
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเย่ือหุมสมองช้ันดูรา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เร่ือง การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเย่ือหุมสมองช้ันดูรา 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวภนิดา         คําบัว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1016) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดรูา 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 18 กรกฏาคม   2549 ถึง วันท่ี 17 สิงหาคม 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ       

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยือ่หุมสมองช้ันดูรา 
 เยื่อหุมสมองจะเปนช้ันท่ีอยูถัดจากกะโหลกศีรษะกอนท่ีจะถึงเนื้อสมอง  

ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 3 ช้ัน  
1. เยื่อดูรา (dura mater) เปนเยือ่หุมสมองท่ีอยูนอกสุด มีสีขาวไมสามารถยืดได มี 

ความหนากวาเยื่อหุมสมองช้ันอ่ืนๆ 
2. เยื่ออแรคนอยด (arachnoid mater) เปนเยือ่หุมสมองช้ันถัดลงไป มีความบาง 

มากและคลุมเนื้อสมองอยางหลวมๆ แยกจากเยื่อดูราอยางชัดเจน 
3. เยื่อเพยี (pia mater) เปนเยื่อช้ันในสุดท่ีแนบติดกับเนื้อสมองสวนสีเทา หรือ 

สวนสีขาวของไขสันหลัง มีลักษณะเปนผนงัหลอดเลือดคลายรางแหท่ีไดรับเลือดมาจาก internal carotid 
และ vertebral arteries 

ชองวางท่ีสําคัญของเยื่อหุมสมองคือ ชองวางเหนือเยื่อดรูา (epidural space) 
ชองวางใตเยื่อดูรา (subdural space) และชองวางใตเยื่ออแลคนอยด (subarachnoid space) ซ่ึงภายในจะมีน้ํา
หลอเล้ียงสมอง ไหลเวยีนท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของสมอง 

3.2 ความหมายของโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา อาการและอาการแสดง การรักษา 
เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา  เกิดจากการกระทบกระแทกจาก 

การลมหรืออุบัติเหตุจราจร  สวนใหญพบบอยในวัยหนุมสาว มักไมพบในคนแกหรือเด็กอายุนอยกวา          
2 ขวบ เนื่องจากท้ังสองกลุมนี้เยื่อหุมสมองยึดติดกะโหลกแนนมาก   

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา เกิดจากกะโหลกแตกทําใหหลอดเลือด (มักเปนหลอด
เลือดแดง) ท่ีอยูระหวางกะโหลกกับเยื่อหุมสมองช้ันดูราตรงสวนนั้นฉีกขาดเลือดจะออกและค่ังอยู เม่ือมาก
ข้ึนก็จะกดสมองทําใหเกิดอันตราย สวนใหญมักเกิดบริเวณขมับ เนื่องจากกะโหลกคอนขางบางและมีหลอด
เลือดแดง   ซ่ึงเปนแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีข้ึนมาเล้ียงใบหนาเขาสูกะโหลกท่ีบริเวณขมับ เม่ือกระดูก
ขมับแตกหลอดเลือดนี้มักฉีกขาดทําใหเลือดออกมากและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 
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เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองดูราโดยออกจากหลอดเลือดดําพบนอยเนื่องจากหลอดเลือดดํา       
มีความดันตํ่า เลือดอาจจะหยุดเองได  แตอาจออกชาๆ เกิดอาการเร้ือรังโดยใน 4 - 8 ช่ัวโมงแรก อาจจะไมมี
อาการอะไรเลย แตตอมา 36-48 ช่ัวโมง อาจเสียชีวิตไดจากกอนเลือดกดกานสมอง ทําใหศูนยควบคุมการ
ทํางานของรางกายหยุดทํางาน 

อาการและอาการแสดง  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะและหมดสติทันทีในช่ัวระยะเวลา
หนึ่ง (concussion) ตอมาฟนคืนสติ (lucid interval) เปนช่ัวโมงหรือเปนวันแลวผูปวยคอยๆซึมและหมดสติ
อีก มีมานตาขยายโตและไมมีปฏิกิริยาตอแสง และแขนขาดานตรงขามออนแรง (hemiplegia) เปนอาการ
ของสมองถูกทําลายปฐมภูมิ (primary brain damage) เม่ือเวลาผานไปผูปวยมีอาการและอาการแสดง  ของ
ความดันสูงในโพรงกะโหลก คือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนมากข้ึน ความรูสติลดลง ความดันโลหิตสูงข้ึน 
ชีพจรชาลง เปนอาการของสมองถูกทําลายทุติยภูมิ (secondary brain damage) การจะเกิดอาการและอาการ
แสดงของโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา ไดเร็วหรือชานั้นข้ึนอยูกับ ตําแหนงของกอนเลือด แหลง
ท่ีเกิดการตกเลือด และโรคอ่ืนท่ีเกิดรวมดวย  

3.3 แนวทางการรักษา 

1. การผาตัดเปดกระโหลกศีรษะ เพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก  

2. วิธีการเจาะดูดกอนเลือดดวยเทคนิคนําวถีิ โดยใชอุปกรณพิเศษชวย 

 (stereotactic aspiration) ซ่ึงวิธีนี้ชวยใหบาดแผลของผูปวยมีขนาดเล็ก และทําใหมีโอกาสฟนตัวไดเร็วกวา  

3.4 การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดรูา 
3.4.1 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความ
เหมาะสม การพยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 6 ช่ัวโมง วันผาตัด โกนศีรษะและทํา
ความสะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับหลังผาตัด
วาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามในใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ ตรวจสอบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคาและตอลงถุงท่ีปด
สนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

 3.4.2 การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2   ประการคือ เพื่อสังเกต
อาการแทรกซอนท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึง
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือ
ไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาท่ีของสมอง มีโอกาสฟนไดเร็ว  
  ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือนอน
ตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหยกหมอนสูงไดเล็กนอย 
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ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 คร้ัง 
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ
กระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คล่ืนไสอาเจียน ชีพจรเตนชา หายใจชาและลึก ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึน แตความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ปกติ   อาจเปนขอบงช้ีวา
มีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ตรวจสอบสายระบายเลือดออกจากสมอง   (Redivac  drain) รวมท้ังผา
ปดแผลวามีเลือดออกมากหรือนอยเพียงใด   จดบันทึกจํานวนเลือดออกและรายงานแพทยเม่ือพบวา
เลือดออกมากเกิน   100   มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมง ในผูปวยผาตัดสมองทุกรายควรใหออกซิเจน และ ดูแลการ
หายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอาส่ิงแปลกปลอมเขาปอดและหลอดลม ดูแลทําการดูด
เสมหะในปากและคอใหสะอาด  
  เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือ
ไดวาผูปวยพนระยะอันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะนี้ควรประกอบ
ไปดวย การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  ในระยะพักฟน ผูปวยรายท่ีไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตแขนขาออนแรงไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดตองชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง นวดตามปุมกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทับได ดูแลผิวหนังให
แหงอยูเสมอ แนะนําและชวยใหผูปวยมีการออกกําลังของแขนขา ขอตอตางๆ ปองกันขอติดแข็งและชวยให
การไหลเวียนของโลหิตดี ผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน ดูแลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ       
ในรายท่ีกลไกการกลืนไมปกติตองใหอาหารทางสายยาง แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากและดื่ม
น้ํามากๆ (ในรายท่ีไมจํากัดน้ํา) เพื่อปองกันอาการทองผูก แนะนําไมใหผูปวยเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําให
เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง แพทยบางทานอาจใหยาระบายหรือยาเหน็บทางทวารหนัก   ไมควรสวน
อุจจาระใหผูปวย 

3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช 
Cloxacillin เปนยาปฏิชีวนะท่ีใชในการทําลายแบคทีเรียพวกกรัมบวกและกรัมลบ จึงจัดยา 

เปนพวกยาท่ีมีขอบเขตกวาง (broad spectrum) อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ถาย
เหลวเปนมูกเลือดเฉียบพลัน ลําไสเล็กอักเสบ จุกแนนไมสบายทองหรือเกิดเยื่อบุลําไสอักเสบ    ถาไดใน
ขนาดสูง อาจทําใหเกิดอาการชักได  

Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ และยังมีผลฆาเช้ือ 
 Pseudomonas ยาสามารถใชรักษาโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือของ
ผิวหนัง และโรคทางระบบสืบพันธุของสตรี อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
ไข ผ่ืนคัน และอาจมีพิษตอไต 
  Ranitidine มีฤทธ์ิลดกรด อาการขางเคียงอาจทําใหมีผ่ืนข้ึน ปวดศีรษะและงวงซึม 
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Dilantin เปนยากันชัก อาการขางเคียงอาจเกิดผ่ืนตามผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองโต ตับอักเสบ 
และเหงือกบวม 

Paracetamol เปนยาพวกอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด อาการขางเคียง ผูท่ีมี 
ความไวตอยาน้ีเปนพิเศษ อาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึน ซ่ึงอาการจะหายไปเม่ือหยุดยา ไมควรรับประทาน
ยานี้เกินวันละ 4 กรัม ติดตอเกิน 5 วัน อาจทําใหเกิดตับวายและอันตรายถึงชีวิตได 

Mannitol เปนยาลดความดันในสมอง อาการขางเคียง ไมสมดุลของของเหลว และอิเล็ก 
โทรไลต ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา ปวดศีรษะ มึนงง ส่ัน มีไข หัวใจเตนแรงเจ็บหนาอก 
ระดับโซเดียมในเลือดตํ่า ขาดนํ้า  

 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
โรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา สาเหตุเกิดจากการไดรับการกระทบกระแทกท่ีศีรษะซ่ึง

สวนใหญเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจากการจราจรและตกจากท่ีสูง รองลงมาไดแก การถูกทํารายรางกาย 
เชนถูกตีศีรษะ  ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของสมองและชีวิตผูปวย มีผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการ
วินิจฉัยลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาท่ีควร ผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราถือวาอยู
ในชวงวิกฤตของชีวิต และตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน เนื่องจากความรุนแรงของโรคอาจเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆหลังไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงจะสงผลใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน ชอกชํ้า ถูกกด ถูกทําลาย สูญเสีย
หนาท่ีและสงผลตออวัยวะตางๆของรางกาย และสุดทายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต จากภาวะดังกลาวทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุนไมเหมาะสม ไมคงท่ี          ไมสมํ่าเสมอ หรือไมมีทิศทาง 
ผูปวยเกิดความบกพรองในดานการรูคิด มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือมีระดับของประสาทรับความรูสึก
ลดลง รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการติดตอส่ือสาร
กับส่ิงแวดลอม และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 18 ป (HN: 34427-49 AN: 15869-49) สถานภาพสมรสโสด อาชีพ
รับจาง การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี18 กรกฏาคม 2549  อาการสําคัญ
ท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับรถจักรยานยนตชนกับรถกระบะมีแผลที่ศีรษะ
ดานหนาผาก ขวา ผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามส่ังได  แขนขาซายออนแรงมากกวาขางขวา ไมมีชักเกร็งกระตุก  
ไดรับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการหาความเขมขนของเลือด
และอิเล็กโทรไลต พบวาปกติ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดสมองบวม Mannitol 300 มิลลิลิตรใน  30 นาที ยากันชัก Dilantin 500 มิลลิกรัมใน 
30 นาที     ยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดดําชนิด  Cefazolin 1 กรัม ใสสายสวนปสสาวะคา เอกซเรยปอด ผล
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การตรวจปกติ และเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราบริเวณศีรษะดานขวา 
(Epidural hemorrhage  at right temporal region) แพทยรักษาโดยการทําผาตัดเปดกะโหลกเอากอนเลือดออก 
(Right temporal craniotomy with clotted removal) ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 800 
มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือดไดรอยละ 36.1 ไดรับเลือดชนิด PRC ประมาณ 450 มิลลิลิตร ความดัน
โลหิตอยูระหวาง 90/40 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง  
 หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเม่ือวันท่ี 18 กรกฏาคม 
2549 เวลา 15.45 น. ผูปวยไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร ไมมีปฏิกิริยาตอแสง และรูมานตาขางซาย 
3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 ขาง ชักหนีเม่ือเจ็บ คะแนนการตรวจรางกาย
ทางระบบประสาท (Glasgow coma score) เทากับ 6 อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง   
70 -100 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต อยูระหวาง 100/60- 120/80  มิลลิเมตรปรอท  ใสทอชวยหายใจตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ โมด ซี เอ็ม วี ( Bennett 7200a  mode  CMV ) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต 
ปริมาตรอากาศท่ีให 500 มิลลิลิตร  อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ         
12 คร้ังตอนาที มีแผลผาตัดท่ีศีรษะพรอมทอระบายเลือดออกจากแผลแบบขวดสุญญากาศ (Redivac drain) 
งดอาหารยกเวนยา บันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกายทุก 8  ช่ัวโมง  ซ่ึงปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมี
ความสมดุลกัน ไดรับยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดดําชนิด cloxacillin 1 กรัมทุก 6 ช่ัวโมง Cefazolin 1 กรัมทุก 
12 ช่ัวโมง ranitidine 50 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง และยา paracetamol 500 
มิลลิกรัม รับประทาน    2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือปวดแผลหรือมีไข  
 หลังผาตัด 3 ช่ัวโมง ผูปวยรูสึกตัวทําตามส่ังได ไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา ตอ
แสงชากวาปกติ และรูมานตาขางซาย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย 
แขนขาขางซายออนแรงมาก คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 8 ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 90/60-135/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 
12-24 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 1 ผูปวยเร่ิมรูสึกตัวเพิ่มมากข้ึน หายใจไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจจึงเปล่ียนโมด
เคร่ืองชวยหายใจเปนโมด เอส ไอ เอ็ม วี (mode SIMV) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให       
500 มิลลิลิตร อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามคําส่ังไดเปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการให
ออกซิเจนแบบ T – piece ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วรอยละ 98-99 อัตราการหายใจอยู
ระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80-130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมท้ังถอดทอ
ระบายเลือดออกจากแผลผาตัด และเร่ิมใหอาหารทางสายยางจํานวน 300 มิลลิลิตร จํานวนวันละ 4 ม้ือ  
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 หลังผาตัดวันท่ี 5 ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจออก ผูปวยทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง ไมสง
เสียงพูด รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขางเทากัน แขนขาออนแรงเล็กนอยท้ังสองขาง 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 11 ความดันโลหิตอยูระหวาง 110/50-130/60 มิลลิเมตร
ปรอท    ชีพจรอยูระหวาง 70-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 20-24 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 10 ผูปวยรูสึกตัวดีมากข้ึน ทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง ไมสงเสียงพูด รูมานตา          
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขางเทากัน แขนขาออนแรงเล็กนอยท้ังสองขาง คะแนนการตรวจ
รางกายทางระบบประสาท เทากับ 11 ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/60-140/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู
ระหวาง 80-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 20-24 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการตัดไหมบริเวณ
แผลที่ศีรษะ แผลแหงดี  
 หลังผาตัดวันท่ี 21 ผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดดีไมมีอาการสําลักคล่ืนไส หรืออาเจียน แพทย
ไดเปล่ียนใหผูปวยรับประทานอาหารออนและถอดสายใหอาหารทางรูจมูกออก ผูปวยสามารถพูดคุยไดแต
ยังมีอาการสับสน 
 หลังผาตัดวันท่ี 25 ผูปวยพูดคุยไดแตยังไมชัด ชวยเหลือตัวเองได รับประทานอาหารธรรมดาไดดี 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ชีพจรอยูระหวาง 70-80 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37 องศา
เซลเซียส แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีตึกศัลยกรรมประสาท วันท่ี 27 กรกฎาคม 2549 รวมอยู
ในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 10 วัน 
 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบานไดในวันท่ี 17 สิงหาคม 2549 ผูศึกษาไดอธิบายและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชนมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวด
ศีรษะมาก ตาพรามัวและมีไขสูง ใหรีบมาพบแพทยทันที ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย รวมถึงเนนใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาท่ีรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 31วัน 

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 4.2.1 เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองช้ันดูรา โดยพิจารณาถึง 

ความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอยและนาสนใจ 
 4.2.2 ศึกษารวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้น 

ดูรา 
 4.2.3 ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ประเมินผล 

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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 4.2.4 สรุปผลการรักษา และการพยาบาล นํามาเรียบเรียง แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
ทางดานประสาทศัลยศาสตร เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5 ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 “เปนผูดําเนินการท้ังหมด” 

รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง 

พบวากอนการผาตัดญาติผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการอาการแสดง การรักษาที่ไดรับ และการปฏิบัติตัวภายหลังจากไดรับการผาตัด ผูศึกษาได
อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค การรักษาโ ดยการผาตัดท่ีผูปวยไดรับใหญาติผูปวยเขาใจ ภายหลังการผาตัดผู
ศึกษาพบวาผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไมสามารถส่ือสารโดยการพูดได
เนื่องจากใสทอชวยหายใจ ผูศึกษาไดอธิบายเกี่ยวกับการบาดเจ็บของศีรษะท่ีผูปวยไดรับ การรักษาโดยการ
ผาตัด  อธิบายถึงความจําเปนในการใสทอชวยหายใจ สอนวิธีการส่ือสารโดยวิธีการเขียน พยักหนาเม่ือใช 
หรือสายหนาเม่ือไมใช เพื่อบอกใหทราบถึงความตองการ ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล กอนกลับบานผูปวยและญาติยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเนื่องจากขาด
ความรูในการปฏิบัติตัว  ผูศึกษาไดอธิบายและแนะนําการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมาตรวจตามนัดและ
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย ผูปวยและญาติแสดงสีหนาคลายความวิตกกังวลลงและพยักหนาแสดง
ความเขาใจในส่ิงท่ีผูศึกษาไดแนะนํา 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยเลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้นดูราใหมี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนาทาง 
วิชาชีพ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หลังผาตัด 3 ช่ัวโมง ผูปวยรูสึกตัวทําตามส่ังได ไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา ตอ
แสงชากวาปกติ และรูมานตาขางซาย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย 
แขนขาขางซายออนแรงมาก คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 8 ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 90/60-135/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 
12-24 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 

ระยะหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง อาจเกิดเลือดออกซํ้า และสมองบวมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหมีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต จึงตองดูแลใหผูปวยนอนพักนิ่งๆบนเตียง จัดทา
นอนศีรษะสูง 15- 30 องศา เพื่อใหการไหลกลับของเลือดสะดวก ลดการบวมของสมอง ตองสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะความดันในศีรษะสูงอยางใกลชิด เชน อาการปวดศีรษะ อาเจียน หัวใจเตนชา 
ความดันโลหิตสูง หายใจชาไมสมํ่าเสมอ ความรูสึกตัวลดลง ขนาดของรูมานตาและการตอบสนองตอแสง 
ผูปวยรายนี้มีสัญญาณชีพปกติ คะแนนตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 6 และเพิ่มข้ึนตามลําดับ 
นอกจากนี้ระบบหายใจผูปวยยังทํางานไมมีประสิทธิภาพ จึงตองดูแลระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิด ปรับ
โมดเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมเม่ือผูปวยรูสึกตัวมากข้ึน เพื่อลดการตานเคร่ืองชวยหายใจ ดูแลทางเดิน
หายใจใหโลง ดูดเสมหะเม่ือผูปวยมีเสมหะ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 98-99  ปองกัน
การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจโดยการติดปลาสเตอร ผูกเชือกทับบนปลาสเตอร ระวังผูปวยไมใหดึงทอ
ชวยหายใจ พรอมอธิบายใหผูปวยเขาใจความสําคัญของการใสทอชวยหายใจ การดําเนินของโรคและ
แผนการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความสามารถในการส่ือสารโดยการพูดเนื่องจากการใสทอชวยหายใจ
ทางปาก  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหผูปวยเขียนถึงส่ิงท่ีตองการสื่อสารในกระดาษท่ีเตรียมให  สังเกตการ
เคล่ือนไหวของปอด ฟงปอดขณะมีการหายใจเขาออกตรงตําแหนงของปอดตองดังเทากันท้ัง 2 ขาง ปองกัน
ไมใหมีน้ําขังตามสายของเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนนอยลง บันทึกสัญญาณชีพ 
นอกจากนี้ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ทําความสะอาดปากฟนอยางนอยวันละ 3 คร้ัง 
สังเกตลักษณะเสมหะ แผลผาตัดท่ีศีรษะตองทําความสะอาดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลแผลผาตัดใหแหง
สะอาดเสมอ บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมีอาการอักเสบ เปล่ียนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ทุก 3 วัน ระบบทางเดินปสสาวะทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ระวังไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ และ
ดูแลไมใหเกิดการไหลยอนของปสสาวะ ดูแลใหเปนระบบปด สังเกตอาการอักเสบของหลอดเลือดดําสวน
ปลายและดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

กอนกลับบานผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัว  ให
การพยาบาลดานจิตใจดวยการพูดคุย  อธิบายตอบขอสงสัย  สอนสุขศึกษา  แนะนําการปฏิบัติตัวและอาการ
ผิดปกติท่ีตองพบแพทย 
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10. ขอเสนอแนะ 
10.1 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา จําเปนอยางยิ่งท่ี

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของพยาธิสรีรวิทยาของ เยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
อาการ อาการแสดงของผูปวย แนวทางการรักษา ตลอดจนนวัตกรรมแนวทางการพยาบาลใหมๆท่ีไดจาก
การนําผลงานวิจัยหรือความรูเชิงประจักษตางๆมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองเปนภาระของครอบครัว 

10.2 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.3 โรงพยาบาลควรสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยทางระบบ
ประสาทไดรับความรูทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

      
 
 

(ลงช่ือ) …………………………………………… 
 (นางสาวภนิดา คําบัว) 
   ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………………………………………….. 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความปนจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ)..................................................................... 
             (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                   
     (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วนัท่ี)……………………………………………… 
 
 
 
     (ลงช่ือ).....................................................................  
      (………………………………………….) 
     (ตําแหนง)  
      
     (วันท่ี)………………………………………………  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ภนิดา  คําบัว 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1016) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราสวนใหญท่ีไดเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะมีระดับการรับรูลดลง  ไมรูสึกตัว และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองใชระยะเวลา
ในการรักษาและพักฟนในโรงพยาบาลนาน สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาเชน ปอดอักเสบ 
แผลกดทับและ ขอติดแข็ง เปนตน  

การท่ีผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานๆไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายเองได ถูกแยกออกจากสังคม 
ไดรับส่ิงเราบางชนิดท่ีมากเกินไปเชนเสียงท่ีดังเกินไปหรือถูกเราจากแสงสวางตลอดเวลา ในทางตรงกันขาม
ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับส่ิงเราบางชนิดเลยหรือไดรับนอยเกินไปอาทิ ไมไดรับการสัมผัส ไมไดรับกล่ินหรือ  
รับรส  ปจจัยตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยถูกแยกจากส่ิงแวดลอมจึงสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะพรากจากการรับรู     
ท่ีเกิดจากการลดจํานวนของสิ่งเราท่ีจะกระตุนใหเกิดการตอบสนอง การตื่นตัว การรับรูซ่ึง ทําใหผูปวยเกิด
การฟนสภาพไดยากข้ึน  

โดยธรรมชาติแลวเม่ือสมองไดรับบาดเจ็บจะมีการฟนสภาพไดเอง จากกระบวนการงอกใหมของ
เซลลประสาท แตการฟนคืนสภาพตามกระบวนการธรรมชาติดังกลาวเปนไปไดยากและชามากโดยเฉพาะ
ในผูปวยกลุมนี้การทํางานของ reticular activating system (RAS) จะลดลงอยูแลวจึงทําใหกระบวนการฟน
คืนสภาพชารวมกับการเกิดการบาดเจ็บชนิดทุติยภูมิ (secondary injury) เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง    
ทางชีวเคมีและสรีรวิทยาตามหลังการเกิดกลไกการบาดเจ็บชนิดปฐมภูมิ (primary injury) เชน การเพิ่มข้ึน
ของความดันในกะโหลกศีรษะ หรือ ภาวะขาดออกซิเจน แตพบวาหากมีการกระตุน reticular activating 
system (RAS) โดยการเพิ่ม sensory input จะชวยเรงการเจริญเติบโตของ dendrite และมีการเพิ่มของ 
synaptic connectivity มีผลทําใหการฟนกลับมาทํางานของสมองเปนไปไดเร็วข้ึน 

 การกระตุนการรับรูของผูปวยท้ัง 6 ดานซ่ึงประกอบดวย การกระตุนดานการไดยิน การกระตุน 
ดานการมองเห็น การกระตุนการรับกล่ิน การกระตุนการรับรส การกระตุนการรับสัมผัส และการกระตุน
การเคล่ือนไหวขอตอตางๆ จะชวยใหผูปวยมีระดับการรับรูเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยควรไดรับ
การกระตุนการรับรูโดยจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือ
เยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

- เพื่อกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 

- เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยเชน ปอดอักเสบ แผลกดทับและขอติดแข็ง 

- เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใช Evidence based Nursing Practice Model (Soukup, 2000) มาเปนกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย ข้ันตอนในการดําเนินงาน 4 ระยะดังนี้   
1. Evidence-triggers phase เปนระยะของการสํารวจ และระบุปญหาท่ีตองการแกไข 
2. Evidence-supported phase ระยะนี้เปนการนําขอมูลท่ีนาเช่ือถือมาสนับสนุนโดยหา

หลักฐานหรือขอมูลเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหา  สืบคนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและวิเคราะห
สังเคราะหงานวิจัยและขอมูลเชิงประจักษตางๆท่ีไดเพื่อใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุดในการนําไปสรางแนวปฏิบัติ 
จากผลการสืบคนไดงานวิจยัท้ังหมด 9 เร่ือง คือ  

จากน้ันนําหลักฐานท่ีไดมาประเมินคุณภาพผลงานวิจัย ความคุมทุน คุมประโยชนเม่ือนําไปใช  แลว
จึงสังเคราะหและสรุปประเด็นท่ีสามารถนําไปสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. Evidence-observed phase เปนระยะของการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และไปใช 

4. Evidence-based phase เปนระยะท่ีมีการนําขอมูลท่ีได จากระยะท่ี 2 และท่ี 3 มาวิเคราะห  
เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อนําไปสูรูปแบบของการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 

จากการดําเนินการตามกรอบแนวคิดขางตนทําใหไดขอเสนอมาใชในการจัดการความรูในเร่ืองของ
การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราดังนี้ 

1. พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรามีการอภิปรายเกี่ยวกับ 
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อจะทบทวน ปรับปรุงวิธีการในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการ
กระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา แบงออกเปน 

1.1 ระยะเตรียมการกระตุน 
การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา ประกอบดวยการกระตุนการ

รับรู ดานการไดยิน การมองเห็น การไดกล่ิน การรับรส การสัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอตางๆ    
โดยทําการกระตุน 2 รอบตอวันใชระยะเวลาในการกระตุนประมาณรอบละ 45 นาทีถึง  1 ช่ัวโมง และในแต
ละชนิดของการกระตุนใชเวลาประมาณ 5-15 นาที กระตุน 6 วันตอสัปดาหเปนเวลา   1 - 2 เดือน หรือ ให
จนกวาจะออกจากระยะ coma ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. สรางสัมพันธภาพกับญาติ เพื่อสอบถามการใชชีวิตประจําวัน ส่ิงท่ีผูปวย
คุน เคย ผูกพันและ มีความหมายตอ ผู ป วย  ขอ มูลส วนบุคคลของ ผูป วย เกี่ ย วกับ ลักษณะนิ สัย              
ความชอบ- ไมชอบ เชน กล่ินน้ําหอมท่ีชอบ รสชาติอาหารที่ชอบ ลักษณะเพลงท่ีชอบฟง ส่ิงท่ีผูปวยผูกพัน 
บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากท่ีสุด การใชชีวิตประจําวันของผูปวยกอนการบาดเจ็บ นอกจากนั้นควร
ถามประวัติการแพ 

2. นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินและจากการสอบถามมาวางแผนจัดทํา
โปรแกรมการกระตุนการรับรูโดยใหมีความสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของผูปวย 

 1.2 ระยะดําเนนิการกระตุน 
1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวย  
2. เร่ิมทําการกระตุนการรับรูดานการไดยิน การมองเห็น           การไดกล่ิน การ

รับรส การสัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอตางๆ ตามโปรแกรมการกระตุนการรับรูท่ีไดจัดทําข้ึน
สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการกระตุนการรับรูในแตละวันจะมีการทําความ
สะอาดปากและฟนใหกับผูปวย 

1.3 ระยะการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูล เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รายงาน 

ผลการกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
2. มีการจัดทําคูมือในการกระตุนการรับรูในผูปวย 
3. มีการสอนเจาหนาท่ี และญาติท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราในการ 

กระตุนการรับรู 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการรับรูในผูปวยนี้ไดมีการดําเนินการไปบางแลวในหอ
อภิบาลศัลยกรรมประสาท แตขยายกลุมผูปวยใหครอบคลุมมากข้ึนคือผูปวยทางระบบประสาทศัลยศาสตร 
ท่ีมีคะแนนระดับความรูสึกตัวนอยกวาหรือเทากับ 10 แตพบวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในเร่ืองของการฟนสภาพ
ของการรับรูเปนไปไดนอย และชากวาเวลาท่ีกําหนด ทําใหญาติทอแท ตอการท่ีจะทําการกระตุนใหผูปวย
ไมเกิดความตอเนื่อง เจาหนาท่ีทางการพยาบาลยังไมเห็นความสําคัญของการกระตุนการรับรูใหกับผูปวย
รวมกับภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน   
 ดังนั้นผูศึกษาจึงไดนํามาทบทวนและปรับปรุงใหม หาวิธีท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการกระตุนอยาง
ตอเนื่อง และเผยแพรใหหนวยงานตางๆที่มีลักษณะผูปวยเหมือนกันไดนําไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนแก
ผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง 

ช้ันดูราท่ีสรางจากหลักฐานเชิงประจักษ  ท่ีมีการปรับรุงแกไขใหงายตอการนําไปใช และเกิดประโยชนคุม
คาใชจาย 

2. ผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราไดรับการกระตุนการรับรูซ่ึงจะชวยใหมีการฟน 
สภาพไดเร็วข้ึน ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน  และลดระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาล 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. พยาบาลและญาติท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรามีความรูในการ 
กระตุนการรับรูรอยละ 100 

2. ผูปวยมีระดับการรับรูเพิ่มข้ึนรอยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ลงช่ือ)…………………………………. 

(นางสาวภนิดา คําบัว) 
 พยาบาลวิชาชีพ 5 
  ผูขอรับการประเมิน 

       (วันท่ี)………………………………….. 



แบบประเมินท่ีใช 
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีพงึประสงค / ไมพึงประสงคเม่ือไดรับการกระตุน 

 

รูปแบบการกระตุน การตอบสนองท่ีพึงประสงค 
การตอบสนองท่ีไมพึงประสงค / 

หยุดการกระตุน 
ดานการไดยิน: 
  ตบมือ เรียกช่ือผูปวย บอกให
ทราบถึงเวลา / สถานท่ี  ฟงวทิยุ 
/ ทีวี อานหนังสือ เปดเทป
เสียงเพลง / คนในครอบครัว 

กะพริบตา  
มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน 
 หนาบูดเบ้ียว สงบเงียบ  
ยกศีรษะ ทําตามคําส่ังงายๆ  
ลืมตา 

- กาวราว เหง่ือออก ปดตา 
 หนาแดง  
- มีการเพิ่มข้ึนของ IICP, RR 
HR,BP  
- Muscle tone เพิ่มข้ึน 
- Seizure 

ดานการมองเห็น: 
  แสดงรูปภาพท่ีชอบ  
ภาพครอบครัว ภาพส่ิงของ  
รูปสัตว แผนภาพสวยๆ  
กระดาษสีแดง เขียว เหลือง  
และนํ้าเงิน หรือเขียนตัวหนังสือ
สีเขียวบนพื้นกระดาษสีเหลือง 
สองกระจกเพือ่ใหเหน็ตัวเอง 

มีการเปล่ียนแปลงของขนาด 
รูมานตา กะพริบตา มองตาม 
 ยกศีรษะ 

- 

ดานการไดกล่ิน: 
  กล่ินกาแฟ ชา สมุนไพร สม 
มะนาว น้ํามันหอมระเหย 
น้ําหอม (ท่ีผูปวยชอบ) กระเทียม 

หนาบูดเบ้ียว น้ําตาไหล          
ยกศีรษะ กลืนน้ําลาย ลืมตา 

 

ดานการรับรส: 
  นวดเหงือก  
ลางปาก  แปรงฟน ใชรสหวาน 
รสเค็ม รสเปร้ียว น้าํผลไม (ท่ี
ผูปวยชอบ) แตะล้ินบริเวณ
ตําแหนงของการรับรส  

หนาบูดเบ้ียว ถมน้ําลาย  
กลืนน้ําลาย 
 
 
 
 
 

กัด ตอตาน ปดริมฝปากแนน 



รูปแบบการกระตุน การตอบสนองท่ีพึงประสงค 
การตอบสนองท่ีไมพึงประสงค / 

หยุดการกระตุน 
ดานการสัมผัส : 
  สัมผัสเบาๆหรือแรงๆ 
สัมผัสรอนหรือเย็น 
นวดหลัง ทาโลช่ัน 
ถูอยางนุมนวลท่ีกระดูกสันอก 

อัตราการหายใจเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลง  muscle tone เพิ่มข้ึน 
สงเสียงครวญคราง  รองไห 
มีการเคล่ือนไหวของแขน-ขา 

- ระวังบริเวณปากและหนา
เพราะเปนบริเวณท่ีมีความไวสูง 
- มีการเพิ่มข้ึนของ BP HR  
- น้ําลายไหล 
 

ดานการเคล่ือนไหวของขอตอ
ตางๆ : 
  เปล่ียนทานอน ROM  
ลุกนั่งบนเตียงหรือเกาอ้ี 

- Spasticity of  joints 
- ผูปวยชวยทํา ROM 
- ทําตามส่ัง ลืมตา ยกศีรษะ หรือ
มีการเคล่ือนไหวของศีรษะ 

- 

 
(Sosnowski & Ustik, 1994)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางโปรแกรมการกระตุน 
 

ว.ด.ป. / เวลา 
ประสาทสัมผัส 

กิจกรรม ปฏิกิริยาตอบสนอง GCS/LCFS  หมายเหตุ 

     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     

 
 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการรับรูตอบสนองของผูปวย 
Rancho Los Amigos scale or Level of Cognitive Functioning Scale (LCFS) 

 

)1(  
ผูปวยไมมีการตอบสนองตอเสียง แสง ส่ิงสัมผัส หรือส่ิงกระตุนตาง ๆ ผูปวยอยูในชวง 
Coma 

)2(  มีการเคล่ือนไหวแบบไรจุดมุงหมาย มองไรจุดหมาย แตมี Response to deep pain 

)3(  มีการเคล่ือนไหวของลูกตา จองมองคนหรือส่ิงของ หันตามเสียงทําตามส่ิงงาย ๆ 

)4(  
สับสนกระวนกระวายกับส่ิงท่ีเกิดรอบตัว อาจมี Restless aggressive พูดไม
ประติดประตอ 

)5(  
สับสนแตไมมีอาการกระวนกระวาย ไมเขาใจการพดูคุย แตสามารถทําตามได อารมณ
เสีย หงุดหงิด 

)6(  พูดรูเร่ือง ทําส่ิงงาย ๆ ได ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมแตเรียนรูยาก 

)7(  
ปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองและมีความตอเนื่อง แตจําเหตุการณท่ีเพิ่งผานมาไมได ไม 
สามารถตัดสินใจหรือใชวิธีการคํานวณหรือใชวิธีการแกปญหาท่ีซับซอนได 

)8(  
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง รับรูขอมูลใหม ๆ ได จําเหตุการณตาง ๆ ได และ
สามารถแกปญหาตาง ๆ ได 

 
(Burn & Grove, 1993; Sithimongkol,1995; Sosnowski & Ustik, 1994)  
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