
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ 

 
 
 
 

                            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพอง                         
2.   ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดโครงการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง   
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสิริพร      เจียนเกาะ   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 488) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 10  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  7 ธันวาคม 2549  ถึงวันท่ี 16 ธันวาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง  

          คําจํากัดความ โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง หมายถึง ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง
เนื่องจากมีความออนแอของผนังหลอดเลือด  (จเร  ผลประเสริฐ และคณะ,2530:256) 
 แบงเปน 3 ลักษณะ คือ 

1. หลอดเลือดโปงพองแซคคูลาร (saccular aneurysm)   
2. หลอดเลือดโปงพองมัยโคติค (mycotic aneurysm)  
3. หลอดเลือดโปงพองฟวซิฟอรม (fusiform aneurysm)  

  พยาธิสภาพ เม่ือหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (ruptured aneurysm) จะมีเลือดออกไมหยุดทําใหเกิด  
1. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial pressure)  
2. เนื้อสมองถูกทําลาย (brain damage)  
3. กอนเลือด (mass lesion)  
4. หลอดเลือดหดรัดตัว (vasospasm) 
อาการและอาการแสดง 

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดอยางไมเคยเปนมากอน และเกิดทันทีทันใด ซ่ึงเปน   
อาการท่ีพบบอยท่ีสุด นอกจากนี้อาจมีอาการซึมไมรูสึกตัว คอแข็ง คล่ืนไส อาเจียน แขนขาออนแรง  
(จเร  ผลประเสริฐ ,2528:397) 

 
การรักษา แบงเปน 2 อยาง คือ 
1. การรักษาทางยา เปนการรักษาเพื่อรอการผาตัด 
2. การรักษาดวยการผาตัด ซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การผาตัดกําจัดหลอดเลือดสมอง

โปงพอง (craniotomy with clipping aneurysm)  
3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 

3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําแนะนําปรึกษา และใหความชวยเหลือในสวนท่ีผูปวย
และครอบครัวไมทราบ และไมสามารถปฏิบัติไดเอง  
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           3.2.2      ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง ทฤษฎีนี้เนนการติดตอส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพ    
ระหวางพยาบาล กับผูปวยและครอบครัวของผูปวย ซ่ึงการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยให
เกิดผลลัพธกับผูปวยในดานสุขภาพท่ีดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สาระสําคัญของเรื่อง 
  โรคหลอดเลือดสมองโปงพองเปนโรคท่ีทําใหเกิดอัตราการทุพพลภาพ และอัตราตายสูง และ
เปนโรคท่ีสามารถเกิดการแตกซํ้าไดตลอดเวลา โดยไมทราบสาเหตุแตสามารถสังเกตอาการเพ่ือไดรับ
การรักษาไดอยางทันทวงที ถาไดรับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และถูกตองแมนยํา 
  กรณีศึกษา 
  ผูปวยชายไทย อายุ 53 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขาย มา
โรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน  ผลการตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร (CT brain) 
พบเลือดออกในสมองใตช้ันอะแรคนอยด จากหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (ruptured aneurysm) 
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 7 ธันวาคม 2549 เวลา 21.30 น. HN 59430/49, AN 27905/49 ปฏิเสธ
โรคประจําตัว และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดศีรษะมาก แขนขากําลังปกติท้ัง 2 ขาง วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ังตอนาที หายใจ 14 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 157/96 
มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แพทยไดให 5% D/N/ 2 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยานิโมดิปน (Nimodipine) ขนาด 30 มิลลิกรัม 
รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง ถาความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท ใหงดม้ือถัดไป   
ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด เวลาปวดศีรษะทุก 4-6 ช่ัวโมง       
ยารานิทิดิน (Ranitidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  งดน้ําและอาหารยกเวนยา 
  วันท่ี 8 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง แพทยยังคงงดน้ําและอาหาร ยกเวนยา      
เวลา 13.00 น. ผูปวยไดรับการวินิจฉัย ดวยวิธีฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดดําวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองโปงพองแตก (rupture aneurysm)  เวลา 20.00 น. ผูปวยไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ เอา
กอนเลือดท่ีตกใตช้ันอะแรคนอยดออกแลวใชคลิปหนีบ (craniotomy with clipping aneurysm) 
  วันท่ี 9 ธันวาคม 2549 ผูปวยหลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติท้ัง 
2 ขาง หายใจไดเองโดยไดรับออกซิเจนทางหนากากปริมาณ 6 ลิตรตอนาที แผลผาตัดบริเวณศีรษะ   
ไมมีเลือดซึม ยาฟอสโฟมัยซิน (Fosfomycin) 2 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง แพทยอนุญาตให
รับประทานอาหารทางปากได  ผูปวยรับประทานไดหมดถาด 
  วันท่ี 13 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติ 2 ขาง แผลผาตัดท่ี
ศีรษะแหงดีไมมีเลือดซึม ผูปวยมีหนานิ่วค้ิวขมวด บนปวดศีรษะบางแตปวดไมมาก แพทยใหหยุดยา
ฟอสโฟมัยซิน  
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  วันท่ี 16 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติ ไมมีปวดศีรษะ ตัดไหม
แผลผาตัดท่ีศีรษะหมด แผลแหงติดดีไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน คือ ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดหรือมีไข 
หางกันทุก 6 ช่ัวโมง แพทยนัดมาตรวจ วันท่ี 28 ธันวาคม 2549 เวลา 8.00 น. รวมระยะเวลาเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน 
  ปญหาทางการพยาบาล 
            ปญหาท่ี 1  ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง 
เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง 
  เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกซํ้าในสมอง 

  กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และลดส่ิงกระตุนผูปวย 
2. ใหคําแนะนําญาติเพื่อหลีกเล่ียงการกระตุนผูปวย 
3. บันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง  
4. สังเกตและสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน และใหยาแกปวดศีรษะ ยา

แกคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย 
5. จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 15 – 30 องศา 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
7. ลดการเมตาบอลิซ่ึมของรางกายโดยเช็ดตัวลดไขหรือใหทานยาลดไขเม่ือผูปวยมีไข 

  ประเมินผล 
1. ผูปวยพูดคุยรูเร่ือง ตอบไดตรงคําถาม  
2. อาการปวดศีรษะไมเพิ่มข้ึน ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  
3. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร ชีพจร 66 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ขนาดของรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง 
4. การเคล่ือนไหวของแขนขาไมมีออนแรงมากข้ึน 
5. ผูปวยนอนหลับไดเปนพัก ๆ ไมมีอาการกระสับกระสาย 

          ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
  เปาหมาย 
  เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดของผูปวย 
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  กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาล และวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัดอยางงายๆ และบอกสภาพหลังผาตัดอยางคราวๆ  
2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับส่ิงท่ีวิตกกังวล 
3. ใหกําลังใจกับผูปวยและญาติวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 
4. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยรายอ่ืน ท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดสมองโปง

พอง แลวมีอาการดีข้ึน เพื่อลดความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
1. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดลดลงโดยสังเกตไดจากสีหนาสดช่ืนข้ึน 
2. ผูปวยบอกวาม่ันใจในการผาตัดมากข้ึน และสามารถตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

กอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
           ปญหาท่ี 3  ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวม เนื่องจากไดรับความกระทบกระเทือน
จากการผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนราบ 12 ช่ัวโมงแรก และตะแคงศีรษะไปดานท่ีไมมีแผล เม่ือรูสึกตัวใหยก
ศีรษะสูง 30 องศา 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท และควบคุมไมใหอุณหภูมิรางกาย 
สูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

3. สังเกตอาการชัก เนื่องจากการผาตัดสมองจะทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาท ทําให
สมองบวม 

4. ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 6% Hae steril 500 มิลลิลิตร อัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
  การประเมินผล 
  ผูปวยหลังผาตัดรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการชัก การเคล่ือนไหวของแขนขากําลังปกติ    
ท้ัง 2 ขาง อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง ปสสาวะสีเหลือง
ใส จํานวนไมนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
           ปญหาท่ี 4  ผูปวยไมสุขสบายจากปวดแผลผาตัดและปวดศีรษะ 
  เปาหมาย 
  ผูปวยไดรับความสุขสบาย ปวดแผลและปวดศีรษะนอยลง 
 
 



 6

  กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการหนานิ่ว ค้ิวขมวด ไมแจมใสของผูปวย เพื่อประเมินอาการปวดแผล และ

ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และอธิบายใหทราบสาเหตุของการปวดแผล 
2. หลีกเล่ียงการนอนทับแผลท่ีผาตัด และดูแลไมใหมีการดึงร้ังบริเวณแผลผาตัดจากการปด

แผลแนนเกินไป 
3. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบใหผูปวยไดพักผอนใหเพียงพอ ใหการพยาบาลดวยความ      

นุมนวล 
  การประเมินผล 
  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมบนปวดแผลและศีรษะ สามารถพักผอนได 
           ปญหาท่ี 5  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด 
  เปาหมาย 
  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะรางกายขาดเลือด หัวใจมีการทํางานเปนปกติ 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพ และประเมินและบันทึกภาวะการสูญเสียเลือดจากบาดแผลผาตัด 
สังเกตอาการกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ไมสมํ่าเสมอใหรายงานแพทย 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางพอเพียง 
3. ดูแลรางกายใหอบอุน และดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
4. ติดตามวัดความเขมขนของเลือด และรายงานแพทย 
5. สังเกตและบันทึก จํานวนน้ําเขาน้ําออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

  การประเมินผล 
1. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ

ดันโลหิต 137/98 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการสับสน หรือกระสับกระสาย ริมฝปากและผิวหนาไมซีด 
3. ความเขมขนของเลือด 34.9 เปอรเซ็นต ไมมีเลือดซึมจากแผลผาตัดท่ีศีรษะ 
4. ปสสาวะใน 8 ช่ัวโมงแรกออก 900 มิลลิลิตร 

               ปญหาท่ี 6  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือด  
  เปาหมาย 
  ผูปวยไมเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก 6 ลิตร/นาที เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ  ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
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3. จัดผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต ไดแก นิโมดิปน ตามแผนการรักษา 

  การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับความรูสติดี พูดคุยรูเร่ือง ตอบไดตรงคําถาม 
2. ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง 
3. ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที  
4. การเคล่ือนไหวของแขนขาปกติดี  ไมมีอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

               ปญหาท่ี 7  ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
          เปาหมาย 
  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด                            
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบันทึกอาการปวดบวมแดงรอน และสารคัดหล่ังจากแผลทําความสะอาดแผล
ดวยหลักปราศจากเช้ือ  แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ํา 

2. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา บันทึกอุณหภูมิรางกายและใหยาลดไขถามีไขตาม
แผนการรักษา 
  การประเมินผล 
  บริเวณแผลผาตัดแหงดี ไมมีอาการปวดบวมแดงรอน ไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซสเซียส 
                ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
  เปาหมาย 
  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% N.S.S. 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา 

2. ดูแลใหรับประทานยา Elixir KCL 30 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ัง ตามแผนการรักษา 
3. สังเกตอาการไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต และติดตามผลเลือดอิเล็กโทรไลต ถาผิดปกติ

รายงานแพทย  บันทึกปริมาณนํ้าเขาและน้ําออก 
การประเมินผล 
ผลโพแทสเซียม  3.8 mmol/l 
ปญหาท่ี 9  ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวกลับมาเปนโรคนี้อีกหลังจากไดรับการผาตัดแลว  
เปาหมาย 
ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะรับผูปวยกลับบานไปฟนฟูสมรรถภาพตอ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงพยาธิสภาพของโรค เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

เกี่ยวกับโรคและเปดโอกาสใหพูดคุยกับแพทยเจาของไข 
2. ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ใหพรอมเผชิญปญหาและยอมรับสภาพการเจ็บปวย 

  การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติไมแสดงอาการวิตกกังวล 
2. ผูปวยและญาติยอมรับสภาพการเจ็บปวย 
3. ญาติมีความกระตือรือรนท่ีจะชวยกันดูแลผูปวยเปนอยางดี 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวย คือ การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

โปงพอง เพื่อศึกษา 
2. ศึกษาคนควาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางใน 

การศึกษาผูปวย 
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผนการ 

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 

  ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  
        ไมมี 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 53 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ แพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล 7 ธันวาคม 2549 เวลา 21.30 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนขากําลังปกติ สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที หายใจ 14 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 157/96 
มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง วันท่ี 8 ธันวาคม ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกเวลา 13.00 น. และไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ(craniotomy with clipping aneurysm) เพื่อกําจัดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก  เวลา 
20.00 น. และไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน คือ นิโมดิปน 30 มิลลิกรัม 2 เม็ดทุก 4 ช่ัวโมง   
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งดถาคา mean arterial pressure นอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท  ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบคือ           
1.  ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง 2. ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการผาตัด 3. ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวมเนื่องจากไดรับความ
กระทบกระเทือนจากการผาตัด  4. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดและปวดศีรษะ  5. ผูปวย
อาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด  6. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง  7. ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  8. ผูปวย
มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  9. ผูปวยและญาติวิตกกังวล กลัวท่ีจะกลับมาเปนโรคนี้
อีกหลังจากไดรับการผาตัดแลว 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1  เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูและประสบการณในเร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
8.2 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับให

การดูแล และวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
8.3 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม นักศึกษาพยาบาล หรือผูท่ี

สนใจมาดูงาน 
8.4 เพื่อผูรับบริการ จะไดรับการรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมและปลอดภัย 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง ผูศึกษาไดคนควา เลือกหาผูปวยท่ี
นาสนใจเพื่อนํามาทําการศึกษาคนควาปญหา และแนวทางการพยาบาล โดยการศึกษาเกี่ยวกับคําจํากัด
ความ พยาธิสภาพ อุบัติการณ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน และ
การพยาบาล และมีการประเมินปญหาเพื่อต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล         ต้ังแตแรกรับ จนกระท่ัง
ผูปวยอาการทุเลาและกลับบานได และเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง   โปงพอง เปนโรคท่ีอันตราย
เพราะสามารถแตกไดตลอดเวลา และสามารถแตกซํ้าไดอีกแมกระท่ังหลังผาตัดแลว จึงจําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาใหการพยาบาล และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบานอยางใกลชิด 
 ปญหาและอุปสรรค จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบปญหา คือ ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับการผาตัด ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวม เนื่องจากไดรับความ
กระทบกระเทือนจากการผาตัด ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลและปวดศีรษะ ผูปวยอาจเกิดภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือด และสารน้ําจากการผาตัด ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการ
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หดเกร็งของหลอดเลือดสมอง ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลต ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวท่ีจะกลับมาเปนโรคนี้อีก หลังจากไดรับการผาตัดแลว 
ผูศึกษาไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามแผนการรักษาท่ีวางไว 
 

10.    ขอเสนอแนะ 
           โรคหลอดเลือดสมองโปงพองนับเปนโรคท่ีมีความสําคัญเนื่องจาก ถาไมไดรับการ
วินิจฉัยอยางทันทวงทีจะทําใหเกิดอัตราการทุพพลภาพ และอัตราการเสียเสียชีวิตท่ีสูงเนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองโปงพองนี้สามารถเกิดการแตกไดตลอดเวลาแมกระท่ังจะไดรับการผาตัดแลว ก็ยัง
สามารถแตกซํ้าไดอีกโดยไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงของการแตก และระยะเวลาการแตกซํ้ามีต้ังแตวัน
แรกถึง 20-30 ป จึงจําเปนท่ีผูปวยและญาติจะตองไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเก่ียวกับอาการของโรค
ซ่ึงอาจเกิดซํ้าในผูปวยหรือพบใหมในญาติผูปวย เพื่อจะไดสามารถมาพบแพทยเพื่อไดรับการวินิจฉัย 
และรักษาอยางทันทวงทีเพื่อลดอัตราทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต และวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตตอไป 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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อางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสิริพร  เจียนเกาะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 474)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดโครงการใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
  

หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง เปนโรคท่ีพบมากเปน 5 ลําดับแรกของผูปวยทางระบบ
ประสาท สวนใหญมักมีความรุนแรง และเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงถาผูปวยสามารถมา
พบแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยไดถูกตองรวดเร็ว และไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะสามารถลดอัตรา
ความทุพพลภาพ และการเสียชีวิตได  โรคนี้เม่ือเปนแลวสามารถกลับเปนซํ้าและแตกซํ้าไดอีกหลายๆ 
คร้ัง แมจะไดรับการผาตัดแลวก็ตามที บางคร้ังผูปวยก็เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล จากการที่มี
หลอดเลือดสมองโปงพองแลวแตกออก ผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงในการแตกแตละคร้ัง และ
โอกาสแตกซํ้าสูงมากในชวง 1-2 วันแรก  ซ่ึงหากผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ จะทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยและครอบครัวลดลง จากการท่ีตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวยรวมท้ังขาด
รายไดจากผูปวยดวย และเปนการเพ่ิมภาระใหกับญาติท่ีจะตองรับผูปวยกลับไปดูแลตอท่ีบานหรือ
ถึงแมผูปวยจะเสียชีวิตก็ทําใหครอบครัวขาดรายได  ดังนั้นผูปวยตองรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโดยเร็วจึงจําเปนท่ีพยาบาลตองมีการใหความรูเกี่ยวกับ อาการของโรคหลอดเลือด
สมองโปงพอง ท่ีตองรีบมาพบแพทยโดยดวน เพื่อผูปวยจะสามารถรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะ
ทําใหลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตไดและลดระยะเวลาการพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล เปนการลดคาใชจายอีกทางหนึ่งดวย 
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกซํ้า 
2. ปองกันภาวะแทรกซอนหลังการรักษา 
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3. เพื่อเปนการใหความรูในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง แกผูปวยและญาติเพื่อลด
อัตราการแตกซํ้าในผูปวยและเพื่อใหญาติสามารถมารับการวินิจฉัยไดอยางรวดเร็วเม่ือมีอาการ 
 
                เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกซํ้า 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษา 
3. ผูปวยสามารถมาพบแพทยเพื่อรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว เม่ือมีอาการของโรคหลอดเลือด     
        สมองโปงพอง 

 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง  โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําแนะนําปรึกษา และใหความชวยเหลือในสวนท่ีผูปวยและ
ครอบครัวไมทราบ และไมสามารถปฏิบัติไดเอง ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง และเนนใหญาติสังเกตอาการเพ่ือปองกันการกลับ
เปนซํ้า หรือการแตกซํ้าของผูปวย และแนะนําญาติเปนกําลังใจใหผูปวยเพื่อปองกันการวิตกกังวล
เกี่ยวกับการกลับเปนซํ้าของผูปวย และผูปวยสามารถท่ีจะกลับมาพบแพทยไดอยางรวดเร็ว เม่ือมี
อาการของหลอดเลือดสมองโปงพองอีก เพื่อไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที 

2. ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง 
 ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง ทฤษฎีนี้เนนการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวของผูปวย  การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหเกิด
ผลลัพธกับผูปวยในดานสุขภาพที่ดีข้ึน  ผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการใหความรู คําแนะนําในการ
ดูแลผูปวย และใหขอมูลขณะใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ และคลาย
ความกังวลลงได และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะทําใหท้ังพยาบาล และผูปวยเกิดความ
พึงพอใจในการพยาบาล และบรรลุผลในการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีกับท้ังผูปวยและ
ญาติ จะไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  ทําใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว และสามารถสังเกตุ
อาการผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะทําใหผูปวยกลับมารับการวินิจฉัยไดทันทวงที ถามีการกลับเปนซํ้า
ของโรคนี้  
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อลดการแตกซํ้าของผูปวย และลดอัตราการทุพพลภาพ และเสียชีวิตของผูปวย 
2. เพื่อใหผูท่ีอาจเกิดโรคนี้ไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที 
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3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจในการกลับไปดูแลตัวเองตอท่ีบาน 
4. เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดอยางรวดเร็ว 
5. เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยไดอยาง  

                         รวดเร็ว ทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล เพราะจะทําใหผูปวยไดรับการรักษา 
            อยางรวดเร็วทันทวงที ทําใหฟนฟูสมรรถภาพไดเร็ว ลดระยะเวลาการรักษาตัวใน 
            โรงพยาบาล 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการรักษาไดรับการวินิจฉัย และการรักษา
ไดทันกอนท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดสมองโปงพองแตกมากข้ึน 
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