
  ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

               ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
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      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยผาตัดสมองที่มีการตกเลือดในโพรงกะโหลก             
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      มากข้ึน เร่ือง  จัดทํากลุมผูปวยที่มีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ทั้งที่ไดรับ 
      การผาตัดและไมไดรับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 257) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก             
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   19  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 25  พฤษภาคม  2549 ถึงวันท่ี 12  มิถุนายน  2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
คําจํากัดความ  การตกเลือดในโพรงกะโหลก หมายถึง การมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดข้ึนเองใน
ผูปวยท่ีเปน hypertension หรือมี Atherosclerosis ของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ภาวะน้ีทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงมีการทําลาย ภายในผนังหลอดเลือดแดงทําใหหลอดเลือดแตกและมีเลือดออกในท่ีสุด 
สาเหตุ  จาก  -  โรคความดันโลหิตสูงหรือมีการตีบแข็งของหลอดเลือดจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
        -   ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําต้ังแตเกิด หลอดเลือดอักเสบ 
หลอดเลือด 
                        ในสมองโปงพอง เนื้องอกในสมอง 
         -  ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดหรือสารเสพยติดบางประเภท เชน cocaine และ  
                         amphetamine  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยา   เกิดการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดเกิดข้ึนทันทีทันใด และทําใหเกิดความ
ผิดปกติของระบบประสาท ทําใหเซลลสมองบริเวณท่ีเลือดออกถูกทําลาย และทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มอยางรวดเร็ว เกิดการกดเบียดเน้ือสมอง เกิดสมองบวมและสมองยื่นได 
อาการและอาการแสดง  ผลจากการมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ทําใหผูปวยเกดิภาวะสโตรค 
(stroke) คือมีอัมพาตหรือออนแรงของแขน ขา หรือใบหนา พูดไมชัดหรือพูดไมได อาการจะคอย
เปล่ียนไปภายใน 5 – 30 นาที ตอมา แขนขาจะเร่ิมเปนอัมพาตแบบออนปวกเปยกไมตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด สับสน และหมดสติได 
การรักษา  ยดึหลักใหญ ๆ  4  ประการ คือ 
    1.  การดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน คือ การดูแลต้ังแตกอนถึงโรงพยาบาล โดยการทํา
ทางเดินหายใจใหโลง 
     2.  ทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองไดดแีละหยุดหรือระงับความพกิารหลอดเลือดสมอง 
ควบคุมความดันโลหิตสูงโดยใหยาลดความดันโลหิต 
     3.  ใหผูปวยออกกําลังกายดวยตัวเองหรือชวยออกกําลังกายในสวนของกลามเนื้อ แขน 
ขา ท่ีเปนอัมพาตหลังจากสมองพิการ 
     4.  ปองกันการเกิดสโตรคคร้ังตอ ๆ ไป โดยรักษาสาเหตุตาง ๆ ท่ีทําใหเกิด 
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การพยาบาล    -  ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิดทุก 1 – 2 
ช่ัวโมง 
           -  เพิ่มปริมาณเลือดและการกําซาบของเซลลสมองโดย จัดทานอนราบ ไมใหมีการ
พับงอบริเวณสะโพกเพ่ือใหเลือดไปเล้ียงสมองไดดีข้ึน 
          -  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เพราะภาวะท่ีมีออกซิเจนต่ําและ
คารบอนไดออกไซดสูงจะทําใหความดันกะโหลกศีรษะสูงได    
          -  ปองกนัการอุดกัน้ทางเดินหายใจ โดยทําทางเดนิหายใจใหโลง เชน เคาะปอด ดูด
เสมหะ เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
           -  ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา     
                       -  จัดส่ิงแวดลอม ลดส่ิงรบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี  
          -  อธิบายและใหกําลังใจ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติลดความรูสึกกลัวและความวิตก
กังวล  
             3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช                                           
                    บุคคลควรอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีและสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตามสถานการณใน
สภาพแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลง โดยการจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับความสามารถในการทํา
กิจวตัรประจําวัน การฟนฟูสภาพในผูปวยอัมพาต การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบ ลดการกระตุน
ตาง ๆ โดยเนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายหลังพนภาวะ
วิกฤตแลว ใหความรูเร่ืองโรค แนวทางการรักษา แนะนําการปฏิบัติตัว ขณะรักษาในโรงพยาบาล
และเม่ือกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน เนนการทํากายภาพบําบัด เนื่องจากมีแขนขาออนแรง และเนน
ใหผูปวยรับสภาพของโรคท่ีเปนอยู มีกาํลังใจในการทํากจิวัตรประจําวนัตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อันจะนํามาซ่ึงการมีสุขภาพดีหรือมีการเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความผาสุกในชีวติ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สาระสําคัญของเรื่อง 
      กรณีศึกษา 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยโสด อายุ 49 ผูปวยรายน้ีมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท วันท่ี 25 
พฤษภาคม 2549  เวลา 20.30  นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 25030-49 เลขที่ภายใน 11610-49 อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีแขนขาซีกขวาออนแรง พูดไมชัด  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   
การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ  14  คะแนน  ลืมตาไดเอง  พูดคุยได  มีอาการ 
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สับสนเล็กนอย  ทําตามคําส่ังได  รูมานตาขางขวาและขางซาย   มีขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากัน มีความดันโลหิตสูงแตไมไดรับการรักษา สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/100  
มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง พบวามีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ขนาด       
7 x 4 x 5 เซนติเมตร แพทยมีความเห็นวาผูปวยจําเปนตองผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอน
เลือดออก ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออกวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  ดังนั้น  
จึงจัดเตรียมตัวผูปวยใหพรอมในการผาตัด คือ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การลงนาม
ในใบยินยอมผาตัดและใหญาติไดพูดคุยกับแพทยเร่ืองโรคของผูปวย รวมถึงอาการกอนและหลัง
ผาตัด  

การรักษาขณะรับไวในความดูแล 
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  

อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยส่ังยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6
ช่ัวโมง  Dilantin 100 มิลลิกรัม 3 แคปซูลกอนนอน ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และยาตามแผนการรักษา 

วันท่ี 26 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 27 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 28 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2549  ไดรับสารน้ํา 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยมีคําส่ังใหเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอา
กอนเลือดออก วันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  เวลา 8.30 นาฬิกา ตองเตรียมผูปวยในการผาตัด คือ   
สระผมใหผูปวยเย็นวันกอนผาตัดและโกนศีรษะเกล้ียงเชาวันผาตัด เหน็บยาระบายทางทวารหนัก
กอนนอน งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน เตรียมของท่ีใชในหองผาตัด ตรวจสอบการลงนามในใบ
ยินยอมผาตัด เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมเลือด packed red cell 2 หนวย และผล
การตรวจพิเศษตาง ๆ ดูแลถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับทุกชนิด ติดปายช่ือท่ีขอมือ ดูแลทํา 
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ความสะอาดรางกาย ไดรับสารน้ํา 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2549  ผูปวยไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก    
รับผูปวยจากหองพักฟน เวลา 12.00 นาฬิกา หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  การประเมินสภาพผูปวย
ทางระบบประสาทไดระดับ 14 คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยได มีอาการสับสนเล็กนอย ทําตาม
คําส่ังไดมาก แขนขาซีกขวายังออนแรงมาก ซีกซายแรงปกติ รูมานตาขางขวาและขางซาย มีขนาด 
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน ตองประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาททุก 15 นาที 
ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จนครบ 6 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี แผลผาตัด
ท่ีศีรษะไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ปสสาวะเหลืองใสดี  ไดรับยา dexamethasone       
4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก  12  ช่ัวโมง  Dilantin  100  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 
ช่ัวโมง  Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง  cloxacillin 2 กรัม ทางหลอด
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ติดตอกัน 2 วัน 

วันท่ี 1 มิถุนายน  2549  หลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก วันแรกอาการทาง
ระบบประสาทยังคงท่ี คือไดระดับ 14 คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยไดมีอาการสับสนเล็กนอย      
ทําตามคําส่ังได แขนขาซีกขวายังออนแรงอยู รูมานตาขางขวาและขางซายมีขนาด 2 มิลลิเมตร     
มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันไดรับสารน้ํา 0.9%  NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตราหยด 
80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยา Dilantin 100  มิลลิกรัม 3 แคปซูล กอนนอน งดให  Dilantin 100  
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ใหเร่ิมรับประทานอาหารออนได ผูปวยรับประทานไดพอควร ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน   

วันท่ี 2 มิถุนายน  2549  ไดรับสารน้ํา 0.9%  NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วันนี้แพทยมีคําส่ังงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําได  

วันท่ี 3 มิถุนายน  2549  ไดรับยา dexamethasone  4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําวันละ
คร้ังติดตอกัน 2 วัน  

วันท่ี 5 มิถุนายน  2549  วันนี้สงผูปวยปรึกษาหนวยกายภาพบําบัด  นักกายภาพบําบัดให
สงผูปวยทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน    

วันท่ี 8 มิถุนายน  2549  วันนี้ผูปวยไดรับการตัดไหมแผลที่ศีรษะหลังตัดไหม แผลแหงดี
ไมมีเลือดซึม            
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             ขั้นตอนการดําเนินงาน            
               1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ พบบอยในหอผูปวยและสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวย คือการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 
               2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตก
เลือด 
ในโพรงกะโหลกจากตํารา เอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ 
               3.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดในเร่ืองขอมูลสวนบุคคลประวัติการ
เจ็บปวย อาการและอาการแสดง การประเมินสภาพผูปวยท้ังทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิต
วิญญาณ  การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  แลวนํามาวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
               4.  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  ตรวจสอบทบทวนความถูกตอง และเหมาะสม
ของผลงาน     
5.  ผูรวมดําเนินการ    ไมมี                             
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100                          
7.  ผลสําเร็จของงาน                   
     สรุปกรณีศึกษา       

   กรณีศึกษาผูปวยชายไทยโสด อายุ 49 ป ผูปวยรายน้ีมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท วันท่ี 25 
พฤษภาคม 2549  เวลา 20.30 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 25030-49  เลขท่ีภายใน 11610-49    อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาลผูปวยมีแขนขาซีกขวาออนแรง  พูดไมชัด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  
การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ  14  คะแนน ลืมตาไดเอง พูดคุยได  มีอาการ
สับสนเล็กนอย ทําตามคําส่ังไดรูมานตาขางขวาและขางซาย   มีขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ
แสงเทากัน มีความดันโลหิตสูงแตไมไดรับการรักษา  ความดันโลหิตแรกรับ 150/100  มิลลิเมตร
ปรอท  ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีการตกเลือดในโพรงกะโหลก  ขนาด       
7 x 4 x 5 เซนติเมตร  ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  วันท่ี 31 พฤษภาคม 
2549  หลังผาตัดผูปวย รูสึกตัวดี  การประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาทไดระดับ 14  คะแนน 
ลืมตาไดเอง พูดคุยได  มีอาการสับสนเล็กนอย  สามารถทําตามคําส่ังได    รูมานตาขางขวาและขาง
ซาย มีขนาด  2  มิลลิเมตร     มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน แขนขาซีกขวายังออนแรง แผลผาตัด       
ไมมีเลือดซึม  สัญญาณชีพ หลังจากผาตัด อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ังตอนาที         
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อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/100  มิลลิเมตรปรอท  การพยาบาลท่ีสําคัญ
คือการปองกันภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึนจากความดันกะโหลกศีรษะสูง  จึงตองประเมิน
สภาพผูปวยทางระบบประสาททุก 15 นาที  ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จนครบ  6 ช่ัวโมง  
หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี ผูปวยรายนี้ หลังการผาตัดผูปวย ยังมีความดันโลหิตสูง 
อยูในชวง 150/100  ถึง 160/110  มิลลิเมตรปรอท รักษาระดับคา mean aterial pressure ใหอยู
ในชวง 120 - 130  มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษาผูปวยรายน้ี คา mean aterial pressure อยู
ในชวง 100 - 113  มิลลิเมตรปรอท หลังใหการพยาบาลตามแผนการรักษาความดันโลหิตของ
ผูปวยลดลงตามลําดับหลังการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  แผลผาตัด ไมมีเลือดซึม 
ผลฮีมาโทคริต  44  เปอรเซ็นต  (คาปกติ  39 - 52  เปอรเซ็นต)  ไดรับสารน้ําชนิด  0.9%  NSS 
1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บันทึกน้ําท่ีไดรับและขับ
ออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ โซเดียม 138  มิลลิโมลตอลิตร  (คา
ปกติ 136 - 145  มิลลิโมลตอลิตร)  กระตุนผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน ใหกําลังใจคอยใหความ
ชวยเหลือ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งประสานงานกับหนวยกายภาพบําบัด หลังจากท่ีผูปวย
ไดทํากายภาพบําบัดเปนเวลา 1 สัปดาห สามารถชวยเหลือทํากิจวัตรตาง ๆ ไดดวยตนเองมากข้ึน  
ผูปวยรายน้ีไดรับการเยี่ยม 5 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ดังนี้   
       ปญหากอนผาตัด  มี 1 ปญหา คือ 
 ปญหาท่ี 1  วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
   กอนและหลังผาตัด 
 ปญหาหลังการผาตัด  มี  5 ปญหา คือ 
 ปญหาท่ี 1 อาจเกิดภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน จากความดันกะโหลกศีรษะสูง 
 ปญหาท่ี 2 เกิดการติดเช้ือในรางกายจากแผลผาตัด การใสสายสวนปสสาวะคา  
                                    และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 ปญหาท่ี 3 เกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
 ปญหาท่ี 4 มีความบกพรองในการดูแลตนเองและอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก 

ขอติดแข็ง 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน    

ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข 
หลังใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการรักษา ใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่องทํากายภาพบําบัด 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว ขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน แนะนําเร่ืองสิทธิในการ
รักษาท่ีจะมาตรวจในคร้ังตอไป  ผูปวยไดรับการตัดไหมแผลผาตัดท่ีศีรษะ วันท่ี 8 มิถุนายน 2549  
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แผลผาตัดแหงดี  ไมบวมแดงแพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี 12 มิถุนายน 2549  รวมระยะเวลา
ในการพักรักษาในโรงพยาบาล  19 วัน  
8.  การนําไปใชประโยชน                                                     
 8.1  เปนประโยชนตอหนวยงานและเปนแนวทางการเพ่ิมทักษะ ในการฝกปฏิบัติงาน
สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยผาตัด
สมองท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก 

8.2  เพื่อใชประกอบการนิเทศงานพยาบาลใหมและนักศึกษาพยาบาล 
8.3  เพื่อใชประกอบในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

            8.4  ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคมากข้ึน และสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ                                 
                  ความยุงยาก  -   ผูปวยรายนี้มีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ขนาด  7 x 4 x 5 
เซนติเมตร  ตองประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด คือ ทุก 15 นาทีติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 
นาที  จนครบ  6  ช่ัวโมง  และทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ีและตองรายงานระดับความรูสึกตัวท่ี
เปล่ียนแปลงใหแพทยรับทราบเปนระยะ ๆ  ผูปวยตองผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเอากอนเลือดออก  
พยาบาลตองเตรียมผูปวยเร่ืองการผาตัดโดยประสานงานกับแพทยและหองผาตัด เชน การโกน
ศีรษะผูปวย การเตรียมของผาตัดท่ีตองใชในหองผาตัดตามคําส่ังแพทย เตรียมใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดํา ใสสายสวนปสสาวะคา จะตองทําโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือ
ภายหลัง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาความเขมขนของเลือดไมตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต  
คาเกลือแรท่ีสําคัญ  คือโซเดียมไมตํ่ากวา  136  มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียมไมตํ่ากวา 3.5     
มิลลิโมลตอลิตร  คาการแข็งตัวของเลือด  (prothrombin time) ไมเกิน 14.5 วินาที  เตรียมเลือด 
packed  red cell  2 หนวย เพื่อใชในหองผาตัด  ตลอดจนใหผูปวยไดรับยาตามการรักษาของแพทย 
และเตรียมอุปกรณความพรอมของเครื่องมือสําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ไดแก เคร่ืองวัดความดัน 
เคร่ือง monitor ตาง ๆ  รวมถึงรถฉุกเฉิน ใหผูปวยและญาติไดพบแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา  
ผลการรักษาหลังการผาตัดเพราะผูปวยและญาติมีสวนสําคัญในการลงนามในใบยินยอมผาตัดและ
ญาติสามารถดูแลและรับสภาพผูปวยหลังผาตัดได         
                ปญหา อุปสรรค  -  หลังการผาตัดผูปวยยังมีความดันโลหิตสูงอยูในชวง 150/100 ถึง 
160/110 มิลลิเมตรปรอท  การพยาบาลที่สําคัญคือ การปองกันภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน
จากความดันกะโหลกศีรษะสูงจึงตองประเมินสภาพผูปวยทางระบบประสาท  ทุก 15 นาที  
ติดตอกัน 4  คร้ัง ทุก 30  นาที จนครบ 6 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง จนอาการคงที่  รักษา
ระดับคา mean aterial pressure ใหอยูในชวง 120 – 130 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหยา 
dexamethasone 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และยา Dilantin  100  มิลลิกรัม    
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ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง  ตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังแนะนําเร่ืองการฟนฟู
สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลดวย    
10.  ขอเสนอแนะ  

          1.  ควรมีการจัดทําเปนคูมือเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองท่ีมีการตก
เลือดในโพรงกะโหลก แกญาติและผูปวยรวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาล 
                2.   พยาบาลและบุคลากรควรอธิบายและฝกใหผูปวยและผูดูแลหรือญาติไดรูถึงข้ันตอน
และวิธีการฟนฟูสภาพเพราะจะเปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตอไป 

             3.  ควรมีการจัดทํากลุมผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกท้ังท่ีไดรับการผาตัดและ
ไมไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพิ่มพูนความรูเร่ืองโรค และ
สามารถนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันได 

   
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวยาณี   อรุณแสงธรรม  

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 242) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  
 

เร่ือง  จัดทํากลุมผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ท้ังท่ีไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด
ในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
 

หลักการและเหตุผล 
การตกเลือดในโพรงกะโหลก  อาจมีอาการแสดงเพียงเล็กนอยและมีอาการหลาย ๆ อยาง

เกิดข้ึนรวมกันจนถึงข้ันรุนแรงมาก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงและตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด 
อาการ  ตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนมีอาการชาของใบหนา แขน ขา คร่ึงซีก ออนแรง สูญเสียการเคล่ือนไหวของ
แขน ขาคร่ึงซีก เวียนศีรษะ เดินเซ พูดไมชัด ปากเบ้ียว ล้ินแข็ง ควบคุมล้ินไมได  เค้ียวและกลืน
ลําบาก การเห็นผิดปกติ การพูดผิดปกติ พูดไมได ไมเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ควบคุมการขับถายไมได 
สูญเสียความรูสึกทางประสาทสัมผัส ซึมหมดสติไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีเคยมีการตกเลือดในโพรง
กะโหลกและมีอาการดีข้ึนแลว สามารถกลับเปนโรคนี้ซํ้าไดอีก เนื่องจากหลอดเลือดในสมองมี
หลายแขนงหลอเล้ียงสมองในหลายสวน  การเกิดปญหาของหลอดเลือดในสมองสวนใดสวนหนึ่ง 
สามารถเกิดข้ึนกับหลอดเลือดในสมองในตําแหนงอ่ืน ๆ ไดอีก ฉะนั้นจึงพบวาผูปวยท่ีเคยมีการตก
เลือดในโพรงกะโหลกแมจะมีอาการดีข้ึนแลวก็ยังมีโอกาสเกิดการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้าได
อีก ดังนั้นผูปวยและผูดูแลควรสนใจและตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการตกเลือดในโพรง
กะโหลกซํ้า 

สําหรับผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลก ภาวะนี้ทําใหมีการเส่ือมทําลายภายในผนัง
หลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดแดงแตกและมีเลือดออกในท่ีสุด  เลือดท่ีออกมาจากการแตกของ
หลอดเลือดจะรวมตัวกันเปนกอนเลือด (hematoma)  กดเนื้อสมองทําใหเกิดภาวะเซลลสมองขาด
เลือด  สาเหตุท่ีสําคัญของการมีเลือดในเนื้อสมอง คือ ภาวะความดันโลหิตสูง 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญอยางมากเพราะหากเกิดเปนโรคแลวปญหา
ตาง ๆ  จะติดตามมาอยางมากมายท้ังดานสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  เศรษฐกิจและสังคม  โดยจะมีผล
ตอผูปวยและครอบครัวอยางรุนแรง  การแกไขสาเหตุโดยตรง และหาทางลดปจจัยเส่ียงโรคตาง ๆ  
อันไดแก ควบคุมความดันโลหิต  โดยการตรวจรางกายประจําป และวัดความดันโลหิตทุกคร้ังเม่ือ
พบวามีภาวะความดันโลหิตสูงควรไปพบแพทยและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัดและตอง
ได รับการรักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่องเพราะภาวะน้ีตองดูแลรักษาตลอดชีวิต          
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ความดันโลหิต  ระดับปกติไมควรเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท (ตามขอตกลงขององคการอนามัย
โลก)  ถาอายุมากข้ึนความดันโลหิตอาจสูงข้ึนไดเล็กนอย แตไมควรเกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท 

การฟนฟูสภาพเปนกระบวนการท่ีชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสูงสุดท้ังทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม  ภายใตขอจํากัดของโรค  และพยาธิสภาพที่เปนอยู  โดยมีเปาหมาย คือ 
ปองกันความพิการที่อาจเกิดข้ึน  ดํารงรักษาอวัยวะสวนท่ีดีใหคงไวและ  ชวยฟนฟูการทําหนาท่ีตาง 
ๆ ของอวัยวะของรางกายท่ีเสียไปใหกลับคืนมา  ซ่ึงเปาหมายนี้จะเกิดขึ้นไดสมบูรณและมี
ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นัก
กายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัดและนักกายอุปกรณ  เปนตน  ผูปวยและผูดูแลหรือญาติเปนบุคคล
สําคัญในการฟนฟูสภาพท่ีจะทําใหการฟนฟูสภาพดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง กอใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ดังนั้นผูปวยและผูดูแลหรือญาติ ตองมีความรู  ความเขาใจในปญหาตาง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยท้ังวิธีการใหความชวยเหลือ  ท้ังนี้  พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะเปนผูคอย
ช้ีแจง  อธิบายและฝกใหผูปวยและผูดูแลหรือญาติไดรูถึงข้ันตอนและวิธีการฟนฟูสภาพ  เพราะเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยูบาน ผูดูแลและญาติหรือสมาชิกในครอบครัวจะเปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวย
ตอไป 
 การพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพ  จะเนนใหผูปวยรูวิธีชวยเหลือตนเองไดอยางอิสระและจะ
กระตุนใหผูปวยไดฝกปฏิบัติตามท่ีไดฝกมา  และสงเสริมการใชชีวิตประจําวันของผูปวยให
เหมาะสมกับการรักษาและโรคท่ีเปนอยูเพื่อใหเกิดผลสูงสุด    
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค    

1. เพื่อใหผูปวยไดพบปะพูดคุยกนัถึงปญหา การแกปญหาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
              2. เพื่อปองกันการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้า 
              3. เพื่อใหความรูของผูปวยกอนกลับบาน 
เปาหมาย 
             ผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกท่ีมีภาวะเส่ียงตอการแตกซํ้า  รูปแบบการจัดทํากลุม
เปนแบบกิจกรรมกลุมสัมพันธ  โดยจัดทํากิจกรรมเดือนละคร้ัง ในวันศุกรแรกของเดือน เวลา 08.00 
– 12.00 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจศัลยกรรมประสาท  อาคารเพชรรัตน  ช้ัน 2  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยมีเกณฑของผูปวยท่ีสมัครเขารวมโครงการดังนี้ 
 
           1.  เปนผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกคร้ังแรกท่ีกลับมาติดตามผลการรักษา 
           2.  เปนผูปวยท่ีพูดคุยรูเร่ือง สามารถชวยเหลือดูแลตนเองได 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม   
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                ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการดแูลตนเองสําหรับผูปวยท่ีมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง อันจะนํามาซ่ึงการมีสุขภาพดหีรือมีการเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีจดุเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีชัดเจน
มากข้ึน    
2.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

            ทฤษฎีนี้สงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมตามสถานการณ ส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดเวลาโดยศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับโรค ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยอยางละเอียดและนํา 
ขอมูลท่ีไดมาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
โดยทําใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาต ิ
แนวคิด 
                 เนื่องจากผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกยังขาดความรูในเร่ืองโรคการปฏิบัติตน
รวมถึงการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การตรวจตามนัด ดังนั้นจึงมีผูปวยท่ีมีการตกเลือดในโพรง
กะโหลกซํ้า  ทําใหเกิดปญหาทุพพลภาพ เพิ่มคาใชจายและยังเปนภาระของครอบครัวในการดูแลอีก
ดวย  จึงควรจัดทําเปนโครงการพัฒนาคุณภาพการบริการและสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
                  1.  ใหความรูความเขาใจแกผูปวยเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการตกเลือดในโพรงกะโหลก
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
                  2.  ทํากลุมสุขศึกษาตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจเลือด           
ดูวีดีทัศน 
                  3. เปนกิจกรรมกลุมสัมพันธแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิกกลุมเส่ียงรวมกับ
ประสาทศัลยแพทย พยาบาล และทีมสหสาขา 
ขอเสนอ   
            แนวคิดนี้จะตองทําการคนควารวบรวมขอมูล เพื่อจัดทํากลุมตัวอยางและเสนอในการประชุม
ประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  เพื่อขอรับความรวมมือจากบุคลากรของหนวยงานตาง ๆ 
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก  แพทย  เภสัชกร  พยาบาลทีมพัฒนาคุณภาพศัลยกรรมประสาทและ
หนวยเวชศาสตรฟนฟู  ซ่ึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยทํากิจกรรมกลุมสัมพันธแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุมเส่ียงและเปดเปนคลินิกโรคหลอดเลือดสมองทุกวันศุกรแรกของเดือน  
เวลา 08.00 – 12.00 นาฬิกา 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  ผูปวยมีความรูมากข้ึนและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เม่ือกลับไปอยูบาน     
              2.  ผูปวยมีการตกเลือดในโพรงกะโหลกซํ้าลดลง ทําใหลดภาระคาใชจายและระยะเวลา 
                   ในการรักษา 
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              3.  เกิดการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพและสามารถดูแลผูปวยแบบองครวม 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

จํานวนผูปวยเขารวมทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ จํานวน 30 คน หลังจากไดใหความรูแกผูปวย 
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 80  

 
 
 

                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 16 

เอกสารอางอิง 
 
 

จินตนา  ยูนิพันธ.  ทฤษฎีการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2529. 
สมจิต  หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. 
                ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
               มหาวิทยาลัยมหิดล : วี.เจ. พร้ินต้ิง, 2536. 
สมพันธ  หิญชีระนันทน. ทฤษฎีการพยาบาลกับการนําไปใช. การประชุมวิชาการ   
                  สมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช คร้ังท่ี 3  วันท่ี 17 – 20  ธันวาคม  พ.ศ. 2528, 
                  กรุงเทพฯ :  เรือนแกวการพิมพ, 2528. 
 
 
 


