
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายนํ้าหลอสมองสูชองทอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
 มากขึ้น 
 เรื่อง คูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชาที่ไดรับการผาตัด 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางทัตดา   อยูสวัสด์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพส. 34 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
สํานักการแพทย  
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ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 11-26 เม.ย.  พ.ศ. 2548)      
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโพรงสมองและนํ้าหลอสมอง   
 โพรงสมอง ภายในเนื้อสมองจะมีโพรงสมองซึ่งเปนท่ีอยูของนํ้าหลอสมอง (cerebrospinal 
fluid หรือ C.S.F.) โดยโพรงสมองเจริญมาจากชองภายในสวนหนาของทอระบบประสาท โพรงสมอง
เหลานี้ประกอบดวยโพรงสมองดานขาง 2 ขาง, โพรงสมองท่ีสามและโพรงสมองท่ีส่ี 
  น้ําหลอสมอง ประกอบดวยสารพวกโปรตีน น้ําตาลและเกลือแร สรางจากคอรอยดเพลกซัส 
รวมท้ังสรางจากปลอกรอบๆ หลอดเลือดแดงของสมองและจากเนื้อสมองบางสวน ในผูใหญจะมีน้ํา
หลอสมองประมาณ 80-200 ลบ.ซม. ซ่ึงจํานวนนี้จะไหลเวียนอยูในโพรงสมองดานขางๆ ละประมาณ 
15 ลบ.ซม. อยูในโพรงสมองท่ีสามและโพรงสมองที่ส่ีประมาณ 5 ลบ.ซม. และอยูในชองวางใต        
เยื่ออะแรคนอยดของสมองประมาณ 25 ลบ.ซม. และอีก 75 ลบ.ซม. อยูในชองวางใตเยื่ออะแรคนอยด
ของไขสันหลัง น้ําหลอสมองทําหนาท่ีคํ้าจุนระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมอง เพื่อกันการ
กระเทือนหรือกระแทก ชวยนําอาหารมาเล้ียงระบบประสาทสวนกลางและนําของเสียออกสูระบบ
หมุนเวียนของเลือดดวย (มีชัย สีใส, 2546: 441) 
    การค่ังของน้ําหลอสมอง (hydrocephalus)  หมายถึง ภาวะท่ีโพรงสมองโตข้ึนเนื่องจากมี      
การสรางน้ําหลอสมองมากเกินไป มีส่ิงกดีขวางการไหลเวียนหรือการดูดซึมบกพรอง (อุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2545: 57)  
 อาการและอาการแสดง ปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง ความจําเส่ือม ตามัว การกล้ันปสสาวะไมอยู
แขนขาออนแรงและกลามเนื้อทําหนาท่ีไมพรอมกัน เชน เดินเซ เปนตน 
 การรักษา รักษาโดยการผาตัดเพื่อใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองตางๆ   
ในรางกาย 
  การผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทอง (ventricular-peritoneal 
shunt: VP shunt) เปนการตอสายระบายนํ้าหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองวางในเยื่อบุชองทอง    
ซ่ึงชุดระบายน้ําหลอสมองมีสวนประกอบ 3 สวนคือ สายระบายจากโพรงสมอง, ตัวปมและสายระบาย   
น้ําหลอสมองลงชองทอง มีหลักการทํางานคือภายในชุดระบายนํ้าหลอสมองจะมีล้ินปดเปดอยูภายใน
เพื่อใหน้ําหลอสมองไหลออกทางเดียว และไหลยอนกลับไมได  
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 ขอหามในการผาตัดใสชุดระบายน้ําหลอสมองคือ โรคติดเช้ือบริเวณผิวหนังท่ีจะทําผาตัดและ
เยื่อหุมสมองอักเสบ สวนภาวะแทรกซอนไดแก การอุดตันของสายระบายจากเยือ่บุชองทองหรือ    
กอนเลือดไปอุดตัน, การติดเช้ือ เชน เกิดเยือ่หุมโพรงสมองอักเสบ และสายระบายหลุดจากตัวปม 
  การพยาบาลกอนผาตัด โดยการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพือ่ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูปวย รับฟงและตอบขอซักถามเพ่ือชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด รวมท้ังแนะนํา   
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การเตรียมรางกาย การงดน้ําและอาหาร ฝกการบริหารการหายใจเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  การพยาบาลระยะผาตัด เปนการดูแลใหกระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและผูปวย
ปลอดภัยโดยดูแลต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระท่ังยายไปหองพักฟน 
  การพยาบาลหลังผาตัด ใหการดูแลอยางใกลชิดพรอมท้ังประเมินสภาพผูปวยและให           
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะท่ีผูปวยอยูในหองพักฟนถึงหลังผาตัดท่ีหอผูปวย 
  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   - Cefazolin, Dicloxacillin เปนยาปฏิชีวนะใชในการรักษาโรคติดเช้ือตางๆ  หามใชในผูท่ี     
แพยากลุมเพนิซิลลิน  อาการขางเคียงไดแก  ผ่ืนคัน ลมพิษ บวม  
 - Dynastat เปนยาแกปวดใชระยะหลังผาตัด อาการขางเคียงอาจทําใหความดันโลหิตตํ่า มึนงง   
 - HCTZ, Lopress ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง อาการขางเคียงคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร 
เวียนศีรษะ หนามืด เปนตะคริวท่ีขา และความดันโลหิตตํ่าในขณะเปล่ียนอิริยาบถ 
 - Lozepam เปนยานอนหลับชวยบรรเทาอาการวิตกกังวล   
 - Madopar ใชรักษาผูปวยท่ีมีอาการส่ัน กลามเน้ือแข็ง อาการขางเคียงเบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนคัน และความดันโลหิตตํ่าในขณะเปล่ียนอิริยาบถ 
 - Muscol, Paracetamol, Tramal เปนยาแกปวด อาการขางเคียงผ่ืนคัน งวงซึม เวียนศีรษะ 
 - Senokot เปนยาระบาย บรรเทาอาการทองผูก อาการขางเคียงผ่ืนคัน   
 - Vitamin B complex เปนวิตามินบีรวม ชวยบํารุงรางกายสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 - ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (ฟาริดา            
อิบราฮิม, 2546: 229) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง 
 น้ําหลอสมองค่ังพบไดบอยในผูปวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง เปนภาวะท่ีโพรงสมอง  
โตข้ึนจากความไมสมดุลของการสรางและดูดซึมกลับของน้ําหลอสมอง ทําใหมีน้ําค่ังในโพรงสมอง
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และไปกดประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว สงผลใหมีอาการแขนขาออนแรงพูดไมชัด ปวดศีรษะ 
และซึมลงและถาไมไดรับการรักษาตออาจทําใหผูปวยหมดสติได และสําหรับผูปวยโรคระบบ
ประสาทท่ีมารับการผาตัดในโรงพยาบาลสิรินธร ในป 2548 จํานวน 44 ราย มีผูปวยน้ําหลอสมองค่ัง
จํานวน 7 ราย (สถิติตึกผาตัด,2548) และใชวิธีการผาตัดระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสู      
ชองทองซ่ึงจะชวยใหผูปวยลดอาการนํ้าหลอสมองค่ังและปลอดภัยมากข้ึน พยาบาลหองผาตัดจึงมี
บทบาทสําคัญในการดูแลใหการพยาบาลและแนะนําผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะผาตัดและภายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ดังนั้นผูศึกษาจึงศึกษาเร่ืองนี้เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยน้ําหลอสมองค่ัง    
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ  
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจในการใหการดูแลรักษาและใหการพยาบาล รวมท้ังศึกษาความรู    
ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร  
 4.2 เลือกผูปวยกรณีศึกษา โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติและเวชระเบียนของผูปวย        
ซ่ึงเปนชายไทย อายุ 74 ป HN.29176-47 AN.3141-48 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ          
1 สัปดาหกอนมีอาการพูดไมชัด แขนขาออนแรง แพทยสงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ          
โพรงสมองขยายโตจึงวินิจฉัยวาน้ําหลอสมองค่ัง และรับเขารักษาในวันท่ี 6 เมษายน 2548 รับไวในการ
ดูแลวันท่ี 11 เมษายน 2548 แรกรับผูปวยผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามคําส่ังได พูดคุยไดไมสับสน               
แตพูดไมชัด แขนขาออนแรงท้ังสองขาง GCS 15  pupil 2 มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงดีเทากัน             
ท้ังสองขาง อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/ นาที หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความดันโลหิต    
150/ 90 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยทําการผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทองในวันท่ี 
15 เมษายน 2548 หลังผาตัดผูปวยมีแผลบริเวณศีรษะดานขวาและหนาทอง ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยาตามแผนการรักษา 
ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหา   7 ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขจนส้ินสุด แพทยอนุญาตใหกลับ
บานในวันท่ี 27 เมษายน 2548    รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 21 วัน 
 4.3 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ     
เพื่อช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยมีขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษาดังนี ้



5 
 

 ผูปวยชายไทยอายุ 74 ป สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา    
อยูในกรุงเทพมหานคร จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพคาขาย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการ 1 สัปดาหกอนมีอาการพูดไมชัด แขนขาออนแรง แพทยสงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ          
โพรงสมองขยายโตจึงวนิิจฉัยวาน้ําหลอสมองค่ัง (Hydrocephalus) และแนะนําใหผาตัดใสสายระบาย
น้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทอง (Ventriculo - peritoneal shunt –VP shunt) ผูปวยเขารักษา
ในวนัท่ี 6 เมษายน 2548 (HN.29176-47 AN.3141-48) และผาตัดในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548  
 แรกรับชายไทย รูปรางสัดทัด ผิวสองสี  น้ําหนัก  64 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร         
ผูปวยรูสึกตัวดี พอชวยเหลือตัวเองไดบางพูดคุยไดไมสับสนแตพูดไมชัด แขนขาออนแรงท้ังสองขาง 
GCS 15  pupil 2 มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงเทากัน  สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 
82 คร้ัง/ นาที หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความดันโลหิต 150/ 90 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทาง       
หลอดเลือดดําชนิด 5% D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กอนผาตัดในวันท่ี 15 
เมษายน พ.ศ. 2548 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัดจึงใหการพยาบาลโดยอธิบายพยาธิสภาพ
ของโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและการผาตัด รวมท้ังการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมผาตัดและ         
สภาพภายหลังผาตัดใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการพยาบาล 
 หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมสับสน แขนขาท้ังสองขางยังออนแรง GCS 15  pupil 2 
มิลลิเมตร ทําปฏิกิริยาตอแสงเทากัน มีแผลผาตัดบริเวณศีรษะและหนาทอง ไดรับสารน้ําชนิด              
5 % D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา ปญหาสําคัญท่ีพบคือผูปวย
เส่ียงตออันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและอาการปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาล   
โดยหม่ันสังเกตอาการทางระบบประสาท การรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และสัญญาณชีพ 
และสังเกตแผลผาตัดบริเวณศีรษะไมโปงตึงแสดงวาการทํางานของชุดระบายนํ้าหลอสมองไมอุดตัน 
รวมท้ังสังเกตอาการปวดศีรษะและอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัว เปนตน     
จัดให ผูปวยนอนศีรษะสูง  15-30 องศา  เพื่อให เ ลือดไหลเวียนไดดีปองกันภาวะสมองบวม                   
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนได  หลังผาตัดหนึ่งวันเร่ิมจิบน้ําและรับประทานอาหารออน 
ผูปวยยังมีอาการปวดแผลใหการพยาบาลโดยจัดทาใหผูปวยสุขสบาย แนะนําการหายใจโดย            
การสูดลมหายใจเขาลึกๆ และผอนออกชาๆ ทําซํ้าหลายๆ คร้ังเม่ือมีการปวด  รวมทั้งประเมินการ      
ติดเช้ือของแผลผาตัดอันอาจอาจเปนสาเหตุใหเกิดการปวดแผลและใหยาแกปวด  หลังจากนั้นผูปวย    
มีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  หลังผาตัด 8 วันจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและตัดไหมบริเวณศีรษะ
และหนาทอง แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันท่ี 27 เมษายน 2548   รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
21 วัน จึงใหคําแนะนําในการฟนฟูสภาพรางกายโดยฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน
เพื่อฝกใหกลามเน้ือแข็งแรง  การเคล่ือนไหวขอตอตางๆ  ของแขนขาท่ียังมีอาการออนแรง                 
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การรับประทานยา รวมถึงการเดินท่ีถูกวิธีเพื่อปองกันอุบัติเหตุและแนะนําใหสังเกตการทํางานของ   
สายระบายน้ําหลอสมองและอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยโดยทันที เชน แผลบริเวณศีรษะโปงตึง   
ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัว เปนตน และนัดพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี        6 เมษายน พ.ศ. 2548 
รับผูปวยไวในความดูแลวันท่ี    11 เมษายน พ.ศ. 2548 
การวินจิฉัยโรค  มีการค่ังของน้ําหลอสมอง 
การผาตัด   ผาตัดใสสายระบายน้าํหลอสมองสูชองทอง 
ปญหาทางการพยาบาล  
ปญหาท่ี 1    ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1.  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการผาตัด สภาพหองผาตัดและบุคลากรใน
หองผาตัดใหผูปวยเขาใจ คลายความกลัวและวิตกกังวล 
  2. แนะนําวิ ธีการปฏิบัติ ตัวกอนผา ตัด  เชน  การงดน้ํ าและอาหารคืนกอนวันผา ตัด                  
การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ การโกนศีรษะและการสวนปสสาวะกอนไปหองผาตัด  
  3.  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน การหายใจเขาและออกลึกๆ เพื่อกระตุนการทํางาน   
ของปอด การดูแลแผลผาตัด การบรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด 
  4.  เปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายปญหาหรือส่ิงท่ีกลัวใหพยาบาลฟงจะชวยลดความวิตกกังวล
และซักถามขอของใจ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดในการเยี่ยมคร้ังที่ 1 (วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2548)  
ปญหาท่ี 2    ผูปวยเส่ียงตออันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. ประเมินอาการทางระบบประสาท ระดับการรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และ
สัญญาณชีพ รวมท้ังอาการปวดศีรษะและอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียนพุงหรือมีอาการตาพรา   
ตามัว เห็นภาพซอน 
  2. ตรวจสอบการทํางานของชุดระบายน้ําหลอสมองจากโพรงสมองลงสูชองทองท่ีบริเวณ
ศีรษะใหอยูในสภาพใชงานไดไมโปงตึง เพื่อใหสามารถระบายนํ้าหลอสมองได 
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  3. แนะนําใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อสงเสริมการไหลเวียนของเลือดปองกัน
ภาวะสมองบวม  
  4. หลังจากรับประทานอาหารได แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ รับประทานผัก ผลไมเพื่อ
ปองกันอาการทองผูกและการเบงถายอุจจาระจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
  5. แนะนําไมใหผูปวยไอหรือจามแรงๆ เพื่อปองกันความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2548) 
ปญหาท่ี 3    ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือจากการผาตัด 
วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. วันท่ีผาตัดดูแลทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณเคร่ืองใช เตรียมและตรวจสอบสภาพ
ปลอดเช้ือและความพรอมใชของเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหถูกตอง  
  2. ขณะผาตัดปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหองผาตัดอยางเครงครัด โดยใชเทคนิคปลอดเช้ือ
และคงสภาพปลอดเช้ือตลอดการผาตัด เปดเฉพาะสวนท่ีจําเปนตอการผาตัดเทานั้น 
  3. หลังผาตัดสังเกตอาการปวด บวมแดงรอนบริเวณแผลผาตัดท่ีศีรษะและหนาทองเพ่ือ
ประเมินอาการติดเช้ือ 
  4. วัดอุณหภูมิรางกายและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินอาการติดเช้ือ 
  5. แนะนําเร่ืองการดูแลแผลผาตัดไมใหผูปวยใชมือแกะหรือเกาบริเวณแผล ระวังไมใหแผล
ถูกน้ําหรือเปรอะเปอน ถาแผลถูกน้ําใหแจงพยาบาลทราบเพื่อเปล่ียนผาปดแผล  
  6. ติดตามผลการตรวจนับเม็ดเลือดดูเม็ดเลือดขาว เพื่อประเมินอาการติดเช้ือ 
การประเมินผล:   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548) 
ปญหาท่ี 4    ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
วัตถุประสงค   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. จัดเตรียมเตียงท่ีใชในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวย มีท่ีผูกรัดขอมือ ท่ีรัดขาผูปวย        
เพื่อปองกันการตกเตียงและการเคล่ือนไหวของขา  
  2. หลังจากจัดทาแลวตรวจสอบบริเวณใตขอพับ ปุมกระดูกและขอตางๆ โดยใชแผนซิลิโคน
รองเพื่อปองกันการกดทับของหลอดเลือดและเสนประสาท 
  3. ผูกรัดแขนขาใหพอเหมาะไมแนนหรือหลวมจนเกินไป เพื่อปองกันการเสียดสีและดึงร้ัง
ของผิวหนัง เสนประสาทและหลอดเลือด 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548)  
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ปญหาท่ี 5    ผูปวยเส่ียงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 
วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเพื่อหามเลือด 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดการผาตัด 
  2. ตรวจสอบตัวผูปวยไมให มี เค ร่ืองประดับหรือโลหะที่ เปนส่ือไฟฟา เพื่อปองกัน                      
การเกิดแผลไหม 
  3. เตรียมผิวหนังบริเวณตนขาท่ีจะติดแผนส่ือไฟฟาใหแหงไมเปยกช้ืน และตรวจสอบบริเวณ
แขนขาของผูปวยไมใหสัมผัสกับเตียงผาตัดบริเวณท่ีเปนโลหะ                           
  4. ติดแผนส่ือไฟฟาขนาดของผูใหญ โดยเลือกติดบริเวณตนขาที่มีพื้นผิวสัมผัสมากและไมใช
บริเวณปุมกระดูก 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2548)  
ปญหาท่ี 6    ผูปวยปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูปวยปวดแผลนอยลง (คะแนนความปวดจาก 9 ลดลงเหลือ 4-5) 
 กิจกรรมพยาบาล 
  1. ดูแลใหผูปวยนอนในทาท่ีสุขสบาย แนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหสบายใชเทคนิคการหายใจ 
โดยการสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวผอนออกชาๆ ทําซํ้าหลายๆ คร้ัง  
  2. ดูแลอยางใกลชิดและใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและรวมมือในการพยาบาล 
  3. แนะนําใหผูปวยขอยาแกปวดกับพยาบาลประจําหอผูปวยเม่ือมีอาการปวดแผลมาก 
  4. ประเมินการติดเช้ือของแผลผาตัดวาเปนสาเหตุใหปวดแผลหรือไม  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548)   
ปญหาท่ี 7    ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัด      
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองได 
กิจกรรมพยาบาล 
  1. สอนและฝกใหผูปวยไดชวยตัวเองในกิจวัตรประจําวัน เชน การแปรงฟนลางหนา          
การเช็ดตัว การสวมเส้ือและกางเกงท่ีถูกวิธี เพื่อใหผูปวยฝกใชกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน 
 2. แนะนําการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธี เพื่องายแกการพลิกตะแคงตัวเองและปองกันการเกิด
แผลกดทับแกผูปวย 
  3. เนื่องจากผูปวยมีการกลืนอาหารลําบาก แนะนําใหผูปวยเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน 
และอธิบายใหญาติเขาใจวาไมควรเรงผูปวยเพราะอาจทําใหสําลักได 
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  4. แนะนําการเดินท่ีถูกวิธีกับผูปวยและญาติ เนื่องจากแขนขาผูปวยยังออนแรงเพื่อปองกัน
อุบัติเหตุระหวางการหัดเดินได 
  5. แนะนําการออกกําลังกายเคล่ือนไหวขอตอตางๆ ของรางกาย ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถ
กระทําไดเองเพื่อปองกันการติดของขอ  
การประเมินผล ปญหานี้แกไขไดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2548) และตองกระตุน
ใหผูปวยและญาติปฏิบัติตอไป  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยน้ํ าหลอสมองค่ังและได รับการผ า ตัดใสสายระบายน้ํ าหลอสมองสูชองทอง                   
ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบ
ปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดแตมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการติดเช้ือจาก     
การผาตัดท่ีไดรับการแกไขใหชากวาขออ่ืนๆ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองมาตรวจตามนัด แผลผาตัดแหงดีและมาทํากายภาพอยางสมํ่าเสมอ จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบริการผูท่ีมาผาตัดใสสายระบายน้ําหลอสมองสูชองทอง
ใหดยีิ่งข้ึน เปนผลใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 1. ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับปญหาอยางปจจุบันทันดวนโดยท่ีไมไดคาดการณมากอน
กอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
 2. ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการรักษาวาผาตัดแลวนาท่ีจะหายเปนปกติ        
แตปรากฏวาตองมีการกายภาพเพื่อฟนฟูสภาพรางกายบางคร้ังกอใหเกิดความหงุดหงิด   คับของใจและ
ทอถอย 
10. ขอเสนอแนะ 
  1. ตึกผูปวยนอกควรใหความรู เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง             
แกประชาชนท่ีมาตรวจ เพื่อใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันไมใหเกิดโรคและชวยลดคาใชจาย     
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย  
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  2. หอผูปวยควรจัดแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  รวมท้ังผลกระทบ                
ท่ีจะเกิดกับผูปวยหากไมมีการควบคุมดูแลรักษา เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร        
การออกกําลังกาย การไดรับยาและการมารักษาอยางสมํ่าเสมอ  
  3. หอผูปวยควรมีการประสานกับหนวยเวชศาสตรฟนฟู เพื่ออบรมใหผูปวยและญาติท่ีมี
อาการอัมพฤกษอัมพาตไดมีการฝกทํากายภาพบําบัด การดูแลชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน  
และการออกกําลังกายเพื่อเตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน 
  4.  มีการประสานกับหนวยอนามัยชุมชนหรือศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเย่ียมผูปวย   
ท่ีบานซ่ึงจะทําใหการดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่องโดยท่ีผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง
ท่ีมีปญหา 
   
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                                                                                                
     (ลงช่ือ)............... .............................. 
                  (นางทัตดา   อยูสวัสดิ)์ 
                                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                      (วันท่ี )...............................................       
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ ..............................................                 ลงช่ือ ..................................................... 
            (  นางอัจฉรา  สุประดิษฐ  )                                     (   นายพิชญา  นาควัชระ  )                               
(ตําแหนง)      หัวหนาพยาบาล                                             (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                     โรงพยาบาลสิรินธร                            ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
                                                                                       
 
 
หมายเหตุ   แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน  
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางทัตดา  อยูสวัสดิ ์

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส. 34)   สังกัดโรงพยาบาลสิรินธร   สํานักการแพทย 
 

เร่ือง คูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชาท่ีไดรับการผาตัด 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การส่ือสารเปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของมนุษยท่ีจะตองพึ่งพาอาศัยกัน แลกเปล่ียนขาวสาร
และขอมูลซ่ึงกันและกัน อีกท้ังเปนปจจัยสําคัญท่ีจําเปนในการทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน โดยเฉพาะผู  
ท่ีอยูวิชาชีพดานสุขภาพจะตองมีการส่ือสารกับบุคคลตางๆ  หลายประเภทและท่ีสําคัญคือประชาชน
ผูรับบริการ ดังนั้นการส่ือสารจึงเปนส่ือกลางระหวางบุคคลทําใหผูรับบริการเกิดความเขาใจและ       
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมใดๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย 
 ผูปวยมารับการผาตัดมักจะมีความวิตกกังวล  ความกลัวอยูแลว  และถา ส่ือสารกับ             
แพทยพยาบาลซ่ึงเปนผูใหการรักษาไมเขาใจก็จะยิ่งเกิดความกลัวและวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน โดยใน     
ป 2548 หองผาตัดของโรงพยาบาลสิรินธรพบผูปวยซ่ึงเปนแรงงานตางดาวเขามารับการผาตัดจํานวน 
15 ราย เปนผูปวยชาวกัมพูชาจํานวน 10 ราย  และประสบปญหาไมสามารถส่ือสารกับทีมสุขภาพได
เนื่องจากความแตกตางดานภาษา   จากปญหาดังกลาวผูจัดทําและทีมพยาบาลหองผาตัดจึงเสนอ
แนวทางท่ีจะส่ือสารกับผูปวยชาวกัมพูชาใหเขาใจไดทุกคน   โดยรวมกับพยาบาลที่เขาใจภาษาเขมร
จัดทําคูมือแปลจากภาษาเขมรเปนภาษาไทย เพื่อใหพยาบาลท่ีพบผูปวยชาวกัมพูชาสามารถส่ือสารกับ
ผูปวยไดเขาใจและใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมท้ังใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลได        
เปนอยางดี 
 

 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดส่ือสารกับผูปวยชาวกัมพูชาไดอยางเขาใจและผูปวยใหความ
รวมมือในการผาตัด     
  2. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัด  
  

 เปาหมาย 
 มีคูมือแปลภาษาเขมร-ไทยสําหรับผูปวยชาวกัมพูชา 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เม่ือผูปวยเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจะเกิด 
ความกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนและมีความวิตกกังวล หงุดหงิด ไมสบายใจ ซ่ึงเปนผลจากการที่บุคคลอยูใน
ภาวะความไมม่ันคงปลอดภัย ต้ังแตการเปล่ียนสภาพแวดลอมจากท่ีคุนเคยมาเปนโรงพยาบาลรวมท้ัง
วิธีการรักษาพยาบาลตางๆ ท่ีผูปวยไดรับ และถาหากผูปวยไมสามารถส่ือสาร  พูดคุยสอบถามขอมูลกับ
แพทยพยาบาลท่ีรักษาไดเนื่องจากอุปสรรคทางภาษา  จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวลและความ
กลัวมากข้ึน อันอาจสงผลใหไมไดรับความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เนื่องจากความไม
เขาใจกันท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 
 ดังนั้นจากแนวคิดในทฤษฎีการส่ือภาษา (Communication theory) ซ่ึงประกอบดวย 
 1. เร่ืองท่ีจะบอก (referent input)  เปนตัวกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ กอใหเกิดการส่ือสารใน
บุคคลซ่ึงมีไดหลายมิติท้ังทางสรีระ จิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม เร่ืองท่ีจะบอกจึงเปนขาวสารที่ผูสงขาว
จะสงใหรับขาวใหเกิดการรับรูและบางคร้ังสะทอนความตองการชวยเหลือพรอมกันไป  
 2. แหลงขาว (source)  เปนการเร่ิมตนการส่ือภาษาซ่ึงผูสงขาว (sender) ต้ังใจกระทําใหเกิดข้ึน
ดวยแบบแผนการปฏิบัติท่ีเลือกใช 
 3. ขาว ( message)  เปนตัวขาวท่ีจะผานไปถึงผูรับขาว ดวยวิธีการตางๆ กัน ทําใหเกิดการรับรู
และเกิดการตอบสนอง 
 4. ผูรับขาว (receiver)  เปนระบบท่ีกอใหเกิดการส่ือภาษาระหวางกัน เม่ือไดรับรูขาวสารท่ีสง
มาจะใหปฏิกิริยาตอบสนองออกไป 
 5. ขอมูลปอนกลับ (feed back)  เปนตัวกําหนดใหผูสงขาวรับรูไดวา ขาวท่ีสงไปนั้นไดรับแลว 
ทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีตอเนื่องกัน   
  

 วิธีดําเนินการ 
 1. ประชุมในหนวยงานและสอบถามหนวยงานขางเคียง เชนศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล  เพื่อพูดคุยสอบถามปญหาเม่ือพบผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัด 
 2. วางแนวทางเพื่อจัดทําคูมือแปลภาษาเขมร-ไทย โดยการรวบรวมคําหรือประโยคที่จะ
สอบถามผูปวยและส่ิงท่ีจะใหผูปวยปฏิบัติตัวขณะเขาหองผาตัด เชน การงดนํ้างดอาหาร ประวัติการ
ไดรับการผาตัด โรคประจําตัว การแพยาแพอาหาร ข้ันตอนการผาตัดอยางคราวๆ เพื่อใหผูปวยรวมมือ
ในขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด มาจัดทําเปนรูปเลมและแปลจากภาษาไทยใหเปนภาษาเขมร
โดยขอความรวมมือจากพยาบาลท่ีสามารถพูดภาษาเขมรไดเปนผูแปลให 
 3. ทดลองใชคูมือแปลภาษาเขมร-ไทย กับผูปวยชาวกัมพูชาโดยใหพยาบาลท่ีรูภาษาเขมรเปน  
พี่เล้ียงในการพูดคุยกับผูปวยและประเมินโดยผูปวยใหความรวมมือในการผาตัด 
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 4. นําปญหาและอุปสรรคจากการใชคูมือมาปรับปรุงเพื่อจัดทําคูมือใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. พยาบาลหองผาตัดสามารถสื่อสารกับผูปวยชาวกัมพูชาได เขาใจและรวมมือใน                
การรักษาพยาบาล 
 2.  ลดความวิตกกังวลของผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมารับการผาตัด 
 3. เปนแนวทางสําหรับจัดทําคูมือภาษาอ่ืนๆ ตอไป 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   พยาบาลหองผาตัดสามารถส่ือสารภาษาเขมรกับผูปวยชาวกัมพูชาท่ีมาผาตัดได            
อยางนอยรอยละ 70 
 2. ผูปวยชาวกัมพูชาใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะผาตัดไดรอยละ 80 
 
 
   
                      
    ลงช่ือ.....................................
             (นางทัตดา         อยูสวัสดิ์ )
                ผูขอรับการประเมิน 

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