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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเย่ือหุมสมองช้ันดูรา 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดรูา 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 18 กรกฏาคม   2549 ถึง วันท่ี 17 สิงหาคม 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ       

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยือ่หุมสมองช้ันดูรา 
 เยื่อหุมสมองจะเปนช้ันท่ีอยูถัดจากกะโหลกศีรษะกอนท่ีจะถึงเนื้อสมอง  

ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 3 ช้ัน  
1. เยื่อดูรา (dura mater) เปนเยือ่หุมสมองท่ีอยูนอกสุด มีสีขาวไมสามารถยืดได มี 

ความหนากวาเยื่อหุมสมองช้ันอ่ืนๆ 
2. เยื่ออแรคนอยด (arachnoid mater) เปนเยือ่หุมสมองช้ันถัดลงไป มีความบาง 

มากและคลุมเนื้อสมองอยางหลวมๆ แยกจากเยื่อดูราอยางชัดเจน 
3. เยื่อเพยี (pia mater) เปนเยื่อช้ันในสุดท่ีแนบติดกับเนื้อสมองสวนสีเทา หรือ 

สวนสีขาวของไขสันหลัง มีลักษณะเปนผนงัหลอดเลือดคลายรางแหท่ีไดรับเลือดมาจาก internal carotid 
และ vertebral arteries 

ชองวางท่ีสําคัญของเยื่อหุมสมองคือ ชองวางเหนือเยื่อดรูา (epidural space) 
ชองวางใตเยื่อดูรา (subdural space) และชองวางใตเยื่ออแลคนอยด (subarachnoid space) ซ่ึงภายในจะมีน้ํา
หลอเล้ียงสมอง ไหลเวยีนท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของสมอง 

3.2 ความหมายของโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา อาการและอาการแสดง การรักษา 
เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา  เกิดจากการกระทบกระแทกจาก 

การลมหรืออุบัติเหตุจราจร  สวนใหญพบบอยในวัยหนุมสาว มักไมพบในคนแกหรือเด็กอายุนอยกวา          
2 ขวบ เนื่องจากท้ังสองกลุมนี้เยื่อหุมสมองยึดติดกะโหลกแนนมาก   

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา เกิดจากกะโหลกแตกทําใหหลอดเลือด (มักเปนหลอด
เลือดแดง) ท่ีอยูระหวางกะโหลกกับเยื่อหุมสมองช้ันดูราตรงสวนนั้นฉีกขาดเลือดจะออกและค่ังอยู เม่ือมาก
ข้ึนก็จะกดสมองทําใหเกิดอันตราย สวนใหญมักเกิดบริเวณขมับ เนื่องจากกะโหลกคอนขางบางและมีหลอด
เลือดแดง   ซ่ึงเปนแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีข้ึนมาเล้ียงใบหนาเขาสูกะโหลกท่ีบริเวณขมับ เม่ือกระดูก
ขมับแตกหลอดเลือดนี้มักฉีกขาดทําใหเลือดออกมากและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 



 2 

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองดูราโดยออกจากหลอดเลือดดําพบนอยเนื่องจากหลอดเลือดดํา       
มีความดันตํ่า เลือดอาจจะหยุดเองได  แตอาจออกชาๆ เกิดอาการเร้ือรังโดยใน 4 - 8 ช่ัวโมงแรก อาจจะไมมี
อาการอะไรเลย แตตอมา 36-48 ช่ัวโมง อาจเสียชีวิตไดจากกอนเลือดกดกานสมอง ทําใหศูนยควบคุมการ
ทํางานของรางกายหยุดทํางาน 

อาการและอาการแสดง  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะและหมดสติทันทีในช่ัวระยะเวลา
หนึ่ง (concussion) ตอมาฟนคืนสติ (lucid interval) เปนช่ัวโมงหรือเปนวันแลวผูปวยคอยๆซึมและหมดสติ
อีก มีมานตาขยายโตและไมมีปฏิกิริยาตอแสง และแขนขาดานตรงขามออนแรง (hemiplegia) เปนอาการ
ของสมองถูกทําลายปฐมภูมิ (primary brain damage) เม่ือเวลาผานไปผูปวยมีอาการและอาการแสดง  ของ
ความดันสูงในโพรงกะโหลก คือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนมากข้ึน ความรูสติลดลง ความดันโลหิตสูงข้ึน 
ชีพจรชาลง เปนอาการของสมองถูกทําลายทุติยภูมิ (secondary brain damage) การจะเกิดอาการและอาการ
แสดงของโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา ไดเร็วหรือชานั้นข้ึนอยูกับ ตําแหนงของกอนเลือด แหลง
ท่ีเกิดการตกเลือด และโรคอ่ืนท่ีเกิดรวมดวย  

3.3 แนวทางการรักษา 

1. การผาตัดเปดกระโหลกศีรษะ เพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก  

2. วิธีการเจาะดูดกอนเลือดดวยเทคนิคนําวถีิ โดยใชอุปกรณพิเศษชวย 

 (stereotactic aspiration) ซ่ึงวิธีนี้ชวยใหบาดแผลของผูปวยมีขนาดเล็ก และทําใหมีโอกาสฟนตัวไดเร็วกวา  

3.4 การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดรูา 
3.4.1 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความ
เหมาะสม การพยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 6 ช่ัวโมง วันผาตัด โกนศีรษะและทํา
ความสะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับหลังผาตัด
วาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามในใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ ตรวจสอบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคาและตอลงถุงท่ีปด
สนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

 3.4.2 การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2   ประการคือ เพื่อสังเกต
อาการแทรกซอนท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาลจึง
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือ
ไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาท่ีของสมอง มีโอกาสฟนไดเร็ว  
  ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือนอน
ตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหยกหมอนสูงไดเล็กนอย 
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ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 คร้ัง 
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ
กระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คล่ืนไสอาเจียน ชีพจรเตนชา หายใจชาและลึก ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึน แตความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ปกติ   อาจเปนขอบงช้ีวา
มีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ตรวจสอบสายระบายเลือดออกจากสมอง   (Redivac  drain) รวมท้ังผา
ปดแผลวามีเลือดออกมากหรือนอยเพียงใด   จดบันทึกจํานวนเลือดออกและรายงานแพทยเม่ือพบวา
เลือดออกมากเกิน   100   มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมง ในผูปวยผาตัดสมองทุกรายควรใหออกซิเจน และ ดูแลการ
หายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอาส่ิงแปลกปลอมเขาปอดและหลอดลม ดูแลทําการดูด
เสมหะในปากและคอใหสะอาด  
  เม่ือพนระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือ
ไดวาผูปวยพนระยะอันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะนี้ควรประกอบ
ไปดวย การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  ในระยะพักฟน ผูปวยรายท่ีไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตแขนขาออนแรงไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดตองชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง นวดตามปุมกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทับได ดูแลผิวหนังให
แหงอยูเสมอ แนะนําและชวยใหผูปวยมีการออกกําลังของแขนขา ขอตอตางๆ ปองกันขอติดแข็งและชวยให
การไหลเวียนของโลหิตดี ผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน ดูแลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ       
ในรายท่ีกลไกการกลืนไมปกติตองใหอาหารทางสายยาง แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากและดื่ม
น้ํามากๆ (ในรายท่ีไมจํากัดน้ํา) เพื่อปองกันอาการทองผูก แนะนําไมใหผูปวยเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําให
เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง แพทยบางทานอาจใหยาระบายหรือยาเหน็บทางทวารหนัก   ไมควรสวน
อุจจาระใหผูปวย 

3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช 
Cloxacillin เปนยาปฏิชีวนะท่ีใชในการทําลายแบคทีเรียพวกกรัมบวกและกรัมลบ จึงจัดยา 

เปนพวกยาท่ีมีขอบเขตกวาง (broad spectrum) อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ถาย
เหลวเปนมูกเลือดเฉียบพลัน ลําไสเล็กอักเสบ จุกแนนไมสบายทองหรือเกิดเยื่อบุลําไสอักเสบ    ถาไดใน
ขนาดสูง อาจทําใหเกิดอาการชักได  

Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ และยังมีผลฆาเช้ือ 
 Pseudomonas ยาสามารถใชรักษาโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือของ
ผิวหนัง และโรคทางระบบสืบพันธุของสตรี อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
ไข ผ่ืนคัน และอาจมีพิษตอไต 
  Ranitidine มีฤทธ์ิลดกรด อาการขางเคียงอาจทําใหมีผ่ืนข้ึน ปวดศีรษะและงวงซึม 
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Dilantin เปนยากันชัก อาการขางเคียงอาจเกิดผ่ืนตามผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองโต ตับอักเสบ 
และเหงือกบวม 

Paracetamol เปนยาพวกอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด อาการขางเคียง ผูท่ีมี 
ความไวตอยาน้ีเปนพิเศษ อาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึน ซ่ึงอาการจะหายไปเม่ือหยุดยา ไมควรรับประทาน
ยานี้เกินวันละ 4 กรัม ติดตอเกิน 5 วัน อาจทําใหเกิดตับวายและอันตรายถึงชีวิตได 

Mannitol เปนยาลดความดันในสมอง อาการขางเคียง ไมสมดุลของของเหลว และอิเล็ก 
โทรไลต ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา ปวดศีรษะ มึนงง ส่ัน มีไข หัวใจเตนแรงเจ็บหนาอก 
ระดับโซเดียมในเลือดตํ่า ขาดนํ้า  

 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
โรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา สาเหตุเกิดจากการไดรับการกระทบกระแทกท่ีศีรษะซ่ึง

สวนใหญเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจากการจราจรและตกจากท่ีสูง รองลงมาไดแก การถูกทํารายรางกาย 
เชนถูกตีศีรษะ  ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของสมองและชีวิตผูปวย มีผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการ
วินิจฉัยลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาท่ีควร ผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราถือวาอยู
ในชวงวิกฤตของชีวิต และตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน เนื่องจากความรุนแรงของโรคอาจเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆหลังไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงจะสงผลใหสมองไดรับความกระทบกระเทือน ชอกชํ้า ถูกกด ถูกทําลาย สูญเสีย
หนาท่ีและสงผลตออวัยวะตางๆของรางกาย และสุดทายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต จากภาวะดังกลาวทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุนไมเหมาะสม ไมคงท่ี          ไมสมํ่าเสมอ หรือไมมีทิศทาง 
ผูปวยเกิดความบกพรองในดานการรูคิด มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือมีระดับของประสาทรับความรูสึก
ลดลง รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการติดตอส่ือสาร
กับส่ิงแวดลอม และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 18 ป (HN: 34427-49 AN: 15869-49) สถานภาพสมรสโสด อาชีพ
รับจาง การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี18 กรกฏาคม 2549  อาการสําคัญ
ท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับรถจักรยานยนตชนกับรถกระบะมีแผลที่ศีรษะ
ดานหนาผาก ขวา ผูปวยรูสึกตัวดี ทําตามส่ังได  แขนขาซายออนแรงมากกวาขางขวา ไมมีชักเกร็งกระตุก  
ไดรับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการหาความเขมขนของเลือด
และอิเล็กโทรไลต พบวาปกติ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดสมองบวม Mannitol 300 มิลลิลิตรใน  30 นาที ยากันชัก Dilantin 500 มิลลิกรัมใน 
30 นาที     ยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดดําชนิด  Cefazolin 1 กรัม ใสสายสวนปสสาวะคา เอกซเรยปอด ผล
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การตรวจปกติ และเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราบริเวณศีรษะดานขวา 
(Epidural hemorrhage  at right temporal region) แพทยรักษาโดยการทําผาตัดเปดกะโหลกเอากอนเลือดออก 
(Right temporal craniotomy with clotted removal) ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 800 
มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือดไดรอยละ 36.1 ไดรับเลือดชนิด PRC ประมาณ 450 มิลลิลิตร ความดัน
โลหิตอยูระหวาง 90/40 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง  
 หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเม่ือวันท่ี 18 กรกฏาคม 
2549 เวลา 15.45 น. ผูปวยไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร ไมมีปฏิกิริยาตอแสง และรูมานตาขางซาย 
3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาออนแรงมากท้ัง 2 ขาง ชักหนีเม่ือเจ็บ คะแนนการตรวจรางกาย
ทางระบบประสาท (Glasgow coma score) เทากับ 6 อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง   
70 -100 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต อยูระหวาง 100/60- 120/80  มิลลิเมตรปรอท  ใสทอชวยหายใจตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจเบนเนตต 7200 เอ โมด ซี เอ็ม วี ( Bennett 7200a  mode  CMV ) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต 
ปริมาตรอากาศท่ีให 500 มิลลิลิตร  อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ         
12 คร้ังตอนาที มีแผลผาตัดท่ีศีรษะพรอมทอระบายเลือดออกจากแผลแบบขวดสุญญากาศ (Redivac drain) 
งดอาหารยกเวนยา บันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกายทุก 8  ช่ัวโมง  ซ่ึงปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมี
ความสมดุลกัน ไดรับยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดดําชนิด cloxacillin 1 กรัมทุก 6 ช่ัวโมง Cefazolin 1 กรัมทุก 
12 ช่ัวโมง ranitidine 50 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง และยา paracetamol 500 
มิลลิกรัม รับประทาน    2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือปวดแผลหรือมีไข  
 หลังผาตัด 3 ช่ัวโมง ผูปวยรูสึกตัวทําตามส่ังได ไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา ตอ
แสงชากวาปกติ และรูมานตาขางซาย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย 
แขนขาขางซายออนแรงมาก คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 8 ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 90/60-135/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 
12-24 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 1 ผูปวยเร่ิมรูสึกตัวเพิ่มมากข้ึน หายใจไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจจึงเปล่ียนโมด
เคร่ืองชวยหายใจเปนโมด เอส ไอ เอ็ม วี (mode SIMV) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให       
500 มิลลิลิตร อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามคําส่ังไดเปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการให
ออกซิเจนแบบ T – piece ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วรอยละ 98-99 อัตราการหายใจอยู
ระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80-130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมท้ังถอดทอ
ระบายเลือดออกจากแผลผาตัด และเร่ิมใหอาหารทางสายยางจํานวน 300 มิลลิลิตร จํานวนวันละ 4 ม้ือ  
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 หลังผาตัดวันท่ี 5 ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจออก ผูปวยทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง ไมสง
เสียงพูด รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขางเทากัน แขนขาออนแรงเล็กนอยท้ังสองขาง 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 11 ความดันโลหิตอยูระหวาง 110/50-130/60 มิลลิเมตร
ปรอท    ชีพจรอยูระหวาง 70-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 20-24 คร้ังตอนาที   
 หลังผาตัดวันท่ี 10 ผูปวยรูสึกตัวดีมากข้ึน ทําตามคําส่ังได ลืมตาไดเอง ไมสงเสียงพูด รูมานตา          
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขางเทากัน แขนขาออนแรงเล็กนอยท้ังสองขาง คะแนนการตรวจ
รางกายทางระบบประสาท เทากับ 11 ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/60-140/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู
ระหวาง 80-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 20-24 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการตัดไหมบริเวณ
แผลที่ศีรษะ แผลแหงดี  
 หลังผาตัดวันท่ี 21 ผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดดีไมมีอาการสําลักคล่ืนไส หรืออาเจียน แพทย
ไดเปล่ียนใหผูปวยรับประทานอาหารออนและถอดสายใหอาหารทางรูจมูกออก ผูปวยสามารถพูดคุยไดแต
ยังมีอาการสับสน 
 หลังผาตัดวันท่ี 25 ผูปวยพูดคุยไดแตยังไมชัด ชวยเหลือตัวเองได รับประทานอาหารธรรมดาไดดี 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ชีพจรอยูระหวาง 70-80 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37 องศา
เซลเซียส แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีตึกศัลยกรรมประสาท วันท่ี 27 กรกฎาคม 2549 รวมอยู
ในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 10 วัน 
 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบานไดในวันท่ี 17 สิงหาคม 2549 ผูศึกษาไดอธิบายและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชนมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวด
ศีรษะมาก ตาพรามัวและมีไขสูง ใหรีบมาพบแพทยทันที ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย รวมถึงเนนใหผูปวยมาตรวจตามนัด รวมระยะเวลาท่ีรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 31วัน 

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 4.2.1 เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยือ่หุมสมองช้ันดูรา โดยพิจารณาถึง 

ความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอยและนาสนใจ 
 4.2.2 ศึกษารวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้น 

ดูรา 
 4.2.3 ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ประเมินผล 

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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 4.2.4 สรุปผลการรักษา และการพยาบาล นํามาเรียบเรียง แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
ทางดานประสาทศัลยศาสตร เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5 ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 “เปนผูดําเนินการท้ังหมด” 

รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง 

พบวากอนการผาตัดญาติผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการอาการแสดง การรักษาที่ไดรับ และการปฏิบัติตัวภายหลังจากไดรับการผาตัด ผูศึกษาได
อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค การรักษาโ ดยการผาตัดท่ีผูปวยไดรับใหญาติผูปวยเขาใจ ภายหลังการผาตัดผู
ศึกษาพบวาผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไมสามารถส่ือสารโดยการพูดได
เนื่องจากใสทอชวยหายใจ ผูศึกษาไดอธิบายเกี่ยวกับการบาดเจ็บของศีรษะท่ีผูปวยไดรับ การรักษาโดยการ
ผาตัด  อธิบายถึงความจําเปนในการใสทอชวยหายใจ สอนวิธีการส่ือสารโดยวิธีการเขียน พยักหนาเม่ือใช 
หรือสายหนาเม่ือไมใช เพื่อบอกใหทราบถึงความตองการ ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล กอนกลับบานผูปวยและญาติยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเนื่องจากขาด
ความรูในการปฏิบัติตัว  ผูศึกษาไดอธิบายและแนะนําการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมาตรวจตามนัดและ
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย ผูปวยและญาติแสดงสีหนาคลายความวิตกกังวลลงและพยักหนาแสดง
ความเขาใจในส่ิงท่ีผูศึกษาไดแนะนํา 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยเลือดออกเหนอืเยื่อหุมสมองชั้นดูราใหมี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนาทาง 
วิชาชีพ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หลังผาตัด 3 ช่ัวโมง ผูปวยรูสึกตัวทําตามส่ังได ไมลืมตา รูมานตาขางขวา 4 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา ตอ
แสงชากวาปกติ และรูมานตาขางซาย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย 
แขนขาขางซายออนแรงมาก คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท เทากับ 8 ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 90/60-135/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 
12-24 คร้ังตอนาที ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 

ระยะหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง อาจเกิดเลือดออกซํ้า และสมองบวมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหมีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต จึงตองดูแลใหผูปวยนอนพักนิ่งๆบนเตียง จัดทา
นอนศีรษะสูง 15- 30 องศา เพื่อใหการไหลกลับของเลือดสะดวก ลดการบวมของสมอง ตองสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะความดันในศีรษะสูงอยางใกลชิด เชน อาการปวดศีรษะ อาเจียน หัวใจเตนชา 
ความดันโลหิตสูง หายใจชาไมสมํ่าเสมอ ความรูสึกตัวลดลง ขนาดของรูมานตาและการตอบสนองตอแสง 
ผูปวยรายนี้มีสัญญาณชีพปกติ คะแนนตรวจรางกายทางระบบประสาทเทากับ 6 และเพิ่มข้ึนตามลําดับ 
นอกจากนี้ระบบหายใจผูปวยยังทํางานไมมีประสิทธิภาพ จึงตองดูแลระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิด ปรับ
โมดเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมเม่ือผูปวยรูสึกตัวมากข้ึน เพื่อลดการตานเคร่ืองชวยหายใจ ดูแลทางเดิน
หายใจใหโลง ดูดเสมหะเม่ือผูปวยมีเสมหะ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 98-99  ปองกัน
การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจโดยการติดปลาสเตอร ผูกเชือกทับบนปลาสเตอร ระวังผูปวยไมใหดึงทอ
ชวยหายใจ พรอมอธิบายใหผูปวยเขาใจความสําคัญของการใสทอชวยหายใจ การดําเนินของโรคและ
แผนการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความสามารถในการส่ือสารโดยการพูดเนื่องจากการใสทอชวยหายใจ
ทางปาก  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหผูปวยเขียนถึงส่ิงท่ีตองการสื่อสารในกระดาษท่ีเตรียมให  สังเกตการ
เคล่ือนไหวของปอด ฟงปอดขณะมีการหายใจเขาออกตรงตําแหนงของปอดตองดังเทากันท้ัง 2 ขาง ปองกัน
ไมใหมีน้ําขังตามสายของเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนนอยลง บันทึกสัญญาณชีพ 
นอกจากนี้ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ทําความสะอาดปากฟนอยางนอยวันละ 3 คร้ัง 
สังเกตลักษณะเสมหะ แผลผาตัดท่ีศีรษะตองทําความสะอาดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลแผลผาตัดใหแหง
สะอาดเสมอ บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมีอาการอักเสบ เปล่ียนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ทุก 3 วัน ระบบทางเดินปสสาวะทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ระวังไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ และ
ดูแลไมใหเกิดการไหลยอนของปสสาวะ ดูแลใหเปนระบบปด สังเกตอาการอักเสบของหลอดเลือดดําสวน
ปลายและดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

กอนกลับบานผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัว  ให
การพยาบาลดานจิตใจดวยการพูดคุย  อธิบายตอบขอสงสัย  สอนสุขศึกษา  แนะนําการปฏิบัติตัวและอาการ
ผิดปกติท่ีตองพบแพทย 
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10. ขอเสนอแนะ 
10.1 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา จําเปนอยางยิ่งท่ี

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของพยาธิสรีรวิทยาของ เยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
อาการ อาการแสดงของผูปวย แนวทางการรักษา ตลอดจนนวัตกรรมแนวทางการพยาบาลใหมๆท่ีไดจาก
การนําผลงานวิจัยหรือความรูเชิงประจักษตางๆมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองเปนภาระของครอบครัว 

10.2 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ืองของการดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.3 โรงพยาบาลควรสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยทางระบบ
ประสาทไดรับความรูทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 10 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

      
 
 

(ลงช่ือ) …………………………………………… 
 (นางสาวภนิดา คําบัว) 
   ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………………………………………….. 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความปนจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ)..................................................................... 
             (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                   
     (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วนัท่ี)……………………………………………… 
 
 
 
     (ลงช่ือ).....................................................................  
      (………………………………………….) 
     (ตําแหนง)  
      
     (วันท่ี)………………………………………………  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ภนิดา  คําบัว 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1016) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราสวนใหญท่ีไดเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะมีระดับการรับรูลดลง  ไมรูสึกตัว และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองใชระยะเวลา
ในการรักษาและพักฟนในโรงพยาบาลนาน สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาเชน ปอดอักเสบ 
แผลกดทับและ ขอติดแข็ง เปนตน  

การท่ีผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานๆไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายเองได ถูกแยกออกจากสังคม 
ไดรับส่ิงเราบางชนิดท่ีมากเกินไปเชนเสียงท่ีดังเกินไปหรือถูกเราจากแสงสวางตลอดเวลา ในทางตรงกันขาม
ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับส่ิงเราบางชนิดเลยหรือไดรับนอยเกินไปอาทิ ไมไดรับการสัมผัส ไมไดรับกล่ินหรือ  
รับรส  ปจจัยตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยถูกแยกจากส่ิงแวดลอมจึงสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะพรากจากการรับรู     
ท่ีเกิดจากการลดจํานวนของสิ่งเราท่ีจะกระตุนใหเกิดการตอบสนอง การตื่นตัว การรับรูซ่ึง ทําใหผูปวยเกิด
การฟนสภาพไดยากข้ึน  

โดยธรรมชาติแลวเม่ือสมองไดรับบาดเจ็บจะมีการฟนสภาพไดเอง จากกระบวนการงอกใหมของ
เซลลประสาท แตการฟนคืนสภาพตามกระบวนการธรรมชาติดังกลาวเปนไปไดยากและชามากโดยเฉพาะ
ในผูปวยกลุมนี้การทํางานของ reticular activating system (RAS) จะลดลงอยูแลวจึงทําใหกระบวนการฟน
คืนสภาพชารวมกับการเกิดการบาดเจ็บชนิดทุติยภูมิ (secondary injury) เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง    
ทางชีวเคมีและสรีรวิทยาตามหลังการเกิดกลไกการบาดเจ็บชนิดปฐมภูมิ (primary injury) เชน การเพิ่มข้ึน
ของความดันในกะโหลกศีรษะ หรือ ภาวะขาดออกซิเจน แตพบวาหากมีการกระตุน reticular activating 
system (RAS) โดยการเพิ่ม sensory input จะชวยเรงการเจริญเติบโตของ dendrite และมีการเพิ่มของ 
synaptic connectivity มีผลทําใหการฟนกลับมาทํางานของสมองเปนไปไดเร็วข้ึน 

 การกระตุนการรับรูของผูปวยท้ัง 6 ดานซ่ึงประกอบดวย การกระตุนดานการไดยิน การกระตุน 
ดานการมองเห็น การกระตุนการรับกล่ิน การกระตุนการรับรส การกระตุนการรับสัมผัส และการกระตุน
การเคล่ือนไหวขอตอตางๆ จะชวยใหผูปวยมีระดับการรับรูเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยควรไดรับ
การกระตุนการรับรูโดยจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือ
เยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

- เพื่อกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 

- เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยเชน ปอดอักเสบ แผลกดทับและขอติดแข็ง 

- เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใช Evidence based Nursing Practice Model (Soukup, 2000) มาเปนกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย ข้ันตอนในการดําเนินงาน 4 ระยะดังนี้   
1. Evidence-triggers phase เปนระยะของการสํารวจ และระบุปญหาท่ีตองการแกไข 
2. Evidence-supported phase ระยะนี้เปนการนําขอมูลท่ีนาเช่ือถือมาสนับสนุนโดยหา

หลักฐานหรือขอมูลเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหา  สืบคนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและวิเคราะห
สังเคราะหงานวิจัยและขอมูลเชิงประจักษตางๆท่ีไดเพื่อใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุดในการนําไปสรางแนวปฏิบัติ 
จากผลการสืบคนไดงานวิจยัท้ังหมด 9 เร่ือง คือ  

จากน้ันนําหลักฐานท่ีไดมาประเมินคุณภาพผลงานวิจัย ความคุมทุน คุมประโยชนเม่ือนําไปใช  แลว
จึงสังเคราะหและสรุปประเด็นท่ีสามารถนําไปสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. Evidence-observed phase เปนระยะของการนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และไปใช 

4. Evidence-based phase เปนระยะท่ีมีการนําขอมูลท่ีได จากระยะท่ี 2 และท่ี 3 มาวิเคราะห  
เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อนําไปสูรูปแบบของการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 

จากการดําเนินการตามกรอบแนวคิดขางตนทําใหไดขอเสนอมาใชในการจัดการความรูในเร่ืองของ
การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราดังนี้ 

1. พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรามีการอภิปรายเกี่ยวกับ 
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อจะทบทวน ปรับปรุงวิธีการในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการ
กระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา แบงออกเปน 

1.1 ระยะเตรียมการกระตุน 
การกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา ประกอบดวยการกระตุนการ

รับรู ดานการไดยิน การมองเห็น การไดกล่ิน การรับรส การสัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอตางๆ    
โดยทําการกระตุน 2 รอบตอวันใชระยะเวลาในการกระตุนประมาณรอบละ 45 นาทีถึง  1 ช่ัวโมง และในแต
ละชนิดของการกระตุนใชเวลาประมาณ 5-15 นาที กระตุน 6 วันตอสัปดาหเปนเวลา   1 - 2 เดือน หรือ ให
จนกวาจะออกจากระยะ coma ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. สรางสัมพันธภาพกับญาติ เพื่อสอบถามการใชชีวิตประจําวัน ส่ิงท่ีผูปวย
คุน เคย ผูกพันและ มีความหมายตอ ผู ป วย  ขอ มูลส วนบุคคลของ ผูป วย เกี่ ย วกับ ลักษณะนิ สัย              
ความชอบ- ไมชอบ เชน กล่ินน้ําหอมท่ีชอบ รสชาติอาหารที่ชอบ ลักษณะเพลงท่ีชอบฟง ส่ิงท่ีผูปวยผูกพัน 
บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากท่ีสุด การใชชีวิตประจําวันของผูปวยกอนการบาดเจ็บ นอกจากนั้นควร
ถามประวัติการแพ 

2. นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินและจากการสอบถามมาวางแผนจัดทํา
โปรแกรมการกระตุนการรับรูโดยใหมีความสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของผูปวย 

 1.2 ระยะดําเนนิการกระตุน 
1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวย  
2. เร่ิมทําการกระตุนการรับรูดานการไดยิน การมองเห็น           การไดกล่ิน การ

รับรส การสัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอตางๆ ตามโปรแกรมการกระตุนการรับรูท่ีไดจัดทําข้ึน
สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการกระตุนการรับรูในแตละวันจะมีการทําความ
สะอาดปากและฟนใหกับผูปวย 

1.3 ระยะการประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูล เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รายงาน 

ผลการกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา 
2. มีการจัดทําคูมือในการกระตุนการรับรูในผูปวย 
3. มีการสอนเจาหนาท่ี และญาติท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราในการ 

กระตุนการรับรู 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการรับรูในผูปวยนี้ไดมีการดําเนินการไปบางแลวในหอ
อภิบาลศัลยกรรมประสาท แตขยายกลุมผูปวยใหครอบคลุมมากข้ึนคือผูปวยทางระบบประสาทศัลยศาสตร 
ท่ีมีคะแนนระดับความรูสึกตัวนอยกวาหรือเทากับ 10 แตพบวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในเร่ืองของการฟนสภาพ
ของการรับรูเปนไปไดนอย และชากวาเวลาท่ีกําหนด ทําใหญาติทอแท ตอการท่ีจะทําการกระตุนใหผูปวย
ไมเกิดความตอเนื่อง เจาหนาท่ีทางการพยาบาลยังไมเห็นความสําคัญของการกระตุนการรับรูใหกับผูปวย
รวมกับภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน   
 ดังนั้นผูศึกษาจึงไดนํามาทบทวนและปรับปรุงใหม หาวิธีท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการกระตุนอยาง
ตอเนื่อง และเผยแพรใหหนวยงานตางๆที่มีลักษณะผูปวยเหมือนกันไดนําไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนแก
ผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการรับรูในผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง 

ช้ันดูราท่ีสรางจากหลักฐานเชิงประจักษ  ท่ีมีการปรับรุงแกไขใหงายตอการนําไปใช และเกิดประโยชนคุม
คาใชจาย 

2. ผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูราไดรับการกระตุนการรับรูซ่ึงจะชวยใหมีการฟน 
สภาพไดเร็วข้ึน ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน  และลดระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาล 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. พยาบาลและญาติท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรามีความรูในการ 
กระตุนการรับรูรอยละ 100 

2. ผูปวยมีระดับการรับรูเพิ่มข้ึนรอยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ลงช่ือ)…………………………………. 

(นางสาวภนิดา คําบัว) 
 พยาบาลวิชาชีพ 5 
  ผูขอรับการประเมิน 

       (วันท่ี)………………………………….. 



แบบประเมินท่ีใช 
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีพงึประสงค / ไมพึงประสงคเม่ือไดรับการกระตุน 

 

รูปแบบการกระตุน การตอบสนองท่ีพึงประสงค 
การตอบสนองท่ีไมพึงประสงค / 

หยุดการกระตุน 
ดานการไดยิน: 
  ตบมือ เรียกช่ือผูปวย บอกให
ทราบถึงเวลา / สถานท่ี  ฟงวทิยุ 
/ ทีวี อานหนังสือ เปดเทป
เสียงเพลง / คนในครอบครัว 

กะพริบตา  
มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน 
 หนาบูดเบ้ียว สงบเงียบ  
ยกศีรษะ ทําตามคําส่ังงายๆ  
ลืมตา 

- กาวราว เหง่ือออก ปดตา 
 หนาแดง  
- มีการเพิ่มข้ึนของ IICP, RR 
HR,BP  
- Muscle tone เพิ่มข้ึน 
- Seizure 

ดานการมองเห็น: 
  แสดงรูปภาพท่ีชอบ  
ภาพครอบครัว ภาพส่ิงของ  
รูปสัตว แผนภาพสวยๆ  
กระดาษสีแดง เขียว เหลือง  
และนํ้าเงิน หรือเขียนตัวหนังสือ
สีเขียวบนพื้นกระดาษสีเหลือง 
สองกระจกเพือ่ใหเหน็ตัวเอง 

มีการเปล่ียนแปลงของขนาด 
รูมานตา กะพริบตา มองตาม 
 ยกศีรษะ 

- 

ดานการไดกล่ิน: 
  กล่ินกาแฟ ชา สมุนไพร สม 
มะนาว น้ํามันหอมระเหย 
น้ําหอม (ท่ีผูปวยชอบ) กระเทียม 

หนาบูดเบ้ียว น้ําตาไหล          
ยกศีรษะ กลืนน้ําลาย ลืมตา 

 

ดานการรับรส: 
  นวดเหงือก  
ลางปาก  แปรงฟน ใชรสหวาน 
รสเค็ม รสเปร้ียว น้าํผลไม (ท่ี
ผูปวยชอบ) แตะล้ินบริเวณ
ตําแหนงของการรับรส  

หนาบูดเบ้ียว ถมน้ําลาย  
กลืนน้ําลาย 
 
 
 
 
 

กัด ตอตาน ปดริมฝปากแนน 



รูปแบบการกระตุน การตอบสนองท่ีพึงประสงค 
การตอบสนองท่ีไมพึงประสงค / 

หยุดการกระตุน 
ดานการสัมผัส : 
  สัมผัสเบาๆหรือแรงๆ 
สัมผัสรอนหรือเย็น 
นวดหลัง ทาโลช่ัน 
ถูอยางนุมนวลท่ีกระดูกสันอก 

อัตราการหายใจเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลง  muscle tone เพิ่มข้ึน 
สงเสียงครวญคราง  รองไห 
มีการเคล่ือนไหวของแขน-ขา 

- ระวังบริเวณปากและหนา
เพราะเปนบริเวณท่ีมีความไวสูง 
- มีการเพิ่มข้ึนของ BP HR  
- น้ําลายไหล 
 

ดานการเคล่ือนไหวของขอตอ
ตางๆ : 
  เปล่ียนทานอน ROM  
ลุกนั่งบนเตียงหรือเกาอ้ี 

- Spasticity of  joints 
- ผูปวยชวยทํา ROM 
- ทําตามส่ัง ลืมตา ยกศีรษะ หรือ
มีการเคล่ือนไหวของศีรษะ 

- 

 
(Sosnowski & Ustik, 1994)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางโปรแกรมการกระตุน 
 

ว.ด.ป. / เวลา 
ประสาทสัมผัส 

กิจกรรม ปฏิกิริยาตอบสนอง GCS/LCFS  หมายเหตุ 

     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     
การไดยนิ     
การมองเห็น     
การไดกล่ิน     
การรับรส     
การสัมผัส     
การเคล่ือนไหวขอตอ     
     

 
 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการรับรูตอบสนองของผูปวย 
Rancho Los Amigos scale or Level of Cognitive Functioning Scale (LCFS) 

 

)1(  
ผูปวยไมมีการตอบสนองตอเสียง แสง ส่ิงสัมผัส หรือส่ิงกระตุนตาง ๆ ผูปวยอยูในชวง 
Coma 

)2(  มีการเคล่ือนไหวแบบไรจุดมุงหมาย มองไรจุดหมาย แตมี Response to deep pain 

)3(  มีการเคล่ือนไหวของลูกตา จองมองคนหรือส่ิงของ หันตามเสียงทําตามส่ิงงาย ๆ 

)4(  
สับสนกระวนกระวายกับส่ิงท่ีเกิดรอบตัว อาจมี Restless aggressive พูดไม
ประติดประตอ 

)5(  
สับสนแตไมมีอาการกระวนกระวาย ไมเขาใจการพดูคุย แตสามารถทําตามได อารมณ
เสีย หงุดหงิด 

)6(  พูดรูเร่ือง ทําส่ิงงาย ๆ ได ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมแตเรียนรูยาก 

)7(  
ปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองและมีความตอเนื่อง แตจําเหตุการณท่ีเพิ่งผานมาไมได ไม 
สามารถตัดสินใจหรือใชวิธีการคํานวณหรือใชวิธีการแกปญหาท่ีซับซอนได 

)8(  
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง รับรูขอมูลใหม ๆ ได จําเหตุการณตาง ๆ ได และ
สามารถแกปญหาตาง ๆ ได 

 
(Burn & Grove, 1993; Sithimongkol,1995; Sosnowski & Ustik, 1994)  
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