
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหลังทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ เน่ืองจากมีเน้ืองอกใน

สมอง 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง นวัตกรรม  อุปกรณรองศีรษะในผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวศุภมาศ  ประดงจงเนตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

( ตําแหนงเลขที่  รพก. 247 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเนื่องจากมีเนื้องอกในสมอง 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 9 วัน ( วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ.2549 – วันท่ี 27 กนัยายน พ.ศ.2549 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

เนื้องอกในสมอง  เปนภาวะที่มีกอนเนื้อผิดปกติเกิดข้ึนในกะโหลกศีรษะ แบงได 2 ชนิด 
คือ  

1. เนื้องอกท่ีเกดิจากเซลลท่ีแบงตัวผิดปกติจากเซลลในสมอง  ซ่ึงอาจแบงยอยตาม                   
ชนิดของเซลลในสมองท่ีเปนตนกําเนิดของเนื้องอกนัน้ เชน เซลลพี่เล้ียงสมองมีหนาท่ี
ควบคุมเซลลประสาทใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และ เซลลเยื่อหุมสมอง   

2. เซลลมะเร็งนอกระบบประสาทกระจายมาสูระบบประสาท  ซ่ึงพบไดบอยกวาเนื้องอก
ในกลุมแรกประมาณ 1.5 -2 เทา  และเซลลมะเร็งท่ีชอบกระจายมาท่ีสมองไดบอย 
ไดแก  มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด เปนตน 

สาเหตุของเนือ้งอกสมอง 
สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากอะไร  แตอาจมีปจจยัท่ีเกีย่วของ คือ   

 ปจจัยทางพันธุกรรม  จากความผิดปกติของยีนท่ีอาจพบไดในโรคท่ีถายทอดทางพนัธุกรรม      
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม  เชน การที่เคยไดรับการฉายรังสี  รางกายมีภูมิตานทานบกพรอง                
เชน  ติดเช้ือ เอชไอวี ( HIV) ไดรับการปลูกถายอวยัวะ  สวนปจจยัท่ีเกีย่วของทางออม แตยังไมมี
หลักฐานทางการแพทยเพียงพอ เชน ไดรับคล่ืนแมเหล็กไฟฟาจากการใชโทรศัพทมือถือ  การไดรับ
สารเคมีบางชนิด  อาชีพท่ีเส่ียงสูง ไดแก  อุตสาหกรรมปโตรเลียม  และเกษตรกรท่ีไดรับยาฆาแมลง  
ปจจัยทางส่ิงแวดลอมและพนัธุกรรม เชน การบริโภคสารอาหารท่ีมีสารตานอนุมูลอิสระ              
ทําใหลดความสามารถในการกอเกิดสารมะเร็งของสารเคมีท่ีปนเปอนอยู 

อาการของเน้ืองอกในสมอง 
           แสดงออกไดหลายรูปแบบดังนี้  อาการท่ีเกิดจากเนื้องอกสมองไปรบกวนการทํางานท่ีปกติ 
ของสมองเฉพาะจุด ไดแก อาการชักกระตกุ  หรือเกร็งเฉพาะท่ี  ซ่ึงอาจเปนมากถึงข้ันหมดสติ  
อาการออนแรงของแขนขา หรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา  อาการที่เกิดจากเสนประสาทสมองทํางาน
ผิดปกติ  เชน มองเห็นภาพซอน หูไมไดยนิ  ตาพรามัว ปวดตามเสนประสาท  อาการสับสน 
ความจําผิดปกติ อาการชาเฉพาะท่ี  อาการที่เกิดจากภาวะ ผิดสมดุลของฮอรโมนจากตอมใตสมอง 



อาการทรงตัวท่ีผิดปกติ  อาการปวดศีรษะ อาการผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส ไดแก เหน็ภาพ
หลอน ไดกล่ินซํ้า ๆ หูแวว 

อาการที่เกิดจากเน้ืองอกสมองรบกวนการทํางานสมองท้ังซีกไดแก  อาการเปล่ียนแปลงของ
ระดับการรูสึกตัว  มักเกิดจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนเกดิอาการปวดศีรษะ สับสน     
ซึมลง จนถึงข้ันทําใหผูปวยหมดสติ และเสียชีวิตได  อาการชักกระตุกท้ังตัวเนื่องจากเซลลประสาท  
ท่ีปลอยพลังงานไฟฟาออกมาจากเซลลสมองอยางทันทีทันใดกระจายไปท่ัวสมอง  อาการที่เกิดจาก
การไหลเวยีนของน้ําในสมองผิดปกติ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน เสียการ
ทรงตัว ซึมลงและอาจเสียชีวิตได  ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที   

อาการที่เกิดจากการกระจายของเน้ืองอกสมอง ไปตามชองทางการไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียง
สมอง ไดแกปวดศีรษะ ปวดตามเสนประสาทบริเวณใบหนา แขน ขา  

การวินจิฉัย  
นอกจากการซักประวัติ  และการตรวจรางกายแลว ยังมีการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม               

เชน การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ( CT Brain Scan) การตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟาสมอง         
( MRI )  การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง  ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการชัก  การตรวจเลือดเพื่อหาระดับฮอรโมน
ของตอมใตสมองในกรณีท่ีผูปวยมีเนื้องอกบริเวณตอมใตสมอง การตรวจวดัสายตา และลานประสาท
ตา  และการตรวจระดับการไดยนิ  

การรักษา 
สําหรับการรักษาเนื้องอกในสมอง คือ การผาตัด การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด          

การรักษาคนไขแตละราย  อาจใชวิธีใดวธีิหนึ่ง  หรือใชท้ัง 3 อยางรวมกัน  ข้ึนอยูกบัวาเปนเนื้องอก
ชนิดใด  โดยการรักษามีจุดประสงค เพื่อรักษาชีวิตผูปวย  กรณีผูปวยมาดวยอาการซึม ไมรูสึกตัว 
และเพื่อรักษาคุณภาพชีวิตใหไดเปนปกติ  

ตามหลักของ Monro Kellei Doctrine อธิบายไววา ส่ิงท่ีอยูภายในกะโหลกศีรษะเปนส่ิงท่ีถูก
กดอัดไมได  ถาสวนใดสวนหน่ึงในสามสวนมีปริมาณเพิ่มข้ึน เชน  เนื้อสมองบวมข้ึน  สาเหตุจาก
เนื้อสมองมีการขยายตัว  กอนเนื้องอกอาจกดเบียดหลอดเลือดดํา  และหลอดเลือดฝอยตรงตําแหนง  
ท่ีมีเนื้องอก   ทําใหเกิดการไหลเวยีนของเลือดไมดี  มีเลือดค่ัง จึงเปนเหตุใหสมองบวมข้ึน          
ในขณะท่ีอีกสองสวนมีปริมาตรคงเดิมก็จะเกิดภาวะแทรกซอนเชน ความดันในกะโหลกศีรษะสูง   
ทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของสมอง ( cerebral herniation or cerebral displacement )  การเคล่ือนของ
สมองถือเปนภาวะคุกคามถึงชีวิต  การประเมินอาการและอาการแสดงไดต้ังแตระยะแรก                   
มีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อใหการรักษาไดอยางทันทวงทีเปนการปองกนัไมใหมีการเพิ่มความดนั      
ในกะโหลกศีรษะมากข้ึน  เพราะจะนําไปสูการเคล่ือนท่ีของสมองในลักษณะตาง ๆ           



จุดประสงคของการพยาบาล จะเปนไปในแนวทางเดียวกับ การรักษาของแพทยโดยมีจุดประสงค
สําคัญคือ ใหผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนอันไมพึงประสงค   

สมองสวน Cerebella มีหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายทําใหเกิดการประสานงาน
กันระหวางกลามเนื้อ ( Cordination ) ทําใหกลามเนื้อเกดิความตึง (Tone ) พรอมท่ีจะทํางานเกีย่วกบั
การทรงตัว 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                 ข้ันตอนการดําเนนิการ โดยการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร และปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
                  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู  อายุ 39 ป อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัด
กรุงเทพมหานคร เขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลางเม่ือวันท่ี 14 กันยายน 2549 
เวลา 12.00 น. เลขท่ีภายนอก 9626/49 เลขท่ีภายใน 11065/49  ประวัติการเจ็บปวยในอดีตมีอาการ
เวียนศีรษะ คล่ืนไส ปวดบริเวณทายทอย เร่ิมเดินเซ 3 สัปดาหจึงมาโรงพยาบาลวันท่ี 5 มีนาคม 
2549  แพทยสงตรวจเอกซเรยสมองดวยคอมพิวเตอร แพทยวนิิจฉัยมีเนือ้งอกในสมองบริเวณ        
ซีรีเบลลา( Cerebella )ดานซายและมีน้ําในสมอง ( Hydrocephalus )ทําผาตัด เปดกะโหลกศีรษะตัด
กอนเนื้องอกออก(Subdural Occipital Craniectomy Tumor Removal ) และ เจาะระบายนํ้า       
โพรงสมอง ( Ventriculostomy ) เม่ือวนัท่ี 13 มีนาคม 2549 ผลช้ินเนื้อพบมีการกระจายของ
เซลลมะเร็ง( Mastastatis Adrenocarcinoma )หลังผาตัดคร้ังท่ี 1 ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะ ตาพรา 
แพทยสงตรวจเอกซเรยสมองดวยคอมพิวเตอรพบเนื้องอกในตําแหนงเดิมจึงทําผาตัดคร้ังท่ี 2      
เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2549 ทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดกอนเนื้องอกออก ( Re Craniectomy 
Subdural Occipital Craniectomy Tumor Removal )หลังผาตัด วันท่ี 10 เมษายน 2549 สงปรึกษา 
อายุรกรรมแพทยวิทยาเนื้องอก( Oncolosist )แพทยสงตัวไปรักษาตอเพือ่ใหเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาล
ท่ีสามารถทําเคมีบําบัดเฉพาะทาง ผูปวยออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 13 เมษายน 2549  รวมวันท่ีนอน
โรงพยาบาล 30วันไปรักษาตอใหเคมีบําบัดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร  
พยาบาล 3 คร้ัง แบบผูปวยนอก  ผูปวยมาโรงพยาบาลคร้ังนี้ดวยอาการสําคัญ คือ ปวดศีรษะมาก    
มีคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไมไดมา 1 สัปดาห  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดศีรษะ 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 127/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  85 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย   36 องศาเซลเซียส แพทยประจาํหองตรวจผูปวยนอก      
ทําการตรวจรักษาในเบ้ืองตนใหการรักษา ดวย 5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด          
70 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและรายงานแพทยเจาของไข แผนกศัลยกรรมประสาท  และใหรับไวเปน



ผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย 20/8  แพทยศัลยกรรมประสาท  ตรวจเยี่ยมมีสงทําเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองรวมกับการฉีดสี ผลการตรวจพบวามีเนื้องอกบริเวณสมองสวนซีรีเบลลา            
( Cerebella ) แพทยใหการรักษาใหออกซิเจนทางจมูกชนิด Cannula  อัตราการไหลของออกซิเจน   
5 ลิตรตอนาที ใหรับประทานอาหารออน ใหยาเดคคาดอน( Decadron) 8 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําคร้ังแรกและให 4 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง ยารานิดีน ( Ranidine )  
50 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ น้ําตาลใน
เลือด 110 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร( คาปกติ 60 – 120 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร) ผลการตรวจความเขมขน
ของเลือดแดง ฮีมาโตคิต 45.2 เปอรเซ็นต( คาปกติ 31 – 43 เปอรเซ็นต ) ฮีโมโกลบิน 15 กรัม        
ตอเดซิลิตร( คาปกติ 11 – 16 กรัมตอเดซิลิตร)  เกล็ดเลือด 528,000 เซลลตอลูกบาศกเดซิลิตร            
( คาปกติ 150,000 – 400,000 เซลลตอลูกบาศกเดซิลิตร ) ผลการตรวจอิเล็กโตรไลท โซเดียม 136 
มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 136 – 145 มิลลิโมลตอลิตร ) โปตัสเซียม 3.5 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 
3.5 –  5.1 มิลลิโมลตอลิตร )  คลอไรด 98 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 100 – 110 มิลลิโมลตอลิตร )  
คารบอนไดออกไซด 24 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 22 –  32 มิลลิโมลตอลิตร )  แพทยใหสงนดัทํา
ผาตัดวันท่ี 19 กนัยายน 2549 ใหเตรียมเลือด 4 ยูนิต เตรียมผิวหนังบริเวณศีรษะ ใสสายสวน
ปสสาวะ งดน้าํและอาหารหลังเท่ียงคืน ใหยาเซฟทรี ( Cef -3 ) 1 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  
กอนไปหองผาตัด สงผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 9.40 น ทําผาตัด ( Re-subdural Occipital Craniotomy 
Total  Tumor  Removal ) ระหวางทําผาตัดผูปวยไดรับการดมยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป                        
( General  anesthesia ) ความดันโลหิตอยูระหวาง 90/45 ถึง 163/110 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําปริมาณ 1,200 มิลลิลิตร และสงช้ินเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา หลังทําผาตัดแพทย
ใหยายไปรักษาตอท่ีหอผูปวยหนกัศัลยกรรม  ท่ีหอผูปวยหนกัศัลยกรรมรับผูปวยจากหองผาตัด 
เวลา 11.45 น ความดันโลหติแรกรับ 142/79 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 69 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
16 คร้ังตอนาที ผูปวยยังไมรูสึกตัว ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ ชนิดควบคุมดวย
ปริมาตร โดยต้ังเคร่ืองชวยหายใจอัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ปริมาณออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต 
ปริมาณแกสขณะหายใจเขา 600 มิลลิลิตร ผูปวยมีเสมหะเหนียวเคร่ืองชวยหายใจเตือน( Alarm )
แรงดันในปอดสูง ( Air Way Presser High ) ฟงเสียงลมหายใจจากปอดมีเสียงเสมหะมากผูปวย     
ไมสามารถไอขับเสมหะออกเองได ชวยดแูลทางเดินหายใจใหโลง เพือ่ปองกันการอุดกั้น           
ของทางเดินหายใจจากเสมหะ น้ําลาย โดยดูดเสมหะจากทอหลอดลมคอและในปากทุก 2 ช่ัวโมง 
และตามความจําเปน ซ่ึงการดูดเสมหะในแตละคร้ังไมเกนิ 15 วินาที และชวยผูปวยหายใจเร็ว    
และลึก( Hyperventilate ) ดวยการบีบถุงลมตอกับออกซิเจนเขาทางทอหลอดลมคอประมาณ         
4-5 คร้ัง ท้ังกอนและหลังการดูดเสมหะเพ่ือระบายคารบอนไดออกไซดออกและเพิ่มออกซิเจน    



เขาไปชดเชย ชวยเคาะผนังทรวงอก ( Chest tapping ) เพื่อใหเสมหะท่ีขังอยูในถุงลมและทางเดนิ
หายใจหลุดออกมา ฟงเสียงลมหายใจจากปอดเปนระยะ หลังดูแลทางเดินหายใจวัดคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วได 100เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที                  
ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท( Glasgow coma score )  GCS เทากับ 2 + T พบวา ผูปวย
ยังไมรูสึกตัว ไมลืมตา แขนขาท้ังสองขางไมเคล่ือนไหว รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 1.5 มิลลิเมตร 
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงดีท้ังสองขาง มีแผลผาตัดท่ีศีรษะบริเวณทายทอย พนัดวยคอนฟอรม     
( conform )  แผลแหงดีไมมีเลือดซึม  ตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงในเลือด ( Hematocit ) หลังผาตัด
ได43 เปอรเซ็นต ใหสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ผสมวิตามินบีคอมเพค ( Vit.Bco.)                
2 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คูกับไกลซีออล ( Glyceol )             
500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ําและอาหาร         
ใหยาเดคคาดรอน  ( Decadron ) 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ยารานิดีน          
( Ranidine ) 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  ยาเซฟทรี ( Cef- 3 ) 1 กรัม         
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง  ยาอะแมนดา ( Amanda ) 1 หลอด ฉีด        
เขาหลอดเลือดดําเวลาปวดใหไดทุก 8 ช่ัวโมง  สังเกตระดับความรูสึกตัว หากซึมลง รูมานตา        
โตกวาปกติใหรายงานแพทย อีก 1 ช่ัวโมงตอมาผูปวยเร่ิมรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําส่ังได     
แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 1.5 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง
ดีเทากันท้ังสองขาง บันทึกการตรวจทางระบบประสาท  เทากับ 10 +T  แพทยใหเจาะหาคาแกส    
ในหลอดเลือดแดง คากรด ดาง 7.39 ( คาปกติ 7.35 -7.45 ) คาออกซิเจน 145 มิลลิลิตรปรอท                           
( คาปกติ 69 – 116 มิลลิลิตรปรอท ) คาโซเดียมไบคารบอเนต 22.3 มิลลิโมลตอลิตร                         
( คาปกติ 20 -  24 มิลลิโมลตอลิตร)  คาคารบอนไดออกไซด 43 มิลลิลิตรปรอท                               
( คาปกติ 32 – 42 มิลลิลิตรปรอท ) แพทยใหปรับอัตราการหายใจของเคร่ืองชวยหายใจจาก 16 คร้ัง
ตอนาที เปน 18 คร้ังตอนาทีวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีสีหนาไมสุข
สบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัดใหยาแกปวด คือ ยาอะแมนดา 1 หลอดฉีดทางหลอดเลือดดําหลังฉีด
ประมาณ 15 นาทีอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลงผูปวยหลับได  อธิบายอาการของผูปวยใหญาติทราบ
และดูแลใหญาติเขาเยีย่มผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยโดยติดตอแพทยใหญาติสอบถาม   
ผลการผาตัด เพื่อคลายความวิตกกังวล แนะนําระเบียบการเยี่ยม ชวงเท่ียงเวลา 12.00 น– 13.00 น 
ชวงเยน็เวลา 17.30 น – 19.00 น กรณีญาติมาเยี่ยมนอกเวลาใหกดกร่ิงหนาหอผูปวยติดตอพยาบาล
ขอเยี่ยมผูปวยนอกเวลา บันทึกผลรวมของปริมาณนํ้าเขารางกาย  ใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 3,200 
มิลลิลิตรบันทึกผลรวมของปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 4,450 มิลลิลิตร                                                          



 หลังผาตัด วันท่ี 2  ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําส่ังได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ 
รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 1.5 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงดีเทากันท้ังสองขาง      
บันทึกการตรวจทางระบบประสาท เทากับ 10 +T ผูปวยยงัใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวย
หายใจ ผูปวยหายใจ ดีข้ึนวนัท่ี 20 กันยายน 2549 เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ ( wean ventilator )    
จากเคร่ืองควบคุมท้ังหมด ( control mode ) เปนเคร่ืองชวยหายใจสลับกับผูปวยหายใจเอง                
( SIMV mode ) ลดอัตราการหายใจ จาก 18 คร้ังตอนาทีเปน 16 คร้ังตอนาที ปริมาณออกซิเจน 40 
เปอรเซ็นต ปริมาณแกสขณะหายใจเขา 600 มิลลิลิตรวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้วได 
100 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ    20 คร้ังตอนาที บันทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
108/78 – 144/87 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.3 -36.9 องศาเซลเซียสใหสารน้าํ 
0.9%NSS1,000 มิลลิลิตรผสมวิตามินบีคอมเพค ( Vit.Bco.) 2 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราหยด 40 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง เร่ิมใหอาหารทางสายยาง โดยใหอาหารปนผสม ความเขมขน     
1 แคลอร่ีตอน้ํา 1 มิลลิลิตร ปริมาณ 100 มิลลิลิตร วันละ 4 คร้ัง  ผูปวยรับประทานไดไมมีคล่ืนไส
อาเจียน  แผลที่ศีรษะแหงดี ไมมีการอักเสบ บันทึกผลรวมของปริมาณสารน้ําเขารางกายใน           
24 ช่ัวโมงเทากับ 2,520 มิลลิลิตร บันทึกผลรวมของปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 2,550 
มิลลิลิตร หลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามคําส่ังได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ   
รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 1.5 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงดีเทากันท้ังสองขาง       
บันทึกการตรวจทางระบบประสาทเทากับ 10+T บันทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
113/70 – 140/90  มิลลิเมตรปรอท อุณหภมิูรางกาย 36 – 36.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 70 คร้ัง  
ตอนาที วันท่ี21 กันยายน 2549 ผูปวยยังใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยหายใจดี
ข้ึนแพทยมีการรักษาใหเปล่ียนเปนออกซิเจนชนิด T – piece  อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตร
ตอนาที ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากหลังผาตัดวนัท่ี3 แพทยใหหยาเคร่ืองชวย
หายใจการพยาบาลผูปวยรายน้ีคือวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว สังเกตอัตราการหายใจ      
และลักษณะการหายใจ  ซ่ึงผูปวยรายนี้อัตราการหายใจ 16 -20 คร้ังตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวได 100 เปอรเซ็นต ผูปวยสามารถไอขับเสมหะออกไดดี ปริมาณเสมหะลดลง 
แพทยมีแผนการรักษา ใหถอดทอหลอดลมคอออกได  หลังจากถอดทอหลอดลมคอผูปวยหายใจ
อัตรา 16 -20 คร้ังตอนาที ใหออกซิเจนชนิดหนากาก อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิว้ได 100 เปอรเซ็นต บันทึกการตรวจทางระบบประสาท 
เทากับ 15 คะแนน แผลที่ศีรษะแหงดี ไมมีการอักเสบ แพทยใหยายไปรักษาตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย 20/8 สงตออาการและปญหาทางการพยาบาล เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีตอเนื่อง 



 ติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 ( 22 กันยายน 2549 ) ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมสับสน ใหออกซิเจน
ทางจมูกชนดิ Cannula   อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที แผลผาตัดท่ีศีรษะแหงดี  
แผนการรักษาท่ัวไปคงเดิม ติดตามเยีย่มคร้ังท่ี  2 ( 26 กนัยายน 2549 ) ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไม
สับสน ใหออกซิเจนทางจมูกชนิด Cannula   อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที แผลผาตัด
ท่ีศีรษะแหงด ีแพทยใหตัดไหมหมดไดหยดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ถอดสายยางใหอาหารออก  
เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออนใหยาคอนเจล (Congel ) รับประทาน 1 เม็ดวันละ 3 เวลา     
หลังอาหาร  ถอดสายสวนปสสาวะออก  ผูปวยสามารถถายปสสาวะไดเองปสสาวะสีเหลืองใสไมมี
การติดเช้ือ  ผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา พบวา มีการกระจายของเซลลมะเร็งท่ีสมอง                         
( Metastatic  adenocarcinoma ) แพทยสงตอใหทําการรักษาโดยใชเคร่ืองเอกซเรยแบบสามมิติ 
(Deep x-ray )และให เคมีบําบัดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดติดตอ
ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สอบถามขอมูลวันท่ีแพทยวิทยาเนื้องอก
ออกตรวจผูปวย มี วันจันทร พุธ ศุกร เวลา 8.00 น – 12.00 น สงตอแบบผูปวยนอก เพื่อการรักษา
ตอเนื่อง และอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี 27 กันยายน 2549 แนะนําสุขศึกษาการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมท่ีหามทําในระยะแรก ไดแก หามขับรถ หามยกหรือแบกของหนักเปนเวลาอยางนอย         
4 สัปดาหหลังทําผาตัด ควรพักผอนวนัละ 8-10 ช่ัวโมง ควรงดงานประเภทท่ีตองใชสมอง และ
สายตามากๆ เชน การคิดตัวเลขตางๆ การใชคอมพิวเตอร การรับประทานยาใหครบและหมดตาม
แพทยส่ัง ยาท่ีรับประทานตอท่ีบานคือยา Embol รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดวนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร                              
เชา เท่ียง เย็น ยา B1-6-12 รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร  เชา เท่ียง เยน็                                   
ยา Paracetamol 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงเวลาปวด แนะนําการตรวจ
รักษาตอใหเคมีบําบัดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ใหมาตรวจใหตรง
ตามนัดพรอมนําบัตรผูปวยและใบการรักษาตอท่ีแพทยเขียนใหนําไปโรงพยาบาลดวย                          
แพทยนัดใหรักษาตอวนัท่ี 11 ตุลาคม 2549  การสังเกตอาการผิดปกติหลังกลับบานไดแก อาการ
ปวดศีรษะอยางรุนแรง ตาพรามัว อาเจยีน อาการซึมลง ถาพบอาการดังกลาวตองมาพบแพทยทันที 
หลังใหคําแนะนําผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและสามารถตอบคําถามไดถูกตอง รวมจํานวน
วันท่ีอยูโรงพยาบาล 13 วัน                                                                                                                 
5.  ผูรวมดําเนนิการ                                                                                                                                  
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ                                                                                                      

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 



                                                                                                                                                            
7. ผลสําเร็จของงาน 
              สมองเปนอวยัวะท่ีสําคัญท่ีสุดของรางกาย ถาหากมีอันตรายเกิดข้ึนกับอวัยวะสวนอ่ืนของ
รางกายก็คงอยูได แตถามีอาการผิดปกติเกดิข้ึนกับสมองจะทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได หรือถาหากไม 
เสียชีวิตก็อาจเกิดความพิการของสวนตางๆ ของรางกายท่ีประสาทสมองสวนนั้นๆควบคุมอยู  
แตในปจจุบันวิทยาศาสตรทางการแพทยกาวหนามากข้ึน ผูปวยไดรับการวินิจฉัยถูกตอง         
แพทยใหการรักษาโดยตรงกบัโรคจึงทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 
 จากกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยอายุ 39 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนา
จังหวดักรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางแผนกผูปวยนอกวนัท่ี 14 กันยายน  
พ.ศ.2549  เวลา 12.00 นาฬิกา อาการสําคัญท่ีนํามา ปวดศีรษะมาก คล่ืนไสอาเจียน รับประทาน
อาหารไมไดมาประมาณ 1 สัปดาห ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เคยไดรับการผาตัดเนือ้งอกในสมอง  
2 คร้ัง แรกรับผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการปวดศีรษะมาก แพทยไดสงทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
รวมกับการฉีดสีดวน ผลการตรวจพบวามีเนื้องอกบริเวณสมองสวนซีรีเบลลา แพทยจงึมีแผนการ
รักษาตอโดยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดกอนเนื้องอก  (Re-suboccipital craniectomy and total 
tumor removal)  หลังผาตัดไดเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยไมรูสึกตัว             
ใสทอชวยหายใจเปนเวลา 3 วัน  สามารถเอาทอหลอดลมคอออกไดเม่ือวันท่ี 21 กนัยายน  พ.ศ.2549  
ผูปวยรูสึกตัวดี แขนขาท้ัง 2 ขางกําลังปกติไมมีอาการปวดศีรษะชวยเหลือตัวเองได ใหยายไปรักษา
ตอท่ีตึกศัลยกรรมชาย  ผลช้ินเนื้อตรวจพบเปนมะเร็งและมีการกระจาย แพทยสงไปรักษาตอ          
ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อทําการรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด     
ผูปวยไดกลับบานวันท่ี 27 กันยายน 2549 ไมมีภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล ตลอดจน
ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานไดถูกตองจากการโทรศัพทสอบถาม
การปฏิบัติตนท่ีบาน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อนําผลจากการศึกษาคนควา มาพัฒนาตนเอง ในดานการเพิ่มพนูความรู และ
ประสบการณการทํางาน 
 2.  เพื่อนําผลจากการศึกษาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเนื่องจากมีเนือ้งอกในสมองในผูปวยรายตอไป 
             3.  เพื่อเปนแนวทางในการประกอบการนิเทศ และการพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทาง    
การพยาบาล 



 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           จากการศึกษาผูปวยรายน้ีแพทยไดทําการเปดกะโหลกศีรษะหลังผาตัดผูปวยใสทอหลอดลมคอ
ตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยไมรูสึกตัวไอขับเสมหะออกไมไดมีเสมหะเหนียว ตองดแูลทางเดิน
หายใจใหโลง เพื่อปองกันการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะ น้ําลาย ทําใหผูปวยไมขาด
ออกซิเจน ผูปวยมีภาวะสมองบวมหลังผาตัดจากผลเอกซเรยคอมพิวเตอรการดูแลคือใหยาลดสมอง
บวมตามแผนการรักษาคือใหสเตอรอยด ยา Decadron ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  4  ช่ัวโมง และ 
Glyceol  500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงขณะไดรับยา 
ผูปวยขับปสสาวะออกมากไมสมดุลปริมาณนํ้าเขารางกายแพทยหยุดให Glyceol เพราะการท่ีสมอง
บวมจะควบคุมการขับถายปสสาวะไมปกติ  จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15 ถึง 30 องศา เพื่อลดการ
ค่ังของเลือดในสมองและชวยใหเลือดไหลกลับสูหัวใจไดดีโอกาสเกดิภาวะสมองบวมลดลง     
ปองกันภาวะน้ําเกินโดยดแูลติดตามและประเมินภาวะสมดุลของสารนํ้าและเกลือแรอยางสมํ่าเสมอ
ทุก 8 ช่ัวโมง หลังผาตัดผูปวยปวดแผลผาตัดและปวดศีรษะเนื่องจากมีการผาในรอยโรคเดิมการ
บาดเจ็บมีมากข้ึนจากการประเมินระดับความเจ็บปวด( Pain Score ) เทากับ 9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย ยาอะแมนดา 1 หลอดฉีดทางหลอดเลือด
ดําหาสาเหตุปจจัยสงเสริมอาการปวดพบวาผูปวยมีความเครียดวิตกกังวลไดเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม ขอสงสัย ผูปวยกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงหลังใหเคมีบําบัดจะปฏิเสธรักษาตอและกังวล
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาตอ จึงไดประสานงานติดตอเร่ืองสิทธ์ิคารักษาพยาบาลของผูปวย      
และแจงใหผูปวยทราบวาสามารถใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนาใชรักษาตอได ติดตอแพทย   
เจาของไขเพื่อใหผูปวยสอบถามขอสงสัย หลังพบแพทยผูปวยมีความเขาใจคลายความวิตกกังวลลง                             
10.  ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการติดตามผลการรักษาจากหนวยงานโดยขอขอมูลเบอรโทรศัพทจากญาติและ
ผูปวยโทรสอบถามอาการทุกสัปดาหหลังกลับพักฟนท่ีบานในระยะแรกเพื่อใหผูปวย
สอบถามขอสงสัยหรือสอบถามเกี่ยวกับอาการท่ีผิดปกติ 

- ทางหนวยงานควรจัดทําบัตรหวงใยประดุจญาติ มีเบอรโทรศัพทใหผูปวยเม่ือกลับบาน
หากมีขอสงสัยโทรสอบถามอาการไดตลอด 24 ช่ัวโมง  

              
 



                                                                                                                                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวศุภมาศ  ประดงจงเนตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 247 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  นวัตกรรม  อุปกรณรองศีรษะในผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 
 
หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ คือ การผาตัดเพื่อรักษาภาวะเนื้องอกในสมอง ภาวะเลือดค่ัง
ใตเยื่อหุมสมองจากอุบัติเหตุและสาเหตุอ่ืน ๆ หลังจากแพทยไดทําการรักษาโดยการผาตัดแลว  
แพทยมีแผนการรักษาตอ เพือ่ปองกันการกดทับบริเวณแผลผาตัด  โดยใหผูปวยนอนยกศีรษะสูง   
30 องศา  และตะแคงขางท่ีทําผาตัดข้ึนซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยคือ การเกดิแผลกดทับ
ซ่ึงการเกิดแผลกดทับเปนส่ิงท่ีสามารถปองกนัได และการปองกันก็สามารถทําไดงายกวาการรักษา
อยางมาก     การขาดเลือดมาเล้ียงเนื้อเยื่อเพยีง 30 – 60 นาที    ก็ทําใหเกดิความบกพรองของ 
เมตาบอลิซึมและเกิดการตายของเซลลและเนื้อเยื่อได ผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงายคือ 
ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยหลังผาตัดซ่ึงมีภาวะแทรกซอน ไดแก  Flap Necrosis Hematoma   
แผลเย็บปริแตก ถามีการกดทับ และแผลตดิเช้ือได  การเกิดแผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนท่ีไมพึง
ประสงคใหเกดิ ซ่ึงโดยปกติแลวเสนเลือดจะมีแรงดันของหลอดเลือดฝอย เม่ือถูกทับจนเลือด       
ไมสามารถไหลมาเล้ียงเนื้อเยื่อได จะทําใหบริเวณท่ีถูกกดทับ มีการตายของเนื้อเยื่อ ซ่ึงแรงกด
มากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลา 2 – 4 ช่ัวโมงทําใหเกิดแผลกดทับได แผลกดทับท่ีผิวหนัง     
ท่ีมองเห็นเปนเพียงเล็กนอยแต ลึกลงไปใตผิวหนังจะมีการทําลายมากกวาท่ีเหน็  เพราะผิวหนังมี
ความทนทานตอการขาดเลือดไดดกีวาช้ันไขมันและกลามเนื้อ ถามีแผลกดทับเกิดข้ึนอาจมีการ    
ติดเช้ือ ตองใชยาปฏิชีวนะ และตองเสียคาใชจายมีการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ตองเสียเวลานอน
โรงพยาบาลนานข้ึน แผลกดทับบริเวณใบหู เกิดความพกิารและสูญเสียภาพลักษณ  ผูจัดทําได
ตระหนกัถึงความสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอนนี้  จงึไดคิดจดัทําอุปกรณรองศีรษะท่ีสามารถ
ลดการเกิดแผลกดทับของผูปวย ทดแทนหมอนแบบเดมิซ่ึงมีลักษณะแข็งและคอนขางบาง 

อุบัติการณ จากสถิติการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะแลวเขารับการรักษาตอท่ีหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม ในป พ.ศ. 2549 จาํนวน 50 ราย มีอุบัติการณเกดิแผลกดทับบริเวณใบหู 2 ราย               



ซ่ึงเกิดจากหมอนรองศีรษะเดิมมีลักษณะแข็งและคอนขางบาง ทําใหตองใชผารองใตหมอนอีกช้ัน
แลวใชขวดน้ําเกลือดันเพื่อใหไดหมอนท่ีเหมาะกับศีรษะผูปวย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ เชน ไดรับการ
กระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ ไมเกิดแผลกดทับบริเวณใบห ู
               2. เพื่อความสุขสบายของผูปวย ลดความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
               3. เพื่อใชเปนอุปกรณรองศีรษะในหอผูปวยหนกั สําหรับผูปวยหลังทําผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ   
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1.กําหนดขอบเขตของผูปวยท่ีใชอุปกรณรองศีรษะ คือ ครอบคลุมผูปวยหลังผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะในหอผูปวยหนักศัลยกรรม ต้ังแตระยะหลังผาตัดและนําไปใชตอท่ีหอผูปวยเม่ือยาย
ออกจากหอผูปวยหนัก 
 2. ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การเกดิแผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนท่ี
ไมพึงประสงคใหเกดิข้ึน 
              กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
 1. หาสาเหตุของ การเกิดภาวะแทรกซอนการเกิดแผลกดทับหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ
ซ่ึงอาจมีปจจัยการเกิดจากผูปวยเบาหวาน ผูปวยหลังผาตัดไมรูสึกตัว ผูปวยตองตะแคงแผลขางท่ีทํา
ผาตัดข้ึนตลอด ระยะเวลาในการนอนนาน ในหอผูปวย 3 –  5 สัปดาห 
 2.  จัดทําประดิษฐอุปกรณรองรับศีรษะผูปวยแทนหมอนเดิม ( รายละเอียดในภาคผนวก
ทายเลม ) คาใชจายราคา  60 บาท/ช้ิน (รวมอุปกรณทุกอยาง) 
             3.โดยนําไปใชกบัผูปวยทุกรายหลังทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
ระยะเวลาท่ีเร่ิมทดลองใชในการดําเนินการ จนส้ินสุดเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 4.การประเมินผล ไมพบภาวะแทรกซอนการเกิดแผลกดทับ   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับบริเวณใบหู   
2. สามารถนํามาประยุกตใชกบัผูปวยปองกนัแผลกดทับบริเวณอ่ืนๆ   

 
 
 



                                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัสดุและอุปกรณ 
1.  ผงดินวิทยาศาสตรมีหลายลักษณะตามความตองการที่จะใชสอยมีคุณสมบัติ คือมี

สวนประกอบของโพลิเมอร  (ตัวดดูน้ํา) หลังจากแชน้ําจะขยายตัวพองขื้น 8-10 เทา ขอดี

ของโพลิเมอรคือ สะอาด มีความชุมช้ืนสูงเพิ่มอากาศถายเทไดดี มีความยืดหยุนสูง จึงมี

ความเหมาะสมนํามาประยกุตใชสําหรับลดแรงกดทับ 

                    
 

2.  ขวดน้ํา   เติมน้ําตามสัดสวนท่ีตองการยิ่งเติมน้ํามากก็จะพองมากข้ึนตามขนาดท่ีตองการ

ใช 

 
 

3. ขนาดท่ีตองการใสดินวิทยาศาสตร 

 
 



4. ถาดท่ีตองการใสดินวิทยาศาสตร 

                                        
 

5. ถุงพลาสติกใสอยางด ี

 

                               

 

6. เคร่ืองรีดพลาสติก 

         
 

7. ปลอกหมอน 

 



 
ข้ันตอนในการทําอุปกรณรองศีรษะ 

1. เตรียมดินวิทยาศาสตร 3 ชอนโตะและผสมดวยน้ํา 3/4 ถุงผสมแลวได 16 ขีดก็จะไดดิน

วิทยาศาสตรตามตองการ 

                           
 

2. เม่ือผสมเสร็จแลวนํามาใสในถุงพลาสติกตามขนาดท่ีตองการนําเคร่ืองรีดพลาสติกซีลให

แนนเพื่อนําไปใชงาน 

                               
                                              

3. หลังจากซีลพลาสติกเรียบรอยแลวนํามาใสปลอกหมอน และสามารถถอดซักไดจะไดหมอน

ท่ีมีความออนนุมยืดหยุนและเยน็สบายสําหรับผูปวย  

                                                    
 



 
 
 
 
 


