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เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดับ3 (Astrocytoma grade 3) 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง โครงการ ใสใจปากและฟน เพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 930) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเน้ืองอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดับ 3 (Astrocytoma    grade 3)         
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   24 วัน (ต้ังแต วันท่ี 30 ตุลาคม 2549  ถึงวันท่ี 22  พฤศจิกายน 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวความคดิท่ีใชในการดําเนนิการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวทิยาของเน้ืองอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดบั 3 (Astrocytoma grade 3)  
             ลักษณะสําคัญทางกายวิภาคและสรีรวิทยา ท่ีทําใหเนื้องอกแอสโตรซัยโตมา มีลักษณะแตกตาง
จากเนื้องอกท่ีเกิดจากระบบอ่ืนๆ ในรางกาย  คือ  

1. กอนเนื้องอกจะมีการเจริญเติบโต และมีการลุกลามเฉพาะท่ี ไปกดเน้ือสมองท่ีปกติ และ 
หลอดเลือดจนทําใหเกิดอาการท่ีเปนอันตรายตอผูปวย ซ่ึงจะเร่ิมต้ังแตเกดิเนื้องอกสมองจนกระท่ัง
ระยะสุดทายของโรค เปนลักษณะเดนของเนื้องอกในสมอง 

2. ลักษณะสําคัญทางกายวิภาค  ท่ีทําใหเนื้องอกสมองอยูเฉพาะในกะโหลกศีรษะคือ ในเนื้อ
สมองไมมีหลอดน้ําเหลือง ซ่ึงไมมีการกระจายของระบบน้ําเหลือง 

3. การกระจายของเซลลมะเร็งเกิดข้ึนไดวิธีเดียวคือ การฝงตัวและหลุดกระจายเซลลมะเร็ง
ไปตามระบบไหลเวยีนของน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลัง 

4. อันตรายของเนื้องอกสมองจะรุนแรงเหมือนกับมะเร็งท่ัวไป แมวาลักษณะทางพยาธิวิทยา 
จะเปนแบบเนือ้งอกธรรมดาก็ตาม เพราะมีการเจริญเติบโตไปกดเนื้อสมองสวนดีและหลอดเลือด ทํา
ให  ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได 

5. การฝงตัวของเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็งบริเวณแผลผาตัด เกือบไมพบเลยเม่ือเปรียบเทียบ     
กับมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัยโรค การรักษาและการพยาบาล 

เนื้องอกในสมองสวนใหญเกดิจากเซลลของเนื้อเยื่อท่ีประกอบข้ึนเปนเนื้อสมอง (primary 
brain tumor) และสวนนอยเปนเนื้องอกท่ีกระจายไปจากมะเร็งของอวัยวะอ่ืน (metastasis brain tumor) 
พวกท่ีเกิดเร่ิมแรกในสมองนั้นจะเปนไดท้ังเนื้องอกชนดิรายและไมราย 
แอสโตรซัย (astrocyte)  เปนเซลลนิวเคลียสกลมรี ติดสีน้ําเงินจาง มีแขนงยาวเปนแฉกๆ คลายดาว พบ
มากในเนื้อสมองสีขาว ทําหนาท่ีเปนทํานบกั้นระหวางเลือดและสมอง รวมท้ังทําหนาท่ีซอมแซมสมอง
สวนท่ีไดรับภยันตราย  
              แอสโตรซัยโตมา เปนเนื้องอในสมองท่ีเกิดจาก แอสโตรซัยเซลล  มีลักษณะการขยายตัวแบบ  
แทรกซึม (infiltrative) ไมมีขอบเขตชัดเจน นอกจากนั้น แอสโตรซัยโตมา  ยังมีการแบงตาม องคการ
อนามัยโลก (WHO) ดังนี ้



 

แอสโตรซัยโตมา (grade1-2)  เนื้องอกชนดินี้ประกอบดวยเซลล   ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ     
แอสโตรซัยปกติ แตมีการเพิม่จํานวนมากข้ึน นิวเคลียสของเนื้องอกมีการแทรกซึมตามแขนงของเซลล  

แอสโตรซัยโตมา ( grade 3)  เนื้องอกชนดินี้จะพบวาเซลลเนื้องอกอยูกนัอยางหนาแนนมาก
ข้ึนเม่ือ เทียบกบั grade 2  นอกจากจะพบมีการแทรกซึมของเซลลเนื้องอกชนิด แอสโตรซัย แลว ยงัพบ
มีอักเสบของ เนื้อสมองรวมดวย แสดงใหเห็นวาเนื้องอกมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว  

แอสโตรซัยโตมา (grade 4) เปนเนื้องอกท่ีรายแรงท่ีสุด ผูปวยมักจะเสียชีวิตภายใน 1 ป หลัง   
จากท่ีไดรับการวินิจฉัย  หนาตัดกอนเนื้องอกมีความหลากหลาย  เนื่องจากมีท้ังสวนท่ีเปนเนื้อตาย  และ
เลือดออก เนื้องอกมีการแพรกระจายผานเสนใยเช่ือม (corpus callosum) จากสมองใหญซีกหนึ่งไปสูอีก  
ซีกหนึ่งไดบอย ทําให  เกิดลักษณะคลายผีเส้ือท่ีเรียกวา butterfly lesion  
อาการ และอาการแสดง 
 เนื้องอกท่ีเกดิข้ึนภายในสมองจะมีการเจริญเติบโตข้ึนตลอดเวลา ทําใหเกิดอาการ และอาการ
แสดงท่ีสําคัญ   2 พวก คือ 
               1.  อาการทั่วไป  เปนอาการท่ีเกิดเนื่องจากความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึงจะทําให
มีอาการสําคัญอยู  3 อยาง (symptoms traid) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว เนื่องจากมีหนังตา และ
เสนประสาทตาบวม และอักเสบ (papilledema  chocked disc) เม่ือเนื้องอกมีการขยายตัวใหญข้ึนก็จะ
เกิดมีอาการอื่นรวมดวย ไดแกบุคลิกเปล่ียนแปลงไป ความรูสติลดลง เห็นภาพซอน (diplopia) หรือ   
ตาเหล  ความจริงอาการเหลานี้ไมไดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของเนื้องอกสมอง  แตเปนเพียงอาการ
ของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเทานั้น   ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนอีกหลายอยางได เชน มี
กอนเลือดในสมอง   ฝในสมอง  สมองบวม   ฯลฯ 
               2.  อาการเฉพาะท่ี  เปนอาการของการสูญเสียหนาท่ีเฉพาะท่ีของสมองสวนกลางท่ีจะถูกทําลาย 
หรือถูกกดและเบียดโดยเนื้องอก อาการเฉพาะท่ีนีน้ับวาเปนอาการท่ีสําคัญในการชวยวินิจฉัย จะบอกถึง
ตําแหนงของเนื้องอก   โดยทั่วไปผูปวยท่ีมาพบแพทยนัน้สวนใหญไมไดมาหาดวยอาการที่เกิดเฉพาะท่ี
จริงๆ   แตมักจะเปนอาการรวมของการสูญเสียหนาท่ีของสมองสวนท่ีอยูใกลกับตําแหนงเนื้องอกนั้นรวม
ดวย  และเนื่องจากเนื้องอกสมองมีการขยายตัวใหญข้ึนตลอดเวลา    ยอมจะกดและเบียดเนื้อสมอง
ขางเคียงได ทําใหหนาท่ีของสมองสวนนั้นคอยๆเสียเพิ่มข้ึนตามมา  

นอกจากเน้ืองอในสมองจะทําใหเกิดอาการของสมองถูกทําลายและสูญเสียหนาท่ี   ในกรณี
เกิดท่ีสมองดานบนขวา (right parietal lobe)  อาการของการสูญเสียหนาท่ี  คือ แขนขาออนแรงดานซาย  
แตในปจจุบันจะทําการวินิจฉัยโรคไดเร็วข้ึน เพราะมีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT)  และ
ตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) เปนเคร่ืองมือตรวจท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ทําใหแพทยสงผูปวยท่ีมี
อาการดังกลาวไปทําการตรวจต้ังแตระยะตนๆ สําหรับอาการของการสูญเสียหนาท่ี เชน แขนขาออนแรง 



 

จะไมเกิดข้ึนรวดเร็วเหมือนรายท่ีเปนเนื้องอกชนิดรายแรง สวนอาการของความดันภายในชองกะโหลก
ศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ตามัวนั้น พบไดนอยกวา  รายท่ีเปนชนิดรายแรง 
การวินิจฉัยโรค 

1.  จากการซักประวัติและการตรวจรางกาย  อาการ และอาการแสดงของผูปวย  
2. การตรวจสมองดวยวิธีการทางคอมพิวเตอร (computerized tomography scan : CT.scan) 
3.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคล่ืนแมเหล็กไฟฟา(magnetic resonance imaging : M.R.I.) 

จะเปนประโยชนมาก ทําใหเห็นขอบเขตตําแหนง ขนาด และภาวะสมองบวมนํ้า (hydrocephalus)ได
ชัดเจนมากข้ึน 

3.   เอกซเรยกะโหลกศีรษะ (skull x-ray) อาจพบมี calcification เปนกลุมเล็กๆ กระจัดกระจาย
ท่ัวๆไปในเนื้องอก และอาจมีการเปล่ียนแปลง หรือการแยกตัวของรอยตอของกะโหลกศีรษะเ นื่องจาก
ความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  

4.  การตรวจโดยฉีดสารทึบแสง (cerebral angiogram) ตําแหนงท่ีมีเนือ้งอกจะมีลักษณะ 
avascular คือ ไมมีหลอดเลือดไปเล้ียง จะเห็นแตเฉพาะหลอดเลือดท่ีอยูใกลเนื้องอกถูกเบียด ซ่ึงจะผิด
กับเนื้องอกชนดิรายแรงท่ีจะมีหลอดเลือดเกิดข้ึนใหม และเปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติเขาไปเล้ียงเนื้องอก
จํานวนมาก 
การรักษา 

1.  การผาตัด    การรักษาโดยการผาตัดมี  2  วิธี   คือ 
1.1 ทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกใหหมด (total excision) ถาเนื้องอกสมองอยูในตําแหนง

ท่ีสามารถดําเนินการได และไมกอใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีสมอง หรือชีวิต ซ่ึงเปนวิธีทําใหผูปวย
หายขาดจากโรคโดยมากจะทําในรายท่ีเปนเนื้องอกสมองท่ีมีขอบเขตชัดเจน โดยเปนชนิดไมรายแรง 

1.2 ทําผาตัดเนื้องอกออกบางสวน (subtotal excision) เม่ือแพทยไดดําเนินการวินิจฉัยโรค
แลวพบวาเนื้องอกสมองเปนในตําแหนงท่ีไมสามารถจะผาตัดออกไดหมด   ซ่ึงจะตองพิจารณาผาตัด
เอาออกใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได   โดยจะไมทําใหมีการสูญเสียหนาท่ีสมองเพ่ิมข้ึน  วิธีนี้เปน
การลดการกดเน้ือสมองโดยเนื้องอก   และเหมาะสําหรับในรายท่ีไมสามารถเอาเนื้องอกออกใหหมดได             

2.  รังสีรักษา  การใชรังสีรักษาภายหลังการผาตัด พบวาสามารถทําใหผูปวยมีชีวติยนืยาวข้ึน ชวง
ระยะเวลาของการเกิดเนื้องอกข้ึนมาใหมจะนานข้ึน และยังไดผลดีข้ึนเมื่อทําการผาตัดเอาเน้ืองอกออก
ใหมากท่ีสุดเหลือเพียงสวนนอย แลวทําการรักษาดวยรังสีรักษาในภายหลัง                                                 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเนื้องอกในสมอง 
            ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสมอง  ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ จึงจําเปนตองมี 
การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด ซ่ึงสามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2  ระยะ  คือ 



 

            1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปน 2 ดาน คือ การพยาบาลดานรางกาย  ให
ผูปวยงดน้ํา และอาหาร 6 -8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัด เชนสระผมใหสะอาดกอนวัน
ผาตัด   โกนผมหมด หรือบางสวน ควรระวังไมใหเกดิบาดแผล ในปจจุบันการผาตัดท่ีศีรษะแพทยให
ผูปวยโกนผมหมด หรือบางสวน ในหองผาตัด  ใหผูปวย หรือผูปกครองโดยสิทธิชอบธรรมเปนผูเซ็น
ใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ ควรรายงานแพทยให
รับทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึก และประเมินอาการ และอาการแสดงผูปวยวาดีข้ึน หรือเลวลง  
เตรียมส่ิงของตางๆ ท่ีจะนําไปหองผาตัดตามการรักษาของแพทย เชน เลือดพรอมชุดใหเลือด สารนํ้า
ตางๆ ยาปฏิชีวนะ  สายตอทอระบายออกจากแผล เปนตน   การพยาบาลดานจิตใจ  เนื่องจากการผาตัด
สมอง เปนการผาตัดใหญ ผูปวยและญาติจะรูสึกกลัวและวติกกังวล  พยาบาลจึงตองเหน็ความสําคัญ 
โดยช้ีแจงใหทราบถึงสภาวะภายหลังผาตัดท่ีตองมีแผลที่ศีรษะ ใหน้ําเขาทางเสนเลือด การใสทอชวย
หายใจ การคาสายปสสาวะ มีความจําเปนตอการรักษาสําหรับผูปวยหลังผาตัด ใหผูปวยมีความมัน่ใจ
ในการผาตัด และไดรับการดแูลจากแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและลด
ความวิตกกังวล สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะเปนผลดีตอตัวผูปวยเอง เปด
โอกาสใหผูปวย และญาติไดซักถาม ติดตอประสานงานใหผูปวย และญาติไดพบแพทยเพื่อพดุคุย
ซักถามปญหาท่ีไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค แผนการรักษา และผลการรักษา                               

            2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะน้ีมีเปาหมายท่ีสําคัญ 2 ประการ   
คือ เพื่อทําการรักษาชีวิตผูปวย  และเพื่อปองกันมิใหมีภาวะแทรกซอน โดยปองกนัการเพิ่มความดนัใน
กะโหลกศีรษะ เชนใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ  ยกหวัเตียงสูงประมาณ 15-30 องศา  เพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ และการบวมของสมอง  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสติ และอาการทางระบบ
ประสาททุก  15 นาที      4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ ในรายท่ีใสทอชวย
หายใจ ดแูลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไดดข้ึีน เม่ือหายใจดีแลวแพทยจะทํา
การถอดทอชวยหายใจออก ดูแล  ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ตองสังเกตลักษณะการหายใจ  ชวย  
ดูดเสมหะในลําคอในรายท่ีไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง  ปองกันการสูญเสียของน้ําหลอเล้ียง
สมอง โดยสังเกตน้ําซึมจากแผล จมูก หู และสายระบายเลือด  ประเมินอาการไข และใหยาปฏิชีวนะ
ตางๆตามแผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง และบันทึกรวม 24 ช่ัวโมง
เพื่อประเมินภาวะสมดุลยของนํ้าเขาและออกไดถูกตอง  ดแูลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ในราย
ท่ีปญหากับการกลืนตองใหอาหารทางสายยาง   ในรายที่รับประทานอาหารเอง สังเกตการอาเจยีน      
การสําลัก และการยอยของผูปวย  วารับอาหารไดมากนอยเพยีงใด  แนะนําญาติใหชวยผูปวยในการ
ออก กําลังกายของแขนขา และขอตางๆ เพื่อปองกันขอติดแข็ง และชวยใหการไหลเวียนของโลหติดี  
จะชวยใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน   



 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง:  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกในสมองทุกราย  ถือวาเปนผูปวย

วิกฤต  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและระมัดระวัง พยาบาลท่ีเปนผูดูแลผูปวยใกลชิด 
พยาบาลจึงตองมีความรู  ความสามารถตอบสนองความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย  มี
การตัดสินใจแกไขปญหา สามารถชวยชีวิตผูปวยไดทัน เพื่อลดภาวะแทรกซอน ความพกิาร การสูญเสีย
ชีวิตตามมา    
                 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 64 ป เขารับการรักษาคร้ังแรกท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 อาการสําคัญท่ีนํามาคือ  3 อาทิตยกอนมาโรงพยาบาล แขนขาขางซายออนแรง เวลา
เดินจะตองมีคนพยุง  เนื่องจากขาซายยกไมข้ึน ผูปวยพดูไมชัดปากเบ้ียวดานซาย ปวดศีรษะเปนบางคร้ัง 
ปวดราวไปท่ีตนคอ  1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการแขนขาซายออนแรงมากข้ึน จนยกขา ไมข้ึน จงึมา
พบแพทย ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ไมมีประวัติแพยา และอาหาร  เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  พบมี
กอนเนื้องอก ขนาด  4 x4.5 เซนติเมตร ในสมองดานบนขวา และตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา พบเซลล
เนื้องอกอยูกันอยางหนาแนน วินจิฉัยเปนเนือ้งอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ผลการตรวจช้ินเนื้อพบวา
เปนระดับ 3 ซ่ึงเปนชนิดรายแรง แพทยไดทําการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนเนื้องอกออก (Craniotomy  
with  tumor  removal)ในวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2549  ดวยวิธีระงับความรูสึก  หลังการผาตัดยายผูปวยมาท่ี
หออภิบาลศัลยกรรมประสาท  โดยไมไดกระตุนใหต่ืนจากยาสลบ  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย  
35.4  องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 16  คร้ังตอนาที  ชีพจร 65  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 215/130 
มิลลิเมตรปรอท ใสทอชวยหายใจทางปาก ตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  แบบเบนเนตต 7200 เอ เอส คาท่ีต้ังไว  
อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาณอากาศท่ีให 500 มิลลิลิตร อัตราการไหล
อากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจเองได 14-16 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดวัดจากปลายนิ้ว  100  เปอรเซ็นต  ประเมินทางระบบประสาท ตามกลาสโกว โคมา สเกล  ได  3  
คะแนน  ผูปวยไมลืมตา ใสทอชวยหายใจทางปาก แขนและขา 2 ขางไมขยับเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ      
รูมานตาขนาด  3  มิลลิเมตรเทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง มีแผลผาตัดท่ีศีรษะ แผลไมมี
เลือดซึม ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 0.9%NSS 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใสสายสวนปสสาวะคา มีปสสาวะท่ีถุง 100 มิลลิลิตร ผูปวยไดยากันชัก  Dilantin 500  มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ไดยาลดสมองบวม Dexamethasone  4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  
ช่ัวโมง ใหงดน้ํา และอาหารทางปากไดยาลดการหล่ังของกรดในกระเพาะอาหาร Ranidine  50 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง ทําการ
บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสติ และอาการทางระบบประสาททุก  15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และ ทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ  หลังจากนั้น 15  นาที  ผูปวยเร่ิมต่ืนมากข้ึน  กลาสโกว  โคมา สเกล     



 

เพิ่มเปน 10  คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง ทราบตําแหนงท่ีเจ็บเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ  แขนสองขางและ
ขาขวาออนแรงเล็กนอย  ขาซายออนแรงมาก อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ชีพจร 80  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 200/110 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีความดนัโลหิตสูง รายงานใหแพทยทราบ ไมมีการรักษา
เพิ่ม อีก 1 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว กลาสโกว  โคมา สเกล เพิ่มเปน 11 คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง 
ทําตามส่ังได   แขนขาขวากําลังปกติ แขนขาซายออนแรงเล็กนอย  อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ชีพจร 70 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท    วัดความดนัโลหติซํ้าอีก 30 นาที ได 130/90  มิลลิเมตร
ปรอท  ผลตรวจเลือดทางดานเคมีคลินิกและโลหิตวิทยาหลังผาตัดปกติ  วนัท่ี 31 ตุลาคม 2549 แพทยใหไป
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เพือ่ติดตามการรักษา  ผลการตรวจไมพบภาวะแทรกซอน หลังจากนั้นผูปวย
ไดรับการถอดทอชวยหายใจออกและหยุดใหเคร่ืองชวยหายใจ ใหออกซิเจนแบบ  Mask  with bag ดวย
อัตรา 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดด ีไมมีอาการหายใจลําบาก จึงหยุดใหออกซิเจน  แพทยใหเร่ิม
รับประทานอาหารเหลว เวลา 12.00 น. ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอมาวันท่ี  1  พฤศจกิายน  2549  กลาสโกว  
โคมา สเกล เพิ่มเปน 15 คะแนน รูสึกตัวดี พูดคุยไดปกติ แขนขาขวากําลังปกติ  แขนขาซายออนแรง
เล็กนอย  เปล่ียนสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร  ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออน  ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการสําลัก ไมมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนหลังรับประทานอาหาร  และในวันท่ี  2 พฤศจิกายน  2549 แพทยพจิารณายายผูปวยไป
พักฟนท่ี  ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เม่ือวนัท่ี  2  พฤศจิกายน  2549  เวลา 10.00 น. ในวันท่ี  7  พฤศจิกายน   
2549  เวลา 10.00น. เยีย่มอาการ ท่ีตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ผูปวยรูสึกตัวดี นอนอยูบนเตียงศีรษะสูง 30 
องศา หนาตา  สดช่ืนกําลังพดูคุยอยูกับญาติ พูดคุยไดไมมีสับสน แขนขาซีกซายออนแรงกวาซีกขวา
เล็กนอย กลาสโกว โคมา สเกล เทากับ 15 คะแนนเต็ม รูมานตาขนาด 3  มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสง
เทากันท้ังสองขาง  หายใจเองไดดี ไมมีอาการหอบเหนื่อย แผลที่ศีรษะแหงไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม 
รับประทานอาหารออนไดดี ไมมีสําลัก คล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะเองได  ไมมีอาการแสบขัดปสสาวะมีสี
เหลืองใส ไมขุน ไมมีตะกอน อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 75 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ  20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหติ 122/77 มิลลิเมตรปรอท   ไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ให
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย และญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  เชน แขนขาขางซาย
ออนแรง  ใหใชแขนขาขางขวาชวยในการออกกําลังของแขนขาขางซาย  ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนัตางๆ  เชน  การรับประทานอาหาร  แปรงฟน  หรือหยิบจับของตางๆเปนตน ผูปวย และญาติ
เขาใจ  ปฏิบัติตามไดดี วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แนะนําใหผูปวยสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว  เชน ปวดศีรษะมาก ชัก เกร็ง กระตุก  ถาไมมีอาการ



 

เปล่ียนแปลงผิดปกติใหผูปวยมาตรวจตามนัดอีก  2  สัปดาหหลังจากกลับบาน (วันท่ี 12 ธันวาคม 2549) 
รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  24  วัน 

ข้ันตอนการดําเนินการ : โดยการศึกษาความรูทางวิชาการทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร
งานวิจยั รวบรวมขอมูลโดยประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาล  ใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  นํามาเรียบเรียง แลวไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมระบบ
ประสาท เพื่อตรวจสอบ และทบทวนความถูกตองของผลงาน กอนพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

การรักษาโรคเนื้องอกสมองแอสโตรซัยโตมา ระดับ 3  เปนเนื้องอกท่ีมีเซลลอยูหนาแนนมาก
ข้ึน มีการขยายตัวไดภายในกะโหลกศีรษะ และมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและอันตราย  ทําใหเกิดมี
การสูญเสียหนาท่ีของสมอง  ตามตําแหนงท่ีมีเนื้องอกเกิดข้ึน  ผลท่ีเกดิตามมาของโรคจะทําใหผูปวย 
สูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความสามารถในการดแูลตนเอง  เม่ือกอนเนื้องอกมีขนาดใหญ กจ็ะเปน
สาเหตุใหมีการกินเนื้อท่ีในสมอง ทําใหเกดิความดนัภายในชองกะโหลกศีรษะสูงข้ึน สงผลใหผูปวย
เสียชีวิต ดงันัน้ พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญท่ีดูแลผูปวย จะตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช 
โดยมีการประเมินสภาพปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลอยางถูกตอง 
โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย   จติใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวญิญาณ  ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด 
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายแกชีวิตได  การรักษาโดยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอาเนื้องอก
แอสโตรซัยโตมาออก การดแูลรักษาตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ ประสาท
ศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด   นักโภชนาการ  ญาติผูปวยและผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ี
ในการดแูลผูปวยท้ังกอนการผาตัดและหลังการผาตัด ซ่ึงปญหาท่ีพบไดในผูปวย คือ  

1. เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน  เนื่องจากการหายใจและระบายเสมหะไมมี
ประสิทธิภาพ 

2. เส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได     
หลังผาตัด เชน การเกดิเลือดออกซํ้า และสมองบวม  

3.   เส่ียงตอภาวะตดิเช้ือเนือ่งจากมีแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ  เขารางกาย     
เพื่อการรกัษา 

4. เส่ียงตอภาวะความไมสมดลุของสารอาหารสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 



 

5.   มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนือ่งจากกําลังของกลามเนื้อแขนและขาขางซายออนแรง 
6.   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผลคกุคามของโรคท่ีมีตอรางกายและจิตใจ เชนขาดความ                

รูเร่ืองโรค แผนการรักษาพยาบาลเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู  
7.  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือ     

กลับไปอยูบาน 
                  การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 24 วัน และ
ติดตามเยีย่มจํานวน  5  คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เม่ือกลับไปอยู
บาน  เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหา  ผลลัพธทางการพยาบาล  และเพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล
ผูปวยกรณีศึกษาโรคเน้ืองอกสมองแอสโตรซัยโตมา  
 2. เพิ่มพูนความรูความเขาใจแกผูท่ีศึกษา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองแอสโตรซัยโตมา  

3.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 4.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 5.  เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ 
พื้นฐาน   ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวาง
อาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน เพือ่ประเมินและ
สังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทันและรายงานแพทยไดรวดเร็วเพื่อใหการรักษา จาก
การศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยมีอาการ
ออนเพลียมาก เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและมี ผลตอสมองทําใหไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  จะทําใหสมองบวม ดังนั้นจึงตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปญหาทางดานระบบ
ประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรคและการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกดิ
ภาวะความดันในสมองเพิ่มข้ึนได ฉะนั้นตองใหการดแูลโดยการเฝาระวังและประเมินผูปวยท้ังทางดาน
ระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหวตางๆและดานสัญญาณชีพอยางใกลชิตลอดเวลา 
ปญหาอาจเกดิภาวะสารน้ํา และอาหารไมสมดุล หลังผาตัดผูปวยรายนี้งดน้ําและอาหารทางปาก 2 วนั 
จากนั้นใหอาหารเหลว ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร ระวังการสําลัก ปญหาภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการใหสารน้ํา และมีการใสสายสวนปสสาวะ ใหการดแูลบริเวณแผลผาตัดและ
ทําแผล ใหวนัละ 1 คร้ัง ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทํา



 

การเปล่ียนตําแหนงใหใหมทันที ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เกิดความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และการ
ปฏิบัติตัว การอธิบายและใหขอมูล วัน เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล 
ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ 
แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวยและญาติ โดยเนนใหผูปวยและญาติ เหน็ความสําคัญ   ของการ
มาตรวจตามแพทยนดัหรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวยและญาติใหความสนใจ  และซักถามจน
เขาใจด ี
10.  ขอเสนอแนะ 

โรคเน้ืองอกในสมองเปนโรคท่ีไมอาจปองกันได และสามารถกลับเปนไดซํ้าอีก ผูปวยทุก
คนท่ีทราบวาตัวเองปวยเปนโรคเน้ืองอกในสมอง  จะเกิดความวิตกกงัวลกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต 
ดังนั้นผูเขียนมีขอเสนอแนะดังนี ้

1.  การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางสมอง จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด  พยาบาลตองมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และมีทักษะในการสังเกตอาการทางสมองอยางถูกตอง  รวดเร็วแมนยํา
และสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยท่ีสุด  ใหการดูแลผูปวยแบบ    
องครวม โดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง มีความเมตตากรุณาและมีคุณธรรมเนื่องจากผูปวยอาจตองใหการ
ดูแลดานกิจวัตรประจําวันทุกอยางจากอัมพาต จึงจัดวาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมองเปน
การแสดงผลงานและเอกลักษณของพยาบาลท่ีดี และมีคุณคามากอยางยิ่งท่ีพยาบาลควรจะภาคภูมิใจ 

 2.  การใหการดูแลทางดานจติใจ  เปนเร่ืองสําคัญในผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัด     
เนื้องอกในสมอง  การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยใหเขาใจและยอมรับสภาพความเจบ็ปวยเปนส่ิง
สําคัญ รวมท้ังการใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติ  ในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

3.  มีการเผยแพรเร่ืองโรคเน้ืองอกสมอง ใหความรูแกประชาชนท่ัวไป  ใหตระหนกัถึง
อาการเร่ิมแรกของโรค  เนนใหเห็นความสําคัญในการมาพบแพทยต้ังแตมีอาการเร่ิมตน  โดยจัด
นิทรรศการใหความรูตามสถานท่ีชุมชน เชน หางสรรพสินคา  หรือส่ือสารมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุ ส่ิงตีพิมพตางๆ 

4.  หนวยงานท่ีดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวย และญาติมี
ความรู เกี่ยวกบัพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษาพยาบาล และการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 
 



 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป  
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางมนัสวี  ตอสกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 930) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการ ใสใจปากและฟน เพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 หลักการและเหตุผล 
                           การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ    
ในระดบัตนของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
ป พ.ศ. 2549 มีการเกิดปอดอักเสบ จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  พบมากเปนอันดับ 2  ประมาณรอยละ 
15  ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  คิดเปน 9.53 คร้ัง/1,000 วันใช เคร่ืองชวยหายใจ ในหออภิบาล
ศัลยกรรมประสาท คิดเปน 7.23 คร้ัง/1,000  วันใชเคร่ืองชวยหายใจ  (สถิติหนวยเฝาระวังโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549) ซ่ึงเปนการติดเช้ือ
เพิ่มข้ึน   สงผลกระทบทําใหผูปวยตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตองเสียคาใชจายเปน
จํานวนมาก เปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว  โรงพยาบาลเองก็ตองมีคาใชจายในการใชยา
ตานจุลชีพเปนจํานวนมาก ผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทซ่ึงสวนมากจะใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
การดูแลทําความสะอาดปากและฟน บางคร้ังถูกละเลยทําใหเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค วิธีการปฏิบัติท่ี
แตกตางกันไมมีแนวทางท่ีชัดเจน  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมีการสูดสําลักเขาไปในปอด ทําใหเกิด
ปอดอักเสบ  การทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี สามารถชวยลดภาวะปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจได จึงมีการจัดทําโครงการ  การทําความสะอาดปากและฟนข้ึน  เพื่อชวยลดปญหา
ดังกลาว  และเพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน    
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
วัตถุประสงค 
 
                           1.  เพื่อใหผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐาน  เปนแนวทาง
เดียวกัน 
                           2.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติเร่ือง   “การดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ” 
                           3.  เพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 



 

เปาหมาย  
1. บุคลากรในหนวยงานมีแนวทางในการดูแลปากและฟนไปในทิศทางเดียวกนัและมี

มาตรฐาน                            
2. ผูปวยไมเกดิภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
       ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator associated pneumonia ; VAP) 

หมายถึง การอักเสบของปอดท่ีเกิดจากการติดเช้ือจุลชีพภายหลังการใสทอชวยหายใจนานมากกวา 48 
ช่ัวโมง ผลจากการติดเช้ือทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอยท่ีปอด มีเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟล 
แมคโครฟาจ และสารน้ําจํานวนมากในถุงลม สงผลใหผูปวยมีไขสูง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน  มี
เสมหะเปนหนอง ตรวจพบสารเหลวในถุงลมจากการถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจพบเช้ือจากเสมหะ 
ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation) จากการสังเกตการณปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมประสาท พบวาการดูแลความสะอาดปากและฟน (mouth care) ในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
บางคร้ังก็ถูกละเลย ทําใหเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค วิธีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน บางคร้ังทําใหผูปวยสูด
สําลักน้ําเขาไปในปอด ซ่ึงเปนปจจยัหนึ่งท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจจากปอดอักเสบ 
ซ่ึงเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล สงผลกระทบทําใหผูปวยตองใชเวลาในการ  นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
ตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนมาก เปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว อีกท้ังโรงพยาบาลเองก็
ตองมีคาใชจายในการใชยาตานจุลชีพเปนจํานวนมาก เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนอาจมีโอกาสเกิดการ
แพรกระจายเช้ือโรคจากผูปวยไปสูผูปวยดวยกัน บุคลากรทางการแพทย รวมถึงเจาหนาท่ีและญาตไิด 
กอใหเกิดปญหาท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามมา การทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี
สามารถชวยลดปญหาการติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจได มีวิธีการปฏิบัติท่ีไมยุงยากซับซอนและ
ไมตองส้ินเปลืองคาใชจายจากเดิม  เปนกลวิธีการพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานท่ีมุงเนนการเรียนรูและ
นําวิธีตางๆมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และลดคาใชจายของ
องคกร เพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกนั ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไดรับ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูจัดทําโครงการจึงมีขอเสนอดังนี้ 

1. ใหทุกหนวยงานจัดทําแนวทางปฏิบัติ   การทําความสะอาดปากและฟนในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจท่ีชัดเจน  

2. เนนใหบุคลากรในหนวยงานตระหนกัถึงการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี   
และใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 



 

3. ใหหนวยงานแตละแหงมีการตรวจเยี่ยมกัน หรือมีการดูงานของหนวยงานที่มีแนวทาง 
ปฏิบัติท่ีชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน และมีอัตราการติดเช้ือลดลง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐานเปนแนวทางเดียวกนั 
2. เปนการลดปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3. เปนการลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
4. ลดคาใชจายในการใชยาตานจุลชีพของผูปวยและโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.    อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานพยาบาลทาํความสะอาดปากและฟนอยางถูก

วิธี ของบุคลากรทางการพยาบาล  100% 
2.   อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลง  <  8  คร้ัง /1,000 วันใช

เคร่ืองชวยหายใจ 
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