
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายนํ้าหลอสมองสูชองทอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
 มากขึ้น 
 เรื่อง คูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชาที่ไดรับการผาตัด 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางทัตดา   อยูสวัสด์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพส. 34 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
สํานักการแพทย  



2 
 

ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 11-26 เม.ย.  พ.ศ. 2548)      
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโพรงสมองและนํ้าหลอสมอง   
 โพรงสมอง ภายในเนื้อสมองจะมีโพรงสมองซึ่งเปนท่ีอยูของนํ้าหลอสมอง (cerebrospinal 
fluid หรือ C.S.F.) โดยโพรงสมองเจริญมาจากชองภายในสวนหนาของทอระบบประสาท โพรงสมอง
เหลานี้ประกอบดวยโพรงสมองดานขาง 2 ขาง, โพรงสมองท่ีสามและโพรงสมองท่ีส่ี 
  น้ําหลอสมอง ประกอบดวยสารพวกโปรตีน น้ําตาลและเกลือแร สรางจากคอรอยดเพลกซัส 
รวมท้ังสรางจากปลอกรอบๆ หลอดเลือดแดงของสมองและจากเนื้อสมองบางสวน ในผูใหญจะมีน้ํา
หลอสมองประมาณ 80-200 ลบ.ซม. ซ่ึงจํานวนนี้จะไหลเวียนอยูในโพรงสมองดานขางๆ ละประมาณ 
15 ลบ.ซม. อยูในโพรงสมองท่ีสามและโพรงสมองที่ส่ีประมาณ 5 ลบ.ซม. และอยูในชองวางใต        
เยื่ออะแรคนอยดของสมองประมาณ 25 ลบ.ซม. และอีก 75 ลบ.ซม. อยูในชองวางใตเยื่ออะแรคนอยด
ของไขสันหลัง น้ําหลอสมองทําหนาท่ีคํ้าจุนระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมอง เพื่อกันการ
กระเทือนหรือกระแทก ชวยนําอาหารมาเล้ียงระบบประสาทสวนกลางและนําของเสียออกสูระบบ
หมุนเวียนของเลือดดวย (มีชัย สีใส, 2546: 441) 
    การค่ังของน้ําหลอสมอง (hydrocephalus)  หมายถึง ภาวะท่ีโพรงสมองโตข้ึนเนื่องจากมี      
การสรางน้ําหลอสมองมากเกินไป มีส่ิงกดีขวางการไหลเวียนหรือการดูดซึมบกพรอง (อุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2545: 57)  
 อาการและอาการแสดง ปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง ความจําเส่ือม ตามัว การกล้ันปสสาวะไมอยู
แขนขาออนแรงและกลามเนื้อทําหนาท่ีไมพรอมกัน เชน เดินเซ เปนตน 
 การรักษา รักษาโดยการผาตัดเพื่อใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองตางๆ   
ในรางกาย 
  การผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทอง (ventricular-peritoneal 
shunt: VP shunt) เปนการตอสายระบายนํ้าหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองวางในเยื่อบุชองทอง    
ซ่ึงชุดระบายน้ําหลอสมองมีสวนประกอบ 3 สวนคือ สายระบายจากโพรงสมอง, ตัวปมและสายระบาย   
น้ําหลอสมองลงชองทอง มีหลักการทํางานคือภายในชุดระบายนํ้าหลอสมองจะมีล้ินปดเปดอยูภายใน
เพื่อใหน้ําหลอสมองไหลออกทางเดียว และไหลยอนกลับไมได  
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 ขอหามในการผาตัดใสชุดระบายน้ําหลอสมองคือ โรคติดเช้ือบริเวณผิวหนังท่ีจะทําผาตัดและ
เยื่อหุมสมองอักเสบ สวนภาวะแทรกซอนไดแก การอุดตันของสายระบายจากเยือ่บุชองทองหรือ    
กอนเลือดไปอุดตัน, การติดเช้ือ เชน เกิดเยือ่หุมโพรงสมองอักเสบ และสายระบายหลุดจากตัวปม 
  การพยาบาลกอนผาตัด โดยการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพือ่ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูปวย รับฟงและตอบขอซักถามเพ่ือชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด รวมท้ังแนะนํา   
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การเตรียมรางกาย การงดน้ําและอาหาร ฝกการบริหารการหายใจเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  การพยาบาลระยะผาตัด เปนการดูแลใหกระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและผูปวย
ปลอดภัยโดยดูแลต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระท่ังยายไปหองพักฟน 
  การพยาบาลหลังผาตัด ใหการดูแลอยางใกลชิดพรอมท้ังประเมินสภาพผูปวยและให           
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะท่ีผูปวยอยูในหองพักฟนถึงหลังผาตัดท่ีหอผูปวย 
  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   - Cefazolin, Dicloxacillin เปนยาปฏิชีวนะใชในการรักษาโรคติดเช้ือตางๆ  หามใชในผูท่ี     
แพยากลุมเพนิซิลลิน  อาการขางเคียงไดแก  ผ่ืนคัน ลมพิษ บวม  
 - Dynastat เปนยาแกปวดใชระยะหลังผาตัด อาการขางเคียงอาจทําใหความดันโลหิตตํ่า มึนงง   
 - HCTZ, Lopress ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง อาการขางเคียงคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร 
เวียนศีรษะ หนามืด เปนตะคริวท่ีขา และความดันโลหิตตํ่าในขณะเปล่ียนอิริยาบถ 
 - Lozepam เปนยานอนหลับชวยบรรเทาอาการวิตกกังวล   
 - Madopar ใชรักษาผูปวยท่ีมีอาการส่ัน กลามเน้ือแข็ง อาการขางเคียงเบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนคัน และความดันโลหิตตํ่าในขณะเปล่ียนอิริยาบถ 
 - Muscol, Paracetamol, Tramal เปนยาแกปวด อาการขางเคียงผ่ืนคัน งวงซึม เวียนศีรษะ 
 - Senokot เปนยาระบาย บรรเทาอาการทองผูก อาการขางเคียงผ่ืนคัน   
 - Vitamin B complex เปนวิตามินบีรวม ชวยบํารุงรางกายสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 - ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (ฟาริดา            
อิบราฮิม, 2546: 229) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง 
 น้ําหลอสมองค่ังพบไดบอยในผูปวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง เปนภาวะท่ีโพรงสมอง  
โตข้ึนจากความไมสมดุลของการสรางและดูดซึมกลับของน้ําหลอสมอง ทําใหมีน้ําค่ังในโพรงสมอง
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และไปกดประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว สงผลใหมีอาการแขนขาออนแรงพูดไมชัด ปวดศีรษะ 
และซึมลงและถาไมไดรับการรักษาตออาจทําใหผูปวยหมดสติได และสําหรับผูปวยโรคระบบ
ประสาทท่ีมารับการผาตัดในโรงพยาบาลสิรินธร ในป 2548 จํานวน 44 ราย มีผูปวยน้ําหลอสมองค่ัง
จํานวน 7 ราย (สถิติตึกผาตัด,2548) และใชวิธีการผาตัดระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสู      
ชองทองซ่ึงจะชวยใหผูปวยลดอาการนํ้าหลอสมองค่ังและปลอดภัยมากข้ึน พยาบาลหองผาตัดจึงมี
บทบาทสําคัญในการดูแลใหการพยาบาลและแนะนําผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะผาตัดและภายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ดังนั้นผูศึกษาจึงศึกษาเร่ืองนี้เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยน้ําหลอสมองค่ัง    
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ  
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจในการใหการดูแลรักษาและใหการพยาบาล รวมท้ังศึกษาความรู    
ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร  
 4.2 เลือกผูปวยกรณีศึกษา โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติและเวชระเบียนของผูปวย        
ซ่ึงเปนชายไทย อายุ 74 ป HN.29176-47 AN.3141-48 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ          
1 สัปดาหกอนมีอาการพูดไมชัด แขนขาออนแรง แพทยสงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ          
โพรงสมองขยายโตจึงวินิจฉัยวาน้ําหลอสมองค่ัง และรับเขารักษาในวันท่ี 6 เมษายน 2548 รับไวในการ
ดูแลวันท่ี 11 เมษายน 2548 แรกรับผูปวยผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามคําส่ังได พูดคุยไดไมสับสน               
แตพูดไมชัด แขนขาออนแรงท้ังสองขาง GCS 15  pupil 2 มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงดีเทากัน             
ท้ังสองขาง อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/ นาที หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความดันโลหิต    
150/ 90 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยทําการผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทองในวันท่ี 
15 เมษายน 2548 หลังผาตัดผูปวยมีแผลบริเวณศีรษะดานขวาและหนาทอง ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยาตามแผนการรักษา 
ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหา   7 ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขจนส้ินสุด แพทยอนุญาตใหกลับ
บานในวันท่ี 27 เมษายน 2548    รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 21 วัน 
 4.3 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ     
เพื่อช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยมีขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษาดังนี ้
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 ผูปวยชายไทยอายุ 74 ป สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา    
อยูในกรุงเทพมหานคร จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพคาขาย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการ 1 สัปดาหกอนมีอาการพูดไมชัด แขนขาออนแรง แพทยสงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ          
โพรงสมองขยายโตจึงวนิิจฉัยวาน้ําหลอสมองค่ัง (Hydrocephalus) และแนะนําใหผาตัดใสสายระบาย
น้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทอง (Ventriculo - peritoneal shunt –VP shunt) ผูปวยเขารักษา
ในวนัท่ี 6 เมษายน 2548 (HN.29176-47 AN.3141-48) และผาตัดในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548  
 แรกรับชายไทย รูปรางสัดทัด ผิวสองสี  น้ําหนัก  64 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร         
ผูปวยรูสึกตัวดี พอชวยเหลือตัวเองไดบางพูดคุยไดไมสับสนแตพูดไมชัด แขนขาออนแรงท้ังสองขาง 
GCS 15  pupil 2 มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงเทากัน  สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 
82 คร้ัง/ นาที หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความดันโลหิต 150/ 90 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทาง       
หลอดเลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กอนผาตัดในวันท่ี 15 
เมษายน พ.ศ. 2548 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัดจึงใหการพยาบาลโดยอธิบายพยาธิสภาพ
ของโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและการผาตัด รวมท้ังการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมผาตัดและ         
สภาพภายหลังผาตัดใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการพยาบาล 
 หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมสับสน แขนขาท้ังสองขางยังออนแรง GCS 15  pupil 2 
มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงเทากัน มีแผลผาตัดบริเวณศีรษะและหนาทอง ไดรับสารน้ําชนิด              
5 % D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา ปญหาสําคัญท่ีพบคือผูปวย
เส่ียงตออันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและอาการปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาล   
โดยหม่ันสังเกตอาการทางระบบประสาท การรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และสัญญาณชีพ 
และสังเกตแผลผาตัดบริเวณศีรษะไมโปงตึงแสดงวาการทํางานของชุดระบายนํ้าหลอสมองไมอุดตัน 
รวมท้ังสังเกตอาการปวดศีรษะและอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัว เปนตน     
จัดให ผูปวยนอนศีรษะสูง  15-30 องศา  เพื่อให เ ลือดไหลเวียนไดดีปองกันภาวะสมองบวม                   
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนได  หลังผาตัดหนึ่งวันเร่ิมจิบน้ําและรับประทานอาหารออน 
ผูปวยยังมีอาการปวดแผลใหการพยาบาลโดยจัดทาใหผูปวยสุขสบาย แนะนําการหายใจโดย            
การสูดลมหายใจเขาลึกๆ และผอนออกชาๆ ทําซํ้าหลายๆ คร้ังเม่ือมีการปวด  รวมทั้งประเมินการ      
ติดเช้ือของแผลผาตัดอันอาจอาจเปนสาเหตุใหเกิดการปวดแผลและใหยาแกปวด  หลังจากนั้นผูปวย    
มีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  หลังผาตัด 8 วันจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและตัดไหมบริเวณศีรษะ
และหนาทอง แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันท่ี 27 เมษายน 2548   รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
21 วัน จึงใหคําแนะนําในการฟนฟูสภาพรางกายโดยฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน
เพื่อฝกใหกลามเน้ือแข็งแรง  การเคล่ือนไหวขอตอตางๆ  ของแขนขาท่ียังมีอาการออนแรง                 
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การรับประทานยา รวมถึงการเดินท่ีถูกวิธีเพื่อปองกันอุบัติเหตุและแนะนําใหสังเกตการทํางานของ   
สายระบายน้ําหลอสมองและอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยโดยทันที เชน แผลบริเวณศีรษะโปงตึง   
ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัว เปนตน และนัดพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี        6 เมษายน พ.ศ. 2548 
รับผูปวยไวในความดูแลวันท่ี    11 เมษายน พ.ศ. 2548 
การวินจิฉัยโรค  มีการค่ังของน้ําหลอสมอง 
การผาตัด   ผาตัดใสสายระบายน้าํหลอสมองสูชองทอง 
ปญหาทางการพยาบาล  
ปญหาท่ี 1    ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1.  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการผาตัด สภาพหองผาตัดและบุคลากรใน
หองผาตัดใหผูปวยเขาใจ คลายความกลัวและวิตกกังวล 
  2. แนะนําวิ ธีการปฏิบัติ ตัวกอนผา ตัด  เชน  การงดน้ํ าและอาหารคืนกอนวันผา ตัด                  
การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ การโกนศีรษะและการสวนปสสาวะกอนไปหองผาตัด  
  3.  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน การหายใจเขาและออกลึกๆ เพื่อกระตุนการทํางาน   
ของปอด การดูแลแผลผาตัด การบรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด 
  4.  เปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายปญหาหรือส่ิงท่ีกลัวใหพยาบาลฟงจะชวยลดความวิตกกังวล
และซักถามขอของใจ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดในการเยี่ยมคร้ังที่ 1 (วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2548)  
ปญหาท่ี 2    ผูปวยเส่ียงตออันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. ประเมินอาการทางระบบประสาท ระดับการรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และ
สัญญาณชีพ รวมท้ังอาการปวดศีรษะและอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียนพุงหรือมีอาการตาพรา   
ตามัว เห็นภาพซอน 
  2. ตรวจสอบการทํางานของชุดระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทองท่ีบริเวณ
ศีรษะใหอยูในสภาพใชงานไดไมโปงตึง เพื่อใหสามารถระบายนํ้าหลอสมองได 
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  3. แนะนําใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อสงเสริมการไหลเวียนของเลือดปองกัน
ภาวะสมองบวม  
  4. หลังจากรับประทานอาหารได แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ รับประทานผัก ผลไมเพื่อ
ปองกันอาการทองผูกและการเบงถายอุจจาระจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
  5. แนะนําไมใหผูปวยไอหรือจามแรงๆ เพื่อปองกันความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2548) 
ปญหาท่ี 3    ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือจากการผาตัด 
วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. วันท่ีผาตัดดูแลทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณเคร่ืองใช เตรียมและตรวจสอบสภาพ
ปลอดเช้ือและความพรอมใชของเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหถูกตอง  
  2. ขณะผาตัดปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหองผาตัดอยางเครงครัด โดยใชเทคนิคปลอดเช้ือ
และคงสภาพปลอดเช้ือตลอดการผาตัด เปดเฉพาะสวนท่ีจําเปนตอการผาตัดเทานั้น 
  3. หลังผาตัดสังเกตอาการปวด บวมแดงรอนบริเวณแผลผาตัดท่ีศีรษะและหนาทองเพ่ือ
ประเมินอาการติดเช้ือ 
  4. วัดอุณหภูมิรางกายและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินอาการติดเช้ือ 
  5. แนะนําเร่ืองการดูแลแผลผาตัดไมใหผูปวยใชมือแกะหรือเกาบริเวณแผล ระวังไมใหแผล
ถูกน้ําหรือเปรอะเปอน ถาแผลถูกน้ําใหแจงพยาบาลทราบเพื่อเปล่ียนผาปดแผล  
  6. ติดตามผลการตรวจนับเม็ดเลือดดูเม็ดเลือดขาว เพื่อประเมินอาการติดเช้ือ 
การประเมินผล:   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548) 
ปญหาท่ี 4    ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
วัตถุประสงค   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. จัดเตรียมเตียงท่ีใชในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวย มีท่ีผูกรัดขอมือ ท่ีรัดขาผูปวย        
เพื่อปองกันการตกเตียงและการเคล่ือนไหวของขา  
  2. หลังจากจัดทาแลวตรวจสอบบริเวณใตขอพับ ปุมกระดูกและขอตางๆ โดยใชแผนซิลิโคน
รองเพื่อปองกันการกดทับของหลอดเลือดและเสนประสาท 
  3. ผูกรัดแขนขาใหพอเหมาะไมแนนหรือหลวมจนเกินไป เพื่อปองกันการเสียดสีและดึงร้ัง
ของผิวหนัง เสนประสาทและหลอดเลือด 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548)  
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ปญหาท่ี 5    ผูปวยเส่ียงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 
วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเพื่อหามเลือด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดการผาตัด 
  2. ตรวจสอบตัวผูปวยไมให มี เค ร่ืองประดับหรือโลหะที่ เปนส่ือไฟฟา เพื่อปองกัน                      
การเกิดแผลไหม 
  3. เตรียมผิวหนังบริเวณตนขาท่ีจะติดแผนส่ือไฟฟาใหแหงไมเปยกช้ืน และตรวจสอบบริเวณ
แขนขาของผูปวยไมใหสัมผัสกับเตียงผาตัดบริเวณท่ีเปนโลหะ                           
  4. ติดแผนส่ือไฟฟาขนาดของผูใหญ โดยเลือกติดบริเวณตนขาที่มีพื้นผิวสัมผัสมากและไมใช
บริเวณปุมกระดูก 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548)  
ปญหาท่ี 6    ผูปวยปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูปวยปวดแผลนอยลง (คะแนนความปวดจาก 9 ลดลงเหลือ 4-5) 
 กิจกรรมพยาบาล 
  1. ดูแลใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบาย แนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหสบายใชเทคนิคการหายใจ 
โดยการสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวผอนออกชาๆ ทําซํ้าหลายๆ คร้ัง  
  2. ดูแลอยางใกลชิดและใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและรวมมือในการพยาบาล 
  3. แนะนําใหผูปวยขอยาแกปวดกับพยาบาลประจําหอผูปวยเม่ือมีอาการปวดแผลมาก 
  4. ประเมินการติดเช้ือของแผลผาตัดวาเปนสาเหตุใหปวดแผลหรือไม  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548)   
ปญหาท่ี 7    ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัด      
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองได 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. สอนและฝกใหผูปวยไดชวยตัวเองในกิจวัตรประจําวัน เชน การแปรงฟนลางหนา          
การเช็ดตัว การสวมเส้ือและกางเกงท่ีถูกวิธี เพื่อใหผูปวยฝกใชกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน 
 2. แนะนําการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธี เพื่องายแกการพลิกตะแคงตัวเองและปองกันการเกิด
แผลกดทับแกผูปวย 
  3. เนื่องจากผูปวยมีการกลืนอาหารลําบาก แนะนําใหผูปวยเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน 
และอธิบายใหญาติเขาใจวาไมควรเรงผูปวยเพราะอาจทําใหสําลักได 
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  4. แนะนําการเดินท่ีถูกวิธีกับผูปวยและญาติ เนื่องจากแขนขาผูปวยยังออนแรงเพื่อปองกัน
อุบัติเหตุระหวางการหัดเดินได 
  5. แนะนําการออกกําลังกายเคล่ือนไหวขอตอตางๆ ของรางกาย ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถ
กระทําไดเองเพื่อปองกันการติดของขอ  
การประเมินผล ปญหานี้แกไขไดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548) และตองกระตุน
ใหผูปวยและญาติปฏิบัติตอไป  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยน้ํ าหลอสมองค่ังและได รับการผ า ตัดใสสายระบายน้ํ าหลอสมองสูชองทอง                   
ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบ
ปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดแตมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการติดเช้ือจาก     
การผาตัดท่ีไดรับการแกไขใหชากวาขออ่ืนๆ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองมาตรวจตามนัด แผลผาตัดแหงดีและมาทํากายภาพอยางสมํ่าเสมอ จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบริการผูท่ีมาผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง
ใหดยีิ่งข้ึน เปนผลใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 1. ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับปญหาอยางปจจุบันทันดวนโดยท่ีไมไดคาดการณมากอน
กอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
 2. ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการรักษาวาผาตัดแลวนาท่ีจะหายเปนปกติ        
แตปรากฏวาตองมีการกายภาพเพื่อฟนฟูสภาพรางกายบางคร้ังกอใหเกิดความหงุดหงิด   คับของใจและ
ทอถอย 
10. ขอเสนอแนะ 
  1. ตึกผูปวยนอกควรใหความรู เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง             
แกประชาชนท่ีมาตรวจ เพื่อใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันไมใหเกิดโรคและชวยลดคาใชจาย     
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย  
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  2. หอผูปวยควรจัดแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  รวมท้ังผลกระทบ                
ท่ีจะเกิดกับผูปวยหากไมมีการควบคุมดูแลรักษา เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร        
การออกกําลังกาย การไดรับยาและการมารักษาอยางสมํ่าเสมอ  
  3. หอผูปวยควรมีการประสานกับหนวยเวชศาสตรฟนฟู เพื่ออบรมใหผูปวยและญาติท่ีมี
อาการอัมพฤกษอัมพาตไดมีการฝกทํากายภาพบําบัด การดูแลชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน  
และการออกกําลังกายเพื่อเตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน 
  4.  มีการประสานกับหนวยอนามัยชุมชนหรือศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเย่ียมผูปวย   
ท่ีบานซ่ึงจะทําใหการดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่องโดยท่ีผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง
ท่ีมีปญหา 
   
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                                                                                                
     (ลงช่ือ)............... .............................. 
                  (นางทัตดา   อยูสวัสดิ)์ 
                                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                      (วันท่ี )...............................................       
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ ..............................................                 ลงช่ือ ..................................................... 
            (  นางอัจฉรา  สุประดิษฐ  )                                     (   นายพิชญา  นาควัชระ  )                               
(ตําแหนง)      หัวหนาพยาบาล                                             (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                     โรงพยาบาลสิรินธร                            ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
                                                                                       
 
 
หมายเหตุ   แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน  
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางทัตดา  อยูสวัสดิ ์

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส. 34)   สังกัดโรงพยาบาลสิรินธร   สํานักการแพทย 
 

เร่ือง คูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชาท่ีไดรับการผาตัด 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การส่ือสารเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของมนุษยท่ีจะตองพึ่งพาอาศัยกัน แลกเปล่ียนขาวสาร
และขอมูลซ่ึงกันและกัน อีกท้ังเปนปจจัยสําคัญท่ีจําเปนในการทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน โดยเฉพาะผู  
ท่ีอยูวิชาชีพดานสุขภาพจะตองมีการส่ือสารกับบุคคลตางๆ  หลายประเภทและท่ีสําคัญคือประชาชน
ผูรับบริการ ดังนั้นการส่ือสารจึงเปนส่ือกลางระหวางบุคคลทําใหผูรับบริการเกิดความเขาใจและ       
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมใดๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย 
 ผูปวยมารับการผาตัดมักจะมีความวิตกกังวล  ความกลัวอยูแลว  และถา ส่ือสารกับ             
แพทยพยาบาลซ่ึงเปนผูใหการรักษาไมเขาใจก็จะยิ่งเกิดความกลัวและวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน โดยใน     
ป 2548 หองผาตัดของโรงพยาบาลสิรินธรพบผูปวยซ่ึงเปนแรงงานตางดาวเขามารับการผาตัดจํานวน 
15 ราย เปนผูปวยชาวกัมพูชาจํานวน 10 ราย  และประสบปญหาไมสามารถส่ือสารกับทีมสุขภาพได
เนื่องจากความแตกตางดานภาษา   จากปญหาดังกลาวผูจัดทําและทีมพยาบาลหองผาตัดจึงเสนอ
แนวทางท่ีจะส่ือสารกับผูปวยชาวกัมพูชาใหเขาใจไดทุกคน   โดยรวมกับพยาบาลที่เขาใจภาษาเขมร
จัดทําคูมือแปลจากภาษาเขมรเปนภาษาไทย เพื่อใหพยาบาลท่ีพบผูปวยชาวกัมพูชาสามารถส่ือสารกับ
ผูปวยไดเขาใจและใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมท้ังใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลได        
เปนอยางดี 
 

 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดส่ือสารกับผูปวยชาวกัมพูชาไดอยางเขาใจและผูปวยใหความ
รวมมือในการผาตัด     
  2. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัด  
  

 เปาหมาย 
 มีคูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชา 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เม่ือผูปวยเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจะเกิด 
ความกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนและมีความวิตกกังวล หงุดหงิด ไมสบายใจ ซ่ึงเปนผลจากการที่บุคคลอยูใน
ภาวะความไมม่ันคงปลอดภัย ต้ังแตการเปล่ียนสภาพแวดลอมจากท่ีคุนเคยมาเปนโรงพยาบาลรวมท้ัง
วิธีการรักษาพยาบาลตางๆ ท่ีผูปวยไดรับ และถาหากผูปวยไมสามารถส่ือสาร  พูดคุยสอบถามขอมูลกับ
แพทยพยาบาลท่ีรักษาไดเนื่องจากอุปสรรคทางภาษา  จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวลและความ
กลัวมากข้ึน อันอาจสงผลใหไมไดรับความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เนื่องจากความไม
เขาใจกันท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 
 ดังนั้นจากแนวคิดในทฤษฎีการส่ือภาษา (Communication theory) ซ่ึงประกอบดวย 
 1. เร่ืองท่ีจะบอก (referent input)  เปนตัวกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ กอใหเกิดการส่ือสารใน
บุคคลซ่ึงมีไดหลายมิติท้ังทางสรีระ จิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม เร่ืองท่ีจะบอกจึงเปนขาวสารที่ผูสงขาว
จะสงใหรับขาวใหเกิดการรับรูและบางคร้ังสะทอนความตองการชวยเหลือพรอมกันไป  
 2. แหลงขาว (source)  เปนการเร่ิมตนการส่ือภาษาซ่ึงผูสงขาว (sender) ต้ังใจกระทําใหเกิดข้ึน
ดวยแบบแผนการปฏิบัติท่ีเลือกใช 
 3. ขาว ( message)  เปนตัวขาวท่ีจะผานไปถึงผูรับขาว ดวยวิธีการตางๆ กัน ทําใหเกิดการรับรู
และเกิดการตอบสนอง 
 4. ผูรับขาว (receiver)  เปนระบบท่ีกอใหเกิดการส่ือภาษาระหวางกัน เม่ือไดรับรูขาวสารท่ีสง
มาจะใหปฏิกิริยาตอบสนองออกไป 
 5. ขอมูลปอนกลับ (feed back)  เปนตัวกําหนดใหผูสงขาวรับรูไดวา ขาวท่ีสงไปนั้นไดรับแลว 
ทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีตอเนื่องกัน   
  

 วิธีดําเนินการ 
 1. ประชุมในหนวยงานและสอบถามหนวยงานขางเคียง เชนศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล  เพื่อพูดคุยสอบถามปญหาเม่ือพบผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัด 
 2. วางแนวทางเพื่อจัดทําคูมือแปลภาษาเขมร-ไทย โดยการรวบรวมคําหรือประโยคที่จะ
สอบถามผูปวยและส่ิงท่ีจะใหผูปวยปฏิบัติตัวขณะเขาหองผาตัด เชน การงดนํ้างดอาหาร ประวัติการ
ไดรับการผาตัด โรคประจําตัว การแพยาแพอาหาร ข้ันตอนการผาตัดอยางคราวๆ เพื่อใหผูปวยรวมมือ
ในขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด มาจัดทําเปนรูปเลมและแปลจากภาษาไทยใหเปนภาษาเขมร
โดยขอความรวมมือจากพยาบาลท่ีสามารถพูดภาษาเขมรไดเปนผูแปลให 
 3. ทดลองใชคูมือแปลภาษาเขมร-ไทย กับผูปวยชาวกัมพูชาโดยใหพยาบาลท่ีรูภาษาเขมรเปน  
พี่เล้ียงในการพูดคุยกับผูปวยและประเมินโดยผูปวยใหความรวมมือในการผาตัด 
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 4. นําปญหาและอุปสรรคจากการใชคูมือมาปรับปรุงเพื่อจัดทําคูมือใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. พยาบาลหองผาตัดสามารถสื่อสารกับผูปวยชาวกัมพูชาได เขาใจและรวมมือใน                
การรักษาพยาบาล 
 2.  ลดความวิตกกังวลของผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมารับการผาตัด 
 3. เปนแนวทางสําหรับจัดทําคูมือภาษาอ่ืนๆ ตอไป 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   พยาบาลหองผาตัดสามารถส่ือสารภาษาเขมรกับผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัดได            
อยางนอยรอยละ 70 
 2. ผูปวยชาวกัมพูชาใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะผาตัดไดรอยละ 80 
 
 
   
                      
    ลงช่ือ.....................................
             (นางทัตดา         อยูสวัสดิ์ )
                ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)....................................
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