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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัสมองที่มีเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองชั้นดูรา 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10  วัน  (ตั้งแตวันที่  28  มิถุนายน  พ.ศ. 2552 ถึงวันที่  7 กรกฎาคม  พ.ศ. 2552) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบาดเจ็บทางศีรษะ หมายถึง  การบาดเจบ็ที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะแลวกอใหเกดิความ
บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค จิตรวาณิช, 2547:75) ซ่ึงภาวะ
เลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้นดูราก็เปนภาวะหนึ่งที่เกิดจากการบาดเจบ็ทางศีรษะ 
 อาการและอาการแสดง   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา อาการการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท (neurological signs)    การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  (level of consciousness)  ระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยจะลดลงกวาเดิมจากที่เคยรูสึกตัวจะซึมลงหรือไมรูสึกตัว ความรูสึกตัวที่ลดลงหรือไมรูสึกตัว  
การเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท   คือการเปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้งขนาดและ
ปฏิกิริยาของรูมานตา  (pupils)  ตอแสงสวางอาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง   กลาวคือ รูมานตามีขนาดโตขึ้น มี
ปฏิกิริยาตอแสงนอยลง หรือไมมีปฏิกิริยาตอแสง   อาการปวดศีรษะ   อาการอาเจียน  การเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพในทางที่เลวลง   เชน ความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ  และอุณหภูมิของรางกายอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได 

การวินิจฉัยโรค   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัย
และการประเมินที่ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การซักประวัติ ควรซัก
ประวัติทั้งจากผูปวยและผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ การตรวจ
รางกายและขอมูลทางคลินิก การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ การประเมินความรูสติ
ของผูปวย ตรวจดูขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก (skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสีสมอง
ดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 

การรักษา  
             1.   การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่อวัยวะ
อ่ืนรวมดวยหรือไม 

2. การผาตัด Craniotomy,  Craniectomy,  Burr hole,  Ventriculostomy,  Ventriculo-atrial  shunt, 
Ventriculo-peritoneal  shunt 
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การพยาบาล  ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยที่ตองการ การตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยู
ในภาวะวิกฤตของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดูแล
ผูปวยและจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1.  ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2.  การประเมินอาการทางระบบประสาทเพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาทตลอดจนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ 
 3.  การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตาม
ส่ัง หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากับ 8 หรือนอยกวา 
ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะ
ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  เพื่อลดความวิตกกังวลและมี
ความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2.  การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือด
และสวนประกอบของเลือด ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดไดทัน การ
ใสสายสวนปสสาวะ ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี ประเมิน
ผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

1.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํากิจกรรม
พยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตามตารางกลาสโกว 
โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2.  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ 
สี และวัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ  ที่ผูปวยภาวะขาดน้ํา 
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บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคาอิเล็กโตรไลยท คาความเขมขนของซีรัม หากผิดจาก
คาปกติควรรายงานแพทย 

3.  การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล ในผูปวยที่มีทอระบาย  (redivac drain)  ดูแลใหมีการ
ระบายโดยสะดวกไมใหมีการหักพับ งอ สังเกตผาพันแผลบริเวณศีรษะหากรัดแนนเกินไป อาจทําใหเกิดอาการ
ปวดศีรษะได ตองพันผาใหผูปวยใหม ในผูปวยที่ทําผาตัด craniectomy หามใชผายืด (elastic bandage) พันรอบ
ศีรษะ หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่ทําการผาตัด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวย
ความนุมนวล ไมรบกวนผูปวยตลอดเวลา  พยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน 

4.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดภาวะติดเชื้อแผลผาตัดสมอง ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใสเครื่องชวย
หายใจ  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ โดยเปดทําแผลแบบทําแผลแหง (dry dressing) และเปดทําทุกวัน
จนกวาจะตัดไหม  ทําแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
ประเมินสภาวะของปอด ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และ
ผลการเพาะเชื้อของเสมหะ ผลการเพาะเชื้อของปสสาวะ 

5.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและแผนการรักษา  แนะนําระบบการทํางานของเจาหนาที่ อธิบายอุปกรณตางๆ  รอบตัวผูปวยกับญาติ
ใกลชิด เพื่อเขาใจตอประโยชนของอุปกรณนั้นๆ เปดโอกาสใหญาติไดถาม ระบายความรูสึก ใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล  ใหการชวยเหลือรวดเร็วแกผูปวย ตอบสนองตอคําบอกของญาติทันที    

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผน
ของมารจอรีย  กอรดอน  (Majory  Gordon)      
  2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  เปน
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค
หรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (งบประมาณ พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552) พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะมาใชบริการในปงบประมาณ 2550 จํานวน 64 ราย  ปงบประมาณ 2551 จํานวน 64 ราย และ
ปงบประมาณ 2552 จํานวน 166  ราย ซ่ึงพบวามีอยางตอเนื่อง การบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากแรงกระทําตอสมอง
และส่ิงหอหุมสมองทั้งสวนของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมองและหลอดเลือดสมอง และ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะมีอันตรายถึงแกชีวิต รองลงมาคือเกิดความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่
เลวลงจากที่ควรเปน หรือฟนตัวชา ทําใหเปนภาระของครอบครัวและสังคมดังนั้นผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
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ที่ศีรษะทุกคนควรไดรับการประเมิน และรักษาอยางรวดเร็ว  เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมอง  
มิใหเกิดขึ้น ผูเสนอจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้  และไดทําการศึกษาโดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ (epidural  hematoma)  และทฤษฎีทางการพยาบาล
ที่เกี่ยวของ 

2.  เลือกกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 16 ป รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2552 มาดวย
ซอนทายรถจักรยานยนตลมแลวหมดสติ อาการแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัว  ลืมตาเมื่อเรียก (to verbal stimuli :E3) 
พูดเปนคําๆ (inappropriate words:V3) ทําตามบอกไดดี (Follow  Command: M6)  รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอแสงปกติ  ขนาด 4 มิลลิเมตร แขนขาออนแรงเล็กนอย (resistant against effort :grade IV) การ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (epidural  hematoma) ตอมาผูปวยซึมลง หลับมากขึ้น 
ระดับความรูสึกตัว อาการแสดงทางระบบประสาทเทาเดิม ไดรับการผาตัด right craniotomy remove blood 
clot เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.30 น. และยายเขารักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนักหลังผาตัด 
วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 14.00 น. การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา 
(epidural hematoma) ระหวางที่อยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขให
หมดไปทุกขอ ผูปวยรูสึกตัว ลืมตา พูดคุยไดรูเร่ือง ทําตามคําบอกได (E4V5 M6)  รูมานตาสองขางมีขนาด 3 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันสองขาง แขนขาแข็งแรงดี (grade V) แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่  
7  กรกฎาคม พ.ศ. 2552   

3.  นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการดานกรณีศกึษาทั้งหมดรอยละ 100โดยดําเนินการดังนี ้
        กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  16 ป  รับไวในโรงพยาบาล  วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2552 ดวยอาการ
สําคัญคือ ซอนทายรถจักรยานยนตลมแลวหมดสติ ถูกนําสงโรงพยาบาลเอกชนและสงตอโรงพยาบาลตากสิน 
ตามสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) พูดเปนคําๆ (V3) ทํา
ตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงปกติ ขนาด 4 มิลลิเมตร  แขนขาออนแรง
เล็กนอย (grade IV) วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2552 เวลา 6.00 น. ผูปวยซึมลง หลับมากขึ้น ระดับความรูสึกตัว
อาการแสดงทางระบบประสาทเทาเดิม แพทยสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกเหนือเยื่อหุม
สมองชั้นดูราขางขวา  จึงรักษาดวยวิธีการผาตัดสมองเพื่อนํากอนเลือดออก ในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 
10.30 น.หลังผาตัดยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก  ซ่ึงหลังการผาตัดผูปวยมีระดับความรูสึกตัว  ลืมตาเมื่อเรียก 
(E3) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงปกติ    ขนาด  
3 มิลลิเมตร  แขนขาออนแรงเล็กนอย (grade IV) มีแผลผาตัดที่ศีรษะ  มีสายระบายเลือด 1 เสน งดน้ํา งดอาหาร
ไว ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใสคาสายสวนปสสาวะไว ไดรับการวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ 
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คือ อาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีดเนื่องจาก
การสูญเสียเลือดในระหวางผาตัด  อาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร (electrolyte) เนื่องจากจํานวน
ปสสาวะออกมาก   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวย  โดยปญหาตางๆไดรับการ
รักษาพยาบาลจนผูปวยอาการดีขึ้น  วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 16.00 น. ผูปวยมีระดับความรูสึกตัว   
ลืมตาไดเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง
ปกติ  ขนาด 2  มิลลิเมตร  แขนขาออนแรงเล็กนอย (grade IV) แผลผาตัดที่ศีรษะแหงดี ไมมีอาการอักเสบ บวม
แดงและผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใด ๆ  แพทยจึงยายออกจากหอบําบัดผูปวยหนัก เพื่อไปรักษาตอที่
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง   ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ จนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 7 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 10 วัน   และนัดมาติดตามผลการรักษา ในวันที่ 21 กรกฎาคม  พ.ศ.  
2552 เวลา 13.30 น. ที่หองตรวจผูปวยนอก กับแพทยศัลยกรรมประสาท 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  เนื่องจากอาจมีเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น 
ขอมูลสนับสนุน     ผูปวยหลังผาตัด right craniotomy remove blood clot 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 1. ประเมินสภาพผูปวยโดยการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาททุก 15-30 นาทีในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรก จนอาการคงที่วัดทุก 1 ช่ัวโมงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา การออนแรงของ แขนขา  อาการชักเกร็ง ความดัน
โลหิต ชีพจร เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลง 
       2. สังเกต บันทึกอาการชักเกร็ง กระตุกของผูปวย และดูแลใหผูปวยไดรับยากันชัก 
          3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2552  
ปญหาที่ 2   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน เนื่องจากอาจเกิดภาวะสมองบวมหลังการผาตัด 
craniotomy  และไดรับยาแกปวด morphine 
ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยหลังทําผาตัด craniotomy ไดรับยาระงับความรูสึก และไดรับยาแกปวด  morphine 
จุดประสงค    เนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 1. จัดทานอน ไมใหคอพับ ทางเดินหายใจโลง ล้ินไมตก นอนตะแคงกึ่งคว่ําหนา  หัน
หนาไปทางดานใดดานหนึ่ง  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด เพื่อให
ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
           2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ จนสัญญาณชีพ
คงที่  
           3. บันทึกอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
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                      4. เช็ดตัวลดไข หมผาบางๆ ใหนอนบนที่นอนที่มีเครื่องทําความเย็น 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่  4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท เนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตัดและอยู
ในชวงงดน้ําและอาหาร   ปสสาวะออกมาก 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยสูญเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ในระหวางผาตัด  ผูปวยมีอาการริมฝปากแหงแตก  งดน้ํา 
งดอาหาร   รับประทานอาหารไดนอย  ปสสาวะออกมาก 
จุดประสงค         มีความสมดุลของสารน้ํา และอิเล็กโตรไลยท 
กิจกรรมการพยาบาล  1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยวามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรหรือไมโดย
สังเกตจากผูปวยปากแหง ผิวแหงแตก มีอาการออนเพลยี 
           2. วัดสญัญาณชีพและจดบนัทึกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกดิภาวะ hypovolemic  
shock และสังเกตอาการ ระดบัความรูสึกเปลี่ยนไป สับสน กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ชีพจรเบาเรว็   
ความดันโลหิตต่ํา   
           3. ดูแลใหสารน้ําและอิเล็กโตรไลยทตามแผนการรักษา ประเมินและบันทึกลักษณะ
ปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง   
           4. ติดตามผลการตรวจหาคา  electrolyte ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่สําคัญ ไดแก เลือดออกใตเยื่อหุมสมองเพิ่มหลัง
ผาตัด   สูญเสียเลือดจากแผลผาตัดสมองได   อาจเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด   ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน    ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดบริเวณศีรษะดานขวา  มีสายยางระบายเลือดจากแผล
ผาตัด    ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ 
จุดประสงค      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดั 
กิจกรรมการพยาบาล    1.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ                                   
           2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพปกติ 
           3.  ดูดเสมหะอยางปราศจากเชื้อ (sterile technique) สังเกตและบันทึกลักษณะสีของ
เสมหะที่ดูดออกมาทุกครั้ง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ   
           4.  เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา เพื่อประเมินอาการติดเชื้อและภาวะซีด 
                                 5. ตรวจสอบหมูเลือดที่นํามาใหผูปวยใหตรงกับหมูเลือดของผูปวยทั้งระบบ ABOและRh 
           6.สังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและหลังใหเลือดใน  48 ช่ัวโมงแรกไดแก 
กระสับกระสาย ความดันโลหิตต่ําหรือสูงผิดปกติ หนาวสั่น มีไข มีผ่ืนลมพิษ แนนหนาอก หายใจลําบาก ปวด
เอว ใหหยุดเลือดทันทีและรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาที่เหมาะสม 
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                               7. ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหลังใหเลือด 24 ช่ัวโมง 
                               8. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
                               9. สังเกตบริเวณรอบทอระบายเลือดจากแผลผาตัด มีลักษณะอาการแสดงของการอักเสบ 
ติดเชื้อ เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด มีสี กล่ิน จํานวนผิดปกติหรือไม เพื่อ
ประเมินการติดเชื้อ 
                              10. ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สายสวนปสสาวะ จัดวางตําแหนง  ถุงรองรับ
ปสสาวะใหต่ํากวาระดับลําตัวผูปวย สายสวนไมหักพับงอ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก ไมไหลยอนกลับ 
ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 5   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะถูกทําลาย 
ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีแผลผาตัดสมองดานขวา  คะแนนความเจ็บปวด  6-8  คะแนน   
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปวดแผลนอยลงและพักผอนนอนหลับได 
กิจกรรมการพยาบาล   1. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  จัดระบบการพยาบาลเพื่อการพักผอนของผูปวย 
           2. จัดทานอนใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงดานตรงขามกับแผลผาตัด 
                          3. ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดทุก  1 ช่ัวโมง  
                          4. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาเปน  morphine  25  มิลลิกรัม ผสมในน้ํา  50  
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  1-3  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
                          5. ติดตามวัดสัญญาณชีพขณะให  morphine   ทุก  15  นาที  จนสัญญาณชีพปกติ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
 
ปญหาที่  6  ผูปวยและญาติ  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล   ผูปวยตองพกัรักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนัก 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตคิลายความวิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะความเจ็บปวย 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ดวยภาษาที่เขาใจงายอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ 
ผลการตรวจ ประเมินรางกาย  แผนการรักษาตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล    บอกหรือให
ขอมูลผูปวยกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
         2. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
         3. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใหผูปวยและญาติ
รับทราบและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
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               4. เปดโอกาสใหญาติเยี่ยม และซักถามขอสงสัย สงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเทาที่จะสามารถทําได และไมเกิดอันตราย  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่  7  ผูปวยอาจมีความพิการทางห ู
ขอมูลสนับสนนุ   หูขวาไดยนิไมชัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถไดยินปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล     1.   ประเมินการฟงและการไดยนิเสียงของผูปวย 
                                  2.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาของแพทยแผนก  หู  คอ  จมูก  อยางครบถวนและถูกวิธี 
                                  3.  ติดตามและประเมินการไดยินเสียงของผูปวย 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน รอติดตามผลตรวจตามนัด   
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วันและเยี่ยมจํานวน 7 
คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึง กายวิภาค พยาธิสภาพ ของภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราที่ไดรับการผาตัดนํากอน

เลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดตามปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูปวยไดรับความเจ็บปวดจากการผาตัดทําใหไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
บางครั้งตองผูกยึดผูปวยไวเพื่อปองกันการตกเตียงและการเลื่อนหลุดของสายระบายตางๆและตองอธิบาย
เหตุผลในการรักษาพยาบาลใหผูปวยฟงซ้ําหลายครั้ง 
 2. ผูปวยมีญาติเขามาเยี่ยมหลายคนทําใหรบกวนการพักผอนของผูปวยและตองเสียเวลาในการพูดคุย
ตอบขอซักถามของญาติแตละคนเปนเวลานาน 
            3. แหลงขอมูลที่ใชประกอบการดําเนินงานคอนขางนอย   เชน ตํารา   หลักฐานเชิงประจักษ  ในการ
พยาบาลและดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราทําใหตองคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากนอก
โรงพยาบาล 
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                  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                        ของนางสาวสุชีรา   ทวีเกตุ 
  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 208) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง     การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการใหอาหารทางสายยางเพื่อปองกัน 
                การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

  หลักการและเหตุผล 
  พยาธิกําเนิดของปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital – acquired pneumonia : HAP) ปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia : VAP) เกิดจากมีเชื้อโรคลุกลามไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณถุงลม   ถามีเชื้อปริมาณมากหรือมีความรุนแรงจนรางกายกําจัดไมไดจนเกิดโรค 
สาเหตุที่เชื้อโรคลงไปในถุงลมไดในคนที่ใสเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจากสําลักเอาสารคัดหล่ัง บริเวณคอ
หอยบริเวณ subglosttis บริเวณ sinus หรือเหนือทอ endotracheal tube  ซ่ึงการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45  องศา  
สามารถปองกันการสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร   เศษอาหาร  น้ําลายและเสมหะที่เปนปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    รวมทั้งวิธีการใหอาหารทางสายยางที่ถูกตองถูกวิธี   สามารถลด
อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก จัดทานอนศีรษะสูง 30-45  องศา (Wu et al., 
2009)  หรือการใหอาหารทางสายยางเปนระยะ (intermittent  enteral feeding) ในปริมาณนอยๆ ทําใหผูปวยลด
ภาวะเสี่ยงตอการสําลักได (Chen, Chou, Lin, & Wu, 2006) 

  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักมากกวารอยละ 80 เปนผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ และ
เครื่องชวยหายใจ   รวมทั้งเปนผูปวยที่ใสสายยางใหอาหารรวมดวย    ซ่ึงการจัดทานอนและการใหอาหารที่
ถูกตองนั้นจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
แตพบวาปญหาของการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศาและการพลิกตะแคงตัวคือ  การปฏิบัติของบุคลากรใน
การจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใหกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจคอนขางต่ํา  ซ่ึงในตางประเทศพบการ
จัดทานอนศีรษะสูงนอยกวาหรือเทากับ 20  องศา รอยละ 80  และนอยกวา 10  องศา  รอยละ 40  (Powers, 
2006)   ในประเทศไทยพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอนศีรษะสูง 30-45  องศา พบเพียงรอยละ 36.3-40.2 
เทานั้น  (วรนุช  เณรพรม, 2544; วรรทนา  เพ็ชรยัง, วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และพิกุล  บุญชวง, 2546  ซ่ึงจาก
การศึกษาบุคลากรปฏิบัติวิธีการใหอาหารทางสายยางถูกตองเพียงรอยละ 53.99-70.4 (วรนุช เณรพรม, 2544; 
วรรทนา  เพ็ชรยัง, 2545;  สุภาพร  พัฒนสาร, 2552)   

  ดังนั้นจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการ
ใหอาหารทางสายยางเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
   วัตถุประสงค 

    1.   ผูปวยทกุคนไดรับการจัดทานอนที่ถูกตองมากกวารอยละ 80 
    2.   ผูปวยทกุคนไดรับการใหอาหารทางสายยางอยางถกูวิธีมากกวารอยละ 80 
                 3.   อัตราการเกิดปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา  10 คร้ัง : 1,000  วันใส
เครื่องชวยหายใจ 
     เปาหมาย    
     ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางทกุราย ไดรับการจัดทานอนและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยาง
ถูกวิธี 
                  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
        การดําเนินการ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการใหอาหารทาง 
สายยางเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ใชความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของดังนี ้
                ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจคือ  ปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ   โดยมีสาเหตุคือ  ผูปวยเสียกลไกธรรมชาติในการปองกันการสําลัก   การไอเนื่องจาก
มีทอชวยหายใจในลําคอ    โดยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเกิดขึ้นไดตั้งแตการใชเครื่องชวยหายใจ
นานมากกวา 48 ช่ัวโมง  หรือหลังการถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมง  จะมีอาการและ   อาการแสดง  
คือ  ไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส   เกิดภาวะพรองออกซิเจน   ถาหากรุนแรงก็เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดการ
เสียชีวิตได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนนี้สามารถปองกันไดดวยการพยาบาลที่สําคัญในเรื่อง การดูแลความสะอาดใน
ชองปาก  การจัดทานอน การดูแลการไดรับอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ  การลางมือ  การดูแลอุปกรณ
เครื่องชวยหายใจขณะที่ใชกับผูปวย  ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการจัดทานอนและการใหอาหารทางสายยาง
เทานั้นโดยการจัดทานอนที่ถูกตองและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูกวิธีจะชวยปองกันการไหล
ยอนกลับของอาหาร   การสําลักของอาหารเขาสูปอดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของการเกิดปอดอักเสบ    
การจัดทานอนที่ถูกตองทําไดโดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  และพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอย
ทุก 2 ช่ัวโมง(เมื่อไมมีขอหาม) และวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูกวิธีทําไดโดย  การประเมินการทํางาน
ของลําไสโดยการฟง Bowel sound   ทดสอบตําแหนงสายใหอาหารโดยใสลมทางสายยางแลวฟงเสียงที่
กระเพาะอาหาร ดูดสิ่งคงคางในกระเพาะอาหารออกมาดู ถามีปริมาณมากกวา 50 มิลลิลิตรใหใสกลับและ
ประเมินซ้ําอีก 1 ช่ัวโมง ถายังเหลือมากกวา 50 มิลลิลิตร ใหรายงานแพทย ปลอยใหอาหารไหลลงสูกระเพาะ
อาหารชาๆตามแรงโนมถวง  หากผูปวยไอระหวางการใหอาหารหยุดการใหอาหารจนกวาผูปวยจะหยุดไอเพื่อ
ปองกันการอาเจียนและสูดสําลัก  จากความสําคัญของการจัดทานอนและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูก
วิธีดังกลาว จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน และวิธีการใหอาหารทางสายยาง
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    โดยดําเนินการดังนี้ 
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