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ความเป็นมาและความส าคัญ  

สมองคืออวัยวะที่ส าคัญ มีหน้าที่ควบคุมสั่งการท างานของอวัยวะต่างๆของร่างหาย  เมื่อเกิดความ

บาดเจ็บที่สมองการท างานของอวัยวะในร่างกายย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามต าแหน่งของสมองที่เกิดพยาธิสภาพ 

ภาวะนั้นคุกคามต่อชีวิตส่งผลให้เกิดความพิการหรือถึงขั้นเสียชีวิต ในกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะ Subarachnoid 

hemorrhage (SAH) เมื่อมาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยซึม GCS= E1V2M  Pupil =4 mm slugish Both eye แขน-ขา

ขวา=0 แขน-ขา ซ้าย=3 เพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วยจึงต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้เครื่องช่วย

หายใจจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด  แต่การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอจะกระตุ้นให้เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะ

เพ่ิมข้ึน ภาวะที่ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนอาจจะเพ่ิมความเสียหายในสมอง การดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 

นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอแล้ว ยังจะช่วยป้องกันความเสียหายที่จะเกิดกับสมองอีกด้วย 

 



การท ารายงานการจัดการรายกรณี 
ปัญหา: อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

ตัวช้ีวัด: 1. ผู้ป่วยโรคที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการดูดเสมหะโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

7. การด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้การจัดการรายกรณี: การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

 
Plan of Care 

Day 1- 3 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักรังสีการแพทย์ นักโภชนาการ 

เป้าหมายส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วย/ 
ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 

  - ดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 
- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการดูดเสมหะ 
 

   

การประเมินภาวะ
สุขภาพ 

- Stroke 
assessment 
- Diagnostic test 
- Consult 
neurologist 
 

- ข้อมูลยาจาก 
เวชระเบียน,ใบสั่ง
ยา 
- สอบถามประวัติ
การแพ้ยาของ
ผู้ป่วย 
 

- General 
appearance 
-การประเมินอาการและ
อาการของภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพ 
Neurological อาเจียน
พุ่ง เป็นต้น 

- General 
appearance 
- Vital signs and 
neurosigns  
- ประเมิน disability 
- ประเมิน Barthel 
index 
- ตรวจร่างกายทาง
กายภาพบ าบัด 

- General 
appearance 
- CT – scan 
- CXR  

- ประเมินเรื่อง
โภชนาการ 
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-ประเมินBreathing 
Pattern 
-ประเมินประสิทธิภาพ
การไอ 
 

•ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 
•ระบบประสาท 
•ระบบสมองเก่ียว 
การเคลื่อนไหว 
-ประเมิน Breathing 
Pattern 
-การประเมิน Risk 
complication 

กิจกรรม  - ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับยา
ลดความดันโลหิต, 
ยาลดสมองบวม
และยากันชักใน
เรื่องชื่อยา ขนาด
ที่ให้ ข้อควรระวัง
ในการใช้ยา 
 

- จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศาโดยให้ศีรษะ
และคออยู่ในแนว
เดียวกัน ไม่บิดหมุนซ้าย
ขวา ไม่ให้สะโพกงอ
มากกว่า 90 องศา  
- ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้
โดยก่อนและหลังดูด
เสมหะควรให้ออกซิเจน 

 - - จัดเตรียมอาหารปนผ
สมส าหรับให้ทางสาย
ให้อาหารส าหรับผู้ป่วย
ตามแผนการรักษา 
- แนะน าเรื่องการเลือก
อาหารไขมันน้อย 
หวานน้อย เค็มน้อย 
สูตรอาหารปนผสม 
การเตรียมและปรุง 



 
Plan of Care 

Day 1- 3 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักรังสีการแพทย์ นักโภชนาการ 

 100% นาน 30-60 
วินาที ระยะเวลาการดูด
เสมหะ ในแต่ละครั้งให้
อยู่ระหว่าง 10-15 วินที 
ให้แรงดูด 100-120 
mmHg และดูดไม่เกิน 
2 ครั้ง/รอบ รวมทั้งเกต
และค่า O2 sat ระหว่าง
การดูดเสมหะไม่น้อย
กว่า 95 % 
-ความลึกของการใส่สาย
ดูดเสมหะควรใส่สายดูด
เสมหะลึกอยู่เหนือทาง
แยกของแขนงหลอดลม 
ประมาณ 1-2 
เซนติเมตรหรือใส่สาย
ดูดเสมหะลงจนถึงระดับ 
ทางแยกของแขนง
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หลอดลมจากนั้นดึงสาย
ขึ้นมา 1-2 เซนติเมตร 
ก่อนดูดเสมหะ 
-การบีบ ambu 
ประมาณ 1/3 ของ 
ambu เพ่ือให้ได้
ปริมาตรอากาศ
ประมาณ 500 มิลลิลิตร 
(ผู้ป่วยหนัก 60 
กิโลกรัม)  
 

การจ าหน่าย - อธิบายแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทางศีรษะ 
หากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติ ให้รีบมาพบ
แพทย์ หรือมาพบ
แพทย์ตามนัด 

- ทวนความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับยาลด
ความดันโลหิต, ยา
ลดสมองบวมและ
ยากันชักในเรื่อง
ชื่อยา ขนาดที่ให้ 

- ประเมินความพร้อม
ผู้ดูแลในแต่ละกิจกรรม
และทบทวนก่อนกลับ
บ้าน 

- สอนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย/
การเคลื่อนไหวบน
เตียง 

  
 



 
Plan of Care 

Day 1- 3 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักรังสีการแพทย์ นักโภชนาการ 

 ข้อควรระวังใน
การใช้ยา 
- จัดเตรียมยากลับ
บ้าน  

 
 



รายการหลักฐานอ้างอิง (Evidence base, Guideline, แนวปฏิบัติของสมาคมต่าง ๆ) 
บทความวิชาการ  เรื่อง การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

Endotracheal Suctioning in Patients with Severe Traumatic Brain Injury 
 บทความวิชาการ  เรื่อง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง :  
มิติของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 Chest physiotherapy in mechanically ventilated patients without pneumonia—a 
narrative review 
 
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการวางแผนการจัดการรายกรณี 
การดูดเสมหะในผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมอง   

- จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้ายขวาและการพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วยควรท าด้วยความระมัดระวังไม่ให้สะโพกงอมากกว่า  90 องศาจากผลการศึกษาพบว่าท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศาจะท าให้มีการแพร่กระจายของน้ าไขสันหลังสู่ช่องว่างไขสันหลังได้ดีและมีการไหลกลับของ
เลือดด าสู่หัวใจได้สะดวกจึงท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลงและแรงดันก าซาบสมองไม่เปลี่ยนแปลง  
 - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอดูแลทางเดินหายใจให้โล่งดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้โดยก่อน
และหลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100% นาน 30-60 วินาทีระยะเวลาการดูดเสมหะในแต่ละครั้งให้อยู่
ระหว่าง 10-15 วินาทีใช้แรงดูด 100-120 mmHg และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบรวมทั้งสังเกตและบันทึกค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดโดยให้ O2 sat ≥ 95 %20 เนื่องจากการดูดเสมหะท าให้เกิดการระคายเคือง
ต่อเยื่อบุหลอดลมและส่วนคารินากระตุ้นท าให้เกิดปฏิกิริยาการไอและถ้ามีอาการไอมากๆจะเพ่ิมความดันใน
ทรวงอกและความดันในช่องท้องส่งผลให้เลือดด าไหลกลับสู่หัวใจลดลงเกิดภาวะเลือดด าค่ังและส่งผลให้เกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นร่วมกับแรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะอาจท าให้ออกซิเจนถูกดูดออกไปตัว
ท าให้เกิดภาวะเลือดด าค่ังในสมองและความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  
 - การใช้ถุงลมช่วยหายใจชนิดมือบีบที่ต่อกับออกซิเจน100% ด้วยอัตราการไหล 10-15 มิลลิลิตรต่อ
นาทีก่อนและหลังการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นการเพ่ิมปริมาตรอากาศการหายใจเข้าและออกจากปอด
ท าให้มีออกซิเจนส ารองก่อนการดูดเสมหะภาวะปกติผู้ใหญ่ต้องการปริมาตรอากาศขณะหายใจเข้าประมาณ  8-
10 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมซ่ึงถุงลมช่วยหายใจชนิดมือบีบในผู้ใหญ่มีความจุประมาณ 1,500 
มิลลิลิตรการบีบสองมือให้ยุบลง 1/2 ของถุงลมจะได้ปริมาตรอากาศประมาณ 800 มิลลิลิตร ถ้าบีบ 1/4 จะได้
ปริมาตรอากาศประมาณ 400 มิลลิลิตร 
 - ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะพยาบาลควรใส่สายดูดเสมหะลึกอยู่เหนือทางแยกของแขนง
หลอดลมประมาณ 1-2 เซนติเมตรหรือใส่สายดูดเสมหะลงจนถึงระดับทางแยกของแขนงหลอดลมจากนั้นดึง
สายขึ้นมา 1-2 เซนติเมตร ก่อนดูดเสมหะการใส่สายดูดเสมหะลึกจนออกไปนอกท่อช่วยหายใจอาจท าให้เกิด
การอักเสบและเกิดแผลที่เยื่อบุผนังหลอดลมและยังอาจไปกระตุ้นปฏิกิริยาตอบสนองของประสาทวากัสท าให้
หัวใจเต้นช้ากว่าปก 
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