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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  ภาวะเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก (Subdural  
haematoma) คือ การมีเลือดออกอยูระหวางเยื่อหุมสมองช้ันนอกและช้ันกลาง  ซ่ึงการมีเลือดค่ังเกิดจากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด bridging vein , cortical vein, และ dural veous sinus หรือการฉีกขาดของหลอดเลือด
แดง  ภาวะเลือดค่ังใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกแบงได 3 ชนิด คือ เลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกระยะ
เฉียบพลัน (Acute subdural   haematoma) ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของการตกเลือดในโพรง 
กะโหลกศีรษะ ท่ีจําเปนตองใหการรักษาผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง หลังการบาดเจ็บ  กลุมนี้มีอาการรุนแรง
มากท่ีสุด   เลือดค่ังช้ันใตเยือ่หุมสมองช้ันนอกระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute subdural haematoma) เม่ือเกิด
การบาดเจ็บ หลอดเลือดฉีกขาดแลวมีเลือดออกเพียงเล็กนอย    อาการในระยะตนจึงไมปรากฏชัดเจน        
แตในภายหลังมีเลือดหรือน้ําในหลอดเลือดซึมออกมาเพ่ิมข้ึน  สมองจึงถูกกดเพิ่ม อาการชัดเจนภายใน 2-3 
สัปดาห  และเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกระยะเร้ือรัง (Chronic subdural haematoma) เม่ือเกิดการ
บาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การเปล่ียนแปลงตางๆ ภายในสมองเปนไปอยางชา ๆ อาการปรากฏเปน
สัปดาหหรือเปนเดือน ผลจากการที่ศีรษะถูกแรงภายนอกมากระทบแลวกระชากเคล่ือนท่ีไปดวยความเร็ว
ท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมทันที  หรือศีรษะท่ีเคล่ือนท่ีดวยความเร็วตองลดอัตราหรือหยดุนิ่งทันที  เชน ขับข่ีรถดวย
ความเร็วแลวชนกัน จนความเร็วลดลงทันที   ศีรษะก็จะคลอนไป  ทําใหเกิดการฉีกขาดของเยื่อหุมสมอง  ถา
รุนแรงก็เกดิการชํ้า (contusion) ของเนื้อเยือ่สมอง เนื้อเยือ่สมองสีเทา   ผูปวยจะหมดสตินานเปนช่ัวโมง 
หรือวัน   แตถาหมดสตินานไมเกิน 10 นาทีเรียกวา  ภาวะสมองกระทบกระเทือนช่ัวคราว  (concussion) 
ผูปวยจะจําเฉพาะเหตุการณท่ีเกิดเหตุไมไดเทานั้น  เม่ือมีการฉีกขาดของหลอดเลือดดําในโพรงหลอดเลือด
ดําของช้ันดูรา (dural  venous  sinus)  ซ่ึงอยูระหวางช้ันดรูากับช้ันอแรคนอยด ไดแก  superior  sagittal sinus 
และ  transverse  sinus ซ่ึงการมีเลือดออกจากโพรงหลอดเลือดดําเหลานี ้ มักพบรวมกบัการมีกะโหลกศีรษะ
แตกแทงทะลุผานช้ันดูรา  เลือดจะออกมากข้ึนเม่ือความดันในหลอดเลือดดําสูงข้ึน  ในกรณีท่ีดูราฉีกขาดนั้น  
นอกจากจะพบเลือดค่ังใตช้ันดูรา  อาจพบสวนหนึ่งค่ังเหนือช้ันดูรา  นอกจากนี้ยังพบการฉีกขาดหลอดเลือด
ดําท่ีทอดจากสมอง (bridging  vein)  ไปยงัโพรงหลอดเลือดดําของช้ันดูรา  หลอดเลือดดําดังกลาวมีชวงหนึ่ง
ทอดอยูในช้ันดูราเปนระยะยาวพอสมควร  เม่ือเกิดแรงกระชากแรงศีรษะไมอิงอยูกบัท่ี  เกิดแรงเหวีย่งมา
กระแทกทําใหสมองกระแทกกะโหลกศีรษะ    กจ็ะทําใหหลอดเลือดดําเหลานั้นฉีกขาดมีเลือดออกได  และ
อาจพบรวมกบัการฉีกขาดบนผิวของสมองท่ีเปนรอยนนูและอยูชิดกบัเยื่อหุมสมองชั้นอแรคนอยด  เม่ือสวน
นี้ฉีกขาดกจ็ะมีเลือดออกเขาสูช้ันดูราไดเชนกัน   อาการและอาการแสดง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ



 3 

บาดเจ็บท่ีสมอง อัตราการขยายตัว และขนาดของกอนเลือด ผูปวยสวนมากจะหมดสตทัินที แตบางรายฟน
คืนสติข้ึนมา เม่ือกอนเลือด  มีขนาดใหญข้ึน ความรูสึกตัวจะเลวลงอีก      การสังเกตอาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาท การซักประวัติรวมกับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง   จะสามารถบอกถึงพยาธิ
สภาพท่ีเกดิข้ึนไดอยางชัดเจนและแนนอน  การรักษา   การรักษาดวยยาโดยใหยากลุม steroid เพื่อลด 
สมองบวม หรือใหยากลุม diuretic เพื่อขับน้ําออก หรือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดในสมองออก  แนวคิด 
ท่ีนํามาใช คือ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   
เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูลตนเองในภาวะน้ีมี 6 ประการคือ 1.  
แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได, 2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึง
ผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง, 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟ ูและปองกนั
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน, 4.  รับรู และสนใจดูแลปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค, 5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยคงไวซ่ึงอัตมโน
ทัศนและภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม    ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน, 6.  
เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองใหดีท่ีสุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู  กรณีศึกษา ผูปวยไดรับอุบัติเหตุมีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมอง ไมรูสึกตัว ผูปวย
อาจเสียชีวิตได ถาไดรับการผาตัดเอากอนเลือดออกลาชา หลังผาตัดผูปวยใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวย
หายใจ ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดแูล เฝาระวังผูปวยเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และ
ชวยฟนสภาพผูปวยหลังผาตัดใหกลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูปวยเสียชีวิต หรือพิการทุพพลภาพ   ดังนัน้บุคลากรทางการพยาบาลตองมีความรู และทักษะในการ
ประเมินผูปวย   การดูแลและการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพถูกตอง รวดเร็วและแมนยํา  เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและความพิการตางๆ กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 40 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู อาชีพรักษาความปลอดภัย   เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง  เม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม 
พ.ศ. 2549 เวลา07.40 น.  ท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม เลขท่ีภายนอก 44650/49   เลขท่ีภายใน 14814/49  
มาโรงพยาบาลดวย อาการไมรูสึกตัว ดิ้นไปมา ญาติใหประวัติวา ขับรถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ    
ปฏิเสธโรคประจําตัว ไมเคยแพยาและแพอาหารใดๆ อาการแรกรับ ผูปวยไมลืมตา  ไมทําตามส่ัง แขนขาท้ัง
สองขางตอบสนองตอความเจ็บปวด  แขนขวาออนแรงเล็กนอย  แขนซายและขาสองขางกําลังปกติ รูมานตา
ท้ังสองขางมีขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง ผลการตรวจ Glasgow coma score 
เทากับ E1VTM4   อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 119/86 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวนิิจฉัย โดยผูปวย
ไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด อิเล็กโทรไลต   แอนติ เอช ไอ ว ี  ถายภาพรังสีทรวงอก 
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ตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา   มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 
13,400 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 14.4 กรัมตอเดซิลิตร   ฮีมาโทคริต 43 เปอรเซ็นต เกร็ดเลือด 
334,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ  ผลการตรวจ
เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง   พบมีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก แพทยมีแผนการรักษาใหจองเลือด 2 
ยูนติ    สงผูปวย เขาหองผาตัดเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะนําเลือดท่ีค่ังภายในสมองออก เวลา 20.30 น.  
ของวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2549 ขณะอยูในหองผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป   (General  
anasthesia) ระหวางทําผาตัดสัญญาณชีพปกติ ไดรับเลือด  2 ยูนิต  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําประมาณ
1,400 มิลลิลิตร  เสียเลือดระหวางทําผาตัดประมาณ 1,500 มิลลิลิตร   หลังผาตัดยายมารักษาตอท่ี 
หอผูปวยหนกัศัลยกรรม  โดยรับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 23.40 น. ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอ
เคร่ืองชวยหายใจ  ต้ังเคร่ืองชวยหายใจชนดิควบคุมดวยปริมาตร แบบควบคุมการหายใจท้ังหมด อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  ปริมาตรแก็สหายใจเขา  600 มิลลิลิตร  ออกซิเจน  60 เปอรเซ็นต มีแผลผาตัดท่ีศีรษะ
ดานขวา ไมมีเลือดซึม ใสทอระบายเลือดตอลงขวด  มีเลือดออกติดสายเล็กนอย ตรวจและบันทึกอาการทาง
ระบบประสาท ผูปวยไมลืมตา ทําตามส่ังได แขนขาท้ังสองขางออนแรงเล็กนอย รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 
2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง   ผลการตรวจ Glasgow  coma  score  เทากับ  E1VTM6  วัด
สัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกาย  38.1  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  116 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  112/79  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต เจาะเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทันทีหลังผาตัด  ผลการ
ตรวจเทากับ  36  เปอรเซ็นต  ใหสารน้ํา  0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร  ผสมกับ  Vitamin  B  complex  2  
มิลลิลิตร  เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ  Glyceol  500  มิลลิลิตร  
จํานวน  2  ขวด  เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ถาผูปวยมีอาการชักเกร็ง  ให  
Valium   ขนาด 10  มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที และใหรายงานแพทยทราบ   ใหงดน้ําและ
อาหารทางปากยกเวนยา  ฉีด  Cloxacillin  ขนาด 1 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก     6 ช่ัวโมง  Decadron  
ขนาด  8  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําทันที    หลังจากนัน้ให  4  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง   
Ranitidine  ขนาด  50  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  8  ช่ัวโมง   Dilantin  50  มิลลิกรัมใหทางสายยาง
ทางจมูกทันที  หลังจากนัน้ให3  เม็ดวันละคร้ังกอนนอน Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดทุก  
 6 ช่ัวโมง Tramal 50 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  ใหนอนศีรษะสูง  30  องศา   
วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2549  ผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก รูสึกตัว ผลการตรวจคะแนนทางระบบประสาท 
E4VTM6 ยังคงใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  สัญญาณชีพปกติ อุณหภมิูรางกาย37.8 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
109/73- มิลลิเมตรปรอท  ผลฮีมาโทคริต 31.7 เปอรเซ็นตใหเลือด 2 ยนูิต  
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หลังใหเลือดฉีดยาขับปสสาวะ( Lasix ) 40 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันที  คาสายสวนปสสาวะไว  
ปสสาวะไหลออกดี สีเหลืองใสไมมีตะกอน ผลการตรวจอิเล็กโทรไลตพบคารบอนไดออกไซดเทากับ 
15 มิลลิโมลตอลิตร ไดรับการฉีด NaHCO3  50 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําทันที  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมี
เลือดซึม ทอระบายท่ีศีรษะมีเลือดออกติดสายเล็กนอย  เร่ิมใหอาหารปนทางสายยาง 100 มิลลิลิตร จํานวน  
4 ม้ือ ผูปวยรับไดไมมีอาเจยีน วันท่ี 13 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามส่ังไดคอนขางชา  ผลการตรวจ 
Glasgow coma score  E4VTM6  สงตรวจเอ็กซเรยคอมพวิเตอรสมอง  พบวามีสมองบวม ใหผูปวยนอนศีรษะ
สูง  45 องศา  ใหยา Danzen  ทางสายยางทางจมูกคร้ังละ2 เม็ดหลังอาหารเชา  กลางวนั เย็น  มีไข  
อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ไดยา Paracetamal  500 มิลลิกรัม ทางสายยาง 2 เม็ดเวลามีไขหางกัน
ทุก 6 ช่ัวโมง  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ทอระบายท่ีศีรษะไมมีเลือดออก   
วันท่ี 15 ธันวาคม  พ.ศ.2549  ถอดสายทอระบายท่ีศีรษะออก   แผลผาตัดไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ให
หยุดยา  Nootropil  ฉีดทางหลอดเลือดดํา ให Embol  2  เม็ดทางสายยางหลังอาหารเชา กลางวัน  เยน็  
B1-6-12 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เยน็ วันท่ี17 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ปวดศีรษะใหTramal 50  มิลลิกรัม 
ฉีดเขากลามเนือ้ หางกันทุก 6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  ผูปวยหายใจกระตุนเครื่องชวยหายใจไดดี  วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100  เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 
 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  122/79 มิลลิเมตรปรอท  เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ ใหยา  Lasix  40  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําทันที และฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก12 ช่ัวโมง 2  วันแลวหยุดยาได วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549   
ผูปวยหายใจดถีอดทอหลอดลมคอออก หายใจใชออกซิเจนชนิด  Mask with  bag  อัตราการไหลของ
ออกซิเจน  10  ลิตรตอนาที  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต  
ถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด  ใหหยุดยาฉีด  cloxacillin, ranitidine  เขาทาง
หลอดเลือดดํา ใหยา Cloxacillin  500 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เยน็และกอนนอน  
Alum  milk  15  มิลลิลิตร หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  มีการปรับขนาดยา Decadron  ดังนี้
ให Decadron  4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง 2  วนัและ 4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง  3  คร้ังแลวหยุดยาได  มีปวดแผลให Paracetamal ขนาด 500  มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง
เวลาปวด วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ตัดไหมแผลผาตัดท่ีศีรษะหมด แผลแหงติดดไีมมีแผลแยก  ไมมีเลือด
หรือน้ําเหลืองซึม ยายออกจากหอผูปวยหนกัศัลยกรรมเวลา11.00 น.ไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
มีทองผูกและไดรับยาสวนทวาร  หยดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปวดศีรษะไดรับยาแกปวดเปน voltaren  
1 หลอดฉีดเขากลามเนื้อ ใหยากลับไปทานที่บาน คือ Danzen 1 เม็ด ทางปากหลังอาหาร เชา  กลางวนั  เย็น, 
congel 1 เม็ด ทางปากหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น, Decadron 1 เม็ด ทางปากหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น, 
miracid  1 เม็ด ทางปากกอนอาหารเชา, cloxacillin 500 มิลลิกรัม ทางปากเชา กลางวนั เย็นและกอนนอน
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หลังอาหาร, miracid  1 เม็ด ทางปากกอนอาหารเชา  แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 16 วัน นดัตรวจ 1 สัปดาหหลังกลับบาน 
ปญหาทางการพยาบาล  
 ปญหาท่ี 1.  ญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจบ็และการผาตัดดวน  ขอมูลสนับสนุน  ผูปวย
ตองเขาหองผาตัดดวน ญาติถามวาทําผาตัดมีอันตรายหรือไม เปาหมาย ญาติคลายความวิตกกังวล  กิจกรรม
การพยาบาล  สรางสัมพันธภาพโดยการพดูคุยเปนกันเอง ปลอบโยน ใหกําลังใจ อธิบายพยาธิสภาพของโรค 
จุดประสงค และประโยชนของการผาตัด และสภาพของผูปวยอยางคราว ๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เปดโอกาส
ใหซักถาม  การประเมินผล ญาติมีทาทีรับฟงคําแนะนําเปนอยางด ี สีหนาคลายความวิตกกังวล  ปญหานี้
ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรของเลือดลดลงจากการเสียเลือด  ขอมูลสนับสนุน มี
การเสียเลือดขณะผาตัด 1,500 มิลลิลิตร เปาหมาย  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก  กิจกรรมการพยาบาล วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  
ประเมินการเสียเลือดจากแผลผาตัดและทอระบายสารเหลว ถาพบออกมากเกนิ 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและ
ออกเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ รายงานแพทยทราบ ดแูลใหสารน้ําตามแผนการรักษาเพื่อทดแทนสวนท่ีเสียน้าํไปและ
ใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก ติดตามความ
เขมขนเม็ดเลือดแดงทันทีหลังกลับจากหองผาตัด   ถาพบความผิดปกติรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาทันที 
การประเมินผล ไมพบอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด สัญญาณชีพปกติ อัตราการ
เตนชีพจร 70 -80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 16 – 24 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต  116/74 มิลลิเมตรปรอท 
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปริมาณของเหลวในขวดระบาย  10 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 31.7 
เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี3 วันท่ี 
12 ธันวาคม พ.ศ.2549  

ปญหาท่ี 3.  เส่ียงตอการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมหลังผาตัด  ขอมูล
สนับสนุน ผูปวยหลังผาตัด craniectomy with clot removal  เปาหมาย ไมเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
และสมองบวม  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ถาระดับ
ความรูสึกตัวลดลง รูมานตามีการขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง มีการหายใจแบบหยุดเปนชวงๆ ชักเกร็ง ตองรีบ
รายงานแพทยทราบทันที ดูแลใหไดรับออกซิเจน  จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา บันทึกสารน้ําเขาออก
รางกาย เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย ดแูลใหผูปวยพักผอนหลีกเล่ียงการรบกวนผูปวยโดยไม
จําเปน   การประเมินผล  ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง รูสึกตัว 
ทําตามส่ังได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ  รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง
เทากันท้ังสองขาง E4V5M6   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี 15 ธันวาคม 2549  
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 ปญหาท่ี 4. ผูปวยปวดแผลผาตัด  ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยหนานิว่ค้ิวขมวด pain score เทากับ  6  
เปาหมาย    ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง  กิจกรรมการพยาบาล   ประเมิน pain score และสังเกตสีหนาทาทาง 
เพื่อชวยใหทราบถึงสาเหตุการปวด และนาํไปแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการพยาบาลอยาง
นุมนวล   เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย    ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ไดแก  Tramal 50 
มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ  พรอมสังเกตอาการขางเคียง เชน  คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน  การประเมินผล  pain 
score เทากับ 4 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได  ไมมีอาการแทรกซอนจากการ
ไดรับยา  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 13 ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 5. ผูปวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มี
เสมหะ ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสียงเสมหะในทางเดินหายใจ  
เปาหมาย  ผูปวยหายใจมีประสิทธิภาพ  กจิกรรมการพยาบาล  ประเมินลักษณะ อัตราการหายใจ ดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก  ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา 
และดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ เพือ่ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  การประเมินผล  ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ 
อัตราการหายใจ16 คร้ังตอนาที ไมมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ปลายมือปลายเทาแดงดี ไมซีด สามารถหยา
เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออกได วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 95-
100 เปอรเซ็นต ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 5วนัท่ี 15 ธันวาคม 2549  

ปญหาท่ี 6.เส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํท่ีแขนขวา 
ขอมูลสนับสนุน  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2549   กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเช้ือ สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เม่ือพบอาการ
ปวด บวม แดง รอนรอบๆ บริเวณท่ีคาเข็มใหสารน้ํา   เปล่ียนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม  ดูแลใหปลายเข็มอยูใน
หลอดเลือด ไมฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําเร็วเกนิไป ซ่ึงจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การประเมินผล    ไมพบภาวะหลอดเลือดดาํอักเสบ
จากการใหสารนํ้า ผูปวยไมบนเจ็บบริเวณที่ใหสารน้ํา อุณหภูมิรางกาย  37.5 องศาเซลเซียส  ปญหานี้ไดรับ
การแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 7 วันท่ี 20 ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 7. เส่ียงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ  ขอมูล
สนับสนุน  ผูปวยคาสายสวนปสสาวะต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2549  เปาหมาย  ไมเกิดการติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ ดูแลถุงเก็บปสสาวะ
ใหอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวย และอยูสูงกวาพื้นพอสมควร ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหกั พับ งอ หรืออุดตัน  
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสบูเชา เย็น หรือเม่ือสกปรกเพ่ือปองกันการหมักหม
มของเช้ือโรค  สังเกตสีและจํานวนของปสสาวะ  ถาผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ เพื่อใหการรักษาตอไป  
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ลางมือทุกคร้ังกอนเทปสสาวะ และใชสําลีแอลกอฮอลเช็ดปากถุงปสสาวะ กอนและหลังเท ดูแลใหผูปวย
ไดรับน้ําอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย ประมาณ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน  วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  การประเมินผล   ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน  อุณหภมิูรางกาย 37.5 องศา
เซลเซียส ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 5  วันท่ี 15 ธันวาคม 2549  

ปญหาท่ี 8. เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ขอมูลสนับสนุน    
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอยหลังผาตัด   บริเวณกนกบเร่ิมมีรอยแดง เปาหมาย  ไมเกิดแผลกดทับ กิจกรรม
การพยาบาล   ดูแลความสะอาดผิวหนังท่ัวรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ เปล่ียนเสื้อผาวันละ 2 คร้ังเชา 
เย็น หรือเม่ือเปอน เพื่อลดเช้ือแบคทีเรียบนผิวหนัง ใชโลช่ันทาผิวหนงัปองกันผิวแหงแตก    ประเมินการ
ไหลเวยีนของเลือดท่ีผิวหนัง  ตรวจตามปุมกระดูกและผิวหนังบริเวณกนกบ ถามีรอยแดงหรือคลํ้า ใหนวด
บริเวณผิวหนังรอบๆ ปุมกระดูกเปนวงออกไปอยางเบามือ เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและมีการไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน การประเมินผล ผิวหนังบริเวณกนกบมีรอยแดงเล็กนอย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือ
การเยี่ยมคร้ังท่ี 4  วันท่ี 13 ธันวาคม 2549    

ปญหาท่ี 9. เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีศีรษะขวา  และมี
ทอระบายของเหลวจากแผลผาตัดตอลงขวดรองรับของเหลว  เปาหมาย  ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการติดเช้ือ และความผิดปกติของแผลผาตัด โดยสังเกตอาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เชน ไข แผลมีลักษณะบวม แดงรอน   ส่ิงคัดหล่ังท่ีระบายจากแผล เปน
หนอง มีกล่ินเหม็น วดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
เชน   ลางมือใหสะอาดกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อลดการปนเปอนของเชื้อโรค,   แนะนําไมใหผูปวย
สัมผัสถูกบริเวณแผลผาตัดและสายระบายท่ีออกจากแผล เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค, ทําความสะอาดแผลเม่ือ
เปอนดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเช้ืออยางถูกตอง ดูแลวางขวดระบายต่ํากวาลําตัวของผูปวย และไมใหสาย
หัก พับ งอ  เพือ่ปองกนัการติดเช้ือจากการไหลยอยกลับของส่ิงคัดหล่ัง การประเมินผล ไมพบความผิดปกติ
ท่ีแผลผาตัด เชน อักเสบ บวม แดง รอน ไมพบส่ิงคัดหล่ังท่ีเปนหนอง และมีกล่ินเหม็นออกจากแผลผาตัด   
อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี  19 
ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 10. เส่ียงตอการเกดิภาวะปอดอักเสบสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ขอมูลสนับสนุน  
ใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ เสมหะสีขาวขุน เปาหมาย ไมเกิดภาวะปอดอักเสบสัมพนัธกับการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสี ลักษณะ ปริมาณ ของเสมหะทุกวัน ทุกเวร วัดบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  แปรงฟนและล้ินทุกเวร ดูดน้าํลายในปากกอนดูดเสมหะทุกคร้ัง   ดูดเสมหะดวย
หลักปราศจากเช้ือ ดูแลเปล่ียนน้ําในกระปองทําความช้ืนเคร่ืองชวยหายใจทุก 24 ช่ัวโมง เปล่ียนสายเคร่ืองชวย
หายใจทุก 7 วนัหรือเม่ือสกปรก   ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก การประเมินผล  อัตราการหายใจปกติ ไมมี
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การหอบเหนื่อย เสมหะสีขาวไมมีกล่ิน อุณหภูมิรางกายไมเกิน37.5 องศาเซลเซียส  ปญหานี้ไดรับการแกไข
หมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 15  ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 11. ผูปวยแนนอึดอัดทอง ทองผูก ไมถายอุจจาระมา 4 วัน ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยบน
แนนอึดอัดทอง  ไมถายอุจจาระมา 4 วัน เปาหมาย  ไมแนนอึดอัดทอง กิจกรรมการพยาบาล  ใหน้ําระหวาง
ม้ือ ๆ ละ 100 มิลลิลิตรเพ่ือกระตุนการทํางานของลําไส สวน Unison enema ตามแผนการรักษา และกระตุน
ใหผูปวยฝกการขับถายเปนกจิวัตรประจําวนั  การประเมินผล   ผูปวยไมบนแนนอึดอัดทอง   ผูปวยถาย
อุจจาระ 1 คร้ัง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วนัท่ี 19  ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 12.  ผูปวยปวดศีรษะ ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยบนปวดศีรษะ บนนอนไมหลับ  มีอาการ
หนานิว่ ค้ิวขมวด  เปาหมาย  ผูปวยปวดศีรษะลดลง กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดศีรษะ pain 
score  เพื่อใหยาแกปวดตามแผนการรักษา จัดส่ิงแวดลอมขางเตียงใหสะอาด  เงียบสงบ เพื่อใหผูปวย
พักผอนนอนหลับไดเพยีงพอ  การประเมินผล   ผูปวยบนปวดศีรษะเล็กนอย นอนหลับไดเปนพกั ๆ  ผูปวยมี
สีหนาสดช่ืนข้ึน pain score เทากับ 3 ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ัง 8 วันท่ี 22 ธันวาคม 
2549    

ปญหาท่ี 13. ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากผูปวยทรงตัวไดไมด ี ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยนั่ง
ทรงตัวไมตรง ตองคอยจับไมกั้นเตียงไวตลอด เปาหมาย  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ  กจิกรรมการพยาบาล  หลัง
ใหการพยาบาลยกไมกัน้เตียงข้ึนท้ังสองขาง    จัดหากร่ิงกดเรียกไวใกลมือผูปวย เม่ือผูปวยตองการความ
ชวยเหลือใหกดกร่ิงเรียกไดตลอดเวลา  ประเมินผล ผูปวยไมมีบาดแผลท่ีใด ไมตกเตียง ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ัง 7 วันท่ี 20 ธันวาคม 2549    

ปญหาท่ี 14. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังจากกลับไปพักฟนท่ีบาน  
ขอมูลสนบัสนุน  ผูปวยบอกวาไมทราบวธีิการปฏิบัติตนหลังจากกลับบาน เปาหมาย  ผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนขณะกลับบาน  กิจกรรมการพยาบาล    แนะนําเร่ืองการปฏิบัติตน
ในการทํากจิวตัรประจําวนั โดยมีญาติคอยชวยเหลืออยูหางๆ  แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชน
และใหรับประทานยาตามแผนการรักษา งดดื่มเหลา สูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ เปนตน  แนะนํา
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน ซึม ปวดศีรษะรุนแรง ตาพรา อาเจียน ใหมาพบแพทย   แนะนําให
ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ประเมินผล  ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตนขณะกลับบานไดถูกตอง
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ัง 8 วันท่ี 22 ธันวาคม 2549   

  ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยไดวางแผนเพ่ือ
จําหนายผูปวยกลับบาน ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะท่ีพกัฟนท่ีบานและการมาตรวจตามนัด
อยางตอเนื่อง สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล ชวยเหลือตัวเองไดพอควร   
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.     เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวย คือ การพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ
เพื่อเอาเลือดค่ังในสมองออก เพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการ ตนเองและหนวยงาน 

2.     ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเนื่องจากมี 
เลือดค่ังในสมอง  จากตํารา เอกสารทางวิชาการและตําราตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  
              3.     ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

4.     นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวม และเรียบเรียงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาหวัหนาหอผูปวยหนกั
ศัลยกรรมเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
5.     ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.     ผลสําเร็จของงาน สรุปกรณีศึกษา   ผูปวยชายไทยอายุ 40 ป มาโรงพยาบาลดวยอุบัติเหตุขับ
รถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ  ไมรูสึกตัว  เขารับการรักษาคร้ังแรกท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม    วันท่ี 11 
ธันวาคมพ.ศ. 2549 เวลา 17.40 น. ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ มีเลือดค่ังช้ันใตเยือ่หุม
สมองช้ันนอก เวลา 20.30 น. เขาหองผาตัดเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอาเลือดท่ีค่ังออก   หลังผาตัดผูปวย
ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 7 วนัสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได   วันท่ี 18  
ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = 15 หายใจเองไดด ีสามารถกลับบานได  
วันท่ี 26 ธันวาคม 2549   
8.     การนําไปใชประโยชน 
  1.  เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูและประสบการณในเร่ืองการดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันนอก 
 2.  เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใหการดูแล และ
วางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม นักศึกษาพยาบาล หรือผูท่ีสนใจมาดูงาน 
เพื่อผูรับบริการ จะไดรับการรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมและปลอดภยั 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            ผูปวยรายน้ีไดรับอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ  มีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมอง
ช้ันนอก หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยไมรูสึกตัว ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอาเลือดท่ีค่ังออก  
เนื่องจากการไดรับบาดเจ็บเปนอยางกระทันหัน กอใหเกดิภาวะเครียดอยางหนึ่งข้ึนกบัผูปวยและครอบครัว 
ซ่ึงไมสามารถปรับตัวยอมรับกับเหตุการณท่ีเกดิข้ึนได ทําใหมีความวติกกังวลและหวาดกลัวตางๆ ตามมา 
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ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยใหปลอดภยัไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําให
เสียชีวิต ตลอดจนตองใหการดูแลประคับประคองจิตใจของญาติ เพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันในการ
รักษาพยาบาล คลายความวิตกกังวลและความกลัวตางๆ ลง  ซ่ึงการท่ีจะใหญาติทําใจยอมรับสภาพอาการ
ของผูปวยท่ีเกดิข้ึนเปนเร่ืองท่ีคอนขางลําบาก 
10. ขอเสนอแนะ   ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุมีเลือดออกในสมอง  ตองทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอาเลือด
ในสมองออกหลังผาตัดตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั ทีมบุคลากรตองมีความรูและทักษะ ในการ
ประเมินและดแูลผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนั้นพยาบาลตองมีการ
ฝกฝนทักษะ พัฒนาความรูอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหดีท่ีสุด 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวขนิษฐา  สถิรยทุธนา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 266) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการลดภาวะพรากความรูสึกในผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 
  หลักการและเหตุผล 
  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดกับตัวผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว  ซ่ึงระดับความเครียดจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง จนตองเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนกั  ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยองครวม ใหครอบคลุมท้ังดานกาย จติ อารมณ และสังคม  
รวมถึงการใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย  ซ่ึงจะชวยลดความเครียดและภาวะพราก
ความรูสึก ชวยใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญความเครียดและแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ภาวะพรากความรูสึกเปนภาวะท่ีมีการขาดหรือมีการเปล่ียนแปลงของส่ิงเราท่ีสงผาน
อวัยวะรับความรูสึกไปยังสมอง  หรืออาจเกิดจากการไดรับส่ิงเราท่ีไมเพียงพอ หรือ ส่ิงเราท่ีซํ้าซาก จําเจ 
หรืออวัยวะรับความรูสึกไมทําหนาท่ีตามปกติ  หรือขาดความสามารถในการรับรูของขอมูลตาง ๆ จาก
ส่ิงแวดลอม  ในการเกิดภาวะพรากความรูสึก  พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการตอบสนองตอส่ิงเราของบุคคลจะ
เปล่ียนไปซ่ึงพบไดเสมอ ไดแก มีการรบกวนการเคล่ือนไหว มีความรูสึกผิดปกติทางรางกาย มีความคิด
ซํ้าซาก มีความรูสึกขาดความปลอดภัยและมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไมใหความรวมมือ ในรายท่ีเปนมาก ๆ 
จะมีอาการของการแปรภาพผิดปกติไป (Illusion) และประสาทหลอน (Hallucination) และภาวะพราก
ความรูสึกมักจะเกิดไดในผูปวยท่ีถูกแยกหองหรือท่ีถูกจํากัดความเคล่ือนไหว 
  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนผลของภาวะพรากความรูสึก  สามารถปองกันและ
ควบคุมไมใหเกิดไดดวยความชํานาญ  เอาใจใสรอบรู  และการดูแลท่ีดีของพยาบาล  คือการปองกันไมใหมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเพ่ิมการกระตุนประสาทรับความรูสึกตาง ๆ ชดเชย ไดแก การสัมผัส 
การพูดคุย เปนตน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช:2547) 

                ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนอกจากพยาบาลจะตองมีความรู  ความสามารถใน
ทักษะทางเทคนิค  ( Technical  Skill ) แลวการมีทักษะทางการส่ือสาร  ( Communication  Skill  )  ยังเปนส่ิง
สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพราะหนาท่ีและความรับผิดชอบประการหน่ึงของพยาบาล คือมีการส่ือสารเพ่ือ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูรับบริการและการส่ือสารของพยาบาลจะเปนไปในรูปแบบของการชวยเหลือท่ี
เรียกวา  การส่ือสาร  เพื่อการรักษา  ( Therapeutic  Communication  )  ซ่ึงพยาบาลทุกคนควรจะใหความ
สนใจ   เรียนรู ฝกฝนเทคนิคแนวปฏิบัติ  และพัฒนาตนเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีจะชวยสงเสริมการส่ือสาร  
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รวมท้ังมีการนําไปใชในการส่ือสาร กับผูรับบริการอยาง สมํ่าเสมอ  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ และ แสดง
พฤติกรรมไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เนื่องจาก พยาบาลประสบความลมเหลวในการส่ือสารเพ่ือ
การบําบัดรักษา และ การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการดูแลผูปวย จึงทําใหผูปวย
เสมือนไดรับส่ิงกระตุนท่ีไมมีความหมายอยูตลอดเวลา ทําให ไมสามารถแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยาง
เหมาะสม 
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด  มีการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย เม่ือตองมาอยูในหอผูปวยหนักซ่ึงมีสภาพแวดลอมแตกตางจากท่ีคุนเคย  ตองใชอุปกรณตาง ๆ
ในการชวยชีวิต เชน เคร่ืองชวยหายใจ, การสอดใสอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เขาสูรางกาย, ความทุกข
ทรมานจากบาดแผลและความเจ็บปวด  ตลอดจนตองมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวและการชวยเหลือตัวเอง  ทํา
ใหผูปวยตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง  สูญเสียภาพลักษณ 
และวิตกกังวล   
 จากปจจัยดังกลาวทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม  เกิดภาวะพรากความรูสึก และ
สงผลใหญาติเกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
การเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมจึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. ลดภาวะพรากความรูสึกในผูปวยหลังผาตัดสมอง 
2. ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

                  เปาหมาย 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะพรากความรูสึกขณะอยูในหอผูปวยหนัก 
2. พัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเกิดภาวะพรากความรูสึก 
 3.   ญาติคลายความวิตกกังวล 

               กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การวางแผนดูแลผูปวยและครอบครัว โดยใชทฤษฎีวิกฤต คือชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญ
ปญหาและแกไขไดอยางเหมาะสม  นอกจากพยาบาลจะตองมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว        ยังตองให
การดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ( วิจิตรา  กุสุมภ,2546 : 25) ดังนี้ 
 1.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย    การ
รักษาผูปวย  
 2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย 
 3.  ใหความชวยเหลือประคับประคองแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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 4.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดเยี่ยมและใกลชิดผูปวยตามความตองการเทาท่ี
สามารถทําได  
 5.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการในการ
รักษาพยาบาล 
 6.  อํานวยความสะดวกใหญาติไดพบปะพูดคุยกับแพทยเจาไข 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   คัดเลือกผูปวยหลังผาตัดสมองทุกรายท่ีมี GCS ต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป ท่ีมีสัญญาณชีพปกติ  
ไมมีภาวะแทรกซอน   
 2.   สรางและแจกแบบสอบถามขอมูลญาติ   
 3.   สรางแบบสังเกตพฤติกรรมผูปวย แรกรับเขารักษาในหอผูปวยหนกัศัลยกรรม 
            4.   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพือ่ใหเกดิความไววางใจโดย กลาวทักทายและแนะนํา
ตัว แนะนําอุปกรณสถานท่ี  ระเบียบการเยีย่มตาง ๆ ดวยทาทีท่ีเปนมิตร  
 5.   จัดหาอุปกรณบันทึกเสียง โดยใหญาติ บุคคลท่ีผูปวยคุนเคย มีความสนิทสนม อัดเสียงพูด 
เสียงเพลง เปดใหผูปวยฟง โดยท่ีขณะน้ันผูปวยไมไดอยูในภาวะวิกฤต สัญญาณชีพปกติ เปนเวลา 1 สัปดาห 
 6.   เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางใกลชิด เชน การพลิกตะแคงตัว  การ
ชวยเหลือผูปวยออกกําลังกายบนเตียง เปนตน 
 7.   ประเมินผลผูปวยและญาติหลังใหคําแนะนําและการพยาบาล  โดยการใชแบบสอบถาม
และแบบสังเกตท่ีสรางข้ึน 
 8.   สรุปผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดังนี้ 
  8.1   แบบสอบถามขอมูลญาติ   
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 1 – 6      แสดงวาญาติมีความวติกกังวลเล็กนอย 
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 7 – 12    แสดงวาญาติมีความวติกกังวลปานกลาง 
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 13 – 18  แสดงวาญาติมีความวติกกังวลมาก 
  8.2   แบบสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
   -  ถาทําได 6 - 7   คะแนน   แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดับ
นอย 
   -  ถาทําได 4 -  5   คะแนน  แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดับ
ปานกลาง 
  - ถาทําได  0 - 4   คิดเปน 50 %  แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดบัมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทุกราย 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ระดับความวิตกกังวลของญาติอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 

 2.   ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 
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แบบสอบถามความคิดของญาติผูปวย 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ในหัวขอท่ีทานเห็นดวยมากท่ีสุดดังนี ้
ทานเห็นดวยมากท่ีสุด      ให 3 คะแนน 
ทานเห็นดวยปานกลาง     ให 2 คะแนน 
ทานเห็นดวยนอย             ให 1 คะแนน 

ลําดับ หัวขอประเมิน        3 2 1 
1 ทานมีความวติกกังวลเกี่ยวกบัอาการเจ็บปวยของผูปวยใน

คร้ังนี้ 
   

2 ทานมีความหวังวาผูปวยจะหายจากการเจบ็ปวยครั้งนี ้    
3 ทานตองการทราบแผนการรักษาและมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจวางแผนการรักษาคร้ังนี้ 
   

4 ทานตองการอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด    
5 ทานคิดวาการเจ็บปวยครั้งนีทํ้าใหตองมีภาระหนาท่ีเพิ่ม 

มากข้ึน 
   

6 ทานคิดวาการเจ็บปวยครั้งนีทํ้าใหตองมีภาระคาใชจาย 
มากข้ึน 

   

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ในหัวขอท่ีทานเห็นดวยมากท่ีสุดดังนี ้
ถาใช               ให 1 คะแนน 
ถาไมใช          ให 0 คะแนน 
 

ลําดับ พฤติกรรมของผูปวย 0 1 
1 ระดับการรับรูวันเวลาสถานท่ี บุคคลผิดปกติ   
2 ผูปวยปฏิเสธการรักษา เชน การดึงทอชวยหายใจ การดึงสายใหน้ําเกลือ 

ดึงสายสวนคาปสสาวะ เปนตน 
  

3 ผูปวยมีสีหนาเจ็บปวด หนานิ่วค้ิวขมวด    
4 ผูปวยมีอาการนอนไมหลับกระสับกระสาย   
5 ผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราว / ผูปวยมีอาการซึมเศรา   
6 ผูปวยมีระบบการยอยอาหารผิดปกติ   
7 สัญญาณชีพผิดปกติ   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


