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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดับ3 (Astrocytoma grade 3) 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง โครงการ ใสใจปากและฟน เพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางมนัสวี  ตอสกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 930) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเน้ืองอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดับ 3 (Astrocytoma    grade 3)         
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   24 วัน (ต้ังแต วันท่ี 30 ตุลาคม 2549  ถึงวันท่ี 22  พฤศจิกายน 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวความคดิท่ีใชในการดําเนนิการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวทิยาของเน้ืองอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ระดบั 3 (Astrocytoma grade 3)  
             ลักษณะสําคัญทางกายวิภาคและสรีรวิทยา ท่ีทําใหเนื้องอกแอสโตรซัยโตมา มีลักษณะแตกตาง
จากเนื้องอกท่ีเกิดจากระบบอ่ืนๆ ในรางกาย  คือ  

1. กอนเนื้องอกจะมีการเจริญเติบโต และมีการลุกลามเฉพาะท่ี ไปกดเน้ือสมองท่ีปกติ และ 
หลอดเลือดจนทําใหเกิดอาการท่ีเปนอันตรายตอผูปวย ซ่ึงจะเร่ิมต้ังแตเกดิเนื้องอกสมองจนกระท่ัง
ระยะสุดทายของโรค เปนลักษณะเดนของเนื้องอกในสมอง 

2. ลักษณะสําคัญทางกายวิภาค  ท่ีทําใหเนื้องอกสมองอยูเฉพาะในกะโหลกศีรษะคือ ในเนื้อ
สมองไมมีหลอดน้ําเหลือง ซ่ึงไมมีการกระจายของระบบน้ําเหลือง 

3. การกระจายของเซลลมะเร็งเกิดข้ึนไดวิธีเดียวคือ การฝงตัวและหลุดกระจายเซลลมะเร็ง
ไปตามระบบไหลเวยีนของน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลัง 

4. อันตรายของเนื้องอกสมองจะรุนแรงเหมือนกับมะเร็งท่ัวไป แมวาลักษณะทางพยาธิวิทยา 
จะเปนแบบเนือ้งอกธรรมดาก็ตาม เพราะมีการเจริญเติบโตไปกดเนื้อสมองสวนดีและหลอดเลือด ทํา
ให  ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได 

5. การฝงตัวของเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็งบริเวณแผลผาตัด เกือบไมพบเลยเม่ือเปรียบเทียบ     
กับมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัยโรค การรักษาและการพยาบาล 

เนื้องอกในสมองสวนใหญเกดิจากเซลลของเนื้อเยื่อท่ีประกอบข้ึนเปนเนื้อสมอง (primary 
brain tumor) และสวนนอยเปนเนื้องอกท่ีกระจายไปจากมะเร็งของอวัยวะอ่ืน (metastasis brain tumor) 
พวกท่ีเกิดเร่ิมแรกในสมองนั้นจะเปนไดท้ังเนื้องอกชนดิรายและไมราย 
แอสโตรซัย (astrocyte)  เปนเซลลนิวเคลียสกลมรี ติดสีน้ําเงินจาง มีแขนงยาวเปนแฉกๆ คลายดาว พบ
มากในเนื้อสมองสีขาว ทําหนาท่ีเปนทํานบกั้นระหวางเลือดและสมอง รวมท้ังทําหนาท่ีซอมแซมสมอง
สวนท่ีไดรับภยันตราย  
              แอสโตรซัยโตมา เปนเนื้องอในสมองท่ีเกิดจาก แอสโตรซัยเซลล  มีลักษณะการขยายตัวแบบ  
แทรกซึม (infiltrative) ไมมีขอบเขตชัดเจน นอกจากนั้น แอสโตรซัยโตมา  ยังมีการแบงตาม องคการ
อนามัยโลก (WHO) ดังนี ้



 

แอสโตรซัยโตมา (grade1-2)  เนื้องอกชนดินี้ประกอบดวยเซลล   ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ     
แอสโตรซัยปกติ แตมีการเพิม่จํานวนมากข้ึน นิวเคลียสของเนื้องอกมีการแทรกซึมตามแขนงของเซลล  

แอสโตรซัยโตมา ( grade 3)  เนื้องอกชนดินี้จะพบวาเซลลเนื้องอกอยูกนัอยางหนาแนนมาก
ข้ึนเม่ือ เทียบกบั grade 2  นอกจากจะพบมีการแทรกซึมของเซลลเนื้องอกชนิด แอสโตรซัย แลว ยงัพบ
มีอักเสบของ เนื้อสมองรวมดวย แสดงใหเห็นวาเนื้องอกมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว  

แอสโตรซัยโตมา (grade 4) เปนเนื้องอกท่ีรายแรงท่ีสุด ผูปวยมักจะเสียชีวิตภายใน 1 ป หลัง   
จากท่ีไดรับการวินิจฉัย  หนาตัดกอนเนื้องอกมีความหลากหลาย  เนื่องจากมีท้ังสวนท่ีเปนเนื้อตาย  และ
เลือดออก เนื้องอกมีการแพรกระจายผานเสนใยเช่ือม (corpus callosum) จากสมองใหญซีกหนึ่งไปสูอีก  
ซีกหนึ่งไดบอย ทําให  เกิดลักษณะคลายผีเส้ือท่ีเรียกวา butterfly lesion  
อาการ และอาการแสดง 
 เนื้องอกท่ีเกดิข้ึนภายในสมองจะมีการเจริญเติบโตข้ึนตลอดเวลา ทําใหเกิดอาการ และอาการ
แสดงท่ีสําคัญ   2 พวก คือ 
               1.  อาการทั่วไป  เปนอาการท่ีเกิดเนื่องจากความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึงจะทําให
มีอาการสําคัญอยู  3 อยาง (symptoms traid) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว เนื่องจากมีหนังตา และ
เสนประสาทตาบวม และอักเสบ (papilledema  chocked disc) เม่ือเนื้องอกมีการขยายตัวใหญข้ึนก็จะ
เกิดมีอาการอื่นรวมดวย ไดแกบุคลิกเปล่ียนแปลงไป ความรูสติลดลง เห็นภาพซอน (diplopia) หรือ   
ตาเหล  ความจริงอาการเหลานี้ไมไดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของเนื้องอกสมอง  แตเปนเพียงอาการ
ของความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงเทานั้น   ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนอีกหลายอยางได เชน มี
กอนเลือดในสมอง   ฝในสมอง  สมองบวม   ฯลฯ 
               2.  อาการเฉพาะท่ี  เปนอาการของการสูญเสียหนาท่ีเฉพาะท่ีของสมองสวนกลางท่ีจะถูกทําลาย 
หรือถูกกดและเบียดโดยเนื้องอก อาการเฉพาะท่ีนีน้ับวาเปนอาการท่ีสําคัญในการชวยวินิจฉัย จะบอกถึง
ตําแหนงของเนื้องอก   โดยทั่วไปผูปวยท่ีมาพบแพทยนัน้สวนใหญไมไดมาหาดวยอาการที่เกิดเฉพาะท่ี
จริงๆ   แตมักจะเปนอาการรวมของการสูญเสียหนาท่ีของสมองสวนท่ีอยูใกลกับตําแหนงเนื้องอกนั้นรวม
ดวย  และเนื่องจากเนื้องอกสมองมีการขยายตัวใหญข้ึนตลอดเวลา    ยอมจะกดและเบียดเนื้อสมอง
ขางเคียงได ทําใหหนาท่ีของสมองสวนนั้นคอยๆเสียเพิ่มข้ึนตามมา  

นอกจากเน้ืองอในสมองจะทําใหเกิดอาการของสมองถูกทําลายและสูญเสียหนาท่ี   ในกรณี
เกิดท่ีสมองดานบนขวา (right parietal lobe)  อาการของการสูญเสียหนาท่ี  คือ แขนขาออนแรงดานซาย  
แตในปจจุบันจะทําการวินิจฉัยโรคไดเร็วข้ึน เพราะมีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT)  และ
ตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) เปนเคร่ืองมือตรวจท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ทําใหแพทยสงผูปวยท่ีมี
อาการดังกลาวไปทําการตรวจต้ังแตระยะตนๆ สําหรับอาการของการสูญเสียหนาท่ี เชน แขนขาออนแรง 



 

จะไมเกิดข้ึนรวดเร็วเหมือนรายท่ีเปนเนื้องอกชนิดรายแรง สวนอาการของความดันภายในชองกะโหลก
ศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ตามัวนั้น พบไดนอยกวา  รายท่ีเปนชนิดรายแรง 
การวินิจฉัยโรค 

1.  จากการซักประวัติและการตรวจรางกาย  อาการ และอาการแสดงของผูปวย  
2. การตรวจสมองดวยวิธีการทางคอมพิวเตอร (computerized tomography scan : CT.scan) 
3.  การตรวจสมองดวยวิธีการทางคล่ืนแมเหล็กไฟฟา(magnetic resonance imaging : M.R.I.) 

จะเปนประโยชนมาก ทําใหเห็นขอบเขตตําแหนง ขนาด และภาวะสมองบวมนํ้า (hydrocephalus)ได
ชัดเจนมากข้ึน 

3.   เอกซเรยกะโหลกศีรษะ (skull x-ray) อาจพบมี calcification เปนกลุมเล็กๆ กระจัดกระจาย
ท่ัวๆไปในเนื้องอก และอาจมีการเปล่ียนแปลง หรือการแยกตัวของรอยตอของกะโหลกศีรษะเ นื่องจาก
ความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง  

4.  การตรวจโดยฉีดสารทึบแสง (cerebral angiogram) ตําแหนงท่ีมีเนือ้งอกจะมีลักษณะ 
avascular คือ ไมมีหลอดเลือดไปเล้ียง จะเห็นแตเฉพาะหลอดเลือดท่ีอยูใกลเนื้องอกถูกเบียด ซ่ึงจะผิด
กับเนื้องอกชนดิรายแรงท่ีจะมีหลอดเลือดเกิดข้ึนใหม และเปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติเขาไปเล้ียงเนื้องอก
จํานวนมาก 
การรักษา 

1.  การผาตัด    การรักษาโดยการผาตัดมี  2  วิธี   คือ 
1.1 ทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกใหหมด (total excision) ถาเนื้องอกสมองอยูในตําแหนง

ท่ีสามารถดําเนินการได และไมกอใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีสมอง หรือชีวิต ซ่ึงเปนวิธีทําใหผูปวย
หายขาดจากโรคโดยมากจะทําในรายท่ีเปนเนื้องอกสมองท่ีมีขอบเขตชัดเจน โดยเปนชนิดไมรายแรง 

1.2 ทําผาตัดเนื้องอกออกบางสวน (subtotal excision) เม่ือแพทยไดดําเนินการวินิจฉัยโรค
แลวพบวาเนื้องอกสมองเปนในตําแหนงท่ีไมสามารถจะผาตัดออกไดหมด   ซ่ึงจะตองพิจารณาผาตัด
เอาออกใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได   โดยจะไมทําใหมีการสูญเสียหนาท่ีสมองเพ่ิมข้ึน  วิธีนี้เปน
การลดการกดเน้ือสมองโดยเนื้องอก   และเหมาะสําหรับในรายท่ีไมสามารถเอาเนื้องอกออกใหหมดได             

2.  รังสีรักษา  การใชรังสีรักษาภายหลังการผาตัด พบวาสามารถทําใหผูปวยมีชีวติยนืยาวข้ึน ชวง
ระยะเวลาของการเกิดเนื้องอกข้ึนมาใหมจะนานข้ึน และยังไดผลดีข้ึนเมื่อทําการผาตัดเอาเน้ืองอกออก
ใหมากท่ีสุดเหลือเพียงสวนนอย แลวทําการรักษาดวยรังสีรักษาในภายหลัง                                                 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัเนื้องอกในสมอง 
            ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสมอง  ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ จึงจําเปนตองมี 
การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด ซ่ึงสามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2  ระยะ  คือ 



 

            1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  แบงเปน 2 ดาน คือ การพยาบาลดานรางกาย  ให
ผูปวยงดน้ํา และอาหาร 6 -8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัด เชนสระผมใหสะอาดกอนวัน
ผาตัด   โกนผมหมด หรือบางสวน ควรระวังไมใหเกดิบาดแผล ในปจจุบันการผาตัดท่ีศีรษะแพทยให
ผูปวยโกนผมหมด หรือบางสวน ในหองผาตัด  ใหผูปวย หรือผูปกครองโดยสิทธิชอบธรรมเปนผูเซ็น
ใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ ควรรายงานแพทยให
รับทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึก และประเมินอาการ และอาการแสดงผูปวยวาดีข้ึน หรือเลวลง  
เตรียมส่ิงของตางๆ ท่ีจะนําไปหองผาตัดตามการรักษาของแพทย เชน เลือดพรอมชุดใหเลือด สารนํ้า
ตางๆ ยาปฏิชีวนะ  สายตอทอระบายออกจากแผล เปนตน   การพยาบาลดานจิตใจ  เนื่องจากการผาตัด
สมอง เปนการผาตัดใหญ ผูปวยและญาติจะรูสึกกลัวและวติกกังวล  พยาบาลจึงตองเหน็ความสําคัญ 
โดยช้ีแจงใหทราบถึงสภาวะภายหลังผาตัดท่ีตองมีแผลที่ศีรษะ ใหน้ําเขาทางเสนเลือด การใสทอชวย
หายใจ การคาสายปสสาวะ มีความจําเปนตอการรักษาสําหรับผูปวยหลังผาตัด ใหผูปวยมีความมัน่ใจ
ในการผาตัด และไดรับการดแูลจากแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและลด
ความวิตกกังวล สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะเปนผลดีตอตัวผูปวยเอง เปด
โอกาสใหผูปวย และญาติไดซักถาม ติดตอประสานงานใหผูปวย และญาติไดพบแพทยเพื่อพดุคุย
ซักถามปญหาท่ีไมเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค แผนการรักษา และผลการรักษา                               

            2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะน้ีมีเปาหมายท่ีสําคัญ 2 ประการ   
คือ เพื่อทําการรักษาชีวิตผูปวย  และเพื่อปองกันมิใหมีภาวะแทรกซอน โดยปองกนัการเพิ่มความดนัใน
กะโหลกศีรษะ เชนใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ  ยกหวัเตียงสูงประมาณ 15-30 องศา  เพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ และการบวมของสมอง  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสติ และอาการทางระบบ
ประสาททุก  15 นาที      4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ ในรายท่ีใสทอชวย
หายใจ ดแูลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไดดข้ึีน เม่ือหายใจดีแลวแพทยจะทํา
การถอดทอชวยหายใจออก ดูแล  ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ตองสังเกตลักษณะการหายใจ  ชวย  
ดูดเสมหะในลําคอในรายท่ีไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง  ปองกันการสูญเสียของน้ําหลอเล้ียง
สมอง โดยสังเกตน้ําซึมจากแผล จมูก หู และสายระบายเลือด  ประเมินอาการไข และใหยาปฏิชีวนะ
ตางๆตามแผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง และบันทึกรวม 24 ช่ัวโมง
เพื่อประเมินภาวะสมดุลยของนํ้าเขาและออกไดถูกตอง  ดแูลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ในราย
ท่ีปญหากับการกลืนตองใหอาหารทางสายยาง   ในรายที่รับประทานอาหารเอง สังเกตการอาเจยีน      
การสําลัก และการยอยของผูปวย  วารับอาหารไดมากนอยเพยีงใด  แนะนําญาติใหชวยผูปวยในการ
ออก กําลังกายของแขนขา และขอตางๆ เพื่อปองกันขอติดแข็ง และชวยใหการไหลเวียนของโลหติดี  
จะชวยใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน   



 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง:  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกในสมองทุกราย  ถือวาเปนผูปวย

วิกฤต  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและระมัดระวัง พยาบาลท่ีเปนผูดูแลผูปวยใกลชิด 
พยาบาลจึงตองมีความรู  ความสามารถตอบสนองความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย  มี
การตัดสินใจแกไขปญหา สามารถชวยชีวิตผูปวยไดทัน เพื่อลดภาวะแทรกซอน ความพกิาร การสูญเสีย
ชีวิตตามมา    
                 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 64 ป เขารับการรักษาคร้ังแรกท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 อาการสําคัญท่ีนํามาคือ  3 อาทิตยกอนมาโรงพยาบาล แขนขาขางซายออนแรง เวลา
เดินจะตองมีคนพยุง  เนื่องจากขาซายยกไมข้ึน ผูปวยพดูไมชัดปากเบ้ียวดานซาย ปวดศีรษะเปนบางคร้ัง 
ปวดราวไปท่ีตนคอ  1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการแขนขาซายออนแรงมากข้ึน จนยกขา ไมข้ึน จงึมา
พบแพทย ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ไมมีประวัติแพยา และอาหาร  เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  พบมี
กอนเนื้องอก ขนาด  4 x4.5 เซนติเมตร ในสมองดานบนขวา และตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา พบเซลล
เนื้องอกอยูกันอยางหนาแนน วินจิฉัยเปนเนือ้งอกในสมอง แอสโตรซัยโตมา ผลการตรวจช้ินเนื้อพบวา
เปนระดับ 3 ซ่ึงเปนชนิดรายแรง แพทยไดทําการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนเนื้องอกออก (Craniotomy  
with  tumor  removal)ในวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2549  ดวยวิธีระงับความรูสึก  หลังการผาตัดยายผูปวยมาท่ี
หออภิบาลศัลยกรรมประสาท  โดยไมไดกระตุนใหต่ืนจากยาสลบ  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย  
35.4  องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 16  คร้ังตอนาที  ชีพจร 65  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 215/130 
มิลลิเมตรปรอท ใสทอชวยหายใจทางปาก ตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  แบบเบนเนตต 7200 เอ เอส คาท่ีต้ังไว  
อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาณอากาศท่ีให 500 มิลลิลิตร อัตราการไหล
อากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจเองได 14-16 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดวัดจากปลายนิ้ว  100  เปอรเซ็นต  ประเมินทางระบบประสาท ตามกลาสโกว โคมา สเกล  ได  3  
คะแนน  ผูปวยไมลืมตา ใสทอชวยหายใจทางปาก แขนและขา 2 ขางไมขยับเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ      
รูมานตาขนาด  3  มิลลิเมตรเทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง มีแผลผาตัดท่ีศีรษะ แผลไมมี
เลือดซึม ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 0.9%NSS 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใสสายสวนปสสาวะคา มีปสสาวะท่ีถุง 100 มิลลิลิตร ผูปวยไดยากันชัก  Dilantin 500  มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ไดยาลดสมองบวม Dexamethasone  4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  
ช่ัวโมง ใหงดน้ํา และอาหารทางปากไดยาลดการหล่ังของกรดในกระเพาะอาหาร Ranidine  50 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง ทําการ
บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสติ และอาการทางระบบประสาททุก  15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และ ทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ  หลังจากนั้น 15  นาที  ผูปวยเร่ิมต่ืนมากข้ึน  กลาสโกว  โคมา สเกล     



 

เพิ่มเปน 10  คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง ทราบตําแหนงท่ีเจ็บเม่ือถูกกระตุนตอการเจ็บ  แขนสองขางและ
ขาขวาออนแรงเล็กนอย  ขาซายออนแรงมาก อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ชีพจร 80  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 200/110 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีความดนัโลหิตสูง รายงานใหแพทยทราบ ไมมีการรักษา
เพิ่ม อีก 1 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว กลาสโกว  โคมา สเกล เพิ่มเปน 11 คะแนน ผูปวยลืมตาไดเอง 
ทําตามส่ังได   แขนขาขวากําลังปกติ แขนขาซายออนแรงเล็กนอย  อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ชีพจร 70 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท    วัดความดนัโลหติซํ้าอีก 30 นาที ได 130/90  มิลลิเมตร
ปรอท  ผลตรวจเลือดทางดานเคมีคลินิกและโลหิตวิทยาหลังผาตัดปกติ  วนัท่ี 31 ตุลาคม 2549 แพทยใหไป
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เพือ่ติดตามการรักษา  ผลการตรวจไมพบภาวะแทรกซอน หลังจากนั้นผูปวย
ไดรับการถอดทอชวยหายใจออกและหยุดใหเคร่ืองชวยหายใจ ใหออกซิเจนแบบ  Mask  with bag ดวย
อัตรา 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดด ีไมมีอาการหายใจลําบาก จึงหยุดใหออกซิเจน  แพทยใหเร่ิม
รับประทานอาหารเหลว เวลา 12.00 น. ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอมาวันท่ี  1  พฤศจกิายน  2549  กลาสโกว  
โคมา สเกล เพิ่มเปน 15 คะแนน รูสึกตัวดี พูดคุยไดปกติ แขนขาขวากําลังปกติ  แขนขาซายออนแรง
เล็กนอย  เปล่ียนสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร  ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออน  ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการสําลัก ไมมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนหลังรับประทานอาหาร  และในวันท่ี  2 พฤศจิกายน  2549 แพทยพจิารณายายผูปวยไป
พักฟนท่ี  ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เม่ือวนัท่ี  2  พฤศจิกายน  2549  เวลา 10.00 น. ในวันท่ี  7  พฤศจิกายน   
2549  เวลา 10.00น. เยีย่มอาการ ท่ีตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ผูปวยรูสึกตัวดี นอนอยูบนเตียงศีรษะสูง 30 
องศา หนาตา  สดช่ืนกําลังพดูคุยอยูกับญาติ พูดคุยไดไมมีสับสน แขนขาซีกซายออนแรงกวาซีกขวา
เล็กนอย กลาสโกว โคมา สเกล เทากับ 15 คะแนนเต็ม รูมานตาขนาด 3  มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสง
เทากันท้ังสองขาง  หายใจเองไดดี ไมมีอาการหอบเหนื่อย แผลที่ศีรษะแหงไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม 
รับประทานอาหารออนไดดี ไมมีสําลัก คล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะเองได  ไมมีอาการแสบขัดปสสาวะมีสี
เหลืองใส ไมขุน ไมมีตะกอน อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 75 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ  20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหติ 122/77 มิลลิเมตรปรอท   ไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ให
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย และญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  เชน แขนขาขางซาย
ออนแรง  ใหใชแขนขาขางขวาชวยในการออกกําลังของแขนขาขางซาย  ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนัตางๆ  เชน  การรับประทานอาหาร  แปรงฟน  หรือหยิบจับของตางๆเปนตน ผูปวย และญาติ
เขาใจ  ปฏิบัติตามไดดี วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แนะนําใหผูปวยสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว  เชน ปวดศีรษะมาก ชัก เกร็ง กระตุก  ถาไมมีอาการ



 

เปล่ียนแปลงผิดปกติใหผูปวยมาตรวจตามนัดอีก  2  สัปดาหหลังจากกลับบาน (วันท่ี 12 ธันวาคม 2549) 
รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  24  วัน 

ข้ันตอนการดําเนินการ : โดยการศึกษาความรูทางวิชาการทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร
งานวิจยั รวบรวมขอมูลโดยประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาล  ใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  นํามาเรียบเรียง แลวไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมระบบ
ประสาท เพื่อตรวจสอบ และทบทวนความถูกตองของผลงาน กอนพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

การรักษาโรคเนื้องอกสมองแอสโตรซัยโตมา ระดับ 3  เปนเนื้องอกท่ีมีเซลลอยูหนาแนนมาก
ข้ึน มีการขยายตัวไดภายในกะโหลกศีรษะ และมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและอันตราย  ทําใหเกิดมี
การสูญเสียหนาท่ีของสมอง  ตามตําแหนงท่ีมีเนื้องอกเกิดข้ึน  ผลท่ีเกดิตามมาของโรคจะทําใหผูปวย 
สูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความสามารถในการดแูลตนเอง  เม่ือกอนเนื้องอกมีขนาดใหญ กจ็ะเปน
สาเหตุใหมีการกินเนื้อท่ีในสมอง ทําใหเกดิความดนัภายในชองกะโหลกศีรษะสูงข้ึน สงผลใหผูปวย
เสียชีวิต ดงันัน้ พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญท่ีดูแลผูปวย จะตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช 
โดยมีการประเมินสภาพปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลอยางถูกตอง 
โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย   จติใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวญิญาณ  ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด 
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายแกชีวิตได  การรักษาโดยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอาเนื้องอก
แอสโตรซัยโตมาออก การดแูลรักษาตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ ประสาท
ศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด   นักโภชนาการ  ญาติผูปวยและผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ี
ในการดแูลผูปวยท้ังกอนการผาตัดและหลังการผาตัด ซ่ึงปญหาท่ีพบไดในผูปวย คือ  

1. เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน  เนื่องจากการหายใจและระบายเสมหะไมมี
ประสิทธิภาพ 

2. เส่ียงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได     
หลังผาตัด เชน การเกดิเลือดออกซํ้า และสมองบวม  

3.   เส่ียงตอภาวะตดิเช้ือเนือ่งจากมีแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ  เขารางกาย     
เพื่อการรกัษา 

4. เส่ียงตอภาวะความไมสมดลุของสารอาหารสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 



 

5.   มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนือ่งจากกําลังของกลามเนื้อแขนและขาขางซายออนแรง 
6.   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผลคกุคามของโรคท่ีมีตอรางกายและจิตใจ เชนขาดความ                

รูเร่ืองโรค แผนการรักษาพยาบาลเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู  
7.  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือ     

กลับไปอยูบาน 
                  การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 24 วัน และ
ติดตามเยีย่มจํานวน  5  คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เม่ือกลับไปอยู
บาน  เนนถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหา  ผลลัพธทางการพยาบาล  และเพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล
ผูปวยกรณีศึกษาโรคเน้ืองอกสมองแอสโตรซัยโตมา  
 2. เพิ่มพูนความรูความเขาใจแกผูท่ีศึกษา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองแอสโตรซัยโตมา  

3.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 4.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 5.  เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ 
พื้นฐาน   ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวาง
อาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน เพือ่ประเมินและ
สังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทันและรายงานแพทยไดรวดเร็วเพื่อใหการรักษา จาก
การศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยมีอาการ
ออนเพลียมาก เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและมี ผลตอสมองทําใหไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  จะทําใหสมองบวม ดังนั้นจึงตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปญหาทางดานระบบ
ประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรคและการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกดิ
ภาวะความดันในสมองเพิ่มข้ึนได ฉะนั้นตองใหการดแูลโดยการเฝาระวังและประเมินผูปวยท้ังทางดาน
ระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหวตางๆและดานสัญญาณชีพอยางใกลชิตลอดเวลา 
ปญหาอาจเกดิภาวะสารน้ํา และอาหารไมสมดุล หลังผาตัดผูปวยรายนี้งดน้ําและอาหารทางปาก 2 วนั 
จากนั้นใหอาหารเหลว ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร ระวังการสําลัก ปญหาภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการใหสารน้ํา และมีการใสสายสวนปสสาวะ ใหการดแูลบริเวณแผลผาตัดและ
ทําแผล ใหวนัละ 1 คร้ัง ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทํา



 

การเปล่ียนตําแหนงใหใหมทันที ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เกิดความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และการ
ปฏิบัติตัว การอธิบายและใหขอมูล วัน เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล 
ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ 
แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวยและญาติ โดยเนนใหผูปวยและญาติ เหน็ความสําคัญ   ของการ
มาตรวจตามแพทยนดัหรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวยและญาติใหความสนใจ  และซักถามจน
เขาใจด ี
10.  ขอเสนอแนะ 

โรคเน้ืองอกในสมองเปนโรคท่ีไมอาจปองกันได และสามารถกลับเปนไดซํ้าอีก ผูปวยทุก
คนท่ีทราบวาตัวเองปวยเปนโรคเน้ืองอกในสมอง  จะเกิดความวิตกกงัวลกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต 
ดังนั้นผูเขียนมีขอเสนอแนะดังนี ้

1.  การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางสมอง จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด  พยาบาลตองมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และมีทักษะในการสังเกตอาการทางสมองอยางถูกตอง  รวดเร็วแมนยํา
และสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตอง  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยท่ีสุด  ใหการดูแลผูปวยแบบ    
องครวม โดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง มีความเมตตากรุณาและมีคุณธรรมเนื่องจากผูปวยอาจตองใหการ
ดูแลดานกิจวัตรประจําวันทุกอยางจากอัมพาต จึงจัดวาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมองเปน
การแสดงผลงานและเอกลักษณของพยาบาลท่ีดี และมีคุณคามากอยางยิ่งท่ีพยาบาลควรจะภาคภูมิใจ 

 2.  การใหการดูแลทางดานจติใจ  เปนเร่ืองสําคัญในผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัด     
เนื้องอกในสมอง  การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยใหเขาใจและยอมรับสภาพความเจบ็ปวยเปนส่ิง
สําคัญ รวมท้ังการใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติ  ในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

3.  มีการเผยแพรเร่ืองโรคเน้ืองอกสมอง ใหความรูแกประชาชนท่ัวไป  ใหตระหนกัถึง
อาการเร่ิมแรกของโรค  เนนใหเห็นความสําคัญในการมาพบแพทยต้ังแตมีอาการเร่ิมตน  โดยจัด
นิทรรศการใหความรูตามสถานท่ีชุมชน เชน หางสรรพสินคา  หรือส่ือสารมวลชนตางๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุ ส่ิงตีพิมพตางๆ 

4.  หนวยงานท่ีดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวย และญาติมี
ความรู เกี่ยวกบัพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษาพยาบาล และการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 
 



 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป  
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางมนัสวี  ตอสกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 930) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการ ใสใจปากและฟน เพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 หลักการและเหตุผล 
                           การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ    
ในระดบัตนของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
ป พ.ศ. 2549 มีการเกิดปอดอักเสบ จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  พบมากเปนอันดับ 2  ประมาณรอยละ 
15  ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  คิดเปน 9.53 คร้ัง/1,000 วันใช เคร่ืองชวยหายใจ ในหออภิบาล
ศัลยกรรมประสาท คิดเปน 7.23 คร้ัง/1,000  วันใชเคร่ืองชวยหายใจ  (สถิติหนวยเฝาระวังโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549) ซ่ึงเปนการติดเช้ือ
เพิ่มข้ึน   สงผลกระทบทําใหผูปวยตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตองเสียคาใชจายเปน
จํานวนมาก เปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว  โรงพยาบาลเองก็ตองมีคาใชจายในการใชยา
ตานจุลชีพเปนจํานวนมาก ผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทซ่ึงสวนมากจะใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
การดูแลทําความสะอาดปากและฟน บางคร้ังถูกละเลยทําใหเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค วิธีการปฏิบัติท่ี
แตกตางกันไมมีแนวทางท่ีชัดเจน  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมีการสูดสําลักเขาไปในปอด ทําใหเกิด
ปอดอักเสบ  การทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี สามารถชวยลดภาวะปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจได จึงมีการจัดทําโครงการ  การทําความสะอาดปากและฟนข้ึน  เพื่อชวยลดปญหา
ดังกลาว  และเพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน    
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
วัตถุประสงค 
 
                           1.  เพื่อใหผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐาน  เปนแนวทาง
เดียวกัน 
                           2.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติเร่ือง   “การดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ” 
                           3.  เพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 



 

เปาหมาย  
1. บุคลากรในหนวยงานมีแนวทางในการดูแลปากและฟนไปในทิศทางเดียวกนัและมี

มาตรฐาน                            
2. ผูปวยไมเกดิภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
       ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator associated pneumonia ; VAP) 

หมายถึง การอักเสบของปอดท่ีเกิดจากการติดเช้ือจุลชีพภายหลังการใสทอชวยหายใจนานมากกวา 48 
ช่ัวโมง ผลจากการติดเช้ือทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอยท่ีปอด มีเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟล 
แมคโครฟาจ และสารน้ําจํานวนมากในถุงลม สงผลใหผูปวยมีไขสูง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน  มี
เสมหะเปนหนอง ตรวจพบสารเหลวในถุงลมจากการถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจพบเช้ือจากเสมหะ 
ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation) จากการสังเกตการณปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมประสาท พบวาการดูแลความสะอาดปากและฟน (mouth care) ในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
บางคร้ังก็ถูกละเลย ทําใหเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค วิธีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน บางคร้ังทําใหผูปวยสูด
สําลักน้ําเขาไปในปอด ซ่ึงเปนปจจยัหนึ่งท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจจากปอดอักเสบ 
ซ่ึงเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล สงผลกระทบทําใหผูปวยตองใชเวลาในการ  นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
ตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนมาก เปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว อีกท้ังโรงพยาบาลเองก็
ตองมีคาใชจายในการใชยาตานจุลชีพเปนจํานวนมาก เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนอาจมีโอกาสเกิดการ
แพรกระจายเช้ือโรคจากผูปวยไปสูผูปวยดวยกัน บุคลากรทางการแพทย รวมถึงเจาหนาท่ีและญาตไิด 
กอใหเกิดปญหาท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามมา การทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี
สามารถชวยลดปญหาการติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจได มีวิธีการปฏิบัติท่ีไมยุงยากซับซอนและ
ไมตองส้ินเปลืองคาใชจายจากเดิม  เปนกลวิธีการพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานท่ีมุงเนนการเรียนรูและ
นําวิธีตางๆมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และลดคาใชจายของ
องคกร เพื่อใหเจาหนาท่ีมีแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกนั ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไดรับ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูจัดทําโครงการจึงมีขอเสนอดังนี้ 

1. ใหทุกหนวยงานจัดทําแนวทางปฏิบัติ   การทําความสะอาดปากและฟนในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจท่ีชัดเจน  

2. เนนใหบุคลากรในหนวยงานตระหนกัถึงการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี   
และใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 



 

3. ใหหนวยงานแตละแหงมีการตรวจเยี่ยมกัน หรือมีการดูงานของหนวยงานที่มีแนวทาง 
ปฏิบัติท่ีชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน และมีอัตราการติดเช้ือลดลง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐานเปนแนวทางเดียวกนั 
2. เปนการลดปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3. เปนการลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
4. ลดคาใชจายในการใชยาตานจุลชีพของผูปวยและโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.    อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานพยาบาลทาํความสะอาดปากและฟนอยางถูก

วิธี ของบุคลากรทางการพยาบาล  100% 
2.   อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลง  <  8  คร้ัง /1,000 วันใช

เคร่ืองชวยหายใจ 
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