
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอัมพาตซีกขวา 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองในผูมีความเสี่ยง         
               ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 453) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 10  พฤศจกิายน 2549  ถึงวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวิชาการ 
  คําจํากัดความ 
  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา “เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิดอาการและ
อาการแสดงซ่ึงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง หรือทําใหเสียชีวิต” (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547 : 1)  โรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันหรือตีบตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง
สมองไมเพียงพอ ซ่ึงเปนผลจากการอุดตันของหลอดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค, 2545 : 114) 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมองและหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 

สมองแบงเปน 3 สวนไดแก  สมองสวนหนาประกอบดวย cerebrum, basal ganglia และ thalamus 
สมองสวนcerebrumทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ การเคล่ือนไหว  การรับความรูสึกจากรางกายดาน
ตรงขาม การมองเห็น  และการไดยิน  basal gangliaทําหนาท่ีประสานการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  สมองสวน 
thalamus ทําหนาท่ีควบคุมฮอรโมนตาง ๆ ระบบประสาทอัตโนมัติ  สมองสวนกลางประกอบดวย  superior 
colliculus และ inferior colliculus ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นและการไดยิน  สมองสวนหลังประกอบดวย  
pons, medulla oblongata และ cerebellum  ทําหนาท่ีนําความรูสึกจากไขสันหลังไปสูสมอง ควบคุมการ
หายใจ การเตนของหัวใจ ประสานการทํางานของกลามเนื้อทําใหการทรงตัวดีข้ึน 

หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองไดแก หลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซเรบราล(anterior cerebral 
arteries)ไปเล้ียงดานในของสมองสวน cerebrum  หลอดเลือดแดงมิดเดิลเซเรบราล(middle cerebral arteries)
ไปเล้ียงดานขางของสมองสวน cerebrum หลอดเลือดแดงโพสทีเรียรเซเรบราล(posterior cerebral arteries )
ไปเล้ียงดานในของสมองสวน temporal และ occipitalหลอดเลือดแดงเวอรทีบราลไปเล้ียงสมองสวน medulla 
และ cerebellumหลอดเลือดแดงเบซิลาร(basilar arteries)ไปเล้ียงสมองกลีบ temporal, occipital, pons และ 
cerebellum 
 สาเหตุ 

1. ทรอมโบซีส (thrombosis) หลอดเลือดตีบตันสวนใหญเกิดจากภาวะผนังของหลอดเลือดหนา
และแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนการเส่ือมของหลอดเลือดเกิดการหนาตัวทีละนอยจนตีบตัน 

2. เอมโบลิสม (embolism) หลอดเลือดอุดตันจากเอมโบลัย (emboli) ท่ีหลุดลอยมาจากหลอดเลือด
สวนอ่ืนในรางกาย หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง  
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          ปจจัยสงเสริม 
  ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการเส่ือมของหลอดเลือดหรือภาวะหลอดเลือดหนาและแข็งเร็วข้ึนไดแก     
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี วัยสูงอายุ  เปนตน  ปจจัยท่ีทําใหเกิดเอมโบลัย 
ไดแก ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 
 พยาธิวิทยา 
  เม่ือหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งจนหลอดเลือดตีบตัน  หรือเกิดเอมโบลัยท่ีหลุดลอยจาก
หลอดเลือดอ่ืนมาอุดตันหลอดเลือดสมองทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงสมองสวนใดสวนหนึ่งถูกขัดขวาง  เนื้อสมอง
จะขาดออกซิเจนทําใหมีการเปล่ียนแปลงท่ีผนังของเซลลสมอง ทําใหเซลลสมองบวมและเบียดหลอดเลือด
เล็ก ๆ การที่หลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกเบียดจะทําใหเลือดมาเล้ียงเซลลสมองสวนนั้นไมสะดวก  สมองจะบวม        
เพิ่มมากข้ึนสูงสุดใน 72 ช่ัวโมง และจะลดลงจนหายบวมในเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นเนื้อสมองบริเวณ            
ใจกลางสวนท่ีขาดเลือดจะเร่ิมสลายตัว ในขณะท่ีบริเวณขอบของเนื้อตายจะเกิดการอักเสบ การกําจัดเนื้อตาย
และซอมแซม ประมาณ 3 เดือน หลังเกิดเหตุบริเวณท่ีขาดเลือดจะกลายเปนโพรงแผลเปน 
 อาการและอาการแสดง 
  อาการและอาการแสดงตามตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

1. กลุมอาการท่ีเกิดการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซเรบราล จะทําใหเกิดอาการออนแรง
ของกลามเนื้อแขนขาขางตรงกันขามกับรอยโรคหรือมีอาการชาบริเวณดังกลาวรวมดวย  

2. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงมิดเดิลเซเรบราล จะพบอาการกลามเนื้อใบหนาออน
แรงคร่ึงซีก  และแขนขาออนแรงคร่ึงซีกอาจมีอาการชาคร่ึงซีกรวมดวย อาจมีอาการผิดปกติของการมองเห็น 
ซ่ึงจะเกิดดานตรงขามกับดานท่ีมีการอุดตัน นอกจากนี้มักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมได
รวมดวย ถามีการอุดตันท่ีหลอดเลือดดานสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะพูดไมได 

3. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงเวอรเทโบรเบซิลาร เนื่องจากเปนหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงกานสมอง และกานสมองมีโครงสรางท่ีซับซอน รอยโรคขางใดขางหนึ่งมักทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงปรากฏที่รางกายท้ังสองซีก ทําใหสูญเสียการทํางานของเสนประสาทสมองซีกเดียวกับรอยโรค            
ในขณะท่ีทําใหเกิดอาการชาและออนแรงของรางกายซีกตรงขาม  หนังตาตก กลืนลําบาก พูดไมชัด  

4. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโพสทีเรียรเซเรบราล จะพบอาการสูญเสีย
ความรูสึกคร่ึงซีกหรือรับความรูสึกมากกวาปกติ  สูญเสียความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการ
อาน และอาจสูญเสียความทรงจําได 
 การวินิจฉัย   

1. การซักประวัติ อาการทางระบบประสาท และปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก 
2. การตรวจรางกาย  ตรวจรางกายท่ัวไปและตรวจรางกายตามอาการทางระบบประสาท 
3. การตรวจพิเศษ ไดแก การตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) สามารถบอกได

แนนอนวาเปนโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือเลือดออกในสมอง  การตรวจ MRI (Magnetic Resonance 
Imaging) สามารถตรวจไดละเอียดและแมนยํามากข้ึน  การตรวจ MRA (Magnetic Resonance Angiography) 
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เปนการตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดบริเวณคอและหลอดเลือดในสมอง  การตรวจ EKG  ภาพถายรังสี
ทรวงอก  การตรวจ Echocardiogram  การเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การรักษา 
  1.   การรักษาในระยะเฉียบพลัน เพื่อลดความพิการโดยการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง
สวนท่ีขาดเลือด  โดยการใหยาละลายล่ิมเลือด  ยาตานเลือดแข็งตัว  ยาตานเกล็ดเลือด  อยางไรก็ตามการใหยา
ดังกลาวนี้อาจทําใหมีภาวะแทรกซอน คือ ทําใหมีเลือดออกในสมองรุนแรงถึงแกชีวิตได และตองใหยาหลัง
เกิดอาการภายในเวลาไมนานกอนท่ีเนื้อสมองจะตายไป   
  2. การรักษาเพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ไดแก  การดูแลการหายใจใหโลงและไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ เพื่อชวยลดเซลลสมองท่ีอาจตายเพ่ิมข้ึน และลดความดันกะโหลกศีรษะ  การควบคุมความดัน
โลหิตไมใหสูงหรือตํ่าเกินไป ควรอยูในระดับความดันซิสโตลิก ไมใหสูงเกิน 220 มิลลิเมตรปรอท  และความดัน          
ไดแอสโตลิก ไมใหสูงเกิน 120 มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันเลือดแดงเฉล่ียไมเกิน160 มิลลิเมตรปรอท   การรักษา
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากสมองบวม  ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ปริมาณสารน้ําในรางกายใหอยูในภาวะ
สมดุล  ควบคุมระดับความดันเลือดแดงเฉล่ียสูงกวา 110 มิลลิเมตรปรอท และไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท ใหยาชวย
ลดสมองบวม  เฝาระวังอาการชัก การมีเลือดออกซํ้าในบริเวณท่ีมีเนื้อสมองตายขนาดใหญ การปองกันการสําลัก 
  3. การรักษาประคับประคองทั่วไป ไดแก การรักษาความดันโลหิตสูง หลังจาก 4–6 สัปดาห เม่ือพน
ระยะเฉียบพลันจึงเร่ิมใหยาลดความดันเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง   การควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
อิเล็คโตไลต และการใหสารอาหาร อยูในภาวะสมดุล   การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูในระดับปกติ 70–110 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต การระวังและรักษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือในปอด การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   
แผลกดทับ  เปนตน 
  4. การรักษาสาเหตุและปองกันการเกิดโรคซํ้า  การรักษาทางยาเพื่อปองกันการเกิดซํ้า ไดแก 
Warfarin , Aspirin ,ยากลุม ACE-I , ยากลุม Statins เปนตน 
                      5.    การฟนฟูสมรรถภาพ ในกรณีท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู    
 การพยาบาล 
  1. การพยาบาลระยะเฉียบพลันเพื่อชวยลดภาวะสมองบวม เซลลสมองตาย และเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท  เพื่อใหการพยาบาลอยางทันทวงที  ไดแก  การดูแลทางเดินหายใจใหโลง  กําจัด
เสมหะนํ้าลายปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและการสูดสําลัก   ประเมินสัญญาณชีพ และอาการแสดงของระบบ
ประสาททุก 1–2 ช่ัวโมง ดูแลความสมดุลของอิเล็กโตรไลต  ติดตามผลการตรวจตาง ๆ  บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ
และขับออก เฝาระวังอาการชักและใหการชวยเหลือเม่ือผูปวยชัก เฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยาตาง ๆ   
  2. การพยาบาลเม่ือพนระยะเฉียบพลัน  เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และเตรียมความพรอมใน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยในเร็วท่ีสุด  ไดแก  การดูแลความสะอาดของสุขวิทยาสวนบุคคล  บันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงของระบบประสาท  ดูแลผิวหนัง  พลิกตะแคงตัวปองกันแผลกดทับ  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  
กระตุนใหไอและหายใจลึก ๆ  ปองกันโรคแทรกซอน ออกกําลังตามขอตาง  ๆปองกันขอติดแข็ง ดูแลปองกันอาการ
ทองผูก ประเมินความสามารถในการมองเห็น การกลืน  ปรับวิธีการส่ือสาร ประเมินปญหาดานจิตใจและอารมณ 
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ชวยเหลือใหผูปวยยอมรับและรับทราบความเปนจริงรอบ ๆ ตัว ดูแลใหได รับอาหารเพียงพอ เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ   
  3. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในโรงพยาบาล ไดแก กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองเกี่ยวกับ
สุขอนามัยสวนบุคคลใหมากท่ีสุด สอนใหทํากิจวัตรประจําวัน สอนการฝกออกกําลังกายขณะนอนท่ีเตียง ชวยให
ผูปวยมีกําลังใจที่จะเรียนรูทักษะและฟนฟูสมรรถภาพ กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึก  กระตุนใหญาติมี              
สวนรวมในการดูแล  คอยติดตามความกาวหนาของผูปวย 
  4. การวางแผนจําหนาย ไดแก ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยและ
ญาติ ทบทวนการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใหผูปวยและญาติทดลองทําดวยตนเอง ใหกําลังใจผูปวยและญาติ 
ประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึนเม่ือกลับบาน รวมกับผูปวยและญาติวางแนวทางในการแกปญหา ติดตอประสาน
หนวยงานสาธารณสุขใกลบานเพื่อสงตอผูปวย 
  5. การดูแลผูปวยท่ีบาน ญาติจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด พรอม
กับคอยใหกําลังใจ และสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจในดูแลตนเอง การติดตามใหมาตรวจตามนัด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:41) การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น 
บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาล
สามารถใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือการทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ                 
การสนับสนุน ใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับ        
การตอบสนองเพ่ือรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือ ใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 2. ทฤษฎีความตองการของมนุษย ของมาสโลว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:55) มนุษยมีความตองการ          
ข้ันพื้นฐาน ไดแก อากาศ อาหาร ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหม ความรัก และการยอมรับจากผูอ่ืนวาตนเองมีคุณคา 
ตองการการพึ่งพาซ่ึงกันและกันในสังคม 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญ 
  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคระบบประสาทท่ีพบบอย  เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและ              
เปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ และสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากสถิติสาธารณสุขป 2543 พบผูปวยเสียชีวิต 
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน  จัดเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 รองจาก
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ  และโรคหัวใจ  นับไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ               
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดความพิการอัมพาตคร่ึงซีก           
พูดไมได หมดสติ และตายได  ผูปวยท่ีรอดชีวิตนอกจากจะพิการแลวก็ยังเปนปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
ตองการการบริการของสุขภาพสูงในขณะท่ีไมสามารถหาเงินเล้ียงตนเองได กลายเปนปญหาครอบครัว  
ผูปวยตองเปล่ียนบทบาทจากท่ีเคยพึ่งตนเองไดมาเปนบทบาทท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตครึ่งซีก เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอดและปลอดภัยแลวยังตองคํานึงถึง          
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การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งการชวยฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรางกายและจิตใจของ
ผูปวยดวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน            
การดูแลผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตเหลานั้น 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีมีความยุงยากในการดูแลรักษาพยาบาล ท่ีพบในหอผูปวยอายุรกรรม
พิเศษ 20/15 จากการเก็บสถิติและประสบการณการปฏิบัติงานจึงไดเลือกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันท่ีมีอัมพาตแขนขาซีกขวา 
  2. ศึกษา คนควา เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง จากตําราวิชาการตาง ๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวยเฉพาะราย 
  3. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยนํามาวิเคราะห เปรียบเทียบกับขอมูลทางวิชาการ นํามาเปน
แนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมท้ังทาง
รางกาย จิตวิญญาณ และสังคม 
  4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 กรณีศึกษา 
  ผูปวยชายไทยอายุ 56 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยอาการกลามเน้ือแขนขาซีกขวาออนแรง 
พูดไมได ประมาณ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล โดยมีประวัติการเจ็บปวยเม่ือ 1 ปกอน เคยมีอาการชาแขนขา
แตอาการหายไปเอง รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 10 ป 
รักษาไมสมํ่าเสมอ ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  ปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  มีประวัติสูบบุหร่ีประมาณ  ½  ซอง
ตอวัน 
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว  มีอาการสับสน  กระสับกระสาย  ทําตามคําส่ังไดบางคร้ัง แขนขาขางขวา
ออนแรง พูดไมได มุมปากซายตกเวลายิงฟน นอนอยูบนเตียงทาศีรษะสูง ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/115 

มิลลิเมตรปรอท  ผลตรวจคอมพิวเตอรสมองพบมีเนื้อสมองตายบริเวณไวทมาสเตอรของเพอริเวนทิคูลารซาย 
ไมมีเลือดออกในสมอง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาละลายล่ิมเลือด และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง             
ทางระบบประสาทและภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันอยางใกลชิดจนผูปวยพนภาวะวิกฤต  จึงประสาน
หนวยเวชศาสตรฟนฟูเพื่อชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย จนผูปวยสามารถเดินระยะใกล ๆ ไดโดยการ
ชวยพยุง แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 รวมระยะเวลาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  11 วัน โดยใหยาไปรับประทานและทํากายภาพตอท่ีบาน และนัดมาติดตามผลการรักษาอีก 2 อาทิตย 
  รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 
  รับไวในความดูแล  วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 
  การวินิจฉัยโรค  โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
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 การพยาบาลผูปวย  

ปญหาท่ี 1    ผูปวยมีการซึมซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง เนื่องจากสมองไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการซึมซาบเลือดและออกซิเจนของเน้ือเยื่อสมองเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล  
 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหการระบายอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และใหออกซิเจนเพื่อใหสมอง
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ ตรวจสอบสัญญาณชีพลักษณะการหายใจและปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย          
ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อคนหาอาการเปล่ียนแปลง  ท่ีอาจทําใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไมพอ  ประเมินอาการทางระบบ
ประสาททุก 1–2 ช่ัวโมง  เพื่อคนหาอาการเปล่ียนแปลง ซ่ึงบงวาการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองบกพรอง โดยใช 
แบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท  ดูแลใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือด ยาตานเกล็ดเลือด ตามแผนการรักษา         
เพื่อชวยการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองและเฝาระวังอาการขางเคียงของยาไดแก  เลือดออกในสมอง เลือดออก         
ในกระเพาะอาหาร ปวดทอง ผ่ืนแพ เปนตน ดูแลใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก 24–48 ช่ัวโมง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการสูดสําลัก และดูแลใหผูปวยไดรับ       สารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาพรอมท้ัง ประเมิน
ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและขับออกเพ่ือปองกันภาวะสมองบวมมากข้ึนจากการไดรับน้ํามากเกินไป ติดตามผล              
การตรวจเลือด ผลการตรวจพิเศษตางๆ เชน การเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร  
การตรวจคล่ืนหัวใจ เพื่อจะไดติดตามและแกไขปญหาของผูปวย 

การประเมิลผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปญหาท่ี 2   ผูปวยไดรับสารน้ํา และอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายเนือ่งจากตองงดน้ําและ
อาหารทางปากและกลืนลําบาก 
จุดประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ํา และอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล   
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ตรวจสอบจํานวนปสสาวะ
ทุก 2-4 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออก เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําเกิน ตรวจสอบสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวัง          
ความดันโลหิตสูงจากภาวะน้ําเกิน ซ่ึงจะทําใหสมองบวม ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยต  เพื่อเฝาระวังภาวะรางกาย
ขาดน้ําและน้ําเกิน ตรวจสอบอาการปากแหง ออนเพลียมาก ปวดศีรษะ  เพราะอาจทําใหอาการทางระบบประสาท            
เลวลง  ทดสอบการกลืนและใสสายยางใหอาหารในระยะแรกท่ีมีปญหาการกลืนเพื่อปองกันการสูดสําลัก  ทําความ
สะอาดชองปากและฟนทุกคร้ังท่ีใหอาหารทางสายยาง ทดสอบ การกลืน ฝกกลามเนื้อในการกลืน  และเร่ิมให
รับประทานอาหารทางปากเมื่อผูปวยสามารถกลืนไดดี  ติดตามประเมินอาการออนเพลีย  ซึม  ริมฝปากแหง  ผิวแหง  
น้ําหนักลด ทองเสีย 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
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ปญหาท่ี 3   ผูปวยมีการส่ือสารบกพรอง เนื่องจากไมสามารถพูดหรือแสดงออกเพ่ือการส่ือสารได 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนเพื่อรับการชวยเหลือได 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินความสามารถในการส่ือสารโดยทดสอบวาผูปวยสามารถทําตามคําส่ังไดหรือไม  ใชคําพูดท่ี                
เขาใจงาย ส้ันกระชับและพูดชา  ๆโดยไมเรงรัดผูปวย  อธิบายวิธีการส่ือสารโดยใหผูปวยแสดงความตองการดวยภาษา
กายคือการช้ีบอก แลวถามย้ําวาใชส่ิงท่ีตองการหรือไมเพื่อเปนการยืนยัน  และประเมินวาผูปวยสามารถทําตามได
หรือไม ถาไมสามารถทําไดใหใชวิธีการเขียน หรือช้ีรูปภาพ ปายคํา ต้ังใจสังเกตสีหนาและปฏิกิริยาของผูปวยขณะ
ส่ือสาร และตอบสนองความตองการของผูปวย ไมเรงรัดผูปวย และคํานึงถึงแนวคิดความตองการพื้นฐานของมนุษย
และการพยาบาลแบบองครวม สอนญาติในการส่ือสารกับผูปวย และการใหความชวยเหลือในระยะแรก ใหกําลังใจ              
เม่ือผูปวยส่ือสารไมถูกตอง ฝกการออกเสียงโดยใหผูปวยออกเสียงตามทีละคําชา  ๆและใหกําลังใจทุกคร้ังท่ีฝก 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวเบ้ืองตนในการเยีย่มวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
แตยังตองสงตอผูชํานาญการตอไป 

ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีการชวยเหลือตนเองบกพรอง เนื่องจากกลามเนื้อแขนและขาขางขวาออนแรง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดโดยมีผูชวยเหลือ เพื่อรักษาความมีคุณคา
ของผูปวย  และผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือตนเองไมได เชน แผลกดทับ อุบัติเหตุ เปนตน 
กิจกรรมการพยาบาล   

ประเมินอาการทางระบบประสาทวาผูปวยมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวมากนอยเพียงใด ชวยเหลือกิจวัตร        
ตาง ๆ  ในระยะแรก โดยบอกกลาวและขออนุญาตผูปวยกอนทุกคร้ัง  เปล่ียนทาทุก 2 ช่ัวโมง และจัดใหนอนบนท่ีนอน 
ท่ีสามารถเฉล่ียน้ําหนักไดท้ังตัว เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ตรวจสอบสีผิว ความตึงตัวของผิวหนัง ดูแลรักษา
ความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยกช้ืนโดยเฉพาะบริเวณท่ีกดทับนาน ๆ  สอนญาติใหมีสวนรวม ในการดูแล
ชวยเหลือผูปวย และบีบนวดเบา ๆ ตามแขนและขาเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยจากนอนนาน ๆ  ยกไมกั้นเตียงข้ึน        
ทุกคร้ังหลังใหการพยาบาลเสร็จเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ติดตามแผนการทํากายภาพบําบัด ประสานงานกับแผนก
เวชศาสตรฟนฟู และกระตุนใหผูปวยฝกกายภาพบําบัดและทํากิจวัตรตาง ๆ ดวยตนเอง วางแผนการดูแลตนเอง
ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติ  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวเบ้ืองตนในการเยี่ยมวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา
แตยังคงตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพรางกายอยางตอเนื่องตอไป 

ปญหาท่ี 5   ผูปวยปรับตัวไมไดกับปญหาความเจ็บปวยท่ีเผชิญอยู  เนือ่งจากการสูญเสียภาพลักษณ บทบาท
เปล่ียนแปลงตองพึ่งพาผูอ่ืน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพความเจบ็ปวย ศักยภาพและบทบาท 
กิจกรรมการพยาบาล  
         ประเมินแบบแผนการดํารงชีวิต บทบาท และความรับผิดชอบของผูปวยในครอบครัว อธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัว เขาใจเกี่ยวกับการท่ีไมสามารถควบคุมการทํางานของรางกายไดตามปกติ  ชวยใหผูปวยและญาติไดระบาย
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ปญหาของใจ โดยพยาบาลจะตองรับฟงและแสดงความเห็นอกเห็นใจ  ใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส พยาบาลคอย
ปลอบประโลมใจ ใหผูปวยมีความหวังและเสริมแรงทางบวก  ดูแลความสะอาดแตงกายใหผูปวยคงบุคลิกภาพของ
ตนเองไวเพื่อท่ีจะชวยปรับปรุงภาพลักษณของผูปวยใหดีข้ึนจะชวยลดอาการซึมเศรา  ใหญาติมีสวนในการดูแล
ผูปวยดานความสะอาดรางกาย  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับรูในภาพลักษณของตนเองโดยจัดทาให
ผูปวยไดเห็นแขนขาขางท่ีเปนอัมพาตของตน ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว และอธิบายญาติใหเขาใจพฤติกรรม
ของผูปวย  ชวยครอบครัวในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินชีวิตตอไป 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา  

ปญหาท่ี 6    ผูปวยและญาติ วิตกกังวลเกีย่วกับอาการกลามเนื้อแขนขาขางขวาออนแรงและพูดส่ือสารไมได 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตคิลายความวิตกกังวล และพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล   
 แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติกอนใหการพยาบาล ดวยอัธยาศัยท่ีดี และสัมผัสมือหรือแขนผูปวยเพื่อให
กําลังใจและเกิดความไววางใจวาพรอมใหการชวยเหลือ ตอบสนองความตองการตาง ๆ  ของผูปวยและญาติ  ใหความรู
เกี่ยวกับโรค อาการ แนวทางการรักษา ความกาวหนาของโรค การปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ  และเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก  แนะนําแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหความกาวหนาของโรคดีข้ึน และยกตัวอยาง
กรณีผูปวยท่ีมีความกาวหนาของโรคท่ีดี เพื่อเปนแรงบันดาลใจแกผูปวยและญาติ      ใชการสัมผัสเพื่อชวยผอนคลาย
คือการนวด จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยไดพักผอน ประเมิน ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติเปน 
ระยะ ๆ   จัดใหไดรับยาคลายความวิตกกังวลตามคําส่ังแพทยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล และเฝาระวังสังเกตอาการแพ
ยาและอาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 

ปญหาท่ี 7 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการทองผูก 
จุดประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ  ไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

จัดใหผูปวยอยูในทานั่งศีรษะสูง เพื่อบรรเทาอาการแนนอึดอัดทอง แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกาก
อาหาร ไดแก ผัก ผลไม และด่ืมน้ํามาก ๆ  และแนะนําใหผูปวยลุกเดินหรือออกกําลังบนเตียง หลังรับประทานอาหาร
เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหวลดอาการแนนอึดอัดทอง  ใหไดรับประทานยาระบายและเฝาระวังอาการขางเคียง  ไดแก  
ปวดทอง  คล่ืนไส ชวยเหลือผูปวยในการขับถายแนะนําไมใหเบงอุจจาระ  เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 20.00 นาฬิกา 

ปญหาท่ี 8  ผูปวยและญาติวติกกังวล เนื่องจากขาดความรูและความม่ันใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวล และสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได และ
ปรับแผนการดําเนินชีวิตตามสภาพรางกายท่ีเปนอยูได 
กิจกรรมการพยาบาล 
         อธิบายและแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน เร่ืองความปลอดภัยขณะเคล่ือนยาย การดูแลผิวหนัง 
เพื่อปองกันแผลกดทับ การออกกําลังกลามเนื้อ จัดใหอยูในทาทรงตัวท่ีถูกตอง การรับประทานยา  แนะนําชนิดของยา 
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ขนาด อาการขางเคียง วันเวลาท่ีให  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและกินไดงาย  การปฎิบัติภารกิจประจําวัน   
สอนวิธีการอาบน้ํา แปรงฟน การแตงกาย จัดใหมีสันทนาการ เชน ฟงวิทยุ ดูทีวี ดูแลใหมีการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระสะดวก ควรดื่มน้ําวันละ 3 ลิตร  ควรมาตรวจอยางสม่ําเสมอตามนัด แนะนําวิธีการลดความวิตกกังวล              
ความคับของใจ เชน การระบายความรูสึก การหากิจกรรมใหทําฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของสมองโดยกระตุน
ความทรงจําเกาๆ  แนะนําผูปวยและญาติ ใหรูจักแหลงบริการสาธารณสุขใกลบานที่จะไปรับบริการ เพื่อจะสงตอ
ผูปวยกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติถามขอสงสัยในปญหาตาง ๆ  และสอนญาติถึง
วิธีการใหความชวยเหลือผูปวย 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยมาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรงแขนขาขางขวา พูดไมได รับไวในโรงพยาบาล ไดรับ        
การรักษาโดยใหยาละลายล่ิมเลือด และเฝาระวังภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลัน จนพนภาวะวิกฤต ยังคงมี              
ความพิการหลงเหลืออยู ไดรับการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูจนสามารถประคองเดินในระยะใกล ๆ ได แพทย
อนุญาตใหกลับบานได ใหยารับประทานตอท่ีบาน ในระหวางรับไวในการดูแลไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วัน และเยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด 
พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จนผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติ            
ไดถูกตอง จึงทําใหผูปวยและญาติสามารถปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตตอไปในสังคมได จึงทําใหเปนผลสําเร็จของงาน 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูศึกษาทราบถึงความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค ปญหาทางการพยาบาล รวมท้ังการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 2. ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดําเนินชีวิตได
 4. เปนแนวทางเพือ่การศึกษาเพิม่เติมความรูของพยาบาล เพื่อนาํมาพฒันาคุณภาพการพาบาลใหดียิง่ข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และผูสนใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา เปนอาการท่ีเกิดอยางเฉียบพลัน มีการเปล่ียนแปลง
ทันทีทันใด ทําใหผูปวยและญาติไมสามารถปรับสภาพจติใจใหยอมรับได ทําใหไมใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาลในระยะแรก 
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 2. ดวยพยาธิสภาพของโรค เชน ความรูสึกตัว การรับรู การส่ือสารท่ีบกพรอง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
ทําใหเปนอุปสรรคในการเรียนรูเพื่อท่ีจะฟนฟูรางกายและจิตใจ 
 3. ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนกักายภาพบําบัดเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลเพ่ือใหสามารถฟนฟูรางกายไดเร็ว ลดความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 4. พยาบาลตองมีความรูในการประเมินผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและใหการ
รักษาพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟไูด 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1.    ควรจัดทําคูมือการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองอุดตันครบวงจร ต้ังแตแรกรับจนถึงจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล สงตอสถานพยาบาลในชุมชน เม่ือกลับบาน 
 2. จัดทําเอกสารแผนพับหรือมีการเปดวดีิโอใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันและญาติไดดู
รายละเอียดเกีย่วกับโรค  วิธีการรักษา  ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  เพื่อใหผูปวยไดเหน็ภาพชัดเจน
 3. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เชน              
ผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางตอเนื่องและ           
ไดรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
 4. จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5. พยาบาลทุกคนในหนวยงานควรตระหนกัและใหความสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวย  
การฟนฟูสมรรถภาพ และการประเมินความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยและญาต ิ

 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

       ลงช่ือ                          . 
                     (นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  13 / ก.พ./ 2552   
 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ    .   ลงช่ือ    . 
              (นางวิไล   วิเทหะโยธิน)               (นายสามารถ   ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล          ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

     13 / ก.พ./ 2552            13 / ก.พ./ 2552   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 453)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอนเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในผูมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคระบบประสาทท่ีพบบอย  เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ และเปน
ตนเหตุทําใหเกิดความพิการและสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติสาธารณสุขป 2543 พบผูปวยเสียชีวิต          
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง  อัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 รองจาก
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ (กลุมการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา,2545:1)   นับไดวาโรคหลอด
เลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ   โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่ง
ท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองมีการอุดตัน สงผลใหเกิดความพิการและตายได ผูปวยท่ีรอดชีวิตนอกจากจะ
พิการแลวยังเปนปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ตองการบริการสุขภาพที่สูงข้ึน  ในขณะท่ีผูปวยไมสามารถ
หาเงินเล้ียงตนเองได   ผูปวยตองเปล่ียนบทบาทจากท่ีเคยพ่ึงพาตนเองไดมาเปนบทบาทท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน
กลายเปนปญหาครอบครัว นอกจากจะตองเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษาในระยะเฉียบพลันแลว ยังตอง
เสียคาใชจายในระยะฟนฟูสมรรถภาพ     และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ   ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  เกิดแผลกดทับ  เปนตน  ซ่ึงจะทําใหตองใชระยะเวลาและคาใชจายสูงใน
การรักษา    จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นกอใหเกิดความสูญเสียท้ังทางดานทรัพยากรบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม อยางมาก  
                     จากการศึกษาพบวา โรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นมีสาเหตุสําคัญมาจากเกิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดหรือภาวะหลอดเลือดหนาและแข็ง ซ่ึงมีปจจัยสงเสริม ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความอวน เปนตน ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมท่ีกลาวขางตนเกิดจาก
พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยท่ีสามารถปองกันได  ดังนั้นนอกจากพยาบาล
จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  อาการ การดําเนินโรค พยาธิสภาพ การรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สมรรถภาพ และสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ ตลอดจนตองมีความชํานาญสามารถประเมินอาการ ปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล และสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงการพยาบาล
แบบองครวม และอีกบทบาทหนึ่งท่ีจะชวยลดการสูญเสียท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตันได คือ การ
สงเสริมและสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อชวยปองกัน
ไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสอนสุขศึกษาดวยแผนการสอนโรค
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หลอดเลือดสมองในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนนใหความสําคัญในการ
เสริมพลังในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอยางมีประสิทธิภาพเปนสําคัญ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อคัดกรองผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อใหผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเห็นความสาํคัญในการดแูล

สุขภาพและอันตรายท่ีเกดิจากโรคหลอดเลืองสมอง 
3. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสรางเสริมสุขภาพผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4. เพื่อจัดกลุมสัมพันธผูปวย ญาติผูปวย และผูท่ีมีปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ใหกําลังใจกัน 
 

 เปาหมาย  
 ผูปวยและญาติท่ีมานอนพักรักษาในโรงพยาบาลกลางดวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเร่ือง
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการเกิดโรคซํ้า  

 
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลนั้นตองกระทําการดูแลตนเอง            

เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ จนเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย จะเห็นวาโดยธรรมชาติบุคคลยอม            
มีความสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:41) 

2.  แนวคิดการสรางเสริมและปกปองสุขภาพ ซ่ึงกลายเปนนโยบายหลักของระบบบริการ
สุขภาพ ของทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย เนื่องจากเปนท่ีประจักษชัดวาการมุงบําบัดรักษาโรคเปน
หลักนั้น  เปนบริการสุขภาพในเชิงรับ ซ่ึงเปนการส้ินเปลืองคาใชจายสูงมาก จนประเทศไมสามารถจัดใหกับ
ประชาชนไดท่ัวถึง นอกจากนั้นปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมและวิถี
การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังจากสภาวะแวดลอมท่ีทําลายสุขภาพ ซ่ึงสามารถควบคุมและปองกันได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 85)  ซ่ึงในปจจุบันทิศทางการพัฒนาบริการสุขภาพของประเทศไทยกําลังอยู
ในชวงปรับเปล่ียนโดยแนวคิด  “ โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ” หรือ “สรางนําซอม” เนื่องจากสุขภาพเปน

พื้นฐานสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความ
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เจริญกาวหนาของประเทศชาติ โรงพยาบาลจึงเปนองคกรหลักท่ีใหบริการสุขภาพในทุกมิติ ในทุกระดับ
ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในการบริการสาธารณสุขแกผูมารับบริการและประชาชน เปนองคกรท่ีมี
ภาระงานท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพโดยตรงของประชาชน   ในปจจุบันจะพบวาผูมาใชบริการในโรงพยาบาล
สวนใหญเปนผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังและเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาหลายๆคร้ังท้ังในรูปแบบผูปวยในและ
ผูปวยนอก หากเรามุงแตเร่ืองการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวแลวไมสามารถทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน  จะ
พบวาทําใหการกลับมารักษาของผูปวยมีจํานวนมากข้ึนเปนการเพิ่มภาระงานการรักษา หากสามารถทําให
ผูปวยมีความเขาใจ และเสริมพลังใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  หลีกเล่ียงจากส่ิงแวดลอมท่ีทําใหเกิดโรค 
จะเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนและผูปวยกลับมารักษาลดลง   เชนเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  ซ่ึงเปนโรค
ท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สามารถปองกันไดดวยการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรค เพื่อลดอัตราการเกิดโรค และความสูญเสียจากโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1.   มีการเผยแพรความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองสูชุมชน 
 2. ผูท่ีมีปจจัยเส่ียงใหความสําคัญในการดแูลสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ผูมีปจจัยเส่ียงมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ชวยลดการสูญเสียจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยและญาติสามารถตอบแบบสอบถามไดมากกวารอยละ 80 
2. จํานวนผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมลดลง 
 

 
       ลงช่ือ                                . 
                    (นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต) 
               ผูขอรับการประเมิน 
                  13 / ก.พ./ 2552  . 
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