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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัสมองที่มีเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองชั้นดูรา 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10  วัน  (ตั้งแตวันที่  28  มิถุนายน  พ.ศ. 2552 ถึงวันที่  7 กรกฎาคม  พ.ศ. 2552) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบาดเจ็บทางศีรษะ หมายถึง  การบาดเจบ็ที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะแลวกอใหเกดิความ
บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค จิตรวาณิช, 2547:75) ซ่ึงภาวะ
เลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้นดูราก็เปนภาวะหนึ่งที่เกิดจากการบาดเจบ็ทางศีรษะ 
 อาการและอาการแสดง   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา อาการการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท (neurological signs)    การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  (level of consciousness)  ระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยจะลดลงกวาเดิมจากที่เคยรูสึกตัวจะซึมลงหรือไมรูสึกตัว ความรูสึกตัวที่ลดลงหรือไมรูสึกตัว  
การเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท   คือการเปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้งขนาดและ
ปฏิกิริยาของรูมานตา  (pupils)  ตอแสงสวางอาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง   กลาวคือ รูมานตามีขนาดโตขึ้น มี
ปฏิกิริยาตอแสงนอยลง หรือไมมีปฏิกิริยาตอแสง   อาการปวดศีรษะ   อาการอาเจียน  การเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพในทางที่เลวลง   เชน ความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ  และอุณหภูมิของรางกายอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได 

การวินิจฉัยโรค   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัย
และการประเมินที่ถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การซักประวัติ ควรซัก
ประวัติทั้งจากผูปวยและผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ การตรวจ
รางกายและขอมูลทางคลินิก การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ การประเมินความรูสติ
ของผูปวย ตรวจดูขนาดของมานตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก (skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสีสมอง
ดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 

การรักษา  
             1.   การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่อวัยวะ
อ่ืนรวมดวยหรือไม 

2. การผาตัด Craniotomy,  Craniectomy,  Burr hole,  Ventriculostomy,  Ventriculo-atrial  shunt, 
Ventriculo-peritoneal  shunt 
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การพยาบาล  ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยที่ตองการ การตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยู
ในภาวะวิกฤตของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดูแล
ผูปวยและจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วโดยครอบคลุมดังนี้ 

1.  ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จากผูปวย ญาติ ผูเห็นเหตุการณ  
2.  การประเมินอาการทางระบบประสาทเพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาทตลอดจนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ 
 3.  การตรวจทางรังสี ไดแก การถายภาพกะโหลกศีรษะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตาม
ส่ัง หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากับ 8 หรือนอยกวา 
ควรใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปวยและพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะ
ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  เพื่อลดความวิตกกังวลและมี
ความเขาใจและวิธีปฏิบัติอยางถูกตอง พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะตองใหผูปกครองเซ็นอนุญาต เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2.  การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือด
และสวนประกอบของเลือด ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดไดทัน การ
ใสสายสวนปสสาวะ ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี ประเมิน
ผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

1.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํากิจกรรม
พยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระบบประสาท (ประเมินตามตารางกลาสโกว 
โคมา สเกล ) รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2.  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยคงภาวะสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท โดยบันทึกปริมาณ   ลักษณะ 
สี และวัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ  ที่ผูปวยภาวะขาดน้ํา 
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บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคาอิเล็กโตรไลยท คาความเขมขนของซีรัม หากผิดจาก
คาปกติควรรายงานแพทย 

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 และ
ผลการเพาะเชื้อของเสมหะ ผลการเพาะเชื้อของปสสาวะ 

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

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผน
ของมารจอรีย  กอรดอน  (Majory  Gordon)      
  2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  เปน
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค
หรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (งบประมาณ พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2552) พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะมาใชบริการในปงบประมาณ 2550 จํานวน 64 ราย  ปงบประมาณ 2551 จํานวน 64 ราย และ
ปงบประมาณ 2552 จํานวน 166  ราย ซ่ึงพบวามีอยางตอเนื่อง การบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากแรงกระทําตอสมอง
และส่ิงหอหุมสมองทั้งสวนของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมองและหลอดเลือดสมอง และ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะมีอันตรายถึงแกชีวิต รองลงมาคือเกิดความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่
เลวลงจากที่ควรเปน หรือฟนตัวชา ทําใหเปนภาระของครอบครัวและสังคมดังนั้นผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
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ที่ศีรษะทุกคนควรไดรับการประเมิน และรักษาอยางรวดเร็ว  เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมอง  
มิใหเกิดขึ้น ผูเสนอจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้  และไดทําการศึกษาโดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ (epidural  hematoma)  และทฤษฎีทางการพยาบาล
ที่เกี่ยวของ 

2.  เลือกกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 16 ป รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2552 มาดวย
ซอนทายรถจักรยานยนตลมแลวหมดสติ อาการแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัว  ลืมตาเมื่อเรียก (to verbal stimuli :E3) 
พูดเปนคําๆ (inappropriate words:V3) ทําตามบอกไดดี (Follow  Command: M6)  รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอแสงปกติ  ขนาด 4 มิลลิเมตร แขนขาออนแรงเล็กนอย (resistant against effort :grade IV) การ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (epidural  hematoma) ตอมาผูปวยซึมลง หลับมากขึ้น 
ระดับความรูสึกตัว อาการแสดงทางระบบประสาทเทาเดิม ไดรับการผาตัด right craniotomy remove blood 
clot เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.30 น. และยายเขารักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนักหลังผาตัด 
วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 14.00 น. การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา 
(epidural hematoma) ระหวางที่อยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขให
หมดไปทุกขอ ผูปวยรูสึกตัว ลืมตา พูดคุยไดรูเร่ือง ทําตามคําบอกได (E4V5 M6)  รูมานตาสองขางมีขนาด 3 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันสองขาง แขนขาแข็งแรงดี (grade V) แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่  
7  กรกฎาคม พ.ศ. 2552   

3.  นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการดานกรณีศกึษาทั้งหมดรอยละ 100โดยดําเนินการดังนี ้
        กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  16 ป  รับไวในโรงพยาบาล  วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2552 ดวยอาการ
สําคัญคือ ซอนทายรถจักรยานยนตลมแลวหมดสติ ถูกนําสงโรงพยาบาลเอกชนและสงตอโรงพยาบาลตากสิน 
ตามสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) พูดเปนคําๆ (V3) ทํา
ตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงปกติ ขนาด 4 มิลลิเมตร  แขนขาออนแรง
เล็กนอย (grade IV) วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2552 เวลา 6.00 น. ผูปวยซึมลง หลับมากขึ้น ระดับความรูสึกตัว
อาการแสดงทางระบบประสาทเทาเดิม แพทยสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกเหนือเยื่อหุม
สมองชั้นดูราขางขวา  จึงรักษาดวยวิธีการผาตัดสมองเพื่อนํากอนเลือดออก ในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 เวลา 
10.30 น.หลังผาตัดยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก  ซ่ึงหลังการผาตัดผูปวยมีระดับความรูสึกตัว  ลืมตาเมื่อเรียก 
(E3) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงปกติ    ขนาด  
3 มิลลิเมตร  แขนขาออนแรงเล็กนอย (grade IV) มีแผลผาตัดที่ศีรษะ  มีสายระบายเลือด 1 เสน งดน้ํา งดอาหาร
ไว ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใสคาสายสวนปสสาวะไว ไดรับการวางแผนใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ 
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คือ อาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีดเนื่องจาก
การสูญเสียเลือดในระหวางผาตัด  อาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร (electrolyte) เนื่องจากจํานวน
ปสสาวะออกมาก   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวย  โดยปญหาตางๆไดรับการ
รักษาพยาบาลจนผูปวยอาการดีขึ้น  วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 16.00 น. ผูปวยมีระดับความรูสึกตัว   
ลืมตาไดเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามคําสั่ง (M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง
ปกติ  ขนาด 2  มิลลิเมตร  แขนขาออนแรงเล็กนอย (grade IV) แผลผาตัดที่ศีรษะแหงดี ไมมีอาการอักเสบ บวม
แดงและผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใด ๆ  แพทยจึงยายออกจากหอบําบัดผูปวยหนัก เพื่อไปรักษาตอที่
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง   ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ จนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 7 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 10 วัน   และนัดมาติดตามผลการรักษา ในวันที่ 21 กรกฎาคม  พ.ศ.  
2552 เวลา 13.30 น. ที่หองตรวจผูปวยนอก กับแพทยศัลยกรรมประสาท 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  เนื่องจากอาจมีเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น 
ขอมูลสนับสนุน     ผูปวยหลังผาตัด right craniotomy remove blood clot 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
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 
          3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2552  
ปญหาที่ 2   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน เนื่องจากอาจเกิดภาวะสมองบวมหลังการผาตัด 
craniotomy  และไดรับยาแกปวด morphine 
ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยหลังทําผาตัด craniotomy ไดรับยาระงับความรูสึก และไดรับยาแกปวด  morphine 
จุดประสงค    เนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 1. จัดทานอน ไมใหคอพับ ทางเดินหายใจโลง ล้ินไมตก นอนตะแคงกึ่งคว่ําหนา  หัน
หนาไปทางดานใดดานหนึ่ง  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด เพื่อให
ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
           2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ จนสัญญาณชีพ
คงที่  
           3. บันทึกอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
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                      4. เช็ดตัวลดไข หมผาบางๆ ใหนอนบนที่นอนที่มีเครื่องทําความเย็น 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่  4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท เนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตัดและอยู
ในชวงงดน้ําและอาหาร   ปสสาวะออกมาก 
ขอมูลสนับสนนุ    ผูปวยสูญเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ในระหวางผาตัด  ผูปวยมีอาการริมฝปากแหงแตก  งดน้ํา 
งดอาหาร   รับประทานอาหารไดนอย  ปสสาวะออกมาก 
จุดประสงค         มีความสมดุลของสารน้ํา และอิเล็กโตรไลยท 
กิจกรรมการพยาบาล  1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยวามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรหรือไมโดย
สังเกตจากผูปวยปากแหง ผิวแหงแตก มีอาการออนเพลยี 
           2. วัดสญัญาณชีพและจดบนัทึกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกดิภาวะ hypovolemic  
shock และสังเกตอาการ ระดบัความรูสึกเปลี่ยนไป สับสน กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ชีพจรเบาเรว็   
ความดันโลหิตต่ํา   
           3. ดูแลใหสารน้ําและอิเล็กโตรไลยทตามแผนการรักษา ประเมินและบันทึกลักษณะ
ปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง   
           4. ติดตามผลการตรวจหาคา  electrolyte ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่สําคัญ ไดแก เลือดออกใตเยื่อหุมสมองเพิ่มหลัง
ผาตัด   สูญเสียเลือดจากแผลผาตัดสมองได   อาจเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด   ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน    ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดบริเวณศีรษะดานขวา  มีสายยางระบายเลือดจากแผล
ผาตัด    ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ 
จุดประสงค      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดั 
กิจกรรมการพยาบาล    1.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ                                   
           2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพปกติ 
           3.  ดูดเสมหะอยางปราศจากเชื้อ (sterile technique) สังเกตและบันทึกลักษณะสีของ
เสมหะที่ดูดออกมาทุกครั้ง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ   
           4.  เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา เพื่อประเมินอาการติดเชื้อและภาวะซีด 
                                 5. ตรวจสอบหมูเลือดที่นํามาใหผูปวยใหตรงกับหมูเลือดของผูปวยทั้งระบบ ABOและRh 
           6.สังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและหลังใหเลือดใน  48 ช่ัวโมงแรกไดแก 
กระสับกระสาย ความดันโลหิตต่ําหรือสูงผิดปกติ หนาวสั่น มีไข มีผ่ืนลมพิษ แนนหนาอก หายใจลําบาก ปวด
เอว ใหหยุดเลือดทันทีและรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาที่เหมาะสม 
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                               7. ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหลังใหเลือด 24 ช่ัวโมง 
                               8. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
                               9. สังเกตบริเวณรอบทอระบายเลือดจากแผลผาตัด มีลักษณะอาการแสดงของการอักเสบ 
ติดเชื้อ เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด มีสี กล่ิน จํานวนผิดปกติหรือไม เพื่อ
ประเมินการติดเชื้อ 
                              10. ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สายสวนปสสาวะ จัดวางตําแหนง  ถุงรองรับ
ปสสาวะใหต่ํากวาระดับลําตัวผูปวย สายสวนไมหักพับงอ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก ไมไหลยอนกลับ 
ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่ 5   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะถูกทําลาย 
ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีแผลผาตัดสมองดานขวา  คะแนนความเจ็บปวด  6-8  คะแนน   
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปวดแผลนอยลงและพักผอนนอนหลับได 
กิจกรรมการพยาบาล   1. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  จัดระบบการพยาบาลเพื่อการพักผอนของผูปวย 
           2. จัดทานอนใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงดานตรงขามกับแผลผาตัด 
                          3. ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดทุก  1 ช่ัวโมง  
                          4. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาเปน  morphine  25  มิลลิกรัม ผสมในน้ํา  50  
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  1-3  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
                          5. ติดตามวัดสัญญาณชีพขณะให  morphine   ทุก  15  นาที  จนสัญญาณชีพปกติ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
 
ปญหาที่  6  ผูปวยและญาติ  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล   ผูปวยตองพกัรักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนัก 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตคิลายความวิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะความเจ็บปวย 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ดวยภาษาที่เขาใจงายอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ 
ผลการตรวจ ประเมินรางกาย  แผนการรักษาตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล    บอกหรือให
ขอมูลผูปวยกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
         2. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
         3. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใหผูปวยและญาติ
รับทราบและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
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               4. เปดโอกาสใหญาติเยี่ยม และซักถามขอสงสัย สงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเทาที่จะสามารถทําได และไมเกิดอันตราย  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
ปญหาที่  7  ผูปวยอาจมีความพิการทางห ู
ขอมูลสนับสนนุ   หูขวาไดยนิไมชัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถไดยินปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล     1.   ประเมินการฟงและการไดยนิเสียงของผูปวย 
                                  2.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาของแพทยแผนก  หู  คอ  จมูก  อยางครบถวนและถูกวิธี 
                                  3.  ติดตามและประเมินการไดยินเสียงของผูปวย 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน รอติดตามผลตรวจตามนัด   
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วันและเยี่ยมจํานวน 7 
คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึง กายวิภาค พยาธิสภาพ ของภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราที่ไดรับการผาตัดนํากอน

เลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดตามปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูปวยไดรับความเจ็บปวดจากการผาตัดทําใหไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
บางครั้งตองผูกยึดผูปวยไวเพื่อปองกันการตกเตียงและการเลื่อนหลุดของสายระบายตางๆและตองอธิบาย
เหตุผลในการรักษาพยาบาลใหผูปวยฟงซ้ําหลายครั้ง 
 2. ผูปวยมีญาติเขามาเยี่ยมหลายคนทําใหรบกวนการพักผอนของผูปวยและตองเสียเวลาในการพูดคุย
ตอบขอซักถามของญาติแตละคนเปนเวลานาน 
            3. แหลงขอมูลที่ใชประกอบการดําเนินงานคอนขางนอย   เชน ตํารา   หลักฐานเชิงประจักษ  ในการ
พยาบาลและดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูราทําใหตองคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากนอก
โรงพยาบาล 
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                  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                        ของนางสาวสุชีรา   ทวีเกตุ 
  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 208) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง     การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการใหอาหารทางสายยางเพื่อปองกัน 
                การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

  หลักการและเหตุผล 
  พยาธิกําเนิดของปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital – acquired pneumonia : HAP) ปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia : VAP) เกิดจากมีเชื้อโรคลุกลามไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณถุงลม   ถามีเชื้อปริมาณมากหรือมีความรุนแรงจนรางกายกําจัดไมไดจนเกิดโรค 
สาเหตุที่เชื้อโรคลงไปในถุงลมไดในคนที่ใสเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจากสําลักเอาสารคัดหล่ัง บริเวณคอ
หอยบริเวณ subglosttis บริเวณ sinus หรือเหนือทอ endotracheal tube  ซ่ึงการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45  องศา  
สามารถปองกันการสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร   เศษอาหาร  น้ําลายและเสมหะที่เปนปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    รวมทั้งวิธีการใหอาหารทางสายยางที่ถูกตองถูกวิธี   สามารถลด
อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก จัดทานอนศีรษะสูง 30-45  องศา (Wu et al., 
2009)  หรือการใหอาหารทางสายยางเปนระยะ (intermittent  enteral feeding) ในปริมาณนอยๆ ทําใหผูปวยลด
ภาวะเสี่ยงตอการสําลักได (Chen, Chou, Lin, & Wu, 2006) 

  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักมากกวารอยละ 80 เปนผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ และ
เครื่องชวยหายใจ   รวมทั้งเปนผูปวยที่ใสสายยางใหอาหารรวมดวย    ซ่ึงการจัดทานอนและการใหอาหารที่
ถูกตองนั้นจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
แตพบวาปญหาของการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศาและการพลิกตะแคงตัวคือ  การปฏิบัติของบุคลากรใน
การจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ใหกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจคอนขางต่ํา  ซ่ึงในตางประเทศพบการ
จัดทานอนศีรษะสูงนอยกวาหรือเทากับ 20  องศา รอยละ 80  และนอยกวา 10  องศา  รอยละ 40  (Powers, 
2006)   ในประเทศไทยพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอนศีรษะสูง 30-45  องศา พบเพียงรอยละ 36.3-40.2 
เทานั้น  (วรนุช  เณรพรม, 2544; วรรทนา  เพ็ชรยัง, วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และพิกุล  บุญชวง, 2546  ซ่ึงจาก
การศึกษาบุคลากรปฏิบัติวิธีการใหอาหารทางสายยางถูกตองเพียงรอยละ 53.99-70.4 (วรนุช เณรพรม, 2544; 
วรรทนา  เพ็ชรยัง, 2545;  สุภาพร  พัฒนสาร, 2552)   

  ดังนั้นจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการ
ใหอาหารทางสายยางเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
   วัตถุประสงค 

    1.   ผูปวยทกุคนไดรับการจัดทานอนที่ถูกตองมากกวารอยละ 80 
    2.   ผูปวยทกุคนไดรับการใหอาหารทางสายยางอยางถกูวิธีมากกวารอยละ 80 
                 3.   อัตราการเกิดปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา  10 คร้ัง : 1,000  วันใส
เครื่องชวยหายใจ 
     เปาหมาย    
     ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางทกุราย ไดรับการจัดทานอนและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยาง
ถูกวิธี 
                  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
        การดําเนินการ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน  และวิธีการใหอาหารทาง 
สายยางเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ใชความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของดังนี ้
                ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจคือ  ปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ   โดยมีสาเหตุคือ  ผูปวยเสียกลไกธรรมชาติในการปองกันการสําลัก   การไอเนื่องจาก
มีทอชวยหายใจในลําคอ    โดยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเกิดขึ้นไดตั้งแตการใชเครื่องชวยหายใจ
นานมากกวา 48 ช่ัวโมง  หรือหลังการถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมง  จะมีอาการและ   อาการแสดง  
คือ  ไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส   เกิดภาวะพรองออกซิเจน   ถาหากรุนแรงก็เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดการ
เสียชีวิตได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนนี้สามารถปองกันไดดวยการพยาบาลที่สําคัญในเรื่อง การดูแลความสะอาดใน
ชองปาก  การจัดทานอน การดูแลการไดรับอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ  การลางมือ  การดูแลอุปกรณ
เครื่องชวยหายใจขณะที่ใชกับผูปวย  ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการจัดทานอนและการใหอาหารทางสายยาง
เทานั้นโดยการจัดทานอนที่ถูกตองและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูกวิธีจะชวยปองกันการไหล
ยอนกลับของอาหาร   การสําลักของอาหารเขาสูปอดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของการเกิดปอดอักเสบ    
การจัดทานอนที่ถูกตองทําไดโดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  และพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอย
ทุก 2 ช่ัวโมง(เมื่อไมมีขอหาม) และวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูกวิธีทําไดโดย  การประเมินการทํางาน
ของลําไสโดยการฟง Bowel sound   ทดสอบตําแหนงสายใหอาหารโดยใสลมทางสายยางแลวฟงเสียงที่
กระเพาะอาหาร ดูดสิ่งคงคางในกระเพาะอาหารออกมาดู ถามีปริมาณมากกวา 50 มิลลิลิตรใหใสกลับและ
ประเมินซ้ําอีก 1 ช่ัวโมง ถายังเหลือมากกวา 50 มิลลิลิตร ใหรายงานแพทย ปลอยใหอาหารไหลลงสูกระเพาะ
อาหารชาๆตามแรงโนมถวง  หากผูปวยไอระหวางการใหอาหารหยุดการใหอาหารจนกวาผูปวยจะหยุดไอเพื่อ
ปองกันการอาเจียนและสูดสําลัก  จากความสําคัญของการจัดทานอนและวิธีการใหอาหารทางสายยางอยางถูก
วิธีดังกลาว จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดทานอน และวิธีการใหอาหารทางสายยาง
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    โดยดําเนินการดังนี้ 
 



 14

 



 15

เอกสารอางอิง 
 
วรนุช  เณรพรม. (2544).  ผลการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาลตอการปฏิบตัิเพื่อปองกัน 

   ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด. วิทยานิพนธ 
                ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, บณัฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
วรรทนา  เพ็ชรยัง, วิลาวัลย  พิเชียรเสถียร, และพิกุล บุญชวง. (2546). ผลของกลุมควบคุมคุณภาพ 
                ตอการปฏิบตัิของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ.  
                กองบริหารงานวิจยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สุภาพร  พัฒนสาร. (2552). ผลของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมตออุบัติการณเกิดปอดอกัเสบ 

   จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ.วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย,    
   มหาวิทยาลัยมหิดล 

Powers, J. (2006). Managing VAP effectively to optimize outcomes and costs. Nursing Management, 
37(11), 48A - 48G. 

Chen, Y. C., Chou, S. S., Lin, L. H., & Wu, L. F. (2006). The effect of intermittent  nasogastric feeding on 
preventing aspiration pneumonia in ventilated critically ill patients. The  journal  of  nursing  
research, 14(3),167-180. 

Wu, Y. C., Hsu, P. K., Su, K. C., Liu, L. Y., Tsai, C. C., Tsai, S. H., Hsu, W. H., Lee, Y. C., & Perng, D. W. 
(2009). Bile acid aspiration in suspected ventilator-associated pneumonia.  Chest, 136(1), 118-124. 

 

 

 

 

 


