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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  ภาวะเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก (Subdural  
haematoma) คือ การมีเลือดออกอยูระหวางเยื่อหุมสมองช้ันนอกและช้ันกลาง  ซ่ึงการมีเลือดค่ังเกิดจากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด bridging vein , cortical vein, และ dural veous sinus หรือการฉีกขาดของหลอดเลือด
แดง  ภาวะเลือดค่ังใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกแบงได 3 ชนิด คือ เลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกระยะ
เฉียบพลัน (Acute subdural   haematoma) ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของการตกเลือดในโพรง 
กะโหลกศีรษะ ท่ีจําเปนตองใหการรักษาผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง หลังการบาดเจ็บ  กลุมนี้มีอาการรุนแรง
มากท่ีสุด   เลือดค่ังช้ันใตเยือ่หุมสมองช้ันนอกระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute subdural haematoma) เม่ือเกิด
การบาดเจ็บ หลอดเลือดฉีกขาดแลวมีเลือดออกเพียงเล็กนอย    อาการในระยะตนจึงไมปรากฏชัดเจน        
แตในภายหลังมีเลือดหรือน้ําในหลอดเลือดซึมออกมาเพ่ิมข้ึน  สมองจึงถูกกดเพิ่ม อาการชัดเจนภายใน 2-3 
สัปดาห  และเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอกระยะเร้ือรัง (Chronic subdural haematoma) เม่ือเกิดการ
บาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การเปล่ียนแปลงตางๆ ภายในสมองเปนไปอยางชา ๆ อาการปรากฏเปน
สัปดาหหรือเปนเดือน ผลจากการที่ศีรษะถูกแรงภายนอกมากระทบแลวกระชากเคล่ือนท่ีไปดวยความเร็ว
ท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมทันที  หรือศีรษะท่ีเคล่ือนท่ีดวยความเร็วตองลดอัตราหรือหยดุนิ่งทันที  เชน ขับข่ีรถดวย
ความเร็วแลวชนกัน จนความเร็วลดลงทันที   ศีรษะก็จะคลอนไป  ทําใหเกิดการฉีกขาดของเยื่อหุมสมอง  ถา
รุนแรงก็เกดิการชํ้า (contusion) ของเนื้อเยือ่สมอง เนื้อเยือ่สมองสีเทา   ผูปวยจะหมดสตินานเปนช่ัวโมง 
หรือวัน   แตถาหมดสตินานไมเกิน 10 นาทีเรียกวา  ภาวะสมองกระทบกระเทือนช่ัวคราว  (concussion) 
ผูปวยจะจําเฉพาะเหตุการณท่ีเกิดเหตุไมไดเทานั้น  เม่ือมีการฉีกขาดของหลอดเลือดดําในโพรงหลอดเลือด
ดําของช้ันดูรา (dural  venous  sinus)  ซ่ึงอยูระหวางช้ันดรูากับช้ันอแรคนอยด ไดแก  superior  sagittal sinus 
และ  transverse  sinus ซ่ึงการมีเลือดออกจากโพรงหลอดเลือดดําเหลานี ้ มักพบรวมกบัการมีกะโหลกศีรษะ
แตกแทงทะลุผานช้ันดูรา  เลือดจะออกมากข้ึนเม่ือความดันในหลอดเลือดดําสูงข้ึน  ในกรณีท่ีดูราฉีกขาดนั้น  
นอกจากจะพบเลือดค่ังใตช้ันดูรา  อาจพบสวนหนึ่งค่ังเหนือช้ันดูรา  นอกจากนี้ยังพบการฉีกขาดหลอดเลือด
ดําท่ีทอดจากสมอง (bridging  vein)  ไปยงัโพรงหลอดเลือดดําของช้ันดูรา  หลอดเลือดดําดังกลาวมีชวงหนึ่ง
ทอดอยูในช้ันดูราเปนระยะยาวพอสมควร  เม่ือเกิดแรงกระชากแรงศีรษะไมอิงอยูกบัท่ี  เกิดแรงเหวีย่งมา
กระแทกทําใหสมองกระแทกกะโหลกศีรษะ    กจ็ะทําใหหลอดเลือดดําเหลานั้นฉีกขาดมีเลือดออกได  และ
อาจพบรวมกบัการฉีกขาดบนผิวของสมองท่ีเปนรอยนนูและอยูชิดกบัเยื่อหุมสมองชั้นอแรคนอยด  เม่ือสวน
นี้ฉีกขาดกจ็ะมีเลือดออกเขาสูช้ันดูราไดเชนกัน   อาการและอาการแสดง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ
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บาดเจ็บท่ีสมอง อัตราการขยายตัว และขนาดของกอนเลือด ผูปวยสวนมากจะหมดสตทัินที แตบางรายฟน
คืนสติข้ึนมา เม่ือกอนเลือด  มีขนาดใหญข้ึน ความรูสึกตัวจะเลวลงอีก      การสังเกตอาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาท การซักประวัติรวมกับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง   จะสามารถบอกถึงพยาธิ
สภาพท่ีเกดิข้ึนไดอยางชัดเจนและแนนอน  การรักษา   การรักษาดวยยาโดยใหยากลุม steroid เพื่อลด 
สมองบวม หรือใหยากลุม diuretic เพื่อขับน้ําออก หรือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดในสมองออก  แนวคิด 
ท่ีนํามาใช คือ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจาํเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   
เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูลตนเองในภาวะน้ีมี 6 ประการคือ 1.  
แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได, 2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึง
ผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง, 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟ ูและปองกนั
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน, 4.  รับรู และสนใจดูแลปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค, 5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา  โดยคงไวซ่ึงอัตมโน
ทัศนและภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม    ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน, 6.  
เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองใหดีท่ีสุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู  กรณีศึกษา ผูปวยไดรับอุบัติเหตุมีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมอง ไมรูสึกตัว ผูปวย
อาจเสียชีวิตได ถาไดรับการผาตัดเอากอนเลือดออกลาชา หลังผาตัดผูปวยใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวย
หายใจ ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดแูล เฝาระวังผูปวยเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และ
ชวยฟนสภาพผูปวยหลังผาตัดใหกลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูปวยเสียชีวิต หรือพิการทุพพลภาพ   ดังนัน้บุคลากรทางการพยาบาลตองมีความรู และทักษะในการ
ประเมินผูปวย   การดูแลและการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพถูกตอง รวดเร็วและแมนยํา  เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและความพิการตางๆ กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 40 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู อาชีพรักษาความปลอดภัย   เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง  เม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม 
พ.ศ. 2549 เวลา07.40 น.  ท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม เลขท่ีภายนอก 44650/49   เลขท่ีภายใน 14814/49  
มาโรงพยาบาลดวย อาการไมรูสึกตัว ดิ้นไปมา ญาติใหประวัติวา ขับรถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ    
ปฏิเสธโรคประจําตัว ไมเคยแพยาและแพอาหารใดๆ อาการแรกรับ ผูปวยไมลืมตา  ไมทําตามส่ัง แขนขาท้ัง
สองขางตอบสนองตอความเจ็บปวด  แขนขวาออนแรงเล็กนอย  แขนซายและขาสองขางกําลังปกติ รูมานตา
ท้ังสองขางมีขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง ผลการตรวจ Glasgow coma score 
เทากับ E1VTM4   อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 119/86 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับการตรวจวนิิจฉัย โดยผูปวย
ไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด อิเล็กโทรไลต   แอนติ เอช ไอ ว ี  ถายภาพรังสีทรวงอก 
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ตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา   มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 
13,400 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 14.4 กรัมตอเดซิลิตร   ฮีมาโทคริต 43 เปอรเซ็นต เกร็ดเลือด 
334,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจเลือดปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ  ผลการตรวจ
เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง   พบมีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก แพทยมีแผนการรักษาใหจองเลือด 2 
ยูนติ    สงผูปวย เขาหองผาตัดเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะนําเลือดท่ีค่ังภายในสมองออก เวลา 20.30 น.  
ของวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2549 ขณะอยูในหองผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป   (General  
anasthesia) ระหวางทําผาตัดสัญญาณชีพปกติ ไดรับเลือด  2 ยูนิต  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําประมาณ
1,400 มิลลิลิตร  เสียเลือดระหวางทําผาตัดประมาณ 1,500 มิลลิลิตร   หลังผาตัดยายมารักษาตอท่ี 
หอผูปวยหนกัศัลยกรรม  โดยรับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 23.40 น. ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอ
เคร่ืองชวยหายใจ  ต้ังเคร่ืองชวยหายใจชนดิควบคุมดวยปริมาตร แบบควบคุมการหายใจท้ังหมด อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  ปริมาตรแก็สหายใจเขา  600 มิลลิลิตร  ออกซิเจน  60 เปอรเซ็นต มีแผลผาตัดท่ีศีรษะ
ดานขวา ไมมีเลือดซึม ใสทอระบายเลือดตอลงขวด  มีเลือดออกติดสายเล็กนอย ตรวจและบันทึกอาการทาง
ระบบประสาท ผูปวยไมลืมตา ทําตามส่ังได แขนขาท้ังสองขางออนแรงเล็กนอย รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 
2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง   ผลการตรวจ Glasgow  coma  score  เทากับ  E1VTM6  วัด
สัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกาย  38.1  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  116 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  112/79  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต เจาะเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทันทีหลังผาตัด  ผลการ
ตรวจเทากับ  36  เปอรเซ็นต  ใหสารน้ํา  0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร  ผสมกับ  Vitamin  B  complex  2  
มิลลิลิตร  เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ  Glyceol  500  มิลลิลิตร  
จํานวน  2  ขวด  เขาทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ถาผูปวยมีอาการชักเกร็ง  ให  
Valium   ขนาด 10  มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที และใหรายงานแพทยทราบ   ใหงดน้ําและ
อาหารทางปากยกเวนยา  ฉีด  Cloxacillin  ขนาด 1 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก     6 ช่ัวโมง  Decadron  
ขนาด  8  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําทันที    หลังจากนัน้ให  4  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6  ช่ัวโมง   
Ranitidine  ขนาด  50  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  8  ช่ัวโมง   Dilantin  50  มิลลิกรัมใหทางสายยาง
ทางจมูกทันที  หลังจากนัน้ให3  เม็ดวันละคร้ังกอนนอน Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดทุก  
 6 ช่ัวโมง Tramal 50 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  ใหนอนศีรษะสูง  30  องศา   
วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2549  ผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก รูสึกตัว ผลการตรวจคะแนนทางระบบประสาท 
E4VTM6 ยังคงใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ  สัญญาณชีพปกติ อุณหภมิูรางกาย37.8 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80-100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
109/73- มิลลิเมตรปรอท  ผลฮีมาโทคริต 31.7 เปอรเซ็นตใหเลือด 2 ยนูิต  
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หลังใหเลือดฉีดยาขับปสสาวะ( Lasix ) 40 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันที  คาสายสวนปสสาวะไว  
ปสสาวะไหลออกดี สีเหลืองใสไมมีตะกอน ผลการตรวจอิเล็กโทรไลตพบคารบอนไดออกไซดเทากับ 
15 มิลลิโมลตอลิตร ไดรับการฉีด NaHCO3  50 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําทันที  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมี
เลือดซึม ทอระบายท่ีศีรษะมีเลือดออกติดสายเล็กนอย  เร่ิมใหอาหารปนทางสายยาง 100 มิลลิลิตร จํานวน  
4 ม้ือ ผูปวยรับไดไมมีอาเจยีน วันท่ี 13 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัว ทําตามส่ังไดคอนขางชา  ผลการตรวจ 
Glasgow coma score  E4VTM6  สงตรวจเอ็กซเรยคอมพวิเตอรสมอง  พบวามีสมองบวม ใหผูปวยนอนศีรษะ
สูง  45 องศา  ใหยา Danzen  ทางสายยางทางจมูกคร้ังละ2 เม็ดหลังอาหารเชา  กลางวนั เย็น  มีไข  
อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ไดยา Paracetamal  500 มิลลิกรัม ทางสายยาง 2 เม็ดเวลามีไขหางกัน
ทุก 6 ช่ัวโมง  แผลผาตัดท่ีศีรษะไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ทอระบายท่ีศีรษะไมมีเลือดออก   
วันท่ี 15 ธันวาคม  พ.ศ.2549  ถอดสายทอระบายท่ีศีรษะออก   แผลผาตัดไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม  ให
หยุดยา  Nootropil  ฉีดทางหลอดเลือดดํา ให Embol  2  เม็ดทางสายยางหลังอาหารเชา กลางวัน  เยน็  
B1-6-12 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เยน็ วันท่ี17 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ปวดศีรษะใหTramal 50  มิลลิกรัม 
ฉีดเขากลามเนือ้ หางกันทุก 6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  ผูปวยหายใจกระตุนเครื่องชวยหายใจไดดี  วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100  เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 
 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  122/79 มิลลิเมตรปรอท  เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ ใหยา  Lasix  40  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําทันที และฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก12 ช่ัวโมง 2  วันแลวหยุดยาได วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549   
ผูปวยหายใจดถีอดทอหลอดลมคอออก หายใจใชออกซิเจนชนิด  Mask with  bag  อัตราการไหลของ
ออกซิเจน  10  ลิตรตอนาที  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต  
ถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวยปสสาวะเองได ไมมีแสบขัด  ใหหยุดยาฉีด  cloxacillin, ranitidine  เขาทาง
หลอดเลือดดํา ใหยา Cloxacillin  500 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เยน็และกอนนอน  
Alum  milk  15  มิลลิลิตร หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  มีการปรับขนาดยา Decadron  ดังนี้
ให Decadron  4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง 2  วนัและ 4  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง  3  คร้ังแลวหยุดยาได  มีปวดแผลให Paracetamal ขนาด 500  มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง
เวลาปวด วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2549  ตัดไหมแผลผาตัดท่ีศีรษะหมด แผลแหงติดดไีมมีแผลแยก  ไมมีเลือด
หรือน้ําเหลืองซึม ยายออกจากหอผูปวยหนกัศัลยกรรมเวลา11.00 น.ไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
มีทองผูกและไดรับยาสวนทวาร  หยดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปวดศีรษะไดรับยาแกปวดเปน voltaren  
1 หลอดฉีดเขากลามเนื้อ ใหยากลับไปทานที่บาน คือ Danzen 1 เม็ด ทางปากหลังอาหาร เชา  กลางวนั  เย็น, 
congel 1 เม็ด ทางปากหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น, Decadron 1 เม็ด ทางปากหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น, 
miracid  1 เม็ด ทางปากกอนอาหารเชา, cloxacillin 500 มิลลิกรัม ทางปากเชา กลางวนั เย็นและกอนนอน
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หลังอาหาร, miracid  1 เม็ด ทางปากกอนอาหารเชา  แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 16 วัน นดัตรวจ 1 สัปดาหหลังกลับบาน 
ปญหาทางการพยาบาล  
 ปญหาท่ี 1.  ญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจบ็และการผาตัดดวน  ขอมูลสนับสนุน  ผูปวย
ตองเขาหองผาตัดดวน ญาติถามวาทําผาตัดมีอันตรายหรือไม เปาหมาย ญาติคลายความวิตกกังวล  กิจกรรม
การพยาบาล  สรางสัมพันธภาพโดยการพดูคุยเปนกันเอง ปลอบโยน ใหกําลังใจ อธิบายพยาธิสภาพของโรค 
จุดประสงค และประโยชนของการผาตัด และสภาพของผูปวยอยางคราว ๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เปดโอกาส
ใหซักถาม  การประเมินผล ญาติมีทาทีรับฟงคําแนะนําเปนอยางด ี สีหนาคลายความวิตกกังวล  ปญหานี้
ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 12 ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 2. เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากปริมาตรของเลือดลดลงจากการเสียเลือด  ขอมูลสนับสนุน มี
การเสียเลือดขณะผาตัด 1,500 มิลลิลิตร เปาหมาย  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก  กิจกรรมการพยาบาล วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  
ประเมินการเสียเลือดจากแผลผาตัดและทอระบายสารเหลว ถาพบออกมากเกนิ 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและ
ออกเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ รายงานแพทยทราบ ดแูลใหสารน้ําตามแผนการรักษาเพื่อทดแทนสวนท่ีเสียน้าํไปและ
ใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก ติดตามความ
เขมขนเม็ดเลือดแดงทันทีหลังกลับจากหองผาตัด   ถาพบความผิดปกติรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาทันที 
การประเมินผล ไมพบอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด สัญญาณชีพปกติ อัตราการ
เตนชีพจร 70 -80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 16 – 24 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต  116/74 มิลลิเมตรปรอท 
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปริมาณของเหลวในขวดระบาย  10 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 31.7 
เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี3 วันท่ี 
12 ธันวาคม พ.ศ.2549  

ปญหาท่ี 3.  เส่ียงตอการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสมองบวมหลังผาตัด  ขอมูล
สนับสนุน ผูปวยหลังผาตัด craniectomy with clot removal  เปาหมาย ไมเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
และสมองบวม  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ถาระดับ
ความรูสึกตัวลดลง รูมานตามีการขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง มีการหายใจแบบหยุดเปนชวงๆ ชักเกร็ง ตองรีบ
รายงานแพทยทราบทันที ดูแลใหไดรับออกซิเจน  จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา บันทึกสารน้ําเขาออก
รางกาย เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย ดแูลใหผูปวยพักผอนหลีกเล่ียงการรบกวนผูปวยโดยไม
จําเปน   การประเมินผล  ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง รูสึกตัว 
ทําตามส่ังได แขนขาท้ังสองขางกําลังปกติ  รูมานตาท้ังสองขางมีขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง
เทากันท้ังสองขาง E4V5M6   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี 15 ธันวาคม 2549  
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 ปญหาท่ี 4. ผูปวยปวดแผลผาตัด  ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยหนานิว่ค้ิวขมวด pain score เทากับ  6  
เปาหมาย    ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง  กิจกรรมการพยาบาล   ประเมิน pain score และสังเกตสีหนาทาทาง 
เพื่อชวยใหทราบถึงสาเหตุการปวด และนาํไปแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการพยาบาลอยาง
นุมนวล   เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย    ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ไดแก  Tramal 50 
มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ  พรอมสังเกตอาการขางเคียง เชน  คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน  การประเมินผล  pain 
score เทากับ 4 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได  ไมมีอาการแทรกซอนจากการ
ไดรับยา  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 13 ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 5. ผูปวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มี
เสมหะ ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ มีเสียงเสมหะในทางเดินหายใจ  
เปาหมาย  ผูปวยหายใจมีประสิทธิภาพ  กจิกรรมการพยาบาล  ประเมินลักษณะ อัตราการหายใจ ดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก  ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา 
และดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ เพือ่ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  การประเมินผล  ผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ 
อัตราการหายใจ16 คร้ังตอนาที ไมมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ปลายมือปลายเทาแดงดี ไมซีด สามารถหยา
เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออกได วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได 95-
100 เปอรเซ็นต ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 5วนัท่ี 15 ธันวาคม 2549  

ปญหาท่ี 6.เส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํท่ีแขนขวา 
ขอมูลสนับสนุน  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2549   กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเช้ือ สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เม่ือพบอาการ
ปวด บวม แดง รอนรอบๆ บริเวณท่ีคาเข็มใหสารน้ํา   เปล่ียนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม  ดูแลใหปลายเข็มอยูใน
หลอดเลือด ไมฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําเร็วเกนิไป ซ่ึงจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การประเมินผล    ไมพบภาวะหลอดเลือดดาํอักเสบ
จากการใหสารนํ้า ผูปวยไมบนเจ็บบริเวณที่ใหสารน้ํา อุณหภูมิรางกาย  37.5 องศาเซลเซียส  ปญหานี้ไดรับ
การแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 7 วันท่ี 20 ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 7. เส่ียงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ  ขอมูล
สนับสนุน  ผูปวยคาสายสวนปสสาวะต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2549  เปาหมาย  ไมเกิดการติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ ดูแลถุงเก็บปสสาวะ
ใหอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวย และอยูสูงกวาพื้นพอสมควร ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหกั พับ งอ หรืออุดตัน  
ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสบูเชา เย็น หรือเม่ือสกปรกเพ่ือปองกันการหมักหม
มของเช้ือโรค  สังเกตสีและจํานวนของปสสาวะ  ถาผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ เพื่อใหการรักษาตอไป  
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ลางมือทุกคร้ังกอนเทปสสาวะ และใชสําลีแอลกอฮอลเช็ดปากถุงปสสาวะ กอนและหลังเท ดูแลใหผูปวย
ไดรับน้ําอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย ประมาณ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน  วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  การประเมินผล   ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน  อุณหภมิูรางกาย 37.5 องศา
เซลเซียส ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ังท่ี 5  วันท่ี 15 ธันวาคม 2549  

ปญหาท่ี 8. เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ขอมูลสนับสนุน    
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอยหลังผาตัด   บริเวณกนกบเร่ิมมีรอยแดง เปาหมาย  ไมเกิดแผลกดทับ กิจกรรม
การพยาบาล   ดูแลความสะอาดผิวหนังท่ัวรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ เปล่ียนเสื้อผาวันละ 2 คร้ังเชา 
เย็น หรือเม่ือเปอน เพื่อลดเช้ือแบคทีเรียบนผิวหนัง ใชโลช่ันทาผิวหนงัปองกันผิวแหงแตก    ประเมินการ
ไหลเวยีนของเลือดท่ีผิวหนัง  ตรวจตามปุมกระดูกและผิวหนังบริเวณกนกบ ถามีรอยแดงหรือคลํ้า ใหนวด
บริเวณผิวหนังรอบๆ ปุมกระดูกเปนวงออกไปอยางเบามือ เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและมีการไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน การประเมินผล ผิวหนังบริเวณกนกบมีรอยแดงเล็กนอย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  เม่ือ
การเยี่ยมคร้ังท่ี 4  วันท่ี 13 ธันวาคม 2549    

ปญหาท่ี 9. เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีศีรษะขวา  และมี
ทอระบายของเหลวจากแผลผาตัดตอลงขวดรองรับของเหลว  เปาหมาย  ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการติดเช้ือ และความผิดปกติของแผลผาตัด โดยสังเกตอาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เชน ไข แผลมีลักษณะบวม แดงรอน   ส่ิงคัดหล่ังท่ีระบายจากแผล เปน
หนอง มีกล่ินเหม็น วดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
เชน   ลางมือใหสะอาดกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อลดการปนเปอนของเชื้อโรค,   แนะนําไมใหผูปวย
สัมผัสถูกบริเวณแผลผาตัดและสายระบายท่ีออกจากแผล เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค, ทําความสะอาดแผลเม่ือ
เปอนดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเช้ืออยางถูกตอง ดูแลวางขวดระบายต่ํากวาลําตัวของผูปวย และไมใหสาย
หัก พับ งอ  เพือ่ปองกนัการติดเช้ือจากการไหลยอยกลับของส่ิงคัดหล่ัง การประเมินผล ไมพบความผิดปกติ
ท่ีแผลผาตัด เชน อักเสบ บวม แดง รอน ไมพบส่ิงคัดหล่ังท่ีเปนหนอง และมีกล่ินเหม็นออกจากแผลผาตัด   
อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี  19 
ธันวาคม 2549   

ปญหาท่ี 10. เส่ียงตอการเกดิภาวะปอดอักเสบสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ขอมูลสนับสนุน  
ใสทอหลอดลมคอตอกับเคร่ืองชวยหายใจ เสมหะสีขาวขุน เปาหมาย ไมเกิดภาวะปอดอักเสบสัมพนัธกับการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสี ลักษณะ ปริมาณ ของเสมหะทุกวัน ทุกเวร วัดบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  แปรงฟนและล้ินทุกเวร ดูดน้าํลายในปากกอนดูดเสมหะทุกคร้ัง   ดูดเสมหะดวย
หลักปราศจากเช้ือ ดูแลเปล่ียนน้ําในกระปองทําความช้ืนเคร่ืองชวยหายใจทุก 24 ช่ัวโมง เปล่ียนสายเคร่ืองชวย
หายใจทุก 7 วนัหรือเม่ือสกปรก   ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก การประเมินผล  อัตราการหายใจปกติ ไมมี
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การหอบเหนื่อย เสมหะสีขาวไมมีกล่ิน อุณหภูมิรางกายไมเกิน37.5 องศาเซลเซียส  ปญหานี้ไดรับการแกไข
หมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 15  ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 11. ผูปวยแนนอึดอัดทอง ทองผูก ไมถายอุจจาระมา 4 วัน ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยบน
แนนอึดอัดทอง  ไมถายอุจจาระมา 4 วัน เปาหมาย  ไมแนนอึดอัดทอง กิจกรรมการพยาบาล  ใหน้ําระหวาง
ม้ือ ๆ ละ 100 มิลลิลิตรเพ่ือกระตุนการทํางานของลําไส สวน Unison enema ตามแผนการรักษา และกระตุน
ใหผูปวยฝกการขับถายเปนกจิวัตรประจําวนั  การประเมินผล   ผูปวยไมบนแนนอึดอัดทอง   ผูปวยถาย
อุจจาระ 1 คร้ัง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วนัท่ี 19  ธันวาคม 2549 

ปญหาท่ี 12.  ผูปวยปวดศีรษะ ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยบนปวดศีรษะ บนนอนไมหลับ  มีอาการ
หนานิว่ ค้ิวขมวด  เปาหมาย  ผูปวยปวดศีรษะลดลง กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดศีรษะ pain 
score  เพื่อใหยาแกปวดตามแผนการรักษา จัดส่ิงแวดลอมขางเตียงใหสะอาด  เงียบสงบ เพื่อใหผูปวย
พักผอนนอนหลับไดเพยีงพอ  การประเมินผล   ผูปวยบนปวดศีรษะเล็กนอย นอนหลับไดเปนพกั ๆ  ผูปวยมี
สีหนาสดช่ืนข้ึน pain score เทากับ 3 ปญหาน้ีไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยี่ยมคร้ัง 8 วันท่ี 22 ธันวาคม 
2549    

ปญหาท่ี 13. ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากผูปวยทรงตัวไดไมด ี ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยนั่ง
ทรงตัวไมตรง ตองคอยจับไมกั้นเตียงไวตลอด เปาหมาย  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ  กจิกรรมการพยาบาล  หลัง
ใหการพยาบาลยกไมกัน้เตียงข้ึนท้ังสองขาง    จัดหากร่ิงกดเรียกไวใกลมือผูปวย เม่ือผูปวยตองการความ
ชวยเหลือใหกดกร่ิงเรียกไดตลอดเวลา  ประเมินผล ผูปวยไมมีบาดแผลท่ีใด ไมตกเตียง ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ัง 7 วันท่ี 20 ธันวาคม 2549    

ปญหาท่ี 14. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังจากกลับไปพักฟนท่ีบาน  
ขอมูลสนบัสนุน  ผูปวยบอกวาไมทราบวธีิการปฏิบัติตนหลังจากกลับบาน เปาหมาย  ผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนขณะกลับบาน  กิจกรรมการพยาบาล    แนะนําเร่ืองการปฏิบัติตน
ในการทํากจิวตัรประจําวนั โดยมีญาติคอยชวยเหลืออยูหางๆ  แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชน
และใหรับประทานยาตามแผนการรักษา งดดื่มเหลา สูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ เปนตน  แนะนํา
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน ซึม ปวดศีรษะรุนแรง ตาพรา อาเจียน ใหมาพบแพทย   แนะนําให
ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ประเมินผล  ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตนขณะกลับบานไดถูกตอง
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป เม่ือการเยีย่มคร้ัง 8 วันท่ี 22 ธันวาคม 2549   

  ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยไดวางแผนเพ่ือ
จําหนายผูปวยกลับบาน ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะท่ีพกัฟนท่ีบานและการมาตรวจตามนัด
อยางตอเนื่อง สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล ชวยเหลือตัวเองไดพอควร   
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.     เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวย คือ การพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ
เพื่อเอาเลือดค่ังในสมองออก เพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการ ตนเองและหนวยงาน 

2.     ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเนื่องจากมี 
เลือดค่ังในสมอง  จากตํารา เอกสารทางวิชาการและตําราตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  
              3.     ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

4.     นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวม และเรียบเรียงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาหวัหนาหอผูปวยหนกั
ศัลยกรรมเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
5.     ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.     ผลสําเร็จของงาน สรุปกรณีศึกษา   ผูปวยชายไทยอายุ 40 ป มาโรงพยาบาลดวยอุบัติเหตุขับ
รถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ  ไมรูสึกตัว  เขารับการรักษาคร้ังแรกท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม    วันท่ี 11 
ธันวาคมพ.ศ. 2549 เวลา 17.40 น. ไดรับการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ มีเลือดค่ังช้ันใตเยือ่หุม
สมองช้ันนอก เวลา 20.30 น. เขาหองผาตัดเพื่อทําผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอาเลือดท่ีค่ังออก   หลังผาตัดผูปวย
ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 7 วนัสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได   วันท่ี 18  
ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = 15 หายใจเองไดด ีสามารถกลับบานได  
วันท่ี 26 ธันวาคม 2549   
8.     การนําไปใชประโยชน 
  1.  เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูและประสบการณในเร่ืองการดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันนอก 
 2.  เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใหการดูแล และ
วางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันนอก 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม นักศึกษาพยาบาล หรือผูท่ีสนใจมาดูงาน 
เพื่อผูรับบริการ จะไดรับการรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมและปลอดภยั 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            ผูปวยรายน้ีไดรับอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนตชนกับรถหกลอ  มีเลือดค่ังช้ันใตเยื่อหุมสมอง
ช้ันนอก หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยไมรูสึกตัว ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอาเลือดท่ีค่ังออก  
เนื่องจากการไดรับบาดเจ็บเปนอยางกระทันหัน กอใหเกดิภาวะเครียดอยางหนึ่งข้ึนกบัผูปวยและครอบครัว 
ซ่ึงไมสามารถปรับตัวยอมรับกับเหตุการณท่ีเกดิข้ึนได ทําใหมีความวติกกังวลและหวาดกลัวตางๆ ตามมา 
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ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยใหปลอดภยัไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําให
เสียชีวิต ตลอดจนตองใหการดูแลประคับประคองจิตใจของญาติ เพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันในการ
รักษาพยาบาล คลายความวิตกกังวลและความกลัวตางๆ ลง  ซ่ึงการท่ีจะใหญาติทําใจยอมรับสภาพอาการ
ของผูปวยท่ีเกดิข้ึนเปนเร่ืองท่ีคอนขางลําบาก 
10. ขอเสนอแนะ   ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุมีเลือดออกในสมอง  ตองทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอาเลือด
ในสมองออกหลังผาตัดตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั ทีมบุคลากรตองมีความรูและทักษะ ในการ
ประเมินและดแูลผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนั้นพยาบาลตองมีการ
ฝกฝนทักษะ พัฒนาความรูอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหดีท่ีสุด 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวขนิษฐา  สถิรยทุธนา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 266) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการลดภาวะพรากความรูสึกในผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 
  หลักการและเหตุผล 
  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดกับตัวผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว  ซ่ึงระดับความเครียดจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง จนตองเขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนกั  ดังนั้นการใหการพยาบาลผูปวยองครวม ใหครอบคลุมท้ังดานกาย จติ อารมณ และสังคม  
รวมถึงการใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวยหรือครอบครัวของผูปวย  ซ่ึงจะชวยลดความเครียดและภาวะพราก
ความรูสึก ชวยใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญความเครียดและแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ภาวะพรากความรูสึกเปนภาวะท่ีมีการขาดหรือมีการเปล่ียนแปลงของส่ิงเราท่ีสงผาน
อวัยวะรับความรูสึกไปยังสมอง  หรืออาจเกิดจากการไดรับส่ิงเราท่ีไมเพียงพอ หรือ ส่ิงเราท่ีซํ้าซาก จําเจ 
หรืออวัยวะรับความรูสึกไมทําหนาท่ีตามปกติ  หรือขาดความสามารถในการรับรูของขอมูลตาง ๆ จาก
ส่ิงแวดลอม  ในการเกิดภาวะพรากความรูสึก  พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการตอบสนองตอส่ิงเราของบุคคลจะ
เปล่ียนไปซ่ึงพบไดเสมอ ไดแก มีการรบกวนการเคล่ือนไหว มีความรูสึกผิดปกติทางรางกาย มีความคิด
ซํ้าซาก มีความรูสึกขาดความปลอดภัยและมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไมใหความรวมมือ ในรายท่ีเปนมาก ๆ 
จะมีอาการของการแปรภาพผิดปกติไป (Illusion) และประสาทหลอน (Hallucination) และภาวะพราก
ความรูสึกมักจะเกิดไดในผูปวยท่ีถูกแยกหองหรือท่ีถูกจํากัดความเคล่ือนไหว 
  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนผลของภาวะพรากความรูสึก  สามารถปองกันและ
ควบคุมไมใหเกิดไดดวยความชํานาญ  เอาใจใสรอบรู  และการดูแลท่ีดีของพยาบาล  คือการปองกันไมใหมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเพ่ิมการกระตุนประสาทรับความรูสึกตาง ๆ ชดเชย ไดแก การสัมผัส 
การพูดคุย เปนตน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช:2547) 

                ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนอกจากพยาบาลจะตองมีความรู  ความสามารถใน
ทักษะทางเทคนิค  ( Technical  Skill ) แลวการมีทักษะทางการส่ือสาร  ( Communication  Skill  )  ยังเปนส่ิง
สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพราะหนาท่ีและความรับผิดชอบประการหน่ึงของพยาบาล คือมีการส่ือสารเพ่ือ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูรับบริการและการส่ือสารของพยาบาลจะเปนไปในรูปแบบของการชวยเหลือท่ี
เรียกวา  การส่ือสาร  เพื่อการรักษา  ( Therapeutic  Communication  )  ซ่ึงพยาบาลทุกคนควรจะใหความ
สนใจ   เรียนรู ฝกฝนเทคนิคแนวปฏิบัติ  และพัฒนาตนเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีจะชวยสงเสริมการส่ือสาร  
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รวมท้ังมีการนําไปใชในการส่ือสาร กับผูรับบริการอยาง สมํ่าเสมอ  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ และ แสดง
พฤติกรรมไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เนื่องจาก พยาบาลประสบความลมเหลวในการส่ือสารเพ่ือ
การบําบัดรักษา และ การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการดูแลผูปวย จึงทําใหผูปวย
เสมือนไดรับส่ิงกระตุนท่ีไมมีความหมายอยูตลอดเวลา ทําให ไมสามารถแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยาง
เหมาะสม 
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ เปนการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด  มีการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย เม่ือตองมาอยูในหอผูปวยหนักซ่ึงมีสภาพแวดลอมแตกตางจากท่ีคุนเคย  ตองใชอุปกรณตาง ๆ
ในการชวยชีวิต เชน เคร่ืองชวยหายใจ, การสอดใสอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เขาสูรางกาย, ความทุกข
ทรมานจากบาดแผลและความเจ็บปวด  ตลอดจนตองมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวและการชวยเหลือตัวเอง  ทํา
ใหผูปวยตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง  สูญเสียภาพลักษณ 
และวิตกกังวล   
 จากปจจัยดังกลาวทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม  เกิดภาวะพรากความรูสึก และ
สงผลใหญาติเกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
การเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมจึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. ลดภาวะพรากความรูสึกในผูปวยหลังผาตัดสมอง 
2. ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

                  เปาหมาย 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะพรากความรูสึกขณะอยูในหอผูปวยหนัก 
2. พัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเกิดภาวะพรากความรูสึก 
 3.   ญาติคลายความวิตกกังวล 

               กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การวางแผนดูแลผูปวยและครอบครัว โดยใชทฤษฎีวิกฤต คือชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญ
ปญหาและแกไขไดอยางเหมาะสม  นอกจากพยาบาลจะตองมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว        ยังตองให
การดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ( วิจิตรา  กุสุมภ,2546 : 25) ดังนี้ 
 1.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย    การ
รักษาผูปวย  
 2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย 
 3.  ใหความชวยเหลือประคับประคองแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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 4.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดเยี่ยมและใกลชิดผูปวยตามความตองการเทาท่ี
สามารถทําได  
 5.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการในการ
รักษาพยาบาล 
 6.  อํานวยความสะดวกใหญาติไดพบปะพูดคุยกับแพทยเจาไข 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   คัดเลือกผูปวยหลังผาตัดสมองทุกรายท่ีมี GCS ต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป ท่ีมีสัญญาณชีพปกติ  
ไมมีภาวะแทรกซอน   
 2.   สรางและแจกแบบสอบถามขอมูลญาติ   
 3.   สรางแบบสังเกตพฤติกรรมผูปวย แรกรับเขารักษาในหอผูปวยหนกัศัลยกรรม 
            4.   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพือ่ใหเกดิความไววางใจโดย กลาวทักทายและแนะนํา
ตัว แนะนําอุปกรณสถานท่ี  ระเบียบการเยีย่มตาง ๆ ดวยทาทีท่ีเปนมิตร  
 5.   จัดหาอุปกรณบันทึกเสียง โดยใหญาติ บุคคลท่ีผูปวยคุนเคย มีความสนิทสนม อัดเสียงพูด 
เสียงเพลง เปดใหผูปวยฟง โดยท่ีขณะน้ันผูปวยไมไดอยูในภาวะวิกฤต สัญญาณชีพปกติ เปนเวลา 1 สัปดาห 
 6.   เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางใกลชิด เชน การพลิกตะแคงตัว  การ
ชวยเหลือผูปวยออกกําลังกายบนเตียง เปนตน 
 7.   ประเมินผลผูปวยและญาติหลังใหคําแนะนําและการพยาบาล  โดยการใชแบบสอบถาม
และแบบสังเกตท่ีสรางข้ึน 
 8.   สรุปผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดังนี้ 
  8.1   แบบสอบถามขอมูลญาติ   
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 1 – 6      แสดงวาญาติมีความวติกกังวลเล็กนอย 
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 7 – 12    แสดงวาญาติมีความวติกกังวลปานกลาง 
   -  ถาคะแนนอยูระหวาง 13 – 18  แสดงวาญาติมีความวติกกังวลมาก 
  8.2   แบบสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
   -  ถาทําได 6 - 7   คะแนน   แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดับ
นอย 
   -  ถาทําได 4 -  5   คะแนน  แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดับ
ปานกลาง 
  - ถาทําได  0 - 4   คิดเปน 50 %  แสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดระดบัมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทุกราย 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ระดับความวิตกกังวลของญาติอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 

 2.   ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 
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ภาคผนวก 
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แบบสอบถามความคิดของญาติผูปวย 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ในหัวขอท่ีทานเห็นดวยมากท่ีสุดดังนี ้
ทานเห็นดวยมากท่ีสุด      ให 3 คะแนน 
ทานเห็นดวยปานกลาง     ให 2 คะแนน 
ทานเห็นดวยนอย             ให 1 คะแนน 

ลําดับ หัวขอประเมิน        3 2 1 
1 ทานมีความวติกกังวลเกี่ยวกบัอาการเจ็บปวยของผูปวยใน

คร้ังนี้ 
   

2 ทานมีความหวังวาผูปวยจะหายจากการเจบ็ปวยครั้งนี ้    
3 ทานตองการทราบแผนการรักษาและมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจวางแผนการรักษาคร้ังนี้ 
   

4 ทานตองการอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด    
5 ทานคิดวาการเจ็บปวยครั้งนีทํ้าใหตองมีภาระหนาท่ีเพิ่ม 

มากข้ึน 
   

6 ทานคิดวาการเจ็บปวยครั้งนีทํ้าใหตองมีภาระคาใชจาย 
มากข้ึน 

   

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ในหัวขอท่ีทานเห็นดวยมากท่ีสุดดังนี ้
ถาใช               ให 1 คะแนน 
ถาไมใช          ให 0 คะแนน 
 

ลําดับ พฤติกรรมของผูปวย 0 1 
1 ระดับการรับรูวันเวลาสถานท่ี บุคคลผิดปกติ   
2 ผูปวยปฏิเสธการรักษา เชน การดึงทอชวยหายใจ การดึงสายใหน้ําเกลือ 

ดึงสายสวนคาปสสาวะ เปนตน 
  

3 ผูปวยมีสีหนาเจ็บปวด หนานิ่วค้ิวขมวด    
4 ผูปวยมีอาการนอนไมหลับกระสับกระสาย   
5 ผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราว / ผูปวยมีอาการซึมเศรา   
6 ผูปวยมีระบบการยอยอาหารผิดปกติ   
7 สัญญาณชีพผิดปกติ   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


