
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดูแลสุขภาพภายในชองปากผูปวย  

                เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ   

 

 

เสนอโดย 

นางสาวเนาวรัตน  พรหมหาญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 190) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด                       
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 21 เมษายน 2552 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะแลวกอใหเกดิความ

บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค จิตรวาณิช, 2547:75) 

อาการและอาการแสดง ที่เปนการบงบอกวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต ไดแก  การเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรูสึกตัวจะลดลงกวาเดิมซึ่งเกิดจาก 2 ปจจัย คือเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงทําใหแรงดันกําซาบของเนื้อเยื่อ
สมองลดลง สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีการเคลื่อนที่เกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองไปกดศูนยควบคุมความ
รูสึกตัวที่กานสมอง โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท คือ การเปลี่ยนแปลงของรู
มานตาทั้งขนาด และปฏิกิริยาของรูมานตา ตอแสงสวาง อาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง คือ รูมานตามีขนาดโต
ขึ้น มีปฏิกิริยาตอแสงนอยลงหรือ ไมมีปฏิกิริยาตอแสงอาจจะเปนขางใดขางหนึ่ง  โดยเฉพาะขางเดียวกับที่มีรอย
โรคเกิดขึ้น และเมื่อมีการคุกคามมากๆ จะเกิดทั้งสองขาง และการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวแขน ขา      
ขางใดขางหนึ่ง โดยเฉพาะดานตรงขามที่มีรอยโรคในสมองจะเกิดการออนแรงมีการเคลื่อนไหวนอยลง หรือไม
มีการเคลื่อนไหว  เนื่องจากเสนประสาทและศูนยควบคุมการทํางานที่เกี่ยวกับรูมานตาและการเคลื่อนไหวถูกกด
เบียด  จึงทําใหมีการทํางานนอยลงหรือไมทํางาน  เปนการสูญเสียหนาที่  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง 
ซ่ึงจะพบในระยะแรกที่เร่ิมมีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ
ในทางที่เลวลง เรียกปฏิกิริยาตอบสนอง คุชชิง (Cushing’s response) คือ ความดันซีสโตลิคสูงขึ้น โดยที่ความ
ดันไดแอสโตลิคไมสูงขึ้นจากเดิม  จึงทําใหความแตกตางระหวางความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค (pulse 
pressure) กวางขึ้น  การเตนของชีพจรจะเกิดภาวะหัวใจเตนชากวาปกติ  (bradycardia) และการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการหายใจเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกสูง จะทําใหเกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองกดศูนย
หายใจที่อยูในพอนสและเมดัลลา  ซ่ึงหากไมไดรับการปองกันแกไขจะทําใหไมรูสึกตัวและโอกาสรอดชีวิต
ลดลง 

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเร็ว การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การซักประวัติควรซักประวัติทั้งจากผูปวยและ
ผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ การตรวจรางกายและขอมูลทางคลินิก 
การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ การประเมินความรูสติของผูปวย ตรวจดูขนาดของมาน
ตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก (skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสีสมอง
ดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 
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การรักษา  
             1.   การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่อวัยวะอื่น
รวมดวยหรือไม 

2. การผาตัด Craniotomy,  Craniectomy,  Burr hole,  Ventriculostomy,  Ventriculo-atrial  shunt, Ventriculo-
peritoneal  shunt 

การพยาบาล 
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะวิกฤต

ของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดูแลผูปวยและจะตอง
ประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1.  ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2.  การประเมินอาการทางระบบประสาทเพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาทตลอดจนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ 
 3.  การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตามสั่ง 
หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากับ 8 หรือนอยกวา ควร
ใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย
และพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด 
ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะไดรับการดูแล
ใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  เพื่อลดความวิตกกังวลและมีความเขาใจและวิธี
ปฏิบัติอยางถูกตอง พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครอง
เซ็นอนุญาต เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2.  การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือดและ
สวนประกอบของเลือด ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดไดทัน การใส
สายสวนปสสาวะ ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี ประเมินผูปวย
ตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลหลังผาตัด 

1.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํากิจกรรม
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พยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตามตารางกลาสโกว 
โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2.  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ สี 
และวัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ  ที่ผูปวยภาวะขาดน้ํา 
บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคาอิเล็กโตรไลยท คาความเขมขนของซีรัม หากผิดจากคา
ปกติควรรายงานแพทย 

3.  การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิดอาการ
ปวดศีรษะได ตองพันผาใหผูปวยใหม ในผูปวยที่ทําผาตัด craniectomy หามใชผายืด (elastic bandage) พันรอบ
ศีรษะ หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวย
ความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา  พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 

4.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อแผลผาตัดสมอง ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใสเครื่องชวย
หายใจ  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry dressing) และเปดทําทุกวัน
จนกวาจะตัดไหม  ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
ประเมินสภาวะของปอด ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และผล
การเพาะเชื้อของเสมหะ ผลการเพาะเชื้อของปสสาวะ 

5.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและแผนการรักษา  แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่ อธิบายอุปกรณตางๆ  รอบตัวผูปวยกับญาติ
ใกลชิด เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที    

     แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
มารจอรีย  กอรดอน  (Majory  Gordon)      
  2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือ
ความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 การบาดเจ็บสมอง เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของเกือบทุกประเทศทั่วโลก  ผูบาดเจ็บสวนใหญ
มักเปนเพศชาย อายุนอย สาเหตุสําคัญเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรประมาณรอยละ 10 ของผูบาดเจ็บที่ไดรับ
บาดเจ็บชนิดรุนแรง ซ่ึงสวนหนึ่งเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ สวนผูรอดชีวิตมักจะมี ความพิการทั้งทางรางกายและ
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จิตใจ  บางรายแมจะรอดชีวิตแตไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดชีวิตกลายเปนผูปวยเรื้อรังที่
เปนภาระแกครอบครัวและสังคม 
    การบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตหรือพิการ ดังนั้นผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทุก
คนควรไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมองมิใหเกิดขึ้น 
จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (พ.ศ. 2550 –พ.ศ. 2552) พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมาใชบริการ
ในปงบประมาณ 2550 จํานวน 64 ราย  ปงบประมาณ 2551  จํานวน 64 ราย  และปงบประมาณ 2552 จํานวน 
166  ราย   
             ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ (head  injury : subdural hematoma)  และทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 

2.  กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 38 ป รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 รับไวในความ
ดูแลเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552  การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บที่ศีรษะ และมีภาวะเลือดออกในโพรง
กะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา (head injury and subdural hematoma) ไดรับการผาตัด left craniotomy remove blood 
clot  เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 หลังผาตัดยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ระดับ
ความรูสึกตัวผูปวยใสทอหลอดลมคอ ไมลืมตา ทราบตําแหนงที่ 7 แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนขาขางซาย
ออนแรงเล็กนอย หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจมีแผลผาตัดที่ศีรษะดานซาย ใสสายยางระบายเลือด ระหวางที่
อยูในความดูแลพบขอวินิจฉัย การพยาบาลทั้งหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ รวมระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552  

3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   
        เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ 100 มีรายละเอียดดังนี้ 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทย อายุ 38 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจาก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
ผูปวยดื่มสุรา เมาตกบันได   3  ขั้น  ศีรษะกระแทกพื้น  ไมสลบ  วันนี้ผูปวยซึมลง ปลุกไมตื่น  อาเจียนเปนเศษอาหาร 1   คร้ัง  
มีปสสาวะราด แขนขาขางขวาออนแรงมาก ญาตินําสงโรงพยาบาล  เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาได
เอง พูดเปนคําๆ  ทราบตําแนงที่เจ็บ (E4V3M5) รูมานตา   ทั้ง  2  ขาง  2   มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ไดรับการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรพบมีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะบริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บ
ที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก บริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา  (head injury and subdural hematoma) แพทยรับ
ไวรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวยไดรับการผาตัด   left craniotomy remove blood ในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 
ใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป ระหวางทําการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆสูญเสียเลือดจํานวน 400 มิลลิลิตร หลังผาตัด 
ยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ผูปวยใสทอหลอดลมคอ หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจ มีแผลผาตัด
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ศีรษะดานซาย ใสสายยางระบายเลือด ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา ทราบตําแหนงที่เจ็บ (E1VTM5) แขนขาขางขวาออนแรงมาก 
แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย ใหสารน้ําชนิด 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร  ในอัตรา 100 คร้ัง/ช่ัวโมง งดน้ํางดอาหาร   ยาที่ไดรับ  
Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก 6 ช่ัวโมง  ยา Losec 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  ยา Dilantin 100 
มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก 8 ช่ัวโมง  ยา Plasil 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน 
หลังผาตัดตั้งแตวันที่ 13 – 16 เมษายน พ.ศ. 2552  ระดับความรูสึกตัว ลืมตาไดเองทําตามสั่งได (E4VTM6) รูมานตาทั้ง 2 ขาง            
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงดี แขนขา 2 ขาง เคลื่อนไหวได ขางซายแรงดีกวาขางขวา  Motor power  แขนขาขางซาย เกรด IV 
แขนขาขางขวา เกรด III   วันที่  14  เมษายน  พ.ศ.  2552  ผูปวยสามารถหายใจไดเอง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอ
หลอดลมคอได ถอดสายยางระบายเลือดและสิ่งคัดหล่ังจากแผล   แผลที่ศีรษะแหงดี   ผูปวยเริ่มรับประทานอาหารออนได  วันที่ 
17 เมษายน พ.ศ. 2552 ยายผูปวยออกจากหอบําบัดผูปวยหนัก ไปตึกศัลยกรรมชาย เวลา 16.30 น. การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย 
บาดเจ็บที่ศีรษะ และมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา   (head injury and subdural hematoma) แพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ขณะที่อยูในความดูแล
ไดพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 

ขอมูลสนับสนุน 1. สมองไดรับความกระทบกระเทือน ทําใหมีกอนเลือดคั่งในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อ
ดูรา กลาสโกว โคมา สกอร 12 คะแนน (E4V3M5)  
 2.  ผูปวยซึมลงหลังเมาตกบันไดศีรษะกระแทกพื้น ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมอง
พบวามีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา  
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงของผูปวย โดยการตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ   
 และอาการทางระบบประสาททุก  15  -  30  นาที  ในระยะ  1 - 2  ช่ัวโมงแรก     จนอาการคงที่    และติดตามทุก 1 ช่ัวโมง      โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ขนาดและปฏกิิริยา  ตอแสงของรูมานตา  การออนแรงของแขนขา  อาการชักเกร็ง  ความดันโลหิต  
ชีพจร    วัดและตดิตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ ทกุ 1 ช่ัวโมง     เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 
     2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา โดยใหหนุนหมอนบางๆ เพื่อปองกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ไมใหคอพับ ชวยใหเลือดไหลเวียนจากสมองกลับสูหัวใจไดสะดวก  ลดการคั่งของเลือดใน
สมอง ดูแลทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงเดิมไมมีการเลื่อนหลุด 
     3. อธิบายเหตุผลการตรวจสอบอาการทางระบบประสาทใหครอบครัวและญาติเขาใจวา
การตรวจสอบบางครั้งตองใชแรงกระตุนเจ็บ 
    4. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกวิธี   เพื่อลดการทํางานของเซลลสมอง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
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ปญหาที่ 2  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน อาการชักเกร็ง กระตุก เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ เซลล
ประสาทในสมองถูกรบกวน 
ขอมูลสนับสนุน   1. กลาสโกว  โคมา สกอร 12  คะแนน (E4V3M5) 
 2.  สมองไดรับการกระทบกระเทือน ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกใน
โพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา                            
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน อาการชักเกร็ง กระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล  1.  ประเมินสภาพผูปวยโดยการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาททุก 15-30 นาทีในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรก จนอาการคงที่วัดทุก 1 ช่ัวโมงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา การออนแรงของ แขนขา  อาการชักเกร็ง ความดัน
โลหิต ชีพจร เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลง 
  2.  สังเกต บันทึกอาการชักเกร็ง กระตุกของผูปวย และดูแลใหผูปวยไดรับยากันชัก 
และไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 16.00  น. 
ปญหาที่ 3  ครอบครัวและญาติผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นขณะผาตัด และหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน  1.  จากลักษณะทาทางที่กระสับกระสายของญาติที่แสดงถึงความวิตกกังวล                   
จุดประสงคทางการพยาบาล  ครอบครัวและญาติผูปวยเขาใจคลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล    1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและญาติผูปวยดวยกิริยาที่ออนโยนและเปนมิตร 
เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
       2.   อธิบายอาการของผูปวย การรักษา และการพยาบาลที่ใหแกผูปวย พรอมทั้งจัดใหพบ
แพทยผูรักษาเพื่อญาติจะไดสอบถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการรักษา 
  3.  อธิบายถึงการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังผาตัด ขณะที่รักษาตัวอยูในหอบําบัด
ผูปวยหนักวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยแพทยและพยาบาล รวมถึงอธิบายถึงระเบียบการเยี่ยม การ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยูโรงพยาบาล และใหคําแนะนําและชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงญาติตองปฏิบัติ 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 22.00 น. 
ปญหาที่ 4   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน   1. ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอกับเครื่องชวยหายใจ  มีเสียงเสมหะ หลังกลับจากหองผาตัด 
  2.  มีไข อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส 
จุดประสงคการพยาบาล เนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 1.  จัดทานอน ไมใหคอพับ ทางเดินหายใจโลง  ล้ินไมตก  นอนตะแคงกึ่งคว่ํา  หันหนา
ไปทางดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ พรอมทั้งดูแลทางเดินหายใจใหโลงดวยการ
ดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด  เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และตรวจสอบการหายใจของ
ผูปวยวาสัมพันธกับเครื่องหรือไม จดบันทึกการใชเครื่องทุกเวรวันละ 3 คร้ัง 
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                       2. เช็ดตัวลดไข  หมผาบางๆ ใหนอนบนที่นอนที่มีเครื่องทําความเย็น และ วัดบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ สังเกตการหายใจ   
             3. วัดและจดบันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือทุกหนึ่งชั่วโมง  เพื่อ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของผูปวย สังเกตภาวะเขียวตามริมฝปาก ปลายมือปลายเทาพรอมทั้งบันทึกอาการ
ทางระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา  08.00  น. 
ปญหาที่ 5   ผูปวยอาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท เนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน   1.  ผูปวยสูญเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ในระหวางผาตัด 
 2.  ปริมาณน้ําเขามากกวาปริมาณน้ําออก 
จุดประสงคการพยาบาล   มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลยท 
กิจกรรมการพยาบาล 1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยวามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรหรือไม โดย

สังเกตจากผูปวย ปากแหง ผิวแหงแตก  มีอาการออนเพลีย ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดําในปริมาณ
ที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

  2. วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะ hypovolemic  shock และ
สังเกตอาการ ระดับความรูสึกเปลี่ยนไป  สับสน กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา   
  3.  บันทึกปริมาณน้ําเขาสูรางกายและปริมาณปสสาวะที่ออก สังเกตสีของปสสาวะ 
  4.  ติดตามผลการตรวจหาคาอิเล็กโตรไลยท  ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 17  เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 16.00 น. 
ปญหาที่ 6   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกการติดเชื้อ เลือดออกใตเยื่อหุมสมองเพิ่มหลัง
ผาตัด เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากมีแผลผาตัดสมอง และไดรับยาที่เกิดการระคายเคือง 

ขอมูลสนับสนุน  1. ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานซาย 
 2.  ผูปวยใสทอหลอดลมคอ และใชเครื่องชวยหายใจ 
 3.  ผูปวยไดรับการงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิดหลังผาตัด และไดรับยาที่ระคายเคืองตอ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก Cefazolin 
 4.  ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด                 
กิจกรรมการพยาบาล  1.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

  2.  วัดและบันทึกอุณหภูมิ ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อของผูปวย 
  3.  ดูดเสมหะอยางปราศจากเชื้อ (sterile technique) สังเกตและบันทึกลักษณะสีของ
เสมหะที่ดูดออกมาทุกครั้ง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ   
  4.  เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา เพื่อประเมินอาการติดเชื้อ 
  5.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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                                   6.   สังเกตบริเวณรอบทอระบายเลือดจากแผลผาตัด มีลักษณะอาการแสดงของการ
อักเสบ ติดเชื้อ เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด มีสี กล่ิน จํานวนผิดปกติหรือไม 
เพื่อประเมินการติดเชื้อ 
    7.  สังเกตอาการปวดทอง และการขับถายอุจจาระดํา เพื่อประเมินวามีภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารหรือไม 
    8.  ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สายสวนปสสาวะ จัดวางตําแหนง  ถุงรองรับ
ปสสาวะใหต่ํากวาระดับลําตัวผูปวย สายสวนไมหักพับงอ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก ไมไหลยอนกลับ 
ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่ 7   ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากชวยเหลือตัวเองไมได 
ขอมูลสนับสนุน  1.  ผูปวยนอนนิ่ง ไมสามารถพลิกตะแคงตัวได ผิวหนังแหง 

2.  ผูปวยหลังผาตัด craniotomy และไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล  1. พลิกตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่มีรอยแดง นวดเบา ๆ 
บริเวณปุมกระดูกตาง ๆ ทุกครั้งที่พลิกตัว  ยกเวนบริเวณที่มีรอยแดง  ซ่ึงไมจางหายไป  ภายใน  30 – 45 นาที 
   2. ทําความสะอาดรางกายทุกวันดวยสบูออนๆ และน้ําเช็ดสบูออกจนหมด  ถาผิวหนัง
แหงใชโลช่ันทาผิวหลังเช็ดตัว  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหช้ืนแฉะหรือแหงเกินไป ปูที่นอนใหเรียบตึง
อยูเสมอ  ผาปูที่นอนสะอาด  และแหงตลอดเวลา 
   3.  ตรวจดูและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกครั้งที่พลิกตัว  ไดแก  รอยแดง  
พุพอง สีผิดปกติ หรืออาการระคายเคือง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ ใบหู และบริเวณ  ที่ติดปลาสเตอร 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 14  เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00  น. 
ปญหาที่ 8   ผูปวยและญาตพิรองความรูในการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท และการปฏบิัตติัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน  

ขอมูลสนับสนนุ    1. ผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับการดูแลตวัเองอยางไร เมือ่กลับไปอยูบาน 
  2. ผูปวยและญาติแสดงความวติกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตมิีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  1. อธิบายถึงสาเหตุของภาวะการบาดเจ็บที่ศรีษะพอสังเขป เพื่อใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับอาการและสาเหตุของการเกิดโรค เพื่อจะไดนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
   2.  ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ ไดแก 
ขาว เนื้อสัตว ไข นม ผัก และผลไม     แนะนําใหผูปวยงดดื่มสุรา หรือของมึนเมาทุกชนิด 
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   3. แนะนําเรื่องการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง เนื่องจากหลังผาตัด
รางกายยังไมกลับคืนสูสภาพเดิม รางกายตองการการพักผอนที่เพียงพอ การออกกําลังกาย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ของรางกายตามความเหมาะสม  
   4.  ใหใบคําแนะนําวิธีสังเกตอาการทางระบบประสาท หากมีอาการดังนี ้ ควรรีบมาพบ
แพทย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว มองเหน็ภาพซอน มีอาเจียนพุง ชักเกร็ง กระตุก 
   5. อธิบายใหผูปวยเขาใจและเลง็เห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดั 
การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วันและเยี่ยมจํานวน 8 คร้ัง 
พบวาปญหาทั้ง 8 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึง
ทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึง กายวิภาค พยาธิสภาพ ของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ  หลังการผาตัดทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดจาก

บาดแผล   ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเนื่องจากมีอุปกรณการแพทย  เชน การใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจ  รวมทั้งมีอาการแขนขาออนแรงขางขวา    การสื่อสารลําบากจากพูดไมได   ใชเวลาในการอธิบายและ
สอนผูปวยเปนเวลานาน  
 2. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะยังมีความพิการ   แขนขาขวาออนแรงตองใชระยะ
เวลานานในการทํากายภาพและฟนฟูรางกาย 
            3.  แหลงขอมูลที่ใชประกอบการดําเนินคอนขางนอย   เชน ตํารา   หลักฐานเชิงประจักษ  ในการพยาบาล
และดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรควรมีความรู และสามารถประเมินสภาพผูปวย รวมทั้งใหการรักษาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
 2. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่มี ภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะทั้งกอน
และหลังผาตัด เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3. จัดทําเอกสารหรือแผนพับในเรื่องการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง และการดูแลผูปวยใหแก
ญาติ หรือผูปวย 
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วิจิตรา กุสุมภ. การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต. พิมพคร้ังที่ 2 . กรุงเทพมหานคร :หางหุนสวนสามญั    
                 นิติบุคคลสหประชาพาณิชย , 2546. 
ศุภโชค จิตรวาณิช. แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ. หนา 75-82.   

  ในสมาคมประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย. บรรณาธิการ, The NAT Updated  
  Course 2004. ชมรมพยาบาลประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย โรงพยาบาล 
  พระมงกุฏเกลา,2547. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 13       
 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวเนาวรัตน  พรหมหาญ 
  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 190) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดูแลสุขภาพภายในในชองปากผูปวยเพือ่ปองกันการเกิด 
ปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 

 

หลักการและเหตุผล 
พยาธิกําเนิดของปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital – acquired pneumonia : HAP) ปอดอักเสบ    ที่

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia : VAP) เกิดจากมีเชื้อโรคลุกลามไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณถุงลม  ถามีเชื้อปริมาณมากหรือมีความรุนแรงจนรางกายกําจัดไมได จนเกิดโรค 
สาเหตุที่เชื้อโรคลงไปในถุงลมไดในคนที่ใสเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจากสําลักเอาสารคัดหล่ัง บริเวณคอหอย
บริเวณ subglosttis บริเวณ sinus หรือเหนือทอ endotracheal tube ซ่ึงผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน จะ
พบวามีเชื้อแบคทีเรียชนิดแทงติดสีแกรมลบ และ staphylococcus  aureus สะสมในบริเวณ  คอหอยไดมาก 
ดังนั้นการทําความสะอาดในชองปากผูปวย จะเปนการปองกันการเจริญของเชื้อบริเวณ oropharynx และลด
ความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (วรรทนา  เพ็ชรยัง, วิลาวัณย  พิเชียร
เสถียร, พิกุล  บุญชวง, 2546) 

เนื่องจากสถิติของผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักโรงพยาบาลตากสิน พบวามีการใสทอ
ชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 80 เปอรเซ็นตจากสถิติประจําป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 ของ
โรงพยาบาลตากสิน พบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ 16.55 และ 20.30 คร้ัง
ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้น(คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตากสิน) 

 ดังนั้นผูจัดทําจึงไดสนใจที่จะศึกษาการดูแลความสะอาดชองปากและฟนเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ   ที่เปนภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการปองกันการเกิดปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2. เพื่อเพิ่มพัฒนาการพยาบาลในการดูแลภายในชองปากของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 เปาหมาย    
 ผูปวยทุกคนในหอบําบัดผูปวยหนักไดรับกิจกรรมการพยาบาลการดูแลภายในชองปาก  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

 ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)   ที่เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งของผูปวยในหอ
บําบัดผูปวยหนัก    โดยพบมากถึงรอยละ  20-30  ของการติดเชื้อทั้งหมดในโรงพยาบาล   ดังนั้นการปองกันจึงเปน
แนวทางที่เหมาะสมที่สุดในการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ     การทําความ
สะอาดชองปากและฟน ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีความสําคัญและปองกันการเกิดการติดเชื้อได    ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวาการทําความสะอาดชองปากและฟนชวยลดอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจได    และการเลือกใชวิธีการทําความสะอาดชองปากและฟนยังมีผลตออุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ
กับการใชเครื่องชวยหายใจ    จากการศึกษาพบวาการแปรงฟนวันละ  2 คร้ัง  และการใชไมพันสําลีชุบน้ํายาลางปาก
ทําความสะอาดทุก 2  ช่ัวโมง  ชวยลดอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  (วรรทนา  
เพ็ชรยัง  และคณะ, 2546; Bouza, & Burillo, 2009 ; Muscredre et al., 2008)    ดังนั้นหอบําบัดผูปวยหนักจึงเห็น
ความสําคัญดังกลาว  จึงไดมีการปรับการทําความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยดวยการแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 คร้ัง  เชา-เย็น  และใชไมพันสําลีชุบน้ํายาบวนปากทําความสะอาดชองปากและฟนระหวางวัน    จึงได
นําเสนอการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล   ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช
เครื่องชวยหายใจดังนี้    

1.  ประเมินชองปากและฟนของผูปวย  
2.  เตรียมอุปกรณทําความสะอาดชองปากและฟนของผูปวย 
3.  เตรียมผูปวย จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อลดความเสี่ยงตอการสําลัก 
4.  ลางมือและสวมถุงมือสะอาดกอนทําความสะอาดชองปากและฟนของผูปวย 
5.  ตรวจสอบตําแหนงของทอทางเดินหายใจและจับทอทางเดินหายใจใหมั่นคง ปองกันการเลื่อนหลุด 
6.  ดูดน้ําลายและเสมหะในชองปากและคอเหนือ subglostis ใหเรียบรอยกอน  
7.  ทําความสะอาดชองปากและฟนที่เตรียมไว 
8.  หลังทําความสะอาด ชองปากและฟน ตรวจสอบตําแหนงของทอทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ  
9.  บันทึกผลการประเมินชองปากและฟน ตรวจสอบความผิดปกติ เชน เยื่อบุในชองปากเปนแผลมี

เลือดออก มีฝาขาว ควรรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสม 
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การปองกัน VAP มีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 
1.  Hand Hygiene 
    1.1 ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือ Alcohol – based handrubs (ถาไมมีการปนปนที่เห็นชัด) 

ในกรณีตอไปนี้ 
                      1.1.1  กอนและหลังสัมผัสผูปวย ที่ใสทอชวยหายใจ หรือเจาะคอ 
                      1.1.2  กอนและหลังสัมผัสกับอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกําลังใชกับผูปวยไมวาจะสวม 
ถุงมือหรือไมก็ตาม 
                      1.1.3  หลังจากสัมผัสกับเยื่อบุ,สารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือวัตถุที่ปนเปอนสารคัดหล่ัง ไม
วาจะใสถุงมือหรือไมก็ตาม 

2.  การทําความสะอาดชองปากและฟน 
3.  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา  
4.  ใชเครื่องวัด cuff pressure ทุกเวรใหอยูระหวาง 20 – 30 cmH2O 
5.  ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารและวัด    gastric residual volume กอนให tube feeding  
6.  เปลี่ยน ventilator circuits ไมเร็วกวา 7 วัน  

 ดังนั้น เห็นไดวาการทําความสะอาดชองปากและฟนเปนองคประกอบหนึ่งที่สามารถปองกันการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ถาหากการดูแลชองปากและฟนที่มีมาตรฐานก็จะชวยลดการ
ติดเชื้อและปองกันการเกิดปดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  

ขั้นตอนดําเนินการ 
1. ขั้นเตรียมการ 

                 1.1  นําขอมูลปญหาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจใน 
หอบําบัดผูปวยหนกัมาวเิคราะหหาสาเหตุ  และวิธีการแกไข 
                 1.2  คนควาหาความรูจากงานวจิัยและหลักฐานเชิงประจกัษมาใชในการแกปญหา 
                 1.3  จัดทําแผนการสอนในการทําความสะอาดชองปากและฟนสําหรับบุคลากรของหอ 
บําบัดผูปวยหนัก 
                 1.4  เชิญผูเชี่ยวชาญดานการดแูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อมาเปน
วิทยากรในการสอนและเปนที่ปรึกษา 
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