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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  23 วัน (ต้ังแตวันท่ี 29 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 21 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (aneurysm)  
 aneurysm แปลวา  โปงพองออก ในท่ีนี้เราหมายถึงการโปงพองของหลอดเลือดสมอง   
อาจเปนหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําก็ได    ในสวนท่ีโปงพองนั้นสวนมากท่ีพบเปนชนิด
หลอดเลือดแดงโปงพอง  การโปงพองของหลอดเลือดนี้ถือวาเปนชนิดจริง (true aneurysm) อีก
ชนิดเรียกชนิดปลอม (false aneurysm) เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดทุกช้ันทําใหมีเลือดออก
มาอยูในเนื้อเยื่อรอบ ๆ สวนของหลอดเลือดท่ีฉีกขาดนั้น เลือดท่ีออกมามักแข็งตัวเปนกอนอุดสวน
ท่ีขาดของผนังไว  หลอดเลือดโปงพองเม่ือมีขนาดใหญข้ึนจะแสดงอาการเหมือนเนื้องอกและจะ
แตก เปนสาเหตุสําคัญของ ภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) 

สาเหตุของหลอดเลือดโปงพอง  
1. เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด  เนื่องจากความพิการของผนังช้ันในของหลอดเลือด  
2. เสนเลือดแข็งตัวและโปงพอง เนื่องจากมีการทําลายของผนังหลอดเลือด  
3. เปนมาแตกําเนิดของผนังหลอดเลือดมีผนังไมสมบูรณ 
4. เปนสวนท่ีเหลือของหลอดเลือดซ่ึงควรจะหายไปแตคงอยูในสภาพท่ีไมสมบูรณ 
5. ภาวะติดเช้ือจาก septic emboli พบในโรคหัวใจ ทําใหเกิดการทําลายของผนังหลอดเลือด 

เรียกวา mycotic aneurysm สวนใหญเปนเช้ือ bacteria 
6.  Neoplastic aneurysm เกิดจากเนื้องอกหรือ Neoplasm เฉพาะท่ี  หรือมาจากท่ีอ่ืน 

(metastatic) พวกหลังนี้พบบอยกวาและ Choriocarcinoma เปนอันดับหนึ่งท่ีทําใหเกิด aneurysm 
ชนิด Neoplastic  ในประเทศไทย 

พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดแดงโปงพอง  แบงออกเปน 2 ประเภท 
1. unruptured aneurysm ท่ีทําใหเกิดอาการโดยไปกดเสนประสาทสมองขางเคียงจะมีขนาด

เสนผาศูนยกลาง ต้ังแต 7 – 10 มิลลิเมตร  จนถึง 2 – 3 เซนติเมตร (gigantic aneurysm) เชน internal carotid 
aneurysm ไปกดบน optic nerve ทําใหตาบอด กดลงบน CN III เกิด CN III palsy  เปนตน 

2. ruptured aneurysm เม่ือ aneurysm แตกและเลือดออกไมหยุด เพราะรูแตกของ 
aneurysm มีขนาดใหญจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนและสูงเทากับความดันเลือดใน
เวลาอันส้ัน เม่ือถึงจุดนี้จะไมมีเลือดไปเล้ียงสมอง ผูปวยจะเสียชีวิตทันที  ถารูแตกขนาดเล็กเลือดท่ี
ออกจะหยุดไดดวยกลไกการแข็งตัวของเลือด  เลือดท่ีร่ัวออกมาในน้ําหลอสมองกลายเปนภาวะ
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เลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด สวน เลือดออกในเนื้อสมอง และในชองใตเยื่อดูรา   จะกลายเปน 
intracerebral hemorrhage  และ กอนเลือดเลือดออกในชองใตเยื่อดูรา (subdural hematoma ) ตามลําดับ 
ภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด  มีผล 3 อยางคือ 

1. meningeal irritation ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง กระสับกระสาย กลัวแสง 
ซึมลง 

2. increased intracranial pressure มีผลทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลง ผูปวยจะซึมลง 
หมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด 

3. vasospasm จะเกิดข้ึนประมาณ 3-4 วันหลังจากการแตกคร้ังแรก จะมีผลทําใหเกิดภาวะ
สมองขาดเลือด (cerebral ischemia) และภาวะเนื้อสมองตาย (cerebral infarction) ผูปวยจะเกิดทุพพลภาพ
จาก ภาวะอัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) ภาวะกลืนลําบาก (aphasia) ภาวะสูญเสียความรูสึก (anesthesia)  
ภาวะหมดสติ (coma) 

อาการและอาการแสดง 
 กอนท่ีหลอดเลือดสมองโปงพองจะแตก ผูปวยบางรายมีอาการปวดศีรษะนํามากอนและ
เม่ือแตกแลวจะมีอาการระคายเคืองเยื่อหุมสมองคือ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มองเห็นภาพซอน
กลัวแสง คอแข็ง พูดลําบาก กลืนลําบาก คล่ืนไส อาเจียน แขนขาชา แขนขาออนแรง สับสน ชัก 
อาการสวนมากมักเปนทันทีทันใด อาจปวดศีรษะมากและสับสน หรือซึม ในระยะแรกจะไมคอย
พบความพิการทางระบบประสาท แตหากมีการแตกเขาไปในสมองจะทําใหเกิดกอนเลือดในสมอง 
(hematoma)ซ่ึงจะทําใหการทํางานของสมองสวนนั้นเสียไปเกิดอัมพาตหรือประสาทสมองพิการ
ตามมา 

 การวินิจฉัยโรค 
1. ซักประวัติ ปวดศีรษะอยางรุนแรงหมดสติ   ผูปวยอาจฟนสติข้ึนมาหรือยังหมดสติอยู 

ตรวจรางกายพบคอแข็ง 
2. เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ชวยบอกตําแหนงของหลอดเลือดสมองโปงพอง 
3. การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟารวมกับการฉีดสารทึบแสง (magnetic resonance 

angiogram:MRA) เปนการตรวจเพ่ือชวยวินิจฉัยเกี่ยวกับความผิดปกติของเสนเลือดแดง   ไดชัดเจน
มากกวาการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography:CT) และ  การตรวจดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging:MRI) 

4. การตรวจโดยฉีดสารทับแสง(cerebral angiography) เปนการตรวจท่ีสําคัญท่ีสุด ทําให
ทราบตําแหนงของหลอดเลือดสมองโปงพอง 

5. เจาะหลัง  เพื่อพิสูจนภาวะเลือดออกในชองใตเยื่ออแรชนอยด   
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การรักษาโรคหลอดเลือดโปงพองในสมอง 
1. การรักษาทางยา   
2. การรักษาโดยการผาตัดโดยใชอุปกรณ  มีหลายแบบดังนี้ 

2.1  Clipping ใช Clip  ซ่ึงเปนโลหะเล็กๆหนีบบริเวณคอของหลอดเลือดโปงพอง  
2.2  Trapping คือการผูกดัก aneurysm ขางบนและขางลาง ทําให เลือดไปเล้ียง 
aneurysmไมได เกิดเหี่ยวไปเอง ถาไมจําเปนไมนิยมทําวิธีนี้ 
2.3  Wrapping  การหอ aneurysm ในกรณีผาเขาไปแลวพบ aneurysm แตก ไม
สามารถ clip ได 
2.4  Ligation เปนการผูกเสนเลือดท่ีไปเล้ียง aneurysm 

3. รังสีรวมรักษาโดยอุดหลอดเลือด ( theraputic endovascular embolization) 
เภสัชวิทยา 
1. Nimotop (Nimodipine) เปนยาตานแคลเซ่ียมมีผลตอการหดเกร็งตัวของหลอดเลือด 

ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไดมากข้ึน อาการขางเคียงทําใหหนาแดง ความดันโลหิตตํ่า ปวดศีรษะ 
2. 6% Haesteril  เปน Hyper Oncotic Infusion มีผลในการเพิ่มปริมานเลือดเขาหัวใจ ทํา

ใหการใหลเวียนเลือดและการถายเทออกซิเจนดีข้ึน 
3. Dilatin  (Phenytoin sodium)  ใชปองกันและรักษาอาการชักท่ีเกิดข้ึนระหวางหรือหลัง

การผาตัดระบบประสาท   
 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด แบงได 2 ดานคือ การพยาบาลดานจิตใจ โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดซักถาม ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาตามความ
เหมาะสม การพยาบาลดานรางกาย ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด โกนศีรษะและทําความ
สะอาดหนังศีรษะ จดบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนผาตัด เพื่อเปรียบเทียบกับหลัง
ผาตัดวาดีข้ึนหรือเลวลง ผูปวยหรือญาติตองลงนามในใบยินยอมการผาตัดใหเรียบรอย ซักประวัติ 
ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การจองเลือด ผลการถายภาพรังสีสมอง สวนปสสาวะคา
และตอลงถุงท่ีปดสนิทกอนสงผูปวยไปหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการคือ เพื่อสังเกตอาการ
แทรกซอนท่ีอาจจะมีหลังผาตัด และเพื่อใหสวนตางๆของรางกายผูปวยทํางานไดตามปกติ พยาบาล
จึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว และให
การชวยเหลือไดถูกตองทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูปวยรอดชีวิต และไมสูญเสียหนาท่ีของสมอง มี
โอกาสฟนไดเร็ว โดยใน 24 ช่ัวโมงแรกควรใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง ใหนอนหงายราบหรือ
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นอนตะแคงขางท่ีไมไดทําการผาตัด โดยใชหมอนรองศีรษะไว เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหยกหมอนสูง
ไดเล็กนอย ประมาณ 10 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาท
ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการปกติ พรอมท้ังสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน อาการกระสับกระสาย ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตามัว คล่ืนไสอาเจียน ชีพจรเตน
ชา หายใจชาและลึก ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงข้ึน แตความดันเลือดขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) ปกติ  อาจเปนขอบงช้ีวามีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ในผูปวยผาตัด
สมองทุกรายควรใหออกซิเจน และ ดูแลการหายใจใหเปนไปตามปกติ โดยปองกันการสําลักเอาส่ิง
แปลกปลอมเขาปอดและหลอดลม ดูแลทําการดูดเสมหะในปากและคอใหสะอาด เม่ือพนระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดแลว ไมมีอาการแทรกซอนท่ีรายแรงใดๆ เกิดข้ึนถือไดวาผูปวยพนระยะ
อันตราย กําลังจะเขาสูภาวะผูปวยหลังผาตัดตามปกติ การดูแลในระยะนี้ควรประกอบไปดวย การ
ทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 ในระยะพักฟน ผูปวยรายท่ีไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตแขนขาออนแรงไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดตองชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง นวดตามปุมกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทับได ดูแล
ผิวหนังใหแหงอยูเสมอ แนะนําและชวยใหผูปวยมีการออกกําลังของแขนขา ขอตอตางๆ ปองกันขอ
ติดแข็งและชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดี ผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วข้ึน ดูแลให
รับประทานอาหารอยางเพียงพอ  ในรายท่ีกลไกการกลืนไมปกติตองใหอาหารทางสายยาง แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากและดื่มน้ํามากๆ (ในรายท่ีไมจํากัดน้ํา) เพื่อปองกันอาการ
ทองผูก แนะนําไมใหผูปวยเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง แพทย
บางทานอาจใหยาระบายหรือยาเหน็บทางทวารหนัก   ไมควรสวนอุจจาระใหผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองเปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดโดยตรง ซ่ึงจะสงผลให
สมองไดรับความกระทบกระเทือน ชอกชํ้า ถูกกด ถูกทําลาย สูญเสียหนาท่ีและสงผลตออวัยวะ
ตางๆของรางกาย รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผูปวยจะสูญเสียความสามารถ
ในการติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอม และทายสุดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
4.      สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง  การศึกษาประถมศึกษา
ปท่ี  4  ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาตัวเม่ือวันท่ี  29  กันยายน พ.ศ. 2550 
(HN:60433/49 AN : 22076/50)  ณ  ตึกศัลยกรรมประสาท   อาการสําคัญท่ีนํามาคือ คร่ึงช่ัวโมง 
กอนมาโรงพยาบาล   ขณะท่ีผูปวยกําลังนั่งคุยกับเพื่อนมีอาการปวดศีรษะแบบเฉียบพลัน  มีอาการ
คอแข็ง  หันศีรษะไมได  มีอาเจียนพุง 1 คร้ัง  การมองเห็นปกติ   ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร  
ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองฉุกเฉิน  พบเลือดออกใน
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ชองใตเยื่ออแรชนอยด และเลือดออกในสมองสวนหนา (subarachnoid hemorrhage with 
intracerebral hemorrhage at frontal lobe) ไดรับการวินิจฉัยวาผูปวยมีหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกบริเวณหลอดเลือดสมองสวนหนาดานซาย (rupture left anterior communicating artery 
cerebral aneurysm) เขารับการทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
(craniotomy with clipping of the aneurysm) วันท่ี 30 กันยายน 2550 เวลา 8.00 น.-16.35 น. ภายใต
การดมยาสลบแบบ General Anesthesia ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 500 มิลลิลิตร  
ผลตรวจความเขมขนของเลือดคาปกติ 33.%  ความดันโลหิต 115/60 – 180/120 มิลลิเมตรปรอท  ใช
เวลาในการผาตัดประมาณ 4 ช่ัวโมง ปริมาณนํ้าเขา 2,450 มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ 1,500 
มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท  เวลา 16.55 น.
แรกรับ ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 
นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการคงท่ี พรอมสังเกตอาการชักเกร็งกระตุก ใหยาปองกันภาวะ
สมองขาดเลือด Nimodipine 30 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทุก 4 ช่ัวโมง ยาปองกันภาวะชักทาง
หลอดเลือดดํา Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 8 ช่ัวโมง และ 6% HEAS Steril 500 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเพ่ืองเพิ่มปริมาณเลือดในรางกาย ปองกันการเกิดภาวะการกําซาบของเนื้อเยื่อ
สมองลดลง จากการประเมินระดับความรูสึกตัวผูปวย คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท 
(Glasgow coma score) เทากับ 7 ผูปวยไมลืมตา ทราบตําแหนงท่ีเจ็บ ใสทอชวยหายใจทางปาก แขน
ขากําลังปกติท้ัง 2 ขาง รูมานตาขนาด 2   มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ัง 2 ขาง ไมพบอาการชัก
เกร็งกระตุก อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/60- 
210/90  มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดผูปวยใสทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจชนิดอีเวนท 
รูปแบบการหายใจดวยเคร่ืองสลับกับการหายใจดวยตนเอง (mode  SIMV) อากาศไปยังผูปวย 40 
ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 8 คร้ังตอนาที ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 500 
มิลลิลิตร สังเกตและบันทึกอัตราการหายใจ  ลักษณะการหายใจ ลักษณะ สี และปริมาณเสมหะ จาก
การประเมินผูปวยหายใจอัตรา 12-14 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 100% 
หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ  ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ ผูปวยมีเสมหะปริมาณพอควร
สามารถไอออกเองไดเล็กนอย  ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีศีรษะ บริเวณแผลผาตัดท่ีศีรษะแหงดีไมมีเลือด
ซึม บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมี บวม แดง รอน  ใสสายสวนปสสาวะคา ทําความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ สังเกตสีและลักษณะปสสาวะ พบวาปสสาวะสีเหลืองไสไมมีตะกอน 
บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37องศาเซลเซียส ดูแลให
ไดรับยาปฏิชีวนะเขาหลอดเลือดชนิด Fosmycin 2 กรัมทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะติดเช้ือใน
รางกาย  ผูปวยใสสายใหอาหารทางจมูก แพทยงดอาหารยกเวนยา  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
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ชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บันทึกสารน้ําเขาและออกจาก
รางกายทุก 8  ช่ัวโมงเพ่ือประเมินความสมดุยของสารน้ําสารอาหารของรางกาย  ซ่ึงปริมาณสารน้ํา
ท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน   

2 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยเร่ิมรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ทําตามส่ังได ใสทอชวยหายใจทางปาก 
คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท (glasgow coma score) เทากับ 11 แขนขากําลังปกติท้ัง 
2 ขาง รูมานตาขนาด 2  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ัง 2 ขาง ความดันโลหิต 160/80-180/85 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-95 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12-22 คร้ังตอนาที มีอาการ
กระสับกระสายไดสอบถามอาการปวดแผล ผูปวยพยักหนาตอบ ดูแลใหยา  Paracetamol  500  
มิลลิกรัม รับประทาน  2   เม็ดทางสายใหอาหารทางจมูก หลังไดรับยาผูปวยสามารถนอนหลับได 
อัตราการเตนของหัวใจลดลงอยูในระดับ 60-80 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/80-168/85
มิลลิเมตรปรอท   

6 ช่ัวโมง หลังผาตัด ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดี ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ เสมหะสีขาวขุน
ปริมาณไมมาก หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ เปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจเปนชนิดเพิ่ม
แรงดันบวก (mode CPAP) ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 500  มิลลิลิตร อัตราไหล
ของอากาศไปยังผูปวย 40 ลิตรตอนาที หลังเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจผูปวยหายใจ 14-18 คร้ังตอ
นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 100  บันทึกสัญญานชีพทุก 1 ช่ัวโมงพบ
ผูปวยมีปญหาความดันโลหิตสูง 230/110-250/100 มิลลิเมตรปรอท คากลางแรงดันของหลอดเลือด 
122-131 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดํา Cardipine ความ
เขมขน (1:10) เร่ิมท่ี 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ปรับควบคุมคากลางแรงดันของหลอดเลือดใหอยู
ระหวาง 120-130 มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หลัง
ใหยาประมาณ 6 ช่ัวโมงสามารถหยุดยาได ความดันโลหิตอยูระหวาง175/95 – 205/100 มิลลิเมตร
ปรอท คากลางแรงดันของหลอดเลือดใหอยูระหวาง 88-130 มิลลิเมตรปรอท   

วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันแรก ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดี ประสานงานกับแพทย
เจาของไขเพื่อวางแผนในการอยาเคร่ืองชวยหายใจ เปล่ียนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการให
ออกซิเจนแบบฝอยละอองผานทางทอรูปตัวที (oxygen T-piece) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที 
วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวไดรอยละ  98-99  อัตราการหายใจ 14-18  คร้ัง
ตอนาที  2 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจออก ไดรับออกซิเจนผานทางหนากาก
สําหรับใหออกซิเจน (oxygen face mask) ปริมาณออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดดีไมมี
หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 14-16 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิวรอยละ 
100 สามารถไอขับเสมหะออกไดเอง คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท  
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(glasgow coma score) เทากับ 14 สามารถพูดคุยไดแตสับสน จากการสังเกตอาการหลังผาตัดไมพบ
อาการชักเกร็งกระตุก ไมมีภาวะแทรกซอนจากสมองบวม แพทยพิจารณาเปล่ียนยาปองกันภาวะชัก
เปน  Dilantin 50 มิลลิกรัมรับประทานทุก 8 ช่ัวโมงหลังอาหาร  

วันท่ี 2 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันท่ี 2  ผูปวยไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
เพื่อประเมินหลังผาตัด พบวาอุปกรณหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองอยูในตําแหนงปกติ สังเกต
และบันทึกลักษณะและรูปแบบการหายใจ ผูปวยหายใจ 16-18 คร้ังตอนาที ไมใชกลามเนื้อหนาทอง
ในการหายใจ เปล่ียนใหออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (Oxygen cannular)ปริมาณออกซิเจน 4 ลิตร
ตอนาที  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว 100% อัตราการหายใจ 14-18  คร้ังตอนาที 
แพทยเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว จัดทาศีรษะสูงขณะรับประทานอาการ เพื่อปองกัน
อาการสําลัก  ผูปวยรับประทานไดดีไมมีอาการสําลัก คล่ืนไส หรืออาเจียน ตอมาเปล่ียนเปน
รับประทานอาหารออนและถอดสายใหอาหารทางจมูกออก ดูแลใหไดรับยาวิตามินบีรวม 1 เม็ด 
รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร  

วันท่ี 4 ตุลาคม 2550 หลังผาตัดวันท่ี 4 ผูปวยรูสึกดีพอชวยเหลือตนเองได  สามารถ
รับประทานอาหารไดมากข้ึน ผูปวยยังใสสายสวนปสสาวะคา ปริมาณปสสาวะออกดี แพทย
พิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะออก ประเมินผูปวยสามารถปสสาวะไดไมมีแสบขัด ไดรับ
อนุญาตใหไปรักษาตัวตอท่ีตึกศัลยกรรมประสาท วันท่ี 4 ตุลาคม 2550 โดยมีการสงตอปญหาเพื่อ
การดูแลท่ีตอเนื่องในเร่ือง การประเมินอาการทางระบบประสาท การประเมินภาวะติดเช้ือใน
รางกาย รวมอยูในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 4 วัน  
 ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทวันท่ี 4 ตุลาคม 2550 เขาเยี่ยม
อาการผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 3 คร้ัง ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 
รับประทานอาหารไดตามปกติ แพทยหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และฟนฟูสภาพผูปวย
โดยการสงผูปวยไปทํากายภาพบําบัดทุกวันท่ีหนวยเวชศาสตรฟนฟู แพทยอนุญาติใหกลับไปพัก
ฟนตอท่ีบานในวันท่ี 21 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  23 วัน 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพองแตก รับไวในความดูแลหลังผาตัดซ่ึงการดูแลรักษา



 8

ตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ ประสาทศัลยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
โภชนากร  ญาติผูปวยและผูปวย เอง  โดยพยาบาลมีหนา ท่ีในการดูแล  เฝ าระวังปญหา 
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดได  

ผูปวยไดรับการพยาบาลในผูปวยภายในหออภิบาลศัยกรรมประสาทเปนเวลา 4 วัน มีการ
ติดตามเยี่ยมอาการจํานวน 3 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ รูสึกตัวดี แขนขาแรงดีท้ังสองขาง 
ไมพบภาวะแทรกซอนหลังจากผาตัดไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู
บาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทําใหการ
รักษาสัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1  เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาชีพ 
9. ความยุงยาก/ ปญหา/ อุปสรรคในการดําเนินการ 

เนื่องจากผูปวยทางสมองตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลจะตองมีความรู และ
ความเขาใจข้ันพื้นฐาน ทางกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง  การรักษา การดําเนินโรค และ
ความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพทางระบบประสาทท่ี
เกิดข้ึน เพื่อประเมิน และสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดทัน และรายงานแพทยไดรวดเร็ว
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวย
หลังผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนจากรอยโรค และการ
ผาตัด ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในสมองเพ่ิมข้ึน และเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดไดแกภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ฉะนั้นตองใหการดูแลโดยการเฝาระวัง และประเมิน
ผูปวยท้ังทางดานระบบประสาท คือระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหวตางๆและดานสัญญาณชีพ
อยางใกลชิด ทุก 15นาที  30 นาที  และทุก 1 ชั่วโมง จนกวาอาการจะคงท่ี ดูแลใหไดรับ ยา 
Cardipine ความเขมขน (1:10) เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมเปนอันตรายตอสมอง 
พรอมท้ังตองสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใหยา Cardipine ไดแกภาวะความดันโหลิตตํ่า 
ภาวะหลอดลเอดดําอักเสบ ดานการหายใจ ผูปวยตองไดรับการใสทอชวยหายใจ ในชวงแรกผูปวยมี
อาการออนเพลียมาก ทําใหเส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีผล ทําใหสมองบวมได  ดังนั้น
จึงตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ประเมินการหายใจและลักษณะการหายใจอยางนอยทุก 
1 ช่ัวโมง ดูแลชวยดูดเสมหะทางทอชวยหายใจทุก 2 ช่ัวโมง  ปญหาอาจเกิดภาวะสารน้ํา และอาหาร
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ไมสมดุล ผูปวยหลังผาตัดทางสมองตองงดน้ําและอาหารทางปาก  ตองดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา
ใหตรงตามแผนการรักษาโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จากนั้นใหอาหาร
ออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ ปองกันภาวะสําลัก สังเกตภาวะคล่ืนไส อาเจียนหลังรับประทาน
อาหาร ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีแผลผาตัด มีการใหสารน้ํา และใสสายสวนปสสาวะคา  
และมีปญหาไขสูง จึงใหการดูแลบริเวณแผลผาตัด สังเกตบริเวณท่ีใหสารน้ําถามีการบวม แดง ทํา
การเปล่ียนตําแหนงใหใหมทันที ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การปฏิบัติตัว ใหคําอธิบาย และใหขอมูล วัน เวลา สถานที่ แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการ
พยาบาล ซักถามถึงอาการเจ็บปวด  ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ  แจงแนวทางการ
รักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือ
แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนใหผูปวย และ
ญาติ เห็นความสําคัญ   ของการมาตรวจตามแพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย 
และญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
 
10.  ขอเสนอแนะ 

10.1 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง จําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล
ท่ีใหการดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของพยาธิสรีรวิทยาของ หลอดเลือดในสมอง 
อาการ อาการแสดงของผูปวย แนวทางการรักษา ตลอดจนนวัตกรรมแนวทางการพยาบาลใหมๆท่ี
ไดจากการนําผลงานวิจัยหรือความรูเชิงประจักษตางๆมาใชในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองเปนภาระของครอบครัว 

10.2 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยแกญาติ โดยจัดกลุมญาติท่ีมีลักษณะผูปวยเหมือนๆกันมาใหความรู โดยเนนในเร่ือง
ของการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย เกี่ยวกับการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.3 จัดใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยทางระบบประสาทไดรับความรูทาง
วิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ 
 10.4 จัดหลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโปงพองแตก 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเทียนมณี  เขียวโมรา 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 983)   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการดูแลดีไมมีแผลกดทับ 
หลักการและเหตุผล 
            แผลกดทับ (pressure ulcer or pressure sore ) นับเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากในผูปวย
ท่ีมีขอจํากัดเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือผูท่ีตองนอนอยูนิ่ง ๆ นาน ๆไดแก ผูท่ีมีอาการบาดเจ็บ
สาหัสชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง ผูใหญท่ีมีปญหาโรค
สมองและหลอดเลือดมีกลามเน้ือเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุมาก ๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆลดลง บางคนคิดวา แผลกดทับ จะเกิดเฉพาะคนท่ีมีน้ําหนัก
ตัวมากเทานั้นแตในความเปนจริง แลวไมจําเปนเสมอไป แผลกดทับไมจําเปนตองเกิดจากแรงกด
ทับมากมายเพียงแตการนอนในทาเดียวนาน ๆหรือนั่งนิ่ง ๆท้ังวันโดยไมเปล่ียนอิริยาบถก็สามารถ
ทําใหเกิดแรงกดดันกับเนื้อเยื่อออน ๆบริเวณกน สะโพกหรือในบริเวณผิวหนังท่ีถูกกดทับไว  โดย
ปกติแลวเสนเลือดจะมีแรงดันของหลอดเลือดฝอย ซ่ึงเปรียบเหมือนทอน้ําประปาถามีอะไรมาทับ
ไวน้ําจะไหลไดเพียงเล็กนอยลักษณะเดียวกันกับเสนเลือดเมื่อถูกกดทับจนเลือดไมสามารถไหลมา
เล้ียงกลามเน้ือได จะทําใหบริเวณท่ีถูกกดทับมีการตายของเน้ือเยื่อ ซ่ึงแรงกดมากกวา 20 มิลลิเมตร
ปรอทเปนเวลา 2 – 4 ช่ัวโมงก็สามารถทําใหเกิดแผลกดทับได อีกท้ังการเพิ่มของอุณหภูมิบริเวณ
กระดูกหรือกลามเนื้อท่ีกนจากการลงน้ําหนักจะมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนได 0 – 10 องศาเซลเซียส ในภาวะ
ท่ีรอนข้ึน 1 องศาเซลเซียส เมตาบอลิซ่ึมของรางกายเรา จะเพิ่มมากข้ึนถึง 10 %  ทําใหเซลลขาด
เลือดไปเลี้ยงสงเสริมใหมีการทําลายเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน ในรายท่ีมีอาการบวมน้ําจะทําใหเกิดการ
ขัดขวางทางเดินอาหารและออกซิเจนจากเสนเลือดฝอยมาเล้ียงเซลลทําใหกิดแผลกดทับงายมากข้ึน
ไปอีก  ในสภาวะปจจุบันจํานวนผูปวยท่ีอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับมีเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูปวย
สวนใหญตองอาศัยการพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
ขาดความเอาใจใสในการดูแล  และการรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดโรคท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการ
แทรกซอนดังกลาวหรือจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมในยุคปจจุบัน รวมกับการปองกัน
การเกิดแผลกดทับโดยการใชเบาะหรือท่ีนอนท่ีมีแรงดันตํ่า เชน ท่ีนอนฟองน้ํา เตียงลม ท่ีนอนท่ีบุ
ดวยเนื้อเจลท่ีจะชวยลดแรงตานเม่ือมีการกดทับจากการนั่งหรือนอนนาน ๆนั้น ในทางปฏิบัติไม
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สามารถหาซ้ือมาใชกับผูปวยทุกรายเน่ืองจากอุปกรณดังกลาวมีราคาแพงมาก ทําใหผูปวยท่ีตอง
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดมากถาไมไดรับการดูแลท่ีถูกตองและไสใจ
จากผูดูแลผูปวย 
 ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาทเปนหนวยงานท่ีมีผูปวยท่ีอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดแผล
กดทับ และในขณะนี้ยังไมมีการดูแลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ ดังนั้นถามี
การจัดทําการดูแลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ จะสามารถปญหานี้ได  
  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงเกดิแผลกดทับท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และภายหลังจากการจําหนายออกโรงพยาบาล เพื่อใหญาติดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

2. เพื่อใหญาติผูปวยและผูปวยมีความรูความเขาใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยตามคําแนะนําไดถูกตอง 

3. เพื่อใหมีการดแูลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับอยางเปนระบบ 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ผูดูแลผูปวยมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเม่ือตองกลับไปดูแลรักษาตัวท่ีบาน 

โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัสชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทาง
สมองและไขสันหลัง ผูใหญท่ีมีปญหาโรคสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผู
ท่ีสูงอายุมาก ๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆลดลงซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนไดท้ังท่ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดหรือไมไดรับการผาตัดดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ซ่ึง
เปนท่ีทราบกันดีวาเปนโรคท่ีมีความเส่ียงสูงและมีภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนได   และ
ภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งท่ีสําคัญในผูปวยกลุมนี้คือ แผลกดทับ 
            ภาวะแทรกซอนของผูปวยในเร่ืองการเกิดแผลกดทับนั้นเกิดข้ึนไดงายและพบไดบอย แต
เม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแลรักษาใหหายน้ันทําไดยากมาก ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเร่ืองระยะเวลาการ
นอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแลรักษาท่ีเพิ่มข้ึน และเปนภาระหนักสําหรับครอบครัว
และผูดูแลในกรณีท่ีแพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวตองไปดูแลตอท่ีบาน ดังนั้นการปองกัน
ไมใหเกิดแผลกดทับจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด ครวบครัวและผูดูแลตองมีความตระหนัก มีความรู
ความเขาใจวิธีการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับรวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยาง
เหมาะสม  
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แนวคิดนี้ใชโมเดลของ CURN  (The Conduct and Utilization of Research in Nursing) 
เปนกรอบในการนําแนวทางปฏิบัติไปใชโดยมีเปาหมายของการเปล่ียนแปลง 3ประการคือ 
พัฒนาการปฏิบัติ พัฒนาความรูความเขาใจของผูปฎิบัติ และพัฒนาสถานการณของการปฏิบัติ 
ข้ันตอนในการพัฒนาประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 4 ข้ันตอนคือ  จัดทําเอกสารการปองกันการเกิด
แผลกดทับแผนปายประชาสัมพันธใหผูปวยและครอบครัว  ในเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับ   การกําหนดกลุมผูดูแลผูปวยเฉพาะกลุมท่ีดูแลผูปวยท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวไดเอง  
การสอนและการฝกปฏิบัติการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ  
และการวัดผลการปฏิบัติของผูดูแลผูปวย 

โดยการใหความรูจะทําใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของแผลกดทับ นําไปสูความ
รวมมือในการปองกันการเกิดแผลกดทับอยางมีประสิทธิภาพดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

, 

Input Process Output 

แจกแจงปญหาของการดูแลผูปวย กระบวนการพัฒนา ผลของการพัฒนา 

ดานพยาบาล 
- วิเคราะหการพยาบาลดานการ
ปฏิบัติ จากงานวิจัยและโครงการ
ตางๆท่ีเก่ียวกับการปองกันการ
เ กิดแผลกดทับ เพื่ อ ให ไดการ
พยาบาลที่ดีที่สุด 

มี ก า ร ดู แล ผู ป ว ยที่ มี
ความเส่ียงตอการเกิด
แผลกดทับอย าง เปน
ระบบสามารถนําไปใช
ในกระบวนการการ
พยาบาลได 

ผูปวย 
-ประเมินระดับความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับโดยใช Braden  s 
scale 
 

ผูดูแลผูปวย 
-ประเมินความรูความสามารถใน
การดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับ 

คัดเลือกผูปวยที่มีคะแนนความ
เสี่ยงอยูในเกนณเพื่อคัดเลือก
กลุมผูดูแลผูปวย 

-การสอนและการฝก
ปฏิบัติการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในเร่ืองการดูแลเพ่ือ
ปองกันแผลกดทับ  ทั้งราย
กลุมและรายบุคคล 

สามารถดูแลผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับไดดวยตนเอง 

ผูปวยไมเกิดแผล
กดทับ 

จัดทําเอกสารการปองกันการ
เกิดแผลกดทับและแผนปาย
ประชาสัมพันธจากขอมูลที่ได
จากการสังเคราะหการวิจัย
โครงการตางๆท่ีเก่ียวกับการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ญาติและผูปวยมีความรูและเขาใจถึงความสําคัญของการปองกันการเกดิแผลกดทับ 

ตลอดจนสามารถดูแลผูปวยในการปองกันการเกิดแผลกดทับไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยไมมีเกิดแลกดทับขณะดูแลตอท่ีบาน 
3. ทางหออภิบาลศัลยกรรมประสาทมีแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกด

ทับอยางเปนระบบ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 

อัตราการเกิดแผลกดทับ  =  0  :  วันนอนรวมของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 1000 วัน 
 

 
 

 
      

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

                                     ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………………………………………….. 
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