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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ถูกงูเหากัด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
     เรื่อง  โครงการดูแลดีไมมขีอติดแข็ง  

 
 
 

เสนอโดย 
นางจิรภรณ  มีชนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.922) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 7 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 6 สิงหาคม 2550 ถึงวันท่ี 12 สิงหาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 งูเหาเปนงูท่ีมีอันตรายมากท่ีสุด พบชุกมากทุกภาคของประเทศไทย มักจะอาศัยตามท่ีลุมช้ืน นอน
ตามรู โพรง ชอบหากินในเวลาพลบคํ่า เล้ือยหากนิท้ังบนบกและในน้ํา 
 งูเหาไทยเปนงูเหาท่ีมีขนาดใหญ โตเต็มท่ีจะยาวประมาณ 1,005 มิลลิเมตร ลักษณะเดนชัด คือ 
สามารถชูคอแผแมเบ้ียไดกวางเม่ือพบศัตรูเพื่อตอตานการปราม ขู หรือตกใจ ซ่ึงจะยกทอนตัวชูคอแผแมเบ้ีย
ทันที บริเวณหลังคอท่ีแผแมเบ้ียจะเหน็ลายเปนวงกลมใหญชัดเจน เรียกวงกลมนั้นวา “ดอกจัน” 
 พิษงูเหา สวนใหญมีผลตอระบบประสาท ( neurotoxin ) ผลตอระบบหัวใจ (cardiotoxin)  เอ็นซัยม
ชนิดตางๆ ออกฤทธ์ิท่ีกลามเนื้อและเสนประสาท (neuromuscular junction) ทําใหเกดิอัมพาตของศูนยหายใจ 
อัมพาตของกลามเนื้อตางๆ ทําใหหวัใจหยดุเตน   
อาการและอาการแสดง 

อาการเฉพาะท่ี 
 1. มีอาการปวด เจ็บ มากนอยแลวแตบุคคล ปวดทันทีหลังถูกกัด  แลวหายไปในวันนั้นหรือวนัรุงข้ึน 
บางคนปวดอยูหลายวัน บางคนปวดตอนถูกงูกัดเทานัน้ 
 2. บวม มักเร่ิมในประมาณ 1-3 ช่ัวโมงหลังถูกงูเหากดั อาการบวมจะเพ่ิมมากข้ึน และบวมเต็มท่ีใน 
12-48 ช่ัวโมง บางรายบวมเต็มท่ีในวนัท่ี 4-5 แลวคอยๆ ยบุลง บางรายบวมท้ังขาและแขนขางท่ีถูกกดั กด
บริเวณท่ีบวมจะรูสึกเจ็บ 
 3. ตุมพอง รอยพองจะแตกออก มีแผลเนื้อตาย ถาปลอยท้ิงไวหรือไมรักษาความสะอาด ทําใหเกิด 
ติดเช้ือได โดยท่ัวไปแผลงูเหากัดเปนแบบแผลต้ืน ไมลึกลงไปถึงเอ็น กลามเนื้อ กระดูก นอกจากจะมีการ   
ติดเช้ือแผลอาจลึกได ถาปลอยใหแผลหายเองก็จะใชเวลานานนับเปนเดือนถึงหลายเดือน  

อาการท่ัวไป 
 ผูปวยมีอาการงวงนอนหรือลืมตาไมข้ึน หรือขากรรไกรแข็งพูดไมชัด อาปากไมข้ึน กลืนน้ําลาย
ไมได  แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หายใจขัด อาการดงักลาวเร่ิมไดต้ังแต 15 นาที  หลังถูกกัดจนถึง 9 
ช่ัวโมง  ผูปวยหลังถูกงูกัดความดันโลหิตจะลดลงแลวกลับเปนปกติ และจะลดลงอีกตอนใกลถึงแกกรรม 
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การวินิจฉัยโรค 
  การวินจิฉัยผูปวยท่ีถูกงูพษิกดั อาศัยประวติั การตรวจรางกาย และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันวาถูกงูพิษกดั เปนงูชนิดใดและไดรับพษิเขาสูรางกายหรือไม  ตลอดจนประเมิน
ความรุนแรง 
การบงช้ีวาถูกงูพิษกัด โดยการตรวจพบอยางใด อยางหน่ึงตอไปนี ้

พบรอยเข้ียว (Fang mark) 
มีการแสดงของการถูกงูพิษกดั 

การแยกชนดิของงูพิษโดย 
ซากงูท่ีผูปวยนํามาดวย หรือผูท่ีอยูในเหตุการณรูจักชนดิของงูไดแนนอน 
กรณีท่ีไมไดนาํซากงูมาดวย ตองอาศัยขอมูลทางระบาดวทิยา  

การประเมินความรุนแรงของการถูกงูพิษกดั 
 ความรุนแรงสามารถประเมินไดจาก อาการแสดงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 งูพิษท่ีมีตอระบบประสาท ความรุนแรงข้ึนอยูกับอาการกลามเนื้อออนแรงซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ภาวะหายใจลมเหลว 

การรักษา 
การดูแลรักษากอนมาถึงโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงคของการปฐมพยาบาลกอนมาโรงพยาบาล เพือ่ลดหรือชะลอการแทรกซึมของพิษงู  

และชวยปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีอาจข้ึนไดโดย 
 1.พยายามใหบริเวณท่ีถูกงูกดัเคล่ือนไหวนอยท่ีสุดโดยเฉพาะอวยัวะสวนท่ีถูกงูกดัจะชะลอ 

การซึมของพิษงูเขาสูรางกายได 
 2. ลางแผลดวยน้ําสะอาดหามกรีด  ตัด ดดู จี้ไฟ หรือพอกยาบริเวณแผลที่ถูกงูกัด  เนื่องจาก 

อาจทําใหมีการติดเช้ือไดและการดดูแผลงูกัด  อาจเกิดอันตรายรายแรงตอผูดูด 
 3.ใชเชือกหรือผาขนาดประมาณน้ิวกอยรัดเหนือแผลท่ีถูกกัดแนนพอควรใหสอดน้ิวมือได  

1 นิ้ว   (ทุก 15 – 20 นาทีอาจคลายเชือกหรือสายรัดออกประมาณ 1 นาทีจนกวาจะถึงโรงพยาบาล) 
การรัดแนนเกนิไปอาจทําใหบวมและเนื้อตายมากข้ึน 

 4. นําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด  และนํางูท่ีกัดมาดวยถาเปนไปได 
การดูแลรักษาเม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
 ผูปวยท่ีถูกงูกดัเกือบท้ังหมดจะมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน  เม่ือผูปวยมาถึงท่ีโรงพยาบาลใหการ 

ดูแลรักษาเบ้ืองตนดังนี ้
 1. ประเมิน ABC และใหการชวยเหลือเบ้ืองตน: A (Airway),B ( Breathing),C (Circulation)  
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2. หลังจากประเมินผูปวยแลว และมีเซรุมแกพิษงูพรอมใหในกรณีท่ีผูปวยเอาเชือกรัดเหนือ
แผลมาควรคลายเชือกหรือท่ีรัดออก 
 3. ทําความสะอาดบริเวณแผลท่ีถูกงูกัดดวยยาฆาเช้ือโพวิดิน ไอโอดิน (povidine iodine) 
 4. ซักประวัติ  ตําแหนงท่ีถูกงูกัด  สถานท่ีท่ีถูกงูกัด  ชนดิของงูหรือการนําซากงูมา  เวลาท่ี
ถูกกัดหรือระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ หลังถูกงูกดั  อาการที่เกิดข้ึน 
 5. ตรวจรางกายพบ รอยเข้ียว (fang mark)  และขนาด บริเวณแผลท่ีถูกกัด  ตรวจระบบ
ประสาทในกรณีท่ีสงสัยงูท่ีมีพิษตอระบบประสาท ตรวจหาภาวะเลือดออกผิดปกติ  หรือเลือดออกจาก
สวนตางๆของรางกาย ในกรณีท่ีสงสัยงูท่ีมีพิษตอระบบเลือด 
การพิจารณารับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
 1. ผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงซ่ึงบงวาไดรับพิษเขาสูรางกาย  เชน  อาการกลามเนื้อ
ออนแรงจากงูท่ีมีพิษตอระบบประสาทกัด   อาการรุนแรงปานกลางหรือมากจากงูท่ีมีพิษตอระบบ
เลือดกัด   
 2. ผูปวยเดก็โดยเฉพาะเด็กเล็ก 
 3. ผูปวยท่ีมีอาการเฉพาะท่ีรุนแรง  เชน บวม  หรือปวดมาก  
 4. ผูปวยท่ีมีอาการแสดงท่ัวไปอ่ืนๆ เชน เปนลม  หมดสติ  ความดันโลหิตตํ่า  หรืออาการ
แพพิษงู  
การใหเซรุมแกพิษง ู

ขอบงชี้การใหเซรุม 
 ไมจําเปนตองใหเซรุมแกพษิงูแกผูปวยท่ีถูกงูพิษกดัทุกราย  พิจารณาใหเฉพาะรายท่ีมีอาการ   
ซ่ึงบงช้ีวาพิษงูเขาสูกระแสเลือด  โดยมีขอสังเกตดังนี ้

1. งูท่ีมีพษิตอระบบประสาท ใหเม่ือมีอาการออนแรงเร่ิมแรกคือหนังตาตก (ptosis)  
2. งูท่ีมีพษิตอระบบเลือดใหเม่ือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ VCT (venous clotting time)   

                 นานกวา 20 นาที หรือ 20 WBCT (20 minute whole blood clotting test  คือเจาะเลือด 2-3 มิลลิลิตร 
                ใน test tube ท่ีแหงสะอาด ต้ังท้ิงไว 20 นาที แลวเอียงดู ถาเลือดยังไหลได คือ ผิดปกติ) 

3.  ภาวะไตวายเฉียบพลันในรายท่ีถูกงูแมวเซากัด 
4. งูทะเลกัด  ควรใหเซรุมแกพษิทุกราย 

วิธีบริหารเซรุม  
 การใหเพื่อทดสอบวาผูปวยจะแพเซรุมหรือไม ผสมเซรุมในน้ําเกลือ  (0.9% NSS)  ใหเปน 
100-200 มิลลิลิตร  ข้ึนอยูกบัน้ําหนกัตัวของผูปวย  และความตองการสารน้ํา  ชวงแรกให 
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หยดเขาหลอดเลือดดําอยางชาๆเพ่ือสังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการแพเซรุมหากไมมีอาการอะไร  
สามารถใหเร็วข้ึนไดหมดภายใน 30 นาที -  1  ช่ัวโมง  แลวจึงตามดวยเซรุมขนาดตามแผนการรักษา
ของแพทยตอไป   
อาการขางเคยีงของเซรุม 
 บางคร้ังอาจพบวามีอาการปวดบริเวณท่ีฉีดยา มีปฎิกิริยาทางผิวหนัง และอาจมีไขอาการ
ตอไปนี้อาจพบไดแตนอยมากไดแก คล่ืนไส อาเจียน และมีปฎิกิริยาทางการไหลเวยีนของเลือด 
(เชนหวัใจเตนเร็ว หรือชากวาปกติ ความดนัโลหิตตํ่า เหง่ือออก วิงเวียนศีรษะ)  และปฎิกิริยาภูมิแพ 
เชน หนาแดง คอแดง ลมพิษผ่ืนคัน หายใจลําบาก ) บางรายอาจเปนมากถึงช็อคได ดงันั้นในผูปวย
ทุกรายท่ีมีอาการควรเฝาดูอาการตอไประยะหนึ่ง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
ผูปวยท่ีถูกสัตวมีพิษกัด  นับเปนภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวติได  ดังนั้นควร 

 ไดรับการวนิิจฉัยท่ีถูกตองแมนยํา การรักษาท่ีรวดเร็ว ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเนือ่งจากผูปวย 
 เจ็บปวยกะทันหัน ทําใหเกดิภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ตองนอนโรงพยาบาลนานและ 
 เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดแูลอยางรวดเร็ว ปลอดภยั 
 พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองอาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได เพื่อให 

สามารถประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังทางดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง ผูศึกษาจงึสนใจท่ีจะศึกษา  
การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากัด โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 4.1 ศึกษาคนควาผูปวยท่ีถูกงูเหากัด เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
 4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย 
อายุ 32 ปมาดวยถูกงูเหากดั ส่ีสิบหานาทีกอนมาโรงพยาบาล แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ือง 
ชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอเมื่อผูปวยหายใจดไีมมีหอบเหนื่อย เฝาระวังประเมินระดับ 
ความรูสึกตัว แผลบริเวณท่ีถูกงูเหากดั และการไดรับยาเซรุม แกพิษงูเหา เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน 
แพทยอนุญาตใหยายออกจากหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินไดวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2550 และ 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันท่ี 11 กันยายน พ.ศ. 2550 
 4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
 4.4 นําเสนอตามลําดับ 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

สรุปกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 32 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพแมบาน การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาตัว 
เม่ือวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ.2550  เวลา 01.00 นาฬิกา ณ  หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน เลขท่ีภายนอก 
57737-43 เลขท่ีภายใน  17631-50  อาการสําคัญท่ีนํามาคือ ส่ีสิบหานาที  กอนมาโรงพยาบาล  ญาติ
บอกวาผูปวยถูกงูกัดบริเวณหลังเทาขางขวาขณะเก็บขยะ สังเกตวางูตัวขาวสีเหลือง–ดํา ดูรูปภาพ
คาดวานาจะเปนงูเหา  หลังจากนั้นปวดแผลมาก  ชาท่ัวตัว  หนังตาตก  อึดอัด  งวงนอนมาก  แตยัง
รูสึกตัวและหายใจไดปกติ ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  แรกรับท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  ประเมินระดับความรูสึกตัว  ผูปวยลืมตาไดเอง  ทําตาม
คําส่ังได  พูดคุยไดไมสับสน แขนและขาออนแรงมากท้ังสองขาง    คะแนนการตรวจรางกายทางระบบ
ประสาท  (glasgow coma score) เทากับ 15 คะแนน  รูมานตาขนาด 3 มิลลิเมตรท้ังสองขาง  มีปฏิกิริยา
ตอแสงปกติท้ังสองขาง  อุณหภูมิ  35.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  16 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  140/80  มิลลิเมตรปรอท  แพทยซักประวติัจากญาติ  ผูปวยปฏิเสธโรค
ประจําตัว  ปฏิเสธการแพยาและแพอาหาร  ไมมีประวัติดืม่เหลาและสูบบุหร่ี  ตอมาสังเกตอาการ
และประเมินความรูสึกตัว  ผูปวยมีอาการงวงซึม  ชาท้ังตัว  หนังตาตก  เร่ิมมีคางแข็ง  ซึมลง  แพทย
วินิจฉัยวาผูปวยถูกงูเหากัด (cobra  bite)  แพทยรักษาโดยใหยาแกพิษงู  Antivenum   1  ขวดยา (vial)  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที   หลังจากผูปวยไดรับยาประมาณส่ีสิบหานาที ระดับความรูสึกตัว
ลดลง  ซึมลง  หายใจหอบเหนื่อย  แพทยจึงใสทอชวยหายใจขนาด  7.5  มิลลิเมตร  ลึก  20  
เซนติเมตร  เจาะเลือดสงทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจความเขมขนของเลือด (hematocit) 36.1  
เปอรเซ็นต (คาปกติ  40-50 เปอรเซ็นต) คาฮีโมโกลบิน  (hemoglobin) 11.6  กรัมเปอรเซ็นต  (คา
ปกติ  13-18 กรัมเปอรเซ็นต)  PT  มีคา 12.2  วินาที (คาปกติ 11-14.5  วินาที )  PTT มีคา   41.4  
วินาที (คาปกติ 25-45  วินาที ) INR  มีคา 1.06  ผลการตรวจคาอิเล็กโตรไลต  ไดคาโซเดียม 139  
มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-145  มิลลิโมลตอลิตร)  คาโปรแตสเซียม 4.1 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ  100-110  มิลลิโมลตอลิตร)  คาคารบอนไดออกไซด  26  มิลลิโมลตอลิตร 
 (คาปกติ  22-32  มิลลิโมลตอลิตร)  ผลการตรวจในเกณฑปกติ  หลังจากนั้นผูปวยไดยายเขารับการ
รักษาตอท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน เวลา 01.00 นาฬกิา  แรกรับท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  
ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพจากการประเมินความรูสึกตัว  ผูปวยไมลืมตา  แขนและ
ขาท้ังสองขางไมมีการเคล่ือนไหว  ใสทอชวยหายใจ  คะแนนการตรวจรางกายทางระบบประสาท 
เทากับ 3 คะแนน  รูมานตาขนาด  4.5  มิลลิเมตร  มีปฏิกิริยาตอแสงปกติท้ังสองขาง อุณหภูมิ  35.8  
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องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 148/90  มิลลิเมตรปรอท  ใสทอชวยหายใจ
ตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนดิ อีเวนท รูปแบบการหายใจเปนชนิดการหายใจดวยเคร่ือง (mode CMV) 
อากาศไปยังผูปวย  60  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ 16  คร้ังตอนาที  ออกซิเจน  40 เปอรเซ็นต  
ปริมาตรอากาศท่ีให  450  มิลลิเมตร  ผูปวยหายใจในอัตรา 12-16  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  ผูปวยมีแผลถูกงูกัดบริเวณหลังเทาดานขวาลักษณะบวม
แดง   ผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด  ดแูลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 %  NSS  
1,000  มิลลิเมตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํอัตราเร็ว 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะ   
Augmentin  1.2  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  และไดรับยา Antivenum 9 ขวดยา 
(vial)  หยดเขาทางหลอดเลือดดําหมดภายใน 1  ช่ัวโมง 
  วันท่ี 8  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดีทําตามคําส่ังได  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ แพทยจึงปรับเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจเปนชนิดการหายใจดวยเคร่ืองสลับกับการหายใจ
ดวยตนเอง (mode  SIMV ) อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย  50  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ   
14  คร้ังตอนาที  ออกซิเจน  40  เปอรเซ็นต  ปริมาตรอากาศท่ีให  450  มิลลิลิตร  ผูปวยหายใจใน
อัตรา  14-20  คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิ 
 37.4  องศาเซลเซียส  ชีพจร  88  คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ  18 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 124/82 
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมีอาการกระวนกระวาย รูสึกปวดแผลมาก ประเมินระดับความรุนแรงของ
การปวดอยูท่ี 10 คะแนน  รายงานแพทยเวร ใหยาแกปวดเปน  Tramal  1 amp  ฉีดเขาทางกลามเนือ้
ทันที  หลังจากไดยาผูปวยรูสึกปวดนอยลงประเมินระดบัความรุนแรงของการปวด  อยูท่ี 3 คะแนน 
ลักษณะแผลท่ีบวมข้ึนไดปรึกษาแพทยหนวยศัลยกรรม  ใหทําความสะอาดแผลโดยใชสารน้ําชนิด 
0.9  % NSS  ทําความสะอาดแผลวนัละ 1 คร้ัง  
 วันท่ี 9  สิงหาคม  2550 ผูปวยรูสึกตัวดี  ทําตามคําส่ังได  หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวย
หายใจ แพทยจึงปรับเปล่ียนโมดเคร่ืองชวยหายใจ เปนชนิดเพิ่มแรงดันบวก (mode CPAP) 
ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรอากาศท่ีให 450  มิลลิลิตร  อัตราไหลของอากาศไปยังผูปวย  40  
 ลิตรตอนาที  หลังเปล่ียนโมดเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยหายใจในอัตรา 14-18 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดจากปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิ  37.2  องสาเซลเซียส ชีพจร 64  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  139/68  มิลลิลิตรปรอท  ผูปวยยังงดน้ําและอาหาร
ทุกชนดิ  แพทยจึงเปล่ียนสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา  80  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
 วันท่ี  11  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดีไมมีหอบเหน่ือยแพทยจึงเปล่ียนจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจมาเปนการใหออกซิเจนแบบฝอยละอองผานทางทอรูปตัวที  (oxygen T-piece) 
ปริมาณออกซิเจน  10 ลิตรตอนาที  หลังเปลี่ยนวดัระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้ 
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98-100 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ 14-18  คร้ังตอนาที  3 ช่ัวโมงตอมาผูปวยไดรับการถอดทอชวย
หายใจออก  ไดรับออกซิเจนผานทางหนากากสําหรับใหออกซิเจน (oxygen face mask ) ปริมาณ
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดไีมมีหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ  14-16  คร้ังตอนาที  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้  99-100 เปอรเซ็นต หลังจากผูปวยถอดทอชวยหายใจ  
รูปแบบการหายใจดีข้ึน  เร่ิมใหออกซิเจนผานทางสายเขาจมูก (oxygen  canular ) ปริมาณออกซิเจน  
4  ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจดีไมมีหอบเหนื่อย  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายนิว้  100 
เปอรเซ็นต  อัตราการหายใจ  14-18 คร้ังตอนาที  ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารเหลว  รับประทานไดดี
ไมมีสําลัก  คล่ืนไสหรืออาเจียน  ตอมาเปล่ียนมาเปนรับประทานอาหารออน  ผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดดี  แพทยพิจารณาใหหยุดสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 
 12  สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจดี  แพทยพจิารณาใหถอดสายออกซิเจน  ผาน
ทางสายเขาจมูกออก  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัจากปลายนิว้ 99 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาต
ใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 รวมอยูในหออภบิาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  7  วนั   
 เยีย่มผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 วันท่ี 12 สิงหาคม  2550  เขา
เยี่ยมอาการผูปวยท่ีหออายุรกรรมหญิง1 พบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดสามารถรับประทาน 
อาหารไดตามปกติ  ไดยาปฏิชีวนะ Augmentin  1.2  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
ไมมีไข เยีย่มอาการคร้ังท่ี 2  วันท่ี  15 สิงหาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  มีปญหาเร่ืองแผลที่ถูกงูกัด
บริเวณหลังเทา  ลักษณะบวมชํ้า  ตุมพองแตกออกมีเนื้อตาย  ผูไดรับการผาตัดตกแตงบาดแผลและ
ตัดเนื้อตายออก (debridement)  ทําความสะอาดแผลวนัละ 2  คร้ัง  เชาและเย็น  แผลเร่ิมดีข้ึน
ตามลําดับ  เยี่ยมคร้ังท่ี 3  วันท่ี 1  กันยายน  2550  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดแีผลเร่ิมดีข้ึนมาก  ทํา
ความสะอาดแผลวันละ 1  คร้ัง ทุกวัน  หยดุการใหยาปฏิชีวนะ  
 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 11  กันยายน   2550  พยาบาลใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทําความสะอาดแผลและการมาตรวจตามแพทยนดัท่ีหองตรวจศัลยกรรม 
วันท่ี 12 ตุลาคม 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากในการติดตามผลการรักษาและ
การเปล่ียนแปลงของผูปวย  รวมระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 35  วัน  

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยท่ีถูกสัตวมีพิษกัด  นับเปนภาวะฉุกเฉินท่ีควรไดรับการวินจิฉัยและรักษาไดทันทวงที
ควรนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด เม่ือถึงโรงพยาบาลแพทยและพยาบาลควรติดตามสังเกต
อาการของผูปวย  และสามารถประเมินใหการชวยเหลือเบ้ืองตน:A(Airway),B(Breathing), 
C (Circulation)  หลังจากประเมินแลวควรใหเซรุมแกพิษงูไดทันที  และสามารถชวยใหผูปวย
ปลอดภัยมีชีวติอยูในสังคมได  ดังนั้น ชีวิตของผูปวยสวนหน่ึงข้ึนอยูกบัทีมการรักษาของแพทย 
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และพยาบาลที่ตองมีคุณภาพและประสิทธิภาพท้ังดานการรักษาพยาบาล  ปองกัน  สงเสริม  และ
ฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหผูปวยรอดพนภาวะอันตรายท่ีอาจถึงชีวิตได 
 การใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7  วัน  และ
ติดตามเยีย่มอาการจํานวน 3 คร้ัง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  รูสึกตัว  แขนขาแรงดีท้ังสองขาง  
ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ 
เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูพิษกัด ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 
 8.2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนา 
ทางวิชาชีพ 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยภาวะวกิฤติมีความจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมีความรูความเขาใจ 
ข้ันพื้นฐาน  สามารถประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับผูปวยไดทันที  และรายงานแพทย
ไดอยางรวดเร็วเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที  จากการศึกษาผูปวยรายนี้  พบปญหา 
ดังตอไปนี้  ดานการหายใจ  ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ  ผูปวยมีอาการออนเพลียมาก  เส่ียงตอการ
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ ดังนั้นจึงตองใหการดแูลโดยการเฝาระวัง  และประเมินผูปวยท้ังทางดาน
ระบบประสาท  คือระดับความรูสึกตัว  การเคล่ือนไหวตางๆ และทางดานสัญญาณชีพอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ผูปวยรายน้ีงดน้ําและอาหารทางปากจําเปนตองติดตามเร่ืองภาวะขาดสารน้าํและสารอาหาร 
ไมสมดุล  ผูปวยมีแผลบริเวณหลังเทาขางขวาท่ีถูกงูกัดสังเกตแผลปวด  บวม  แดง รอน  เส่ียงตอ
ภาวะติดเช้ือท่ีแผลและภายในรางกาย  ปญหาทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ  เกดิความวติกกังวล
เกีย่วกบัอาการ  การดแูลรักษาพยาบาล  และการปฏิบัติตัว  ใหคําอธิบายและใหขอมูล  วนั  เวลา  
สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาลซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอม
ท้ังใหกําลังใจ  แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
และเม่ือกลับไปอยูบาน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา  อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวยและ
ญาติ  โดยเนนใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนดั หรือมาทันทีเม่ือพบ
อาการผิดปกติผูปวยและญาติใหความสนใจ  และซักถามจนเขาใจดี 
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10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  การพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีอยูในภาวะวกิฤติ  จาํเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลใหการดแูล
จะตองมีความรู  ความเขาใจในเร่ือง  อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา ตลอดจนแนวทางการ
พยาบาลใหมๆ มาใชในการดแูลผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปลอดภยั 
 10.2  พยาบาลท่ีใหการดแูลผูปวยในกลุมนีค้วรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยและญาติ โดยจัดกลุมญาติมาใหความรู โดยเนนเร่ืองการดูแลแผลไมใหติดเช้ือภายหลัง
จําหนายและสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนดั 

10.3  ควรมีการสงตอสถานพยาบาล  เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
          ลงช่ือ................................................................ 
                   (นางจริภรณ   มีชนะ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
         วันท่ี.................................................................. 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ.........................................................                    ลงช่ือ................................................................ 
    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)               (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล       ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
วันท่ี……………………………………….                       วันท่ี…………………………………………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางจิรภรณ  มีชนะ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 922)  
สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลับแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย   
เร่ือง โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็ง 
 
หลักการและเหตุผล 

ขอติดแข็ง นับเปนภาวะแทรกซอนพบไดมากปจจุบันอัตราการเกิดขอติดแข็ง =  4.065 : 1,000  วนันอน
ในผูปวยท่ีมีขอจํากดัเกีย่วกบัการเคล่ือนไหวหรือท่ีตองนอนอยูนิ่งๆ นานๆ ไดแก  ผูท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัส
ชวยเหลือตัวเองไมได  ผูปวยท่ีมีปญหาโรคทางสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ี
สูงอายุมากๆ เคล่ือนไหวลําบาก  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  ผูปวยท่ีมีปญหาขอติด  
ซ่ึงเกิดไดทุกขอเนื่องจากนอนในทาเดิมนานๆ และไมไดขยับตัว  เชน  ขอไหลติด ไมสามารถยกข้ึนแนบหไูด 
                ขอศอกติดในทางอ  ทําใหไมสามารถเหยียดขอศอกไดทุกขอ  ขอมือติดในทากระดกลง 
นิ้วมือกําแนนไมสามารถกางออกได  ขอสะโพกและขอเขาติดในทางอ  ขอเทาติดในทาจิกลง  ซ่ึงการติดของ
ขอตางๆ กอใหเกิดปญหาตามมาภายหลังได  เชน การติดของขอไหลทําใหไมสามารถเอ้ือมมือหยิบของได  การ
ติดของขอศอกทําใหมีปญหาในการใสเส้ือผา  การติดของขอนิ้วมือทําใหหยิบจับของไมสะดวก   การตดิของขอ
สะโพก ขอเขา ขอเทา ทําใหเปนอุปสรรคตอการเดินในอนาคต ดังนั้นการปองกันภาวะ แทรกซอน จะไดผล
ดีกวาการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนแลว ซ่ึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาํเปนตองใหความ
รวมมือในการพิจารณาและประสานงานของฝายตางๆ ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเวชศาสตรฟนฟู  
พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  นกักายภาพบําบัด  และนักกิจกรรมบําบัด  โดยวิธีการดูแลเนนถึงความสําคัญของ
การพลิกตะแคงตัวและการจดัทําของสวนตางๆ ของรางกาย  โดยใหขอไหล  ขอศอก  ขอมือ นิ้วมือ  ลําตัว  
ขอสะโพก  ขอเขา  ใหอยูท่ีเหมาะสม 
 ในสภาวะปจจบัุนจํานวนผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในเร่ืองของขอติดแข็งมีเพิ่มข้ึนอาจ
เนื่องมากจากการปฏิบัติตัว ความเอาใจใสในการดแูลสุขภาพนอยลง  และการรับประทานอาหารที่ทําใหเกดิโรค  
ท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนดังกลาวหรือจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมในยุคปจจุบันทําใหอัตรา
การครองเตียงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน  จดัอัตรากําลังของบุคลากร    
ท่ีปฏิบัติงานมีอยูจํากดั  การทํางานเปนทีม  ความรวมมือของบุคลากรและการมีสวนรวมของครอบครัวจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับการปองกันกับภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงจะมีผล
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ตอระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหลดนอยลงผูปวยและญาติเกิดความพึง
พอใจเจาหนาท่ีเกิดความภูมิใจท่ีมีสวนชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอนอีกท้ังยังเปน
การพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย  ครอบครัวและวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง  ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงเกิดขอติดแข็งท่ีเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล  และภายหลังจากการจําหนายออกโรงพยาบาล  เพื่อใหญาติดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  และทักษะ  กอใหเกิดความตระหนักเกีย่วกับ 
การดูแลผูปวย  เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง 

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

4. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดี  มีจํานวนวันนอนลดนอยลง  และลดคาใชจายในการรักษา 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนถึงกลับไปดูแลรักษาตัวท่ีบาน โดยกลุมผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บสาหัสชวยเหลือตัวเองไมได ผูปวยท่ีมี
ปญหาโรคทางสมองและหลอดเลือดมีกลามเนื้อเปนอัมพาตโดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุมากๆ เคล่ือนไหวลําบาก  
การชวยเหลือตนเองในการทํากิจการตางๆ ลดลงซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้คือ
ขอติดแข็ง 
 ภาวะแทรกซอนของผูปวยในเร่ืองขอติดแข็งนั้นเกดิข้ึนไดงายและพบไดบอยแตเม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแล 
รักษาใหหายนัน้ทําไดยากมาก  ผลท่ีตามมานอกจากจะเพ่ิมปญหาการเจบ็ปวยท้ังทางรางกายและจิตใจแลวยัง
มีผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมในเร่ืองระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการดูแลรักษา
ท่ีเพิ่มข้ึน และเปนภาระหนกัสําหรับครอบครัว ดังนัน้การปองกนัไมใหเกิดขอติดแข็งจงึเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด  
เจาหนาท่ีและครอบครัวตองมีความตระหนัก มีความรูความเขาใจ วิธีการดูแลปองกนัการเกดิขอติดแข็ง
รวมกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณอยางเหมาะสม  โดยควรมีการจัดอบรมใหความรูแกบุคลากร  จดัทําคูมือ
การปองกันการเกิดขอติดแข็ง แผนปายประชาสัมพันธใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองการดูแลเพ่ือปองกัน
การเกดิขอติดแข็งรวมท้ังจดับุคลากรทางการพยาบาลใหคําแนะนําในการดแูลผูปวยญาติและตัวผูปวยในการ
ปองกนัการเกดิขอติดแข็งท้ังรายบุคคลและรายกลุม โดยมีการรวมฝกปฏิบัติจริงและมีการประเมินผลการปฏิบัติ 
สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม โดยการใหความรูจะทําใหเกดิความตระหนักถึงความสําคัญของ
ขอติดแข็ง นําไปสูความรวมมือในการปองกันการเกิดขอติดแข็งอยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดนี้ใชโมเดลของ 
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CURN (The Conduct  and Utilization of Research in Nursing ) เปนกรอบในการนําแนวทางปฏิบัติไปใช
โดยมีเปาหมายของการเปล่ียนแปลง 3 ประการ  คือ พัฒนาการปฏิบัติ พัฒนาความรูความเขาใจของผูปฏิบัติ  
และพัฒนาสถานการณของการปฏิบัติข้ันตอนในการพัฒนาประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 4 ข้ันตอนคือ การแจก
แจงปญหาของผูปวย การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันขอติดแข็งไปใช  การวัดผลการปฏิบัติและ
การประเมินผล 
 หลังจากทําการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงเพื่อปองกันขอติดแข็ง ในหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญ จึง
ไดจัดทําคูมือโครงการดูแลดไีมมีขอติดแข็งโดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้

1. คัดเลือกหัวขอหรือเร่ืองท่ีนาสนใจเพื่อนาํมาพัฒนาหรือปรับปรุงงานภายในหนวยงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยพจิารณาจากสถิติผู ปวยที่พบบอยในหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน และนํามาเสนอตอ
ผูบังคับบัญชา 

2. ศึกษาคนควาขอมูลจากหนังสือ เอกสารหรือบทความวิชาการ และทางอินเตอรเนตเพื่อนําขอมูล
มาจัดทําคูมือ โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็งในรูปแบบภาพพลิกและแผนผับ 

3. นําขอมูลท่ีศึกษาและรวบรวมมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4. จัดทําคูมือ โครงการดูแลดีไมมีขอติดแข็งในรูปแบบภาพพลิกและแผนพับนําเสนอในท่ีประชุม

ของหนวยงาน เพื่อใหท่ีประชุมรับทราบและรวมกันเสนอแนะแนวทางการแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับการ
ปฎิบัติงานในหนวยงาน 

5. นํามติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียงและนําเสนอในท่ีประชุม
อีกคร้ังเพื่อนําภาพพลิกและแผนพับท่ีจดัทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 

6.นัดวนั เวลา สถานท่ีกับผูปวยและญาติเพือ่ใหความรู โดยนําเสนอในรูปแบบภาพพลิกและแผนพบั 
7. บุคลากรในหนวยงานทุกคนสามารถปฎิบัติตามคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดยใชกับผูปวยทุกรายท่ีมีภาวะ

เส่ียง และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไวเปนหลักฐานเพ่ือเปนสถิติของหนวยงานในการประเมินผล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการเกิดขอติดแข็งขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2.   บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  มีความรู และตระหนกัถึงการดแูลผูปวยจากภาวะแทรกซอน  

สามารถปฏิบัติตามคูมือการปองกันการเกดิขอติดแข็งท่ีกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน  เขาใจงาย และ
เปนไปในแนวทางเดียวกนั 

3.  ญาติและผูปวยมีความรูและเขาใจถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดขอติดแข็งตลอดจน
ไดรับความพึงพอใจขณะท่ีผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล 

4.  ระยะเวลาที่ตองรักษาในโรงพยาบาล (LOS) และคาใชจายการดแูลรักษามีแนวโนมลดลง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดขอติดแข็ง = 0 : วันนอนรวมของผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดขอติดแข็ง 1,000  วันนอน 
 
      

ลงช่ือ.......................................................................... 
            (นางจิรภรณ  มีชนะ) 
              พยาบาลวิชาชีพ 5 
              ผูขอรับการประเมิน 
 
    วันท่ี............................................................................. 
 
 


