
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิด  
(arteriovenous   malformation) หลังไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือด
ผิดปกติและเอากอนเลือดออก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง โครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวเทียนมณี   เขียวโมรา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 983) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิด(arteriovenous malformation) 
                       หลังไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตดัหลอดเลือดทีผิ่ดปกติและเอากอนเลือดออก  
2. ชวงระยะเวลาที่ทําผลงาน 28 วัน (ตั้งแตวนัที่ 3 พฤศจิกายน 2551 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 

โรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิด (arteriovenous malformation:AVM) เปนโรคที่มี
ความผิดปกติของหลอดเลือดในเนื้อสมองซึ่งเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิด เห็นเปนกลุมของหลอดเลือด
ประกอบไปดวยหลอดเลือดแดงตอเขากับกลุมของหลอดเลือดผิดปกติ จากนั้นก็จะไหลออกทางหลอดเลือด
ดําที่มีขนาดใหญ   

อุบัติการณ 
พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอุบัติการณเดียวกันมีอุบัติการณสูงมากขึ้น จะแสดงอาการ

ในชวงอายุ 10-30 ป 
อาการและอาการแสดง  
1. กลุมอาการที่เกิดจากหลอดเลือดแตก (hemorrhage) ไดแก อาการปวดศีรษะ อาเจียน ซ่ึงอาการจะ

เกิดขึ้นทันที และอาจมีอาการผิดปกติ เนื่องจากการทํางานที่ผิดปกติไปของสมองบริเวณที่หลอดเลือดแตก  
เชน อาการออนแรงและอาการชาของแขน ขา พูดไมได ฯลฯ 

2. กลุมอาการชัก (seizure) ผูปวยบางรายจะมีอาการกระตุกบางสวนของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง เชน  
แขน ขาและหนา แตในบางรายผูปวยจะมีอาการชักเกร็งทั้งตัว   

การวินิจฉัย 
1. จากการซักประวัตแิละการตรวจรางกายอยางละเอียด   
2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (computed tomography : CT brain)   
3. การตรวจสมองโดยคลื่นแมเหล็ก (magnetic resonance imaging : MRI) 
4. การฉีดสารทึบแสงและเอกซเรย (cerebral angiography) เปนการตรวจวนิิจฉัยพเิศษทีจ่ําเปนที่สุด 
การรักษา 
1. การรักษาทางยา เปนการรักษาที่มุงควบคุมอาการชักโดยเฉพาะ  
2. การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติออก (craniotomy resection of AVM หรือ

craniotomy excision of AVM) ขอดีของการผาตัดคือ สามารถกําจัดเอากลุมหลอดเลือดที่ผิดปกตินี้ออกได
เลย  ซ่ึงตางกับการรักษาโดยวิธีอ่ืน 

3. การใชรังสีรักษา (radio surgery) เพื่อทําใหกลุมหลอดเลือดที่ผิดปกติคอยๆ ฝอไป  
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4. การทําใหอุดตัน (endovascular surgery) เชน การอุดบริเวณโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแต
กําเนิดดวยสารตาง ๆ ผานทางหลอดเลือดแดง (embolization) เปนการใชสารชนิดหนึ่งเขาไปอุดตันกลุมของ
หลอดเลือดที่ผิดปกติ การรักษาแบบนี้จําเปนตองรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีรวมรักษา และเหมาะ
สําหรับความผิดปกติขนาดเล็ก ๆ บางครั้งเรียกวา glue embolization 

การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย บริเวณผาตัด อธิบายใหผูปวยเขาใจ

เกี่ยวกับโรคที่เปนและแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังการ
ผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด แบงออกเปน 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดสมองระยะวิกฤต (24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด) จุดประสงคเพื่อ

ปองกันอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ไดแก 
1. จัดทานอน ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง จัดใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 

เพื่อใหการไหลเวียนกลับของเลือดดําสะดวก ลดการบวมของสมอง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะความดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะสูง 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพราะถาเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตันจะทําใหมีการคั่งของกาซ
คารบอนไดออกไซด ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงได ผูปวยจะซึมลงและอาจหมดสติได 

3. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการทางสมอง  
4. ดูแลใหไดรับยาครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย เชน ยากันชัก ยาแกปวด 
5. บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
6.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก electrolyte, BUN, creatinine, CBC 
การพยาบาลเมื ่อผูปวยพนภาวะวิกฤตประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป การขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะ ความเจ็บปวดของรางกาย และปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง:โรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิด เปนความผิดปกติของหลอด
เลือดในเนื้อสมองซึ่งเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิด โดยทั่วไปผูปวยจะมาพบแพทยโดยมีอาการดังตอไปนี้
คือ กลุมอาการที่เกิดจากหลอดเลือดแตก ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ซ่ึงเกิดขึ้นทันที ในบางรายอาจหมดสติถา
เลือดออกมากจนเปนกอนเลือดขนาดใหญ (hematoma) นอกจากนั้นอาจมีอาการผิดปกติ เนื่องจากการ
ทํางานที่ผิดปกติไปของสมองบริเวณที่หลอดเลือดแตก เชน อาการออนแรง ชาของแขนและขา พูดไมได 
กลุมอาการตอมาคือ กลุมอาการชัก ผูปวยบางรายจะมีอาการกระตุกบางสวนของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง เชน 
แขน ขาและหนา แตในบางรายผูปวยจะมีอาการชักเกร็งทั้งตัว ผูปวยอาจจะหมดสติหรือไมหมดสติก็ได  
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กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 20 ป มีรูปรางผอม ผิวสองสี ผมสีดํา ไวผมยาว เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด ประวัติการเจ็บปวย 1 
เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะดานขวามาก ตอมาในวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีอาเจียน
พุง 1 ครั้ง แขนขาขางซายออนแรง ตอมาไมรูสึกตัว ญาตินําสงโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีกอนเลือดบริเวณสมองสวนหนาขางขวา ขนาด 7x3x3 เซนติเมตร 
(hematoma at right frontal lobe) แพทยใหการรักษาดวยการใหยาลดสมองบวมและยาปองกันอาการชัก และ
สงตัวมารักษาตอที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
เขารับการรักษาครั้งแรกที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท เวลา 17.00 นาฬิกา แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนขา
ขางซายออนแรง ไดรับการตรวจดวยการฉีดสารทึบแสงและเอกซเรยหลอดเลือดสมอง ในวันที่ 6 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 พบโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิดและภาวะเลือดออกในสมอง วันที่ 7 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยมีอาการชักที่ใบหนาขางขวา นาน 20 วินาที ขณะมีชักผูปวยรูสึกตัวดี ไดยา
แกไขอาการชัก valium ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที และยา depakine chrono ขนาด 
500 มิลลิกรัม รับประทานวันละครั้งหลังอาหารเชา วันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 สงผูปวยตรวจสมอง
โดยคลื่นแมเหล็ก พบกอนเลือดบริเวณสมองสวนหนาขางขวา ขนาด 7x3x3 เซนติเมตรและโรคหลอดเลือด
ในสมองผิดปกติแตกําเนิด บริเวณดานหนาของกอนเลือด แพทยใหการรักษาดวยการผาตัดสมอง 

ผูปวยเขารับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติและเอากอนเลือดออก (craniotomy 
excision of AVM with remove blood clot) วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 9 
ชั่วโมง ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 650 มิลลิลิตร ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/65 –
120-60 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณน้ําเขา 4,000 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําออกจากรางกาย 1,150 มิลลิลิตร หลัง
ผาตัดเขารับการรักษา ณ หออภิบาลศัลยกรรมประสาท แรกรับกลับจากหองผาตัด ผูปวยมีคะแนนการ
ประเมินทางระบบประสาท (glasgow coma scale) เทากับ 9T คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน          
ใสทอชวยหายใจทางปาก ปดปองตําแหนงที่เจ็บปวดได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซาย
ออนแรงมาก รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผูปวยใสทอชวยหายใจ
ทางปาก เบอร 7.5 ระดับ 21 เซนติเมตรมุมปาก ตอกับเครื่องชวยหายใจอีเวน (Event) ชนิดเครื่องชวย
หายใจบางสวน (synchronized intermittent mandatory ventilation : SIMV) ปริมาตรอากาศ 500 ลิตร อัตรา
การหายใจ 10 ครั้งตอนาที ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 40 ลิตรตอนาที ผูปวย
หายใจเองได 12-20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้งตอนาที ความดัน
โลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอท คากลางความดันโลหิต 88 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานขวา   
ตอทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศ (redivac drain) งดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ที่บริเวณแขนขวา   
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ใสสายสวนปสสาวะคา  ใหยาปฏิชีวนะ fosmicin 4 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่วโมง (ตั้งแต
วันที่ 19 - 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2551) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ranitidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก 8 ชั่วโมง (ตั้งแตวันที่ 19 - 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) ยาปองกันอาการชัก depakin ขนาด 400 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง (ตั้งแตวันที่ 19-23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) ยาแกปวด paracetamal 
500 มิลลิกรัม เขาทางสายใหอาหารทางจมูกเมื่อมีอาการปวดมาก ทุก 6 ชั่วโมง (ตั้งแตวันที่ 19-30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2551) ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงพบวาต่ํากวาปกติไดรอยละ 28.2 ไดรับการ
รักษาโดยใหเม็ดเลือดแดงชนิดเขมขน (packed red cell) เขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 1 ถุง หมูเลือดโอ 
จํานวน 290 มิลลิลิตร นาน 3 ชั่วโมง หลังผาตัด 2 ชั่วโมงผูปวยมีอาการชักบริเวณใบหนาขางขวาลามไป
แขนขาขางซายและชักทั้งตัว รายงานแพทยใหยาแกไขอาการชัก valium ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําทันที ยาปองกันอาการชัก depakin ขนาด 800 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันที             
สงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ผลมีสมองบวมเล็กนอยไมมีเลือดออกเพิ่ม วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551   
1 วันหลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นมีคะแนนการประเมินทางระบบประสาท 10T คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมี
สิ่งกระตุน ใสทอชวยหายใจ ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก 
รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกายจากปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 75 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอท คากลาง
ความดันโลหิต 88 มิลลิเมตรปรอท เปลี่ยนจากการใชเครื่องชวยหายใจมาเปนการใหออกซิเจนแบบฝอย
ละอองผานทางทอรูปตัวที (oxygen T-piece) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที วัดระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98-99 อัตราการหายใจ 14-18  ครั้งตอนาที 4 ชั่วโมงตอมา แพทยถอด
ทอชวยหายใจออก ผูปวยมีเสมหะในคอสีขาวขุนไอออกเองพอได หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจ 14-16 คร้ังตอนาที บันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 หลังถอดทอชวย
หายใจ ผูปวยมีคะแนนการประเมินทางระบบประสาท 11 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน ไมเปลง
เสียงเลยทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก มานตาทั้งสองขาง
ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นคะแนน
การประเมินทางระบบประสาทเทากับ 14 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน พูดคุยสับสนตอบไมตรง
คําถาม แตใชภาษาไดถูกตอง ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก 
รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง หายใจไมมีหอบเหนื่อย เปลี่ยนให
ออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (oxygen cannular) ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที แผลผาตัดแหงดี แพทย
ถอดทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศออก หลังถอดทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศแผลแหงดีไมมีเลือดซึม 
เริ่มรับประทานอาหารออน รับประทานอาหารไดดีไมมีสําลัก ใหสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 
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หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส          
ความดันโลหิต 126/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 14-18  ครั้งตอนาที สงปรึกษาหนวยเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อบริหารแขนขาขางซาย (left hemiplegia program) 5 ชั่วโมงตอมา ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้น คะแนนการ
ประเมินทางระบบประสาทเทากับ 15 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน พูดรูเรื่อง บอกถึงบุคคล 
สถานที่ เวลาและเหตุผลได ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก รู
มานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผูปวยหายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย พอ
ชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดรับอนุญาตใหไปรักษาตัวตอที่ตึกศัลยกรรม
ประสาทได รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเปนเวลา 3 วัน  

ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท ผูปวยมีระดับคะแนนการประเมินทางระบบประสาทคงเดิม ไมมี
อาการชักเกร็งกระตุก แพทยเปลี่ยนยาปองกันอาการชักเปน depakin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชา-เย็น ผูปวยหายใจเองไดดี อัตราการหายใจ 14-18 ครั้งตอนาที แพทย
ถอดสายใหออกซิเจนทางจมูก วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 อัตรา
การหายใจ 14-16 ครั้งตอนาที 5 วันหลังผาตัดคือวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัวดี เริ่ม
รับประทานอาหารธรรมดา รับประทานอาหารไดดีไมมีสําลัก แพทยถอดสายสวนปสสาวะ หลังถอดสาย
สวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง ไมมีแสบขัด น้ําปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน วันที่ 25 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัดวันที่ 6 แผลผาตัดที่ศีรษะดานขวาแผลแหงดี แพทยพิจารณาใหตัดไหม
หมด หลังตัดไหมแผลติดดี ไมมีแผลแยก ไดรับสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดํา ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดที่หนวยเวชศาสตรฟนฟูชั้น 3     
วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัด 7 วัน ผูปวยรับประทานอาหารไดดี แพทยหยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัด 11 วัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองโดยทํา
กิจวัตรประจําวันไดเอง ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก แผลผาตัดแหงดี แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
และนัดตรวจอีก 2 สัปดาห คือวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2551  

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยจากผูปวย ญาติและเวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ

และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิดหลังไดรับ

การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก โดยพิจารณาถึงความสําคัญของ
โรคซึ่งพบไดในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิง อายุ 20 ป รับไวในความดูแล
ตั้งแตวันที่ 3 - 30 พฤศจิกายน 2551 เลขที่ภายนอก 51196/51 เลขที่ภายใน 26431/51 ไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด เปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ                          
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ระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 28 วัน พบปญหาทั้งหมด 5 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการ
แกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดรวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน  

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําไปเสนอตามลําดับ 

5.  ผูรวมดาํเนินการ 
ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 28 วัน ไดใหการพยาบาล
และติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วันและเยี่ยมจํานวน 5 คร้ังพบปญหาทั้งหมด 7 ปญหาไดรับ
การแกไขทั้งหมดดังนี้  
ปญหาที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  
จุดประสงคของการพยาบาล : ไดรับออกซิเจนเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจน โดยสังเกตอัตราการหายใจ ลักษณะ  
ของการหายใจและวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท จัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา   
ดูแลดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ    
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 20 พฤศจกิายน 2551:22.00นาฬิกา)   
ปญหาท่ี 2 เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะสมองบวมและความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงหลัง 
ผาตัดเนื่องจากการดมยาสลบเปนเวลานานและเสียเลือดขณะผาตัด   
จุดประสงคของการพยาบาล : ปองกันภาวะสมองบวมและภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  
กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว  และอาการทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง  
จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา เช็ดตัวลดไขเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในโพรงกะโหลก 
ศีรษะสูง เชน ไขสูงปวดศีรษะ อาเจียนพุง ชักเกร็งกระตุก ตาพรามัว ใหยาลดภาวะสมองบวมและยากันชัก  
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 3 เสี่ยงตอไดรับอันตรายจากภาวะชักเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยไมไดรับอันตรายจากภาวะชัก 
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กิจกรรมการพยาบาล :บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว และอาการทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง 
ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและประเมินภาวะขาดออกซิเจน รักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ จัดทา
ใหผูปวยพักผอนอยางปลอดภัย  ปองกันอุบัติเหตุโดยยกไมกั้นเตียงขึ้นหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ดูแลให
ยาปองกันอาการชัก depakin ตามแผนการรักษา เฝาติดตามดูแลอาการอยางใกลชิด สังเกตอาการชัก เกร็ง
กระตุก เวลาชัก ระยะเวลาที่ชัก พรอมกับรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยากันชัก 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ 
อาการของผูปวย สภาวะของโรค และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
จุดประสงค:ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล : พูดคุยกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีที่เปนมิตรและเห็นใจ อธิบายการดําเนินโรคและ 
แผนการรักษาพยาบาลในแตละวันใหเขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกวิตกกังวล
และซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายใหเขาใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย แจงและอธิบายให
ผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 21 พฤศจิกายน 2551:14.45นาฬิกา) 
ปญหาที่ 5 เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากมีแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ เขารางกาย  
จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด และไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึกอาการปวด บวม แดง รอน และสิ่งระบายที่ซึมออกจากแผลผาตัด 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ดูแลทําแผลผาตัดดวย
วิธีปลอดเชื้อ เช็ดตัวและทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ําสะอาด อยางนอย 2 ครั้ง    
ตอวัน แปรงฟนและลางปากทุก 8 ชั่วโมง เปลี่ยนบริเวณที่ใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดดําทุก 3 วัน หรือ
เมื ่อมีอาการและอาการแสดงของการอักเสบ ติดสายสวนปสสาวะในตําแหนงที ่ไมใหเกิดการดึงรั ้ง        
ดูแลถุงปสสาวะใหอยูระดับต่ํากวาตัวผูปวย ไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ งอ ดูแลใหเปนระบบปด 
สังเกตและบันทึกจํานวน สี ลักษณะของน้ําปสสาวะ ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและติดตามผลการเพาะเชื้อ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาที่ 6 เสี ่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุลสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลตเนื ่องจากสารน้ําและ
สารอาหารที่ไดรับไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
จุดประสงคของการพยาบาล : ไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย และ 
มีความสมดุลของสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหไดรับสารน้ําหยดเขาทางหลอดเลือดดําและรับประทานอาหารตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
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ทุก 1 ชั่วโมงพรอมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน กระสับกระสาย ซึมลง ชักเกร็ง เพื่อประเมินภาวะไม
สมดุลเกลือแร ต างในร างกาย  บันทึกปริมาณน้ํา เข าและออกจากร างกายและต ิดตามผลการทาง
หองปฏิบัติการ  
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยมีการดูแลตนเองบกพรอง เนื่องจากแขนขาขางซายออนแรงมาก  
จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสภาพรางกายและความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน
วางแผนในการดูแลผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตัวเองอยางเต็มความสามารถเทาที่จะสามารถทําได 
แนะนําใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ใหความสม่ําเสมอในการดูแล
และเอาใจใสผูปวย ตลอดจนการยอมรับและเคารพซึ่งสิทธิสวนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม และ
ดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย กระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย สงฝกทํากายภาพบําบัด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจกิายน 2551:08.00นาฬิกา) 

ผูปวยรายนี้ หลังไดรับการผาตัดมีอาการดีขึ้นตามลําดับ แผลผาตัดไมมีการติดเชื้อ แขนขาขางขวา
แรงปกติ แขนขาขางซายออนแรงมาก แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว และการมาตรวจตามนัดในอีก 2 สัปดาหหนา 
คือวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 28 วัน   
7.  ผลสาํเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิดหลังไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก เขารับการรักษา ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแล วันที่ 19 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2551 หลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติและเอากอนเลือดออก ดูแลติดตามเยี่ยม
จํานวน 5 ครั้ง พบปญหา 7 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับ
การแกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เมื่อกลับไปที่บานและเนนถึงความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัว
ดี มีอาการแขนขาขางซายออนแรงมาก มีสีหนาสดชื่น แผลผาตัดที่ศีรษะแหงดี ไมมีอาการปวดศีรษะรวม
เวลาในการรักษาพยาบาล 28 วัน แพทยนัดมาพบที่หองตรวจศัลยกรรมประสาทในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 
2551 เพื่อติดตามการรักษา 

จากการศึกษานี้ไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
1. ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองโดยแพทยผูเชี่ยวชาญไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกอนและหลังผาตัดจากการมีเลือดออกซ้ํา 
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2. ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการ การผาตัดและการรักษาทั้งกอนและ
หลังผาตัดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ยอมรับสภาพความเปนจริงหลังการเจ็บปวย 

3. ผูปวยไดรับการดูแลกอนและหลังผาตัดทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวและจิตวิญญาณ 
4. เกิดความประทับใจในการรักษาพยาบาล ทําใหช่ือเสียงและคุณภาพของโรงพยาบาลพัฒนาไป

ในทางที่ดีขึ้น  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนดิ หลังไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  

จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีความวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการทําผาตัด หลังผาตัดตองใส
ทอชวยหายใจ ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยมีอาการแขนขาขางซายออนแรงมาก
รวมกับมีภาวะชัก และมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองเขารับการผาตัดอีกเนื่องจากภาวะเลือดออกซ้ํา พยาบาลจึง
จําเปนตองมีความรู ความเขาใจพื้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง การรักษา การดําเนินโรค 
และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่
เกิดขึ้น โดยการประเมินและสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลได
อยางถูกตองมีประสิทธิภาพ ตลอดจนรายงานใหแพทยทราบไดอยางรวดเร็วเพื่อวางแผนใหการรักษาได
ทันเวลา 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การเยี ่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด เปนสิ่งที ่ควรปฏิบัติ เพื ่ออธิบายแนวทางการรักษาโดย
วิธีการผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด 

2. การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทจําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง และมีทักษะในการสังเกตอาการทางระบบประสาทอยางถูกตอง รวดเร็ว
แมนยําและสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองเพื่อใหผูปวยปลอดภัยที่สุดจึงควรมีการอบรม
เฉพาะทางในเรื่องการดูแลผูปวยทางสมอง 

3. จัดกิจกรรมเรียนรูการดูแลผูปวยหลังผาตัดสมองใหแกญาติเพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตองเมื่อผูปวยตองกลับไปดูแลตอที่บาน 

4. หนวยงานที่ดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยและญาติใหมี
ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษา และการปฏิบัติตนโดย
การจัดใหพบกับกลุมผูปวยและญาติที่เปนโรคเดียวกัน เพื่อจะไดสามารถเห็นภาพและไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  

ลงชื่อ
              (นางสาวเทียนมณี  เขียวโมรา) 

   ผูขอรับการประเมิน 
 (วันที่)           19 มกราคม 2554                . 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงชื่อ .          ลงชื่อ  
                    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                    (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง       หัวหนาฝายการพยาบาล          ตําแหนง  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล        
              คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล                                            มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
              มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                                                    ขณะดาํรงตําแหนง 
                       ขณะดํารงตําแหนง                     ผูอํานวยการวิทยาลัย    
          หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                           และวชิรพยาบาล 
                       และวชิรพยาบาล  
(วันที่)           19 มกราคม 2554                . (วันที่)            19 มกราคม 2554                .
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเทียนมณี เขียวโมรา 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 983) 
สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 7 จากขอมูลอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
11 : 100,000 ประชากร แนวโนมโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้ง
อัตราปวยและอัตราตาย ทั้งนี้เนื่องจากแนวโนมของปจจัยที่ทําใหเกิดโรคสูงขึ้น ไดแกโรคความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา กลุมผูสูงอายุที่มีสัดสวนตอประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นทุกป ถึงแมวาผูปวยโรคนี้จะ
ไมเสียชีวิตแตก็พบวามีความพิการถึงรอยละ 30 และรอยละ70 มีปญหาดานการพูดและการสื่อสารกับผูอ่ืน 
ซ่ึงตองอาศัยความชวยเหลือจากญาติและผูดูแล 
 ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยภาวะวิกฤตที่มีปญหาทางดานระบบ
ประสาทสมองและไขสันหลัง เปนกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน ภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ จากสถิติในป 2550,2551 และ 2552 พบ 7.78 , 9.92 และ 10.82 ตอ 1,000 วันใส
อุปกรณ ตามลําดับ ภาวะปอดอักเสบ จากสถิติในป 2550,2551 และ 2552 พบ 2.84%,6.72% และ 6.24% 
ตามลําดับ ปญหาขอติดแข็งและแผลกดทับ จากสถิติในป 2550 ไมพบ อุบัติการณในป 2551 และ 2552 พบ 
4.57 และ5.59 ตามลําดับ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความชุก 1 ใน 5 อันดับแรกในหออภิบาล
ศัลยกรรมประสาทและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดมาก ยังไมมีแนวทางในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันไดที่สามารถปองกันได ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและที่เสี่ยงที่สุดคือเมื่อผูปวยตองกลับไปรักษาตัวที่
บาน เพราะเมื่อผูปวยกลับบานผูที่ตองดูแลผูปวยคือญาติและผูดูแล ถาญาติและผูดูแลไมมีทักษะและความรู
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดและอาจทํา
ใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งได 
 ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญในปญหานี้ จึงคิดโครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ขึ้น
เพื่อใหมีแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ ตลอดจนเปดโอกาสใหญาติและผูดูแล
มีสวนรวมในการดําเนินการเพื่อที่จะสามารถกลับไปดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง 
2. เพื่อสนับสนุนใหมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับบุคคลและครอบครัวภายใตการสนับสนุน

อยางมีระบบ 
3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
4. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู และทักษะ กอใหเกิดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดนอยลง และลดคาใชจายในการ

รักษา 
เปาหมาย   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร 

พยาบาล ไดรับการดูแลตามโครงการ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีปญหากลามเนื้อออนแรง เปนอัมพาตไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเองหรือเคลื่อนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ซ่ึง
สามารถเกิดขึ้นไดทั้งผูปวยที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม
ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวาเปนโรคที่มีความเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งที่ไมสามารถปองกันไดและ
ที่สามารถปองกันได ผูที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ นอกจากแพทยและพยาบาลที่
ตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว ญาติและผูดูแลผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยเมื่อตองกลับไปรักษาตัวที่บาน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดนั้น ในที่นี้คือ ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะปอดอักเสบ ขอติดแข็งและ
แผลกดทับ ภาวะแทรกซอนดังกลาวถึงแมวาอาจไมรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แตเมื่อเกิดขึ้นแลวการดูแลรักษาให
หายนั้นทําไดยากมาก ผลที่ตามมานอกจากจะเพิ่มปญหาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจแลวยังมี
ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเรื่องระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาที่
เพิ่มขึ้น และเปนภาระหนักสําหรับญาติและผูดูแลในกรณีที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวตองไป
ดูแลตอที่บาน และการเขารับการรักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ดังนั้นการปองกันไมให
เกิด จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือทั้ง แพทย พยาบาล และผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดคือ
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ญาติและผูดูแล โดยตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของปญหา มีความรูความเขาใจวิธีการดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ อยางเหมาะสม ตามกรอบแนวคิดในการดําเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคนหาปญหา กระบวนการปฏิบัติ ผลลัพท 

ดานพยาบาล 
วิเคราะหการพยาบาลดาน
การปฏิบัติ จากงานวิจัยและ
โครงการตางๆที่เกี่ยวกับ
การปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันไดเพื่อใหไดการ
พยาบาลที่ดีที่สุด 

ผูปวย 
ประเมินระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน 
จากอาการและภาวะเจ็บปวย
ในปจจุบัน 

ญาติ ผูดูแล 
ประเมินความรู
ความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จัดโปรแกรม 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การประเมินผูปวยญาติและผูดูแล 

2. การดูแลขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

2.1. ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาล 

2.2. ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะความ

เจ็บปวยเฉียบพลัน 

2.3. แนะนําแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บานแกญาติและผูปวยอยางเปน

ระบบตั้งแตแรกรับ 

3. การดูแลกอนจําหนาย 

3.1. การสนับสนุนพัฒนาความสามารถใน

การดูแลอยางตอเนื่องของญาติและผูดูแล 

3.2. วางแผนการจําหนายผูปวย 

3.3. ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย

ของญาติและผูดูแล 

4. การดูแลหลังจําหนาย 

4.1. การเยี่ยมบาน 

4.2. การโทรศัพทสอบถาม 

4.3. เยี่ยมกรณีผูปวยมาตรวจตามนัด 

1. บุคลากรทางการพยาบาล
สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางเปนระบบ 
2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ
ใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล 
3. ญาติและผูดูแลสามารถดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได
อยางถูกตอง 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่
สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และภายหลังจากการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
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แนวทางการดําเนินงาน 
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อคนหาปญหา 
2. เสนอหัวหนาหนวยงานเพื่อขออนุญาตจัดทําโครงการ 
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ โดยการสืบคนตํารา งานวิจัย 

และบทความตางๆ ที่เกี่ยวของนํามาสังเคราะหเพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 
4. นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
5. ประเมินผลภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ของผูปวยในหนวยงาน
กอนหลังใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการ 

6. จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตามโครงการการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางเปนระบบ  

7. ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เปนระบบ  

8. ประเมินผลภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ของผูปวยในหนวยงาน
หลังใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการ 

9. แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินที่ได  
10. ติดตามตัวช้ีวัดทุก 3 เดือน  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในโครงการ 
2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรทางการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
3. การเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง 
4. ญาติและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในโครงการมากกวารอยละ 80 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารับการ

รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทลดลงจากเดิมรอยละ 0.5   
3. ญาติและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองมากกวารอยละ 80 
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4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเทากับ 0   

 
 

 ลงชื่อ  
                                                    (นางสาวเทียนมณี เขียวโมรา) 
                                                         พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                          ผูขอรับการประเมิน 

วันที่           19 มกราคม 2554                . 
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