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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก             
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   19  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 25  พฤษภาคม  2549 ถึงวันท่ี 12  มิถุนายน  2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
คําจํากัดความ  การตกเลือดในโพรงกะโหลก หมายถึง การมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดข้ึนเองใน
ผูปวยท่ีเปน hypertension หรือมี Atherosclerosis ของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ภาวะน้ีทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงมีการทําลาย ภายในผนังหลอดเลือดแดงทําใหหลอดเลือดแตกและมีเลือดออกในท่ีสุด 
สาเหตุ  จาก  -  โรคความดันโลหิตสูงหรือมีการตีบแข็งของหลอดเลือดจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
        -   ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําต้ังแตเกิด หลอดเลือดอักเสบ 
หลอดเลือด 
                        ในสมองโปงพอง เนื้องอกในสมอง 
         -  ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดหรือสารเสพยติดบางประเภท เชน cocaine และ  
                         amphetamine  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยา   เกิดการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดเกิดข้ึนทันทีทันใด และทําใหเกิดความ
ผิดปกติของระบบประสาท ทําใหเซลลสมองบริเวณท่ีเลือดออกถูกทําลาย และทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มอยางรวดเร็ว เกิดการกดเบียดเน้ือสมอง เกิดสมองบวมและสมองยื่นได 
อาการและอาการแสดง  ผลจากการมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ทําใหผูปวยเกดิภาวะสโตรค 
(stroke) คือมีอัมพาตหรือออนแรงของแขน ขา หรือใบหนา พูดไมชัดหรือพูดไมได อาการจะคอย
เปล่ียนไปภายใน 5 – 30 นาที ตอมา แขนขาจะเร่ิมเปนอัมพาตแบบออนปวกเปยกไมตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด สับสน และหมดสติได 
การรักษา  ยดึหลักใหญ ๆ  4  ประการ คือ 
    1.  การดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน คือ การดูแลต้ังแตกอนถึงโรงพยาบาล โดยการทํา
ทางเดินหายใจใหโลง 
     2.  ทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองไดดแีละหยุดหรือระงับความพกิารหลอดเลือดสมอง 
ควบคุมความดันโลหิตสูงโดยใหยาลดความดันโลหิต 
     3.  ใหผูปวยออกกําลังกายดวยตัวเองหรือชวยออกกําลังกายในสวนของกลามเนื้อ แขน 
ขา ท่ีเปนอัมพาตหลังจากสมองพิการ 
     4.  ปองกันการเกิดสโตรคคร้ังตอ ๆ ไป โดยรักษาสาเหตุตาง ๆ ท่ีทําใหเกิด 
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การพยาบาล    -  ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิดทุก 1 – 2 
ช่ัวโมง 
           -  เพิ่มปริมาณเลือดและการกําซาบของเซลลสมองโดย จัดทานอนราบ ไมใหมีการ
พับงอบริเวณสะโพกเพ่ือใหเลือดไปเล้ียงสมองไดดีข้ึน 
          -  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เพราะภาวะท่ีมีออกซิเจนต่ําและ
คารบอนไดออกไซดสูงจะทําใหความดันกะโหลกศีรษะสูงได    
          -  ปองกนัการอุดกัน้ทางเดินหายใจ โดยทําทางเดนิหายใจใหโลง เชน เคาะปอด ดูด
เสมหะ เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
           -  ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา     
                       -  จัดส่ิงแวดลอม ลดส่ิงรบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี  
          -  อธิบายและใหกําลังใจ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติลดความรูสึกกลัวและความวิตก
กังวล  
             3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช                                           
                    บุคคลควรอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีและสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามสถานการณใน
สภาพแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลง โดยการจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับความสามารถในการทํา
กิจวตัรประจําวัน การฟนฟูสภาพในผูปวยอัมพาต การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบ ลดการกระตุน
ตาง ๆ โดยเนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายหลังพนภาวะ
วิกฤตแลว ใหความรูเร่ืองโรค แนวทางการรักษา แนะนําการปฏิบัติตัว ขณะรักษาในโรงพยาบาล
และเม่ือกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน เนนการทํากายภาพบําบัด เนื่องจากมีแขนขาออนแรง และเนน
ใหผูปวยรับสภาพของโรคท่ีเปนอยู มีกาํลังใจในการทํากจิวัตรประจําวนัตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อันจะนํามาซ่ึงการมีสุขภาพดีหรือมีการเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความผาสุกในชีวติ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สาระสําคัญของเรื่อง 
      กรณีศึกษา 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยโสด อายุ 49 ผูปวยรายน้ีมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท วันท่ี 25 
พฤษภาคม 2549  เวลา 20.30  นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 25030-49 เลขที่ภายใน 11610-49 อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีแขนขาซีกขวาออนแรง พูดไมชัด  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   
การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ  14  คะแนน  ลืมตาไดเอง  พูดคุยได  มีอาการ 
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สับสนเล็กนอย  ทําตามคําส่ังได  รูมานตาขางขวาและขางซาย   มีขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากัน มีความดันโลหิตสูงแตไมไดรับการรักษา สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/100  
มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง พบวามีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ขนาด       
7 x 4 x 5 เซนติเมตร แพทยมีความเห็นวาผูปวยจําเปนตองผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอน
เลือดออก ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออกวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  ดังนั้น  
จึงจัดเตรียมตัวผูปวยใหพรอมในการผาตัด คือ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การลงนาม
ในใบยินยอมผาตัดและใหญาติไดพูดคุยกับแพทยเร่ืองโรคของผูปวย รวมถึงอาการกอนและหลัง
ผาตัด  

การรักษาขณะรับไวในความดูแล 
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  

อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยส่ังยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6
ช่ัวโมง  Dilantin 100 มิลลิกรัม 3 แคปซูลกอนนอน ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และยาตามแผนการรักษา 

วันท่ี 26 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 27 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 28 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยมีคําส่ังใหเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอา
กอนเลือดออก วันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  เวลา 8.30 นาฬิกา ตองเตรียมผูปวยในการผาตัด คือ   
สระผมใหผูปวยเย็นวันกอนผาตัดและโกนศีรษะเกล้ียงเชาวันผาตัด เหน็บยาระบายทางทวารหนัก
กอนนอน งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน เตรียมของท่ีใชในหองผาตัด ตรวจสอบการลงนามในใบ
ยินยอมผาตัด เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมเลือด packed red cell 2 หนวย และผล
การตรวจพิเศษตาง ๆ ดูแลถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับทุกชนิด ติดปายช่ือท่ีขอมือ ดูแลทํา 
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ความสะอาดรางกาย ไดรับสารน้ํา 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  ผูปวยไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก    
รับผูปวยจากหองพักฟน เวลา 12.00 นาฬิกา หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  การประเมินสภาพผูปวย
ทางระบบประสาทไดระดับ 14 คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยได มีอาการสับสนเล็กนอย ทําตาม
คําส่ังไดมาก แขนขาซีกขวายังออนแรงมาก ซีกซายแรงปกติ รูมานตาขางขวาและขางซาย มีขนาด 
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน ตองประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาททุก 15 นาที 
ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จนครบ 6 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี แผลผาตัด
ท่ีศีรษะไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ปสสาวะเหลืองใสดี  ไดรับยา dexamethasone       
4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก  12  ช่ัวโมง  Dilantin  100  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 
ช่ัวโมง  Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง  cloxacillin 2 กรัม ทางหลอด
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ติดตอกัน 2 วัน 

วันท่ี 1 มิถุนายน  2549  หลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก วันแรกอาการทาง
ระบบประสาทยังคงท่ี คือไดระดับ 14 คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยไดมีอาการสับสนเล็กนอย      
ทําตามคําส่ังได แขนขาซีกขวายังออนแรงอยู รูมานตาขางขวาและขางซายมีขนาด 2 มิลลิเมตร     
มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันไดรับสารน้ํา 0.9%  NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตราหยด 
80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยา Dilantin 100  มิลลิกรัม 3 แคปซูล กอนนอน งดให  Dilantin 100  
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ใหเร่ิมรับประทานอาหารออนได ผูปวยรับประทานไดพอควร ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน   

วันท่ี 2 มิถุนายน  2549  ไดรับสารน้ํา 0.9%  NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วันนี้แพทยมีคําส่ังงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําได  

วันท่ี 3 มิถุนายน  2549  ไดรับยา dexamethasone  4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําวันละ
คร้ังติดตอกัน 2 วัน  

วันท่ี 5 มิถุนายน  2549  วันนี้สงผูปวยปรึกษาหนวยกายภาพบําบัด  นักกายภาพบําบัดให
สงผูปวยทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน    

วันท่ี 8 มิถุนายน  2549  วันนี้ผูปวยไดรับการตัดไหมแผลที่ศีรษะหลังตัดไหม แผลแหงดี
ไมมีเลือดซึม            
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             ขั้นตอนการดําเนินงาน            
               1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ พบบอยในหอผูปวยและสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวย คือการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
               2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตก
เลือด 
ในโพรงกะโหลกจากตํารา เอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ 
               3.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดในเร่ืองขอมูลสวนบุคคลประวัติการ
เจ็บปวย อาการและอาการแสดง การประเมินสภาพผูปวยท้ังทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิต
วิญญาณ  การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  แลวนํามาวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
               4.  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  ตรวจสอบทบทวนความถูกตอง และเหมาะสม
ของผลงาน     
5.  ผูรวมดําเนินการ    ไมมี                             
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100                          
7.  ผลสําเร็จของงาน                   
     สรุปกรณีศึกษา       

   กรณีศึกษาผูปวยชายไทยโสด อายุ 49 ป ผูปวยรายน้ีมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท วันท่ี 25 
พฤษภาคม 2549  เวลา 20.30 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 25030-49  เลขท่ีภายใน 11610-49    อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาลผูปวยมีแขนขาซีกขวาออนแรง  พูดไมชัด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  
การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ  14  คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยได  มีอาการ
สับสนเล็กนอย ทําตามคําส่ังไดรูมานตาขางขวาและขางซาย   มีขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากัน มีความดันโลหิตสูงแตไมไดรับการรักษา  ความดันโลหิตแรกรับ 150/100  มิลลิเมตร
ปรอท  ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีการตกเลือดในโพรงกะโหลก  ขนาด       
7 x 4 x 5 เซนติเมตร  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  วันท่ี 31 พฤษภาคม 
2549  หลังผาตัดผูปวย รูสึกตัวดี  การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ 14  คะแนน 
ลืมตาไดเอง พูดคุยได  มีอาการสับสนเล็กนอย  สามารถทําตามคําส่ังได    รูมานตาขางขวาและขาง
ซาย มีขนาด  2  มิลลิเมตร     มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน แขนขาซีกขวายังออนแรง แผลผาตัด       
ไมมีเลือดซึม  สัญญาณชีพ หลังจากผาตัด อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ังตอนาที         
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อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/100  มิลลิเมตรปรอท  การพยาบาลท่ีสําคัญ
คือการปองกันภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึนจากความดันกะโหลกศีรษะสูง  จึงตองประเมิน
สภาพผูปวยทางระบบประสาททุก 15 นาที  ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จนครบ  6 ช่ัวโมง  
หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี ผูปวยรายนี้ หลังการผาตัดผูปวย ยังมีความดันโลหิตสูง 
อยูในชวง 150/100  ถึง 160/110  มิลลิเมตรปรอท รักษาระดับคา mean aterial pressure ใหอยู
ในชวง 120 - 130  มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษาผูปวยรายน้ี คา mean aterial pressure อยู
ในชวง 100 - 113  มิลลิเมตรปรอท หลังใหการพยาบาลตามแผนการรักษาความดันโลหิตของ
ผูปวยลดลงตามลําดับหลังการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  แผลผาตัด ไมมีเลือดซึม 
ผลฮีมาโทคริต  44  เปอรเซ็นต  (คาปกติ  39 - 52  เปอรเซ็นต)  ไดรับสารน้ําชนิด  0.9%  NSS 
1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บันทึกน้ําท่ีไดรับและขับ
ออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ โซเดียม 138  มิลลิโมลตอลิตร  (คา
ปกติ 136 - 145  มิลลิโมลตอลิตร)  กระตุนผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน ใหกําลังใจคอยใหความ
ชวยเหลือ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งประสานงานกับหนวยกายภาพบําบัด หลังจากท่ีผูปวย
ไดทํากายภาพบําบัดเปนเวลา 1 สัปดาห สามารถชวยเหลือทํากิจวัตรตาง ๆ ไดดวยตนเองมากข้ึน  
ผูปวยรายน้ีไดรับการเยี่ยม 5 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ดังนี้   
       ปญหากอนผาตัด  มี 1 ปญหา คือ 
 ปญหาท่ี 1  วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
   กอนและหลังผาตัด 
 ปญหาหลังการผาตัด  มี  5 ปญหา คือ 
 ปญหาท่ี 1 อาจเกิดภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน จากความดันกะโหลกศีรษะสูง 
 ปญหาท่ี 2 เกิดการติดเช้ือในรางกายจากแผลผาตัด การใสสายสวนปสสาวะคา  
                                    และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 ปญหาท่ี 3 เกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
 ปญหาท่ี 4 มีความบกพรองในการดูแลตนเองและอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก 

ขอติดแข็ง 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน    

ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข 
หลังใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการรักษา ใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่องทํากายภาพบําบัด 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว ขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน แนะนําเร่ืองสิทธิในการ
รักษาท่ีจะมาตรวจในคร้ังตอไป  ผูปวยไดรับการตัดไหมแผลผาตัดท่ีศีรษะ วันท่ี 8 มิถุนายน 2549  
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แผลผาตัดแหงดี  ไมบวมแดงแพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี 12 มิถุนายน 2549  รวมระยะเวลา
ในการพักรักษาในโรงพยาบาล  19 วัน  
8.  การนําไปใชประโยชน                                                     
 8.1  เปนประโยชนตอหนวยงานและเปนแนวทางการเพ่ิมทักษะ ในการฝกปฏิบัติงาน
สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยผาตัด
สมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 

8.2  เพื่อใชประกอบการนิเทศงานพยาบาลใหมและนักศึกษาพยาบาล 
8.3  เพื่อใชประกอบในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

            8.4  ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคมากข้ึน และสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ                                 
                  ความยุงยาก  -   ผูปวยรายนี้มีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ขนาด  7 x 4 x 5 
เซนติเมตร  ตองประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด คือ ทุก 15 นาทีติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 
นาที  จนครบ  6  ช่ัวโมง  และทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ีและตองรายงานระดับความรูสึกตัวท่ี
เปล่ียนแปลงใหแพทยรับทราบเปนระยะ ๆ  ผูปวยตองผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  
พยาบาลตองเตรียมผูปวยเร่ืองการผาตัดโดยประสานงานกับแพทยและหองผาตัด เชน การโกน
ศีรษะผูปวย การเตรียมของผาตัดท่ีตองใชในหองผาตัดตามคําส่ังแพทย เตรียมใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดํา ใสสายสวนปสสาวะคา จะตองทําโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือ
ภายหลัง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาความเขมขนของเลือดไมตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต  
คาเกลือแรท่ีสําคัญ  คือโซเดียมไมตํ่ากวา  136  มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียมไมตํ่ากวา 3.5     
มิลลิโมลตอลิตร  คาการแข็งตัวของเลือด  (prothrombin time) ไมเกิน 14.5 วินาที  เตรียมเลือด 
packed  red cell  2 หนวย เพื่อใชในหองผาตัด  ตลอดจนใหผูปวยไดรับยาตามการรักษาของแพทย 
และเตรียมอุปกรณความพรอมของเครื่องมือสําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ไดแก เคร่ืองวัดความดัน 
เคร่ือง monitor ตาง ๆ  รวมถึงรถฉุกเฉิน ใหผูปวยและญาติไดพบแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา  
ผลการรักษาหลังการผาตัดเพราะผูปวยและญาติมีสวนสําคัญในการลงนามในใบยินยอมผาตัดและ
ญาติสามารถดูแลและรับสภาพผูปวยหลังผาตัดได         
                ปญหา อุปสรรค  -  หลังการผาตัดผูปวยยังมีความดันโลหิตสูงอยูในชวง 150/100 ถึง 
160/110 มิลลิเมตรปรอท  การพยาบาลที่สําคัญคือ การปองกันภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน
จากความดันกะโหลกศีรษะสูงจึงตองประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาท  ทุก 15 นาที  
ติดตอกัน 4  คร้ัง ทุก 30  นาที จนครบ 6 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงที่  รักษา
ระดับคา mean aterial pressure ใหอยูในชวง 120 – 130 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหยา 
dexamethasone 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และยา Dilantin  100  มิลลิกรัม    
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ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  ตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังแนะนําเร่ืองการฟนฟู
สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลดวย    
10.  ขอเสนอแนะ  

          1.  ควรมีการจัดทําเปนคูมือเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตก
เลือดในโพรงกะโหลก แกญาติและผูปวยรวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาล 
                2.   พยาบาลและบุคลากรควรอธิบายและฝกใหผูปวยและผูดูแลหรือญาติไดรูถึงข้ันตอน
และวิธีการฟนฟูสภาพเพราะจะเปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตอไป 

             3.  ควรมีการจัดทํากลุมผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกท้ังท่ีไดรับการผาตัดและ
ไมไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพิ่มพูนความรูเร่ืองโรค และ
สามารถนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันได 

   
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวยาณี   อรุณแสงธรรม  

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 242) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  
 

เร่ือง  จัดทํากลุมผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ท้ังท่ีไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด
ในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
 

หลักการและเหตุผล 
การตกเลือดในโพรงกะโหลก  อาจมีอาการแสดงเพียงเล็กนอยและมีอาการหลาย ๆ อยาง

เกิดข้ึนรวมกันจนถึงข้ันรุนแรงมาก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงและตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด 
อาการ  ตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนมีอาการชาของใบหนา แขน ขา คร่ึงซีก ออนแรง สูญเสียการเคล่ือนไหวของ
แขน ขาคร่ึงซีก เวียนศีรษะ เดินเซ พูดไมชัด ปากเบ้ียว ล้ินแข็ง ควบคุมล้ินไมได  เค้ียวและกลืน
ลําบาก การเห็นผิดปกติ การพูดผิดปกติ พูดไมได ไมเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ควบคุมการขับถายไมได 
สูญเสียความรูสึกทางประสาทสัมผัส ซึมหมดสติไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีเคยมีการตกเลือดในโพรง
กะโหลกและมีอาการดีข้ึนแลว สามารถกลับเปนโรคนี้ซํ้าไดอีก เนื่องจากหลอดเลือดในสมองมี
หลายแขนงหลอเล้ียงสมองในหลายสวน  การเกิดปญหาของหลอดเลือดในสมองสวนใดสวนหนึ่ง 
สามารถเกิดข้ึนกับหลอดเลือดในสมองในตําแหนงอ่ืน ๆ ไดอีก ฉะนั้นจึงพบวาผูปวยท่ีเคยมีการตก
เลือดในโพรงกะโหลกแมจะมีอาการดีข้ึนแลวก็ยังมีโอกาสเกิดการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้าได
อีก ดังนั้นผูปวยและผูดูแลควรสนใจและตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการตกเลือดในโพรง
กะโหลกซํ้า 

สําหรับผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ภาวะนี้ทําใหมีการเส่ือมทําลายภายในผนัง
หลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดแดงแตกและมีเลือดออกในท่ีสุด  เลือดท่ีออกมาจากการแตกของ
หลอดเลือดจะรวมตัวกันเปนกอนเลือด (hematoma)  กดเนื้อสมองทําใหเกิดภาวะเซลลสมองขาด
เลือด  สาเหตุท่ีสําคัญของการมีเลือดในเนื้อสมอง คือ ภาวะความดันโลหิตสูง 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญอยางมากเพราะหากเกิดเปนโรคแลวปญหา
ตาง ๆ  จะติดตามมาอยางมากมายท้ังดานสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  เศรษฐกิจและสังคม  โดยจะมีผล
ตอผูปวยและครอบครัวอยางรุนแรง  การแกไขสาเหตุโดยตรง และหาทางลดปจจัยเส่ียงโรคตาง ๆ  
อันไดแก ควบคุมความดันโลหิต  โดยการตรวจรางกายประจําป และวัดความดันโลหิตทุกคร้ังเม่ือ
พบวามีภาวะความดันโลหิตสูงควรไปพบแพทยและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัดและตอง
ได รับการรักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่องเพราะภาวะน้ีตองดูแลรักษาตลอดชีวิต          
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ความดันโลหิต  ระดับปกติไมควรเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท (ตามขอตกลงขององคการอนามัย
โลก)  ถาอายุมากข้ึนความดันโลหิตอาจสูงข้ึนไดเล็กนอย แตไมควรเกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท 

การฟนฟูสภาพเปนกระบวนการท่ีชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสูงสุดท้ังทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม  ภายใตขอจํากัดของโรค  และพยาธิสภาพที่เปนอยู  โดยมีเปาหมาย คือ 
ปองกันความพิการที่อาจเกิดข้ึน  ดํารงรักษาอวัยวะสวนท่ีดีใหคงไวและ  ชวยฟนฟูการทําหนาท่ีตาง 
ๆ ของอวัยวะของรางกายท่ีเสียไปใหกลับคืนมา  ซ่ึงเปาหมายนี้จะเกิดขึ้นไดสมบูรณและมี
ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นัก
กายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัดและนักกายอุปกรณ  เปนตน  ผูปวยและผูดูแลหรือญาติเปนบุคคล
สําคัญในการฟนฟูสภาพท่ีจะทําใหการฟนฟูสภาพดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง กอใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ดังนั้นผูปวยและผูดูแลหรือญาติ ตองมีความรู  ความเขาใจในปญหาตาง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยท้ังวิธีการใหความชวยเหลือ  ท้ังนี้  พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะเปนผูคอย
ช้ีแจง  อธิบายและฝกใหผูปวยและผูดูแลหรือญาติไดรูถึงข้ันตอนและวิธีการฟนฟูสภาพ  เพราะเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยูบาน ผูดูแลและญาติหรือสมาชิกในครอบครัวจะเปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวย
ตอไป 
 การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพ  จะเนนใหผูปวยรูวิธีชวยเหลือตนเองไดอยางอิสระและจะ
กระตุนใหผูปวยไดฝกปฏิบัติตามท่ีไดฝกมา  และสงเสริมการใชชีวิตประจําวันของผูปวยให
เหมาะสมกับการรักษาและโรคท่ีเปนอยูเพื่อใหเกิดผลสูงสุด    
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค    

1. เพื่อใหผูปวยไดพบปะพูดคุยกนัถึงปญหา การแกปญหาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
              2. เพื่อปองกันการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้า 
              3. เพื่อใหความรูของผูปวยกอนกลับบาน 
เปาหมาย 
             ผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกท่ีมีภาวะเส่ียงตอการแตกซํ้า  รูปแบบการจัดทํากลุม
เปนแบบกิจกรรมกลุมสัมพันธ  โดยจัดทํากิจกรรมเดือนละคร้ัง ในวันศุกรแรกของเดือน เวลา 08.00 
– 12.00 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจศัลยกรรมประสาท  อาคารเพชรรัตน  ช้ัน 2  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยมีเกณฑของผูปวยท่ีสมัครเขารวมโครงการดังนี้ 
 
           1.  เปนผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกคร้ังแรกท่ีกลับมาติดตามผลการรักษา 
           2.  เปนผูปวยท่ีพูดคุยรูเร่ือง สามารถชวยเหลือดูแลตนเองได 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม   
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                ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดแูลตนเองสําหรับผูปวยท่ีมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง อันจะนํามาซ่ึงการมีสุขภาพดหีรือมีการเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีจดุเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีชัดเจน
มากข้ึน    
2.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

            ทฤษฎีนี้สงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมตามสถานการณ ส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดเวลาโดยศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับโรค ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยอยางละเอียดและนํา 
ขอมูลท่ีไดมาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
โดยทําใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาต ิ
แนวคิด 
                 เนื่องจากผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกยังขาดความรูในเร่ืองโรคการปฏิบัติตน
รวมถึงการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การตรวจตามนัด ดังนั้นจึงมีผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรง
กะโหลกซํ้า  ทําใหเกิดปญหาทุพพลภาพ เพิ่มคาใชจายและยังเปนภาระของครอบครัวในการดูแลอีก
ดวย  จึงควรจัดทําเปนโครงการพัฒนาคุณภาพการบริการและสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
                  1.  ใหความรูความเขาใจแกผูปวยเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการตกเลือดในโพรงกะโหลก
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
                  2.  ทํากลุมสุขศึกษาตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจเลือด           
ดูวีดีทัศน 
                  3. เปนกิจกรรมกลุมสัมพันธแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิกกลุมเส่ียงรวมกับ
ประสาทศัลยแพทย พยาบาล และทีมสหสาขา 
ขอเสนอ   
            แนวคิดนี้จะตองทําการคนควารวบรวมขอมูล เพื่อจัดทํากลุมตัวอยางและเสนอในการประชุม
ประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  เพื่อขอรับความรวมมือจากบุคลากรของหนวยงานตาง ๆ 
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก  แพทย  เภสัชกร  พยาบาลทีมพัฒนาคุณภาพศัลยกรรมประสาทและ
หนวยเวชศาสตรฟนฟู  ซ่ึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยทํากิจกรรมกลุมสัมพันธแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุมเส่ียงและเปดเปนคลินิกโรคหลอดเลือดสมองทุกวันศุกรแรกของเดือน  
เวลา 08.00 – 12.00 นาฬิกา 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  ผูปวยมีความรูมากข้ึนและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เม่ือกลับไปอยูบาน     
              2.  ผูปวยมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้าลดลง ทําใหลดภาระคาใชจายและระยะเวลา 
                   ในการรักษา 
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              3.  เกิดการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพและสามารถดูแลผูปวยแบบองครวม 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

จํานวนผูปวยเขารวมทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ จํานวน 30 คน หลังจากไดใหความรูแกผูปวย 
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 80  
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