
 

1 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ถูกงูเหากัด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
     เรื่อง  โครงการดูแลดีไมมขีอติดแข็ง  

 
 
 

เสนอโดย 
นางจิรภรณ  มีชนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.922) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 7 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 6 สิงหาคม 2550 ถึงวันท่ี 12 สิงหาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 งูเหาเปนงูท่ีมีอันตรายมากท่ีสุด พบชุกมากทุกภาคของประเทศไทย มักจะอาศัยตามท่ีลุมช้ืน นอน
ตามรู โพรง ชอบหากินในเวลาพลบคํ่า เล้ือยหากนิท้ังบนบกและในน้ํา 
 งูเหาไทยเปนงูเหาท่ีมีขนาดใหญ โตเต็มท่ีจะยาวประมาณ 1,005 มิลลิเมตร ลักษณะเดนชัด คือ 
สามารถชูคอแผแมเบ้ียไดกวางเม่ือพบศัตรูเพื่อตอตานการปราม ขู หรือตกใจ ซ่ึงจะยกทอนตัวชูคอแผแมเบ้ีย
ทันที บริเวณหลังคอท่ีแผแมเบ้ียจะเหน็ลายเปนวงกลมใหญชัดเจน เรียกวงกลมนั้นวา “ดอกจัน” 
 พิษงูเหา สวนใหญมีผลตอระบบประสาท ( neurotoxin ) ผลตอระบบหัวใจ (cardiotoxin)  เอ็นซัยม
ชนิดตางๆ ออกฤทธ์ิท่ีกลามเนื้อและเสนประสาท (neuromuscular junction) ทําใหเกดิอัมพาตของศูนยหายใจ 
อัมพาตของกลามเนื้อตางๆ ทําใหหวัใจหยดุเตน   
อาการและอาการแสดง 

อาการเฉพาะท่ี 
 1. มีอาการปวด เจ็บ มากนอยแลวแตบุคคล ปวดทันทีหลังถูกกัด  แลวหายไปในวันนั้นหรือวนัรุงข้ึน 
บางคนปวดอยูหลายวัน บางคนปวดตอนถูกงูกัดเทานัน้ 
 2. บวม มักเร่ิมในประมาณ 1-3 ช่ัวโมงหลังถูกงูเหากดั อาการบวมจะเพ่ิมมากข้ึน และบวมเต็มท่ีใน 
12-48 ช่ัวโมง บางรายบวมเต็มท่ีในวนัท่ี 4-5 แลวคอยๆ ยบุลง บางรายบวมท้ังขาและแขนขางท่ีถูกกดั กด
บริเวณท่ีบวมจะรูสึกเจ็บ 
 3. ตุมพอง รอยพองจะแตกออก มีแผลเนื้อตาย ถาปลอยท้ิงไวหรือไมรักษาความสะอาด ทําใหเกิด 
ติดเช้ือได โดยท่ัวไปแผลงูเหากัดเปนแบบแผลต้ืน ไมลึกลงไปถึงเอ็น กลามเนื้อ กระดูก นอกจากจะมีการ   
ติดเช้ือแผลอาจลึกได ถาปลอยใหแผลหายเองก็จะใชเวลานานนับเปนเดือนถึงหลายเดือน  

อาการท่ัวไป 
 ผูปวยมีอาการงวงนอนหรือลืมตาไมข้ึน หรือขากรรไกรแข็งพูดไมชัด อาปากไมข้ึน กลืนน้ําลาย
ไมได  แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หายใจขัด อาการดงักลาวเร่ิมไดต้ังแต 15 นาที  หลังถูกกัดจนถึง 9 
ช่ัวโมง  ผูปวยหลังถูกงูกัดความดันโลหิตจะลดลงแลวกลับเปนปกติ และจะลดลงอีกตอนใกลถึงแกกรรม 
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การวินิจฉัยโรค 
  การวินจิฉัยผูปวยท่ีถูกงูพษิกดั อาศัยประวติั การตรวจรางกาย และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันวาถูกงูพิษกดั เปนงูชนิดใดและไดรับพษิเขาสูรางกายหรือไม  ตลอดจนประเมิน
ความรุนแรง 
การบงช้ีวาถูกงูพิษกัด โดยการตรวจพบอยางใด อยางหน่ึงตอไปนี ้

พบรอยเข้ียว (Fang mark) 
มีการแสดงของการถูกงูพิษกดั 

การแยกชนดิของงูพิษโดย 
ซากงูท่ีผูปวยนํามาดวย หรือผูท่ีอยูในเหตุการณรูจักชนดิของงูไดแนนอน 
กรณีท่ีไมไดนาํซากงูมาดวย ตองอาศัยขอมูลทางระบาดวทิยา  

การประเมินความรุนแรงของการถูกงูพิษกดั 
 ความรุนแรงสามารถประเมินไดจาก อาการแสดงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 งูพิษท่ีมีตอระบบประสาท ความรุนแรงข้ึนอยูกับอาการกลามเนื้อออนแรงซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ภาวะหายใจลมเหลว 

การรักษา 
การดูแลรักษากอนมาถึงโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงคของการปฐมพยาบาลกอนมาโรงพยาบาล เพือ่ลดหรือชะลอการแทรกซึมของพิษงู  

และชวยปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีอาจข้ึนไดโดย 
 1.พยายามใหบริเวณท่ีถูกงูกดัเคล่ือนไหวนอยท่ีสุดโดยเฉพาะอวยัวะสวนท่ีถูกงูกดัจะชะลอ 

การซึมของพิษงูเขาสูรางกายได 
 2. ลางแผลดวยน้ําสะอาดหามกรีด  ตัด ดดู จี้ไฟ หรือพอกยาบริเวณแผลที่ถูกงูกัด  เนื่องจาก 

อาจทําใหมีการติดเช้ือไดและการดดูแผลงูกัด  อาจเกิดอันตรายรายแรงตอผูดูด 
 3.ใชเชือกหรือผาขนาดประมาณน้ิวกอยรัดเหนือแผลท่ีถูกกัดแนนพอควรใหสอดน้ิวมือได  

1 นิ้ว   (ทุก 15 – 20 นาทีอาจคลายเชือกหรือสายรัดออกประมาณ 1 นาทีจนกวาจะถึงโรงพยาบาล) 
การรัดแนนเกนิไปอาจทําใหบวมและเนื้อตายมากข้ึน 

 4. นําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด  และนํางูท่ีกัดมาดวยถาเปนไปได 
การดูแลรักษาเม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
 ผูปวยท่ีถูกงูกดัเกือบท้ังหมดจะมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน  เม่ือผูปวยมาถึงท่ีโรงพยาบาลใหการ 

ดูแลรักษาเบ้ืองตนดังนี ้
 1. ประเมิน ABC และใหการชวยเหลือเบ้ืองตน: A (Airway),B ( Breathing),C (Circulation)  
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2. หลังจากประเมินผูปวยแลว และมีเซรุมแกพิษงูพรอมใหในกรณีท่ีผูปวยเอาเชือกรัดเหนือ
แผลมาควรคลายเชือกหรือท่ีรัดออก 
 3. ทําความสะอาดบริเวณแผลท่ีถูกงูกัดดวยยาฆาเช้ือโพวิดิน ไอโอดิน (povidine iodine) 
 4. ซักประวัติ  ตําแหนงท่ีถูกงูกัด  สถานท่ีท่ีถูกงูกัด  ชนดิของงูหรือการนําซากงูมา  เวลาท่ี
ถูกกัดหรือระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ หลังถูกงูกดั  อาการที่เกิดข้ึน 
 5. ตรวจรางกายพบ รอยเข้ียว (fang mark)  และขนาด บริเวณแผลท่ีถูกกัด  ตรวจระบบ
ประสาทในกรณีท่ีสงสัยงูท่ีมีพิษตอระบบประสาท ตรวจหาภาวะเลือดออกผิดปกติ  หรือเลือดออกจาก
สวนตางๆของรางกาย ในกรณีท่ีสงสัยงูท่ีมีพิษตอระบบเลือด 
การพิจารณารับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
 1. ผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงซ่ึงบงวาไดรับพิษเขาสูรางกาย  เชน  อาการกลามเนื้อ
ออนแรงจากงูท่ีมีพิษตอระบบประสาทกัด   อาการรุนแรงปานกลางหรือมากจากงูท่ีมีพิษตอระบบ
เลือดกัด   
 2. ผูปวยเดก็โดยเฉพาะเด็กเล็ก 
 3. ผูปวยท่ีมีอาการเฉพาะท่ีรุนแรง  เชน บวม  หรือปวดมาก  
 4. ผูปวยท่ีมีอาการแสดงท่ัวไปอ่ืนๆ เชน เปนลม  หมดสติ  ความดันโลหิตตํ่า  หรืออาการ
แพพิษงู  
การใหเซรุมแกพิษง ู

ขอบงชี้การใหเซรุม 
 ไมจําเปนตองใหเซรุมแกพษิงูแกผูปวยท่ีถูกงูพิษกดัทุกราย  พิจารณาใหเฉพาะรายท่ีมีอาการ   
ซ่ึงบงช้ีวาพิษงูเขาสูกระแสเลือด  โดยมีขอสังเกตดังนี ้

1. งูท่ีมีพษิตอระบบประสาท ใหเม่ือมีอาการออนแรงเร่ิมแรกคือหนังตาตก (ptosis)  
2. งูท่ีมีพษิตอระบบเลือดใหเม่ือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ VCT (venous clotting time)   

                 นานกวา 20 นาที หรือ 20 WBCT (20 minute whole blood clotting test  คือเจาะเลือด 2-3 มิลลิลิตร 
                ใน test tube ท่ีแหงสะอาด ต้ังท้ิงไว 20 นาที แลวเอียงดู ถาเลือดยังไหลได คือ ผิดปกติ) 

3.  ภาวะไตวายเฉียบพลันในรายท่ีถูกงูแมวเซากัด 
4. งูทะเลกัด  ควรใหเซรุมแกพษิทุกราย 

วิธีบริหารเซรุม  
 การใหเพื่อทดสอบวาผูปวยจะแพเซรุมหรือไม ผสมเซรุมในน้ําเกลือ  (0.9% NSS)  ใหเปน 
100-200 มิลลิลิตร  ข้ึนอยูกบัน้ําหนกัตัวของผูปวย  และความตองการสารน้ํา  ชวงแรกให 
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หยดเขาหลอดเลือดดําอยางชาๆเพ่ือสังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการแพเซรุมหากไมมีอาการอะไร  
สามารถใหเร็วข้ึนไดหมดภายใน 30 นาที -  1  ช่ัวโมง  แลวจึงตามดวยเซรุมขนาดตามแผนการรักษา
ของแพทยตอไป   
อาการขางเคยีงของเซรุม 
 บางคร้ังอาจพบวามีอาการปวดบริเวณท่ีฉีดยา มีปฎิกิริยาทางผิวหนัง และอาจมีไขอาการ
ตอไปนี้อาจพบไดแตนอยมากไดแก คล่ืนไส อาเจียน และมีปฎิกิริยาทางการไหลเวยีนของเลือด 
(เชนหวัใจเตนเร็ว หรือชากวาปกติ ความดนัโลหิตตํ่า เหง่ือออก วิงเวียนศีรษะ)  และปฎิกิริยาภูมิแพ 
เชน หนาแดง คอแดง ลมพิษผ่ืนคัน หายใจลําบาก ) บางรายอาจเปนมากถึงช็อคได ดงันั้นในผูปวย
ทุกรายท่ีมีอาการควรเฝาดูอาการตอไประยะหนึ่ง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
ผูปวยท่ีถูกสัตวมีพิษกัด  นับเปนภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวติได  ดังนั้นควร 

 ไดรับการวนิิจฉัยท่ีถูกตองแมนยํา การรักษาท่ีรวดเร็ว ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเนือ่งจากผูปวย 
 เจ็บปวยกะทันหัน ทําใหเกดิภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ตองนอนโรงพยาบาลนานและ 
 เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดแูลอยางรวดเร็ว ปลอดภยั 
 พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองอาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได เพื่อให 

สามารถประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังทางดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง ผูศึกษาจงึสนใจท่ีจะศึกษา  
การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากัด โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 4.1 ศึกษาคนควาผูปวยท่ีถูกงูเหากัด เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
 4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย 
อายุ 32 ปมาดวยถูกงูเหากดั ส่ีสิบหานาทีกอนมาโรงพยาบาล แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ือง 
ชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอเมื่อผูปวยหายใจดไีมมีหอบเหนื่อย เฝาระวังประเมินระดับ 
ความรูสึกตัว แผลบริเวณท่ีถูกงูเหากดั และการไดรับยาเซรุม แกพิษงูเหา เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน 
แพทยอนุญาตใหยายออกจากหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินไดวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2550 และ 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันท่ี 11 กันยายน พ.ศ. 2550 
 4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
 4.4 นําเสนอตามลําดับ 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

สรุปกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 32 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพแมบาน การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาตัว 
เม่ือวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ.2550  เวลา 01.00 นาฬิกา ณ  หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน เลขท่ีภายนอก 
57737-43 เลขท่ีภายใน  17631-50  อาการสําคัญท่ีนํามาคือ ส่ีสิบหานาที  กอนมาโรงพยาบาล  ญาติ
บอกวาผูปวยถูกงูกัดบริเวณหลังเทาขางขวาขณะเก็บขยะ สังเกตวางูตัวขาวสีเหลือง–ดํา ดูรูปภาพ
คาดวานาจะเปนงูเหา  หลังจากนั้นปวดแผลมาก  ชาท่ัวตัว  หนังตาตก  อึดอัด  งวงนอนมาก  แตยัง
รูสึกตัวและหายใจไดปกติ ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  แรกรับท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  ประเมินระดับความรูสึกตัว  ผูปวยลืมตาไดเอง  ทําตาม
คําส่ังได  พูดคุยไดไมสับสน แขนและขาออนแรงมากท้ังสองขาง    คะแนนการตรวจรางกายทางระบบ
ประสาท  (glasgow coma score) เทากับ 15 คะแนน  รูมานตาขนาด 3 มิลลิเมตรท้ังสองขาง  มีปฏิกิริยา
ตอแสงปกติท้ังสองขาง  อุณหภูมิ  35.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  16 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  140/80  มิลลิเมตรปรอท  แพทยซักประวติัจากญาติ  ผูปวยปฏิเสธโรค
ประจําตัว  ปฏิเสธการแพยาและแพอาหาร  ไมมีประวัติดืม่เหลาและสูบบุหร่ี  ตอมาสังเกตอาการ
และประเมินความรูสึกตัว  ผูปวยมีอาการงวงซึม  ชาท้ังตัว  หนังตาตก  เร่ิมมีคางแข็ง  ซึมลง  แพทย
วินิจฉัยวาผูปวยถูกงูเหากัด (cobra  bite)  แพทยรักษาโดยใหยาแกพิษงู  Antivenum   1  ขวดยา (vial)  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที   หลังจากผูปวยไดรับยาประมาณส่ีสิบหานาที ระดับความรูสึกตัว
ลดลง  ซึมลง  หายใจหอบเหนื่อย  แพทยจึงใสทอชวยหายใจขนาด  7.5  มิลลิเมตร  ลึก  20  
เซนติเมตร  เจาะเลือดสงทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจความเขมขนของเลือด (hematocit) 36.1  
เปอรเซ็นต (คาปกติ  40-50 เปอรเซ็นต) คาฮีโมโกลบิน  (hemoglobin) 11.6  กรัมเปอรเซ็นต  (คา
ปกติ  13-18 กรัมเปอรเซ็นต)  PT  มีคา 12.2  วินาที (คาปกติ 11-14.5  วินาที )  PTT มีคา   41.4  
วินาที (คาปกติ 25-45  วินาที ) INR  มีคา 1.06  ผลการตรวจคาอิเล็กโตรไลต  ไดคาโซเดียม 139  
มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-145  มิลลิโมลตอลิตร)  คาโปรแตสเซียม 4.1 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ  100-110  มิลลิโมลตอลิตร)  คาคารบอนไดออกไซด  26  มิลลิโมลตอลิตร 
 (คาปกติ  22-32  มิลลิโมลตอลิตร)  ผลการตรวจในเกณฑปกติ  หลังจากนั้นผูปวยไดยายเขารับการ
รักษาตอท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน เวลา 01.00 นาฬกิา  แรกรับท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  
ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพจากการประเมินความรูสึกตัว  ผูปวยไมลืมตา  แขนและ
ขาท้ังสองขางไมมีการเคล่ือนไหว  ใสทอชวยหายใจ  คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท 
เทากับ 3 คะแนน  รูมานตาขนาด  4.5  มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขาง อุณหภูมิ  35.8  
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องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 148/90  มิลลิเมตรปรอท  ใสทอชวยหายใจ
ตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนดิ อีเวนท รูปแบบการหายใจเปนชนิดการหายใจดวยเคร่ือง (mode CMV) 
อากาศไปยังผูปวย  60  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 16  คร้ังตอนาที  ออกซิเจน  40 เปอรเซ็นต  
ปริมาตรอากาศท่ีให  450  มิลลิเมตร  ผูปวยหายใจในอัตรา 12-16  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  ผูปวยมีแผลถูกงูกัดบริเวณหลังเทาดานขวาลักษณะบวม
แดง   ผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด  ดแูลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 %  NSS  
1,000  มิลลิเมตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํอัตราเร็ว 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะ   
Augmentin  1.2  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  และไดรับยา Antivenum 9 ขวดยา 
(vial)  หยดเขาทางหลอดเลือดดําหมดภายใน 1  ช่ัวโมง 
  วันท่ี 8  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดีทําตามคําส่ังได  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ แพทยจึงปรับเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจเปนชนิดการหายใจดวยเคร่ืองสลับกับการหายใจ
ดวยตนเอง (mode  SIMV ) อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย  50  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ   
14  คร้ังตอนาที  ออกซิเจน  40  เปอรเซ็นต  ปริมาตรอากาศท่ีให  450  มิลลิลิตร  ผูปวยหายใจใน
อัตรา  14-20  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิ 
 37.4  องศาเซลเซียส  ชีพจร  88  คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ  18 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 124/82 
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการกระวนกระวาย รูสึกปวดแผลมาก ประเมินระดับความรุนแรงของ
การปวดอยูท่ี 10 คะแนน  รายงานแพทยเวร ใหยาแกปวดเปน  Tramal  1 amp  ฉีดเขาทางกลามเนือ้
ทันที  หลังจากไดยาผูปวยรูสึกปวดนอยลงประเมินระดบัความรุนแรงของการปวด  อยูท่ี 3 คะแนน 
ลักษณะแผลท่ีบวมข้ึนไดปรึกษาแพทยหนวยศัลยกรรม  ใหทําความสะอาดแผลโดยใชสารน้ําชนิด 
0.9  % NSS  ทําความสะอาดแผลวนัละ 1 คร้ัง  
 วันท่ี 9  สิงหาคม  2550 ผูปวยรูสึกตัวดี  ทําตามคําส่ังได  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ แพทยจึงปรับเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจ เปนชนิดเพิ่มแรงดันบวก (mode CPAP) 
ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 450  มิลลิลิตร  อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย  40  
 ลิตรตอนาที  หลังเปล่ียนโมดเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยหายใจในอัตรา 14-18 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิ  37.2  องสาเซลเซียส ชีพจร 64  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  139/68  มิลลิลิตรปรอท  ผูปวยยังงดน้ําและอาหาร
ทุกชนดิ  แพทยจึงเปล่ียนสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา  80  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
 วันท่ี  11  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดีไมมีหอบเหน่ือยแพทยจึงเปล่ียนจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการใหออกซิเจนแบบฝอยละอองผานทางทอรูปตัวที  (oxygen T-piece) 
ปริมาณออกซิเจน  10 ลิตรตอนาที  หลังเปลี่ยนวดัระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้ 
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98-100 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ 14-18  คร้ังตอนาที  3 ช่ัวโมงตอมาผูปวยไดรับการถอดทอชวย
หายใจออก  ไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (oxygen face mask ) ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดไีมมีหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ  14-16  คร้ังตอนาที  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  99-100 เปอรเซ็นต หลังจากผูปวยถอดทอชวยหายใจ  
รูปแบบการหายใจดีข้ึน  เร่ิมใหออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (oxygen  canular ) ปริมาณออกซิเจน  
4  ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจดีไมมีหอบเหนื่อย  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิว้  100 
เปอรเซ็นต  อัตราการหายใจ  14-18 คร้ังตอนาที  ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารเหลว  รับประทานไดดี
ไมมีสําลัก  คล่ืนไสหรืออาเจียน  ตอมาเปล่ียนมาเปนรับประทานอาหารออน  ผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดดี  แพทยพิจารณาใหหยุดสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 
 12  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดี  แพทยพจิารณาใหถอดสายออกซิเจน  ผาน
ทางสายเขาจมูกออก  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้ 99 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาต
ใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 รวมอยูในหออภบิาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  7  วนั   
 เยีย่มผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 วันท่ี 12 สิงหาคม  2550  เขา
เยี่ยมอาการผูปวยท่ีหออายุรกรรมหญิง1 พบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดสามารถรับประทาน 
อาหารไดตามปกติ  ไดยาปฏิชีวนะ Augmentin  1.2  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
ไมมีไข เยีย่มอาการคร้ังท่ี 2  วันท่ี  15 สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  มีปญหาเร่ืองแผลที่ถูกงูกัด
บริเวณหลังเทา  ลักษณะบวมชํ้า  ตุมพองแตกออกมีเนื้อตาย  ผูไดรับการผาตัดตกแตงบาดแผลและ
ตัดเนื้อตายออก (debridement)  ทําความสะอาดแผลวนัละ 2  คร้ัง  เชาและเย็น  แผลเร่ิมดีข้ึน
ตามลําดับ  เยี่ยมคร้ังท่ี 3  วันท่ี 1  กันยายน  2550  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดแีผลเร่ิมดีข้ึนมาก  ทํา
ความสะอาดแผลวันละ 1  คร้ัง ทุกวัน  หยดุการใหยาปฏิชีวนะ  
 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 11  กันยายน   2550  พยาบาลใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทําความสะอาดแผลและการมาตรวจตามแพทยนดัท่ีหองตรวจศัลยกรรม 
วันท่ี 12 ตุลาคม 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากในการติดตามผลการรักษาและ
การเปล่ียนแปลงของผูปวย  รวมระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 35  วัน  

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยท่ีถูกสัตวมีพิษกัด  นับเปนภาวะฉุกเฉินท่ีควรไดรับการวินจิฉัยและรักษาไดทันทวงที
ควรนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด เม่ือถึงโรงพยาบาลแพทยและพยาบาลควรติดตามสังเกต
อาการของผูปวย  และสามารถประเมินใหการชวยเหลือเบ้ืองตน:A(Airway),B(Breathing), 
C (Circulation)  หลังจากประเมินแลวควรใหเซรุมแกพิษงูไดทันที  และสามารถชวยใหผูปวย
ปลอดภัยมีชีวติอยูในสังคมได  ดังนั้น ชีวิตของผูปวยสวนหน่ึงข้ึนอยูกบัทีมการรักษาของแพทย 
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และพยาบาลที่ตองมีคุณภาพและประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล  ปองกัน  สงเสริม  และ
ฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหผูปวยรอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิตได 
 การใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7  วัน  และ
ติดตามเยีย่มอาการจํานวน 3 คร้ัง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  รูสึกตัว  แขนขาแรงดีท้ังสองขาง  
ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ 
เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูพิษกัด ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 
 8.2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนา 
ทางวิชาชีพ 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยภาวะวกิฤติมีความจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมีความรูความเขาใจ 
ข้ันพื้นฐาน  สามารถประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับผูปวยไดทันที  และรายงานแพทย
ไดอยางรวดเร็วเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที  จากการศึกษาผูปวยรายนี้  พบปญหา 
ดังตอไปนี้  ดานการหายใจ  ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ  ผูปวยมีอาการออนเพลียมาก  เส่ียงตอการ
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ ดังนั้นจึงตองใหการดแูลโดยการเฝาระวัง  และประเมินผูปวยท้ังทางดาน
ระบบประสาท  คือระดับความรูสึกตัว  การเคล่ือนไหวตางๆ และทางดานสัญญาณชีพอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ผูปวยรายน้ีงดน้ําและอาหารทางปากจําเปนตองติดตามเร่ืองภาวะขาดสารน้าํและสารอาหาร 
ไมสมดุล  ผูปวยมีแผลบริเวณหลังเทาขางขวาท่ีถูกงูกัดสังเกตแผลปวด  บวม  แดง รอน  เส่ียงตอ
ภาวะติดเช้ือท่ีแผลและภายในรางกาย  ปญหาทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ  เกดิความวติกกังวล
เกีย่วกบัอาการ  การดแูลรักษาพยาบาล  และการปฏิบัติตัว  ใหคําอธิบายและใหขอมูล  วนั  เวลา  
สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาลซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอม
ท้ังใหกําลังใจ  แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา  อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวยและ
ญาติ  โดยเนนใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนดั หรือมาทันทีเม่ือพบ
อาการผิดปกติผูปวยและญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
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10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  การพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีอยูในภาวะวกิฤติ  จาํเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลใหการดแูล
จะตองมีความรู  ความเขาใจในเร่ือง  อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา ตลอดจนแนวทางการ
พยาบาลใหมๆ มาใชในการดแูลผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปลอดภยั 
 10.2  พยาบาลท่ีใหการดแูลผูปวยในกลุมนีค้วรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยและญาติ โดยจัดกลุมญาติมาใหความรู โดยเนนเร่ืองการดูแลแผลไมใหติดเช้ือภายหลัง
จําหนายและสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนดั 

10.3  ควรมีการสงตอสถานพยาบาล  เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
          ลงช่ือ................................................................ 
                   (นางจริภรณ   มีชนะ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
         วันท่ี.................................................................. 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ.........................................................                    ลงช่ือ................................................................ 
    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)               (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล       ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
วันท่ี……………………………………….                       วันท่ี…………………………………………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางจิรภรณ  มีชนะ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 922)  
สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลับแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย   
เร่ือง โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็ง 
 
หลักการและเหตุผล 

ขอติดแข็ง นับเปนภาวะแทรกซอนพบไดมากปจจุบันอัตราการเกิดขอติดแข็ง =  4.065 : 1,000  วนันอน
ในผูปวยท่ีมีขอจํากดัเกีย่วกบัการเคล่ือนไหวหรือท่ีตองนอนอยูนิ่งๆ นานๆ ไดแก  ผูท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัส
ชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีมีปญหาโรคทางสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ี
สูงอายุมากๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  ผูปวยท่ีมีปญหาขอติด  
ซ่ึงเกิดไดทุกขอเนื่องจากนอนในทาเดิมนานๆ และไมไดขยับตัว  เชน  ขอไหลติด ไมสามารถยกข้ึนแนบหไูด 
                ขอศอกติดในทางอ  ทําใหไมสามารถเหยียดขอศอกไดทุกขอ  ขอมือติดในทากระดกลง 
นิ้วมือกําแนนไมสามารถกางออกได  ขอสะโพกและขอเขาติดในทางอ  ขอเทาติดในทาจิกลง  ซ่ึงการติดของ
ขอตางๆ กอใหเกิดปญหาตามมาภายหลังได  เชน การติดของขอไหลทําใหไมสามารถเอ้ือมมือหยิบของได  การ
ติดของขอศอกทําใหมีปญหาในการใสเส้ือผา  การติดของขอนิ้วมือทําใหหยิบจับของไมสะดวก   การตดิของขอ
สะโพก ขอเขา ขอเทา ทําใหเปนอุปสรรคตอการเดินในอนาคต ดังนั้นการปองกันภาวะ แทรกซอน จะไดผล
ดีกวาการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนแลว ซ่ึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาํเปนตองใหความ
รวมมือในการพิจารณาและประสานงานของฝายตางๆ ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเวชศาสตรฟนฟู  
พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  นกักายภาพบําบัด  และนักกิจกรรมบําบัด  โดยวิธีการดูแลเนนถึงความสําคัญของ
การพลิกตะแคงตัวและการจดัทําของสวนตางๆ ของรางกาย  โดยใหขอไหล  ขอศอก  ขอมือ นิ้วมือ  ลําตัว  
ขอสะโพก  ขอเขา  ใหอยูท่ีเหมาะสม 
 ในสภาวะปจจบัุนจํานวนผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในเร่ืองของขอติดแข็งมีเพิ่มข้ึนอาจ
เนื่องมากจากการปฏิบัติตัว ความเอาใจใสในการดแูลสุขภาพนอยลง  และการรับประทานอาหารที่ทําใหเกดิโรค  
ท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนดังกลาวหรือจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมในยุคปจจุบันทําใหอัตรา
การครองเตียงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน  จดัอัตรากําลังของบุคลากร    
ท่ีปฏิบัติงานมีอยูจํากดั  การทํางานเปนทีม  ความรวมมือของบุคลากรและการมีสวนรวมของครอบครัวจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับการปองกันกับภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผล
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ตอระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหลดนอยลงผูปวยและญาติเกิดความพึง
พอใจเจาหนาท่ีเกิดความภูมิใจท่ีมีสวนชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอนอีกท้ังยังเปน
การพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย  ครอบครัวและวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง  ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงเกิดขอติดแข็งท่ีเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล  และภายหลังจากการจําหนายออกโรงพยาบาล  เพื่อใหญาติดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  และทักษะ  กอใหเกิดความตระหนักเกีย่วกับ 
การดูแลผูปวย  เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง 

3. เพื่อใหญาติผูปวยและผูปวยมีความรูความเขาใจ  แลใหความรวมมือในการปฏิบัติการ 
ดูแลผูปวยตามคําแนะนําไดถูกตอง 

4. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดี  มีจํานวนวันนอนลดนอยลง  และลดคาใชจายในการรักษา 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนถึงกลับไปดูแลรักษาตัวท่ีบาน โดยกลุมผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัสชวยเหลือตัวเองไมได ผูปวยท่ีมี
ปญหาโรคทางสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุมากๆ เคล่ือนไหวลําบาก  
การชวยเหลือตนเองในการทํากิจการตางๆ ลดลงซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้คือ
ขอติดแข็ง 
 ภาวะแทรกซอนของผูปวยในเร่ืองขอติดแข็งนั้นเกดิข้ึนไดงายและพบไดบอยแตเม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแล 
รักษาใหหายนัน้ทําไดยากมาก  ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการเจบ็ปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยัง
มีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแลรักษา
ท่ีเพิ่มข้ึน และเปนภาระหนกัสําหรับครอบครัว ดังนัน้การปองกนัไมใหเกิดขอติดแข็งจงึเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด  
เจาหนาท่ีและครอบครัวตองมีความตระหนัก มีความรูความเขาใจ วิธีการดูแลปองกนัการเกดิขอติดแข็ง
รวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยางเหมาะสม  โดยควรมีการจัดอบรมใหความรูแกบุคลากร  จดัทําคูมือ
การปองกันการเกิดขอติดแข็ง แผนปายประชาสัมพันธใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองการดูแลเพ่ือปองกัน
การเกดิขอติดแข็งรวมท้ังจดับุคลากรทางการพยาบาลใหคําแนะนําในการดแูลผูปวยญาติและตัวผูปวยในการ
ปองกนัการเกดิขอติดแข็งท้ังรายบุคคลและรายกลุม โดยมีการรวมฝกปฏิบัติจริงและมีการประเมินผลการปฏิบัติ 
สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม โดยการใหความรูจะทําใหเกดิความตระหนักถึงความสําคัญของ
ขอติดแข็ง นําไปสูความรวมมือในการปองกันการเกิดขอติดแข็งอยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดนี้ใชโมเดลของ 
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CURN (The Conduct  and Utilization of Research in Nursing ) เปนกรอบในการนําแนวทางปฏิบัติไปใช
โดยมีเปาหมายของการเปล่ียนแปลง 3 ประการ  คือ พัฒนาการปฏิบัติ พัฒนาความรูความเขาใจของผูปฏิบัติ  
และพัฒนาสถานการณของการปฏิบัติข้ันตอนในการพัฒนาประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 4 ข้ันตอนคือ การแจก
แจงปญหาของผูปวย การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันขอติดแข็งไปใช  การวัดผลการปฏิบัติและ
การประเมินผล 
 หลังจากทําการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงเพื่อปองกันขอติดแข็ง ในหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญ จึง
ไดจัดทําคูมือโครงการดูแลดไีมมีขอติดแข็งโดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้

1. คัดเลือกหัวขอหรือเร่ืองท่ีนาสนใจเพื่อนาํมาพัฒนาหรือปรับปรุงงานภายในหนวยงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยพจิารณาจากสถิติผู ปวยที่พบบอยในหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน และนํามาเสนอตอ
ผูบังคับบัญชา 

2. ศึกษาคนควาขอมูลจากหนังสือ เอกสารหรือบทความวิชาการ และทางอินเตอรเนตเพื่อนําขอมูล
มาจัดทําคูมือ โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็งในรูปแบบภาพพลิกและแผนผับ 

3. นําขอมูลท่ีศึกษาและรวบรวมมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4. จัดทําคูมือ โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็งในรูปแบบภาพพลิกและแผนพับนําเสนอในท่ีประชุม

ของหนวยงาน เพื่อใหท่ีประชุมรับทราบและรวมกันเสนอแนะแนวทางการแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับการ
ปฎิบัติงานในหนวยงาน 

5. นํามติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียงและนําเสนอในท่ีประชุม
อีกคร้ังเพื่อนําภาพพลิกและแผนพับท่ีจดัทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 

6.นัดวนั เวลา สถานท่ีกับผูปวยและญาติเพือ่ใหความรู โดยนําเสนอในรูปแบบภาพพลิกและแผนพบั 
7. บุคลากรในหนวยงานทุกคนสามารถปฎิบัติตามคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดยใชกับผูปวยทุกรายท่ีมีภาวะ

เส่ียง และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไวเปนหลักฐานเพ่ือเปนสถิติของหนวยงานในการประเมินผล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการเกิดขอติดแข็งขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2.   บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  มีความรู และตระหนกัถึงการดแูลผูปวยจากภาวะแทรกซอน  

สามารถปฏิบัติตามคูมือการปองกันการเกดิขอติดแข็งท่ีกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน  เขาใจงาย และ
เปนไปในแนวทางเดียวกนั 

3.  ญาติและผูปวยมีความรูและเขาใจถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดขอติดแข็งตลอดจน
ไดรับความพึงพอใจขณะท่ีผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล 

4.  ระยะเวลาที่ตองรักษาในโรงพยาบาล (LOS) และคาใชจายการดแูลรักษามีแนวโนมลดลง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดขอติดแข็ง = 0 : วันนอนรวมของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดขอติดแข็ง 1,000  วันนอน 
 
      

ลงช่ือ.......................................................................... 
            (นางจิรภรณ  มีชนะ) 
              พยาบาลวิชาชีพ 5 
              ผูขอรับการประเมิน 
 
    วันท่ี............................................................................. 
 
 


