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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิด  
(arteriovenous   malformation) หลังไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือด
ผิดปกติและเอากอนเลือดออก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง โครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวเทียนมณี   เขียวโมรา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 983) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิด(arteriovenous malformation) 
                       หลังไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตดัหลอดเลือดทีผิ่ดปกติและเอากอนเลือดออก  
2. ชวงระยะเวลาที่ทําผลงาน 28 วัน (ตั้งแตวนัที่ 3 พฤศจิกายน 2551 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 

โรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิด (arteriovenous malformation:AVM) เปนโรคที่มี
ความผิดปกติของหลอดเลือดในเนื้อสมองซึ่งเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิด เห็นเปนกลุมของหลอดเลือด
ประกอบไปดวยหลอดเลือดแดงตอเขากับกลุมของหลอดเลือดผิดปกติ จากนั้นก็จะไหลออกทางหลอดเลือด
ดําที่มีขนาดใหญ   

อุบัติการณ 
พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอุบัติการณเดียวกันมีอุบัติการณสูงมากขึ้น จะแสดงอาการ

ในชวงอายุ 10-30 ป 
อาการและอาการแสดง  
1. กลุมอาการที่เกิดจากหลอดเลือดแตก (hemorrhage) ไดแก อาการปวดศีรษะ อาเจียน ซ่ึงอาการจะ

เกิดขึ้นทันที และอาจมีอาการผิดปกติ เนื่องจากการทํางานที่ผิดปกติไปของสมองบริเวณที่หลอดเลือดแตก  
เชน อาการออนแรงและอาการชาของแขน ขา พูดไมได ฯลฯ 

2. กลุมอาการชัก (seizure) ผูปวยบางรายจะมีอาการกระตุกบางสวนของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง เชน  
แขน ขาและหนา แตในบางรายผูปวยจะมีอาการชักเกร็งทั้งตัว   

การวินิจฉัย 
1. จากการซักประวัตแิละการตรวจรางกายอยางละเอียด   
2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (computed tomography : CT brain)   
3. การตรวจสมองโดยคลื่นแมเหล็ก (magnetic resonance imaging : MRI) 
4. การฉีดสารทึบแสงและเอกซเรย (cerebral angiography) เปนการตรวจวนิิจฉัยพเิศษทีจ่ําเปนที่สุด 
การรักษา 
1. การรักษาทางยา เปนการรักษาที่มุงควบคุมอาการชักโดยเฉพาะ  
2. การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติออก (craniotomy resection of AVM หรือ

craniotomy excision of AVM) ขอดีของการผาตัดคือ สามารถกําจัดเอากลุมหลอดเลือดที่ผิดปกตินี้ออกได
เลย  ซ่ึงตางกับการรักษาโดยวิธีอ่ืน 

3. การใชรังสีรักษา (radio surgery) เพื่อทําใหกลุมหลอดเลือดที่ผิดปกติคอยๆ ฝอไป  
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4. การทําใหอุดตัน (endovascular surgery) เชน การอุดบริเวณโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแต
กําเนิดดวยสารตาง ๆ ผานทางหลอดเลือดแดง (embolization) เปนการใชสารชนิดหนึ่งเขาไปอุดตันกลุมของ
หลอดเลือดที่ผิดปกติ การรักษาแบบนี้จําเปนตองรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีรวมรักษา และเหมาะ
สําหรับความผิดปกติขนาดเล็ก ๆ บางครั้งเรียกวา glue embolization 

การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย บริเวณผาตัด อธิบายใหผูปวยเขาใจ

เกี่ยวกับโรคที่เปนและแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังการ
ผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด แบงออกเปน 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดสมองระยะวิกฤต (24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด) จุดประสงคเพื่อ

ปองกันอันตรายจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ไดแก 
1. จัดทานอน ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง จัดใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 

เพื่อใหการไหลเวียนกลับของเลือดดําสะดวก ลดการบวมของสมอง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะความดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะสูง 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพราะถาเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตันจะทําใหมีการคั่งของกาซ
คารบอนไดออกไซด ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงได ผูปวยจะซึมลงและอาจหมดสติได 

3. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการทางสมอง  
4. ดูแลใหไดรับยาครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย เชน ยากันชัก ยาแกปวด 
5. บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
6.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก electrolyte, BUN, creatinine, CBC 
การพยาบาลเมื ่อผูปวยพนภาวะวิกฤตประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป การขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะ ความเจ็บปวดของรางกาย และปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง:โรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิด เปนความผิดปกติของหลอด
เลือดในเนื้อสมองซึ่งเปนความผิดปกติตั้งแตกําเนิด โดยทั่วไปผูปวยจะมาพบแพทยโดยมีอาการดังตอไปนี้
คือ กลุมอาการที่เกิดจากหลอดเลือดแตก ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ซ่ึงเกิดขึ้นทันที ในบางรายอาจหมดสติถา
เลือดออกมากจนเปนกอนเลือดขนาดใหญ (hematoma) นอกจากนั้นอาจมีอาการผิดปกติ เนื่องจากการ
ทํางานที่ผิดปกติไปของสมองบริเวณที่หลอดเลือดแตก เชน อาการออนแรง ชาของแขนและขา พูดไมได 
กลุมอาการตอมาคือ กลุมอาการชัก ผูปวยบางรายจะมีอาการกระตุกบางสวนของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง เชน 
แขน ขาและหนา แตในบางรายผูปวยจะมีอาการชักเกร็งทั้งตัว ผูปวยอาจจะหมดสติหรือไมหมดสติก็ได  
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กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 20 ป มีรูปรางผอม ผิวสองสี ผมสีดํา ไวผมยาว เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด ประวัติการเจ็บปวย 1 
เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะดานขวามาก ตอมาในวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีอาเจียน
พุง 1 ครั้ง แขนขาขางซายออนแรง ตอมาไมรูสึกตัว ญาตินําสงโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีกอนเลือดบริเวณสมองสวนหนาขางขวา ขนาด 7x3x3 เซนติเมตร 
(hematoma at right frontal lobe) แพทยใหการรักษาดวยการใหยาลดสมองบวมและยาปองกันอาการชัก และ
สงตัวมารักษาตอที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
เขารับการรักษาครั้งแรกที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท เวลา 17.00 นาฬิกา แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนขา
ขางซายออนแรง ไดรับการตรวจดวยการฉีดสารทึบแสงและเอกซเรยหลอดเลือดสมอง ในวันที่ 6 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 พบโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิดและภาวะเลือดออกในสมอง วันที่ 7 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยมีอาการชักที่ใบหนาขางขวา นาน 20 วินาที ขณะมีชักผูปวยรูสึกตัวดี ไดยา
แกไขอาการชัก valium ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที และยา depakine chrono ขนาด 
500 มิลลิกรัม รับประทานวันละครั้งหลังอาหารเชา วันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 สงผูปวยตรวจสมอง
โดยคลื่นแมเหล็ก พบกอนเลือดบริเวณสมองสวนหนาขางขวา ขนาด 7x3x3 เซนติเมตรและโรคหลอดเลือด
ในสมองผิดปกติแตกําเนิด บริเวณดานหนาของกอนเลือด แพทยใหการรักษาดวยการผาตัดสมอง 

ผูปวยเขารับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติและเอากอนเลือดออก (craniotomy 
excision of AVM with remove blood clot) วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 9 
ชั่วโมง ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 650 มิลลิลิตร ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/65 –
120-60 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณน้ําเขา 4,000 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําออกจากรางกาย 1,150 มิลลิลิตร หลัง
ผาตัดเขารับการรักษา ณ หออภิบาลศัลยกรรมประสาท แรกรับกลับจากหองผาตัด ผูปวยมีคะแนนการ
ประเมินทางระบบประสาท (glasgow coma scale) เทากับ 9T คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน          
ใสทอชวยหายใจทางปาก ปดปองตําแหนงที่เจ็บปวดได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซาย
ออนแรงมาก รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผูปวยใสทอชวยหายใจ
ทางปาก เบอร 7.5 ระดับ 21 เซนติเมตรมุมปาก ตอกับเครื่องชวยหายใจอีเวน (Event) ชนิดเครื่องชวย
หายใจบางสวน (synchronized intermittent mandatory ventilation : SIMV) ปริมาตรอากาศ 500 ลิตร อัตรา
การหายใจ 10 ครั้งตอนาที ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 40 ลิตรตอนาที ผูปวย
หายใจเองได 12-20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้งตอนาที ความดัน
โลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอท คากลางความดันโลหิต 88 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดที่ศีรษะดานขวา   
ตอทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศ (redivac drain) งดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ที่บริเวณแขนขวา   
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ใสสายสวนปสสาวะคา  ใหยาปฏิชีวนะ fosmicin 4 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่วโมง (ตั้งแต
วันที่ 19 - 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2551) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ranitidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําทุก 8 ชั่วโมง (ตั้งแตวันที่ 19 - 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) ยาปองกันอาการชัก depakin ขนาด 400 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง (ตั้งแตวันที่ 19-23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) ยาแกปวด paracetamal 
500 มิลลิกรัม เขาทางสายใหอาหารทางจมูกเมื่อมีอาการปวดมาก ทุก 6 ชั่วโมง (ตั้งแตวันที่ 19-30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2551) ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงพบวาต่ํากวาปกติไดรอยละ 28.2 ไดรับการ
รักษาโดยใหเม็ดเลือดแดงชนิดเขมขน (packed red cell) เขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 1 ถุง หมูเลือดโอ 
จํานวน 290 มิลลิลิตร นาน 3 ชั่วโมง หลังผาตัด 2 ชั่วโมงผูปวยมีอาการชักบริเวณใบหนาขางขวาลามไป
แขนขาขางซายและชักทั้งตัว รายงานแพทยใหยาแกไขอาการชัก valium ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําทันที ยาปองกันอาการชัก depakin ขนาด 800 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันที             
สงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ผลมีสมองบวมเล็กนอยไมมีเลือดออกเพิ่ม วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551   
1 วันหลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นมีคะแนนการประเมินทางระบบประสาท 10T คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมี
สิ่งกระตุน ใสทอชวยหายใจ ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก 
รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกายจากปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 75 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอท คากลาง
ความดันโลหิต 88 มิลลิเมตรปรอท เปลี่ยนจากการใชเครื่องชวยหายใจมาเปนการใหออกซิเจนแบบฝอย
ละอองผานทางทอรูปตัวที (oxygen T-piece) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที วัดระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98-99 อัตราการหายใจ 14-18  ครั้งตอนาที 4 ชั่วโมงตอมา แพทยถอด
ทอชวยหายใจออก ผูปวยมีเสมหะในคอสีขาวขุนไอออกเองพอได หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจ 14-16 คร้ังตอนาที บันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 หลังถอดทอชวย
หายใจ ผูปวยมีคะแนนการประเมินทางระบบประสาท 11 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน ไมเปลง
เสียงเลยทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก มานตาทั้งสองขาง
ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นคะแนน
การประเมินทางระบบประสาทเทากับ 14 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน พูดคุยสับสนตอบไมตรง
คําถาม แตใชภาษาไดถูกตอง ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก 
รูมานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง หายใจไมมีหอบเหนื่อย เปลี่ยนให
ออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (oxygen cannular) ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที แผลผาตัดแหงดี แพทย
ถอดทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศออก หลังถอดทอระบายเลือดชนิดสุญญากาศแผลแหงดีไมมีเลือดซึม 
เริ่มรับประทานอาหารออน รับประทานอาหารไดดีไมมีสําลัก ใหสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 
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หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส          
ความดันโลหิต 126/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 14-18  ครั้งตอนาที สงปรึกษาหนวยเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อบริหารแขนขาขางซาย (left hemiplegia program) 5 ชั่วโมงตอมา ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้น คะแนนการ
ประเมินทางระบบประสาทเทากับ 15 คือลืมตาไดเองโดยที่ไมมีสิ่งกระตุน พูดรูเรื่อง บอกถึงบุคคล 
สถานที่ เวลาและเหตุผลได ทําตามคําสั่งได แขนขาขางขวาออนแรงเล็กนอย แขนขาขางซายออนแรงมาก รู
มานตาทั้งสองขางขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผูปวยหายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย พอ
ชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดรับอนุญาตใหไปรักษาตัวตอที่ตึกศัลยกรรม
ประสาทได รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเปนเวลา 3 วัน  

ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท ผูปวยมีระดับคะแนนการประเมินทางระบบประสาทคงเดิม ไมมี
อาการชักเกร็งกระตุก แพทยเปลี่ยนยาปองกันอาการชักเปน depakin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชา-เย็น ผูปวยหายใจเองไดดี อัตราการหายใจ 14-18 ครั้งตอนาที แพทย
ถอดสายใหออกซิเจนทางจมูก วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วไดรอยละ 99-100 อัตรา
การหายใจ 14-16 ครั้งตอนาที 5 วันหลังผาตัดคือวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัวดี เริ่ม
รับประทานอาหารธรรมดา รับประทานอาหารไดดีไมมีสําลัก แพทยถอดสายสวนปสสาวะ หลังถอดสาย
สวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง ไมมีแสบขัด น้ําปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน วันที่ 25 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัดวันที่ 6 แผลผาตัดที่ศีรษะดานขวาแผลแหงดี แพทยพิจารณาใหตัดไหม
หมด หลังตัดไหมแผลติดดี ไมมีแผลแยก ไดรับสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดํา ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดที่หนวยเวชศาสตรฟนฟูชั้น 3     
วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัด 7 วัน ผูปวยรับประทานอาหารไดดี แพทยหยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 หลังผาตัด 11 วัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองโดยทํา
กิจวัตรประจําวันไดเอง ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก แผลผาตัดแหงดี แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
และนัดตรวจอีก 2 สัปดาห คือวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2551  

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยจากผูปวย ญาติและเวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ

และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิดหลังไดรับ

การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก โดยพิจารณาถึงความสําคัญของ
โรคซึ่งพบไดในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิง อายุ 20 ป รับไวในความดูแล
ตั้งแตวันที่ 3 - 30 พฤศจิกายน 2551 เลขที่ภายนอก 51196/51 เลขที่ภายใน 26431/51 ไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด เปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ                          
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ระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 28 วัน พบปญหาทั้งหมด 5 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการ
แกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดรวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน  

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําไปเสนอตามลําดับ 

5.  ผูรวมดาํเนินการ 
ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 28 วัน ไดใหการพยาบาล
และติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วันและเยี่ยมจํานวน 5 คร้ังพบปญหาทั้งหมด 7 ปญหาไดรับ
การแกไขทั้งหมดดังนี้  
ปญหาที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  
จุดประสงคของการพยาบาล : ไดรับออกซิเจนเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจน โดยสังเกตอัตราการหายใจ ลักษณะ  
ของการหายใจและวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท จัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา   
ดูแลดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ    
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 20 พฤศจกิายน 2551:22.00นาฬิกา)   
ปญหาท่ี 2 เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะสมองบวมและความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงหลัง 
ผาตัดเนื่องจากการดมยาสลบเปนเวลานานและเสียเลือดขณะผาตัด   
จุดประสงคของการพยาบาล : ปองกันภาวะสมองบวมและภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  
กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว  และอาการทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง  
จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา เช็ดตัวลดไขเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในโพรงกะโหลก 
ศีรษะสูง เชน ไขสูงปวดศีรษะ อาเจียนพุง ชักเกร็งกระตุก ตาพรามัว ใหยาลดภาวะสมองบวมและยากันชัก  
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 3 เสี่ยงตอไดรับอันตรายจากภาวะชักเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยไมไดรับอันตรายจากภาวะชัก 
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กิจกรรมการพยาบาล :บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว และอาการทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง 
ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและประเมินภาวะขาดออกซิเจน รักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ จัดทา
ใหผูปวยพักผอนอยางปลอดภัย  ปองกันอุบัติเหตุโดยยกไมกั้นเตียงขึ้นหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ดูแลให
ยาปองกันอาการชัก depakin ตามแผนการรักษา เฝาติดตามดูแลอาการอยางใกลชิด สังเกตอาการชัก เกร็ง
กระตุก เวลาชัก ระยะเวลาที่ชัก พรอมกับรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยากันชัก 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ 
อาการของผูปวย สภาวะของโรค และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
จุดประสงค:ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล : พูดคุยกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีที่เปนมิตรและเห็นใจ อธิบายการดําเนินโรคและ 
แผนการรักษาพยาบาลในแตละวันใหเขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกวิตกกังวล
และซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายใหเขาใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย แจงและอธิบายให
ผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 21 พฤศจิกายน 2551:14.45นาฬิกา) 
ปญหาที่ 5 เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากมีแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ เขารางกาย  
จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด และไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึกอาการปวด บวม แดง รอน และสิ่งระบายที่ซึมออกจากแผลผาตัด 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ดูแลทําแผลผาตัดดวย
วิธีปลอดเชื้อ เช็ดตัวและทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ําสะอาด อยางนอย 2 ครั้ง    
ตอวัน แปรงฟนและลางปากทุก 8 ชั่วโมง เปลี่ยนบริเวณที่ใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดดําทุก 3 วัน หรือ
เมื ่อมีอาการและอาการแสดงของการอักเสบ ติดสายสวนปสสาวะในตําแหนงที ่ไมใหเกิดการดึงรั ้ง        
ดูแลถุงปสสาวะใหอยูระดับต่ํากวาตัวผูปวย ไมใหสายสวนปสสาวะหัก พับ งอ ดูแลใหเปนระบบปด 
สังเกตและบันทึกจํานวน สี ลักษณะของน้ําปสสาวะ ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและติดตามผลการเพาะเชื้อ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาที่ 6 เสี ่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุลสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลตเนื ่องจากสารน้ําและ
สารอาหารที่ไดรับไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
จุดประสงคของการพยาบาล : ไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย และ 
มีความสมดุลของสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหไดรับสารน้ําหยดเขาทางหลอดเลือดดําและรับประทานอาหารตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
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ทุก 1 ชั่วโมงพรอมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน กระสับกระสาย ซึมลง ชักเกร็ง เพื่อประเมินภาวะไม
สมดุลเกลือแร ต างในร างกาย  บันทึกปริมาณน้ํา เข าและออกจากร างกายและต ิดตามผลการทาง
หองปฏิบัติการ  
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจิกายน2551:08.00นาฬิกา) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยมีการดูแลตนเองบกพรอง เนื่องจากแขนขาขางซายออนแรงมาก  
จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสภาพรางกายและความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน
วางแผนในการดูแลผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตัวเองอยางเต็มความสามารถเทาที่จะสามารถทําได 
แนะนําใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ใหความสม่ําเสมอในการดูแล
และเอาใจใสผูปวย ตลอดจนการยอมรับและเคารพซึ่งสิทธิสวนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม และ
ดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย กระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย สงฝกทํากายภาพบําบัด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 พฤศจกิายน 2551:08.00นาฬิกา) 

ผูปวยรายนี้ หลังไดรับการผาตัดมีอาการดีขึ้นตามลําดับ แผลผาตัดไมมีการติดเชื้อ แขนขาขางขวา
แรงปกติ แขนขาขางซายออนแรงมาก แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว และการมาตรวจตามนัดในอีก 2 สัปดาหหนา 
คือวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 28 วัน   
7.  ผลสาํเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนิดหลังไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก เขารับการรักษา ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแล วันที่ 19 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2551 หลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดผิดปกติและเอากอนเลือดออก ดูแลติดตามเยี่ยม
จํานวน 5 ครั้ง พบปญหา 7 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับ
การแกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เมื่อกลับไปที่บานและเนนถึงความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัว
ดี มีอาการแขนขาขางซายออนแรงมาก มีสีหนาสดชื่น แผลผาตัดที่ศีรษะแหงดี ไมมีอาการปวดศีรษะรวม
เวลาในการรักษาพยาบาล 28 วัน แพทยนัดมาพบที่หองตรวจศัลยกรรมประสาทในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 
2551 เพื่อติดตามการรักษา 

จากการศึกษานี้ไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
1. ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองโดยแพทยผูเชี่ยวชาญไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกอนและหลังผาตัดจากการมีเลือดออกซ้ํา 
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2. ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการ การผาตัดและการรักษาทั้งกอนและ
หลังผาตัดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ยอมรับสภาพความเปนจริงหลังการเจ็บปวย 

3. ผูปวยไดรับการดูแลกอนและหลังผาตัดทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวและจิตวิญญาณ 
4. เกิดความประทับใจในการรักษาพยาบาล ทําใหช่ือเสียงและคุณภาพของโรงพยาบาลพัฒนาไป

ในทางที่ดีขึ้น  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติตั้งแตกําเนดิ หลังไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะตัดหลอดเลือดที่ผิดปกติและเอากอนเลือดออก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  

จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีความวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการทําผาตัด หลังผาตัดตองใส
ทอชวยหายใจ ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยมีอาการแขนขาขางซายออนแรงมาก
รวมกับมีภาวะชัก และมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองเขารับการผาตัดอีกเนื่องจากภาวะเลือดออกซ้ํา พยาบาลจึง
จําเปนตองมีความรู ความเขาใจพื้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง การรักษา การดําเนินโรค 
และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่
เกิดขึ้น โดยการประเมินและสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลได
อยางถูกตองมีประสิทธิภาพ ตลอดจนรายงานใหแพทยทราบไดอยางรวดเร็วเพื่อวางแผนใหการรักษาได
ทันเวลา 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การเยี ่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด เปนสิ่งที ่ควรปฏิบัติ เพื ่ออธิบายแนวทางการรักษาโดย
วิธีการผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด 

2. การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทจําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง และมีทักษะในการสังเกตอาการทางระบบประสาทอยางถูกตอง รวดเร็ว
แมนยําและสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองเพื่อใหผูปวยปลอดภัยที่สุดจึงควรมีการอบรม
เฉพาะทางในเรื่องการดูแลผูปวยทางสมอง 

3. จัดกิจกรรมเรียนรูการดูแลผูปวยหลังผาตัดสมองใหแกญาติเพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตองเมื่อผูปวยตองกลับไปดูแลตอที่บาน 

4. หนวยงานที่ดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยและญาติใหมี
ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษา และการปฏิบัติตนโดย
การจัดใหพบกับกลุมผูปวยและญาติที่เปนโรคเดียวกัน เพื่อจะไดสามารถเห็นภาพและไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  

ลงชื่อ
              (นางสาวเทียนมณี  เขียวโมรา) 

   ผูขอรับการประเมิน 
 (วันที่)           19 มกราคม 2554                . 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงชื่อ .          ลงชื่อ  
                    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                    (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง       หัวหนาฝายการพยาบาล          ตําแหนง  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล        
              คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล                                            มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
              มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                                                    ขณะดาํรงตําแหนง 
                       ขณะดํารงตําแหนง                     ผูอํานวยการวิทยาลัย    
          หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                           และวชิรพยาบาล 
                       และวชิรพยาบาล  
(วันที่)           19 มกราคม 2554                . (วันที่)            19 มกราคม 2554                .
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเทียนมณี เขียวโมรา 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 983) 
สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 7 จากขอมูลอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
11 : 100,000 ประชากร แนวโนมโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้ง
อัตราปวยและอัตราตาย ทั้งนี้เนื่องจากแนวโนมของปจจัยที่ทําใหเกิดโรคสูงขึ้น ไดแกโรคความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา กลุมผูสูงอายุที่มีสัดสวนตอประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นทุกป ถึงแมวาผูปวยโรคนี้จะ
ไมเสียชีวิตแตก็พบวามีความพิการถึงรอยละ 30 และรอยละ70 มีปญหาดานการพูดและการสื่อสารกับผูอ่ืน 
ซ่ึงตองอาศัยความชวยเหลือจากญาติและผูดูแล 
 ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาท เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยภาวะวิกฤตที่มีปญหาทางดานระบบ
ประสาทสมองและไขสันหลัง เปนกลุมผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน ภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ จากสถิติในป 2550,2551 และ 2552 พบ 7.78 , 9.92 และ 10.82 ตอ 1,000 วันใส
อุปกรณ ตามลําดับ ภาวะปอดอักเสบ จากสถิติในป 2550,2551 และ 2552 พบ 2.84%,6.72% และ 6.24% 
ตามลําดับ ปญหาขอติดแข็งและแผลกดทับ จากสถิติในป 2550 ไมพบ อุบัติการณในป 2551 และ 2552 พบ 
4.57 และ5.59 ตามลําดับ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความชุก 1 ใน 5 อันดับแรกในหออภิบาล
ศัลยกรรมประสาทและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดมาก ยังไมมีแนวทางในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันไดที่สามารถปองกันได ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและที่เสี่ยงที่สุดคือเมื่อผูปวยตองกลับไปรักษาตัวที่
บาน เพราะเมื่อผูปวยกลับบานผูที่ตองดูแลผูปวยคือญาติและผูดูแล ถาญาติและผูดูแลไมมีทักษะและความรู
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดและอาจทํา
ใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งได 
 ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญในปญหานี้ จึงคิดโครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ขึ้น
เพื่อใหมีแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ ตลอดจนเปดโอกาสใหญาติและผูดูแล
มีสวนรวมในการดําเนินการเพื่อที่จะสามารถกลับไปดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง 
2. เพื่อสนับสนุนใหมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับบุคคลและครอบครัวภายใตการสนับสนุน

อยางมีระบบ 
3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
4. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู และทักษะ กอใหเกิดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดนอยลง และลดคาใชจายในการ

รักษา 
เปาหมาย   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร 

พยาบาล ไดรับการดูแลตามโครงการ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีปญหากลามเนื้อออนแรง เปนอัมพาตไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเองหรือเคลื่อนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ซ่ึง
สามารถเกิดขึ้นไดทั้งผูปวยที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม
ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวาเปนโรคที่มีความเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งที่ไมสามารถปองกันไดและ
ที่สามารถปองกันได ผูที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ นอกจากแพทยและพยาบาลที่
ตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว ญาติและผูดูแลผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยเมื่อตองกลับไปรักษาตัวที่บาน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดนั้น ในที่นี้คือ ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะปอดอักเสบ ขอติดแข็งและ
แผลกดทับ ภาวะแทรกซอนดังกลาวถึงแมวาอาจไมรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แตเมื่อเกิดขึ้นแลวการดูแลรักษาให
หายนั้นทําไดยากมาก ผลที่ตามมานอกจากจะเพิ่มปญหาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจแลวยังมี
ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเรื่องระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาที่
เพิ่มขึ้น และเปนภาระหนักสําหรับญาติและผูดูแลในกรณีที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวตองไป
ดูแลตอที่บาน และการเขารับการรักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ดังนั้นการปองกันไมให
เกิด จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือทั้ง แพทย พยาบาล และผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดคือ
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ญาติและผูดูแล โดยตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของปญหา มีความรูความเขาใจวิธีการดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ อยางเหมาะสม ตามกรอบแนวคิดในการดําเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคนหาปญหา กระบวนการปฏิบัติ ผลลัพท 

ดานพยาบาล 
วิเคราะหการพยาบาลดาน
การปฏิบัติ จากงานวิจัยและ
โครงการตางๆที่เกี่ยวกับ
การปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันไดเพื่อใหไดการ
พยาบาลที่ดีที่สุด 

ผูปวย 
ประเมินระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน 
จากอาการและภาวะเจ็บปวย
ในปจจุบัน 

ญาติ ผูดูแล 
ประเมินความรู
ความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จัดโปรแกรม 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การประเมินผูปวยญาติและผูดูแล 

2. การดูแลขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

2.1. ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาล 

2.2. ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะความ

เจ็บปวยเฉียบพลัน 

2.3. แนะนําแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บานแกญาติและผูปวยอยางเปน

ระบบตั้งแตแรกรับ 

3. การดูแลกอนจําหนาย 

3.1. การสนับสนุนพัฒนาความสามารถใน

การดูแลอยางตอเนื่องของญาติและผูดูแล 

3.2. วางแผนการจําหนายผูปวย 

3.3. ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย

ของญาติและผูดูแล 

4. การดูแลหลังจําหนาย 

4.1. การเยี่ยมบาน 

4.2. การโทรศัพทสอบถาม 

4.3. เยี่ยมกรณีผูปวยมาตรวจตามนัด 

1. บุคลากรทางการพยาบาล
สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางเปนระบบ 
2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ
ใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล 
3. ญาติและผูดูแลสามารถดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได
อยางถูกตอง 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่
สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และภายหลังจากการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
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แนวทางการดําเนินงาน 
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อคนหาปญหา 
2. เสนอหัวหนาหนวยงานเพื่อขออนุญาตจัดทําโครงการ 
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ โดยการสืบคนตํารา งานวิจัย 

และบทความตางๆ ที่เกี่ยวของนํามาสังเคราะหเพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 
4. นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
5. ประเมินผลภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ของผูปวยในหนวยงาน
กอนหลังใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการ 

6. จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตามโครงการการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางเปนระบบ  

7. ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เปนระบบ  

8. ประเมินผลภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ของผูปวยในหนวยงาน
หลังใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโครงการ 

9. แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินที่ได  
10. ติดตามตัวช้ีวัดทุก 3 เดือน  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในโครงการ 
2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรทางการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
3. การเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง 
4. ญาติและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในโครงการมากกวารอยละ 80 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารับการ

รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทลดลงจากเดิมรอยละ 0.5   
3. ญาติและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองมากกวารอยละ 80 
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4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดที่อาจเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเทากับ 0   

 
 

 ลงชื่อ  
                                                    (นางสาวเทียนมณี เขียวโมรา) 
                                                         พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                          ผูขอรับการประเมิน 

วันที่           19 มกราคม 2554                . 
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