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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน-30 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบประสาท โดยจะกลาวถึง โครงสรางและหนาท่ีตางๆ ของ
ระบบประสาทแตละสวนท้ัง 3 สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงไดแก สมองและไขสันหลัง ระบบ
ประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ  
 2. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  การรักษา  และการพยาบาล  โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุม
อาการผิดปกติของระบบประสาท เกี่ยวของกับการท่ีสมองขาดเลือดมาเล้ียงโดยสาเหตุใหญๆ มี 2 ประการ คือ 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบหรืออุดตัน และหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแตก โดยเกดิจากปจจัยเส่ียงไดหลาย
ประการ การรักษาท่ีสําคัญคือการใหยาตานการแข็งตัวของเลือดในระยะแรก เพื่อปองกันการเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดซํ้าปองกันการเกดิความพกิารตอผูปวยและกระบวนการรักษาตอไปท่ีสําคัญคือการแกไขความพิการ
ท่ีเกิดข้ึนตอผูปวยแลว 
 3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
มีความพิการเกิดข้ึน มุงเนนใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมรอบตัวผูปวย รวมถึงจติวิญญาณของผูปวยอีกดวย  
 4. การวางแผนการจําหนายและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การชวยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มุงเนนเพื่อใหผูปวยหรือผูดแูลมีความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองและเปนไปอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีสภาพใกลเคียงกับสภาพเดิมมากท่ีสุด โดยใช
กระบวนการวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสําคัญ 
 5. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา มีการศึกษาถึงสรรพคุณและฤทธ์ิขางเคียงของยา ท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Aspilets 80 มิลลิกรัม , Simvastatin 10 มิลลิกรัม , Glibenclamide 5 มิลลิกรัม , Metformin 500 มิลลิกรัม , 
Omeprazone 20 มิลลิกรัม , Flamic gel , Ativan 5 มิลลิกรัม  

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA)  

(วิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก,2550) 
2. แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ยุพาพิน ประสาร-

อธิคม,2535) 
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3. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยและการจัดการดแูลอยางตอเนื่อง(Continuity of care) (วนัเพ็ญ  
พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ,2546) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย ซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปน
ตนเหตุทําใหเกิดความพิการสงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโลก โดย
เม่ือเกิดข้ึนกับบุคคลใดยอมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและสูญเสียความสามารถ ทางดานรางกาย ซ่ึงความพิการ
ท่ีพบไดแก อัมพาตคร่ึงซีก การเคล่ือนไหวลําบาก สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด การกลืนอาหารลําบาก มีความ
บกพรองทางความรูสึกนึกคิด สภาพจิตใจ และอารมณไมปกติ สูญเสียการรับรูทางประสาทสัมผัส ควบคุมการ
ขับถายไมได และเม่ือเจ็บปวยนานๆอาจทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การเกิดแผลกดทับ การยึดติดของ
ขอตางๆ กลามเนื้อเหีย่วลีบ มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กระดูกโปรงบาง เปนตน 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว และสังคมเพราะคาใชจายในการรักษาตองสูงมากข้ึนเนื่องจากความ
พิการดังกลาวสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ี
ดูแลก็ควรศกึษาเกีย่วกับรายละเอียดของโรค พยาธิสภาพ หลักการรักษาพยาบาล เพือ่ใชเปนแนวทางในการ
วางแผนใหการพยาบาลตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนั้นผูปวยเองก็จะมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังได 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง น้ําหนกั 78 กิโลกรัม สวนสูง 155 
เซนติเมตร ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษา เม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2549 ดวยอาการแขน ขาซีก
ซายออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด  1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติปวยเปนโรคเบาหวาน 5 ป และไขมันใน
เลือดสูง 2 ป รับประทานยาสมํ่าเสมอไมเคยขาดยา  ผลการตรวจรางกาย ระดับความรูสึกตัว คือ  ผูปวยลืมตาได
เอง พูดตอบคําถามไดเปนคําๆ การเคล่ือนไหวของแขนและขาทําตามคําส่ังไมไดแตทราบตําแหนงท่ีเจ็บ 
ปฏิกิริยาของรูมานตาเม่ือตอบสนองตอแสงเทากับ 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
CT Brain : Infarction at right basal ganglion 
การวินจิฉัยโรค Ischemic stroke,DM,Dyslipidemia R/O Deep vien thrombosis 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปนกระบวนการพยาบาลท่ีใชท้ังกระบวนการทางวิทยาศาสตรและ
ศิลปะท่ีเกี่ยวของกับ รางกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรมจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ
เปนรายบุคคล รวมถึงครอบครัว หรือชุมชน ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน ผนวกกับแนวความคิดของโอ
เร็ม ท่ีมุงเนนใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลในการปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลตนเอง 
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และสามารถจัดการไดอยางตอเนื่องเพ่ือรักษาชีวติและสุขภาพใหฟนจากโรคและความเจ็บปวยจากความพรองท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ในผูปวยรายนี้ ไดดังนี ้
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 การกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองถูกขัดขวาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการกําซาบของเลือดเพียงพอหรือดข้ึีน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อคนหา
อาการเปล่ียนแปลงซ่ึงบงช้ีวาการไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองบกพรอง 
 2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง โดยการจดัทานอนหงายราบตะแคง และใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 
ใหนอนพักโดยสมบูรณ (absolute bed rest) 
 3. สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน อาเจียน แขนขาออนแรงมากข้ึน กระสับกระสาย ซ่ึงเปน
อาการที่บอกถึงการมีเลือดออกในสมอง หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดเนื้อสมองตายมากข้ึน 
 4.หลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวย การลวงอุจจาระ การใหการพยาบาลทํากิจกรรมอยางตอเนื่องโดยไมมีชวง
พักซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนกอใหเกดิการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองมากข้ึน 
 5. ดูแลใหยาตามแผนการรักษาและติดตามผลของยาเนื่องจากผูปวยไดรับยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด
และยาขยายหลอดเลือด 
 6. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ลดส่ิงกระตุน และดูแลใหไดรับยากลอมประสาท เพื่อชวยผอนคลายความ
วิตกกังวลและใหผูปวยไดพกัผอน สงผลใหเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงสมองดีข้ึน 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล  
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับเนื่องจากการเคล่ือนไหวรางกายบกพรองและจาก
อัมพาตซีกซายของรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดอันตรายตอผิวหนังจากการถูกกดทับนาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกและสวนท่ีรับน้ําหนัก ท่ีถูกกดทับเพือ่คนหารอยซีด ชํ้า 
แดง หรือบวม 

2. พลิกตะแคงตัวนวดบริเวณปุมกระดกูและบริเวณรอบๆดวยความนุมนวล อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
3. ในการยกหรือเคล่ือนยายผูปวย ใชผาหรือแผนชวยเล่ือนพลิกตัวผูปวย หรืออุปกรณชวยเหลือตางๆ 

เพื่อลดแรงเสียดทานระหวางผิวหนังกับผาปูท่ีนอน 
4. ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด ทําความสะอาดหลังการขับถายและดูแลผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง 
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5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล 
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยและครอบครัวขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการดาํเนินของโรค การ
รักษาและการพยากรณโรค 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกแนวทางการรักษาและการดําเนนิของโรค
ไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อใหมีความไววางใจ 
2. ประเมินระดับความเขาใจ การพยากรณโรคตอการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว พรอมใหความรู

แกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับความหมายของโรค การรักษา การเปล่ียนแปลงทางสรีระรางกายท่ีเกิดข้ึน หลัง
เกิดสโตรค ความพิการที่ตองไดรับการฟนฟู 

3. กระตุนใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมการรับรูของผูปวย เชน อานหนังสือ ดโูทรทัศน และสงเสริมใหมีการ
ส่ือสารท้ังคําพูด และวิธีการอ่ืนๆ ระหวางผูปวยและญาติ 

4. ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การปอนยา ปอนขาว การออกกําลังกาย 
5. เนนถึง ความสําคัญในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องและความสําคัญในการปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
6. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยในปญหาตางๆ และสอนญาติถึงวิธีการใหความ

ชวยเหลือผูปวย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากการกลืน
และเค้ียวลําบากจากกลามเนือ้ท่ีเกี่ยวของออนแรง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพียงพอ สามารถกลืนอาหารไดดีข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง(Reflex)  การขยอน ความสามารถในการกลืน กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของกับ
การกลืน กําลังของแขนและมือ ระดับความรูสึกตัว 
 2. จัดทาในการรับประทานอาหารใหอยูในทานั่ง ศีรษะต้ังตรงเพ่ือชวยใหการกลืนงายข้ึน ให
รับประทานอาหารทีละนอยๆ หรือตามความสามารถในการรับประทานของผูปวย ใหอาหารเสริมระหวางม้ือ
กับผูปวย สังเกตอาการไอ สําลักระหวางรับประทานอาหารหรือดื่มน้าํ 
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 3. แนะนําไมใหผูปวยรับประทานอาหาร 2 ประเภทท่ีมีลักษณะแตกตางพรอมกัน เชน อาหารที่เหลวกับ
อาหารเปนช้ินๆ พรอมกัน เพราะอาจทําใหสําลักได 
 4. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหผอนคลาย ไมเรงรีบใหรับประทาน เพือ่ใหผูปวย
รับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนและไมสําลักอาหาร  
 5. ดูแลความสะอาดปากฟน กอนและหลังการรับประทานอาหารเพ่ือชวยกระตุนใหมีความอยากอาหาร
เพิ่มมากข้ึน 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปล่ียนแปลง เนือ่งจากสูญเสียบทบาทหนาท่ี
ของตนเอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปรับตัวเขากับบทบาทและวิถีการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก ยอมรับความรูสึกคับของใจของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงใน
ความสามารถ 

2. ช้ีแจงความเปนจริงเกีย่วกบัสภาพของตนเอง เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพ และไมกลาวโทษวาความ
เจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนเปนความผิดของตน 

3. สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจ และมีความรูสึกดี โดยใชคําพูดท่ีสุภาพ และสัมผัสผูปวยอยางนุมนวล 
4. กระตุนและสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด พรอมกลาวชมเชย  สงเสริมใหผูปวยคิดและ

พูดในทางบวก หลีกเล่ียงความคิดทางลบท่ีจะทําใหตัวเองรูสึกมีคุณคาลดลง 
5. อธิบายใหครอบครัวหรือญาติยอมรับสภาพของผูปวย ไมกลาวโทษและแนะนําใหปฏิบัติตอผูปวยท่ี

แสดงใหเห็นถึงคุณคา  เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับแผนการฟนฟู
ผูปวย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 การติดตอส่ือสารดวยการพูดบกพรอง พูดไมชัดเนื่องจากสมองไดรับ
อันตราย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถมีวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการบอกความตองการของ
ตนเอง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
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 1. จัดใหผูปวยมีการฝกพูดหรือฟนฟูบอยๆ และเลือกเร่ืองท่ีจะพดูคุยท่ีอยูในความสนใจของผูปวย 
เสริมสรางความเขาใจโดยการแสดงออกทางสีหนา การใชการประสานสายตา หรือทาทางท่ีเหมาะสม 
 2. ขณะส่ือสารตองอยูในตําแหนงท่ีผูปวยสามารถมองเห็นไดชัดเนื่องจากผูปวยมีลานสายผิดปกติแคบ
ลง ยืนหันหนาเขาหาผูปวย สบตาขณะพูดและพูดโดยตรงกับผูปวย พูดชาๆ ชัดๆ น้ําเสียงนุมนวลใชคําพูดหรือ
คําถามส้ันๆ เขาใจงาย และไมเรงรัดคําตอบ 
 3. ต้ังใจฟงผูปวย ทวนขอความท่ีผูปวยพดู ไมแสดงทาทีวาเขาใจเม่ือไมเขาใจ ตองถามและพูดซํ้า 
 4. ใหโอกาสผูปวยไดแสดงความคับของใจตอการส่ือสาร  กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก และให
กําลังใจผูปวยเมื่อการส่ือสารพัฒนามากข้ึน 
 5. สอนเทคนิคการพูดเปนประโยคส้ันๆ และใหหายใจเขากอนท่ีจะพูด  อาจใชอุปกรณตางๆชวยเชน 
กระดาษ ดินสอ รูปภาพประกอบการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
 6. แนะนําใหญาติใชความพยายามและอดทน สงเสริมและใหกําลังใจในการส่ือสารกับผูปวย  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยขาดความรูเร่ืองการวางแผนการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม 
 วัตถุประสงค  ผูปวยสามารถเรียนรูยอมรับและสามารถปรับเปล่ียนอาหารใหเหมาะสมกับภาวการณ
เจ็บปวยได 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาปกติ แนะนําถึงอาการท่ีตองสังเกตเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากเกินปกติ คือ อาการกระหายนํ้ามาก ปสสาวะบอย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  หมดสติ อาการท่ีตองสังเกต
เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ คือ รูสึกหิว มือส่ัน ใจส่ัน หนามืด หรือหมดสต ิ
 2. แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารสําหรับโรคเบาหวานและอาหารสําหรับผูท่ีมีไขมันในเลือดสูง  
อาหารที่หามรับประทาน อยางเชน อาหารที่ทําจากน้ําตาลทุกชนิด ขนมหวาน ขนมเชื่อมตางๆ น้ําหวาน 
น้ําอัดลม ผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ทุเรียน องุน มะมวงสุก อาหารที่รับประทานไดแตตองจํากัดปริมาณ คือ ขาว 
บะหม่ี ขนมปง เผือก มัน  อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากดั คือ ผักทุกชนิด แตยกเวนประเภทท่ีมีแปงมาก เชน 
ฟกทอง แครอท ถ่ัวตางๆ สวนเนื้อสัตวควรเปนเนื้อแดงแตไมติดมัน  เนือ้ปลา 
 3. แนะนําเร่ืองการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใหรับประทานตรงเวลา Glibenclamide 5 
มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาอยางนอยคร่ึงช่ัวโมง และMetformin 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น หามหยุดรับประทานยาเองโดยเด็ดขาด และควร
สังเกตถึงอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาปกติเสมอ 
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 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล 
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความเขาใจเกี่ยวกับการดแูลผูปวยในดานตางๆ พรอมใหคําแนะนําการดูแลผูปวยท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจ 

 1.1 ดานรางกาย แนะนําการดูแลชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย การทําความสะอาด
หลังการขับถาย  การชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายกระตุนสงเสริมใหผูปวยทํากายภาพ เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย 

 1.2 ดานจิตใจ ไดสงเสริมกําลังใจใหผูปวยในการทํากจิกรรมตางๆ ยอมรับพฤติกรรมลักษณะ
การแสดงออกและรับฟงความรูสึกตางๆของผูปวย  
 2. แนะนําเกีย่วกับอาหารท่ีควรรับประทาน เชน ควรรับประทานผักและผลไมเพื่อชวยเร่ืองการขับถาย 
ควรงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  งดอาหารท่ีใชน้ําตาล ขนมหวาน ผลไมรสหวานจัดและการรับประทาน
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดระดบัน้ําตาลในเลือดและยาลดระดับไขมันในเลือดตามคําส่ังแพทยอยางตอเนื่องตาม
เวลาและแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากการรับประทานยาละลายล่ิมเลือด เชน 
อาการปวดแสบทองแลวมีถายดําหรืออาเจียนเปนเลือด ใหหยุดยาแลวมาพบแพทยทันที และแนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองสังเกตเม่ือมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินปกติ คือ อาการกระหายนํ้ามาก ปสสาวะ
บอย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  หมดสติ อาการที่ตองสังเกตเม่ือระดับน้าํตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ คือ รูสึกหิว 
มือส่ัน ใจส่ัน หนามืด หรือหมดสต ิใหดืม่น้ําผลไมหรือน้ําหวาน 1 แกว แลวรีบมาพบแพทยทันที 

3. แนะนําเกีย่วกับ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที เชน ความรูสึกตัวของผูปวย
เปล่ียนแปลง แขน ขา ออนแรง ซึมลง พูดจาสับสน ปากเบ้ียว ซ่ึงอาการเหลานี้บงช้ีถึงการกลับมาเปนซํ้าของโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. แนะนําเร่ืองการมาตรวจตามวันนดัของแพทย ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา ท่ีหนวย
ประสาทวิทยา 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 30 กันยายน 2549 เวลา 13.00 
นาฬิกา) 
 หลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 1 วัน  ไดรับไวติดตามดูแลและเยีย่มอาการท้ังหมด 5 คร้ัง 
พบวาผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ถึง 8 ไดรับการแกไขท้ังหมดตลอดเวลาท่ี
ผูปวยเขารับการรักษา และยงัคงตองเฝาติดตามอาการอยางตอเนื่องตอไปเม่ือผูปวยพนจากการดแูล  มีการให
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คําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและเหมาสม ตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา รวมเวลาในการเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท้ังหมด 16 วัน และนัดเพื่อใหมาพบแพทยเพื่อติดตามอาการตออีก 1 เดือน 
 ผลงานทางวิชาการ  เร่ือง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ฉบับนี้เรียบเรียงเพื่อเปนการเสริมสราง
สมรรถภาพการดูแลของผูใหการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และ
การสรางเสริมสุขภาพของฝายการพยาบาล ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษา คนควา สําหรับ พยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาล นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนผูท่ีสนใจ ซ่ึง
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ส่ิงท่ีสําคัญคือ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวย และการชวยให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาวะความพิการที่เกดิข้ึน ผูจัดทําผลงานวิชาการไดศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:โดยการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Websiteและผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูศึกษาใหการพยาบาลและศกึษาติดตามผลและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลาท้ังหมด 16 วัน ติดตาม
เยี่ยมอาการเปนจาํนวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ ซ่ึงปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดกอนท่ีผูปวยจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังคงเหลือปญหาท่ีตองไดรับการดแูลอยางตอเนื่องท่ีบานไดแกผูปวยยังมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากแขนขาซีกซายยังมีอาการออนแรงอยูและเนื่องจากผูปวยมีโรค
ประจําตัวคือโรคเบาหวานจงึตองเฝาระวังการเกิดอาการผิดปกติจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาระดับ
ปกติอยูเสมอท้ังนี้ไดใหคําแนะนําท้ังตอตัวผูปวยและญาติผูปวยหรือผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางอายุรศาสตรท่ีเกิดแลวมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดยการรักษาใน
ระยะแรก แพทยมักจะใหยาตานการแข็งตัวของเลือดเพือ่ปองกันการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดซํ้า ปองกัน
การเกิดความพิการและอันตรายตอผูปวยมากข้ึน และเม่ือผูปวยมีอาการทางคลินิกคงท่ี กระบวนการรักษาตอไป
ท่ีสําคัญคือ การแกไขความพกิารท่ีเกิดข้ึน โดยการเริ่มตนฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพ
เปนกระบวนการท่ีชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดสูงสุดท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ภายใต
ขอจํากัดของโรคและพยาธิสภาพท่ีเปนอยู  วัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได
มากท่ีสุด โดยการสอนใหผูปวยและญาตดิูแลแขน ขาขางท่ีออนแรงหรือเปนอัมพาต ใหสามารถเคล่ือนไหวและ
ใชงานไดดีข้ึน จนสามารถทํากิจวตัรประจําวันได ตลอดจนเปนการปองกันความพิการผิดรูปท่ีอาจะเกิดข้ึนได 
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โดยอาศัยความรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด 
รวมถึงตัวผูปวยและญาตหิรือผูดูแล โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะเปนผูคอยสอนและฝกใหผูปวย
และญาติหรือผูดูแลไดรูถึงข้ันตอนและวิธีการฟนฟู โดยจะเนนใหผูปวยรูวิธีการชวยเหลือตนเองไดอยางอิสระ
และจะกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตามท่ีฝกมา พรอมสงเสริมการใชชีวติประจาํวนัของผูปวยใหเหมาะสมตอไป 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. สามารถแกไขทางการพยาบาลใหแก ผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีสนใจจะศึกษาในประเด็นอ่ืนๆตอไป 
 4. เพื่อประโยชนในการพัฒนาทางการพยาบาลขององคกรอยางตอเนือ่ง 
 5. เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 6. เปนแนวทางในการนํามาใชพัฒนาการพยาบาลและการบริการที่ดียิง่ข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดในผูปวยสูงอาย ุและมักจะทําใหเกิดความพกิารเหลืออยู ฉะนั้น
ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหเกิดความทอแท ส้ินหวัง ตอตาน ผูศึกษาตองสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย เพื่อใหไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล และการชวยเหลือฟนฟูศักยภาพของผูปวย นอกจากนี้ยัง
ตองชักจูงญาติหรือสมาชิกในครอบครัวเขามาเปนสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อวางแผนการจําหนาย  ใน
เบ้ืองตนญาติจะปฏิเสธในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย แตเม่ือใหความรู ความเขาใจ ใหคําแนะนํา และให
ลองปฏิบัติ ทําใหเกิดความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติไดในท่ีสุด 
10. ขอเสนอแนะ  
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะเกดิความพกิารตามมาและมักจะ
ชวยเหลือตัวเองไมได การใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสามารถ
เรียนรูและฝกฝนชวยเหลือตัวเองในการใชชีวิตประจําวันใหไดมากท่ีสุด  นอกจากนี้ ญาติหรือผูดูแลมีบทบาท
สําคัญในการดแูลผูปวยเชนกนั โดยจะตองมีความรู ความเขาใจปญหาตางๆ ของผูปวยและตองเปนผูท่ีคอยดูแล
ชวยเหลือผูปวยเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาได ถาผูปวยไมไดรับการดูแลท่ี
ถูกตองจึงมีโครงการการเพ่ิมประสิทธิภาพผูดูแลในการดแูลผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได เพื่อเพิม่ศักยภาพใน
การดูแลผูปวยตอไป 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ......................................................... 
                       (นางสาวสมฤทัย  จิตรากร) 
     (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
            วันท่ี ............................................. 
  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ..............................................................           ลงช่ือ.......................................................... 
              (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)             (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)   ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
      วันท่ี ........................................                                          วันท่ี ......................................... 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสมฤทัย  จิตรากร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 675) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพผูดูแลในการดแูลผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
 หลักการและเหตุผล 
 การเจ็บปวยเร้ือรัง เม่ือเกิดข้ึนกับบุคคลใดหรือครอบครัวใด ยอมสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว
นั้นอยางมาก เนื่องจากการเจบ็ปวยเร้ือรังเปนภาวะท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหการดาํเนินชีวิตเกดิ
การเปล่ียนแปลง สงผลกระทบตอผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม โดยครอบครัวจะตองรับภาระในการดูแล
ผูปวย แบบแผนในการดําเนนิชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้สังคมยังตองสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลและภาระคาใชจายในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริม
ใหมีการดูแลท่ีตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบานเพื่อปองกันการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวย เปนการปองกัน
ความเร้ือรังจากการรักษาตัวท่ีไมถูกตอง ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกดิข้ึนกับผูปวย เชน การเกดิ
แผลกดทับ  การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  การยึดติดของขอกระดกูตางๆ  
นอกจากนี้การฝกฝนและการสอนใหญาติผูปวยหรือผูดแูลไดมีความรู ความสามารถในการดแูลชวยเหลือผูปวย
อยางถูกวิธี ยังเปนการเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและสามารถดํารงชีวิตรวมกบัผูปวยไดอยางมีความสุข(วิ
ทลรัตน ภูวราวุฒิพานิช,2537) การวางแผนการจําหนายผูปวย เปนขบวนการท่ีชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดแูล
รักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและผูดูแลโดย
ใชข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
              1. เพื่อเสริมสรางความเขาใจและพัฒนาความสามารถใหกับผูดูแลในการใชรูปแบบการจดัการ  
การสงเสริมสุขภาพในการดแูลผูปวยเร้ือรังท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
              2. เพื่อฝกทักษะการดูแลผูปวยดานตางๆ เชน การอาบน้ําบนเตียง การใหอาหารทางสายยาง การทําแผล 
การดูดเสมหะ  การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ ท่ีถูกตองใหกับญาติหรือผูดูแล 
              3. เพื่อเพิ่มศักยภาพทั้งทางรางกายและเสริมสรางกําลังใจใหกบัผูปวยและญาติ 
              4. เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติหรือผูดูแล 
          เปาหมาย 
              1. ญาติหรือผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
              2. ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
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          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
          เนื่องจากผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได จําเปนตองอาศัยผูดูแลในการชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  รวมท้ังฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย การดูแลตอท่ีบาน (Home  care) ถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
ในการสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดยีิ่งข้ึน การมุงเนนเพื่อสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูดแูลผูปวย
(Care giver)จึงมีความจําเปนอยางมาก การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแลผูปวย ไดใชแนวคิดการวาง
แผนการจําหนายและการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง(Continuity of care) เปนกระบวนการสงเสริมการดูแลท่ี
ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานพยาบาลที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งหรือจากสถานพยาบาลไปยังบานของผูปวย ซ่ึงรวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากภาวะหนึ่งไปสูอีกภาวะหนึ่งในทางท่ีดีกวา มีการสนับสนุนดานจิตใจ มีการ
ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีการสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดแูลอยาง
ตอเนื่อง  โดยมีวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนาย ดังนี้  

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
2. พัฒนาศักยภาพการดแูลตนเองของผูปวยหรือการดแูลโดยญาติหรือการดูแลโดยผูดูแล 
3. ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดแูล 
4. สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 
5. ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 
โดยท่ัวไป กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวยควรเร่ิมใหเร็วท่ีสุด คือเร่ิมตนการวางแผนต้ังแตวัน

แรกท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย โดยการนําข้ันตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมาใช ไดแก การ
ประเมินปญหาความตองการของผูปวย วนิิจฉัยปญหา การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการปฏิบัติ โดย
เนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติของผูดูแลโดยมีพยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทยเปนผูใหคําแนะนํา  
(วันเพ็ญ  พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ,2546) 

ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะหาวิธีการเพิ่มสมรรถภาพในการดูแลตัวเองของผูปวยและผูดูแลผูปวย  
(Care giver) เพื่อเปนการสงเสริมใหมีการดูแลท่ีถูกตองและตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน ซ่ึงเปนวธีิการปองกัน
และลดภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะกอใหเกดิอันตรายตอผูปวยเพิ่มได ท้ังนี้ยังชวยลดจาํนวนผูปวยท่ีกลับมารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลได(จอม สุวรรณโณ,2540)  โดยมีแนวความคิดท่ีจะเพ่ิมศักยภาพญาติผูปวยหรือผูดูแลผูปวย
ในดานการดแูลสุขอนามัยของผูปวย  มีแนวทางการดําเนนิงาน คือ มอบหมายหนาท่ีใหพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข เปนผูสอนใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาฝกฝนทักษะใน
ดานตางๆ ใหกับญาติหรือผูดูแลตามความตองการ การดแูลของผูปวยในแตละราย เชน การชวยอาบนํ้าผูปวย 
บนเตียง  การสระผมผูปวยบนเตียง  การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล   การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ   
การดูแลระบบและการทําความสะอาดในผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงนอกจากจะเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกดิข้ึนตอผูปวยแลว ยังเปนการเสริมสรางกําลังใจและสรางความม่ันใจใหกับผูปวย 
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ญาติผูปวยหรือผูดูแลผูปวย ในการดแูลตนเองหรือการใหการดแูลผูปวย ทําใหผูปวยและญาติสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการ ดังนี้  
 1. ดําเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานท่ีไดรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข เปน
ผูรับผิดชอบตอผูปวย 1 ราย 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ สําหรับทํากิจกรรม เชน เร่ืองการทาํแผล ตองเตรียมอุปกรณทําแผลตางๆ ไดแก ชุด
ทําแผล ผากอซ สําลี น้ําเกลือ ตามสภาพและขนาดของแผล เพื่อไมใหเกิดความส้ินเปลืองของวัสดุท่ีตองใชทํา
แผล เปนตน 
 3. จัดทําส่ือการสอนในรูปแบบของแผนภาพพลิก เพื่อเพิม่ความเขาใจมากข้ึน 
 4. จัดทําแผนงานและกาํหนดการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ ตามข้ันตอน 
 5. มีการประเมินผลการสอนโดยพยาบาลเจาของไข  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ญาติหรือผูดูแลสามารถดูแลและใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหกับผูปวยไดอยางถูกวิธี 
              2. ผูปวยไดรับการตอบสนองท้ังดานรางกายและดานจิตใจจากญาติ/ผูดูแล 
              3. ญาติหรือผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลและการปฏิบัติตอผูปวย 
              4. เปนการปองกันและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือจากแผล ลด
การติดเช้ือในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ เปนตน 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน การเกดิแผลกดทับ เกิดแผลติดเช้ือ เกิดผ่ืนคันผ่ืนเช้ือราในบริเวณ
อับช้ืน ขณะอยูโรงพยาบาล 
 2. อัตราความพึงพอใจตอบริการทางการพยาบาล มากกวา 80 เปอรเซ็นต 
 
      
                   ลงช่ือ................................................................ 
          (นางสาวสมฤทัย  จิตรากร) 
              (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
           วันท่ี ..................................................... 
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