
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู. 
 
  

เสนอโดย 
นางสาวปราณี     จันทรประทักษ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 994) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   1 เดือน 10 วัน(ต้ังแตวันที่ 15 ก.พ. 2550 ถึง วันท่ี 27 มี.ค. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
       3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรคเลือดออกในสมองสวนหนา  
       สมอง (brain) แบงออกเปน 3 สวนใหญคือ 

1. สมองสวนหนา (forebrain) ประกอบดวย 
 ซีรีบรัม(cerebrum) เปนสวนที่ใหญที่สุดของสมองอยูทางดานบนของศีรษะหรือสวนท่ีเรียกวา ซูปปรา 
เทนโทเรียม ลีช่ัน (supra tentorium  lesion) จะแบงออกเปน 2 ซีกไดแกซีกซายและซีกขวา เรียกวา ซีรีบรัล  
เฮมิสเฟย (cerebral hemisphere) และแตละซีกจะควบคุมการทํางานของดานตรงขามของรางกายและแบง
ออกเปน lobe ใหญๆคือ 
            - ฟรอนทัล โลบ (frontal lobe)  จะอยูดานหนาของสมองควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย
ที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว นึกคิด ความจํา การพูด อารมณ ความรูสึกผิด 
            - พาริเอ็ททัล โลบ (parietal lobe)อยูตอจากสมองสวน frontal lobe  มีหนาที่สวนใหญเกี่ยวกับความรูสึก 
รอน เย็น ความเจ็บปวด และรสตางๆ 
            - เท็มพอรัล โลบ (temporal lobe) อยูสวนขมับของศีรษะมีหนาที่สวนใหญเกี่ยวกับการไดยินเสียง การ
รับรูและความรูสึกนึกคิด 
            - อ็อคซิพพิทัล โลบ (occipital lobe) อยูทางทายทอยมีหนาที่เกี่ยวกับการมองเห็นและการรับภาพ
โดยเฉพาะ 

2. สมองสวนกลาง (midbrain)  เปนสวนเชื่อมตอระหวางสมองสวนหนากับสมองสวนหลังและเปน
สวนลอมรอบcerebral aqueduct มี corpora quadrigemina ทําหนาที่ควบคุมการไดยินเสียงและเปนศูนยกลางการ
รับภาพ 

3. สมองสวนหลัง(hindbrain) ประกอบดวย 
3.1 ซีรีเบลลัม (cerebellum) และพอนซ (pons)  
-  cerebellum แบงเปน 2 hemisphere ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหว 
- pons ทําหนาท่ีเช่ือมระหวาง spinal กับ thalamus เช่ือมระหวาง cerebellumทั้ง 2 ขาง 
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3.2 มีดัลลา อ็อบลองกาทา (medulla oblongata) เปนศูนยกลางควบคุมการทํางานของหัวใจ ควบคุม
การหายใจและ ควบคุมการไหลเวียนของโลหิตนอกจากนี้ยังทําหนาที่รับกระแสประสาทจากไขสันหลังไปสู 
cerebrum ขามจากดานหนึ่งไปอีกดานหน่ึง 
 3.2 ความหมายของโรคเลือดออกสมองสวนหนา อาการและอาการแสดง การรักษา 
          โรคเลือดออกสมองสวนหนาเปนการแตกของเสนเลือดในสมองเปนภาวะหน่ึงที่ทําใหเกิดความพิการหรือ
บางครั้งรายแรงถงึแกชีวิตได ภาวะเลือดออกในสมองสวนใหญเกิดข้ึนจาก 3 สาเหตุหลักคือ  

1. มีการแตกของเสนเลือดในสมองขนาดเล็กเนื่องจากการเส่ือมสภาพของเสนเลือด 
2. มีการเปลี่ยนสภาพของภาวะสมองขาดเลือดและทําใหมีเลือดออก 
3. เกิดจากพยาธิสภาพที่ผิดปกติ เชน ภาวะเสนเลือดขอดในสมอง(AVM) 

 อาการเลือดออกในสมองจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและคงท่ีในชวง 1 – 24 ช่ัวโมงจะทําใหเนื้อสมองบวม
รวมกับการมีเลือดออกในสมองเปนผลใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีการเคลื่อนของสมองจากแนว
กลาง (midline shift) และอาจมีการเคลื่อนลงมากดกานสมองและศูนยการหายใจทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด 
 อาการและอาการแสดง  ผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะเกิดอาการและอาการแสดงไดเร็วหรือชานั้นข้ึนอยู
กับตําแหนงของกอนเลือดแหลงที่เกิดการตกเลือดและโรคอ่ืนท่ีเกิดรวมดวยอาจมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง 
อัมพาตของแขนขาดานตรงขาม ความสามารถในการตัดสินใจชา ในกรณีกอนเลือดขนาดเล็กอาจมีอาการไม
รุนแรงระดับความรูสึกตัวดีแขนและขาออนแรงเล็กนอย 
           การวินิจฉัยโรค 

1. ซักประวัติ ปวดศีรษะอยางรุนแรงหมดสติ   ผูปวยอาจฟนสติข้ึนมาหรือยังหมดสติอยู ตรวจรางกาย
พบคอแข็ง 

2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ชวยบอกตําแหนงของเลือดที่ออกในสมอง 
3. เจาะหลัง  เพื่อพิสูจนภาวะเลอืดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) 

         3.3 แนวทางการรักษา 
1.  การประคับประคอง (conservative treatment) คือการรักษาผูปวยทั่วไปปองกันโรคแทรกซอนเชนใหยา

ลดสมองบวม ยาลดความดัน ยาขับปสสาวะและดูแลระบบทางเดินหายใจใหอาหารทางสายยาง การฟนฟูสภาพ
ผูปวยโดยการทํากายภาพบําบัด 

2.  การผาตัด (surgical treatment) 
- การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพ่ือผาตัดเอากอนเลือดในสมองออก 
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- วิธีการดูดกอนเลือดในสมองดวยเทคนิคนําวิถีโดยใชอุปกรณพิเศษชวย(steve tactic aspiration) ซ่ึง
วิธีน้ีชวยใหบาดแผลของผูปวยมีขนาดเล็กและทําใหมีโอกาสฟนตัวไดเร็วกวา 

3.4  การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนา 
 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษา ตามความเหมาะสม การพยาบาลดาน
รางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด โกนศีรษะและทําความสะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการ
แสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับอาการหลังผาตัดวาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามใน
ใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการ
ถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคาและตอลงถุงที่ปดสนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพ่ือสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะ
มีหลังผาตัด และเพ่ือใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําให
ผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาที่ของสมอง มีโอกาสฟนไดเร็ว โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวย
นอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือนอนตะแคงขางที่ไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือ
ผูปวยเริ่มรูสึกตัวใหยกหมอนสูงไดเล็กนอย ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการ
ทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติประเมินลักษณะแผล
และปริมาณของส่ิงคัดหลั่งจากบาดแผลที่ศีรษะทุกครั้งที่ใหการพยาบาลผูปวย พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน เชน อาการกระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คลื่นไสอาเจียน ชีพจรเตนชา หายใจชาและลึก 
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึนมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท แตความดันเลือดขณะหัวใจคลาย
ตัว (diastolic) ปกติทําใหคาความดันชีพจรกวางเกิน 60 มิลลิเมตรปรอท  อาจเปนขอบงช้ีวามีความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ในผูปวยผาตัดสมองทุกรายควรใหออกซิเจนเพ่ือใหสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เพ่ือปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และดูแลการหายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอา
ส่ิงแปลกปลอมเขาปอดและหลอดลมโดยใหผูปวยนอนตะแคง ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด  
เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนที่รายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือไดวาผูปวยพนระยะ
อันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะน้ีควรประกอบไปดวย การทําแผลดวย
เทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
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4.     สรุปสาระสําคัญของเรื่องและข้ันตอนการดําเนินการ 
        โรคเลือดออกสมองสวนหนา นับเปนพยาธิสภาพที่สําคัญชนิดหน่ึง ทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของสมอง
ตามตําแหนงที่เกิดมีพยาธิสภาพ  มีผูปวยจํานวนมากที่ไดรับการวินิจฉัยลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร 
และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การรักษาโรคเลือดออกสมองสวนหนา วิธีท่ีดีที่สุดคือ การผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเอากอนเลือดในสมองออก  
            กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 78 ป รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 15 กุมภาพันธ 2550เวลา 15.35น. อาการสําคัญ
ที่นํามาโรงพยาบาลคือ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยลมศีรษะกระแทกพ้ืนรูสึกตัวดีไดรับการตรวจรางกายผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวาคะแนนการตรวจรางกายทาง
ระบบประสาทเทากับ 10 ผูปวยลืมตาเม่ือเจ็บ สงเสียงไมเปนคําพูด ทําตามคําส่ังได แขนขาท้ัง 2 ขางออนแรง
เล็กนอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขางแพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีเลือดออกในสมอง
สวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา(right frontal lobe hemorrhage) แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดเปด
กะโหลกเอากอนเลือดออก(craniotomy) เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยทําความสะอาดรางกาย สระผมใหสะอาด
เน่ืองจากผูปวยตองโกนผมที่หองผาตัด งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิดไดรับสารนํ้าเขาเสนเลือดดําชนิด
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหยาลดกรด ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัม
ทันที  ใหยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาเสนเลือดดําทันทีและ ceftriazone 2 กรัมเขาเสนเลือดดํากอนเขาหอง
ผาตัด ใหยาลดสมองบวม 20% manitol 300 มิลลิลิตร เขาเสนเลือดดําใน 30 นาที  ใสสายสวนคาปสสาวะ  เตรียม
อุปกรณตางๆ เพื่อสงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550เวลา13.00น.และดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ขณะทําการเคลื่อนยายในการทําผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,400 มิลลิลิตรไดรับเลือดชนิดที่เปนเม็ดเลือดแดง 
 (Pack Red Cell) 710 มิลลิลิตรหลังไดรับเลือด ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 35.7  หลังผาตัดผูปวย
กลับเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันที่ 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 น.แรกรับ
ประเมินระดับความรูสึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จัดทา
นอนใหศีรษะสูง 15 องศาตามแผนการรักษาของแพทย พรอมสังเกตอาการชัก เกร็ง  กระตุก คะแนนการตรวจ
รางกายทางระบบประสาทเม่ือกลับจากหองผาตัดเทากับ 6Tผูปวยไมลืมตา รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา
ตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 ขางหลังผาตัดไมพบอาการชัก  เกร็งกระตุก ทําการบันทึก
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 
115/70 มิลลิเมตรปรอทใสทอชวยหายใจทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ (Bennett 7200a) 
ชนิดใหเครื่องชวยในการหายใจท้ังหมดเอง (mode CMV) ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 40 ปริมาตรอากาศที่ให 
500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไปหาผูปวย 40 ลิตรตอนาที   
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อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที ดูแลดูดเสมหะในทอชวยหายใจให เสมหะสีปกติ ปริมาณไมมากวัดระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอมาผูปวยสามารถหยาเครื่องชวย
หายใจไดไดรับการถอดทอชวยหายใจออกไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face 
mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดีไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 14 ครั้งตอ
นาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วรอยละ 100 มีแผลผาตัดท่ีศีรษะแผลแหงดีหลังถอดทอชวยหายใจ 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 13 ผูปวยสามารถพูดไดเปนคํา ทําตามคําส่ังไดดีได แขนขา
ทั้ง 2 ขางออนแรงเลก็นอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง งดอาหารยกเวนยา ดูแล
ใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงบันทึกสารน้ํา
เขาและออกจากรางกายทุก 8  ช่ัวโมง  ซ่ึงปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกันผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการพบผลอิเลคโทรไลตปกติ  โซเดียม 138 มิลลิโมลตอลิตร  โพแทสเซียม4.2 มิลลิโมลตอลิตร  
ครอไรด 104    มิลลิโมลตอลิตร    คารบอนไดออกไซด  27 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงหยุดการใหสารนํ้าทางเสน
เลือดดําใหผูปวยรับประทานอาหารออนผูปวยรับประทานอาหารไดดีใสสายสวนคาปสสาวะแพทยอนุญาตให
ถอดสายสวนคาปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง วันที่ 27 กุมภาพันธ 2550 ผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีตึก
ศัลยกรรมประสาทรวมระยะเวลาท่ีรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 13 วัน และอนุญาตใหผูปวยกลับไป
พักฟนตอที่บานในวันที่ 29 มีนาคม 2550 ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบาน ถามีอาการผิดปกติเชน 
คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวและมีไขสูงใหรีบมาพบแพทยทันที ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนและมีคุณคาตอรางกายการรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังและใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวม
ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล 43 วันรับไวดูแลตั้งแตวันท่ี15 กุมภาพันธ 2550ถึงวันที่ 29 มีนาคม 2550   
  5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100 
          กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 78 ป เลขที่ภายนอก 8599/49  เลขท่ีภายใน 3915/50 เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  
การศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4  สถานภาพสมรสหมาย  อาชีพรับจาง มาโรงพยาบาลวันท่ีวันที่ 15 กุมภาพันธ 
2550 เวลา15.35 น. อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยลมศีรษะดานซาย
กระแทกพ้ืนรูสึกตัวดี   ไดมารับการตรวจรางกายและรักษาที่ ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน สงเลือดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวาผลอิเลคโทรไลตปกติ  โซเดียม 140 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 136 - 145 มิลลิโมลตอลิตร)
โพแทสเซียม 3.8  มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5 – 5.1 มิลลิโมลตอลิตร)     ครอไรด 101  มิลลิโมลตอลิตร  
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 (คาปกติ 100 – 110  มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด  24 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 22 - 32  มิลลิโมลตอ
ลิตร)    คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 36.5 ไดรับสารน้ําเขาเสนเลือดดํา ชนิด 0.9 % NSS 1,000 
มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 95 ครั้ง
ตอนาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท ไดรับออกซิเจนชนิด Cannula 3 ลิตรตอนาที   อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที  คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท (Glasgow,s  coma score) เทากับ 10  ผูปวยลืมตาเม่ือ
เจ็บ  สงเสียงไมเปนคําพูด  ทําตามคําส่ังได  แขนขาท้ัง 2 ขางออนแรงเล็กนอย รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท วันที่ 15 
กุมภาพันธ 2550เวลา16.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 ครั้งตอนาที  
อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจเอกซเรยปอดปกติ  ผล
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวามีเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา (right frontal lobe 
hemorrhage)แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีเลือดออกในสมองสวนหนาบริเวณศีรษะดานขวา แพทยวางแผนการรักษา
โดยการผาตัดเปดกะโหลกเอากอนเลือดออก(craniotomy with clot removal) เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยทําความ
สะอาดรางกาย สระผมใหสะอาดเนื่องจากผูปวยตองโกนผมท่ีหองผาตัด งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด  
ใหรับสารน้ําเขาเสนเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหยาลดกรด 
ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัมทันที  ใหยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัมเขาเสนเลือดดําทันทีและ 
ceftriazone 2 กรัมเขาเสนเลือดดํากอนเขาหองผาตัด ใหยาลดสมองบวม 20% manitol 300 มิลลิลิตร เขาเสนเลือด
ดําใน 30 นาที  ใสสายสวนคาปสสาวะ เตรียมอุปกรณตางๆ เพ่ือสงผูปวยเขาหองผาตัดวันที่ 16 กุมภาพันธ 2550 
เวลา 13.00น.และดูแลความปลอดภัยของผูปวยขณะทําการเคลื่อนยายในหองผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,400 
มิลลิลิตรไดรับเลือดชนิดท่ีเปนเม็ดเลือดแดง (Pack Red Cell) 710 มิลลิลิตรหลังไดรับเลือดความเขมขนของเม็ด
เลือดแดงไดรอยละ 35.7 ความดันโลหิตระหวางการผาตัด 90/60-145/70 มิลลิเมตรปรอท ใชเวลาในการผาตัด
ประมาณ  4 ช่ัวโมง ปริมาณน้ําเขา 3,150 มิลลิลิตรปริมาณปสสาวะออก 900  มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยกลับเขา
รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 น. ทําการบันทึกสัญญาณ
ชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1ช่ัวโมงมี
แผลผาตัดที่ศีรษะลักษณะแผลแหงดีจากการคะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเมื่อกลับจากหองผาตัด
เทากับ 6T ผูปวยไมลืมตา รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 
ขาง จัดทานอนใหศีรษะสูง 15 องศาตามแผนการรักษาของแพทยหลังผาตัดสังเกตอาการชัก เกร็ง กระตุกไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวมทําการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5  
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องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอทใสทอชวยหายใจ
ทางปากตอกับเครื่องชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ (Bennett 7200a) ชนิดใหเครื่องชวยในการหายใจท้ังหมด
(mode CMV)  ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 40 ปริมาตรอากาศที่ให 500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไป
หาผูปวย 40 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาทีผูปวยหายใจ  12 ครั้งตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนท่ี ปลายนิ้วไดรอยละ 96   มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานขวาตะแคงขางที่ไมไดทําผาตัด แผลแหงดี ใสสายให
อาหารทางรูจมูกงดอาหารยกเวนยา ไดรับยาปฏิชีวนะเขาเสนเลือดดําชนิด cefazolin 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมงและ 
ceftriazone  2 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  ยากันชัก dilantin เขาเสนเลือดดํา 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง ยาลดกรด 
ranitidine เขาเสนเลือดดํา 50 มิลลิกรัม ทุก 8  ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาติดตามอาการปวดหลังผาตัดพบวาผูปวย
รายน้ีไมสามารถประเมินระดับความปวดไดเนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัววันท่ี 16 กุมภาพันธ 2550 เวลา 22.00น.
ผูปวยเริ่มต่ืนดีคะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 11 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามคําส่ังไดรูมานตา 
ขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง แขนขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขางซายและขาทั้ง 2 ขาง
ออนแรงมาก  อัตราการหายใจ 12 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 60 
ครั้งตอนาทีความดันโลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอทผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีแพทยใหปรับต้ังเครื่องชวยหายใจเปนชนิด
การหายใจดวยเครื่องสลับการหายใจเอง(mode SIMV)  ความเขมขนออกซิเจนรอยละ40 ปริมาตรอากาศท่ีให 
500 มิลลิลิตร อัตราการไหลของอากาศไปหาผูปวย 40 ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 10 ครั้งตอนาที นาที ดูแล
ดูดเสมหะในทอชวยหายใจให เสมหะสีปกติ ปริมาณไมมากหลังปรับเครื่องชวยหายใจผูปวยหายใจดี อัตราการ
หายใจ 20  ครั้งตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้วไดรอยละ 98 ผูปวยหายใจสัมพันธกับ
เครื่องชวยหายใจดีจึงปรับเปนชนิดเครื่องชวยหายใจชนิดเพิ่มแรงดันบวก (mode CPAP) ออกซิเจนรอยละ 40  
ปริมาตรอากาศที่ให 500  มิลลิลิตร อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที หลังปรับชนิดเครื่องชวย
หายใจผูปวยหายใจ 18 ครั้งตอนาที นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ100ผูปวยรูสึกตัวดี 
แพทยอนุญาตใหเริ่มอาหารทางสายยางปริมาณ 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือซ่ึงรับไดดี ใหสารน้ําเขาเสนเลือดดํา
ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเริ่มหายใจเองได ตอมาจึงใหออกซิเจน
ชนิดที-พีซ (T-piece)  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดรอยละ 97  4ช่ัวโมงตอมา ผูปวยไดรับการ
ถอดทอชวยหายใจออก ไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face mask) ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดี อัตราการหายใจ 16 ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจาก
ปลายนิ้วรอยละ 100 วัดสัญญาณชีพได อุณหภูมิรางกาย36.8องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตร
ปรอทอัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาทีเพิ่มปริมาณอาหารท่ีใหทางสายยางเปน 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ
ซ่ึงรับไดดี วันที่ 26 กุมภาพันธ 2550 เวลา 08.00น. ผูปวยรูสึกตัวมากข้ึน คะแนนการตรวจรางกายทางระบบ
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ประสาท เทากับ 12 ทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง สงเสียงไมเปนคําพูด รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากันท้ัง 2 มีแผลผาตัดที่ศีรษะแพทยใหตัดไหมไดจึงตัดไหมให ลักษณะแผลแหงดี  ผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ พบความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 36 และอิเลคโทรไลตปกติ โซเดียม 138  มิลลิโมลตอ
ลิตร โพแทสเซียม4.2 มิลลิโมลตอลิตร  ครอไรด 104  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด  27 มิลลิโมลตอ
ลิตร แพทยจึงหยุดการใหสารนํ้าเขาเสนเลือดดํา หยุดการใหยาปฏิชีวนะในวันที่ 1 มีนาคม 2550 และสงปรึกษา
หนวยเวชศาสตรฟนฟูไดทํากายภาพบําบัดใหผูปวยอาการดีข้ึน วันที่ 27 กุมภาพันธ 2550 แพทยจึงอนุญาตใหไป
รักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาทเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องมีการสงตอปญหาไดแก ปญหาดานการ
หายใจ   ปญหาดานสมองสังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหารไม
สมดุล  รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทจํานวน  13 วัน  ผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทวันที่ 27 มีนาคม 2550 เขาเยี่ยมอาการผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม
ประสาท ไดรับการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการพบวาคา โปรแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.3 มิลลิโมลตอลิตร ดูแลให
ไดรับ  Elixer KCL 30 มิลลิตร รับประทานทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้งหลังอาหาร เย่ียมอาการครั้งที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม 
2550ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาคา โปรแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.9 มิลลิโมลตอลิตรเยี่ยมครั้งที่3 หลัง
ผาตัดวันที่ 12  มีนาคม 2550  ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติชวยเหลือตนเองพอได ผูปวยไดรับ
การทํากายภาพทุกวันที่หนวยกายภาพวันท่ี 29  มีนาคม 2550  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บาน  
พยาบาลไดใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบาน ถามีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมาก 
ตาพรามัวและมีไขสูงใหรีบมาพบแพทยทันทีใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคา
ตอรางกาย การรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง และใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 
43 วัน   
  7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยรายน้ีมีความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะเลือดออกในสมอง
และระยะหลังผาตัด  24  ช่ัวโมงอาจเกิดเลือดออกซํ้าและสมองบวมมากข้ึนซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตจึงตองดูแลจัดทานอนศีรษะสูง  15  องศาตามแผนการรักษาแพทย
เพ่ือใหการไหลกลับของเลือดสะดวก  ลดการบวมของสมองตองใหการดูแลโดยการบันทึกสัญญาณชีพและ
อาการทางสมองสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกสูงเชน ชัก เกร็งกระตุก ระดับความ
รูสึกตัวลดลง การเคลื่อนไหวไมพบของแขนขาลดลงผูปวยรายน้ีระดับความรูสึกตัวดีขึ้นตามลําดับไมพบอาการ
ชัก เกร็ง กระตุกไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวมในดานการหายใจ หลังผาตัดตองใสเครื่องชวยหายใจขาด
ประสิทธิภาพในการทําทางเดินหายใจใหโลงใหการพยาบาลโดยการดูดเสมหะบันทึกสัญญาณชีพและความ



 9

อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วถาผูปวยไดรับสมองไมเพียงพอจะทําใหสมองบวมในผูปวยรายนี้สามารถ
หยาเคร่ืองชวยหายใจไดจนกระทั่งสามารถถอดทอชวยหายใจออกไดในวันที่ 23 กุมภาพันธ 2550 ไดรับ
ออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (Oxygen face mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวย
หายใจไดดีไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 16 ครั้งตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว
รอยละ 100นอกจากนี้ ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสสายตางๆเขาสูรางกาย
สังเกตลักษณะแผลผาตัดและทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือแผลแหงดี สังเกตบริเวณใหสารน้ําทาง
เสนเลือดดําอาการบวม แดงในผูปวยรายนี้บริเวณใหสารนํ้าไมมีอาการบวม แดงเส่ียงตอภาวะความไมสมดุลของ
สารนํ้าสารอาหาร และอิเลคโทรไลตหลังผาตัดวันท่ี16 กุมภาพันธ 2550 งดน้ํางดอาหารยกเวนยาวันที่ 18 
กุมภาพันธ 2550แพทยอนุญาตใหเริ่มอาหารทางสายยางซ่ึงผูปวยสามารถรับอาหารไดดีและใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนผูปวยรับประทานอาหารไดดี ปริมาณสารนํ้าที่เขาและออกมีความสมดุลกันผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล เน่ืองจากผลคุกคามของโรคที่มีตอรางกายและจิตใจ และวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานในผูปวยรายนี้ไดใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไป
อยูบาน ญาติไดรับขอมูลและสามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปพักฟนตอที่บาน 

ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 13 วัน และติดตามเย่ียมอาการที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 3 ครั้ง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ รูสึกตัวดี แขนขาแรงดีท้ังสองขางไดให
คําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆเนนใหเห็นถึง
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพ่ือเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกสมองสวนหนาใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปน้ี ดานการหายใจ ผูปวยตองใสทอชวย เส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ และมีผลตอสมอง  ทําใหสมองบวม ดังนัน้จึงตองดูแลใหไดรบัออกซิเจนอยางเพียงพอ  ปญหาทางดานระบบ
ประสาท ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรค และการผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง และอาจเกิดเลือดออกซํ้าฉะนั้นตองใหการดแูลโดยการเฝาระวัง และประเมินผูปวยทั้งทางดาน
ระบบประสาท คือระดับความรูสึกตวั การเคลื่อนไหวตางๆ และดานสัญญาณชีพอยางใกลชิดตลอดเวลา ปญหาอาจ
เกิดภาวะสารนํ้า และอาหารไมสมดุล ผูปวยรายนี้หลังผาตัดวันท่ี 16 กมุภาพันธ  
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวปราณี  จันทรประทกัษ 

 เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 994) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ  
 วชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 เรื่อง การเตรยีมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู 
     หลักการและเหตุผล 

        เน่ืองจากผูปวยโรคเลือดออกในสมองสวนใหญทีไ่ดเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจะมีความพิการไม               
รูสึกตัว และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองใชระยะเวลาในการรักษาและพักฟนในโรงพยาบาล
นานสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาเชน ปอดอักเสบ แผลกดทับและขอติดแข็งเปนตน 
       ผูปวยอัมพาตรอยละ 70 จะตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลทั้งในดานการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การเดิน 
การติดตอส่ือสารจนเกิดความทอแทส้ินหวังซึมเศราและหากไมไดรับการดูแลท่ีดียังอาจเปนอัมพาตซํ้าไดยิ่ง
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ขาดรายไดและตองพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึนหลังผูปวยเปนอัมพาต ทั้งผูปวยและครอบครัว
ตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและเดินไดสามารถรับประทานอาหารไดโดยไมสําลัก พูดคุยส่ือสารไดรูเรื่อง
รวมถึงมีพลังใจยืนหยัดตอสูชีวิตผูปวยและครอบครัวตองเรียนรู เพ่ือการปฏิบัติใหดีคือการเตรียมความ
พรอมกอนท่ีจะยายออกจากไอ.ซี.ยู 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูปวยและญาติมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ  กอนยายออกจากไอ.ซี.ยู. 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วที่สุด 
3.  เพื่อลดความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ  
        การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนยายออกจากไอ.ซี.ยู.ไดใชรูปแบบการวางแผนการเตรียม
ความพรอมเปนแบบประเมินติดตามการดูแลและใหขอมูลโดยใช METHOD Model และC3THER + HELP 
ซ่ึงเปนรูปแบบที่ส่ือความหมายในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคนปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา เพ่ือ
นําไปสูการเตรียมความพรอมท่ีดีที่สุดผูปวยที่ไดรับการกระทบกระเทือนทางสมองท้ังที่ไดรับการผาตัดและ
ไมไดรับการผาตัดต้ังแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรงกอใหเกิดความผิดปกติในหนาท่ีการทํางานของสมองอาจ
เกิดความพิการทางกาย สติสัมปชัญญะ ความรูสึกนึกคิด  จิตใจ  อารมณและพฤติกรรมของผูปวยไมสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองไดตองอยูโรงพยาบาลนาน สูญเสียคาใชจายท้ังผูปวยและโรงพยาบาลหรือเม่ือผูปวยกลับไป
อยูที่บานแลวยังไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหมีการเจ็บปวยซํ้าตองกลับมาอยูโรงพยาบาลโดยไม
จําเปนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ขอติดแข็ง  เกิดภาวะความเครียด 
ความกลัว วิตกกังวลท้ังผูปวยและญาติตามแนวคิดขางตน เริ่มตนดวยการประเมินปญหาความตองการของ
ผูปวยและญาติต้ังแตแรกรับไวในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท การวางแผนการดูแลใหคําแนะนําปรึกษา
จากการประเมินผลอัตราความพึงพอใจของญาติตอการบริการพยาบาลและแบบประเมินผลเตรียมจําหนาย
ผูปวยสูการดูแลอยางตอเนื่องของหออภิบาลศัลยกรรมประสาทและนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนของหอ
อภิบาลศัลยกรรมประสาท 
เพื่อนําไปสูการเตรียมพรอมที่ดีท่ีสุดโดยมีข้ันตอนการดําเนินการ  4 ขั้นตอนคือ 

1. เสนอโครงการตอหัวหนาตึกเพื่อทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการประโยชนที่จะไดรับ 
2.    ประชุมสมาชิกในการจดัทําแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติโดยใหพยาบาล
ผูรบัผดิชอบ วนิิจฉัยปญหาสุขภาพ และความตองการการดแูลในภาวะปจจุบัน การคาดการณลวงหนา 
เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวเกี่ยวกับความตองการดูแล ทีบ่านหลังการจาํหนาย 
3.   ปฏิบัติตามแผนการเตรียมความพรอมรวมกําหนดแผนการจําหนายระหวางทีมสหสาขาผูปวยและ
ครอบครัว กําหนดเปาหมายและวิธีการประเมินผลตามรูปแบบ METHOD ที่ส่ือความหมายในการปฏิบัติ  
พยาบาลผูรับผิดชอบเปนผูวางแผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว  ดวยวิธีการสอน การสาธิตใหคําปรึกษา
และติดตอประสานงานระหวางทีมสหสาขาการบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

4.    ประเมินผลที่เกิดข้ึนกับผูปวย โดยใชทักษะการสังเกตการณ การสอบถาม และใหญาติทดลองปฏิบัติ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถลดความวิตกกังวลท้ังผูปวยและญาติ 
2. ลดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และขอติดแข็ง 
3.  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
4. เปนผลดีตอสุขภาพผูปวยระยะยาวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
5. ผูปวยและญาติมีความพรอมทุกๆ ดานที่จะกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพและมีความสุข 
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      ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1.  ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเอง กอนยายออกจากไอ.ซี.ยู.ไดมากกวารอยละ 80 
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