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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ถูกงูเหากัด  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง ลดเทาบวมโดยใชกลองสําหรับรองขา 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวบุญรัตน ทรัพยสงา  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 153) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน                    
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ถูกงูเหากัด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      งูเหา เปนงูบก เปนงูพิษขนาดกลาง มีนิสัยดุราย จัดอยูในสกุลที่มีช่ือสามัญวา Cobra มีหลายสี คือ ดํา 
น้ําตาล เขียวอมเทา เหลืองหมน รวมทั้งสีขาวมีทั้งที่มีลายตามตัว และไมมีลายเลย หัวมีลักษณะกลมเรียว มี
ลายดอกจันเดนบนสวนหัวเห็นชัดตอนแผแมเบี้ย หางเรียวยาว การเคลื่อนไหวปกติจะเลื้อยไปชา ๆ คอนขาง
วองไว เมื่อเกิดอาการตกใจมักจะชูคอทําเสียงขูฟูๆจากการหายใจแรง และฉกกัดเมื่อถูกตัวหรือมาใกลชิดตัว 
บางชนิดสามารถพนพิษได อาจพนพิษใสโดยไมตองกัด พนพิษไดไกล 2-3 เมตร น้ําพิษจะพุงกระจาย
ออกมาเปนฝอยจากรูเขี้ยว งูเหาสามารถแผแมเบี้ยไดสูงที่สุดประมาณ 1 ใน 3 ของความยาวลําตัว เกล็ดบน
หัวมีขนาดใหญ ชอบอยูตามพื้นดิน อาหาร คือ หนู นก หรือ สัตวขนาดเล็กกวา พิษมีฤทธิ์ทําลายระบบ
ประสาท ( neurotoxin ) ผลตอระบบหัวใจ (cardiotoxin) เอ็นไซมชนิดตางๆ ออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อและ
เสนประสาท (neuromuscular junction) ทําใหเกิดอัมพาตของศูนยหายใจ อัมพาตของกลามเนื้อตางๆ ทําให
หัวใจหยุดเตน (http://www.saovabha.com/th/snakefarm.asp) 
 อาการและอาการแสดง 
      เร่ิมแรกบริเวณที่ถูกกัดจะบวมภายใน 10 นาทีและปวดบริเวณที่บวม  ตอมาจะมีอาการซึม งวงนอน    
หนังตาตก ตาปรือลืมตาไมขึ้น ตอมาแขนขาจะออนแรง เดินไมไหว เหมือนไมมแีรง ตามัว ตาหร่ีลง กระวน
กระวาย ขากรรไกรแข็ง ล้ินเกร็ง อาปากไมไดพูดออแอ ลําคอตั้งตรงไมได น้ําลายฟูมปากเนื่องจากกลามเนื้อ
การกลืนเปนอมัพาต หายใจลําบาก เพราะกลามเนื้อชวยการหายใจเปนอัมพาต ขั้นสุดทายจะหยดุหายใจ  
หมดสติ และหัวใจหยุดเตน อาจเสียชีวิตไดภายใน 2-3 ช่ัวโมง หลังจากถูกกัด หากไมไดรับการชวยเหลือ
ทันทวงท ีสวนผิวหนังบริเวณที่ถูกกัดจะมอีาการบวม เจ็บในบริเวณทีถู่กกัด ในกรณรุีนแรงสามารถพบ    
การอักเสบและเกดิเนื้อตาย (necrosis) บริเวณที่ถูกกัดหรือบริเวณรอยเขี้ยวได (สุชัย สุเทพารักษ , 2550: 440-
441 ; http://www.saovabha.com/th/snakefarm.asp) 
 การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยผูปวยที่ถูกงูพิษกัด อาศัยประวัติ ซากงูหรือผูที่อยูในเหตุการณ การตรวจรางกายพบรอย
เขี้ยว (Fang mark) มีการแสดงของการถูกงูพิษกัดและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันวาถูกงูพิษ
กัด เปนงูชนิดใดและไดรับพิษเขาสูรางกายหรือไม ตลอดจนประเมินความรุนแรงเกี่ยวกับอาการกลามเนื้อ
ออนแรงซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว (สุชัย สุเทพารักษ , 2550: 439-440) 
 การรักษา มีการรักษาเฉพาะคือ  
1. การชวยการหายใจ  
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2. การใหเซรุมแกพิษงู 
3. การดูแลรักษาแผลที่ถูกงูกัด  
4. การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ  
5. การพยาบาลเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
 เภสัชวิทยา 
 1. เซรุมงูเหา (antivenom) ขอบงชี้การใหเซรุม ใหเมื่อมีอาการออนแรงเริ่มแรกคือหนังตาตก (ptosis) 
 ผลขางเคียง มีอาการปวดบริเวณที่ฉีดยา มีปฏิกิริยาทางผิวหนัง และอาจมีไขอาการตอไปนี้อาจพบได
แตนอยมากไดแก คล่ืนไส อาเจียน และมีปฏิกิริยาทางการไหลเวียนของเลือด เชนหัวใจเตนเร็ว หรือชากวา
ปกติ ความดันโลหิตต่ํา เหงื่อออก วิงเวียนศีรษะและปฏิกิริยาภูมิแพ เชนหนาแดง คอแดง ลมพิษผ่ืนคัน 
หายใจลําบากบางรายอาจเปนมากถึงช็อคได ดังนั้นในผูปวยทุกรายที่มีอาการควรเฝาดูอาการตอไป 
 2. Augmentin เปนยาปฏิชีวนะเพื่อยับยั้งการสรางเซลของแบคทีเรียทั้งกรัมบวกและกรัมลบ 
 ผลขางเคียง  มีอาการผื่นแพรุนแรง คัน ลมพิษ หายใจหรือกลืนลําบาก หายใจมีเสียงหวีด ตัวเหลือง  
ตาเหลือง 
 3. Danzen ลดอาการอักเสบและอาการบวม ชวยทําใหการไหลเวียนของโลหิตตรงบริเวณที่อักเสบดี
ขึ้น โดยไปละลายน้ําหนอง น้ําเหลืองตาง ๆ ซ่ึงผิดปกติและกระตุนใหเกิดการดูดซึมของของเสียตาง ๆ ผาน
ทางหลอดโลหิต และหลอดน้ําเหลือง ชวยเสริมฤทธ์ิยาปฏิชีวนะ โดยทําใหยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์ใหผลใน
การรักษาไดดีขึ้น 
 4. Paracetamol เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข แตไมสามารถรักษาอาการอักเสบจากขออักเสบได 
 ผลขางเคียง อาจมีพิษตอตับได ควรรับประทานวันละไมเกิน 4 กรัม ไมควรรับประทานติดตอกันเกิน 
10 วัน 
 5. Tetanus Toxoid ยาฉีดปองกันบาดทะยัก  
 ผลขางเคียง ผ่ืนแดงบริเวณผิวหนัง 
 แนวคิดที่ใชในการดําเนินงาน 
1.การประเมินสภาพรางกายตามระบบของแพทย 
2.การวินิจฉัยการพยาบาลใชกรอบแนวคิดของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (North 
American Nursing Diagnosis Association: NANDA) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
      ผูปวยที่ถูกงูมีพิษกัด นับเปนภาวะฉุกเฉินที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตได ดังนั้นควรไดรับการ
วินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา การรักษาที่รวดเร็ว ไดรับการดูแลอยางใกลชิด เนื่องจากผูปวยมีการเจ็บปวย
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กะทันหัน ทําใหเกิดภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ตองนอนโรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัย พยาบาลตองมีความรูความ
เขาใจเรื่องอาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เพื่อใหสามารถประเมินปญหา วางแผนการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงเสริมให
ผูปวยดูแลตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยที่ถูกงูเหากัด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกผูปวยที่จะทําการศึกษา โดยเลือกโรคที่นาสนใจ พิจารณาถึงความรุนแรงของโรคที่สามารถ
นําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย จากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน             
      กรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 80 ป ถูกงูไมทราบชนิดกัด สังเกตวางูตัวขาวสีเหลือง–ดํา กัดบริเวณเทาขาง
ขวาดานใน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2552 
ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากตอเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจทางปากออกเมื่อ
ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจดีไมมีหอบเหนื่อย เฝาระวังประเมินระดับความรูสึกตัว แผลบริเวณที่ถูกงูกัด และการ
ไดรับยาเซรุมแกพิษงูเหา เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไดวันที่ 20 
พฤศจิกายน 2552 และมีการติดตามเยี่ยมผูปวย จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 23 
พฤศจิกายน 2552  
 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยงูเหากัด จากตํารา เอกสารทางวิชาการ ตางๆ
วารสาร งานวิจัย แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
 4. นําขอมูลและปญหาตางๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนน
การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
 6. เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญรวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
 7. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 8. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพ 
 9. นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 80 ป สถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ 
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แมบาน ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร เขารับการรักษาตัวเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2552 เวลา 19.55 นาฬิกา ที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลขที่ภายนอก 18132/52 เลขที่ภายใน 5538/52 อาการสําคัญที่นํามาคือถูกงูไม
ทราบชนิดกัด สังเกตวางูตัวขาวสีเหลือง–ดํา กัดบริเวณเทาขางขวาดานใน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรก
รับผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามคําสั่งได พูดคุยได ไมสับสน ลืมตาไมขึ้น มีอาการหนังตาตก ปากชา ไมมี
กลามเนื้อออนแรง มีอาการคลื่นไส คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท (glasgow coma score) 
เทากับ 15 คะแนน รูมานตาขนาด 3 มิลลิเมตรทั้งสองขาง มีปฏิกิริยาตอแสงปกติทั้งสองขาง ตรวจรางกาย
พบรอยจุดแดง 2 จุด บริเวณเทาขางขวาดานใน หางกัน 1 นิ้ว และบวมแดงบริเวณอุงเทา ผูปวยปฏิเสธโรค
ประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและแพอาหาร ไมมีประวัติดื่มเหลาและสูบบุหร่ี แพทยจึงรับผูปวยไวสังเกต
อาการ ที่หอผูปวยสามัญหญิง ขณะสังเกตอาการที่หอผูปวยสามัญหญิงประมาณ 15 นาที ผูปวยเริ่มมีอาการ
หนังตาตก ล้ินคับปาก พูดไมชัด ซึมลง ใหการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากและยายผูปวยเขาหอผูปวย
วิกฤต แลวใหเซรุมแกพิษงูเหา 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดโลหิตดําในเวลา 1 ช่ัวโมง แพทยไดวินิจฉัยวา
ผูปวยถูกงูเหากัด (cobra bite) ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดย
ใชเครื่องชวยหายใจ ดูแลใหไดรับยาเซรุมแกพิษงูเหา เฝาระวังประเมินระดับความรูสึกตัว รักษาอาการติด
เชื้อจากบาดแผลที่ถูกงูเหากัด ใหยาปฏิชีวนะ ยาปองกันบาดทะยัก ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และถอดทอชวยหายใจ เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี หายใจดี ไมมีหนัง
ตาตก เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไดวันที่ 20 พฤศจิกายน 2552 และมี
การติดตามดูแลผูปวย จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 23 พฤศจิกายน 2552 ใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทําความสะอาดแผลและการมาตรวจตามแพทยนัดที่คลินิกตรวจโรคทั่วไปวันที่ 
27 พฤศจิกายน 2552 เวลา 10.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากในการติดตามผลการรักษาและการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ แบงเปน 10 ระบบ ดังนี้ 

1. ผิวหนัง เล็บ ผม 
 ผูปวยมีรอยงูกัดเปนจุดแดง 2 จุดที่เทาขวาดานในและมีการอักเสบบวมแดงบริเวณอุงเทา 

2. ศีรษะ ใบหนา และลําคอ 
ผูปวยมีหนังตาตกทั้ง 2 ขาง จากการถูกงูเหากัด   

3. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
ไมพบความผิดปกติในระบบนี้    

4. ทรวงอกและทางเดินหายใจ 
 ผูปวยหลังถูกงูเหากัดระดับความรูสติลดลง กลามเนื้อชวยการหายใจเปนอัมพาต ตองใสทอชวย
หายใจทางปาก เบอร 7.5 ระดับ 20 เซนติเมตรมุมปาก ตอเครื่องชวยหายใจยี่หอ เบนเน็ตต 840 (Bennett 
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840) ชนิดเครื่องชวยหายใจทั้งหมด (Control Mechanical Ventilation: CMV) ปริมาตรอากาศชวยการ
หายใจ (Tidal Volume) เทากับ 400 ลิตร อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 
40 อัตราการไหล 40 ลิตรตอนาที คาแรงดันในปอดชวงการหายใจออกสุด (PEEP) เทากับ 3 ชวงเวลาในการ
หายใจเขาตอชวงเวลาในการหายใจออก (I:E) เทากับ 1:3 

5. ระบบทางเดินอาหาร  
ผูปวยหลังถูกงูเหางูกัดระดับความรูสติลดลง กลามเนื้อตางๆออนแรง ใสทอชวยหายใจทางปาก 

แพทยใหงดน้ําและอาหารทางปากเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการถูกงูเหากัด 
6. ระบบโลหิตและน้ําเหลือง 

 ไมพบความผิดปกติในระบบนี้  
7. ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  

ผูปวยหลังถูกงูเหากัดตองใสสายสวนปสสาวะคา เนื่องจากกลามเนื้อตางๆออนแรงและเพื่อ
ประเมินความสมดุลของปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย 

8. ระบบประสาท  กลามเนื้อและกระดูก 
 ผูปวยหลังถูกงูเหากัดมีอาการหนังตาตก ล้ินคับปาก  พูดไมชัด ซึมลง มีคะแนนการตรวจรางกาย
ทางระบบประสาท (glasgow coma score) เทากับ 7T คือ ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจทางปาก (VT)  ทํา
ตามคําสั่งได (M6) แขนขาทั้ง 2 ขางออนแรงเล็กนอย รูมานตาทั้งสองขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงทั้ง 2 ขาง  

9. ระบบตอมไรทอ  
 ไมพบความผิดปกติในระบบนี้ 

10.  การประเมินสภาพจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 ไมเคยมีประวัติเขารับการบําบัดทางจิตและไมมีประวัติโรคปญญาออน ครอบครัวมีฐานะ     
ปานกลาง ทุกคนเอาใจใสและชวยเหลือกันดี 
 พยาธิสรีภาพผูปวยถูกงูเหากัด 
      พิษของงูเหามีฤทธิ์ตอระบบประสาท โดยออกฤทธิ์ที่สมอง ไขสันหลัง และรอยตอระหวางประสาท
และกลามเนื้อ ภายหลังถูกงูกัดผูปวยจะมีอาการหนังตาตก งวงนอน ลืมตาไมขึ้น พูดไมชัด พูดออแอ 
ออนเพลีย ยกแขนขาไมขึ้น นั่งหรือเดินไมได หายใจอึดอัด หายใจลําบาก สุดทายจะหยุดหายใจและ          
ถึงแกความตาย บริเวณที่ถูกงูเหากัดผูปวยจะรูสึกเจ็บและปวดบริเวณแผล หรือปวดราวในบริเวณสูงเหนือ
แผลขึ้นไป ลักษณะแผลเปนรอยเขี้ยวงูเปนรูกลมๆสองรูหรือสองจุด บางรายอาจมีเพียงรูเดียวหรือเปนจุดๆ
เดียวที่รอยเขี้ยวมีเลือดจุก รอบๆรอยเขี้ยวจะบวม และมีสีเขียวคล้ํา ถาถูกกัดที่แขนหรือขา อาจบวมทั้งแขน
หรือทั้งขา อาการบวมลามไปทั่วแขนหรือขา ภายใน 24-72 ช่ัวโมง นอกนั้นอาจพบรอยฟนเปนขีดดวย ตอมา
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พบภาวะโลหิตออกใตผิวหนัง (ecchymosis) รอบๆแผลและมีตุมใส (vesicle) เกิดขึ้น ซ่ึงอาจขยายใหญเปน   
เม็ดพอง (bleb) ถาเม็ดพองแตกออกจะมีการตายของผิวหนังชั้นตื้น (superficial necrosis) ถามีการติดเชื้อ
แทรกซอนการตายของเนื้อเยื่อจะลามถึงชั้นกลามเนื้อเอ็น และกระดูกได แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการ   
ติดเชื้อที่พบบอย คือ Streptococcus, Staphylococcus และ Anaerobic 
 การรักษา 
    ไดรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจทางปากตอเครื่องชวยหายใจ หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลา 2 วันจึงเอาทอชวยหายใจออก ไดรับเซรุมแกพิษงูเหา 100 มิลลิลิตร ผสมใน5%D/W 100 มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในเวลา 1 ช่ัวโมง จํานวน 1 คร้ัง ไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และเปดหลอดเลือดดําคาเข็มไวสําหรับฉีดยา 
ไดรับยา Augmentin ขนาด 1.2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 4 วันจากนั้นเปลี่ยนเปน 
Augmentin ชนิดรับประทานไปรับประทานตอที่บาน ไดรับยาปองกันบาดทะยัก (Tetanus Toxoid) 0.5 
มิลลิลิตร ฉีดเขาใตชั้นผิวหนัง จํานวน 1 ครั้ง ไดรับยา Danzen รับประทานตอเนื่องเพื่อลดบวม ไดรับยา 
Paracetamol เพื่อบรรเทาอาการปวด ลดไข ไดรับการทําความสะอาดแผลวันละ 1 คร้ัง ทุกวัน และนอนยกขา
สูงเพื่อลดบวม จนผูปวยกลับบาน 
 ปญหาที่พบและการพยาบาล 
 ปญหาที่ 1 ประสิทธิภาพในการหายใจของผูปวยลดลง เนื่องจากกลามเนื้อชวยการหายใจออนแรงจาก
พิษงูเหา ทําใหไมสามารถหายใจไดดวยตัวเอง 
 จุดประสงคของการพยาบาล : ประสิทธิภาพในการหายใจดีขึ้นไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินการหายใจ และภาวะการขาดออกซิเจน โดยสังเกตอัตราการหายใจ 
ลักษณะของการหายใจและวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว จัดทานอนศีรษะสูง15-30 องศา 
ดูแลทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ  
 การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2552) 
 ปญหาที่ 2 มีการติดเชื้อแบคทีเรียที่แผลถูกงูเหากัด เนื่องจากแผลที่เกิดจากรอยเขี้ยวของงูพิษจะมีเชื้อ
แบคทีเรียจากพิษของงูที่เขาสูรางกายบริเวณรอยเขี้ยวทั้งสอง 
 จุดประสงคของการพยาบาล : ลดภาวะติดเชื้อแบคทีเรียที่แผลถูกงูเหากัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึก ลักษณะบาดแผลรอยเขี้ยวงู อาการปวด บวม แดง รอน
บริเวณรอยเขี้ยวงู ยกขาขวาที่มีอาการบวมแดงใหสูงกวาหัวใจโดยการใชหมอนรอง ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง เช็ดตัวลดไข ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ดูแลทําแผลทําความสะอาด
แผลวันละ 1 คร้ัง ดวยวิธีปลอดเชื้อโดยใช 0.9%NSS และ Betadine ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและสารน้ํา 
สารอาหาร ตามแผนการรักษา ติดตามผลโลหิตวิทยา  
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 การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 พฤศจิกายน 2552) 
และมีการนัดติดตามดูแผลตอหลังจากกลับบาน 
 ปญหาที่ 3 ผูปวย ครอบครัวและญาติ มีความกลัวและวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะวิกฤตของโรคเนื่องจาก
ผูปวยถูกงูเหากัดตองใสเครื่องชวยหายใจและมีอุปกรณ เครื่องมือชวยเหลือผูปวยมากมายในหอผูปวยวิกฤต 
 จุดประสงคของการพยาบาล : เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
 กิจกรรมการพยาบาล : พูดคุยกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีที่เปนมิตรและเห็นใจ พรอมที่จะชวยเหลือ
ผูปวยในปญหาที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ อธิบายการดําเนินโรคและ แผนการรักษาพยาบาลในแตละวัน     
ใหเขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและซักถามขอสงสัยพรอมอธิบาย   
ใหเขาใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย แจงและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนให 
การพยาบาล  
 การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วนัที่ 21 พฤศจิกายน 2552) 
 ปญหาที่ 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําสารอาหารและเกลือแร เนื่องจากไมสามารถ
รับประทานอาหารไดเอง งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 1 วัน 
 จุดประสงคของการพยาบาล : ไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของ
รางกายและมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
 กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหไดรับสารน้ําหยดเขาทางหลอดเลือดดําและรับประทานอาหารตาม
แผนการรักษา สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความ
รูสึกตัว ทุก 1 ชั่วโมงพรอมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน กระสับกระสาย ซึมลง ชักเกร็ง เพื่อประเมิน
ภาวะไมสมดุลเกลือแรตางๆในรางกาย บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายและติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  
 การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 21 พฤศจิกายน 2552) 
 ปญหาที่ 5 ไมสุขสบาย ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากพิษงูและมีการติดเชื้อ 
 จุดประสงคของการพยาบาล : บรรเทาอาการปวดแผล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและประเมินลักษณะแผล อาการปวดแผลของผูปวย โดยสังเกต
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เพื่อลดความตึงตัวและลดอาการปวด ดูแลใหผูปวยไดรับยา Paracetamol 
(500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเมื่อมีอาการปวดแผล จัดใหผูปวยนอนยกขา       
ขางขวาที่ถูกงูเหากัดใหสูงโดยใชหมอนรอง ใหการพยาบาลผูปวยอยางนุมนวล  
 การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 พฤศจิกายน 2552) 
      ผูปวยรายนี้หลังจากรับไวในความดูแลมีการติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ปญหาทุกขอไดรับการแกไข แตมีปญหาผูปวยมีการติดเชื้อแบคทีเรียที่แผลถูกงูเหากัดไดรับ
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การแกไขไดชากวาขออ่ืน ๆ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 23 พฤศจิกายน 2552 ใหคําแนะนําแกผูปวย
และญาติเกี่ยวกับการดูแลทําความสะอาดแผลและการมาตรวจตามแพทยนัดที่คลินิกตรวจโรคทั่วไปวันที่ 27 
พฤศจิกายน 2552 เวลา 08.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากในการติดตามผลการรักษาและการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
7. ผลสําเร็จของงาน 
      จากกรณีศึกษาผูปวยผูปวยถูกงูเหากัด ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตาม และประเมินผลเปนเวลา 2 
วัน และไดเยี่ยมติดตามอาการหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คร้ัง รวมเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง พบวามี
ปญหาทั้งหมด 5 ขอไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานในเรื่อง การดูแลทํา
ความสะอาดแผล การมาตรวจตามนัด ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงจะทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการใหการพยาบาลผูปวยถูกงูเหากัด ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอันเปน
ประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
      8.2 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม 
      8.3 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      การใหการพยาบาลผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร พยาบาล
ผูดูแลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและมีประสบการณที่จะประเมินปญหาของผูปวยที่เขาสูภาวะวิกฤต 
หากไดรับการประเมินการชวยหายใจลาชา ทําใหผูปวยหยุดหายใจและเสียชีวิตได และตองมีความรู มีทักษะ
มีประสบการณในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ จนทําใหสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได และ
บาดแผลงูเหากัดตองไดรับการทําความสะอาดแผล ไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง ไดรับยาปองกัน
บาดทะยัก และเมื่อกลับบานตองมีการมาตรวจดูบาดแผลงูกัด 
10. ขอเสนอแนะ 
      1. การพยาบาลผูปวยฉุกเฉินที่อยูในภาวะวิกฤต จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลใหการดูแลจะตองมีความรู 
ความเขาใจในเรื่อง อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา ตลอดจนแนวทางการพยาบาลใหมๆ มาใชใน
การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปลอดภัย 

2. พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
กับญาติ โดยเนนเรื่องการดูแลแผลไมใหติดเชื้อภายหลังจําหนายและสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการมาตรวจ
ตามแพทยนัด 
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      3. ควรมีการสงตอสถานพยาบาล เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 
 
 
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวบุญรัตน ทรัพยสงา 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพร. 153) 
สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย                                      
เร่ือง  ลดเทาบวมโดยใชกลองสําหรับรองขา   

 หลักการและเหตุผล 

 ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตและผูปวยหนักที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว มีปญหาการเคลื่อนไหว และการไหลเวียนของเลือดสวนปลายทําใหปลายเทามีอาการบวม 
หลักและวิธีการดูแลที่สําคัญอยางหนึ่ง คือ การใหผูปวยนอนยกขาสูง เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี
ขึ้น ชวยลดอาการบวมของขาและชวยบรรเทาอาการปวด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552: 10-11) ปจจุบันหอผูปวย
วิกฤตใชหมอนสําหรับวางขาผูปวย ซ่ึงมักจะพบปญหาผูปวยขาบิดหมุนออกดานนอก (External rotation) 
บางรายมีปลายเทาตก (Foot drop) รวมดวย ทางหอผูปวยวิกฤตไดใชวิธีการตางๆเชน ใชถุงทราย ถุงน้ําเกลือ 
หมอนหรือผาหมชวยประคองขาไวเพื่อแกไขปญหาดังกลาว แตก็ยังพบปญหานั้นอยู ผูจัดทําไดตระหนักถึง
ความสําคัญในปญหานี้จึงไดคิดประดิษฐอุปกรณสําหรับวางขาผูปวยขึ้นเพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี
ขึ้น ชวยลดอาการบวมของขาและชวยบรรเทาอาการปวด โดยเนนการนําวัสดุที่เหลือใชมาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ลดการใชทรัพยากรในการผลิตที่สงผลกระทบตอภาวะโลกรอน โดยนําแนวคิดและเทคนิค
ของเปเปอร มาเช มาใชเพื่อเปลี่ยนกลองกระดาษใหเปนกลองสําหรับวางขาขึ้น ซ่ึงนับวาเปนอีกกิจกรรม
หนึ่งที่มีสวนชวยลดภาวะโลกรอน 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวด บวม และปลอดภยัจากขาบดิหมนุออกดานนอก ปลายเทาตก 
จากการไมสามารถเคลื่อนไหวเทาได  
 เปาหมาย  
 1. เพิ่มการไหลเวียนโลหติเทาสวนปลาย 
 2. ลดอาการปวด บวมบริเวณเทาสวนปลาย  
 3. ไมเกิดภาวะเทาตกจากการไมสามารถเคลื่อนไหวเทาได 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยที่อยูในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญมักถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว มีปญหากลามเนื้อออน
แรง เปนอัมพาตไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองหรือเคลื่อนไหวลําบาก การชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง ปญหาที่ตามมาคือ มีผลตอระบบการไหลเวยีนเลือดทําใหเกิดการบวม ปวดบริเวณ
สวนปลายได จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวย 6 มโนทัศนหลัก ซ่ึงเปนแกนของทฤษฎ ีคือ 
การดูแลตนเอง (Self-care) ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demang) 
ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care agency) ความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) และ
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และมโนทัศนประกอบคือ ปจจัยเงือ่นไขพื้นฐาน (Basic 
conditioning factors) ซ่ึงมโนทัศนทั้งหมดประกอบกันเปนทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองใน
การดูแล และทฤษฎีการพยาบาล 
 เนื่องจากทฤษฎีนี้เนนการดูแลตนเองที่เชื่อวา การเคลื่อนไหวเปนเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหบุคคล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพือ่คงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเองเพราะฉะนั้นเมื่อ
บุคคลไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองจะมีความบกพรองในการดแูลตนเอง (self – care deficit) เกิดขึน้
และตองการการพยาบาลในระบบทดแทนทั้งหมด ซ่ึงพยาบาลตองชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยโดย
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหกับผูปวย เพื่อปองกันความพิการที่จะตามมาจนกวาผูปวยจะสามารถ
ดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552: 8) 

 แนวทางการดําเนินงาน 
 1. จัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับทํากลองรองขา ดังนี้ 

กลองกระดาษแข็ง ขนาด 12 x 15 นิ้ว    จํานวน 2 กลอง 
          (กลองกระดาษบรรจุน้าํเกลือชนิดถุงขนาด 1,000 CC) 

กระดาษหนังสือพิมพ    จํานวน 3 ฉบบั 
แปงมัน (สําหรับทําแปงเปยก)   จํานวน 1 ถุง 
สีน้ํามัน หรือสีอะครีลิค   จํานวน 1 กระปอง 
พูกันทาส ี     จํานวน 1 ดาม 
มีดคัตเตอร     จํานวน 1 ดาม 
กระดาษเทปกาว    จํานวน 1 มวน 

 2. ประดิษฐกลองสําหรับรองขา โดยใชกลองกระดาษ 
2.1 ตัดกลองกระดาษใหไดรูปทรงตามที่ตองการ  แลวนําชิ้นสวนของกระดาษที่ตัดมา

ประกอบเขาดวยกันโดยใชกระดาษเทปกาวเชื่อมตอกนัเปนรูปทรง กลองวางขา ดังรูป  
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2.2 ฉีกกระดาษหนังสือพิมพเปนแนวยาวความกวางประมาณ 1 นิว้ 
2.3 นํากาวแปงเปยกที่ไดจากการตมแปงมันผสมกับน้ํา  ทาลงบนกลองกระดาษที่เตรียมไว

แลวนําแถบกระดาษหนังสือพิมพมาปะตดิใหทัว่กลองและรีดใหเรียบในทิศทาง
เดียวกัน  ทําหลายๆ ช้ัน (ประมาณ 4 ช้ัน) เพื่อใหมีความคงทนและแขง็แรง 

                                       
2.4 นําชิ้นงานไปตากแดดหรือวางในที่อากาศถายเทสะดวก  ทิ้งไวประมาณ 1 – 2 วัน จน

ช้ินงานแหงสนิท 
2.5 ทาทับชิ้นงานดวยสีน้ํามันหรือสีอะครีลิค ประมาณ 2- 3 รอบ  ใหผิวช้ินงานมีความมนั

วาว  สีสันสวยงามตามตองการ  ปลอยทิ้งไวใหแหง  
 3. หลังจากประดิษฐอุปกรณแลวกอนนําไปทดลองใชวางขาผูปวย ใหเจาหนาที่ของหนวยงานทดลอง
กอน 
 4. หลังจากทดลองใชกับเจาหนาที่จนเกิดความพึงพอใจแลว จึงนําไปกลองสําหรับรองขาไปใชกับ
ผูปวย  
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 5. ประเมินผลความสุขสบายจากอาการปวด บวม และปลอดภัยจากขาบิดหมุนออกดานนอก ปลาย
เทาตก ที่อาจเกิดกับผูปวยในหนวยงานหลังนํากลองสําหรับรองขาไปใช 
 6. แกไขปรับปรุงจากผลการประเมินที่ได  
 7. ติดตามผลทุก 3 เดือน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. ผูปวยไดรับความสุขสบาย และมีความพึงพอใจขณะใชอุปกรณ 
        2. ลดอาการบวมของขา       
        3. ผูปวยลดอาการปวด  
 4. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตามมาตรฐาน ไมเกิดภาวะเทาตกจากการไมสามารถ
เคลื่อนไหวเทาได 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
 1. ผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดอาการปวด และมีความพึงพอใจขณะใชอุปกรณ มากกวารอยละ 80 
 2. ผูปวยที่ใชกลองสําหรับรองขา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมสามารถเคลื่อนไหวเทาได ไดแก 
ขาบิดหมุนออกดานนอก ปลายเทาตก รอยละ 100 
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