
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เร่ือง การพยาบาลผูปวยเสนเลือดสมองอดุตันในคนอายุนอย (Stroke in the young) 
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เร่ือง ปจจัยเสี่ยงของผูปวยเสนเลือดสมองอดุตันในคนอายุนอย    ( Stroke in the 
young) กับประวัติการเสพยาบา 

 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวกีรติ  สาระกิจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 920) 

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

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย  ( Stroke in the young) 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ : 31วัน ( 10กุมภาพันธ 2550  ถึง 12 มีนาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของสมอง  สมองประกอบดวยสวนสําคัญ 9 สวน คือ cerebrum (แบง
ออกไดอีก 4 สวนยอยคือ frontal lobe , parietal lobe , temporal lobe และoccipital lobe )cerebellum ,thalamus , 
hypothalamus , limbic system , midbrain , pons , medulla oblongata และ reticular formation  เสนเลือดท่ีเล้ียง
สมองสวนหนาคือ anterior cerebral artery และ middle cerebral artery เลือดท่ีเล้ียงสมองสวนหลังคือ posterior 
inferior cerebella artery , anterior inferior cerebella artery , superior cerebella artery และ posterior cerebral 
artery  

โรคเสนเลือดสมองปกติจะพบในคนสูงอายุ  แบงตามความผิดปกติของสมองได 3  ชนิด คือ   เสน
เลือดตีบหรืออุดตัน (thrombosis stroke) เสนเลือดมีกอนอุดตันเกิดจากล่ิมเลือดเล็กๆ (embolic stroke) และ เสน
เลือดแตกหรือการตกเลือดในสมอง (hemorrhagic stroke) ท้ัง 3 ชนิดสงผลใหเกิดการตายของเซลลสมองและการ
สูญเสียหนาท่ีของสมองสวนนั้นๆ     จึงทําใหเกิดอาการแสดงแตกตางกันไปข้ึนอยูกับสมองสวนท่ีถูกทําลาย เชน 
แขนขาออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด เวียนศีรษะ เดินเซ  ชักเกร็ง มองไมเห็น เปนตน ท่ีสําคัญโรคนี้ถาผูปวยไมได
รับการชวยเหลือไดทันที นั่นหมายถึงความพิการของผูปวยและภาระของครอบครัวท่ีตองดูแลผูปวยตอไป   ปจจัย
เส่ียงท่ีสําคัญของโรคนี้ไดแกโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ีและโรคหัวใจเตน
ผิดจังหวะบางชนิด ยาเสพติดบางชนิดเชนโคเคน ยาบา เฮโรอีนและกัญชา (วัลลภ  พรเรืองวงศ, 2550.) โรคเสน
เลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย พบไดนอยมาก ใชเกณฑอายุท่ีนอยกวา 45 ป ในการวินิจฉัย จะตองหาสาเหตุ
ของความผิดปกติของเสนเลือดและสารท่ีกระตุนใหเกิดการแข็งตัวของเลือดไดงาย การวินิจฉัยโรคอาศัยการซัก
ประวัติ  ตรวจรางกายท่ัวไปและการตรวจทางระบบประสาท เจาะหลัง การตรวจทางหองปฏิบัติการหาสารท่ีเปน
ปจจัยเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด  การเกิดการเกาะตัวเปนล่ิมเลือดเล็กๆ ของเลือด  ไดแก Coagulogram ,Lipid 
profile, Protein C , Protein S , Antithrompin III , Anticardiolipin การทําเอกซเรยคอมพิวเตอร ( CT scan) การ
ตรวจสมองดวยสนามแมเหล็ก ( MRI) การตรวจเสนเลือดสมองดวยสนามแมเหล็ก ( MRA)   การรักษาปจจุบันยัง
ไมมียาใดท่ีรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนไดโดยตรง ใชการรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน ในระยะท่ีผูปวยอยูในภาวะวิกฤต 
ตองเฝาระวังในเร่ืองการดูแลทางเดินหายใจใหโลง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการของระบบ
ประสาท เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที ปองกันภาวะสมองขาดเลือด โดยวัดความดันโลหิตทุกช่ัวโมงรักษา
ระดับของคากลางความดันโลหิต(Mean Arterials Pressure) ท่ีมากกวา 95 มิลลิเมตรปรอท  เพื่อใหเลือดสามารถ
ไปเล้ียงสมองไดเพียงพอ ดูแลใหยาลดภาวะสมองบวม ยาละลายธร็อมบัส (thrombolysis) และยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือด เพื่อลดภาวะแทรกซอนของภาวะสมองขาดเลือด  และเม่ือพนระยะวิกฤตแลวการรักษาจะให
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ความสําคัญเร่ืองการฟนฟูสภาพรางกาย การทํากายภาพบําบัด และการดูแลระยะยาวกรณีผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได   

ยาท่ีใชกับผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยในรายนี้คือ Clexane(Enoxaparin) และ Warfarin 
เปนยาปองกันการแข็งตัวของเลือด อาจทําใหเลือดออกในรางกายไดงาย พยาบาลตองคอยประเมินและเฝาระวัง
ภาวะเลือดเลือดออกตามอวยัวะตางๆ เชน กระเพาะอาหาร ปสสาวะมีเลือดปน และเลือดออกในสมอง ผูปวยราย
นี้มีภาวะชักเกร็ง แพทยใหยากันชักคือ Dilantin (Phenytoin) และ Depakin / Depakin chrono มีอาการไมพึง
ประสงค คือ มึนงง สับสน ตาพรา นอนไมหลับ มือส่ัน ปวดศรีษะ ประสาทหลอน คล่ืนไส อาเจียน เปนตน   
พยาบาลจึงตองระวังและปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได  

ยาบาเปนยากระตุนประสาทกลุมท่ีเรียกวา “แอมเฟตามีน” ซ่ึงมีอนุพันธหลายตัวท่ีนํามาใชลดความอวน 
หรือใชกับเด็กสมาธิส้ันใหสามารถนั่งนิ่ง ๆ และเรียนหนังสือได ยาบางตัวใชกิน ฉีด หรือ สูบได อยางหลังจะมี
ฤทธ์ิแรงและอยูไดนาน เปนท่ีนิยมกนัมาก ยาซ่ึงทําใหเกดิประสาทหลอนตัวแรก ๆ ท่ีเรารูจักดี คือ “ แอล เอส ดี ” 
สวนยาท่ีดังในหมูนักแสดง คือ  “ ยาอี ” (เมทิลไดออกซีเบตาแอมเฟตามีน) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิตอสมองโดยตรง
และประสาทสวนปลาย  โดยยาแตละตัวมีความแรงไมเหมือนกนั สวนมากรับประทานงาย ดดูซึมงาย ขับถายออก
ทางปสสาวะ และทําลายโดยตับ การเกดิพษิยาเกิดไดงาย ถาผูใดรับประทานแอมเฟตามีนขนาด 1 มิลลิกรัม ตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ถือวาไดยาขนาดสูงอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ยาบามีฤทธ์ิตอสมอง ระบบประสาทท่ัวไป
สวนปลาย ฤทธ์ิจากการใชยาระยะยาว ทําใหน้ําหนักตัวลด หัวใจโต มีพฤติกรรมแปลก ๆ เชน ชอบหยิกตัวเอง 
หวาดระแวง เปนโรคจิต ฤทธ์ิท่ีทําใหถึงตาย จากหัวใจเตนเร็วมาก เปนลมชักไมหยดุ ไขสูงมากถึงระดับอันตราย  
กลไกการออกฤทธ์ิของยาบานั้น เนื่องจาก Amphetamine มีโครงสรางท่ีคลายกับ Catecholamine คือมีการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nerves System.) โดยเฉพาะสาร Dopamine และNorepinephineจึงทําใหมีผล
ตอระบบตางๆ ดังตารางตอไปนี้                
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ท่ีมา : สมิง เกาเจริญ. [ออนไลน] ( 25 มกราคม 2552) 

 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

ทฤษฎีการพยาบาลของรอยและคิง ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมและทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัส 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
เสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย  ( Stroke in the young ) สาเหตุสวนใหญท่ีพบเกิดจากเสนเลือด

แดงใหญแข็งและการวินิจฉัยมักเปนการวินิจฉัยยอนหลัง (J.F.Varona.2007)ในประเทศไทย   โรคหัวใจรูมาติก
เปนสาเหตุสําคัญของโรคสมองขาดเลือด สวนความดันโลหิตสูง เสนเลือดโปงพองและเสนเลือดผิดปกติแต
กําเนิด เปนสาเหตุสําคัญของเสนเลือดในสมองแตก อัตราตายของผูปวยเทากับ 18.33 % สวนปจจัยเส่ียงท่ีมี
แนวโนมจะมีเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนคือยาเสพติดเพิ่มความเส่ียงโรคนี้ เชน โคเคนทําใหเลือดไปเล้ียง
สมองนอยลง ซ่ึงอาจลดลงไปถึง 30% อาจทําใหเสนเลือดอุดตันได ยาบาและเฮโรอีนทําใหเสนเลือดสมองหดตัว 
และอาจทําใหเสนเลือดอุดตันได กัญชาทําใหความดันเลือดลดลง อาจทําใหเสนเลือดอุดตันได (อํานาจ อัครวิเนค
และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ.2541:31-37.) ในกรณีศึกษานี้ไดศึกษาถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคพบวาผูปวยมี
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ประวัติเสพยาบา จากการศึกษาฤทธ์ิของยาบาแลวมีฤทธ์ิตอสมอง มือส่ัน ความดันโลหิตสูง ชัก  โคมา เสนเลือด
อักเสบ เปราะ แตกงาย  ฤทธ์ิตอประสาทท่ัวไปสวนปลาย ทําใหมานตาขยาย ตาดูใหญข้ึน ตามัวมองอะไรไมชัด 
ตัวส่ัน กลามเน้ือเปนตะคริว เกร็งแข็ง หัวใจเตนเร็ว เสนเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป
เล้ียง (เสาวนีย จําเดิมเผด็จศึก.2540:34) จึงคิดวายาบานาจะมีผลทําใหเกิดโรคเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย
จริง  

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา:  
ผูปวยหญิงไทยอายุ  18 ป    สถานภาพสมรสหมาย นับถือศาสนาพุทธ ไมไดประกอบอาชีพอะไร มีลูก

อายุ 2 ขวบ 1 คน มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการ เกร็ง กระตุก 10 นาที กอนมา
โรงพยาบาลรับไวในโรงพยาบาล วันท่ี 10 กุมภาพนัธ 2550   รับไวในความดแูลเม่ือวนัท่ี 10 กุมภาพันธ 2550   
การวินจิฉัยโรค  เสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย  ( Stroke in the young)   

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11แบบแผน ตามแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนท่ี

ผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้
1.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ผูปวยเปนเด็กเกเร อยูในครอบครัวแตกแยก ไมคอย

ดูแลตัวเอง เคยมีประวัติเสพยาบาต้ังแตอายุ 14 ป และมีประวัติชักเกร็ง (seizure) เม่ือเดือนมิถุนายน 2549 มีอาการ
หายใจเร็วรวมกับมีลักษณะมือจีบ แพทยใหยากันชักกลับไปรับประทานท่ีบาน จากน้ันผูปวยไมไดมาตรวจตาม
นัดอีกเลย 

ประวติัเจ็บปวยปจจุบัน: 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มารดาของผูปวยสังเกตพบวาผูปวยซึม พูดนอยลง 
ไมรับประทานอาหาร ชวงกลางวันผูปวยอยูบานคนเดียว ตอนเย็นผูปวยดูซึมมากข้ึน ยังรูสึกตัว บอกวาปวดศีรษะ 
ไมมีไข     

3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มารดาพบวาผูปวยหายใจเร็ว เหนื่อย มีอาการเกร็ง กระตุก ประมาณ 10 
นาที 3 คร้ัง มีปสสาวะราด และมีแผลที่ล้ิน จึงพามาโรงพยาบาล แรกรับ เวลา 08.45 น. วันท่ี10 กมุภาพันธ 2550 

ประวัติเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดตี: ผูปวยมีประวัติชักเกร็ง (seizure) เม่ือเดือนมิถุนายน 2549 มี
อาการหายใจเร็วรวมกับมีลักษณะมือจีบ อาการดังกลาวสามารถหายไดเองเม่ือใชถุงครอบศีรษะ (ใหหายใจ 
ในถุง) โดยไมตองใหยา แพทยส่ังใหยา Dilantin 100 มิลลิกรัม 3 เม็ด ทางปาก กอนนอน กลับไปรับประทานท่ี
บาน และจากนั้นผูปวยไมไดมาตรวจตามนัดอีกเลย 

ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: ผูปวยหญิงไทยอายุ 18 ปมีพี่นอง 3 คน ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 อาศัย
อยูกับมารดามาตลอด เพราะบิดา มารดาแยกทางกันต้ังแตผูปวยอายุ 6 ป บุคคลในครอบครัวไมมีใครเจ็บปวยดวย
โรคติดตอหรือโรครายแรง  
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การตรวจรางกายพบวา ประสาทสัมผัสปกติ การเคล่ือนไหวของแขนขาขางขวาออนแรงมากกวา 
ขางซาย  ผูปวยใสทอชวยหายใจทางปาก ริมฝปากไมซีด ปลายล้ินมีรอยชํ้าสีมวงจากการกัดล้ินขณะท่ีผูปวยชัก
เกร็ง ผูปวยสามารถรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานท่ีและบุคคลได เม่ือถามและบอกผูปวย ผูปวยพยักหนารับทราบ
โตตอบได 

2.โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือตอนนี้แพทยใหงด
น้ํา ยาและอาหารทางปากไวกอน ไดรับสารน้ําทางเสนเลือดคือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางเสนเลือด 80 
มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง  

3. การขับถาย: กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวยไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะใส สีเหลืองคอนขางเขม ไหลดี 600 มิลลิลิตร ตอ 8 ช่ัวโมง 

4.กิจกรรมการออกกําลังกาย: กอนเจ็บปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได เคล่ือนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจตอง
นอนบนเตียงตลอดเวลา 

5.การพักผอนนอนหลับ: กอนเจ็บปวยสามารถพักผอนนอนหลับไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได เคล่ือนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจตอง
นอนบนเตียงตลอดเวลา พยาบาลตองชวยตะแคงตัว ดูดเสมหะทุก 2 ช่ัวโมงและมีอาการชักเกร็งเปนระยะ 
กิจกรรมตางๆจําเปนตองทําแตมีสวนรบกวนการพกัผอนนอนหลับของผูปวย 

6.ความรูสึกนกึคิดและการรับรู: ผูปวยมีอาการชักเกร็งเปนระยะและไดยากันชักหลายตัว ความรูสึกนึก
คิดและการรับรูบางคร้ังสับสนจากอาการขางเคียงของยาได 

7.การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ความรูสึกนึกคิดและการรับรูบางคร้ังสับสนจากอาการขางเคียงของ
ยา และเปนการเจ็บปวยท่ีรุนแรงตองอยูในหอผูปวยหนัก 

8.บทบาท และ สัมพันธภาพ: ผูปวยเคยอยูบานเล้ียงลูก ในภาวะเจ็บปวยไมสามารถทําได   บทบาท
เปล่ียนไป และ สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงเพราะตองนอนโรงพยาบาล 

  
การรักษา 
ผูปวยรายน้ี ยา Warfarin 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางปากกอนนอน Clexane 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนัง  ทุก 

12 ช่ัวโมง และรักษาตามอาการคือไดรับการใสทอชวยหายใจเนื่องจากมีภาวะหายใจลมเหลว ไดรับยากันชักทาง
เสนเลือด เนื่องจากผูปวยมีอาการเกร็ง กระตุก ท้ังตัว พรอมกันนั้นผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดและยาปองกันการแข็งตัวของเลือด คือ มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและปสสาวะมีเลือดปนแพทยจึง
ปรับลดขนาดยา Warfarin 3 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางปากกอนนอน และหยุดยา Clexane จากน้ันจึงเฝาระวังอาการ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอีกของยาปองกันการแข็งตัวของเลือดและยากันชักตอไป 
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การพยาบาล 
การวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการ

หายใจลดลง 
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจนไดแก การหายใจ  ออกซิเจนปลายน้ิว สัญญาณชีพและ

อาการเกร็งกระตุก เม่ือพบอาการผิดปกติสามารถชวยเหลือไดทันที จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ
ปองกันการสําลักและการขยายตัวของปอดไดดีข้ึน  ดูดเสมหะ ดแูลทางเดินหายใจใหโลง ใหออกซิเจน 100% 
กอนและหลังการดูดเสมหะ1-5นาทีเพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน ประเมินการหายใจโดยการฟงปอด 
ตองมีเสียงลมเขาออกเทากันท้ังสองขาง ดูแลและผูกยึดตําแหนงของทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  
ดูแลใหผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ ตามแผนการรักษาของแพทย 

2. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก ABG ตามแผนการรักษาของแพทย 
3. ใหยากันชัก ตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 21 กุมภาพันธ 2550)  

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกาย 
วัตถุประสงค 
ภาวะติดเช้ือในรางกายลดลงจนไมมีการตดิเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ยึดหลักเทคนิคปลอดเช้ือในการใหการพยาบาล ดูดเสมหะและเคาะปอด เพือ่ระบายเสมหะออก

สังเกต ลักษณะ สี ปริมาณ กล่ินของเสมหะ ปสสาวะ และส่ิงคัดหล่ังจากรางกาย เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือเพิม่
มากข้ึน ดูแลความสะอาดของชองปาก แปรงฟนทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในชองปากและลดอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
3. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยและเฝาระวังผลขางเคียงจากการไดรับยา 
4. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก CBC, sputum gram strain, sputum acid fast bacilli, 

sputum culture, hemo culture, urine exam, urine culture ตามแผนการรักษาของแพทยและ ติดตามผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกเปนระยะตามแผนการรักษาของแพทย 

5. จัดทานอนใหศีรษะสูง30-45 องศา เพื่อปองกันการสําลักซ่ึงเปนสาเหตุของการเกดิปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 25 กุมภาพันธ 2550)  
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยอาจไดรับอันตรายจากการชักเกร็งกระตุก  
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมไดรับอันตรายจากการชักเกร็งกระตุก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและเฝาระวังอาการเกร็งกระตุกของผูปวยใส oral air way เพื่อปองกันผูปวยกัดล้ินขณะชัก

เกร็งกระตุก 
2. เตรียมยากันชัก Valium ไวในท่ีท่ีสะดวกและหยิบใชไดทันทีท่ีผูปวยชักเกร็งกระตุก ใหยากนัชักตาม

แผนการรักษาของแพทย 
3. ผูกมัดแขนท้ังสองขางและยกไมกัน้เตียงข้ึนทุกคร้ังหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง ปองกันการเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกเตียงขณะผูปวยชักเกร็งกระตุก 
4. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ไมรบกวนผูปวยถาไมจาํเปน 
5.ชวยแพทยในการทําเจาะหลังเพื่อหาสาเหตุของการชักเกร็งกระตุกและติดตามผลทางหองปฏิบัติการ

ท่ีเกี่ยวของไดแก CSF for cell count, cell differential, gram strain, acid fast bacilli และ culture ตามแผนการ
รักษาของแพทย และติดตามผลการตรวจ เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 25 กุมภาพันธ 2550)  
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและเฝาระวังอาการมีเลือดออกในรางกายของผูปวยไดแก ภาวะเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร  ปสสาวะไมมีเลือดปน  
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัวเปนระยะทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อ

ประเมินภาวะเลือดออกในสมอง 
3. ปรับลดขนาดยา Warfarin และ Clexane และใหยาปรับภาวะความเปนกรดในกระเพาะอาหารตาม

แผนการรักษาของแพทย 
4. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก CBC, PT, PTT, INR และ bleeding time ตาม

แผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 21 กุมภาพันธ 2550) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ญาติและผูปวยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
วัตถุประสงค 
ญาติและผูปวยคลายความวติกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. รับฟงและเปดโอกาสใหญาติเยี่ยม ซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ความหวาดกลัว ความวติก

กังวลตอการเจบ็ปวย  ปญหาตางๆเพ่ือคลายความกังวลลง  ตอบคําถามตามความเปนจริงเปนขอมูลท่ีเขาใจงาย 
2. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความออนโยนและนุมนวล บอกหรืออธิบายผูปวยทุกคร้ัง กอนใหการ

พยาบาลหรือมีกิจกรรมตางๆเพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 
3. ประสานงานระหวางแพทยและญาติไดพบกัน เพื่อใหแพทยไดแจงอาการผูปวย แนวทางการรกัษา 

การดําเนนิของโรคปจจุบัน และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดถามขอสงสัยตางๆ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 25 กุมภาพันธ 2550)  
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี6 ผูปวยมีโอกาสเกดิอุบัติเหตุพลัดตกเตียง หรือหกลมไดเนือ่งจากไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดในบางคร้ัง 
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง หรือ หกลม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการสับสน ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดในบาง 

คร้ัง เปนระยะ เม่ือพบอาการดังกลาวควรดแูลผูปวยใกลชิดและรายงานแพทยเพื่อวางแผนการรักษาตอไป 
2. ผูกมัดแขนท้ังสองขาง ถาจําเปน พรอมท้ังอธิบายความจําเปนในการผูกยึดผูปวยกบัผูปวยและญาติ 

และปลอยการผูกมัดเปนระยะรวมท้ังประเมินการบาดเจบ็จากการผูกยดึเปนระยะ  ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลัง
ใหการพยาบาลหรือทํากิจกรรมตางๆ 

3. ติดตอประสานงานเม่ือแพทยประจําตึกตองปรึกษาจติแพทยตามข้ันตอนการปรึกษาและดูแลใหยา
ระงับประสาท (Zyprexa 2.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางปาก 2 เวลาหลังอาหาร) ตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผล: ผูปวยไมไดรับอุบัติเหตุ พลัดตกเตียง หรือ หกลม แพทยประจําตึกปรึกษาจิตแพทยและ
จิตแพทยเยีย่มอาการ ใหยา Zyprexa 2.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางปาก 2 เวลาหลังอาหาร. ปญหานี้ไดรับการแกไขได
ท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 25 กุมภาพันธ 2550) 

จากการดแูลผูปวยต้ังแตรับไวในความดแูล และไดติดตามการเยีย่มผูปวยรวม 6 คร้ัง จนถึงผูปวยกลับ
บาน ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาปองกันการแข็งตัวของ
เลือด   ปญหาตาง ๆ ไดรับการแกไขจนหมด แพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 12 มีนาคม 2550 รวม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 31 วัน 



 10

5.  ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  31 วัน และติดตามการ
เยี่ยมจํานวน  6  คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 6 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ผูปวยและญาติเขาใจดี จึงทําใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ   
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายนอย 
2. เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย 
4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยรายนีใ้สทอชวยหายใจ ทําใหไมมีขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนเกีย่วกับประวัติการเสพยาบา แมจะ

ส่ือสารดวยการพูดและเขียนกับผูปวย แตส่ือสารกันไดไมชัดเจน แพทยไดใหการรักษาตามอาการและเร่ิมรักษา
ภาวะสมองขาดเลือดดวยยาปองกันการแข็งตัวของเลือด และยากันชัก ควบคุมอาการชักเกร็งกระตุกของผูปวย 

2. ผูปวยมีประวัติเคยเสพยาบา ในการซักประวัติการเสพยาบากับผูปวยคร้ังนี้ พบอุปสรรคเร่ืองการ
ส่ือสาร เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจ จึงไดประวัติจากญาติวา ผูปวยเคยบอกวาเลิกเสพยาบาประมาณ 6 เดือน
ท่ีแลว ปจจุบันไมทราบวายังเสพอยูหรือไม จากแผนกฉุกเฉินจึงไมไดตรวจหาสารแอมแฟตามีนในปสสาวะ ทํา
ใหไมมีขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนเร่ืองการเสพยาบา 

3. จากการไดสรางสัมพันธภาพและพูดคุยกับผูปวยและญาติพบวาผูปวยมีปญหาในเร่ืองปญหา
ครอบครัวและสังคม  คือผูปวยอยูในครอบครัวท่ีแตกแยก บิดามารดาแยกทางกันต้ังแตผูปวยยังเด็ก เปนเด็กขาด
ความอบอุน  คบเพ่ือนเกเรและมีประวัติเสพยาบาต้ังแตอายุ 14 ป เคยมีลูกเม่ือตอนอายุ 16 ป แตฝายชายไม
รับผิดชอบ ผูปวยจึงอยูบานเล้ียงลูกคนเดยีว   เพราะฉะน้ัน ในการศึกษาผูปวยรายนี้สาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมี
อาการชักเกร็ง กระตุก นาจะเกิดจากการเสพยาบาเกนิขนาด และสาเหตท่ีุทําใหผูปวยเสพยาบา คือครอบครัวขาด
ความอบอุนนัน่เอง การชวยเหลือผูปวยตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวมดวยและเปนเร่ืองไมงายท่ีจะแกปญหา
ครอบครัว 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.ในผูปวยอายนุอย และมีอาการ เกร็ง กระตุก หรือ มีอาการทางสมอง ควรมีการซักประวัติการเสพ
ยาบา เฮโรอีนและยาเสพติดอ่ืนๆท่ีเปนสาเหตุใหมีอาการทางสมอง ใหละเอียดมากข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกีรติ   สาระกิจ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ีวพบ. 920) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
เร่ือง ปจจัยเส่ียงของผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย ( Stroke in the young) 
         กับประวติัการเสพยาบา 
 
 หลักการและเหตผุล 

จากขอมูลของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดในป 2542  พบวามีผูตกเปนเหยื่อของยาบา
จํานวนมาก    โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหรือนักเรียน  นักศึกษา คิดเปนรอยละ 1.4 ของนักเรียนนักศึกษา
ท้ังหมด   ประเภทสารท่ีแพรระบาดมากในสถานศึกษาคือ  ยาบา สารระเหย    กัญชาและเฮโรอีน  
ตามลําดับ   (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ.ฐานขอมูลการวิจัยการศึกษา ศาสนาและ
วัฒนธรรม)   เนื่องจากคนกลุมนี้ไมไดเล็งเห็นพิษภัยของยาบาท่ีจะเกิดข้ึนท้ังในระยะส้ันและระยะยาว หรือ
จากการเสพยาเกินขนาด เสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย เปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังตอผูเสพเอง และ
ครอบครัว  รวมถึงทําใหตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีจะกาวไปเปนกําลังของชาติตอไป   ในการแกไข
ปญหาการเสพยาบานั้นควรเร่ิมตนต้ังแตในครอบครัวและโรงเรียน  ควรปลูกฝงใหวัยรุนมีความรู ความคิด 
ทัศนะคติและคานิยมท่ีถูกตองเกี่ยวกับยาบา  และเม่ือวัยรุนพลาดไปติดยาแลว   ครอบครัวควรมีบทบาทใน
การใหกําลังใจและสามารถชวยเหลือใหหยุดเสพได  (รัตนาภรณ ทิพจร ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัด
เชียงใหม, 2545)  เพราะฉะน้ันการใหความรูเร่ืองพิษภัยของยาบาจึงเปนส่ิงสําคัญ เปนระบบสนับสนุนและ
การใหความรู เปนหนึ่งในทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเรม เสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย เปน
โรคท่ีพบนอยและไมเปนท่ีรูจักมากนัก โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนซ่ึงไมไดสนใจในเร่ืองนี้อยูแลว ซํ้ายังเขาใจ
วาโรคเสนเลือดสมองเกิดในเฉพาะคนสูงอายุเทานั้น อีกประการหนึ่งวัยรุนท่ีเสพยาบานั้นไมไดเกรงกลัว
ในพิษภัยของยาบา เช่ือวาสาเหตุสวนหนึ่งคือคนเหลานั้นไมมีความรูในเร่ืองพิษภัยของยาบา ไมมีขอมูล
สนับสนุนวาการเสพยาบามีผลทําใหเกิดเสนเลือดสมองอุดตันจริง หรืออัตราเส่ียงมีมากนอยเพียงใด   
ฉะนั้นขอมูลสนับสนุนดังกลาว   จึงจําเปนตองศึกษาและเก็บขอมูลในผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคน
อายุนอยท่ีพบในโรงพยาบาล   เพื่อวิเคราะหและเผยแพรความรูตอไป โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนควรไดรับ
ทราบขอมูลดังกลาว 
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วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาเร่ืองยาบามีความสัมพันธกับการเกิดเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอย 
2. เพื่อรวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยทุกรายท่ีพบใน

โรงพยาบาลและจํานวนผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท่ีมีประวัติการเสพยาบา   
3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท่ีมีปจจัยเส่ียงจากการเสพ

ยาบา  และปจจัยเส่ียงจากสาเหตุอ่ืน 
 
 เปาหมาย 

1. ศึกษาเร่ืองยาบามีความสัมพนัธของผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยกับปจจยัเส่ียง
จากการเสพยาบา 

2. ศึกษาอัตราการเกิดเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท่ีมีปจจัยเส่ียงจากการเสพยาบา 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
จากการศึกษาผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในผูปวยรายน้ี สาเหตุหรือปจจัยการเกิด นาจะเกิด

จากการเสพยาบาเกินขนาด เนื่องจากการตรวจหาความเส่ียงตางๆ ในเรื่องสารท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
เลือดทางหองปฎิบัติการแลวผลปกติ การตรวจทางรังสีรักษานั้นปกติในสวนของกายวิภาคของเสน
เลือด แตท่ีพบคือผูปวยมีเสนเลือดสมองอักเสบ  และจากการศึกษาฤทธ์ิของยาบาแลวมีผลทําใหเสน
เลือดหดเกร็ง และเสนเลือดอักเสบ  ไดท่ัวรางกายจริง จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวายาบาทําใหเกิดเสนเลือด
สมองอุดตันในคนอายุนอยไดจริงหรือไม 

ในปจจุบันวยัรุนท่ีเสพยาบานั้นมีจํานวนมากข้ึนไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม การปองกันนั้น
ถือเปนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกตามแนวคิดของเพนเดอรในสมยันั้นเนนท่ีการปองกันและคงไว
ซ่ึงสุขภาพของสาธารณชน ถือวาเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดและประหยัดงบประมาณไดมาก จากท่ีไดกลาวมา
ขางตน วยัรุนไมมีความรูในเร่ืองพิษภยัของยาบา ไมมีขอมูลสนับสนุนวาการเสพยาบามีผลทําใหเกดิ
เสนเลือดสมองอุดตันจริง หรืออัตราเส่ียงมีมากนอยเพยีงใด จึงไมเกรงกลัวท่ีจะเสพยาบา ตามแนวคิด
เร่ือง ปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s 
theory) การศึกษานีจ้ะเปนขอมูลสนับสนุนและช้ีใหเหน็วายาบามีความสัมพันธกับการเกิดเสนเลือด
สมองอุดตันในคนอายุนอยจริงหรือไม และมีอัตราการเกิดเทาไร โดยมีหลักการในการศึกษา
ดังตอไปนี ้
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รูปแบบการวิจัย  
1. ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาถึงความสัมพันธของผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยกับ

ปจจัยเส่ียงจากการเสพยาบา และ อัตราการเกิดเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท่ีมีปจจัยเส่ียงจาก
การเสพยาบา ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในชวงป พ.ศ. 2547, 2548 
และ 2549  

2 รูปแบบของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective research) 
3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูปวยในของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

เสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท้ังหมด ในชวงป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 
4. วิธีดําเนินการวิจัย       
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเอง จากหนวยเวชระเบียนผูปวยในของวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสถิติ  

การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
5.1 ทําหนังสือขออนุญาตหัวหนาหนวยเวชระเบียนผูปวยใน ในการไปเก็บขอมูล  
5.2 ผูวิจัยไปเก็บขอมูลท่ีหนวยเวชระเบียนผูปวยใน 
5.3 รวบรวมขอมูลจํานวนของผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนเสนเลือดสมองอุดตัน

ในคนอายนุอย ท่ีพบในโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 ปยอนหลังคือป พ.ศ. 2547 , 2548 และ 
2549 มีจํานวนท้ังหมดกี่ราย  จากหนวยเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาล 

5.4 คนหาและบันทึกสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคในผูปวยแตละราย 
5.5 คนหาและบันทึกประวติัการเสพยาบาในผูปวยแตละราย จากบันทึกการซักประวัติของ

แพทยและพยาบาล 
5.6 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยเสนเลือดสมองอุดตันในคนอายุนอยท่ีมีสาเหตุหรือปจจยัเส่ียงใน

การเกิดโรคจากการเสพยาบาและสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
5.7 นําขอมูลท่ีไดมารวบรวมและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยแจกแจงความถ่ีรอยละ สัดสวน 

และZ-test 
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