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ที่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองร่วมกับมีภาวะน�้ำคั่งในสมอง
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี้มีวตัถุประสงคเ์พือ่รวบรวมความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลผูป้่วยที่มภีาวะเลือดออกในโพรง

สมอง (intraventricular hemorrhage) ร่วมกับมีภาวะน�้ำคั่งในสมอง (hydrocephalus) ที่ได้รับการผ่าตัดใส่

สายระบายน�้ำไขสันหลังออก โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างถูกต้อง ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

หมายถึง การมีเลือดออกในโพรงสมองซึ่งเป็นที่สร้างน�้ำไขสันหลัง มักพบในรายที่ได้รับบาดเจ็บสมองรุนแรงหรือ

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง ก่อให้เกิดภาวะน�้ำคั่งในสมอง และภาวะความ

ดนัในกะโหลกศรีษะสงู ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัและพบบ่อยในผูป่้วยเหล่านี ้ปัจจบุนัรกัษาโดยการผ่าตดัใส่

สายระบายน�้ำไขสันหลังที่อยู่ในโพรงสมองออก (ventriculostomy) เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะความดันใน

กะโหลกศรษีะสงูและสมองเคลือ่น การให้การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่สายระบายน�ำ้ไขสนัหลงันีม้คีวามซบัซ้อน

หลายประการ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมั่นใจและ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ซึ่งการพยาบาลที่ส�ำคัญ คือ การตั้งระดับจุดหยดของน�้ำไขสันหลังให้ถูกต้อง เพื่อ

ให้ความดันในกะโหลกศีรษะอยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง เนื่องจากภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ การใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลทีถ่กูต้องในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในโพรงสมองร่วม

กบัมภีาวะน�ำ้คัง่ในสมอง ให้ครอบคลมุปัญหาสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ จะก่อให้เกดิประโยชน์ทัง้ด้านพยาบาล

และผู้รับบริการ สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยและช่วยลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้  
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Abstract  
	 The purpose of this study was to collect the knowledge of nursing care of patients with 

intraventricular hemorrhage and hydrocephalus whom underwent ventriculostomy by applying 

the correct nursing process. Intraventricular hemorrhage is a bleeding in the ventricles of the 

brain that produce cerebrospinal fluid. It usually occurs in patients with severe head injuries 

or vascular disorders such as hypertension disease. Hydrocephalus and increased intracranial 

hypertension developed subsequently are the most common and important complications in 

these patients. Currently, intraventricular hemorrhage was treated by surgical removal of the 

cerebrospinal fluid from the cerebellum (ventriculostomy) to prevent the increased intracranial 

pressure and brain herniation. There are many complexities in nursing care for patients with 

intraventricular hemorrhage and ventriculostomy. Therefore, nurse should have knowledge and 

understanding in patient care approaches to gain confidence in nursing practice. The important 

nursing care is the correct setting–point of the cerebrospinal fluid drop to maintain normal 

intracranial pressure (ICP) to prevent increased intracranial pressure (IICP). IICP is a common 

complication of patients with brain injury. The application of nursing process in nursing practices 

according to the correct nursing guideline for caring of patients with intraventricular hemorrhage 

and hydrocephalus covering both physical and mental health problems should bring about the 

benefit for both nurse and patient. As a result, it could save the patient’s life and reduce disability, 

if any.
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บทน�ำ
	 ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) หมายถึง เลือดออกในโพรงสมอง

ซึง่เป็นท่ีสร้างน�ำ้ไขสนัหลงั มกัพบในรายทีไ่ด้รบับาดเจบ็

สมองรุนแรงและพบในผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

หลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เป็นต้น1 

เลือดที่พบอาจเป็นเลือดที่ออกจากโพรงสมองหรือเป็น

เลือดที่ออกจากใต้ชั้นอะแร็กนอยด์แล้วไหลเข้าไปใน

โพรงสมอง อาการแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ เกิดภาวะ

น�้ำคั่งในสมอง (hydrocephalus) ความดันในกะโหลก

ศรษีะสงูและสมองเคลือ่น หากรกัษาไม่ทนัท่วงทจีะท�ำให้

เสียชีวิตได้ จากประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เขียนท้ัง

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและการนเิทศนกัศกึษาทีฝึ่ก

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมพบว่า การดูแลผู้ป่วย

เลือดออกในโพรงสมองที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบาย

น�ำ้ไขสนัหลงัทีอ่ยู่ในโพรงสมองออก (ventriculostomy 

หรือ external ventricular drainage (EVD)) มี

ความซับซ้อนในการดูแล บางกิจกรรมยากต่อการ

ท�ำความเข้าใจ ดังนั้นพยาบาลควรมีองค์ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งในบทบาท

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมทีกัษะการปฏบิตัแิละมคีวามเข้าใจ

ในการน�ำกระบวนการพยาบาลไปประยุกต์ใช้อยู่เสมอๆ 

เพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ 

บทความนีจ้งึน�ำเสนอการสรปุกระบวนการพยาบาลและ

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในโพรง

สมองและมีภาวะน�้ำคั่งในสมองที่ได้รับการผ่าตัด EVD 

เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง จะส่งผลให้ผู้รับบริการมี

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมแนวทาง

การพยาบาลที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด

ออกในโพรงสมองร่วมกับมีภาวะน�้ำคั่งในสมองที่ได้รับ

การผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำไขสันหลังออก โดยประยุกต์

ใช้กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพท้ัง

ด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดทั้งป้องกันอันตรายและลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้2,3

1. โรคและพยาธิสภาพของโรค

	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) เป็นหนึ่งในความผิดปกติ

เฉียบพลันและวิกฤตท่ีพบบ่อยท่ีสุดในแผนกศัลยกรรม

ประสาท และพบมากที่สุดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ มี

ลักษณะเฉพาะพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน มี

การลุกลามอย่างรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพสูง ภาวะ IVH สามารถแบ่งออกเป็น 

primary intraventricular hemorrhage (PIVH) 

มกัไม่ทราบสาเหตทุีแ่ท้จรงิ มคีวามสมัพนัธ์กบัความดนั

โลหิตสูงและความผิดปกติของหลอดเลือดแดง4 เป็น

ภาวะทีเ่ลอืดออกเองในสมองจากหลอดเลอืดแดงสมอง

ขนาดเล็ก (perforating artery) ซึ่งมีสาเหตุจาก 

chronic hypertension หรือ amyloid angiopathy 

โดยคิดเป็นร้อยละ 80 ของ hemorrhagic stroke 

ทั้งหมด ส่วน secondary intraventricular hemor-

rhage (SIVH) เป็นภาวะที่เลือดออกจากพยาธิสภาพที่

หลอดเลือดสมองซึง่สามารถตรวจพบได้ประมาณร้อยละ 

20 ของ hemorrhagic stroke ทั้งหมด1 สาเหตุของ

การเกิด IVH ได้แก่ รอยโรคของหลอดเลือดแตก เช่น 

โป่งพองและความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากสาเหตุท่ีซับซ้อนและความรุนแรงเกิดได้อย่าง

รวดเรว็จงึก่อให้เกดิความพกิารและอตัราการเสยีชวีติสงู

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาการทางคลินิก

ที่ส�ำคัญ คือ ความดันในกะโหลกศีรษะและการระคาย

เคืองของเยื่อหุ้มสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติของการ

ไหลเวยีนของน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัอกัเสบ ซึง่การ

ศึกษาที่ผ่านมาพบภาวะ IVH มากถึงร้อยละ 10–15 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดและพบ

อตัราการเสยีชวีติใน 30 วนั หลงัเริม่มอีาการสงูถงึร้อยละ 

35–505 ดังนั้น หากผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

อย่างทันท่วงที จะสามารถลดความพิการและอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยได้5,6
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2. สาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

จ�ำแนกเป็น 2 สาเหตุหลัก ดังนี้

	 2.1	สาเหตุที่เกิดจากโรคต่างๆ 

			   2.1.1	 โรคความดนัโลหติสงูเรือ้รงั ซึง่ความ

ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ซ่ึงเป็นปัจจัยลบ

ในการท�ำนายพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ได้แก ่

ปริมาตรของก้อนเลือดในเนื้อสมอง ขนาดของก้อน

เลอืดทีเ่พ่ิมข้ึน และการแตกของก้อนเลอืดเข้าไปในโพรง

น�้ำของสมอง ซึ่งพบว่า การเพิ่มขนาดของก้อนเลือดใน

สมองในระยะ 24 ชั่วโมงแรกนั้น พบได้ร้อยละ 23–38 

ของผู้ป่วย6   

	 	 	 2.1.2	 โรคเนื้องอกสมอง (brain tumor) 

สามารถแสดงอาการเลือดออกในสมองได้โดยเฉพาะ 

เน้ืองอกชนิดมะเร็งซึ่งมักพบในผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว

เป็นมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งปอด1 

	 	 	 2.1.3	 เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือด 

(Amyloid angiopathy) เนื่องจากมี beta amyloid 

protein เกาะหลอดเลือด มักพบในผู้ป่วยสูงอายุ อาจ

มีอาการโรคสมองเสื่อมร่วมด้วยและความดันโลหิตมัก

ไม่สูง1 

	 	 	 2.1.4.	Chronic subdural hematoma 

(subacute to chronic 4 วนั ถงึ 2–3 สปัดาห์) สามารถ

เกิดในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองโดยมีแรงกระท�ำต่อ

สมองเพียงเล็กน้อยและมีผลให้ หลอดเลือด bridging 

vein ใน subdural space ฉีกขาดได้ โดยเฉพาะผู้ป่วย

สูงอายุผู้ป่วยที่มีภาวะสมองฝ่อ ผู้ป่วยรับประทานยา

ละลายลิ่มเลือด หรือดื่มสุราเป็นประจ�ำ1 

	 	 	 2.1.5	 หลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก (rup-

ture cerebral aneurysm) ผู้ป่วยมักไม่มีความผิด

ปกตขิองระบบประสาทเฉพาะที ่อาจพบปัจจยั 3 ประการ 

(triad) ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค คือ sudden head-

ache, severe headache และ stiff–necked positive 

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะให้ประวัติครอบครัวว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพอง และ polycystic kidney ซึ่งเพิ่ม

โอกาสเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองได้1 

	 	 	 2.1.6	 ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(coagulopathy) จากการใช้ยาละลายลิม่เลอืด หรอืเป็น

โรคที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด1

	 2.2	สาเหตุที่เกิดจากสมองได้รับบาดเจ็บ (trau-

matic brain injury: TBI) สมองบวม สมองช�้ำ และ

มีการอุดตันทางเดินของทางเดินน�้ำไขสันหลัง ซึ่งเป็น

สาเหตนุ�ำไปสูภ่าวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูตามมา

ได้2    

3. อาการและอาการแสดง มีดังนี้

	 3.1	อาการแสดงจากความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงขึ้น โดยทั่วไปในระยะแรก (primary brain injury) 

จะพบอาการปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง สับสน ส่วน

อาการแสดงที่พบ คือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความ

ดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจต�่ำกว่า 60 ครั้งต่อ

นาทีรูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลงและไม่สม�่ำเสมอ 

(Cushing’s triad)1

	 3.2	ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป (altera-

tion of consciousness) โดยแบ่งระดับความรู้สึกตัว

เป็นระดับ alert, drowsiness, stupor และ coma 

ส่วน อาการทาง cognitive function คอืการเปลีย่นแปลง

ด้านสติปัญญา ความเฉลียวฉลาด ภาษา และการคิด

ค�ำนวณ ซึง่พบอาการพดูสบัสนฉบัพลนั พดูไม่ออกหรอื

พูดไม่ชัดได้1 

	 3.3	ขนาดของรูม่านตา (pupil) ผิดปกติหรือ

มองเห็นภาพซ้อน ขั้วประสาทตาบวม (papilledema) 

อาการตามัวฉับพลับอาจพบเป็นตาข้างเดียวหรือสอง

ข้างก็ได้1

	 3.4	ความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี 

(localizing sign) การตรวจพบความผดิปกตทิางระบบ

ประสาท มักเกิดร่วมกับอาการเพิ่มความดันในกะโหลก

ศีรษะ แต่ในกรณีเลือดออกมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยจะมีเพียง

ความผดิปกตทิางระบบเฉพาะทีไ่ด้ เช่น แขนขาอ่อนแรง

และซึง่หากมคีวามผดิปกตขิองเส้นประสาทสมอง (cra-

nial nerve) ร่วมกับอาการอ่อนแรงก็บ่งชี้ว่ามีเลือดใน

แกนสมอง (brain stem) หรืออาจมีผลต่อระดับความ

รู้สึกตัวได้ด้วย1	

	 3.5	ต�ำแหน่งเลือดออกกับอาการปวดศรีษะ 
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อาการปวดศรีษะบริเวณหน้าผากสัมพันธ์กับเลือดออก

บริเวณสมองส่วนหน้า จะท�ำให้อาการจะเกิดขึ้นเร็วหรือ

ช้าขึ้นอยู ่กับความเร็วของเลือดที่ออก ขนาดและ

ต�ำแหน่งของก้อนเลือด การมีเลือดออกในสมองส่วน 

lobar พบได้บ่อยในผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ  ส่วนเลือด

ออกในสมองส่วน non–lobar มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งบางรายพบอาการชักกระตุกได้7

4. การวินิจฉัย ประกอบด้วย

	 4.1	การซักประวัติที่เกี่ยวข้อง เช่น การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ การดื่มสุรา ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบา

หวาน โรคเลือด โรคตับ โรคไต การใช้ยา anticoagu-

lants หรอืยาเสพตดิ เพือ่แยกภาวะอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคหลอด

เลือดสมอง (extra cranial cause)6

	 4.2	การตรวจร่างกายและประเมินสัญญาณชีพ 

(vital signs) อาการทางระบบประสาท (neurological 

signs) เพ่ือประเมินว่าต้องให้การรักษาในภาวะฉุกเฉิน

หรือไม่ เช่น การประเมินการหายใจ (airway, ventila-

tion) เพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับความ

รู้สึกตัวต�่ำ คะแนนกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale; 

GCS) น้อยกว่า 8 หรือเสี่ยงต่อการเกิดส�ำลักควรได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ6

	 4.3	การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (laboratory 

tests) ได้แก่ Complete blood count (CBC), Blood 

sugar (BS), Blood urea nitrogen (BUN) และ 

Creatinine, electrolytes เป็นต้น  

	 4.4	การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain scan) ผู้ป่วยที่สงสัยว่า

เป็น acute stroke ควรได้รับการตรวจ CT brain ทุก

ราย6 ซึ่งการแปลผล CT brain scan ในภาวะ hemor-

rhagic stroke จะช่วยให้เห็นต�ำแหน่งและขนาดของ

เลือดออกในสมอง เนื่องจากเลือดออกในสมองมีขนาด

แตกต่างกันตามความรนุแรงของพยาธสิภาพ โดยแพทย์

จะประเมินขนาดของก้อนเลือดจากสูตร (ความกว้าง x 

ความยาว x ความสูง)/2 การท�ำ CT brain scan ช่วย

ให้ประเมินภาวะ brains welling, midline shift, 

transtentorial herniation และ tonsillar hernia-

tion ได้1       

5. การรักษา การบ�ำบัดรักษาทางศัลยกรรมของโรค

หลอดเลือดสมองแตกที่ส�ำคัญ คือ การผ่าตัดน�ำก้อน

เลือดออกเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ การ

พิจารณาผ่าตัดจ�ำเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน6 สิ่งส�ำคัญ

ในการรักษา คือ การวินิจฉัยให้ได้รวดเร็วท่ีสุดและลด

โอกาสการเพิ่มขนาดของเลือดออก โดยการควบคุม

ความดันโลหิตรวมถึงแก้ไขภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกต ิ

รวมถึงกรณีจ�ำเป็นต้องผ่าตัดซึ่งต้องลดความเสียหาย

อย่างถาวรจากแกนสมองถูกกดทับให้เร็วท่ีสุด1 ซึ่งสรุป

การรักษาดังนี้   

	 5.1	การบ�ำบัดรักษาทางอายุรกรรม6 

	 	 	 5.1.1	 การบ�ำบัดรักษาความดันโลหิตสูง 

(blood pressure management) ในระยะแรกเพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ขนาดของก้อนเลอืดใหญ่ขึน้หรอืลดโอกาส

แตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดแดงโป่งพองจงึพจิารณาให้ยาลด

ความดันโลหิตด้วย 

	 	 	 5.1.2	 การบ�ำบัดรักษาอุณหภูมิร ่างกาย 

(management of body temperature) ในระยะแรก

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมักมีไข้สูง กรณีท่ี

อณุหภมูร่ิางกายสงูมากจะมผีลต่อ brain metabolism 

ท�ำให้การพยากรณ์โรคเลวลง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง

ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 	 	 5.1.3	 การบ�ำบดัรกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(management of blood glucose) ในระยะแรกผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตก อาจตรวจพบระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงกว่าปกติซึ่งอาจจะเกิดจากภาวะ stress หรือผู้

ป่วยเป็นโรคเบาหวานเดมิ การทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

มากอาจท�ำให้อตัราตายเพิม่ข้ึน ดงันัน้ หากระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด > 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรพิจารณาให้ยา

รักษาเบาหวานด้วย  

	 	 	 5.1.4	 การป้องกันอาการชัก (prevention 

of seizure) ไม่แนะน�ำให้ยากันชักในผู้ป่วยที่ไม่มีหลัก

ฐานของการชัก ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการแสดงทางคลินิค

ของการชักควรให้ยากันชักทุกราย

	 	 	 5.1.5	 การให้สารน�้ำและเกลือแร่ ควรให้สาร
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น�้ำที่เป็น isotonic solution เช่น normal saline โดย

ให้ปรมิาณทีพ่อเหมาะกับผูป่้วยแต่ละรายและรกัษาระดบั

เกลือแร่ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 5.2	การรักษาทางศัลยกรรม  ข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตดัข้ึนกบัต�ำแหน่งและขนาดของก้อนเลอืด พจิารณา

ผ่าตัดในกรณีก้อนเลือดมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

มากกว่า 3 เซนติเมตร หรือปริมาตรมากกว่า 15 

มิลลิลิตร1 และผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หรือในผู้ป่วยที่พบ

ว่าใน CT brain scan มี hydrocephalus หรือ brain 

stem herniation ผู้ป่วยอาจมีอาการแย่ลงเร็วจึงรักษา

ในระยะแรกที่เริ่มมีอาการโดยวิธี posterior fossa 

craniectomy with clot remove และหรือการเจาะ

ระบายน�ำ้ไขสนัหลงัในโพรงสมอง (ventriculostomy)1 

การใส่สายระบายน�้ำไขสันหลังที่อยู่ในโพรงสมองออก8,9 

หมายถึง การใส่ท่อระบายเล็กๆ เจาะผ่านกะโหลก 

เยื่อหุ้มสมอง และเนื้อสมองเข้าไปในโพรงสมอง ส่วน

ใหญ่ปลายสายด้านในจะวางทางผ่านช่องมอนโร (fora-

men of Monro) ส่วนสายด้านนอกจะเย็บติดกับหนัง

ศรีษะโดยให้ปลายสายต่อกับถุงรองรับชนิดปลอดเชื้อ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรง

สมอง ลดการคั่งของน�้ำในโพรงสมอง ลดความดันใน

กะโหลกศรีษะ8 การต่อท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก

โพรงสมองถือเป็นหนึ่งในขั้นตอนการช่วยชีวิตที่ส�ำคัญ

และพบบ่อยที่สุดในภาวะวิกฤติทางระบบประสาท 

เป็นการผ่าตัดที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงได้10,11,12

6. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีระบายน�้ำ

ไขสันหลังออกภายนอก (external ventricular 

drainage) สรุปได้ดังนี้8,12

	 6.1	น�้ำไขสันหลังออกมากเกินไป (CSF over 

drainage) ภายหลังการผ่าตัดหากเกิดภาวะน�้ำ

ไขสันหลังออกมามากเกินไปจะท�ำให้โพรงสมองยุบและ

ความดันในช่องไขสนัหลงัจะสงูกว่าความดนัในกะโหลก

ศรีษะ ท�ำให้สมองเคลื่อนขึ้นด้านบนส่งผลให้เนื้อสมอง

น้อยขาดเลือด (cerebellar infarction) หรือมีพยาธิ

สภาพที่แอ่งสมองด้านหลัง (posterior fossa) อาการ

ที่พบได้ เช่น เวียนศรีษะบ้านหมุน เมื่อเปลี่ยนท่า ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง รูม่านตาเล็ก และไม่มีปฏิกิริยาต่อ

แสง  

	 6.2	การติดเช้ือเยื่อหุ้มสมองหรือการติดเช้ือใน

โพรงสมอง (ventriculitis) พบการติดเชื้อหลังคาสาย

สวนระบายสูงสุดในวันที่ 4 แหล่งติดเชื้อที่ส�ำคัญ คือ 

หนงัศรษีะและข้อต่อระหว่างสายยางกบัถงุรองรบั อาการ

ที่พบได้ เช่น ปวดศรีษะ มีไข้ คอแข็ง ชัก ความผิดปกติ

น�้ำไขสันหลังเช่น น�้ำไขสันหลังขุ่น มีเม็ดเลือดขาวปน

	 6.3	อาการแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น สายระบายอดุตนั 

เลื่อนหลุดหรือน�้ำไขสันหลังรั่วซึม (CSF leak) 

7. บทบาทพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

	 กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอย่าง

ยิ่งของวิชาชีพพยาบาล กล่าวคือ ท�ำให้พยาบาลมี

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีรูปแบบ เป็น

ขั้นตอนต่อเนื่อง และมีความสัมพันธ์กัน ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (health 

assessment) 2) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

(nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 

(nursing care plan) 4) การใช้แผนการพยาบาล 

(implementation of nursing care plan) และ 

5) การประเมนิผลลัพธ์ทางการพยาบาล (evaluation)13 

จึงขอสรุปบทบาทของพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาที่พบบ่อย

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองร่วมกับมี

ภาวะน�้ำคั่งในสมองดังนี้ 

	 ข้ันตอนที่ 1	 การประเมนิภาวะสขุภาพ (health 

assessment) เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม 

วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของ

ผู้รับบริการ รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บ

ป่วยในปัจจบุนั ผลการตรวจและการรกัษาของแพทย์และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลที่เก็บจะต้อง

สะท้อนต่อภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง14 สรุปได้

ดังนี้   

	 	 1.1	การซักประวัติท่ีเก่ียวข้องจากผู้ป่วยและ
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ญาติ เช่น อาการน�ำมา การรับรู้สติ โรคประจ�ำตัว เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ยาที่ใช้อยู่เป็นประจ�ำ  เช่น 

ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาเบาหวาน ยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด การดื่มสุราหรือสารเสพติด เป็นต้น 

นอกจากนีพ้ยาบาลควรสอบถามถงึอาการชกั อาการชา

แขน ขาไม่มีแรง เป็นต้น

	 	 1.2	การประเมินระดับความรู้สึกตัว พยาบาล

ต้องประเมินระดับความความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทาง

ระบบประสาททกุรายเพือ่ประเมนิความรนุแรงของผูป่้วย 

หากระดบัความรูส้กึตวัทีแ่ย่ลงจะสมัพันธ์กับความดนัใน

กะโหลกศรีษะที่เพิ่มขึ้น8 โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า

คะแนนกลาสโกว์ ซ่ึงจะประเมนิความสามารถของผูป่้วย 

3 ด้าน คือ การลืมตา การตอบสนองด้านการพูด การ

สื่อสารและการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหว ผลการ

ประเมินคิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 3–15 คะแนน แล้วน�ำมา

แบ่งเป็นระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อจะได้

วางแผนการดูแลรักษาต่อไป 

		  1.3	การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษ 

	 	 1.3.1	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ตรวจโดยใช้คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า การถ่ายภาพรงัสกีระดกู

และคอ ถ่ายภาพรังสีกะโหลกศรีษะ เป็นต้น

	 	 1.3.2	การเจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจตามแผนการ

รักษา เช่น CBC, electrolyte, blood sugar, BUN, 

creatinine ค่าก๊าซในเลือด เป็นต้น ซึ่งแพทย์จะ

พิจารณาเป็นรายๆ ไป  

	 ขั้นตอนที่ 2	 ก ารตั้ ง ข ้ อ วิ นิ จ ฉัยทางการ

พยาบาล (nursing diagnosis) เป็นการน�ำความ

ต้องการหรือปัญหาทางสุขภาพของผู้รับบริการที่ผ่าน

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อเท็จจริงจนสรุปได้ว่าผู้รับบริการ

มปัีญหาทางสุขภาพ มาเขยีนเป็นข้อวนิจิฉยัการพยาบาล 

ซึง่ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้คัง่

ในสมองและได้รบัการผ่าตดัใส่สายระบายน�ำ้ไขสนัหลงัที่

อยู่ในโพรงสมองออก สรุปจากพยาธิสภาพของโรคได้

ดังนี้

	 	 2.1	เส่ียงต่อการก�ำซาบเนื้อเยื่อสมองลดลง

เนือ่งจากพยาธิสภาพของโรคท่ีอาจเกดิภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง

	 	 2.2	เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมี

การบาดเจบ็ทีศ่รีษะและอาจมภีาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูงไปกดสมองศูนย์ควบคุมการหายใจท�ำให้

แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลง 

จากพยาธสิภาพของผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงและได้รบัการ

รักษาด้วยการผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ ภายหลังการผ่าตดั ผูป่้วยเกิดข้อจ�ำกัด

ในการดูแลตนเอง อาจเกิดความเครียดวิตกกังวลตาม

มา ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น

ได้ ดงันัน้ หากพยาบาลประเมนิพบปัญหาอืน่ๆ ระหว่าง

การดูแลผู้ป่วย พยาบาลควรก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลให้ครอบคลุมเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3	 การวางแผนการพยาบาล (nurs-

ing care plan) การวิเคราะห์และเขียนแผนการ

พยาบาลเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาลทกุคน

ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบดแูลผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัมอบ หมาย 

รปูแบบแผนการพยาบาลทีใ่ช้มคีวามหลากหลาย ขึน้อยู่

กับแนวปฏิบัติของแต่ละสถานบริการสุขภาพ การเขียน

แผนการพยาบาลควรเป็นการเขียนข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลที่ได้ผ่านการจัดล�ำความส�ำคัญก่อนและหลัง 

ทั้งนี้ต้องมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลร่วม

ด้วยเสมอ

	 ขั้นตอนที่ 4	 การใช้แผนการพยาบาล (imple-

mentation of nursing care plan) เป็นการน�ำ

แผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้แผนการพยาบาลที่มีความสมบูรณ์และ

ถูกต้อง กิจกรรมการพยาบาลเป็นการปฏิบัติให้แก่ผู้รับ

บรกิารเป็นรายบคุคลโดยค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล 

สทิธขิองบคุคล และความเสีย่งต่าง ๆ  ทีม่โีอกาสเกดิขึน้

ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม2 กิจกรรมการ

พยาบาลที่ส�ำคัญของผู้รับบริการที่มีภาวะเลือดออกใน

โพรงสมองและมภีาวะน�ำ้คัง่ในสมองท่ีได้รับการผ่าตดัใส่
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สายระบายน�้ำไขสันหลังที่อยู่ในโพรงสมอง เพื่อป้องกัน

การก�ำซาบของเนื้อเยื้อสมองลดลงและป้องกันการเกิด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีกิจกรรมการ

พยาบาลที่ส�ำคัญ 5 กิจกรรม ดังนี้2

	 กิจกรรมที่ 1 การคงไว้ซึ่งการควบคุมเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองให้เพียงพอ (maintain cerebral blood 

flow) เพื่อป้องกันภาวะสมองขาดเลือด ปฏิบัติดังนี้

	 1)  ดูแลระบบการท�ำงานของสายระบายน�้ำ

ไขสันหลังออกจากโพรงสมองให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

ปรับจุดของ EVD ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งคัดโดย

การก�ำหนดต�ำแหน่งศูนย์อ้างอิง “0” หรือ zero point 

ให้ตรงกับกึ่งกลางรูหู (external auditory canal) ใน

ท่านอนหงายหลังจากนั้นปรับจุดหยดให้สูงกว่าติ่งหน้า

หูประมาณ 10–15 เซนติเมตร2,8 ,10

ภาพที่ 1	ต�ำแหน่งศูนย์อ้างอิง “0” หรือ zero point ให้ตรงกับกึ่งกลางรูหู

	 2)  ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ 4 ชั่วโมง หลังกลับ

จากการท�ำการผ่าตัด ventriculostomy เพื่อป้องกัน

อาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะต�ำ่ 

(intracranial hypotension)2,15   

	 3)  จดัท่านอนผูป่้วยให้ศรีษะสงู 30 องศา อยูใ่น

ท่าที่ศีรษะไม่ก้มไม่เงยจนเกินไป เพื่อให้การไหลเวียน

ของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น2,10 

	 4)  ปิดตัว clamp สาย EVD เมื่อมีกิจกรรมที่

ต้องกระท�ำต่อผู้ป่วย และเปิดตัว clamp เมื่อสิ้นสุด

กิจกรรม2 

	 5)  ไม่ผกูยดึผูป่้วยเพราะจะท�ำให้ผูป่้วยออกแรง

ต้าน แล้วท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง15

	 กิจกรรมที่ 2  การคงไว้ซ่ึงการไหลเวียนของน�้ำ

ไขสนัหลังให้ เพยีงพอ (maintain CSF drainage) เพือ่

ป้องกันอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง 

ปฏิบัติดังนี้ 

	 1)  ดูแลให้ EVD เป็นระบบปิดตลอดเวลา หาก

พบการรั่วซึม ต้องรายงานแพทย์ทันที15

	 2)  บันทึกปริมาณน�้ำไขสันหลังท่ีออกทุกช่ัวโมง 

หรืออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ถ้าไม่มีการเพิ่มของน�้ำ

ไขสันหลัง หรือมีการระบายน�้ำไขสันหลังออกเกิน 30 

มลิลิลิตรต่อช่ัวโมง หรือตามท่ีแพทย์ก�ำหนดรายงานและ

แพทย์ทราบ2

	 3)  บันทึกและประเมินการรั่วซึมของน�้ำหล่อ

สมองและไขสนัหลงั (CSF leakage)2 หากพบปัญหาให้

รายงานแพทย์ทราบ 

	 4)  ท�ำแผลโดยใช้หลกั aseptic technique และ

ปิดแผลไม่ให้สาย drain ราบไปกบัหนงัศรีษะของผูป่้วย

เพราะอาจท�ำให้ท่อระบายหัก พับ งอ เลื่อนหลุด หรือ

อุดตัน15

	 5)	หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท�ำให้เกิดแรงดันในช่อง

ท้อง เช่น การไอและเบ่งถ่ายอุจจาระ15
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	 6)	ดูแลผู้ป่วย เช็ดตัวลดไข้และให้ได้รับยาลดไข้

ตามแผนการรักษา ควรควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไว้

ที่ 36–37 องศาเซลเซียส อุณหภูมิที่สูงขึ้นทุก 1 องศา

เซลเซียส ท�ำให้มีการไหลเวียนเลือดสู่สมองเพิ่มขึ้นร้อย

ละ 7–13 และมีอัตราการเผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึน

ร้อยละ1315

	 7)	สงัเกตการกระเพือ่ม (fluctuation) ไม่ให้สาย

เลื่อนหลุดหรือหักพับ โดยสังเกตระดับน�้ำไขสันหลังใน

สาย EVD มีการเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจหรือ

ไม่ ถ้าระดบัน�ำ้ไขสนัหลงัในสายหยดุนิง่ ไม่เคลือ่นขึน้ลง 

ให้ตรวจสอบว่าสายระบายน�้ำไขสันหลังมีการหักพับงอ

หรือไม ่ตัว clamp อยู่ในลักษณะปิดหรือไม่ หรือตาม

บรเิวณข้อต่อต่างๆ สายระบายน�ำ้ไขสนัหลงัมเีศษชิน้เนือ้

ก้อนเลือดอุดตันหรือไม่ ถ้าพบว่า EVD อุดตัน ให้

รายงานแพทย์ด่วน15 

	 8)	สังเกตว่ามีการผิดพลาดระหว่างดูแลผู้ป่วย

หรือไม่ เนื่องจากหากเกิดข้อผิดพลาดขึ้น เช่น ตั้ง

ต�ำแหน่ง จุดหยดน�้ำไขสันหลัง สูงกว่าที่แผนการรักษา 

จะท�ำให้น�้ำไขสันหลังระบายไม่ออก เกิดความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง หรือตั้งต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำไขสันหลัง

ต�่ำกว่าที่แผนการรักษาก�ำหนด จะท�ำให้น�้ำไขสันหลัง

ระบายออกเร็วจนเกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain her-

niation) ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีตได้10 หากพบปัญหา

ให้รายงานแพทย์ทราบ

	 กิจกรรมที่ 3  ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ 

increased intracranial pressure (IICP) (monitor 

early warning sign for IICP) เพื่อประเมินอาการ

และเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง 

ปฏิบัติดังนี้

	 1)	ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบ

ประสาท การรับรู้ orientation ทุก 1 ชั่วโมง หากพบ 

GCS ลดลง ≥ 2 คะแนน รายงานแพทย์ให้ทราบ2,15

	 2)	สังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่

เปลี่ยนแปลง เช่น อาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว มอง

เห็นภาพซ้อน สับสน เพ้อคลั่ง สับสน กระสับกระส่าย

ไม่รับรู้วัน เวลา สถานที่บุคคล หรือมีอาการง่วงซึม2

	 3)	ประเมินสัญญาณชีพ (vital sign) โดยเฉพาะ

ถ้ามภีาวะความดนัโลหิตสูง ชีพจรช้า ลักษณะการหายใจ

ผดิปกตแิบบ Cheyne stroke ให้รายงานแพทย์ทราบ2,15

	 4)	สังเกตอาการทางระบบประสาทอื่นๆ เช่น 

ภาวะอมัพาต abducens nerve palsy หรอืเส้นประสาท

ตาบวม (papilledema)15

	 กิจกรรมที่ 4	การคงไว ้ซึ่งการระบายอากาศ 

(maintain airway)2 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ขาดออกซิเจนในเลือดเนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

และอาจมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูไปกดสมอง

ศูนย์ควบคุมการหายใจ ท�ำให้แบบแผนการหายใจ

เปลี่ยนแปลง ปฏิบัติดังนี้

	 1)	ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ 

พร่องออกซเิจน ได้แก่ มอีาการหายใจหอบ เหนือ่ย หัวใจ

เต้นเร็ว ซีด เขียวสับสน มึนงง เป็นต้น
	 2)	ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง โดย

เฉพาะการสังเกตว่าการหายใจที่ผิดปกติหรือไม่ 

	 3)	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

และติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O
2
 satura-

tion) โดยรักษาระดับ ≥ 95 %2,15

	 4)	ดูดเสมหะเมื่อจ�ำเป็น ซึ่งการดูดเสมหะแต่ละ

ครั้ง ไม่เกิน 10–15 วินาที ใช้แรงดูด 100–120 

มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อ

รอบ15

	 5)	เฝ้าระวังและควบคุม hyperventilation 

(PaCO
2
 อยู่ระหว่าง 30–50 mmHg)2

	 6)	รายงานแพทย์ เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าพบว่า 

GCS ≤ 82

	 7)	ประเมินคุณภาพการนอนหลับและดูแลให้ได้

รับการพักผ่อนที่เพียงพอ

	 8)	ติดตามผล arterial blood gas (ABG) ใน

เลือดแดงตามแผนการรักษา

	 กิจกรรมที่ 5	สงัเกตอาการผดิปกตภิายหลงัถอด

สายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง (monitor 

for IICP: after EVD off)2 ปฎิบัติดังนี้

	 1)	เตรยีมอปุกรณ์ให้พร้อมเพือ่ช่วยแพทย์เยบ็ปิด
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แผล 

	 2)	สังเกตุความผิดปกติ เช่น การรั่วซึม CSF 

จากแผลหรือการติดเชื้อบริเวณที่ผ่าตัด ซึ่งมีการศึกษา

พบว่า การรกัษาด้วยการใส่ EV อุบตักิารณ์เย่ือหุ้มสมอง

อักเสบพบได้ตั้งแต่ไม่มีเลยจนถึงร้อยละ 2216

	 3)	สังเกตุ Neurological signs หากพบ GCS 

≤ 2 คะแนน ให้รายงานแพทย์ทันที

	 4)	วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง

	 จากพยาธสิภาพของโรคทีร่นุแรง ได้ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายพบว่า 

ผูป่้วยมกีารรบัรูส้ตเิปลีย่นแปลงไป การคดิ การวางแผน 

การตัดสินใจ การสื่อสารบกพร่องซ่ึงท�ำให้เกิดอุปสรรค

ในการดูแลตนเอง ประกอบกับการได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดที่ได้รับที่มีความซับซ้อนต้องได้รับการดูแล

เฉพาะดังกล่าวข้างต้น อาจส่งผลต่อความเครียด วิตก

กังวลของผู ้ป่วยและครอบครัวด้วยเช่นกัน ปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาการดูแลจากพยาบาล

อย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

พยาบาลยึดแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม มีความ

รู ้และทักษะในการประเมินอาการ การเฝ้าระวังและ

ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะ

สามารถลดความรนุแรงของโรค ลดความพกิารและอตัรา

การเสียชีวิตได้

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (evaluation) พยาบาลจะมกีารประเมนิตาม

ตัวชี้วัดท่ีระบุไว้ในเกณฑ์การประเมินผล และเป็นการ

ตรวจสอบด้วยว่ากิจกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้แก่ผู้รับ

บรกิารสอดคล้องกบัความต้องการทีแ่ท้จรงิและสามารถ

แก้ปัญหาได้หรือไม่ ถ้าพบว่ามีอุปสรรคหรือมีปัญหาท่ี

ส่วนใดจะได้ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงต่อไป ทั้งนี้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากรูปแบบกิจกรรม

การพยาบาลทัง้ 5 กจิกรรมดงักล่าวข้างต้น พยาบาลควร

มกีารประเมนิผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ครอบคลมุ ทัง้

ด้านพยาบาลผูป้ฏบิตังิานและด้านผูร้บับรกิารซ่ึงผลลัพธ์

จากการศึกษาที่ผ่านมาสรุปได้ดังนี้    

	 5.1	ผลลพัธ์ด้านพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน การปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีแบบแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ถูกต้อง ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา2 พบว่า การมแีนวทาง

ปฏบิตัทิีช่ดัเจนเป็นขัน้ตอนจะช่วยให้พยาบาลเกดิความ

พึงพอใจ ซึ่งเกิดจากความสะดวกในการปฏิบัติ การน�ำ

ไปใช้ได้จริง17 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดัง

กล่าวจะส่งผลให้การพยาบาลคงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ

ต่อไป 

	 5.2	ผลลพัธ์ด้านผูร้บับรกิาร การปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลที่มีแบบแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน ถูกต้อง 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการทั้งด้านคุณภาพ 

และความปลอดภยัซึง่การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผลจาก

กระบวนการดูแลรักษาเป็นขั้นเป็นตอนอย่างทันท่วงที

ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น จากการปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง รวม

ถงึการซกัประวตั ิตรวจร่างกายทกุระบบ โดยเฉพาะการ

ประเมินอาการทางระบบประสาท การเจาะเลือดตรวจ 

การส่ง CT brain scan ได้ทนัท ีโดยพจิารณาจากระดบั

ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บ มีการให้ oxygen sup-

port ทุกราย การมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะเล็กน้อยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังภาวะความดัน

ในกะโหลกศรีษะสูงและการเกิดเลือดออกซ�้ำอีก ไม่พบ

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้อกีหลงัการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล17 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมพบว่า 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

ร้อยละ 100 ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใดๆ เนือ่งจากได้รบั

การดูแลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการบาด

เจบ็ทางสมองส่งผลให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามพึงพอใจใน

ระดับมาก18   

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวทางการพยาบาลทีถ่กูต้องในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เลือดออกในโพรงสมองร่วมกับมีภาวะน�้ำคั่งในสมองที่

ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำไขสันหลังออก  ให้
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ครอบคลุมปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งด้านพยาบาลและผู้รับบริการ สามารถช่วย

ชีวิตผู้ป่วยแล้วยังช่วยลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้   

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการจัดท�ำแนวทางการพยาบาลในรูป

แบบ “คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู” ทีค่รอบคลมุทกุระยะของ

การดูแลหลังผ่าตัดจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน โดยการ

สนับสนุนให้พยาบาลศึกษาและติดตามความรู้ใหม่ๆ 

จากงานวจิยัอยูเ่สมอ เพือ่ทบทวนว่าการปฏบิตัพิยาบาล

ท่ีปฏบัิตอิยูเ่หมาะสมหรือมปีระสิทธิภาพเพยีงพอหรือไม่  

	 2.	ควรสนับสนุนให้หน่วยงานพยาบาลทาง

ศัลยกรรมจัดท�ำสื่อการสอนที่เป็นรูปธรรมเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ส�ำหรับสอนบุคลากรพยาบาลทุกคน

ให้มีความรู้ความเข้าใจการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน 

เพือ่ให้เกดิประสิทธิภาพในการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะทาง

ต่อไป    
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