
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู. 
 
  

เสนอโดย 
นางสาวปราณี     จันทรประทักษ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 994) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   1 เดือน 10 วัน(ต้ังแตวันที่ 15 ก.พ. 2550 ถึง วันท่ี 27 มี.ค. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
       3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรคเลือดออกในสมองสวนหนา  
       สมอง (brain) แบงออกเปน 3 สวนใหญคือ 

1. สมองสวนหนา (forebrain) ประกอบดวย 
 ซีรีบรัม(cerebrum) เปนสวนที่ใหญที่สุดของสมองอยูทางดานบนของศีรษะหรือสวนท่ีเรียกวา ซูปปรา 
เทนโทเรียม ลีช่ัน (supra tentorium  lesion) จะแบงออกเปน 2 ซีกไดแกซีกซายและซีกขวา เรียกวา ซีรีบรัล  
เฮมิสเฟย (cerebral hemisphere) และแตละซีกจะควบคุมการทํางานของดานตรงขามของรางกายและแบง
ออกเปน lobe ใหญๆคือ 
            - ฟรอนทัล โลบ (frontal lobe)  จะอยูดานหนาของสมองควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย
ที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว นึกคิด ความจํา การพูด อารมณ ความรูสึกผิด 
            - พาริเอ็ททัล โลบ (parietal lobe)อยูตอจากสมองสวน frontal lobe  มีหนาที่สวนใหญเกี่ยวกับความรูสึก 
รอน เย็น ความเจ็บปวด และรสตางๆ 
            - เท็มพอรัล โลบ (temporal lobe) อยูสวนขมับของศีรษะมีหนาที่สวนใหญเกี่ยวกับการไดยินเสียง การ
รับรูและความรูสึกนึกคิด 
            - อ็อคซิพพิทัล โลบ (occipital lobe) อยูทางทายทอยมีหนาที่เกี่ยวกับการมองเห็นและการรับภาพ
โดยเฉพาะ 

2. สมองสวนกลาง (midbrain)  เปนสวนเชื่อมตอระหวางสมองสวนหนากับสมองสวนหลังและเปน
สวนลอมรอบcerebral aqueduct มี corpora quadrigemina ทําหนาที่ควบคุมการไดยินเสียงและเปนศูนยกลางการ
รับภาพ 

3. สมองสวนหลัง(hindbrain) ประกอบดวย 
3.1 ซีรีเบลลัม (cerebellum) และพอนซ (pons)  
-  cerebellum แบงเปน 2 hemisphere ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหว 
- pons ทําหนาท่ีเช่ือมระหวาง spinal กับ thalamus เช่ือมระหวาง cerebellumทั้ง 2 ขาง 
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3.2 มีดัลลา อ็อบลองกาทา (medulla oblongata) เปนศูนยกลางควบคุมการทํางานของหัวใจ ควบคุม
การหายใจและ ควบคุมการไหลเวียนของโลหิตนอกจากนี้ยังทําหนาที่รับกระแสประสาทจากไขสันหลังไปสู 
cerebrum ขามจากดานหนึ่งไปอีกดานหน่ึง 
 3.2 ความหมายของโรคเลือดออกสมองสวนหนา อาการและอาการแสดง การรักษา 
          โรคเลือดออกสมองสวนหนาเปนการแตกของเสนเลือดในสมองเปนภาวะหน่ึงที่ทําใหเกิดความพิการหรือ
บางครั้งรายแรงถงึแกชีวิตได ภาวะเลือดออกในสมองสวนใหญเกิดข้ึนจาก 3 สาเหตุหลักคือ  

1. มีการแตกของเสนเลือดในสมองขนาดเล็กเนื่องจากการเส่ือมสภาพของเสนเลือด 
2. มีการเปลี่ยนสภาพของภาวะสมองขาดเลือดและทําใหมีเลือดออก 
3. เกิดจากพยาธิสภาพที่ผิดปกติ เชน ภาวะเสนเลือดขอดในสมอง(AVM) 

 อาการเลือดออกในสมองจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและคงท่ีในชวง 1 – 24 ช่ัวโมงจะทําใหเนื้อสมองบวม
รวมกับการมีเลือดออกในสมองเปนผลใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีการเคลื่อนของสมองจากแนว
กลาง (midline shift) และอาจมีการเคลื่อนลงมากดกานสมองและศูนยการหายใจทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด 
 อาการและอาการแสดง  ผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะเกิดอาการและอาการแสดงไดเร็วหรือชานั้นข้ึนอยู
กับตําแหนงของกอนเลือดแหลงที่เกิดการตกเลือดและโรคอ่ืนท่ีเกิดรวมดวยอาจมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง 
อัมพาตของแขนขาดานตรงขาม ความสามารถในการตัดสินใจชา ในกรณีกอนเลือดขนาดเล็กอาจมีอาการไม
รุนแรงระดับความรูสึกตัวดีแขนและขาออนแรงเล็กนอย 
           การวินิจฉัยโรค 

1. ซักประวัติ ปวดศีรษะอยางรุนแรงหมดสติ   ผูปวยอาจฟนสติข้ึนมาหรือยังหมดสติอยู ตรวจรางกาย
พบคอแข็ง 

2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ชวยบอกตําแหนงของเลือดที่ออกในสมอง 
3. เจาะหลัง  เพื่อพิสูจนภาวะเลอืดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) 

         3.3 แนวทางการรักษา 
1.  การประคับประคอง (conservative treatment) คือการรักษาผูปวยทั่วไปปองกันโรคแทรกซอนเชนใหยา

ลดสมองบวม ยาลดความดัน ยาขับปสสาวะและดูแลระบบทางเดินหายใจใหอาหารทางสายยาง การฟนฟูสภาพ
ผูปวยโดยการทํากายภาพบําบัด 

2.  การผาตัด (surgical treatment) 
- การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพ่ือผาตัดเอากอนเลือดในสมองออก 
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- วิธีการดูดกอนเลือดในสมองดวยเทคนิคนําวิถีโดยใชอุปกรณพิเศษชวย(steve tactic aspiration) ซ่ึง
วิธีน้ีชวยใหบาดแผลของผูปวยมีขนาดเล็กและทําใหมีโอกาสฟนตัวไดเร็วกวา 

3.4  การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษา ตามความเหมาะสม การพยาบาลดาน
รางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด โกนศีรษะและทําความสะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการ
แสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับอาการหลังผาตัดวาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามใน
ใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการ
ถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคาและตอลงถุงที่ปดสนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพ่ือสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะ
มีหลังผาตัด และเพ่ือใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําให
ผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาที่ของสมอง มีโอกาสฟนไดเร็ว โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวย
นอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือนอนตะแคงขางที่ไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือ
ผูปวยเริ่มรูสึกตัวใหยกหมอนสูงไดเล็กนอย ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการ
ทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติประเมินลักษณะแผล
และปริมาณของส่ิงคัดหลั่งจากบาดแผลที่ศีรษะทุกครั้งที่ใหการพยาบาลผูปวย พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน เชน อาการกระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คลื่นไสอาเจียน ชีพจรเตนชา หายใจชาและลึก 
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึนมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท แตความดันเลือดขณะหัวใจคลาย
ตัว (diastolic) ปกติทําใหคาความดันชีพจรกวางเกิน 60 มิลลิเมตรปรอท  อาจเปนขอบงช้ีวามีความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ในผูปวยผาตัดสมองทุกรายควรใหออกซิเจนเพ่ือใหสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เพ่ือปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และดูแลการหายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอา
ส่ิงแปลกปลอมเขาปอดและหลอดลมโดยใหผูปวยนอนตะแคง ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด  
เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนที่รายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือไดวาผูปวยพนระยะ
อันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะน้ีควรประกอบไปดวย การทําแผลดวย
เทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
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4.     สรุปสาระสําคัญของเรื่องและข้ันตอนการดําเนินการ 
        โรคเลือดออกสมองสวนหนา นับเปนพยาธิสภาพที่สําคัญชนิดหน่ึง ทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของสมอง
ตามตําแหนงที่เกิดมีพยาธิสภาพ  มีผูปวยจํานวนมากที่ไดรับการวินิจฉัยลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร 
และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การรักษาโรคเลือดออกสมองสวนหนา วิธีท่ีดีที่สุดคือ การผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเอากอนเลือดในสมองออก  
            กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 78 ป รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 15 กุมภาพันธ 2550เวลา 15.35น. อาการสําคัญ
ที่นํามาโรงพยาบาลคือ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยลมศีรษะกระแทกพ้ืนรูสึกตัวดีไดรับการตรวจรางกายผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวาคะแนนการตรวจรางกายทาง
ระบบประสาทเทากับ 10 ผูปวยลืมตาเม่ือเจ็บ สงเสียงไมเปนคําพูด ทําตามคําส่ังได แขนขาท้ัง 2 ขางออนแรง
เล็กนอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขางแพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีเลือดออกในสมอง
สวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา(right frontal lobe hemorrhage) แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดเปด
กะโหลกเอากอนเลือดออก(craniotomy) เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยทําความสะอาดรางกาย สระผมใหสะอาด
เน่ืองจากผูปวยตองโกนผมที่หองผาตัด งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิดไดรับสารนํ้าเขาเสนเลือดดําชนิด
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหยาลดกรด ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัม
ทันที  ใหยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาเสนเลือดดําทันทีและ ceftriazone 2 กรัมเขาเสนเลือดดํากอนเขาหอง
ผาตัด ใหยาลดสมองบวม 20% manitol 300 มิลลิลิตร เขาเสนเลือดดําใน 30 นาที  ใสสายสวนคาปสสาวะ  เตรียม
อุปกรณตางๆ เพื่อสงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550เวลา13.00น.และดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ขณะทําการเคลื่อนยายในการทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,400 มิลลิลิตรไดรับเลือดชนิดที่เปนเม็ดเลือดแดง 
 (Pack Red Cell) 710 มิลลิลิตรหลังไดรับเลือด ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 35.7  หลังผาตัดผูปวย
กลับเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันที่ 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 น.แรกรับ
ประเมินระดับความรูสึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จัดทา
นอนใหศีรษะสูง 15 องศาตามแผนการรักษาของแพทย พรอมสังเกตอาการชัก เกร็ง  กระตุก คะแนนการตรวจ
รางกายทางระบบประสาทเม่ือกลับจากหองผาตัดเทากับ 6Tผูปวยไมลืมตา รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา
ตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 ขางหลังผาตัดไมพบอาการชัก  เกร็งกระตุก ทําการบันทึก
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 
115/70 มิลลิเมตรปรอทใสทอชวยหายใจทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ (Bennett 7200a) 
ชนิดใหเครื่องชวยในการหายใจท้ังหมดเอง (mode CMV) ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 40 ปริมาตรอากาศที่ให 
500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไปหาผูปวย 40 ลิตรตอนาที   
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อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที ดูแลดูดเสมหะในทอชวยหายใจให เสมหะสีปกติ ปริมาณไมมากวัดระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอมาผูปวยสามารถหยาเครื่องชวย
หายใจไดไดรับการถอดทอชวยหายใจออกไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face 
mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดีไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 14 ครั้งตอ
นาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วรอยละ 100 มีแผลผาตัดท่ีศีรษะแผลแหงดีหลังถอดทอชวยหายใจ 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 13 ผูปวยสามารถพูดไดเปนคํา ทําตามคําส่ังไดดีได แขนขา
ทั้ง 2 ขางออนแรงเลก็นอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง งดอาหารยกเวนยา ดูแล
ใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงบันทึกสารน้ํา
เขาและออกจากรางกายทุก 8  ช่ัวโมง  ซ่ึงปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกันผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการพบผลอิเลคโทรไลตปกติ  โซเดียม 138 มิลลิโมลตอลิตร  โพแทสเซียม4.2 มิลลิโมลตอลิตร  
ครอไรด 104    มิลลิโมลตอลิตร    คารบอนไดออกไซด  27 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงหยุดการใหสารนํ้าทางเสน
เลือดดําใหผูปวยรับประทานอาหารออนผูปวยรับประทานอาหารไดดีใสสายสวนคาปสสาวะแพทยอนุญาตให
ถอดสายสวนคาปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง วันที่ 27 กุมภาพันธ 2550 ผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีตึก
ศัลยกรรมประสาทรวมระยะเวลาท่ีรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 13 วัน และอนุญาตใหผูปวยกลับไป
พักฟนตอที่บานในวันที่ 29 มีนาคม 2550 ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบาน ถามีอาการผิดปกติเชน 
คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวและมีไขสูงใหรีบมาพบแพทยทันที ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนและมีคุณคาตอรางกายการรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังและใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวม
ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล 43 วันรับไวดูแลตั้งแตวันท่ี15 กุมภาพันธ 2550ถึงวันที่ 29 มีนาคม 2550   
  5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100 
          กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 78 ป เลขที่ภายนอก 8599/49  เลขท่ีภายใน 3915/50 เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  
การศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4  สถานภาพสมรสหมาย  อาชีพรับจาง มาโรงพยาบาลวันท่ีวันที่ 15 กุมภาพันธ 
2550 เวลา15.35 น. อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยลมศีรษะดานซาย
กระแทกพ้ืนรูสึกตัวดี   ไดมารับการตรวจรางกายและรักษาที่ ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน สงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวาผลอิเลคโทรไลตปกติ  โซเดียม 140 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 136 - 145 มิลลิโมลตอลิตร)
โพแทสเซียม 3.8  มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5 – 5.1 มิลลิโมลตอลิตร)     ครอไรด 101  มิลลิโมลตอลิตร  
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 (คาปกติ 100 – 110  มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด  24 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 22 - 32  มิลลิโมลตอ
ลิตร)    คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 36.5 ไดรับสารน้ําเขาเสนเลือดดํา ชนิด 0.9 % NSS 1,000 
มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 95 ครั้ง
ตอนาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท ไดรับออกซิเจนชนิด Cannula 3 ลิตรตอนาที   อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที  คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท (Glasgow,s  coma score) เทากับ 10  ผูปวยลืมตาเม่ือ
เจ็บ  สงเสียงไมเปนคําพูด  ทําตามคําส่ังได  แขนขาท้ัง 2 ขางออนแรงเล็กนอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท วันที่ 15 
กุมภาพันธ 2550เวลา16.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 ครั้งตอนาที  
อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจเอกซเรยปอดปกติ  ผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวามีเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา (right frontal lobe 
hemorrhage)แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา แพทยวางแผนการรักษา
โดยการผาตัดเปดกะโหลกเอากอนเลือดออก(craniotomy with clot removal) เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยทําความ
สะอาดรางกาย สระผมใหสะอาดเนื่องจากผูปวยตองโกนผมท่ีหองผาตัด งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด  
ใหรับสารน้ําเขาเสนเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหยาลดกรด 
ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัมทันที  ใหยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาเสนเลือดดําทันทีและ 
ceftriazone 2 กรัมเขาเสนเลือดดํากอนเขาหองผาตัด ใหยาลดสมองบวม 20% manitol 300 มิลลิลิตร เขาเสนเลือด
ดําใน 30 นาที  ใสสายสวนคาปสสาวะ เตรียมอุปกรณตางๆ เพ่ือสงผูปวยเขาหองผาตัดวันที่ 16 กุมภาพันธ 2550 
เวลา 13.00น.และดูแลความปลอดภัยของผูปวยขณะทําการเคลื่อนยายในหองผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,400 
มิลลิลิตรไดรับเลือดชนิดท่ีเปนเม็ดเลือดแดง (Pack Red Cell) 710 มิลลิลิตรหลังไดรับเลือดความเขมขนของเม็ด
เลือดแดงไดรอยละ 35.7 ความดันโลหิตระหวางการผาตัด 90/60-145/70 มิลลิเมตรปรอท ใชเวลาในการผาตัด
ประมาณ  4 ช่ัวโมง ปริมาณน้ําเขา 3,150 มิลลิลิตรปริมาณปสสาวะออก 900  มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยกลับเขา
รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 น. ทําการบันทึกสัญญาณ
ชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1ช่ัวโมงมี
แผลผาตัดที่ศีรษะลักษณะแผลแหงดีจากการคะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเมื่อกลับจากหองผาตัด
เทากับ 6T ผูปวยไมลืมตา รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 
ขาง จัดทานอนใหศีรษะสูง 15 องศาตามแผนการรักษาของแพทยหลังผาตัดสังเกตอาการชัก เกร็ง กระตุกไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวมทําการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5  
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องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอทใสทอชวยหายใจ
ทางปากตอกับเครื่องชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ (Bennett 7200a) ชนิดใหเครื่องชวยในการหายใจท้ังหมด
(mode CMV)  ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 40 ปริมาตรอากาศที่ให 500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไป
หาผูปวย 40 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาทีผูปวยหายใจ  12 ครั้งตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนท่ี ปลายนิ้วไดรอยละ 96   มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานขวาตะแคงขางที่ไมไดทําผาตัด แผลแหงดี ใสสายให
อาหารทางรูจมูกงดอาหารยกเวนยา ไดรับยาปฏิชีวนะเขาเสนเลือดดําชนิด cefazolin 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมงและ 
ceftriazone  2 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  ยากันชัก dilantin เขาเสนเลือดดํา 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง ยาลดกรด 
ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัม ทุก 8  ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาติดตามอาการปวดหลังผาตัดพบวาผูปวย
รายน้ีไมสามารถประเมินระดับความปวดไดเนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัววันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 22.00น.
ผูปวยเริ่มต่ืนดีคะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 11 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามคําส่ังไดรูมานตา 
ขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง แขนขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขางซายและขาทั้ง 2 ขาง
ออนแรงมาก  อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 60 
ครั้งตอนาทีความดันโลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอทผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีแพทยใหปรับต้ังเครื่องชวยหายใจเปนชนิด
การหายใจดวยเครื่องสลับการหายใจเอง(mode SIMV)  ความเขมขนออกซิเจนรอยละ40 ปริมาตรอากาศท่ีให 
500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไปหาผูปวย 40 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 10 ครั้งตอนาที นาที ดูแล
ดูดเสมหะในทอชวยหายใจให เสมหะสีปกติ ปริมาณไมมากหลังปรับเครื่องชวยหายใจผูปวยหายใจดี อัตราการ
หายใจ 20  ครั้งตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้วไดรอยละ 98 ผูปวยหายใจสัมพันธกับ
เครื่องชวยหายใจดีจึงปรับเปนชนิดเครื่องชวยหายใจชนิดเพิ่มแรงดันบวก (mode CPAP) ออกซิเจนรอยละ 40  
ปริมาตรอากาศที่ให 500  มิลลิลิตร อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที หลังปรับชนิดเครื่องชวย
หายใจผูปวยหายใจ 18 ครั้งตอนาที นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ100ผูปวยรูสึกตัวดี 
แพทยอนุญาตใหเริ่มอาหารทางสายยางปริมาณ 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือซ่ึงรับไดดี ใหสารน้ําเขาเสนเลือดดํา
ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเริ่มหายใจเองได ตอมาจึงใหออกซิเจน
ชนิดที-พีซ (T-piece)  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดรอยละ 97  4ช่ัวโมงตอมา ผูปวยไดรับการ
ถอดทอชวยหายใจออก ไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face mask) ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดี อัตราการหายใจ 16 ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจาก
ปลายนิ้วรอยละ 100 วัดสัญญาณชีพได อุณหภูมิรางกาย36.8องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตร
ปรอทอัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาทีเพิ่มปริมาณอาหารท่ีใหทางสายยางเปน 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ
ซ่ึงรับไดดี วันที่ 26 กุมภาพันธ 2550 เวลา 08.00น. ผูปวยรูสึกตัวมากข้ึน คะแนนการตรวจรางกายทางระบบ
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ประสาท เทากับ 12 ทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง สงเสียงไมเปนคําพูด รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากันท้ัง 2 มีแผลผาตัดที่ศีรษะแพทยใหตัดไหมไดจึงตัดไหมให ลักษณะแผลแหงดี  ผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ พบความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 36 และอิเลคโทรไลตปกติ โซเดียม 138  มิลลิโมลตอ
ลิตร โพแทสเซียม4.2 มิลลิโมลตอลิตร  ครอไรด 104  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด  27 มิลลิโมลตอ
ลิตร แพทยจึงหยุดการใหสารนํ้าเขาเสนเลือดดํา หยุดการใหยาปฏิชีวนะในวันที่ 1 มีนาคม 2550 และสงปรึกษา
หนวยเวชศาสตรฟนฟูไดทํากายภาพบําบัดใหผูปวยอาการดีข้ึน วันที่ 27 กุมภาพันธ 2550 แพทยจึงอนุญาตใหไป
รักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาทเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องมีการสงตอปญหาไดแก ปญหาดานการ
หายใจ   ปญหาดานสมองสังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหารไม
สมดุล  รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทจํานวน  13 วัน  ผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทวันที่ 27 มีนาคม 2550 เขาเยี่ยมอาการผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม
ประสาท ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการพบวาคา โปรแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.3 มิลลิโมลตอลิตร ดูแลให
ไดรับ  Elixer KCL 30 มิลลิตร รับประทานทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้งหลังอาหาร เย่ียมอาการครั้งที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม 
2550ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาคา โปรแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.9 มิลลิโมลตอลิตรเยี่ยมครั้งที่3 หลัง
ผาตัดวันที่ 12  มีนาคม 2550  ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติชวยเหลือตนเองพอได ผูปวยไดรับ
การทํากายภาพทุกวันที่หนวยกายภาพวันท่ี 29  มีนาคม 2550  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บาน  
พยาบาลไดใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบาน ถามีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมาก 
ตาพรามัวและมีไขสูงใหรีบมาพบแพทยทันทีใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคา
ตอรางกาย การรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง และใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 
43 วัน   
  7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยรายน้ีมีความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะเลือดออกในสมอง
และระยะหลังผาตัด  24  ช่ัวโมงอาจเกิดเลือดออกซํ้าและสมองบวมมากข้ึนซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตจึงตองดูแลจัดทานอนศีรษะสูง  15  องศาตามแผนการรักษาแพทย
เพ่ือใหการไหลกลับของเลือดสะดวก  ลดการบวมของสมองตองใหการดูแลโดยการบันทึกสัญญาณชีพและ
อาการทางสมองสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกสูงเชน ชัก เกร็งกระตุก ระดับความ
รูสึกตัวลดลง การเคลื่อนไหวไมพบของแขนขาลดลงผูปวยรายน้ีระดับความรูสึกตัวดีขึ้นตามลําดับไมพบอาการ
ชัก เกร็ง กระตุกไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวมในดานการหายใจ หลังผาตัดตองใสเครื่องชวยหายใจขาด
ประสิทธิภาพในการทําทางเดินหายใจใหโลงใหการพยาบาลโดยการดูดเสมหะบันทึกสัญญาณชีพและความ
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อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วถาผูปวยไดรับสมองไมเพียงพอจะทําใหสมองบวมในผูปวยรายนี้สามารถ
หยาเคร่ืองชวยหายใจไดจนกระทั่งสามารถถอดทอชวยหายใจออกไดในวันที่ 23 กุมภาพันธ 2550 ไดรับ
ออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวย
หายใจไดดีไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 16 ครั้งตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว
รอยละ 100นอกจากนี้ ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสสายตางๆเขาสูรางกาย
สังเกตลักษณะแผลผาตัดและทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือแผลแหงดี สังเกตบริเวณใหสารน้ําทาง
เสนเลือดดําอาการบวม แดงในผูปวยรายนี้บริเวณใหสารนํ้าไมมีอาการบวม แดงเส่ียงตอภาวะความไมสมดุลของ
สารนํ้าสารอาหาร และอิเลคโทรไลตหลังผาตัดวันท่ี16 กุมภาพันธ 2550 งดน้ํางดอาหารยกเวนยาวันที่ 18 
กุมภาพันธ 2550แพทยอนุญาตใหเริ่มอาหารทางสายยางซ่ึงผูปวยสามารถรับอาหารไดดีและใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนผูปวยรับประทานอาหารไดดี ปริมาณสารนํ้าที่เขาและออกมีความสมดุลกันผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล เน่ืองจากผลคุกคามของโรคที่มีตอรางกายและจิตใจ และวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานในผูปวยรายนี้ไดใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไป
อยูบาน ญาติไดรับขอมูลและสามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปพักฟนตอที่บาน 

ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 13 วัน และติดตามเย่ียมอาการที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 3 ครั้ง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ รูสึกตัวดี แขนขาแรงดีท้ังสองขางไดให
คําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆเนนใหเห็นถึง
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพ่ือเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนาใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปน้ี ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวย เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ และมีผลตอสมอง  ทําใหสมองบวม ดังนัน้จึงตองดูแลใหไดรบัออกซิเจนอยางเพียงพอ  ปญหาทางดานระบบ
ประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรค และการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง และอาจเกิดเลือดออกซํ้าฉะนั้นตองใหการดแูลโดยการเฝาระวัง และประเมินผูปวยทั้งทางดาน
ระบบประสาท คือระดับความรูสึกตวั การเคลื่อนไหวตางๆ และดานสัญญาณชีพอยางใกลชิดตลอดเวลา ปญหาอาจ
เกิดภาวะสารนํ้า และอาหารไมสมดุล ผูปวยรายนี้หลังผาตัดวันท่ี 16 กมุภาพันธ  



 10

 
 



 11

ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวปราณี  จันทรประทกัษ 

 เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 994) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ  
 วชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 เรื่อง การเตรยีมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู 
     หลักการและเหตุผล 

        เน่ืองจากผูปวยโรคเลือดออกในสมองสวนใหญทีไ่ดเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจะมีความพิการไม               
รูสึกตัว และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองใชระยะเวลาในการรักษาและพักฟนในโรงพยาบาล
นานสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาเชน ปอดอักเสบ แผลกดทับและขอติดแข็งเปนตน 
       ผูปวยอัมพาตรอยละ 70 จะตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลทั้งในดานการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การเดิน 
การติดตอส่ือสารจนเกิดความทอแทส้ินหวังซึมเศราและหากไมไดรับการดูแลท่ีดียังอาจเปนอัมพาตซํ้าไดยิ่ง
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ขาดรายไดและตองพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึนหลังผูปวยเปนอัมพาต ทั้งผูปวยและครอบครัว
ตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและเดินไดสามารถรับประทานอาหารไดโดยไมสําลัก พูดคุยส่ือสารไดรูเรื่อง
รวมถึงมีพลังใจยืนหยัดตอสูชีวิตผูปวยและครอบครัวตองเรียนรู เพ่ือการปฏิบัติใหดีคือการเตรียมความ
พรอมกอนท่ีจะยายออกจากไอ.ซี.ยู 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูปวยและญาติมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ  กอนยายออกจากไอ.ซี.ยู. 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วที่สุด 
3.  เพื่อลดความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ  
        การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู.ไดใชรูปแบบการวางแผนการเตรียม
ความพรอมเปนแบบประเมินติดตามการดูแลและใหขอมูลโดยใช METHOD Model และC3THER + HELP 
ซ่ึงเปนรูปแบบที่ส่ือความหมายในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคนปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา เพ่ือ
นําไปสูการเตรียมความพรอมท่ีดีที่สุดผูปวยที่ไดรับการกระทบกระเทือนทางสมองท้ังที่ไดรับการผาตัดและ
ไมไดรับการผาตัดต้ังแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรงกอใหเกิดความผิดปกติในหนาท่ีการทํางานของสมองอาจ
เกิดความพิการทางกาย สติสัมปชัญญะ ความรูสึกนึกคิด  จิตใจ  อารมณและพฤติกรรมของผูปวยไมสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองไดตองอยูโรงพยาบาลนาน สูญเสียคาใชจายท้ังผูปวยและโรงพยาบาลหรือเม่ือผูปวยกลับไป
อยูที่บานแลวยังไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหมีการเจ็บปวยซํ้าตองกลับมาอยูโรงพยาบาลโดยไม
จําเปนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ขอติดแข็ง  เกิดภาวะความเครียด 
ความกลัว วิตกกังวลท้ังผูปวยและญาติตามแนวคิดขางตน เริ่มตนดวยการประเมินปญหาความตองการของ
ผูปวยและญาติต้ังแตแรกรับไวในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท การวางแผนการดูแลใหคําแนะนําปรึกษา
จากการประเมินผลอัตราความพึงพอใจของญาติตอการบริการพยาบาลและแบบประเมินผลเตรียมจําหนาย
ผูปวยสูการดูแลอยางตอเนื่องของหออภิบาลศัลยกรรมประสาทและนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนของหอ
อภิบาลศัลยกรรมประสาท 
เพื่อนําไปสูการเตรียมพรอมที่ดีท่ีสุดโดยมีข้ันตอนการดําเนินการ  4 ขั้นตอนคือ 

1. เสนอโครงการตอหัวหนาตึกเพื่อทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการประโยชนที่จะไดรับ 
2.    ประชุมสมาชิกในการจดัทําแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติโดยใหพยาบาล
ผูรบัผดิชอบ วนิิจฉัยปญหาสุขภาพ และความตองการการดแูลในภาวะปจจุบัน การคาดการณลวงหนา 
เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวเกี่ยวกับความตองการดูแล ทีบ่านหลังการจาํหนาย 
3.   ปฏิบัติตามแผนการเตรียมความพรอมรวมกําหนดแผนการจําหนายระหวางทีมสหสาขาผูปวยและ
ครอบครัว กําหนดเปาหมายและวิธีการประเมินผลตามรูปแบบ METHOD ที่ส่ือความหมายในการปฏิบัติ  
พยาบาลผูรับผิดชอบเปนผูวางแผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว  ดวยวิธีการสอน การสาธิตใหคําปรึกษา
และติดตอประสานงานระหวางทีมสหสาขาการบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

4.    ประเมินผลที่เกิดข้ึนกับผูปวย โดยใชทักษะการสังเกตการณ การสอบถาม และใหญาติทดลองปฏิบัติ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถลดความวิตกกังวลท้ังผูปวยและญาติ 
2. ลดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และขอติดแข็ง 
3.  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
4. เปนผลดีตอสุขภาพผูปวยระยะยาวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
5. ผูปวยและญาติมีความพรอมทุกๆ ดานที่จะกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพและมีความสุข 
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      ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1.  ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเอง กอนยายออกจากไอ.ซี.ยู.ไดมากกวารอยละ 80 
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