเนินการ 

  1. ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลก
หลังผาตัดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 

  2. กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 40 ป  อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล กอนมาโรงพยาบาล 
40 นาที  ขับมอเตอรไซดลม ไมทราบประวัติวาสลบหรือไม มีเลือดออกที่หูซาย จมูก 2 ขาง ระดับ        
ความรูสึกตัว (E1V1M5) ไมลืมตา (E1) ไมออกเสียง (V1) ทราบตําแหนงที่เจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด         
3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง ไดรับการใสทอหลอดลมคอ และตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
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สมอง พบมีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ แพทยใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดเพื่อนํากอนเลือดใน
โพรงกะโหลกศีรษะออกและพักรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 

  3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
             ผูปวยชายไทย อายุ 40 ป  เลขที่ภายนอก  52713/51 เลขที่ภายใน 3032/52 รับไวในโรงพยาบาล
เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2552 เวลา 22.30 น. ดวยอาการสําคัญ  40 นาที กอนมาโรงพยาบาล ขับ      
มอเตอรไซดลม ไมทราบประวัติวาสลบหรือไม มีเลือดออกที่หูซาย จมูก 2 ขาง  ปฏิเสธโรคประจําตัว  
การแพยาแพอาหาร  ตรวจรางกายและสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  88 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ  26คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  150/100  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวออกซิเจนปลาย
นิ้ว 99 เปอรเซ็นต ระดับความรูสึกตัว (E1V1M5) ไมลืมตา (E1) ไมออกเสียง (V1) ทราบตําแหนงที่เจ็บ (M5) 
รูมานตา 2 ขาง มีขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  ไดรับการใสทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจและสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะสวน
เหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราซีกซาย   แพทยใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดเพื่อนํากอนเลือดในโพรงกะโหลก
ศีรษะออก  ใหเจาะเลือดสงตรวจ CBC, BUN, Cr, electrolyte, PT, PTT, INR, Anti-HIV และตรวจทาง
รังสีทรวงอก และชองเชิงกราน  เพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ผลการสงเลือดตรวจอยูในเกณฑ
ปกติ ผลตรวจทางรังสีทรวงอกและชองเชิงกรานปกติ  และแพทยใหยา  manital 250 มิลลิลิตร   ผูปวยเขา
หองผาตัดหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเวลา  00.15 น. แพทยทําผาตัด craniotomy with remove clot ใช
เวลาในการผาตัด  2 ช่ัวโมง  25 นาที   เสียเลือดขณะทําผาตัด  800  มิลลิลิตร  ไดรับ PRC  2  Unit 
ประมาณ 480 มิลลิลิตร ไดสารน้ําทั้งหมด  2,000  มิลลิลิตร  ปสสาวะออก 550  มิลลิลิตร หลังผาตัดยาย
เขาผูปวยหออภิบาลผูปวยหนักในวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  เวลา  02.40  น. ผูปวยใสทอชวยหายใจ
และเครื่องชวยหายใจ   แผลผาตัดปดพลาสเตอรไว ใสสายยางระบายเลือดและสิ่งคัดหล่ังจากแผลตอลง
ขวดระบายสุญญากาศ (radivac drain) 1 เสน มีสารคัดหล่ังเปนเลือดสีแดงคล้ํา วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 74 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
140/90  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต ระดับความรูสึกตัว (E1V1M5) 
ไมลืมตา (E1) ไมออกเสียงใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงที่เจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด          
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  แขนขาขวาออนแรงมาก  ผูปวยงดน้ําและอาหาร ไดรับ    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS1,000 มิลลิลิตรในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวน
ปสสาวะ  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีคาโพแทสเซียมต่ํา (potassium) เทากับ 3.33 mmol/l 
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แพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS  1,000  มิลลิลิตร ผสมโพแทสเซียมคลอไรด 40 mEq   
อัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัม  ทุก  6 ช่ัวโมง และยากันชัก dilantin     
100 มิลลิกรัม  ทุก 8  ช่ัวโมง    

          ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากหลังผาตัด craniotomy with remove 
clot  วันแรก  ความดันโลหิต  140/90  มิลลิเมตรปรอท  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแรงดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่ม โดยประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพผูปวยเปน
ระยะๆ พรอมทั้งสังเกตระดับความรูสึกตัว พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง จนสัญญาณชีพคงที่ประเมินและ
บันทึกขนาดของรูมานตาทั้ง 2 ขาง ตลอดจนปฏิกิริยาที่มีตอแสงสวาง ทุก 15 นาที ประเมินระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขน ขา และกําลังของกลามเนื้อ ทั้ง 2 ขาง จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 
30 องศา เพื่อชวยลดการไหลกลับของหลอดเลือดดําในสมอง และชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ  
ดูแลสายระบายสุญญากาศไมใหพับ หัก งอ หลังใหการพยาบาลผูปวยสัญญาณชีพคงที่ระดับความรูสึกตัว 
ไมเปลี่ยนแปลง เวลา 12.00 น. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว   อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 72 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  140/80  มิลลิเมตรปรอท          
คาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 99  เปอรเซ็นต ระดับความรูสึกตัว (E4V1M6) ลืมตา (E4) ไมออกเสียงใส 
ทอชวยหายใจ (VT) ทําตามคําบอก (M6) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน      
2 ขาง แพทยถอดทอชวยหายใจและใหใสหนากากออกซิเจน อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที แพทยถอด
สายระบายสุญญากาศจากแผลผาตัด  หลังจากถอดสายระบายแผลไมมีเลือดซึม สวนคาสายสวนปสสาวะ
ปสสาวะออกดี ผูปวยไดสารน้ําเขารางกาย  4,870 มิลลิลิตร  สารน้ําออกจากรางกาย  5,420 มิลลิลิตร     
ใน 24 ช่ัวโมง (รวมขณะอยูในหองผาตัดดวย) 
              ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร ผลการตรวจทางเคมีคลินิก พบคาโพแทสเซียมต่ํา  
3.33 mmol/l ใหการพยาบาลเพื่อปองกันอาการแทรกซอนจากภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร โดย
ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ผสมโพแทสเซียมคลอไรด 
40 mEq   ในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย สังเกตการเตนของหัวใจจากเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ บันทึกสาร
น้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง หลังใหการพยาบาลผูปวยไมมีภาวะแขนขาออนแรงเพิ่มจากเดิม 
อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 84 คร้ังตอนาที ไมมีอาการคลื่นไส หรืออาเจียน ผลการตรวจทางเคมี
คลินิก วันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 06.00 น. พบคาโพแทสเซียมต่ํา  3.48 mmol/l จึงตองสังเกต
อาการตอ 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัดที่ศีรษะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
ไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ ใหการพยาบาลตามหลัก Aseptic technique สังเกตสารคัดหล่ังจาก
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แผลผาตัดที่ศีรษะ ประเมินตําแหนงที่ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยประเมินอาการปวด บวม 
แดง รอน ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกวัน เชา – เย็น ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC เพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อ ในระหวางใหการพยาบาล ผูปวยไมมีไข แผลผาตัดที่ศีรษะไมมีสารคัดหล่ังซึม 
บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมีปวด บวม แดง รอน ปสสาวะไมมีตะกอนขุน ผล CBC อยูใน
เกณฑปกติ 
         วันที่  16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ผูปวยรูสึกตัว (E4V4M6) ลืมตา (E4) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทํา
ตามคําสั่ง (M6) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  แขนขาขวาออนแรง
มาก  หายใจไดเองใสออกซิเจน canular  อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที  ผูปวยยังงดน้ําและอาหารทางปาก  
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS  1,000  มิลลิลิตร  ผสมโพแทสเซียมคลอไรด 40 mEq ใน
อัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยังไมมีคําสั่งการรักษาใหสงตรวจทางเคมีคลินิกซ้ํา ผูปวยคาสายสวน
ปสสาวะ   ปสสาวะออกดี  สารน้ําเขารางกาย  2,340 มิลลิลิตร  สารน้ําออกจากรางกาย  3,980 มิลลิลิตร 
ใน 24 ช่ัวโมง  อุณหภูมิ  37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 99  เปอรเซ็นต  ผูปวย       
ไมสุขสบายจากการปวดแผลเนื่องจากกลามเนื้อถูกทําลายจากการผาตัด  pain scale  7-8  คะแนน      
ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอท ใหการพยาบาลเพื่อความสุขสบายและลดอาการปวดแผล 
พิจารณาใหยาแกปวด  tramal  50  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  เวลา 03.00 น. ดูแลความสุขสบายทั่วไป  
พูดคุยใหกําลังใจและใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน หลังใหการ
พยาบาลผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 7 ช่ัวโมง ระดับความปวดลดลง pain scale  4 
           วันที่  17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552   ผูปวยรูสึกตัวดี (E4V4M6) ลืมตา (E4) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทําตามคําสั่ง 
(M6) รูมานตา 2 ขาง มีขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  แขนขาขวาออนแรงมาก  หายใจไดเองใส
ออกซิเจน canular  อัตราการไหล  3 ลิตรตอนาที แพทยเปลี่ยนยาลดปวด เปนชนิดรับประทานทางปาก คือ paracetamol 
500  มิลลิกรัม  2 เม็ด  เวลาปวดทุก  6  ช่ัวโมง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/2  มิลลิลิตร 1,000 มิลลิลิตร  
ในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สวนคาสายสวนปสสาวะ   ปสสาวะออกดี  สารน้ําเขารางกาย  2,400 มิลลิลิตร  สารน้ํา
ออกจากรางกาย  2,100 มิลลิลิตร ใน 16 ช่ัวโมง   ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารออนแลว  จากการซักถามผูปวยสามารถ
รับประทานไดดี ไมมีสําลัก ไมมีอาการอืดแนนทอง   ยังมีอาการปวดแผล  pain scale  3-4  คะแนน ประเมินสัญญาณชีพ
และระดับความรูสึกตัว   อุณหภูมิรางกาย  37.6 องศาเซลเซียส   ชีพจร 88 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต  180/90  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว  99  เปอรเซ็นต  แพทยใหยายออกไปพัก
รักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการยายออกไปตึก
สามัญ บอกวาที่หออภิบาลผูปวยหนักมีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย และจํานวนผูปวยนอยกวาที่
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หอผูปวยสามัญใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยทราบแนวทางการรักษา
เมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤตตองยายไปฟนฟูตอที่หอผูปวยสามัญ  ที่หอผูปวยสามัญจะมีแพทยและพยาบาลที่คอยดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด  และใหการพยาบาลรักษาผูปวยอยางเต็มความสามารถเชนเดียวกับที่หออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อ
ชวยลดความวิตกกังวล พรอมทั้งแนะนําใหญาติมาชวยทํากายภาพใหผูปวยโดยนัดญาติผูปวยเพื่อสอนการทํากายภาพ
โดยนักกายภาพบําบัด    ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  สีหนาสดชื่นขึ้น ยายออกจากหออภิบายผูปวยหนัก วันที่ 
17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 14.00 น. 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
           ผูปวยภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด craniotomy with remove clot    
เขาพักรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักเปนระยะเวลา  2 วัน ไดใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ คือ ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแรงดันในกะโหลกศรีษะสูง  มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและการรักษา 
ปญหาเหลานี้ไดรับการแกไขแลว สวนปญหาผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  และภาวะกลามเนื้อ   
ออนแรง  ไดประสานงานหอผูปวยศัลกรรมชายเพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องตอไป   
 

8. การนําไปใชประโยชน 
               1. นํามาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลัง
ผาตัด   craniotomy  with remove clot และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยรายอ่ืนๆ 
                  2.  เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาลผูปวยภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ  ของพยาบาลประจําหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 
 

9.  ความยุงยาก ปญหา   อุปสรรคในการดําเนินการ 
              1. เนื่องจากผูปวยรายนี้มีพยาธิสภาพของโรคที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ หลังการผาตัด
ยังมีอาการพูดคุยสับสน  ทําใหยากตอการสื่อสารและสอนเรื่องการปฏิบัติตัว การใหการพยาบาลในแตละ
คร้ังตองใชเวลามากเพื่อพูดคุยกับผูปวย สอนและอธิบายหลายๆ คร้ังในเรื่องเดิม    
              2. เนื่องจากผูปวยยังไมมีครอบครัว และญาติตองทํางานประจํา อาจทําใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สุขภาพหลังผาตัดมีความลาชา เนื่องจากขาดผูดูแลชวยทํากายภาพ จึงตองประสานงานกับหอผูปวยให
เนนเรื่องการดูแลตอเนื่องที่บาน 
 

10. ขอเสนอแนะ 
              1. ควรจัดทําคูมือในการสื่อสารกับผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได  เนื่องจากใสทอชวยหายใจ  
              2. สงบุคลากรเขารับการอบรมในการพยาบาลและฟนฟูผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรง
กะโหลกศีรษะ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางเขมาสินี   วรรณเสน 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 201) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   การเพิ่มความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยการจัดทําคูมือไวประจํา  
          เตียงผูปวย  

 

 หลักการและเหตุผล 
             จากการทบทวนสถิติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง ปงบประมาณ  
2553  พบวาในหอบําบัดผูปวยหนักมีผูปวยที่มีการใชยาจํานวนมากในแตละราย   และการติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา มีความสําคัญในการใชยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท
ในการติดตามภาวะ adverse drug reaction (ADR) พรอมทั้งบันทึกความกาวหนาของ ADR และการ
บันทึกการพยาบาลอยางละเอียดและตอเนื่อง ซ่ึง WHO ไดนิยามความหมายของ ADR คือการตอบสนอง
ใดๆ ตอยาที่เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น ในการใชยาขนาดตามปกติ โดยไมรวมถึงการไดรับยา
เกินขนาด หรือการจงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย ซ่ึงทางคณะกรรมการยาไดเล็งเห็นความสําคัญ
จึงไดจัดทําโครงการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุม และสามารถ
ประสานงานกับแพทยและเภสัชกรเมื่อสงสัยวาเกิด ADR ได 
 การใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผูปวย   มีบทบาทมากในการรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต
ของชีวิต  สามารถชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวออกไป  ในปจจุบันจึงไดมีการตระหนักถึงการใชยาที่มีความ
เสี่ยงสูงใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการบริหารการใชยาที่มี
ความเสี่ยงสูง  เร่ิมตั้งแตการเตรียมยาใหพรอมที่จะใชในการรักษาพยาบาล  การดูแลและจัดเก็บใน
สถานที่เหมาะสม  การตรวจสอบคุณภาพของยาอยางสม่ําเสมอ  การประเมินผลการรักษาที่ผูปวยไดรับ
จากยาที่มีความเสี่ยงสูง  อันจะทําใหผูปวยไดรับผลดีจากการรักษามากที่สุด และเนื่องจากโรงพยาบาล
ตากสิน มีผูปวยหนัก และผูปวยวิกฤต ที่จําเปนจะตองไดรับการรักษาโดยการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
ในขณะที่หอบําบัดผูปวยหนัก มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  22  คน  มีทักษะ และประสบการณ การทํางาน
แตกตางกัน  ในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในการรักษาผูปวย   อาจเกิดภาวะแทรกซอน  และผลอันตราย
รายแรงตอผูปวยได จึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําจึงไดจัดทําคูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลตากสิน  ขึ้นมาเพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน มีคูมือในการบริหารยาทีความ
เสี่ยงสูงเปนไปในทางเดียวกัน และชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง     
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                   1. เพื่อจัดระบบการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหออภิบาลผูปวยหนักใหมีประสิทธิภาพ  
และ สามารถประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
               2. เพื่อใหบุคลากรในหอผูปวยหนักมีความรูเร่ือง  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม ตลอดจนสามารถบันทึกเวชระเบียนไดครบถวนสมบูรณ  
 

กรอบการวิเคราะห   แนวคิด  ขอเสนอ 

 ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert drugs) หมายถึง ยาที่เสี่ยงสูงที่จะกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสีย
ตอผูปวยที่รุนแรง ถาหากมีความผิดพลาดในการสั่งใชยา คัดลอกคําสั่งใชยา จายยา หรือการใหยา โดยมี
แนวทางปฏิบัติเมื่อมีการสั่งใชยาที่มีความเสี่ยงสูงดังนี้ 

1. การสั่งใชยาโดยแพทย 
             1.1 เขียนคําสั่งใชยาอยางครบถวน และชัดเจน เชนระบุความแรง  วิถีทางใหยา และความถี่ 

ของการใหยา 
              1.2 หลีกเลี่ยงการใชคํายอที่ไมเปนสากล 
              1.3 หลีกเลี่ยงการสั่งจายยาโดยวาจาหรือทางโทรศัพท ถาจําเปนใหตรวจสอบและคําสั่งใชยา

นั้นทันทีที่สามารถทําได 
2. การคัดลอกคําสั่งใชยา 

              2.1 ทบทวนคําสั่งใชยาใหเขาใจทัง้ชื่อยา ขนาดยา และวิธีการใหยา  หากไมชัดเจนควรติดตอ
แพทยผูเขยีนคาํสั่งโดยตรง เพื่อใหไดขอมลูที่ถูกตอง กอนลอกคําสั่งลงในการดยา  

              2.2  คัดลอกคําสั่งแพทยลงในใบสั่งยาใหครบถวนทั้งชื่อยา  ขนาดยา  และวธีิการใหยา    โดย
หลีกเลี่ยงการใชคํายอที่ไมเปนสากล 

3. การตรวจสอบยา และการจายยา 
              3.1 ตรวจสอบความถูกตองทั้งชื่อผูปวย ชนดิยา ขนาดยา  และวิธีการใหยา   อยางนอย 2 คร้ัง

กอนจายยา หากไมชัดเจนใหติดตอกลับไปที่หอผูปวย หรือแพทยผูส่ังใชยาโดยตรง 
              3.2 ตรวจสอบวันหมดอายุของยา 
              3.3 ตรวจสอบความถูกตองของการเตรียมยา   เชน   การใชตวัทําละลายที่เหมาะสมในกรณีที่

ตองละลายหรอืเจือจางยา 
              3.4 หลีกเลี่ยงการรับคําสั่งใชยาทางโทรศัพท โดยคําสั่งใชยาตองเปนลายลักษณอักษร 

4. การใหยา 
              4.1 จัดเตรียมยาสําหรับผูปวยตามคําสั่งแพทย 
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              4.2 ใหยาอยางถูกตองตามหลัก 6 R คือ ถูกตองตามชนิดของยา ถูกตองตามขนาดยา   ถูกตอง
ตามวิถีทาง ถูกตองตามเวลา ถูกตองตามผูปวย และการบันทึกการใหยาถูกตอง 

             4.3 ประเมินผลการตอบสนองของยานั้น และสงัเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   หาก
เกิดขึ้นใหรายงานแพทย และแจงใหเภสัชกรทราบ 

5. การเก็บรักษา 
              5.1 เก็บรักษายาใหเหมาะสมกับชนิดของยา เชน ยาที่ตองแชเยน็เก็บในตูเยน็   ยากันแสงตอง

เก็บในซองสีชา หรืออยูในภาชนะบรรจุทีป่องกันแสง 
              5.2 ควรแยกยากลุมนี้ไวหางกับยาที่มีรูปลักษณภายนอกของภาชนะบรรจุทีค่ลายคลึงกัน เพื่อ

ลดความคลาดเคลื่อนในการจาย/เตรียมยา 
              5.3 ติด Sticker สีแดงที่ภาชนะที่เกบ็ยา เพื่อใหชัดเจน และเพิ่มความระวงัในการใชยามากขึ้น 

 
 

 ยาแตชนิดมีผลขางเคียงเกิดขึ้นไดทั้งผูปวยที่ใชยาในขนาดปกติและถูกตองตามหลักการ  ซ่ึงมี  
2  ลักษณะคือ   อาการขางเคียง (side effect) นั้นคือ  อาการที่สามารถคาดเดาไดวาจะเกิดขึ้น  โดยสามารถ
อธิบายสาเหตุไดตามหลักเภสัชวิทยา อาการแพยา(drug allergy) เปนอาการที่เกิดจากภูมิคุมกันของ
รางกายตอตานยาโดยแสดงอาการแพออกมา  ที่พบบอยคืออาการทางผิวหนัง  เชน  ผ่ืน  ซ่ึงอาการเหลานี้
ไมสามารถคาดเดาวาจะเกิดขึ้นและไมสามารถอธิบายโดยหลักเภสัชวิทยา เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเกิด
ความเขาใจ ในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูปวย จึงไดนําขอมูลที่รวบรวมมา และนําเสนอการจัดทําแนว
ทางการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงดังนั้นจึงจัดทําคูมือประจําเตียงผูปวย   เพื่อใหบุคลากรของในหอผูปวยหนัก
มีความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและสามารถประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ได  โดยมีการดําเนินการดังนี้ 

วิธีการดําเนินการ 
   1. วางแผนรวมกับพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักและเภสัชกรในการกําหนดการทําคูมือ 
   2. จัดทําคูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงมีรายละเอียดของยาแตละชนิดเรียงตามอักษร 
   3. ใหความรูเกี่ยวกับคูมอืการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
   4. ทดลองใชคูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง เปนระยะเวลา  1 เดือน    
   5. ประเมินการใชคูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง จากพยาบาลวิชาชีพในหอบําบัดผูปวยหนัก 
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