
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดูแลสุขภาพภายในชองปากผูปวย  

                เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ   

 

 

เสนอโดย 

นางสาวเนาวรัตน  พรหมหาญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 190) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกหลังผาตัด                       
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 21 เมษายน 2552 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงเขามากระทบตอศีรษะแลวกอใหเกดิความ

บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค จิตรวาณิช, 2547:75) 

อาการและอาการแสดง ที่เปนการบงบอกวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต ไดแก  การเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรูสึกตัวจะลดลงกวาเดิมซึ่งเกิดจาก 2 ปจจัย คือเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงทําใหแรงดันกําซาบของเนื้อเยื่อ
สมองลดลง สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีการเคลื่อนที่เกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองไปกดศูนยควบคุมความ
รูสึกตัวที่กานสมอง โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท คือ การเปลี่ยนแปลงของรู
มานตาทั้งขนาด และปฏิกิริยาของรูมานตา ตอแสงสวาง อาจเปนขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง คือ รูมานตามีขนาดโต
ขึ้น มีปฏิกิริยาตอแสงนอยลงหรือ ไมมีปฏิกิริยาตอแสงอาจจะเปนขางใดขางหนึ่ง  โดยเฉพาะขางเดียวกับที่มีรอย
โรคเกิดขึ้น และเมื่อมีการคุกคามมากๆ จะเกิดทั้งสองขาง และการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวแขน ขา      
ขางใดขางหนึ่ง โดยเฉพาะดานตรงขามที่มีรอยโรคในสมองจะเกิดการออนแรงมีการเคลื่อนไหวนอยลง หรือไม
มีการเคลื่อนไหว  เนื่องจากเสนประสาทและศูนยควบคุมการทํางานที่เกี่ยวกับรูมานตาและการเคลื่อนไหวถูกกด
เบียด  จึงทําใหมีการทํางานนอยลงหรือไมทํางาน  เปนการสูญเสียหนาที่  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง 
ซ่ึงจะพบในระยะแรกที่เร่ิมมีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ
ในทางที่เลวลง เรียกปฏิกิริยาตอบสนอง คุชชิง (Cushing’s response) คือ ความดันซีสโตลิคสูงขึ้น โดยที่ความ
ดันไดแอสโตลิคไมสูงขึ้นจากเดิม  จึงทําใหความแตกตางระหวางความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค (pulse 
pressure) กวางขึ้น  การเตนของชีพจรจะเกิดภาวะหัวใจเตนชากวาปกติ  (bradycardia) และการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการหายใจเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกสูง จะทําใหเกิดการยื่นยอยของเนื้อสมองกดศูนย
หายใจที่อยูในพอนสและเมดัลลา  ซ่ึงหากไมไดรับการปองกันแกไขจะทําใหไมรูสึกตัวและโอกาสรอดชีวิต
ลดลง 

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเร็ว การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การซักประวัติควรซักประวัติทั้งจากผูปวยและ
ผูเห็นเหตุการณ หรือผูนําสงโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ การตรวจรางกายและขอมูลทางคลินิก 
การตรวจศีรษะและใบหนาเพื่อสํารวจรายละเอียดตางๆ การประเมินความรูสติของผูปวย ตรวจดูขนาดของมาน
ตาและปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะหพิเศษ การตรวจภาพถายรังสีที่กะโหลก (skull x-ray) การตรวจภาพถายรังสีสมอง
ดวยคอมพิวเตอร (CT-scan) 
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การรักษา  
             1.   การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระยะแรกตองดูแลระบบทางเดินหายใจและสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต เพื่อใหรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  รวมทั้งประเมินมีการบาดเจ็บที่อวัยวะอื่น
รวมดวยหรือไม 

2. การผาตัด Craniotomy,  Craniectomy,  Burr hole,  Ventriculostomy,  Ventriculo-atrial  shunt, Ventriculo-
peritoneal  shunt 

การพยาบาล 
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันที เนื่องจากถือวาอยูในภาวะวิกฤต

ของชีวิต ทันทีที่ผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะรวมกันในการทําหนาที่ดูแลผูปวยและจะตอง
ประเมินสภาพของผู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สามารถทําตามสั่ง 
หรือมีการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวเทากับ 8 หรือนอยกวา ควร
ใหความชวยเหลือผูปวยโดยใชหลัก ABC ตอไป 
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 

1.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย
และพยาบาล  วางแผนรวมมือกับแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด 
ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดจะไดรับการดูแล
ใกลชิดจากแพทย พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  เพื่อลดความวิตกกังวลและมีความเขาใจและวิธี
ปฏิบัติอยางถูกตอง พรอมทั้งเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด  สําหรับผูปวยที่ยังไมบรรลุนิติภาวะตองใหผูปกครอง
เซ็นอนุญาต เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลังได 

2.  การเตรียมรางกาย เตรียมบริเวณผาตัด การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
งดอาหารและน้ําทางปาก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาตามแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมเลือดและ
สวนประกอบของเลือด ควรเจาะเลือดสงไปธนาคารเลือดทันที เพื่อธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดไดทัน การใส
สายสวนปสสาวะ ปองกันการคั่งของปสสาวะ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี ประเมินผูปวย
ตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท   
 การพยาบาลหลังผาตัด 

1.  การพยาบาลเพื่อไมใหเกิดอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดยการเพิ่มการ
ไหลกลับของหลอดเลือดดํา ดูแลใหการระบายอากาศของปอดเปนไปไดดี ไมมีภาวะอุดตัน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ทําใหเกิดความดันชองทอง (valsalva maneuver) หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยบอยๆ วางแผนการทํากิจกรรม
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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 
บันทึกสารน้ําที่ไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามคาอิเล็กโตรไลยท คาความเขมขนของซีรัม หากผิดจากคา
ปกติควรรายงานแพทย 

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 และผล
การเพาะเชื้อของเสมหะ 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 แบบแผนของ
มารจอรีย  กอรดอน  (Majory  Gordon)      
  2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือ
ความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 การบาดเจ็บสมอง เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของเกือบทุกประเทศทั่วโลก  ผูบาดเจ็บสวนใหญ
มักเปนเพศชาย อายุนอย สาเหตุสําคัญเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรประมาณรอยละ 10 ของผูบาดเจ็บที่ไดรับ
บาดเจ็บชนิดรุนแรง ซ่ึงสวนหนึ่งเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ สวนผูรอดชีวิตมักจะมี ความพิการทั้งทางรางกายและ
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จิตใจ  บางรายแมจะรอดชีวิตแตไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดชีวิตกลายเปนผูปวยเรื้อรังที่
เปนภาระแกครอบครัวและสังคม 
    การบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตหรือพิการ ดังนั้นผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทุก
คนควรไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อชวยแกไขและปองกันการบาดเจ็บของสมองมิใหเกิดขึ้น 
จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน (พ.ศ. 2550 –พ.ศ. 2552) พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมาใชบริการ
ในปงบประมาณ 2550 จํานวน 64 ราย  ปงบประมาณ 2551  จํานวน 64 ราย  และปงบประมาณ 2552 จํานวน 
166  ราย   
             ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคบาดเจ็บที่ศีรษะ (head  injury : subdural hematoma)  และทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 

2.  กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 38 ป รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 รับไวในความ
ดูแลเมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552  การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บที่ศีรษะ และมีภาวะเลือดออกในโพรง
กะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา (head injury and subdural hematoma) ไดรับการผาตัด left craniotomy remove blood 
clot  เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 หลังผาตัดยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ระดับ
ความรูสึกตัวผูปวยใสทอหลอดลมคอ ไมลืมตา ทราบตําแหนงที่ 7 แขนขาขางขวาออนแรงมาก แขนขาขางซาย
ออนแรงเล็กนอย หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจมีแผลผาตัดที่ศีรษะดานซาย ใสสายยางระบายเลือด ระหวางที่
อยูในความดูแลพบขอวินิจฉัย การพยาบาลทั้งหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ รวมระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552  

3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   
        เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ 100 มีรายละเอียดดังนี้ 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทย อายุ 38 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจาก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
ผูปวยดื่มสุรา เมาตกบันได   3  ขั้น  ศีรษะกระแทกพื้น  ไมสลบ  วันนี้ผูปวยซึมลง ปลุกไมตื่น  อาเจียนเปนเศษอาหาร 1   คร้ัง  
มีปสสาวะราด แขนขาขางขวาออนแรงมาก ญาตินําสงโรงพยาบาล  เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาได
เอง พูดเปนคําๆ  ทราบตําแนงที่เจ็บ (E4V3M5) รูมานตา   ทั้ง  2  ขาง  2   มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ไดรับการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรพบมีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะบริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บ
ที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก บริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา  (head injury and subdural hematoma) แพทยรับ
ไวรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวยไดรับการผาตัด   left craniotomy remove blood ในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 
ใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป ระหวางทําการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆสูญเสียเลือดจํานวน 400 มิลลิลิตร หลังผาตัด 
ยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ผูปวยใสทอหลอดลมคอ หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจ มีแผลผาตัด
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ศีรษะดานซาย ใสสายยางระบายเลือด ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา ทราบตําแหนงที่เจ็บ (E1VTM5) แขนขาขางขวาออนแรงมาก 
แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอย ใหสารน้ําชนิด 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร  ในอัตรา 100 คร้ัง/ช่ัวโมง งดน้ํางดอาหาร   ยาที่ไดรับ  
Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก 6 ช่ัวโมง  ยา Losec 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  ยา Dilantin 100 
มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก 8 ช่ัวโมง  ยา Plasil 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน 
หลังผาตัดตั้งแตวันที่ 13 – 16 เมษายน พ.ศ. 2552  ระดับความรูสึกตัว ลืมตาไดเองทําตามสั่งได (E4VTM6) รูมานตาทั้ง 2 ขาง            
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงดี แขนขา 2 ขาง เคลื่อนไหวได ขางซายแรงดีกวาขางขวา  Motor power  แขนขาขางซาย เกรด IV 
แขนขาขางขวา เกรด III   วันที่  14  เมษายน  พ.ศ.  2552  ผูปวยสามารถหายใจไดเอง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอ
หลอดลมคอได ถอดสายยางระบายเลือดและสิ่งคัดหล่ังจากแผล   แผลที่ศีรษะแหงดี   ผูปวยเริ่มรับประทานอาหารออนได  วันที่ 
17 เมษายน พ.ศ. 2552 ยายผูปวยออกจากหอบําบัดผูปวยหนัก ไปตึกศัลยกรรมชาย เวลา 16.30 น. การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย 
บาดเจ็บที่ศีรษะ และมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา   (head injury and subdural hematoma) แพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ขณะที่อยูในความดูแล
ไดพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 8 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 

ขอมูลสนับสนุน 1. สมองไดรับความกระทบกระเทือน ทําใหมีกอนเลือดคั่งในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อ
ดูรา กลาสโกว โคมา สกอร 12 คะแนน (E4V3M5)  
 2.  ผูปวยซึมลงหลังเมาตกบันไดศีรษะกระแทกพื้น ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมอง
พบวามีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา  
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงของผูปวย โดยการตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ   
 และอาการทางระบบประสาททุก  15  -  30  นาที  ในระยะ  1 - 2  ช่ัวโมงแรก     จนอาการคงที่    และติดตามทุก 1 ช่ัวโมง      โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ขนาดและปฏกิิริยา  ตอแสงของรูมานตา  การออนแรงของแขนขา  อาการชักเกร็ง  ความดันโลหิต  
ชีพจร    วัดและตดิตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ ทกุ 1 ช่ัวโมง     เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 
     2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา โดยใหหนุนหมอนบางๆ เพื่อปองกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ไมใหคอพับ ชวยใหเลือดไหลเวียนจากสมองกลับสูหัวใจไดสะดวก  ลดการคั่งของเลือดใน
สมอง ดูแลทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงเดิมไมมีการเลื่อนหลุด 
     3. อธิบายเหตุผลการตรวจสอบอาการทางระบบประสาทใหครอบครัวและญาติเขาใจวา
การตรวจสอบบางครั้งตองใชแรงกระตุนเจ็บ 
    4. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกวิธี   เพื่อลดการทํางานของเซลลสมอง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
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ปญหาที่ 2  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน อาการชักเกร็ง กระตุก เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ เซลล
ประสาทในสมองถูกรบกวน 
ขอมูลสนับสนุน   1. กลาสโกว  โคมา สกอร 12  คะแนน (E4V3M5) 
 2.  สมองไดรับการกระทบกระเทือน ผลถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกใน
โพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อดูรา                            
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน อาการชักเกร็ง กระตุก 
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 
และไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 16.00  น. 
ปญหาที่ 3  ครอบครัวและญาติผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นขณะผาตัด และหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน  1.  จากลักษณะทาทางที่กระสับกระสายของญาติที่แสดงถึงความวิตกกังวล                   
จุดประสงคทางการพยาบาล  ครอบครัวและญาติผูปวยเขาใจคลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล    1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและญาติผูปวยดวยกิริยาที่ออนโยนและเปนมิตร 
เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
       2.   อธิบายอาการของผูปวย การรักษา และการพยาบาลที่ใหแกผูปวย พรอมทั้งจัดใหพบ
แพทยผูรักษาเพื่อญาติจะไดสอบถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการรักษา 
  3.  อธิบายถึงการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังผาตัด ขณะที่รักษาตัวอยูในหอบําบัด
ผูปวยหนักวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยแพทยและพยาบาล รวมถึงอธิบายถึงระเบียบการเยี่ยม การ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยูโรงพยาบาล และใหคําแนะนําและชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงญาติตองปฏิบัติ 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 22.00 น. 
ปญหาที่ 4   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน   1. ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอกับเครื่องชวยหายใจ  มีเสียงเสมหะ หลังกลับจากหองผาตัด 
  2.  มีไข อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส 
จุดประสงคการพยาบาล เนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 1.  จัดทานอน ไมใหคอพับ ทางเดินหายใจโลง  ล้ินไมตก  นอนตะแคงกึ่งคว่ํา  หันหนา
ไปทางดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ พรอมทั้งดูแลทางเดินหายใจใหโลงดวยการ
ดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด  เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และตรวจสอบการหายใจของ
ผูปวยวาสัมพันธกับเครื่องหรือไม จดบันทึกการใชเครื่องทุกเวรวันละ 3 คร้ัง 



 8       
 

                       2. เช็ดตัวลดไข  หมผาบางๆ ใหนอนบนที่นอนที่มีเครื่องทําความเย็น และ วัดบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ สังเกตการหายใจ   
             3. วัดและจดบันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือทุกหนึ่งชั่วโมง  เพื่อ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของผูปวย สังเกตภาวะเขียวตามริมฝปาก ปลายมือปลายเทาพรอมทั้งบันทึกอาการ
ทางระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา  08.00  น. 
ปญหาที่ 5   ผูปวยอาจเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลยท เนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน   1.  ผูปวยสูญเสียเลือด 400 มิลลิลิตร ในระหวางผาตัด 
 2.  ปริมาณน้ําเขามากกวาปริมาณน้ําออก 
จุดประสงคการพยาบาล   มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลยท 
กิจกรรมการพยาบาล 1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยวามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรหรือไม โดย

สังเกตจากผูปวย ปากแหง ผิวแหงแตก  มีอาการออนเพลีย ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดําในปริมาณ
ที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

  2. วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะ hypovolemic  shock และ
สังเกตอาการ ระดับความรูสึกเปลี่ยนไป  สับสน กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา   
  3.  บันทึกปริมาณน้ําเขาสูรางกายและปริมาณปสสาวะที่ออก สังเกตสีของปสสาวะ 
  4.  ติดตามผลการตรวจหาคาอิเล็กโตรไลยท  ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 17  เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 16.00 น. 
ปญหาที่ 6   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกการติดเชื้อ เลือดออกใตเยื่อหุมสมองเพิ่มหลัง
ผาตัด เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากมีแผลผาตัดสมอง และไดรับยาที่เกิดการระคายเคือง 

ขอมูลสนับสนุน  1. ผูปวยหลังผาตัดสมอง มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานซาย 
 2.  ผูปวยใสทอหลอดลมคอ และใชเครื่องชวยหายใจ 
 3.  ผูปวยไดรับการงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิดหลังผาตัด และไดรับยาที่ระคายเคืองตอ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก Cefazolin 
 4.  ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด                 
กิจกรรมการพยาบาล  1.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

  2.  วัดและบันทึกอุณหภูมิ ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อของผูปวย 
  3.  ดูดเสมหะอยางปราศจากเชื้อ (sterile technique) สังเกตและบันทึกลักษณะสีของ
เสมหะที่ดูดออกมาทุกครั้ง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ   
  4.  เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา เพื่อประเมินอาการติดเชื้อ 
  5.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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                                   6.   สังเกตบริเวณรอบทอระบายเลือดจากแผลผาตัด มีลักษณะอาการแสดงของการ
อักเสบ ติดเชื้อ เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด มีสี กล่ิน จํานวนผิดปกติหรือไม 
เพื่อประเมินการติดเชื้อ 
    7.  สังเกตอาการปวดทอง และการขับถายอุจจาระดํา เพื่อประเมินวามีภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารหรือไม 
    8.  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 15 เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่ 7   ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากชวยเหลือตัวเองไมได 
ขอมูลสนับสนุน  1.  ผูปวยนอนนิ่ง ไมสามารถพลิกตะแคงตัวได ผิวหนังแหง 

2.  ผูปวยหลังผาตัด craniotomy และไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล  1. พลิกตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณที่มีรอยแดง นวดเบา ๆ 
บริเวณปุมกระดูกตาง ๆ ทุกครั้งที่พลิกตัว  ยกเวนบริเวณที่มีรอยแดง  ซ่ึงไมจางหายไป  ภายใน  30 – 45 นาที 
   2. ทําความสะอาดรางกายทุกวันดวยสบูออนๆ และน้ําเช็ดสบูออกจนหมด  ถาผิวหนัง
แหงใชโลช่ันทาผิวหลังเช็ดตัว  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหช้ืนแฉะหรือแหงเกินไป ปูที่นอนใหเรียบตึง
อยูเสมอ  ผาปูที่นอนสะอาด  และแหงตลอดเวลา 
   3.  ตรวจดูและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกครั้งที่พลิกตัว  ไดแก  รอยแดง  
พุพอง สีผิดปกติ หรืออาการระคายเคือง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ ใบหู และบริเวณ  ที่ติดปลาสเตอร 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 14  เมษายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00  น. 
ปญหาที่ 8   ผูปวยและญาตพิรองความรูในการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท และการปฏบิัตติัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน  

ขอมูลสนับสนนุ    1. ผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับการดูแลตวัเองอยางไร เมือ่กลับไปอยูบาน 
  2. ผูปวยและญาติแสดงความวติกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตมิีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  1. อธิบายถึงสาเหตุของภาวะการบาดเจ็บที่ศรีษะพอสังเขป เพื่อใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับอาการและสาเหตุของการเกิดโรค เพื่อจะไดนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
   2.  ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ ไดแก 
ขาว เนื้อสัตว ไข นม ผัก และผลไม     แนะนําใหผูปวยงดดื่มสุรา หรือของมึนเมาทุกชนิด 
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   3. แนะนําเรื่องการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง เนื่องจากหลังผาตัด
รางกายยังไมกลับคืนสูสภาพเดิม รางกายตองการการพักผอนที่เพียงพอ การออกกําลังกาย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ของรางกายตามความเหมาะสม  
   4.  ใหใบคําแนะนําวิธีสังเกตอาการทางระบบประสาท หากมีอาการดังนี ้ ควรรีบมาพบ
แพทย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว มองเหน็ภาพซอน มีอาเจียนพุง ชักเกร็ง กระตุก 
   5. อธิบายใหผูปวยเขาใจและเลง็เห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดั 
การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 

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

1. ทราบถึง กายวิภาค พยาธิสภาพ ของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนํากอนเลือดออกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ  หลังการผาตัดทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดจาก

บาดแผล   ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเนื่องจากมีอุปกรณการแพทย  เชน การใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจ  รวมทั้งมีอาการแขนขาออนแรงขางขวา    การสื่อสารลําบากจากพูดไมได   ใชเวลาในการอธิบายและ
สอนผูปวยเปนเวลานาน  
 2. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะยังมีความพิการ   แขนขาขวาออนแรงตองใชระยะ
เวลานานในการทํากายภาพและฟนฟูรางกาย 
            3.  แหลงขอมูลที่ใชประกอบการดําเนินคอนขางนอย   เชน ตํารา   หลักฐานเชิงประจักษ  ในการพยาบาล
และดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรควรมีความรู และสามารถประเมินสภาพผูปวย รวมทั้งใหการรักษาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
 2. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่มี ภาวะเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะทั้งกอน
และหลังผาตัด เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3. จัดทําเอกสารหรือแผนพับในเรื่องการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง และการดูแลผูปวยใหแก
ญาติ หรือผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวเนาวรัตน  พรหมหาญ 
  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 190) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดูแลสุขภาพภายในในชองปากผูปวยเพือ่ปองกันการเกิด 
ปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 

 

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

สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia : VAP) เกิดจากมีเชื้อโรคลุกลามไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณถุงลม  ถามีเชื้อปริมาณมากหรือมีความรุนแรงจนรางกายกําจัดไมได จนเกิดโรค 
สาเหตุที่เชื้อโรคลงไปในถุงลมไดในคนที่ใสเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจากสําลักเอาสารคัดหล่ัง บริเวณคอหอย
บริเวณ subglosttis บริเวณ sinus หรือเหนือทอ endotracheal tube ซ่ึงผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน จะ
พบวามีเชื้อแบคทีเรียชนิดแทงติดสีแกรมลบ และ staphylococcus  aureus สะสมในบริเวณ  คอหอยไดมาก 
ดังนั้นการทําความสะอาดในชองปากผูปวย จะเปนการปองกันการเจริญของเชื้อบริเวณ oropharynx และลด
ความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (วรรทนา  เพ็ชรยัง, วิลาวัณย  พิเชียร
เสถียร, พิกุล  บุญชวง, 2546) 

เนื่องจากสถิติของผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักโรงพยาบาลตากสิน พบวามีการใสทอ
ชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 80 เปอรเซ็นตจากสถิติประจําป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 ของ
โรงพยาบาลตากสิน พบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ 16.55 และ 20.30 คร้ัง
ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้น(คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตากสิน) 

 ดังนั้นผูจัดทําจึงไดสนใจที่จะศึกษาการดูแลความสะอาดชองปากและฟนเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ   ที่เปนภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการปองกันการเกิดปอดอักเสบทีสั่มพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2. เพื่อเพิ่มพัฒนาการพยาบาลในการดูแลภายในชองปากของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 เปาหมาย    
 ผูปวยทุกคนในหอบําบัดผูปวยหนักไดรับกิจกรรมการพยาบาลการดูแลภายในชองปาก  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

 ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)   ที่เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งของผูปวยในหอ
บําบัดผูปวยหนัก    โดยพบมากถึงรอยละ  20-30  ของการติดเชื้อทั้งหมดในโรงพยาบาล   ดังนั้นการปองกันจึงเปน
แนวทางที่เหมาะสมที่สุดในการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ     การทําความ
สะอาดชองปากและฟน ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีความสําคัญและปองกันการเกิดการติดเชื้อได    ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวาการทําความสะอาดชองปากและฟนชวยลดอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจได    และการเลือกใชวิธีการทําความสะอาดชองปากและฟนยังมีผลตออุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ
กับการใชเครื่องชวยหายใจ    จากการศึกษาพบวาการแปรงฟนวันละ  2 คร้ัง  และการใชไมพันสําลีชุบน้ํายาลางปาก
ทําความสะอาดทุก 2  ช่ัวโมง  ชวยลดอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  (วรรทนา  
เพ็ชรยัง  และคณะ, 2546; Bouza, & Burillo, 2009 ; Muscredre et al., 2008)    ดังนั้นหอบําบัดผูปวยหนักจึงเห็น
ความสําคัญดังกลาว  จึงไดมีการปรับการทําความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยดวยการแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 คร้ัง  เชา-เย็น  และใชไมพันสําลีชุบน้ํายาบวนปากทําความสะอาดชองปากและฟนระหวางวัน    จึงได
นําเสนอการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล   ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช
เครื่องชวยหายใจดังนี้    

1.  ประเมินชองปากและฟนของผูปวย  
2.  เตรียมอุปกรณทําความสะอาดชองปากและฟนของผูปวย 
3.  เตรียมผูปวย จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อลดความเสี่ยงตอการสําลัก 
4.  ลางมือและสวมถุงมือสะอาดกอนทําความสะอาดชองปากและฟนของผูปวย 
5.  ตรวจสอบตําแหนงของทอทางเดินหายใจและจับทอทางเดินหายใจใหมั่นคง ปองกันการเลื่อนหลุด 
6.  ดูดน้ําลายและเสมหะในชองปากและคอเหนือ subglostis ใหเรียบรอยกอน  
7.  ทําความสะอาดชองปากและฟนที่เตรียมไว 
8.  หลังทําความสะอาด ชองปากและฟน ตรวจสอบตําแหนงของทอทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ  
9.  บันทึกผลการประเมินชองปากและฟน ตรวจสอบความผิดปกติ เชน เยื่อบุในชองปากเปนแผลมี

เลือดออก มีฝาขาว ควรรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสม 
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การปองกัน VAP มีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 
1.  Hand Hygiene 
    1.1 ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือ Alcohol – based handrubs (ถาไมมีการปนปนที่เห็นชัด) 

ในกรณีตอไปนี้ 
                      1.1.1  กอนและหลังสัมผัสผูปวย ที่ใสทอชวยหายใจ หรือเจาะคอ 
                      1.1.2  กอนและหลังสัมผัสกับอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกําลังใชกับผูปวยไมวาจะสวม 
ถุงมือหรือไมก็ตาม 
                      1.1.3  หลังจากสัมผัสกับเยื่อบุ,สารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือวัตถุที่ปนเปอนสารคัดหล่ัง ไม
วาจะใสถุงมือหรือไมก็ตาม 

2.  การทําความสะอาดชองปากและฟน 
3.  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา  
4.  ใชเครื่องวัด cuff pressure ทุกเวรใหอยูระหวาง 20 – 30 cmH2O 
5.  ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารและวัด    gastric residual volume กอนให tube feeding  
6.  เปลี่ยน ventilator circuits ไมเร็วกวา 7 วัน  

 ดังนั้น เห็นไดวาการทําความสะอาดชองปากและฟนเปนองคประกอบหนึ่งที่สามารถปองกันการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ถาหากการดูแลชองปากและฟนที่มีมาตรฐานก็จะชวยลดการ
ติดเชื้อและปองกันการเกิดปดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  

ขั้นตอนดําเนินการ 
1. ขั้นเตรียมการ 

                 1.1  นําขอมูลปญหาอุบัติการณเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจใน 
หอบําบัดผูปวยหนกัมาวเิคราะหหาสาเหตุ  และวิธีการแกไข 
                 1.2  คนควาหาความรูจากงานวจิัยและหลักฐานเชิงประจกัษมาใชในการแกปญหา 
                 1.3  จัดทําแผนการสอนในการทําความสะอาดชองปากและฟนสําหรับบุคลากรของหอ 
บําบัดผูปวยหนัก 
                 1.4  เชิญผูเชี่ยวชาญดานการดแูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อมาเปน
วิทยากรในการสอนและเปนที่ปรึกษา 
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