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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  23 วัน (ต้ังแตวันท่ี 29 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 21 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (aneurysm)  
 aneurysm แปลวา  โปงพองออก ในท่ีนี้เราหมายถึงการโปงพองของหลอดเลือดสมอง   
อาจเปนหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําก็ได    ในสวนท่ีโปงพองนั้นสวนมากท่ีพบเปนชนิด
หลอดเลือดแดงโปงพอง  การโปงพองของหลอดเลือดนี้ถือวาเปนชนิดจริง (true aneurysm) อีก
ชนิดเรียกชนิดปลอม (false aneurysm) เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดทุกช้ันทําใหมีเลือดออก
มาอยูในเนื้อเยื่อรอบ ๆ สวนของหลอดเลือดท่ีฉีกขาดนั้น เลือดท่ีออกมามักแข็งตัวเปนกอนอุดสวน
ท่ีขาดของผนังไว  หลอดเลือดโปงพองเม่ือมีขนาดใหญข้ึนจะแสดงอาการเหมือนเนื้องอกและจะ
แตก เปนสาเหตุสําคัญของ ภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) 

สาเหตุของหลอดเลือดโปงพอง  
1. เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด  เนื่องจากความพิการของผนังช้ันในของหลอดเลือด  
2. เสนเลือดแข็งตัวและโปงพอง เนื่องจากมีการทําลายของผนังหลอดเลือด  
3. เปนมาแตกําเนิดของผนังหลอดเลือดมีผนังไมสมบูรณ 
4. เปนสวนท่ีเหลือของหลอดเลือดซ่ึงควรจะหายไปแตคงอยูในสภาพท่ีไมสมบูรณ 
5. ภาวะติดเช้ือจาก septic emboli พบในโรคหัวใจ ทําใหเกิดการทําลายของผนังหลอดเลือด 

เรียกวา mycotic aneurysm สวนใหญเปนเช้ือ bacteria 
6.  Neoplastic aneurysm เกิดจากเนื้องอกหรือ Neoplasm เฉพาะท่ี  หรือมาจากท่ีอ่ืน 

(metastatic) พวกหลังนี้พบบอยกวาและ Choriocarcinoma เปนอันดับหนึ่งท่ีทําใหเกิด aneurysm 
ชนิด Neoplastic  ในประเทศไทย 

พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดแดงโปงพอง  แบงออกเปน 2 ประเภท 
1. unruptured aneurysm ท่ีทําใหเกิดอาการโดยไปกดเสนประสาทสมองขางเคียงจะมีขนาด

เสนผาศูนยกลาง ต้ังแต 7 – 10 มิลลิเมตร  จนถึง 2 – 3 เซนติเมตร (gigantic aneurysm) เชน internal carotid 
aneurysm ไปกดบน optic nerve ทําใหตาบอด กดลงบน CN III เกิด CN III palsy  เปนตน 

2. ruptured aneurysm เม่ือ aneurysm แตกและเลือดออกไมหยุด เพราะรูแตกของ 
aneurysm มีขนาดใหญจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนและสูงเทากับความดันเลือดใน
เวลาอันส้ัน เม่ือถึงจุดนี้จะไมมีเลือดไปเล้ียงสมอง ผูปวยจะเสียชีวิตทันที  ถารูแตกขนาดเล็กเลือดท่ี
ออกจะหยุดไดดวยกลไกการแข็งตัวของเลือด  เลือดท่ีร่ัวออกมาในน้ําหลอสมองกลายเปนภาวะ
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เลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด สวน เลือดออกในเนื้อสมอง และในชองใตเยื่อดูรา   จะกลายเปน 
intracerebral hemorrhage  และ กอนเลือดเลือดออกในชองใตเยื่อดูรา (subdural hematoma ) ตามลําดับ 
ภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด  มีผล 3 อยางคือ 

1. meningeal irritation ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง กระสับกระสาย กลัวแสง 
ซึมลง 

2. increased intracranial pressure มีผลทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลง ผูปวยจะซึมลง 
หมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด 

3. vasospasm จะเกิดข้ึนประมาณ 3-4 วันหลังจากการแตกคร้ังแรก จะมีผลทําใหเกิดภาวะ
สมองขาดเลือด (cerebral ischemia) และภาวะเนื้อสมองตาย (cerebral infarction) ผูปวยจะเกิดทุพพลภาพ
จาก ภาวะอัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) ภาวะกลืนลําบาก (aphasia) ภาวะสูญเสียความรูสึก (anesthesia)  
ภาวะหมดสติ (coma) 

อาการและอาการแสดง 
 กอนท่ีหลอดเลือดสมองโปงพองจะแตก ผูปวยบางรายมีอาการปวดศีรษะนํามากอนและ
เม่ือแตกแลวจะมีอาการระคายเคืองเยื่อหุมสมองคือ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มองเห็นภาพซอน
กลัวแสง คอแข็ง พูดลําบาก กลืนลําบาก คล่ืนไส อาเจียน แขนขาชา แขนขาออนแรง สับสน ชัก 
อาการสวนมากมักเปนทันทีทันใด อาจปวดศีรษะมากและสับสน หรือซึม ในระยะแรกจะไมคอย
พบความพิการทางระบบประสาท แตหากมีการแตกเขาไปในสมองจะทําใหเกิดกอนเลือดในสมอง 
(hematoma)ซ่ึงจะทําใหการทํางานของสมองสวนนั้นเสียไปเกิดอัมพาตหรือประสาทสมองพิการ
ตามมา 

 การวินิจฉัยโรค 
1. ซักประวัติ ปวดศีรษะอยางรุนแรงหมดสติ   ผูปวยอาจฟนสติข้ึนมาหรือยังหมดสติอยู 

ตรวจรางกายพบคอแข็ง 
2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ชวยบอกตําแหนงของหลอดเลือดสมองโปงพอง 
3. การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟารวมกับการฉีดสารทึบแสง (magnetic resonance 

angiogram:MRA) เปนการตรวจเพ่ือชวยวินิจฉัยเกี่ยวกับความผิดปกติของเสนเลือดแดง   ไดชัดเจน
มากกวาการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography:CT) และ  การตรวจดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging:MRI) 

4. การตรวจโดยฉีดสารทับแสง(cerebral angiography) เปนการตรวจท่ีสําคัญท่ีสุด ทําให
ทราบตําแหนงของหลอดเลือดสมองโปงพอง 

5. เจาะหลัง  เพื่อพิสูจนภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด   
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การรักษาโรคหลอดเลือดโปงพองในสมอง 
1. การรักษาทางยา   
2. การรักษาโดยการผาตัดโดยใชอุปกรณ  มีหลายแบบดังนี้ 

2.1  Clipping ใช Clip  ซ่ึงเปนโลหะเล็กๆหนีบบริเวณคอของหลอดเลือดโปงพอง  
2.2  Trapping คือการผูกดัก aneurysm ขางบนและขางลาง ทําให เลือดไปเล้ียง 
aneurysmไมได เกิดเหี่ยวไปเอง ถาไมจําเปนไมนิยมทําวิธีนี้ 
2.3  Wrapping  การหอ aneurysm ในกรณีผาเขาไปแลวพบ aneurysm แตก ไม
สามารถ clip ได 
2.4  Ligation เปนการผูกเสนเลือดท่ีไปเล้ียง aneurysm 

3. รังสีรวมรักษาโดยอุดหลอดเลือด ( theraputic endovascular embolization) 
เภสัชวิทยา 
1. Nimotop (Nimodipine) เปนยาตานแคลเซ่ียมมีผลตอการหดเกร็งตัวของหลอดเลือด 

ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไดมากข้ึน อาการขางเคียงทําใหหนาแดง ความดันโลหิตตํ่า ปวดศีรษะ 
2. 6% Haesteril  เปน Hyper Oncotic Infusion มีผลในการเพิ่มปริมานเลือดเขาหัวใจ ทํา

ใหการใหลเวียนเลือดและการถายเทออกซิเจนดีข้ึน 
3. Dilatin  (Phenytoin sodium)  ใชปองกันและรักษาอาการชักท่ีเกิดข้ึนระหวางหรือหลัง

การผาตัดระบบประสาท   
 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความ
เหมาะสม การพยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด โกนศีรษะและทําความ
สะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับหลัง
ผาตัดวาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามในใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ 
ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคา
และตอลงถุงท่ีปดสนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพื่อสังเกตอาการ
แทรกซอนท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาล
จึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และให
การชวยเหลือไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาท่ีของสมอง มี
โอกาสฟนไดเร็ว โดยใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือ
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นอนตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหยกหมอนสูง
ไดเล็กนอย ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาท
ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ พรอมท้ังสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน อาการกระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คล่ืนไสอาเจียน ชีพจรเตน
ชา หายใจชาและลึก ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึน แตความดันเลือดขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) ปกติ  อาจเปนขอบงช้ีวามีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ในผูปวยผาตัด
สมองทุกรายควรใหออกซิเจน และ ดูแลการหายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอาส่ิง
แปลกปลอมเขาปอดและหลอดลม ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด เม่ือพนระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือไดวาผูปวยพนระยะ
อันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะนี้ควรประกอบไปดวย การ
ทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 ในระยะพักฟน ผูปวยรายท่ีไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตแขนขาออนแรงไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดตองชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง นวดตามปุมกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทับได ดูแล
ผิวหนังใหแหงอยูเสมอ แนะนําและชวยใหผูปวยมีการออกกําลังของแขนขา ขอตอตางๆ ปองกันขอ
ติดแข็งและชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดี ผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน ดูแลให
รับประทานอาหารอยางเพียงพอ  ในรายท่ีกลไกการกลืนไมปกติตองใหอาหารทางสายยาง แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากและดื่มน้ํามากๆ (ในรายท่ีไมจํากัดน้ํา) เพื่อปองกันอาการ
ทองผูก แนะนําไมใหผูปวยเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง แพทย
บางทานอาจใหยาระบายหรือยาเหน็บทางทวารหนัก   ไมควรสวนอุจจาระใหผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองเปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดโดยตรง ซ่ึงจะสงผลให
สมองไดรับความกระทบกระเทือน ชอกชํ้า ถูกกด ถูกทําลาย สูญเสียหนาท่ีและสงผลตออวัยวะ
ตางๆของรางกาย รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผูปวยจะสูญเสียความสามารถ
ในการติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอม และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
4.      สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง  การศึกษาประถมศึกษา
ปท่ี  4  ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาตัวเม่ือวันท่ี  29  กันยายน พ.ศ. 2550 
(HN:60433/49 AN : 22076/50)  ณ  ตึกศัลยกรรมประสาท   อาการสําคัญท่ีนํามาคือ คร่ึงช่ัวโมง 
กอนมาโรงพยาบาล   ขณะท่ีผูปวยกําลังนั่งคุยกับเพื่อนมีอาการปวดศีรษะแบบเฉียบพลัน  มีอาการ
คอแข็ง  หันศีรษะไมได  มีอาเจียนพุง 1 คร้ัง  การมองเห็นปกติ   ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร  
ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองฉุกเฉิน  พบเลือดออกใน
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ชองใตเยื่ออแรชนอยด และเลือดออกในสมองสวนหนา (subarachnoid hemorrhage with 
intracerebral hemorrhage at frontal lobe) ไดรับการวินิจฉัยวาผูปวยมีหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกบริเวณหลอดเลือดสมองสวนหนาดานซาย (rupture left anterior communicating artery 
cerebral aneurysm) เขารับการทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
(craniotomy with clipping of the aneurysm) วันท่ี 30 กันยายน 2550 เวลา 8.00 น.-16.35 น. ภายใต
การดมยาสลบแบบ General Anesthesia ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 500 มิลลิลิตร  
ผลตรวจความเขมขนของเลือดคาปกติ 33.%  ความดันโลหิต 115/60 – 180/120 มิลลิเมตรปรอท  ใช
เวลาในการผาตัดประมาณ 4 ช่ัวโมง ปริมาณนํ้าเขา 2,450 มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ 1,500 
มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท  เวลา 16.55 น.
แรกรับ ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 
นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการคงท่ี พรอมสังเกตอาการชักเกร็งกระตุก ใหยาปองกันภาวะ
สมองขาดเลือด Nimodipine 30 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทุก 4 ช่ัวโมง ยาปองกันภาวะชักทาง
หลอดเลือดดํา Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง และ 6% HEAS Steril 500 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเพ่ืองเพิ่มปริมาณเลือดในรางกาย ปองกันการเกิดภาวะการกําซาบของเนื้อเยื่อ
สมองลดลง จากการประเมินระดับความรูสึกตัวผูปวย คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท 
(Glasgow coma score) เทากับ 7 ผูปวยไมลืมตา ทราบตําแหนงท่ีเจ็บ ใสทอชวยหายใจทางปาก แขน
ขากําลังปกติท้ัง 2 ขาง รูมานตาขนาด 2   มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ัง 2 ขาง ไมพบอาการชัก
เกร็งกระตุก อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/60- 
210/90  มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดผูปวยใสทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจชนิดอีเวนท 
รูปแบบการหายใจดวยเคร่ืองสลับกับการหายใจดวยตนเอง (mode  SIMV) อากาศไปยังผูปวย 40 
ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 8 คร้ังตอนาที ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 500 
มิลลิลิตร สังเกตและบันทึกอัตราการหายใจ  ลักษณะการหายใจ ลักษณะ สี และปริมาณเสมหะ จาก
การประเมินผูปวยหายใจอัตรา 12-14 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 100% 
หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ  ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ ผูปวยมีเสมหะปริมาณพอควร
สามารถไอออกเองไดเล็กนอย  ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีศีรษะ บริเวณแผลผาตัดท่ีศีรษะแหงดีไมมีเลือด
ซึม บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมี บวม แดง รอน  ใสสายสวนปสสาวะคา ทําความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ สังเกตสีและลักษณะปสสาวะ พบวาปสสาวะสีเหลืองไสไมมีตะกอน 
บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37องศาเซลเซียส ดูแลให
ไดรับยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดชนิด Fosmycin 2 กรัมทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะติดเช้ือใน
รางกาย  ผูปวยใสสายใหอาหารทางจมูก แพทยงดอาหารยกเวนยา  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
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ชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บันทึกสารน้ําเขาและออกจาก
รางกายทุก 8  ช่ัวโมงเพ่ือประเมินความสมดุยของสารน้ําสารอาหารของรางกาย  ซ่ึงปริมาณสารน้ํา
ท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน   

2 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามส่ังได ใสทอชวยหายใจทางปาก 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท (glasgow coma score) เทากับ 11 แขนขากําลังปกติท้ัง 
2 ขาง รูมานตาขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ัง 2 ขาง ความดันโลหิต 160/80-180/85 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-95 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12-22 คร้ังตอนาที มีอาการ
กระสับกระสายไดสอบถามอาการปวดแผล ผูปวยพยักหนาตอบ ดูแลใหยา  Paracetamol  500  
มิลลิกรัม รับประทาน  2   เม็ดทางสายใหอาหารทางจมูก หลังไดรับยาผูปวยสามารถนอนหลับได 
อัตราการเตนของหัวใจลดลงอยูในระดับ 60-80 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/80-168/85
มิลลิเมตรปรอท   

6 ช่ัวโมง หลังผาตัด ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดี ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ เสมหะสีขาวขุน
ปริมาณไมมาก หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ เปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจเปนชนิดเพิ่ม
แรงดันบวก (mode CPAP) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 500  มิลลิลิตร อัตราไหล
ของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจผูปวยหายใจ 14-18 คร้ังตอ
นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 100  บันทึกสัญญานชีพทุก 1 ช่ัวโมงพบ
ผูปวยมีปญหาความดันโลหิตสูง 230/110-250/100 มิลลิเมตรปรอท คากลางแรงดันของหลอดเลือด 
122-131 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดํา Cardipine ความ
เขมขน (1:10) เร่ิมท่ี 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปรับควบคุมคากลางแรงดันของหลอดเลือดใหอยู
ระหวาง 120-130 มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลัง
ใหยาประมาณ 6 ช่ัวโมงสามารถหยุดยาได ความดันโลหิตอยูระหวาง175/95 – 205/100 มิลลิเมตร
ปรอท คากลางแรงดันของหลอดเลือดใหอยูระหวาง 88-130 มิลลิเมตรปรอท   

วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดี ประสานงานกับแพทย
เจาของไขเพื่อวางแผนในการอยาเคร่ืองชวยหายใจ เปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการให
ออกซิเจนแบบฝอยละอองผานทางทอรูปตัวที (oxygen T-piece) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที 
วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวไดรอยละ  98-99  อัตราการหายใจ 14-18  คร้ัง
ตอนาที  2 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจออก ไดรับออกซิเจนผานทางหนากาก
สําหรับใหออกซิเจน (oxygen face mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดีไมมี
หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 14-16 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 
100 สามารถไอขับเสมหะออกไดเอง คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท  
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(glasgow coma score) เทากับ 14 สามารถพูดคุยไดแตสับสน จากการสังเกตอาการหลังผาตัดไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวม แพทยพิจารณาเปล่ียนยาปองกันภาวะชัก
เปน  Dilantin 50 มิลลิกรัมรับประทานทุก 8 ช่ัวโมงหลังอาหาร  

วันท่ี 2 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันท่ี 2  ผูปวยไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
เพื่อประเมินหลังผาตัด พบวาอุปกรณหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองอยูในตําแหนงปกติ สังเกต
และบันทึกลักษณะและรูปแบบการหายใจ ผูปวยหายใจ 16-18 คร้ังตอนาที ไมใชกลามเนื้อหนาทอง
ในการหายใจ เปล่ียนใหออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (Oxygen cannular)ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตร
ตอนาที  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว 100% อัตราการหายใจ 14-18  คร้ังตอนาที 
แพทยเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว จัดทาศีรษะสูงขณะรับประทานอาการ เพื่อปองกัน
อาการสําลัก  ผูปวยรับประทานไดดีไมมีอาการสําลัก คล่ืนไส หรืออาเจียน ตอมาเปล่ียนเปน
รับประทานอาหารออนและถอดสายใหอาหารทางจมูกออก ดูแลใหไดรับยาวิตามินบีรวม 1 เม็ด 
รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร  

วันท่ี 4 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันท่ี 4 ผูปวยรูสึกดีพอชวยเหลือตนเองได  สามารถ
รับประทานอาหารไดมากข้ึน ผูปวยยังใสสายสวนปสสาวะคา ปริมาณปสสาวะออกดี แพทย
พิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะออก ประเมินผูปวยสามารถปสสาวะไดไมมีแสบขัด ไดรับ
อนุญาตใหไปรักษาตัวตอท่ีตึกศัลยกรรมประสาท วันท่ี 4 ตุลาคม 2550 โดยมีการสงตอปญหาเพื่อ
การดูแลท่ีตอเนื่องในเร่ือง การประเมินอาการทางระบบประสาท การประเมินภาวะติดเช้ือใน
รางกาย รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 4 วัน  
 ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทวันท่ี 4 ตุลาคม 2550 เขาเยี่ยม
อาการผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 3 คร้ัง ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 
รับประทานอาหารไดตามปกติ แพทยหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และฟนฟูสภาพผูปวย
โดยการสงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดทุกวันท่ีหนวยเวชศาสตรฟนฟู แพทยอนุญาติใหกลับไปพัก
ฟนตอท่ีบานในวันท่ี 21 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  23 วัน 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองแตก รับไวในความดูแลหลังผาตัดซ่ึงการดูแลรักษา
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ตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ ประสาทศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
โภชนากร  ญาติผูปวยและผูปวย เอง  โดยพยาบาลมีหนา ท่ีในการดูแล  เฝ าระวังปญหา 
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดได  

ผูปวยไดรับการพยาบาลในผูปวยภายในหออภิบาลศัยกรรมประสาทเปนเวลา 4 วัน มีการ
ติดตามเยี่ยมอาการจํานวน 3 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ รูสึกตัวดี แขนขาแรงดีท้ังสองขาง 
ไมพบภาวะแทรกซอนหลังจากผาตัดไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู
บาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการ
รักษาสัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1  เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาชีพ 
9. ความยุงยาก/ ปญหา/ อุปสรรคในการดําเนินการ 

เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู และ
ความเขาใจข้ันพื้นฐาน ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และ
ความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ี
เกิดข้ึน เพื่อประเมิน และสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยไดรวดเร็ว
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวย
หลังผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรค และการ
ผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในสมองเพ่ิมข้ึน และเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดไดแกภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ฉะนั้นตองใหการดูแลโดยการเฝาระวัง และประเมิน
ผูปวยท้ังทางดานระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหวตางๆและดานสัญญาณชีพ
อยางใกลชิด ทุก 15นาที  30 นาที  และทุก 1 ชั่วโมง จนกวาอาการจะคงท่ี ดูแลใหไดรับ ยา 
Cardipine ความเขมขน (1:10) เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมเปนอันตรายตอสมอง 
พรอมท้ังตองสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใหยา Cardipine ไดแกภาวะความดันโหลิตตํ่า 
ภาวะหลอดลเอดดําอักเสบ ดานการหายใจ ผูปวยตองไดรับการใสทอชวยหายใจ ในชวงแรกผูปวยมี
อาการออนเพลียมาก ทําใหเส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีผล ทําใหสมองบวมได  ดังนั้น
จึงตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ประเมินการหายใจและลักษณะการหายใจอยางนอยทุก 
1 ช่ัวโมง ดูแลชวยดูดเสมหะทางทอชวยหายใจทุก 2 ช่ัวโมง  ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหาร
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ไมสมดุล ผูปวยหลังผาตัดทางสมองตองงดน้ําและอาหารทางปาก  ตองดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา
ใหตรงตามแผนการรักษาโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จากนั้นใหอาหาร
ออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ ปองกันภาวะสําลัก สังเกตภาวะคล่ืนไส อาเจียนหลังรับประทาน
อาหาร ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการใหสารน้ํา และใสสายสวนปสสาวะคา  
และมีปญหาไขสูง จึงใหการดูแลบริเวณแผลผาตัด สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทํา
การเปล่ียนตําแหนงใหใหมทันที ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การปฏิบัติตัว ใหคําอธิบาย และใหขอมูล วัน เวลา สถานที่ แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการ
พยาบาล ซักถามถึงอาการเจ็บปวด  ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ  แจงแนวทางการ
รักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือ
แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนใหผูปวย และ
ญาติ เห็นความสําคัญ   ของการมาตรวจตามแพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย 
และญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
 
10.  ขอเสนอแนะ 

10.1 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง จําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล
ท่ีใหการดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของพยาธิสรีรวิทยาของ หลอดเลือดในสมอง 
อาการ อาการแสดงของผูปวย แนวทางการรักษา ตลอดจนนวัตกรรมแนวทางการพยาบาลใหมๆท่ี
ไดจากการนําผลงานวิจัยหรือความรูเชิงประจักษตางๆมาใชในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองเปนภาระของครอบครัว 

10.2 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ือง
ของการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.3 จัดใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยทางระบบประสาทไดรับความรูทาง
วิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 
 10.4 จัดหลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโปงพองแตก 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเทียนมณี  เขียวโมรา 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 983)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการดูแลดีไมมีแผลกดทับ 
หลักการและเหตุผล 
            แผลกดทับ (pressure ulcer or pressure sore ) นับเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากในผูปวย
ท่ีมีขอจํากัดเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือผูท่ีตองนอนอยูนิ่ง ๆ นาน ๆไดแก ผูท่ีมีอาการบาดเจ็บ
สาหัสชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง ผูใหญท่ีมีปญหาโรค
สมองและหลอดเลือดมีกลามเน้ือเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุมาก ๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆลดลง บางคนคิดวา แผลกดทับ จะเกิดเฉพาะคนท่ีมีน้ําหนัก
ตัวมากเทานั้นแตในความเปนจริง แลวไมจําเปนเสมอไป แผลกดทับไมจําเปนตองเกิดจากแรงกด
ทับมากมายเพียงแตการนอนในทาเดียวนาน ๆหรือนั่งนิ่ง ๆท้ังวันโดยไมเปล่ียนอิริยาบถก็สามารถ
ทําใหเกิดแรงกดดันกับเนื้อเยื่อออน ๆบริเวณกน สะโพกหรือในบริเวณผิวหนังท่ีถูกกดทับไว  โดย
ปกติแลวเสนเลือดจะมีแรงดันของหลอดเลือดฝอย ซ่ึงเปรียบเหมือนทอน้ําประปาถามีอะไรมาทับ
ไวน้ําจะไหลไดเพียงเล็กนอยลักษณะเดียวกันกับเสนเลือดเมื่อถูกกดทับจนเลือดไมสามารถไหลมา
เล้ียงกลามเน้ือได จะทําใหบริเวณท่ีถูกกดทับมีการตายของเน้ือเยื่อ ซ่ึงแรงกดมากกวา 20 มิลลิเมตร
ปรอทเปนเวลา 2 – 4 ช่ัวโมงก็สามารถทําใหเกิดแผลกดทับได อีกท้ังการเพิ่มของอุณหภูมิบริเวณ
กระดูกหรือกลามเนื้อท่ีกนจากการลงน้ําหนักจะมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนได 0 – 10 องศาเซลเซียส ในภาวะ
ท่ีรอนข้ึน 1 องศาเซลเซียส เมตาบอลิซ่ึมของรางกายเรา จะเพิ่มมากข้ึนถึง 10 %  ทําใหเซลลขาด
เลือดไปเลี้ยงสงเสริมใหมีการทําลายเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน ในรายท่ีมีอาการบวมน้ําจะทําใหเกิดการ
ขัดขวางทางเดินอาหารและออกซิเจนจากเสนเลือดฝอยมาเล้ียงเซลลทําใหกิดแผลกดทับงายมากข้ึน
ไปอีก  ในสภาวะปจจุบันจํานวนผูปวยท่ีอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับมีเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูปวย
สวนใหญตองอาศัยการพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
ขาดความเอาใจใสในการดูแล  และการรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดโรคท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการ
แทรกซอนดังกลาวหรือจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมในยุคปจจุบัน รวมกับการปองกัน
การเกิดแผลกดทับโดยการใชเบาะหรือท่ีนอนท่ีมีแรงดันตํ่า เชน ท่ีนอนฟองน้ํา เตียงลม ท่ีนอนท่ีบุ
ดวยเนื้อเจลท่ีจะชวยลดแรงตานเม่ือมีการกดทับจากการนั่งหรือนอนนาน ๆนั้น ในทางปฏิบัติไม
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สามารถหาซ้ือมาใชกับผูปวยทุกรายเน่ืองจากอุปกรณดังกลาวมีราคาแพงมาก ทําใหผูปวยท่ีตอง
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดมากถาไมไดรับการดูแลท่ีถูกตองและไสใจ
จากผูดูแลผูปวย 
 ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเปนหนวยงานท่ีมีผูปวยท่ีอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดแผล
กดทับ และในขณะนี้ยังไมมีการดูแลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ ดังนั้นถามี
การจัดทําการดูแลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ จะสามารถปญหานี้ได  
  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงเกดิแผลกดทับท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกโรงพยาบาล เพื่อใหญาติดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

2. เพื่อใหญาติผูปวยและผูปวยมีความรูความเขาใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยตามคําแนะนําไดถูกตอง 

3. เพื่อใหมีการดแูลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ผูดูแลผูปวยมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเม่ือตองกลับไปดูแลรักษาตัวท่ีบาน 

โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัสชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทาง
สมองและไขสันหลัง ผูใหญท่ีมีปญหาโรคสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผู
ท่ีสูงอายุมาก ๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆลดลงซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนไดท้ังท่ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ซ่ึง
เปนท่ีทราบกันดีวาเปนโรคท่ีมีความเส่ียงสูงและมีภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนได   และ
ภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งท่ีสําคัญในผูปวยกลุมนี้คือ แผลกดทับ 
            ภาวะแทรกซอนของผูปวยในเร่ืองการเกิดแผลกดทับนั้นเกิดข้ึนไดงายและพบไดบอย แต
เม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแลรักษาใหหายน้ันทําไดยากมาก ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเร่ืองระยะเวลาการ
นอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแลรักษาท่ีเพิ่มข้ึน และเปนภาระหนักสําหรับครอบครัว
และผูดูแลในกรณีท่ีแพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวตองไปดูแลตอท่ีบาน ดังนั้นการปองกัน
ไมใหเกิดแผลกดทับจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด ครวบครัวและผูดูแลตองมีความตระหนัก มีความรู
ความเขาใจวิธีการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับรวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยาง
เหมาะสม  
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แนวคิดนี้ใชโมเดลของ CURN  (The Conduct and Utilization of Research in Nursing) 
เปนกรอบในการนําแนวทางปฏิบัติไปใชโดยมีเปาหมายของการเปล่ียนแปลง 3ประการคือ 
พัฒนาการปฏิบัติ พัฒนาความรูความเขาใจของผูปฎิบัติ และพัฒนาสถานการณของการปฏิบัติ 
ข้ันตอนในการพัฒนาประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 4 ข้ันตอนคือ  จัดทําเอกสารการปองกันการเกิด
แผลกดทับแผนปายประชาสัมพันธใหผูปวยและครอบครัว  ในเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับ   การกําหนดกลุมผูดูแลผูปวยเฉพาะกลุมท่ีดูแลผูปวยท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวไดเอง  
การสอนและการฝกปฏิบัติการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ  
และการวัดผลการปฏิบัติของผูดูแลผูปวย 

โดยการใหความรูจะทําใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของแผลกดทับ นําไปสูความ
รวมมือในการปองกันการเกิดแผลกดทับอยางมีประสิทธิภาพดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

, 

Input Process Output 

แจกแจงปญหาของการดูแลผูปวย กระบวนการพัฒนา ผลของการพัฒนา 

ดานพยาบาล 
- วิเคราะหการพยาบาลดานการ
ปฏิบัติ จากงานวิจัยและโครงการ
ตางๆท่ีเก่ียวกับการปองกันการ
เ กิดแผลกดทับ เพื่ อ ให ไดการ
พยาบาลที่ดีที่สุด 

มี ก า ร ดู แล ผู ป ว ยที่ มี
ความเส่ียงตอการเกิด
แผลกดทับอย าง เปน
ระบบสามารถนําไปใช
ในกระบวนการการ
พยาบาลได 

ผูปวย 
-ประเมินระดับความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับโดยใช Braden  s 
scale 
 

ผูดูแลผูปวย 
-ประเมินความรูความสามารถใน
การดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับ 

คัดเลือกผูปวยที่มีคะแนนความ
เสี่ยงอยูในเกนณเพื่อคัดเลือก
กลุมผูดูแลผูปวย 

-การสอนและการฝก
ปฏิบัติการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในเร่ืองการดูแลเพ่ือ
ปองกันแผลกดทับ  ทั้งราย
กลุมและรายบุคคล 

สามารถดูแลผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับไดดวยตนเอง 

ผูปวยไมเกิดแผล
กดทับ 

จัดทําเอกสารการปองกันการ
เกิดแผลกดทับและแผนปาย
ประชาสัมพันธจากขอมูลที่ได
จากการสังเคราะหการวิจัย
โครงการตางๆท่ีเก่ียวกับการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ญาติและผูปวยมีความรูและเขาใจถึงความสําคัญของการปองกันการเกดิแผลกดทับ 

ตลอดจนสามารถดูแลผูปวยในการปองกันการเกิดแผลกดทับไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยไมมีเกิดแลกดทับขณะดูแลตอท่ีบาน 
3. ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาทมีแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกด

ทับอยางเปนระบบ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 

อัตราการเกิดแผลกดทับ  =  0  :  วันนอนรวมของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 1000 วัน 
 

 
 

 
      

(ลงช่ือ) …………………………………………… 
         (นางสาวเทียนมณี เขียวโมรา) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 5 

                                     ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………………………………………….. 
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