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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  19 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 กันยายน 2549 ถึงวันท่ี 25 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   ความรูทางวิชาการในเร่ืองดงัตอไปนี ้
           3.1  ความรูทางพิษวิทยาของงูพิษ: พิษงูมีอันตรายตอระบบตางๆของรางกายซ่ึงสามารถแบงออกเปน 
3 ระบบ ไดแก พิษตอระบบประสาท, พิษตอระบบโลหิต และพิษตอระบบกลามเนื้อ 
 3.2  ลักษณะของงูเหากัดแบบแสดงอาการ: พิษของงูเหามีฤทธ์ิตอระบบประสาท โดยออกฤทธ์ิท่ี
สมอง  ไขสันหลัง และรอยตอระหวางประสาทและกลามเน้ือ ภายหลังถูกงูกัดผูปวยจะมีอาการหนังตาตก 
งวงนอน    ลืมตาไมข้ึน พูดไมชัด พูดออแอ ออนเพลีย ยกแขนขาไมข้ึน นั่งหรือเดินไมได  หายใจอึดอัด 
หายใจลําบาก สุดทายจะหยดุหายใจและถึงแกความตาย 
 3.3  การรักษา:  มีการรักษาเฉพาะคือ การใหเซรุม   การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ 

3.4  การพยาบาล : การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูกัดเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล 
       3.4.1   การใหเซรุมและความรูเกี่ยวกบัเซรุมท่ีพยาบาลควรทราบ 

                 3.4.2   การดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจและการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
                 3.4.3   การดูแลบาดแผลท่ีถูกงูกดั 
                 3.4.4   การพยาบาลเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

3.5  ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยาออกเมนติน (Augmentin) 
แดนเซน (Danzen),  ทรามอล (Tramol), เซรุมงูเหา (antivenom) วิตามิน ซี (vitamin C), พาราเซตามอล
(Paracetamol) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    ชายไทยอาย ุ36 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี6   อาชีพ
รับจาง มีรายได 8,000-9,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ มาดวยถูกงูไมทราบชนิดกัดท่ี
บริเวณนองขาซาย  30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล   ท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ไม
มีอาการหนังตาตก ไมมีกลามเน้ือออนแรง ตรวจรางกายพบรอยเข้ียว 2 จุด บริเวณนองขาซาย หาง 1.5 
เซนติเมตร และบวมแดงเสนผาศูนยกลางประมาณ 7 เซนติเมตร ขณะสังเกตอาการประมาณ 10 นาที ผูปวย
เร่ิมมีอาการหนังตาตก ล้ินคับปาก พูดไมชัด ใหการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากและใหเซรุมแกพษิ
งูเหา 40 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดโลหิตดําในเวลา 30 นาที รับผูปวยไวในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดย
วินิจฉัยงูเหากดัแบบแสดงอาการ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ



 

โดยใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับเซรุมแกพิษงูเหา รักษาอาการติดเช้ือจากบาดแผลท่ีถูกงูเหากัด ดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอนและปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รับผูปวยไวในโรงพยาบาล เม่ือ
วันท่ี 7 กนัยายน 2549  เวลา 08.30 นาฬิกา  และรับผูปวยไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 7 กนัยายน 2549  เวลา 
16.00 นาฬิกา   
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 11 แบบแผนดังนี ้

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
     กอนการเจบ็ปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง แตสูบบุหร่ี 3-4 มวนตอวัน  และด่ืมสุรา
สัปดาหละคร้ังเปนประจํา ไมเคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
                  อาการสําคัญ: ถูกงูกัดบริเวณนองขาซาย 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
     ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต :  ผูปวยไมมีประวัติมีโรคประจําตัว 
     ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวติ   ไมมีประวติัมีโรคประจําตัว 
     การตรวจรางกายพบวา : ผูปวยเรียกไมลืมตา ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด แขนขาขยับไมได 
ขนาดรูมานตา 3 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงเหมือนกัน อุณหภมิูรางกาย 38.1 องศา
เซลเซียส   ชีพจร 84 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 132/82   มิลลิเมตร
ปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตท่ีปลายนิว้ 100 %   ใสทอชวยหายใจเบอร 8 ลึก22 เซนติเมตร 
ท่ีมุมปากดานขวา และใชเคร่ืองชวยหายใจ Bennett 7200 ชนิดควบคุมดวยปริมาตร โดยต้ัง Tidal 
volume=600 มิลลิลิตร, ความเขมขนของออกซิเจน=40% และอัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที  ท่ีแขนซายให
สารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดโลหิตดํา  พบรอย
เข้ียว 2 จุด บริเวณนองขาซายหาง 1.5 เซนติเมตร และบวมแดง เสนผาศูนยกลางประมาณ 7 เซนติเมตร 
     ผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ พิษของงูมีฤทธ์ิตอระบบประสาททําใหมีหนงัตาตก กลามเนื้อ
ออนแรง ภาวะการหายใจลมเหลว ไดรับการดูแลรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ และใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ไดรับเซรุมแกพิษงูเหา  

2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทกุ
ชนิด  ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว ขณะน้ีงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา คือ 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอนาที 
     ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 7 กันยายน 2549 พบวา  

   การตรวจโลหิตวิทยา : Hb =13.9 g/dl, Hct = 41 %, WBC = 12,400 cell/cu.mm.  , neutrophils = 
93%, PT = 12 วินาที, PTT = 25 วินาที,  INR =1.03  
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การตรวจทางเคมีคลินิก : sodium= 140 mmol/L, potassium = 3.5 mmol/L, chloride = 109 mmol/L,  
carbondioxiod = 26 mmol/L, BUN = 9 mg/dl, creatinine  =0.8 mg/dl 

3. การขับถาย:  กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ หลังถูกงูกัด ตองใสคาสายสวนปสสาวะ
เนื่องจากผลของพิษงูทําใหไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได ขณะนี้ยังไมถายอุจจาระ 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย :  กอนเจบ็ปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ หลังเขารับการรักษาไม
สามารถชวยเหลือตนเองได กลามเนื้อออนแรง หายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ แตไมมีอาการหอบเหนื่อย 

5. การพักผอนนอนหลับ:  ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 22.00-06.00 นาฬิกา หลังเขารับการ
รักษาผูปวยนอนหลับตา แขนขาออนแรง เคล่ือนไหวตนเองไมได 

6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู :  ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ไมลืมตา ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด พูด
ไมได จากพิษงูเหาทําใหกลามเน้ือออนแรง หนังตาตก พดูไมได การหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจ 

7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:  ผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ :  กอนถูกงูเหากัด ภรรยาใหขอมูลวาครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ไมเคยทะเลาะกัน ขยนัทํางาน    ไมเลนการพนัน มีรายไดประมาณ 8,000-9,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลัง
ถูกงูกัดตองหยดุงาน ไมมีรายได 

9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : วัยทํางาน อวัยวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง ลักษณะทางเพศตามวยั
ปกติ 
        10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด:   กอนถูกงูกัดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใคร เปนหวัหนา
ครอบครัวท่ีดี  จิตใจดี มีเหตุผล หลังถูกงูกัดผูปวยมีสภาพจิตใจไมปกติเนื่องจากตองเผชิญกับภาวะถูกงูเหา
กัดแบบแสดงอาการ พิษงูเหาทําใหกลามเนื้อออนแรง หนังตาตก หายใจเองไมได  ชวยเหลือตนเองไมได 
เปนภาระของญาติและตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยมีความเครียดและวิตกกังวลมากยิ่งข้ึน 
        11. คานิยมและความเช่ือ :  นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกี่ยวกับผลของการทําความดี และความช่ัว 
พยาธิสรีภาพผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ 

 พิษของงูเหามีฤทธ์ิตอระบบประสาท  โดยออกฤทธ์ิท่ีสมอง ไขสันหลัง และรอยตอระหวาง
ประสาทและกลามเนื้อ ภายหลังถูกงูกัดผูปวยจะมีอาการหนังตาตก งวงนอน ลืมตาไมข้ึน พูดไมชัด พูด
ออแอ ออนเพลีย ยกแขนขาไมข้ึน นั่งหรือเดินไมได  หายใจอึดอัด หายใจลําบาก สุดทายจะหยดุหายใจและ
ถึงแกความตาย บริเวณท่ีถูกงูเหากัดผูปวยจะรูสึกเจ็บและปวดบริเวณแผล หรือปวดราวในบริเวณสูงเหนือ
แผลขึ้นไป ลักษณะแผลเปนรอยเข้ียวงูเปนรูกลมๆสองรูหรือสองจุด  บางรายอาจมีเพียงรูเดยีวหรือเปนจุดๆ
เดียว ท่ีรอยเข้ียวมีเลือดจุก รอบๆรอยเข้ียวจะบวม และมีสีเขียวคลํ้า  ถาถูกกัดท่ีแขนหรือขา  อาจบวมท้ังแขน
หรือท้ังขา อาการบวมลามไปท่ัวแขน หรือขา ภายใน 24-72 ช่ัวโมง นอกน้ันอาจพบรอยฟนเปนขีดดวย   
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ตอมาพบภาวะโลหิตออกใตผิวหนัง (ecchymosis) รอบๆแผลและมีตุมใส (vesicle) เกิดข้ึน ซ่ึงอาจขยายใหญ
เปนเม็ดพอง (bleb) ถาเม็ดพองแตกออกจะมีการตายของผิวหนังช้ันต้ืน (superficial necrosis)   ถามี การติด
เช้ือแทรกซอนการตายของเนือ้เยื่อจะลามถึงช้ันกลามเนื้อ เอ็น และกระดกูได แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการ
ติดเช้ือท่ีพบบอย คือ streptococcus, staphylococcus และ anaerobic 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ หายใจโดยเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 3 วนั ไดรับเซรุมแก
พิษงูเหา ขนาด 40 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดโลหิตดําในเวลา 30 นาที 
จํานวน 3 คร้ัง ไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา คือ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  และ 5% D/NSS  1,000 
มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา ไดรับยา 
Augmentin ขนาด 1.2 กรัม หยดเขาหลอดโลหิตดําทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 19 วันจากนัน้เปล่ียนเปน 
Augmentin ชนิดรับประทาน ไปรับประทานตอท่ีบาน ไดรับยา Tramol, Danzen , vitamin C รับประทาน
ตอเนื่อง เพื่อบรรเทาอาการปวด ลดบวม และสงเสริมการหายของแผล ไดรับการกรีดเปดปากแผลและทํา
แผลตอเนื่องท่ีหองผาตัดทุกวันจนผูปวยกลับบาน 
การพยาบาล 
 ปญหาท่ี 1 ประสิทธิภาพในการหายใจของผูปวยลดลง เนื่องจากกลามเน้ือชวยการหายใจออนแรง
จากพิษงูเหากดั ทําใหไมสามารถหายใจไดดวยตัวเอง   
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ประสิทธิภาพในการหายใจดข้ึีนไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทอชวยหายใจใหคงอยูในระดับท่ีใสไวโดยการบันทึกตําแหนงของความลึกของทอชวย
หายใจ 
และจัดใหทอชวยหายใจตรงในตําแหนงโดยใชพลาสเตอรเหนียวติดไว ไมใหเล่ือนหลุด 

2. ประเมินสภาพการหายใจทุก 1 ช่ัวโมง เชน การฟงเสียงหัวใจ สังเกตการขยายของทรวงอก 
สังเกตความสามารถในการหายใจเองของผูปวย สังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเทาและคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในโลหิตท่ีปลายนิว้ 

3. ดูแลและบันทึกการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ Bennett 7200 ชนิดควบคุมดวยปริมาตร   
โดยต้ัง Tidal volume = 600 มิลลิลิตร, ความเขมขนของออกซิเจน=40% และอัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที  

4. สังเกตอาการแทรกซอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน ฟงเสียงหายใจ ประเมินผลคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 
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             5. ประเมินการอุดตันของทอชวยหายใจ จากการฟงเสียงเสมหะในทอชวยหายใจและดูดเสมหะให
ผูปวยดวยวิธีท่ีถูกตอง  

6. พลิกตะแคงตัวใหบอย ๆ เพื่อทําใหมีการเคล่ือนของเสมหะ 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 9 กนัยายน 2549) 
ปญหาท่ี 2  มีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด เนื่องจากแผลท่ีเกดิจากรอยเข้ียวของงูพิษจะมีเช้ือ
แบคทีเรียจากพิษของงูท่ีเขาสูรางกายบริเวณรอยเข้ียวท้ังสอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล              
 ลดภาวะติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ โดยการวดัอุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการ
หายใจ ความดนัโลหิต ทุก 4 ช่ัวโมง 
              2. ประเมินลักษณะบาดแผลที่ถูกงูเหากัด 
 3. เช็ดตัวลดไข เพื่อนําความรอนออกจากรางกายและใหความสุขสบายแกผูปวย 
 4. ยกขาซายท่ีมีอาการบวมแดงใหสูงกวาหวัใจโดยการใชหมอนรอง เพือ่ลดอาการบวมและอาการ
ปวด 
              5. ดูแลทําแผลงูเหากัดถูกหลักปราศจาคเช้ือ เวลาเชา – เย็น โดยใช 0.9%NSS และ Betadine 
 6. ใหยาพาราเซตามอล ขนาด 600 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือบริเวณสะโพกเพ่ือลดอาการไข 
             7.  ใหยาออกเมนติน(Augmentin) ขนาด 1.2 กรัม หยดเขาหลอดโลหิตดําทุก 8 ช่ัวโมงเพ่ือยับยั้งการ
สรางเซลของแบคทีเรียท้ังกรัมบวกและกรัมลบ 
 8. ควบคุมการใหสารน้ํา สารอาหารท่ีเขารางกายตามแผนการรักษา 
 9. ทําความสะอาดปาก ฟน เพื่อใหผูปวยสุขสบาย ริมฝปากไมแหงแตก 
 10. จัดบรรยากาศใหผูปวยนอนหลับพักผอนมากท่ีสุด เพื่อลดอัตราการเผาผลาญในเซล ลดการ
ทํางานของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย  
 11. ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดจูากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานวิโตรฟลส (neutrophil) เพื่อ
ประเมินวามีการติดเช้ือหรือไม 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 25 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 3  ผูปวย ครอบครัวและญาติ มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะวิกฤตของโรคเน่ืองจากผูปวยตองใส
เคร่ืองชวยหายใจและมีอุปกรณ เคร่ืองมือชวยเหลือผูปวยมากมายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             เพื่อคลาย ความวิตกกังวลของผูปวยและญาต ิ
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กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ใหเวลาพูดคุยซักถามถึงปญหา สังเกตความวิตกกงัวลของ
ญาติ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูปวยและญาต ิ
 2. ใหคําอธิบายและแนะนําเกี่ยวกับ 
     2.1  สภาพรางกายผูปวย การรักษาท่ี ใหอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการรักษาพยาบาล ใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาวะของโรค โดยอธิบายวาผูปวยหายใจเองไมไดจากพิษของงูเหาซ่ึงไดรับการชวยเหลือโดยการ
ใหเคร่ืองชวยหายใจและใหเซรุมแกพษิงูแลว การพยากรณโรค และแผนการรักษาเปนระยะ 
     2.2  อธิบายใหญาติเขาใจเกี่ยวกับผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ พิษของงูมีฤทธ์ิตอระบบ
ประสาท ทําใหผูปวยมีอาการ ซึม งวงนอน หนังตาตก แขนขาออนแรง ขากรรไกรแข็ง อาปากไมได พูด
ออแอ น้ําลายฟูมปาก การหายใจลําบาก กลามเนื้อหายใจเปนอัมพาตตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ
หายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
              3.  แจงอาการและการรักษาแกญาติทุกคร้ังท่ีเขาเยี่ยม   เพื่อใหญาติทราบอาการและแนวทางการ
รักษา 
 4. ใหการพยาบาลดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส เอาใจใส และเปนมิตร ภายใตสิทธิของผูปวย 
 5. อธิบายถึงเหตุผล ข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยและญาติทราบ
ถึงความกาวหนาของการรักษา 
 6. สงเสริมใหญาติไดระบายความคับของใจ ความวติกกงัวล พรอมตอบขอซักถามอยางเต็มใจและ
ยินด ี
 7. พรอมท่ีจะชวยเหลือผูปวยในปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 

 8. พยายามเรียกช่ือผูปวยทุกคร้ังเม่ือใหการพยาบาล พรอมท้ังกระตุนความรูสึกของผูปวย 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 9 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจขาดสารอาหาร  สารน้ํา เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ระบบยอยทำ
หนาท่ี ไดไมสมบูรณรางกายอยูใน ภาวะเครียด การเผาผลาญมากข้ึน ตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหมีการ
สลายโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารอาหาร สารน้ําอยางเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะการทํางานของลําไส โดยฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส (Bowel sound) สังเกต
หนาทองวาแข็งหรือทองอืดหรือไม 

2. ดูแลใหไดรับสารอาหารถูกตองตามจํานวนเปนไปตามแผนการรักษา 
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3. ตรวจสอบการยอยอาหาร และการดดูซึมของลําไสกอนใหอาหารมื้อตอไป โดยดูดดอูาหารที่เหลือ
คางในกระเพาะอาหาร พรอมท้ังสังเกตและบันทึกลักษณะ สี จํานวน ถามีอาหารเหลือคางมากกวา 50 
มิลลิลิตร ใหเล่ือนระยะเวลาการใหอาหารออกไป หรือลดจํานวนอาหารในม้ือตอไป แตถาไมมีอาหารเหลือ
คางอาจจะมีการพิจารณารวมกับแพทยในการเพิ่มอาหารใหมากข้ึน 

4. ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยดังนี ้
  4.1 สังเกตและบันทึกอาการบวม ความตึงตัวของผิวหนงั 
  4.2 บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
  4.3 เจาะโลหติสงตรวจคา อิเล็คโตรลัยท บียูเอ็น เครียตินิน  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 10 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 5  ไมสุขสบาย ปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากงูพิษและมีการติดเช้ือ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 บรรเทาอาการปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สังเกตแผลของผูปวย เพื่อประเมินลักษณะแผล 
 2. สังเกตอาการปวดแผลของผูปวย โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 
 3. ดูแลใหผูปวยนอนยกขาขางถูกงูเหากดัใหสูงโดยใชหมอนรอง เพื่อลดความตึงตัวและลดอาการ
ปวด 
 4. ใหการพยาบาลผูปวยท่ีนุมนวล โดยเฉพาะบริเวณบาดแผลของผูปวย 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Paracetamol (500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  
เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล 
 การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 11 กนัยายน 2549) 
              หลังจากผูปวยไดรับการรักษา ไดรับไวในความดูแลติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาทุกขอไดรับการแกไข แตมีปญหาผูปวยมีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด
ไดรับการแกไขไดชากวาขออ่ืน ๆ และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 19 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
           4.2 ข้ันตอนการดําเนนิการ 
 4.2.1 เลือกโรคท่ีจะทําจากการศึกษาผูปวยท่ีรับผิดชอบในหออภิบาลผูปวยหนักโดยเลือกโรคท่ี
นาสนใจ พจิารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
 4.2.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษา และการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
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 4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการ ตาง 
ๆ แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

4.2.4 นําขอมูลและปญหาตาง ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดย
เนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 4.2.5 ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
 4.2.6 เรียบเรียงเน้ือหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญรวมท้ังคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ 
 4.2.7 นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวน ความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 4.2.8 ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบท้ังกอนพมิพและหลังพมิพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และไดเยี่ยมติดตาม
อาการหลังยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 2 คร้ัง เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ขอ 
ไดรับการแกไขท้ังหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดตามปกติ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานในเร่ืองของการปฏิบัติตนกอนท่ีจะทําการปลูก
ถายผิวหนัง การดูแลแผล การมาตรวจตามนัด ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ 
 2. ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก 
              3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณใีหการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
             4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบ
แสดงอาการ 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การใหการพยาบาลผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร พยาบาล
ผูดูแลตองมีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีจะประเมินปญหาของผูปวย ซ่ึงจะเขาสูภาวะวกิฤต หาก
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ไดรับการประเมินชวยหายใจไมทัน ผูปวยหยุดหายใจและเสียชีวิตได และตองมีความรู มีทักษะ มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จนทําใหสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได    และ
บาดแผลงูเหากัดตองไดรับการประเมิน ดแูลแผลจากแพทยดานศัลยกรรมและผูปวยตองไดรับการทําความ
สะอาดแผล ไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนือ่ง  เม่ือแผลหายผูปวยไดรับการนัดหมายใหมาปลูกถายผิวหนัง
แผลงูเหากัดจากแพทยดานศัลยกรรม 
10. ขอเสนอแนะ 
             ผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการทุกรายควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่องเพราะ
ระยะเวลาของการท่ีพิษงูอยูในระบบตางๆจะมีเวลาไมนานกวา 3 วัน การชวยเหลือท่ีถูกตอง รวดเร็วและการ
ใหความรูในการดูแลชวยเหลือจึงเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง ดังนี ้

1.  ตองประชาสัมพันธใหประชาชนท่ีอยูในเขตท่ีมีงูชุกชุม มีความระมัดระวังเขาไปในพื้นท่ีดังกลาว 
โดยการแจกแผนพับประชาสัมพันธ  การใหความรูในชุมชน สังคม 

2. แนะนําแนวทางปองกันงูกดัและหลักปฏิบัติข้ันแรกเม่ือถูกงูกัด 
            3.    ผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการทุกราย การชวยหายใจเปนหัวใจสําคัญของการรักษา และ
ผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตามอาการอยางใกลชิด เปนระยะเพื่อเตรียมพรอมการใสทอชวยหายใจและใช
เคร่ือง ชวยหายใจ ไดทันทวงทีท่ีเร่ิมมีอาการ 
           4.     การกระตุน การสงเสริม การสนับสนุนใหประชาชนมีความเขาใจในเร่ืองของอันตรายใกลตัวท่ี
เกิดจากธรรมชาติ และจัดอบรมเพื่อเพิ่มพนูทักษะดานการพยาบาลใหแกผูบริการเนือ่งจากการถูกงูเหากัด
เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร พยาบาลผูดูแลตองมีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีสามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยซ่ึงกําลังจะเขาสูภาวะวิกฤต ทําใหผูปวยไดรับการชวยหายใจ รางกายไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ   และการเฝาสังเกตอาการที่ด ีการมีความรูควมเขาใจเกีย่วกับการดาํเนินของอาการ จะทําให
ผูปวยผานพนภาวะวกิฤตและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
            5.    ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (Clinical nursing practice guideline : 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนวลจันทร  ถานอาจนา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 58)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 หลักการและเหตุผล 
              ผูปวยวกิฤตและผูปวยหนักท่ีจําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจตองเขารับการ
ดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลผูปวยหนกัพบวามีการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวย
หายใจ (Ventilator associated pneumonia:VAP) ไดบอยและมีอัตราการเกิดอุบัติการณสูงถึงรอยละ 30 ซ่ึง
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต ประมาณรอยละ 50 (ฉันชาย  สิทธิพันธุ,2550) ผูปวยเหลานี้มักมี
อาการหนักอยูในภาวะวกิฤต มีความไวตอการติดเช้ือไดทุกระบบของรางกายโดยเฉพาะการตดิช้ือในกระแส
โลหิต 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล และนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมาก
ข้ึน เนื่องจากปญหาการดื้อยา ประกอบกบัทรัพยากรทีมี่อยูอยางจํากดัของโรงพยาบาล การปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได  การเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจพบอยูระหวางรอยละ 8-28 ของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือมีการใสทอชวยหายใจเกิน
24 ช่ัวโมง และพบวาโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึนตามเวลาท่ีผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจจาก รอยละ 5 ใน
วันท่ี 1 หลังการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนรอยละ 69 ถาผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจเกิน 30 วัน (ฉันชาย  สิทธิพันธุ, 
2550) จากสถิติขอมูลการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในโรงพยาบาลหนองจอก
ในป พ.ศ. 2549 พบวามีท้ังหมด 5 ราย  และหออภิบาลผูปวยหนักพบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจใน
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จาํนวนท้ังหมด 2 ราย ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกัน การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  เปนงานท่ีสําคัญในการทาทายความรู
ความสามารถ ของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่เอ้ือใหเกดิ
การติดเช้ือ  โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความรูในการดูแลผูปวย  การใช
อุปกรณตางๆ รวมท้ังมีความรูในการปองกนัการติดเช้ือเปนอยางดี  กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  คือ การใหความรูแก
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บุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกัอยางตอเนื่อง  การเฝาระวังการติดเช้ือ  การแยกผูปวยและการใชอุปกรณ 
ปองกัน  การลางมือ   รวมท้ังการดูแลส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ผูจัดทําเปนบุคลากรผูหนึ่งท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  จึงขอนําเสนอการพฒันางานหรือ
ปรับปรุงงานเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ัง
ในขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและหลังจากกลับไปดแูลตนเองตอท่ีบาน  อันเปนสงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
        ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

          เปาหมาย 
        พยาบาลสามารถใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                  ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดจากการใชเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย
สอดใสในรางกาย ทําใหผูรับบริการและผูใหบริการเส่ียงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึนเพราะทําใหเกิด
การแพรกระจายของเช้ือ ซ่ึงออกมากับเลือดและสารคัดหล่ัง ดังนั้นบุคลากรจึงมีความตองระมัดระวังและมี
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการแพรกระจายของเช้ือ ตามทฤษฎีของ Universal Precaution หมายถึง การ
ระมัดระวังปองกันตนเองของผูใหบริการทกุคนใหปลอดภัยจากการตดิเช้ือท่ีอาจติดตอทางเลือด หรือสารคัด
หล่ังของผูปวยทุกรายโดยท่ีไมไดตรวจเลือดผูปวยวามีเช้ือหรือไม เปนการระมัดระวงัมิใหเช้ือโรคจากผูรับ 
บริการสูผูใหบริการ และจากผูใหบริการสูผูรับบริการ ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกาไดถือวาเปน 
Standard Precaution โดยมีหลักดังนี ้

1.  การมีสุขอนามัยท่ีดีของบุคลากร และการรักษาความสะอาดของสถานท่ีทํางาน  
2.  การใชเคร่ืองปองกันท่ีเหมาะสม เชน ถุงมือ เส้ือกาวน Mask และแวนตา 
3.  หลีกเล่ียงการเกิดอุบัติเหตุ 

              จากทฤษฎีของ Universal Precaution ไดจดัใหมีกิจกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลหนองจอก ดังนี ้
 1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับ     
ผิดชอบ เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลผูปวย  จาํนวนผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในแตละเวร  โดยพยาบาลควบคุม 
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การติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนัก  (infection control ward nurse : ICWN )  รับผิดชอบรวบรวม
จํานวนวนัและจํานวนผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาลทุกเดือน  
และคํานวณอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักแต
ละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดอืนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดแูลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจ รวมกนัในหนวยงานผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไปในทาง
เดียวกนัและใชมาตรฐานเดยีวกัน   โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

      2.1  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
      2.2   ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา 
      2.3   ดูดเสมหะใหถูกวิธี 
      2.4   ยึดทอทางเดินหายใจใหอยูกับที ไมใหเคล่ือนไปมาจนระคายเคืองหลอดลม ทําใหเกิดแผล

และติดเช้ือไดงาย 
      2.5   ดูแลทําความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดภายในชองปากและฟนดวยการแปรงฟนหรือ 

NSS อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
      2.6   สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน และจํานวนเสมหะทุกคร้ังท่ีดูดเสมหะ 
      2.7  มีการสงตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยทุกรายกอนและหลังใชเคร่ืองชวยหายใจ 

48 ช่ัวโมง 
      2.8  เปล่ียนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทุก 3 วัน โดย ทําตารางบันทึกการใชอุปกรณ  และจัดทํา

สต๊ิกเกอรสีตางๆ ตามจํานวนวัน  คือ  วันจันทร  แทน  สีเหลือง , วันอังคาร แทน  สีชมพู,  วันพธุ  แทน  สี
เขียว,  วันพฤหัสบดี  แทน  สีสม,  วันศุกร  แทน  สีฟา,  วันเสาร  แทน  สีมวง,  วันอาทิตย  แทน  สีแดง     
ติดไวท่ีเคร่ืองชวยหายใจเพือ่ใหมองเหน็ชัดเจน 

3.  ประสานงานกับทีมองคกรแพทย คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ เพื่อรวมกันจัดทําแนวทาง 
การวินจิฉัย และตรวจสอบเกณฑการตัดสินวามีการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 

4.  มีการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ืองการดูแลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจสําหรับผูปวยและญาติ  โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดยีวกัน  และ
มีมาตรฐานเดยีวกัน  ทําใหผูปวยและญาตมีิความรูและสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกนั และลดการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไดมากข้ึน 
 5.   เม่ือพบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ ตามเกณฑการตัดสินวามีการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ  จะนําขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยมาทําการวิเคราะหหาปญหา  สาเหตุ   
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