
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ 

 
 
 
 

                            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพอง                         
2.   ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  จัดโครงการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง   
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสิริพร      เจียนเกาะ   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 488) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 10  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  7 ธันวาคม 2549  ถึงวันท่ี 16 ธันวาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง  

          คําจํากัดความ โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง หมายถึง ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง
เนื่องจากมีความออนแอของผนังหลอดเลือด  (จเร  ผลประเสริฐ และคณะ,2530:256) 
 แบงเปน 3 ลักษณะ คือ 

1. หลอดเลือดโปงพองแซคคูลาร (saccular aneurysm)   
2. หลอดเลือดโปงพองมัยโคติค (mycotic aneurysm)  
3. หลอดเลือดโปงพองฟวซิฟอรม (fusiform aneurysm)  

  พยาธิสภาพ เม่ือหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (ruptured aneurysm) จะมีเลือดออกไมหยุดทําใหเกิด  
1. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial pressure)  
2. เนื้อสมองถูกทําลาย (brain damage)  
3. กอนเลือด (mass lesion)  
4. หลอดเลือดหดรัดตัว (vasospasm) 
อาการและอาการแสดง 

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดอยางไมเคยเปนมากอน และเกิดทันทีทันใด ซ่ึงเปน   
อาการท่ีพบบอยท่ีสุด นอกจากนี้อาจมีอาการซึมไมรูสึกตัว คอแข็ง คล่ืนไส อาเจียน แขนขาออนแรง  
(จเร  ผลประเสริฐ ,2528:397) 

 
การรักษา แบงเปน 2 อยาง คือ 
1. การรักษาทางยา เปนการรักษาเพื่อรอการผาตัด 
2. การรักษาดวยการผาตัด ซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การผาตัดกําจัดหลอดเลือดสมอง

โปงพอง (craniotomy with clipping aneurysm)  
3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 

3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําแนะนําปรึกษา และใหความชวยเหลือในสวนท่ีผูปวย
และครอบครัวไมทราบ และไมสามารถปฏิบัติไดเอง  
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           3.2.2      ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง ทฤษฎีนี้เนนการติดตอส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพ    
ระหวางพยาบาล กับผูปวยและครอบครัวของผูปวย ซ่ึงการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยให
เกิดผลลัพธกับผูปวยในดานสุขภาพท่ีดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สาระสําคัญของเรื่อง 
  โรคหลอดเลือดสมองโปงพองเปนโรคท่ีทําใหเกิดอัตราการทุพพลภาพ และอัตราตายสูง และ
เปนโรคท่ีสามารถเกิดการแตกซํ้าไดตลอดเวลา โดยไมทราบสาเหตุแตสามารถสังเกตอาการเพ่ือไดรับ
การรักษาไดอยางทันทวงที ถาไดรับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และถูกตองแมนยํา 
  กรณีศึกษา 
  ผูปวยชายไทย อายุ 53 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขาย มา
โรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน  ผลการตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร (CT brain) 
พบเลือดออกในสมองใตช้ันอะแรคนอยด จากหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (ruptured aneurysm) 
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 7 ธันวาคม 2549 เวลา 21.30 น. HN 59430/49, AN 27905/49 ปฏิเสธ
โรคประจําตัว และไมเคยแพยาและแพอาหารใด ๆ  
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดศีรษะมาก แขนขากําลังปกติท้ัง 2 ขาง วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ังตอนาที หายใจ 14 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 157/96 
มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แพทยไดให 5% D/N/ 2 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยานิโมดิปน (Nimodipine) ขนาด 30 มิลลิกรัม 
รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง ถาความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท ใหงดม้ือถัดไป   
ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด เวลาปวดศีรษะทุก 4-6 ช่ัวโมง       
ยารานิทิดิน (Ranitidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  งดน้ําและอาหารยกเวนยา 
  วันท่ี 8 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง แพทยยังคงงดน้ําและอาหาร ยกเวนยา      
เวลา 13.00 น. ผูปวยไดรับการวินิจฉัย ดวยวิธีฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดดําวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองโปงพองแตก (rupture aneurysm)  เวลา 20.00 น. ผูปวยไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ เอา
กอนเลือดท่ีตกใตช้ันอะแรคนอยดออกแลวใชคลิปหนีบ (craniotomy with clipping aneurysm) 
  วันท่ี 9 ธันวาคม 2549 ผูปวยหลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติท้ัง 
2 ขาง หายใจไดเองโดยไดรับออกซิเจนทางหนากากปริมาณ 6 ลิตรตอนาที แผลผาตัดบริเวณศีรษะ   
ไมมีเลือดซึม ยาฟอสโฟมัยซิน (Fosfomycin) 2 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง แพทยอนุญาตให
รับประทานอาหารทางปากได  ผูปวยรับประทานไดหมดถาด 
  วันท่ี 13 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติ 2 ขาง แผลผาตัดท่ี
ศีรษะแหงดีไมมีเลือดซึม ผูปวยมีหนานิ่วค้ิวขมวด บนปวดศีรษะบางแตปวดไมมาก แพทยใหหยุดยา
ฟอสโฟมัยซิน  
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  วันท่ี 16 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แขนขากําลังปกติ ไมมีปวดศีรษะ ตัดไหม
แผลผาตัดท่ีศีรษะหมด แผลแหงติดดีไมมีแผลแยก ไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน คือ ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดหรือมีไข 
หางกันทุก 6 ช่ัวโมง แพทยนัดมาตรวจ วันท่ี 28 ธันวาคม 2549 เวลา 8.00 น. รวมระยะเวลาเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน 
  ปญหาทางการพยาบาล 
            ปญหาท่ี 1  ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง 
เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง 
  เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกซํ้าในสมอง 

  กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และลดส่ิงกระตุนผูปวย 
2. ใหคําแนะนําญาติเพื่อหลีกเล่ียงการกระตุนผูปวย 
3. บันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง  
4. สังเกตและสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน และใหยาแกปวดศีรษะ ยา

แกคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย 
5. จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 15 – 30 องศา 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
7. ลดการเมตาบอลิซ่ึมของรางกายโดยเช็ดตัวลดไขหรือใหทานยาลดไขเม่ือผูปวยมีไข 

  ประเมินผล 
1. ผูปวยพูดคุยรูเร่ือง ตอบไดตรงคําถาม  
2. อาการปวดศีรษะไมเพิ่มข้ึน ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  
3. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร ชีพจร 66 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท ขนาดของรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง 
4. การเคล่ือนไหวของแขนขาไมมีออนแรงมากข้ึน 
5. ผูปวยนอนหลับไดเปนพัก ๆ ไมมีอาการกระสับกระสาย 

          ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
  เปาหมาย 
  เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดของผูปวย 
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  กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาล และวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัดอยางงายๆ และบอกสภาพหลังผาตัดอยางคราวๆ  
2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับส่ิงท่ีวิตกกังวล 
3. ใหกําลังใจกับผูปวยและญาติวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 
4. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยรายอ่ืน ท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดสมองโปง

พอง แลวมีอาการดีข้ึน เพื่อลดความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
1. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดลดลงโดยสังเกตไดจากสีหนาสดช่ืนข้ึน 
2. ผูปวยบอกวาม่ันใจในการผาตัดมากข้ึน และสามารถตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

กอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
           ปญหาท่ี 3  ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวม เนื่องจากไดรับความกระทบกระเทือน
จากการผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนราบ 12 ช่ัวโมงแรก และตะแคงศีรษะไปดานท่ีไมมีแผล เม่ือรูสึกตัวใหยก
ศีรษะสูง 30 องศา 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท และควบคุมไมใหอุณหภูมิรางกาย 
สูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

3. สังเกตอาการชัก เนื่องจากการผาตัดสมองจะทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาท ทําให
สมองบวม 

4. ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 6% Hae steril 500 มิลลิลิตร อัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
  การประเมินผล 
  ผูปวยหลังผาตัดรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการชัก การเคล่ือนไหวของแขนขากําลังปกติ    
ท้ัง 2 ขาง อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง ปสสาวะสีเหลือง
ใส จํานวนไมนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
           ปญหาท่ี 4  ผูปวยไมสุขสบายจากปวดแผลผาตัดและปวดศีรษะ 
  เปาหมาย 
  ผูปวยไดรับความสุขสบาย ปวดแผลและปวดศีรษะนอยลง 
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  กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการหนานิ่ว ค้ิวขมวด ไมแจมใสของผูปวย เพื่อประเมินอาการปวดแผล และ

ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และอธิบายใหทราบสาเหตุของการปวดแผล 
2. หลีกเล่ียงการนอนทับแผลท่ีผาตัด และดูแลไมใหมีการดึงร้ังบริเวณแผลผาตัดจากการปด

แผลแนนเกินไป 
3. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบใหผูปวยไดพักผอนใหเพียงพอ ใหการพยาบาลดวยความ      

นุมนวล 
  การประเมินผล 
  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมบนปวดแผลและศีรษะ สามารถพักผอนได 
           ปญหาท่ี 5  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด 
  เปาหมาย 
  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะรางกายขาดเลือด หัวใจมีการทํางานเปนปกติ 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพ และประเมินและบันทึกภาวะการสูญเสียเลือดจากบาดแผลผาตัด 
สังเกตอาการกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ไมสมํ่าเสมอใหรายงานแพทย 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางพอเพียง 
3. ดูแลรางกายใหอบอุน และดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
4. ติดตามวัดความเขมขนของเลือด และรายงานแพทย 
5. สังเกตและบันทึก จํานวนน้ําเขาน้ําออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

  การประเมินผล 
1. อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ

ดันโลหิต 137/98 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการสับสน หรือกระสับกระสาย ริมฝปากและผิวหนาไมซีด 
3. ความเขมขนของเลือด 34.9 เปอรเซ็นต ไมมีเลือดซึมจากแผลผาตัดท่ีศีรษะ 
4. ปสสาวะใน 8 ช่ัวโมงแรกออก 900 มิลลิลิตร 

               ปญหาท่ี 6  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือด  
  เปาหมาย 
  ผูปวยไมเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากาก 6 ลิตร/นาที เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ  ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
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3. จัดผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต ไดแก นิโมดิปน ตามแผนการรักษา 

  การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับความรูสติดี พูดคุยรูเร่ือง ตอบไดตรงคําถาม 
2. ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง 
3. ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที  
4. การเคล่ือนไหวของแขนขาปกติดี  ไมมีอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

               ปญหาท่ี 7  ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
          เปาหมาย 
  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด                            
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบันทึกอาการปวดบวมแดงรอน และสารคัดหล่ังจากแผลทําความสะอาดแผล
ดวยหลักปราศจากเช้ือ  แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ํา 

2. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา บันทึกอุณหภูมิรางกายและใหยาลดไขถามีไขตาม
แผนการรักษา 
  การประเมินผล 
  บริเวณแผลผาตัดแหงดี ไมมีอาการปวดบวมแดงรอน ไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซสเซียส 
                ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
  เปาหมาย 
  มีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% N.S.S. 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา 

2. ดูแลใหรับประทานยา Elixir KCL 30 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ัง ตามแผนการรักษา 
3. สังเกตอาการไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต และติดตามผลเลือดอิเล็กโทรไลต ถาผิดปกติ

รายงานแพทย  บันทึกปริมาณนํ้าเขาและน้ําออก 
การประเมินผล 
ผลโพแทสเซียม  3.8 mmol/l 
ปญหาท่ี 9  ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวกลับมาเปนโรคนี้อีกหลังจากไดรับการผาตัดแลว  
เปาหมาย 
ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะรับผูปวยกลับบานไปฟนฟูสมรรถภาพตอ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงพยาธิสภาพของโรค เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

เกี่ยวกับโรคและเปดโอกาสใหพูดคุยกับแพทยเจาของไข 
2. ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ใหพรอมเผชิญปญหาและยอมรับสภาพการเจ็บปวย 

  การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติไมแสดงอาการวิตกกังวล 
2. ผูปวยและญาติยอมรับสภาพการเจ็บปวย 
3. ญาติมีความกระตือรือรนท่ีจะชวยกันดูแลผูปวยเปนอยางดี 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบบอยในหอผูปวย คือ การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

โปงพอง เพื่อศึกษา 
2. ศึกษาคนควาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางใน 

การศึกษาผูปวย 
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผนการ 

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 

  ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  
        ไมมี 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 53 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ แพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล 7 ธันวาคม 2549 เวลา 21.30 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนขากําลังปกติ สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที หายใจ 14 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 157/96 
มิลลิเมตรปรอท รูมานตา 2 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง วันท่ี 8 ธันวาคม ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกเวลา 13.00 น. และไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ(craniotomy with clipping aneurysm) เพื่อกําจัดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก  เวลา 
20.00 น. และไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน คือ นิโมดิปน 30 มิลลิกรัม 2 เม็ดทุก 4 ช่ัวโมง   
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งดถาคา mean arterial pressure นอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท  ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบคือ           
1.  ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง 2. ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการผาตัด 3. ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวมเนื่องจากไดรับความ
กระทบกระเทือนจากการผาตัด  4. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดและปวดศีรษะ  5. ผูปวย
อาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด  6. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง  7. ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  8. ผูปวย
มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  9. ผูปวยและญาติวิตกกังวล กลัวท่ีจะกลับมาเปนโรคนี้
อีกหลังจากไดรับการผาตัดแลว 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1  เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงาน โดยการศึกษาหาความรูและประสบการณในเร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
8.2 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับให

การดูแล และวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
8.3 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม นักศึกษาพยาบาล หรือผูท่ี

สนใจมาดูงาน 
8.4 เพื่อผูรับบริการ จะไดรับการรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมและปลอดภัย 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง ผูศึกษาไดคนควา เลือกหาผูปวยท่ี
นาสนใจเพื่อนํามาทําการศึกษาคนควาปญหา และแนวทางการพยาบาล โดยการศึกษาเกี่ยวกับคําจํากัด
ความ พยาธิสภาพ อุบัติการณ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน และ
การพยาบาล และมีการประเมินปญหาเพื่อต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล         ต้ังแตแรกรับ จนกระท่ัง
ผูปวยอาการทุเลาและกลับบานได และเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง   โปงพอง เปนโรคท่ีอันตราย
เพราะสามารถแตกไดตลอดเวลา และสามารถแตกซํ้าไดอีกแมกระท่ังหลังผาตัดแลว จึงจําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาใหการพยาบาล และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบานอยางใกลชิด 
 ปญหาและอุปสรรค จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบปญหา คือ ผูปวยอาจเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซํ้าในสมอง เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับการผาตัด ผูปวยหลังผาตัดอาจเกิดภาวะสมองบวม เนื่องจากไดรับความ
กระทบกระเทือนจากการผาตัด ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลและปวดศีรษะ ผูปวยอาจเกิดภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือด และสารน้ําจากการผาตัด ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการ
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หดเกร็งของหลอดเลือดสมอง ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลต ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวท่ีจะกลับมาเปนโรคนี้อีก หลังจากไดรับการผาตัดแลว 
ผูศึกษาไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามแผนการรักษาท่ีวางไว 
 

10.    ขอเสนอแนะ 
           โรคหลอดเลือดสมองโปงพองนับเปนโรคท่ีมีความสําคัญเนื่องจาก ถาไมไดรับการ
วินิจฉัยอยางทันทวงทีจะทําใหเกิดอัตราการทุพพลภาพ และอัตราการเสียเสียชีวิตท่ีสูงเนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองโปงพองนี้สามารถเกิดการแตกไดตลอดเวลาแมกระท่ังจะไดรับการผาตัดแลว ก็ยัง
สามารถแตกซํ้าไดอีกโดยไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงของการแตก และระยะเวลาการแตกซํ้ามีต้ังแตวัน
แรกถึง 20-30 ป จึงจําเปนท่ีผูปวยและญาติจะตองไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเก่ียวกับอาการของโรค
ซ่ึงอาจเกิดซํ้าในผูปวยหรือพบใหมในญาติผูปวย เพื่อจะไดสามารถมาพบแพทยเพื่อไดรับการวินิจฉัย 
และรักษาอยางทันทวงทีเพื่อลดอัตราทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต และวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตตอไป 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสิริพร  เจียนเกาะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 474)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดโครงการใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 
  

หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง เปนโรคท่ีพบมากเปน 5 ลําดับแรกของผูปวยทางระบบ
ประสาท สวนใหญมักมีความรุนแรง และเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงถาผูปวยสามารถมา
พบแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยไดถูกตองรวดเร็ว และไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะสามารถลดอัตรา
ความทุพพลภาพ และการเสียชีวิตได  โรคนี้เม่ือเปนแลวสามารถกลับเปนซํ้าและแตกซํ้าไดอีกหลายๆ 
คร้ัง แมจะไดรับการผาตัดแลวก็ตามที บางคร้ังผูปวยก็เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล จากการที่มี
หลอดเลือดสมองโปงพองแลวแตกออก ผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงในการแตกแตละคร้ัง และ
โอกาสแตกซํ้าสูงมากในชวง 1-2 วันแรก  ซ่ึงหากผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ จะทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยและครอบครัวลดลง จากการท่ีตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวยรวมท้ังขาด
รายไดจากผูปวยดวย และเปนการเพ่ิมภาระใหกับญาติท่ีจะตองรับผูปวยกลับไปดูแลตอท่ีบานหรือ
ถึงแมผูปวยจะเสียชีวิตก็ทําใหครอบครัวขาดรายได  ดังนั้นผูปวยตองรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโดยเร็วจึงจําเปนท่ีพยาบาลตองมีการใหความรูเกี่ยวกับ อาการของโรคหลอดเลือด
สมองโปงพอง ท่ีตองรีบมาพบแพทยโดยดวน เพื่อผูปวยจะสามารถรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะ
ทําใหลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตไดและลดระยะเวลาการพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล เปนการลดคาใชจายอีกทางหนึ่งดวย 
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกซํ้า 
2. ปองกันภาวะแทรกซอนหลังการรักษา 
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3. เพื่อเปนการใหความรูในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง แกผูปวยและญาติเพื่อลด
อัตราการแตกซํ้าในผูปวยและเพื่อใหญาติสามารถมารับการวินิจฉัยไดอยางรวดเร็วเม่ือมีอาการ 
 
                เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกซํ้า 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษา 
3. ผูปวยสามารถมาพบแพทยเพื่อรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว เม่ือมีอาการของโรคหลอดเลือด     
        สมองโปงพอง 

 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง  โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําแนะนําปรึกษา และใหความชวยเหลือในสวนท่ีผูปวยและ
ครอบครัวไมทราบ และไมสามารถปฏิบัติไดเอง ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง และเนนใหญาติสังเกตอาการเพ่ือปองกันการกลับ
เปนซํ้า หรือการแตกซํ้าของผูปวย และแนะนําญาติเปนกําลังใจใหผูปวยเพื่อปองกันการวิตกกังวล
เกี่ยวกับการกลับเปนซํ้าของผูปวย และผูปวยสามารถท่ีจะกลับมาพบแพทยไดอยางรวดเร็ว เม่ือมี
อาการของหลอดเลือดสมองโปงพองอีก เพื่อไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที 

2. ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง 
 ทฤษฎีการติดตอส่ือสารของคิง ทฤษฎีนี้เนนการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวของผูปวย  การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหเกิด
ผลลัพธกับผูปวยในดานสุขภาพที่ดีข้ึน  ผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการใหความรู คําแนะนําในการ
ดูแลผูปวย และใหขอมูลขณะใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ และคลาย
ความกังวลลงได และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะทําใหท้ังพยาบาล และผูปวยเกิดความ
พึงพอใจในการพยาบาล และบรรลุผลในการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีกับท้ังผูปวยและ
ญาติ จะไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  ทําใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว และสามารถสังเกตุ
อาการผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะทําใหผูปวยกลับมารับการวินิจฉัยไดทันทวงที ถามีการกลับเปนซํ้า
ของโรคนี้  
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อลดการแตกซํ้าของผูปวย และลดอัตราการทุพพลภาพ และเสียชีวิตของผูปวย 
2. เพื่อใหผูท่ีอาจเกิดโรคนี้ไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที 
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3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจในการกลับไปดูแลตัวเองตอท่ีบาน 
4. เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดอยางรวดเร็ว 
5. เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยไดอยาง  

                         รวดเร็ว ทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล เพราะจะทําใหผูปวยไดรับการรักษา 
            อยางรวดเร็วทันทวงที ทําใหฟนฟูสมรรถภาพไดเร็ว ลดระยะเวลาการรักษาตัวใน 
            โรงพยาบาล 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการรักษาไดรับการวินิจฉัย และการรักษา
ไดทันกอนท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดสมองโปงพองแตกมากข้ึน 
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