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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 

 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

          เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
    2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรงุงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่องจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มปีระวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 

 

 

เสนอโดย  
นางสาวบังอร  ต้ังวิโรจนธรรม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 506)  ฝายการพยาบาล     

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลสํานักการแพทย 
 

 

 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ 

ระยะเวลา 8 วนั ( ต้ังแตวันท่ี 15 พฤษภาคม 2549  ถึงวนัที ่22 พฤษภาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวชิาการ 
3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรรีวิทยาของหลอดเลือดสมอง 
ระบบประสาท แบงเปน 2 สวนคือ ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย โดย 

องคประกอบที่สําคัญของระบบประสาท ไดแก เซลลประสาท เซลลคํ้าจุนประสาทและเน้ือเยือ่ประสาท  
ในระบบประสาทมีหลอดเลอืดแดงท่ีเลีย้งสมองสวนหนาและสวนหลงั  สวนระบบหลอดเลือดดําแบงเปน 
superficial venous system และ deep venous system 
      ปกติสมองของคนเราตองการเลือดมาเลี้ยงเฉลีย่ 55 มิลลลิิตร/100 กรัม/นาที  เม่ือสมองไดรับเลอืด 
มาเลี้ยงนอยกวา 10 มิลลลิติร/100 กรัม/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ neuron อยางถาวร ซ่ึงเปนเซลล
สวนประกอบของสมองที่มีความทนตอภาวะขาดเลือดและออกซิเจนไดนอยที่สุด จึงพบพยาธิสภาพได
กอนเซลลอ่ืน การเกดิ infarct จึงเปนการตายของเซลลและเนื้อเย่ือทุกชนิดท่ีประกอบเปนเน้ือสมองและ
เน้ือเยื่อทุกชนดิที่ประกอบเปนเนื้อสมอง อันเน่ืองมาจากการขาดเลือด 

3.1.2 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง (กิ่งแกว  ปาจรยี, 2547: 4-12) 
โรคหลอดเลือดสมองแบงได 3 ประเภท คือ 
-  แบงตามลกัษณะของพยาธสิรีรวิทยา ไดแก โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด  

(ischemic stroke),  โรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) 
-  แบงตามตําแหนงของหลอดเลือดทีมี่พยาธิสภาพ ไดแก กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ 

ของระบบหลอดเลือด carotid,  กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด vertebrobasilar 
    -  แบงตามระยะเวลาการดําเนินโรค ไดแก Transient ischemic attack (TIA) เปนโรคท่ีอาการและ
อาการแสดงเกดิข้ึนและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง,  Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการ
และอาการแสดงเกิดข้ึนและคงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงแตหายไปภายใน 2 สัปดาห  Stroke in evolution  ใช
ในชวงที่มีอาการหรืออาการแสดงเปนมากข้ึน มักเกดิจากลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญกําลังขยาย
ตัว อุดกัน้การไหลเวยีนเลือดมากข้ึนเรื่อย ๆ  complete stroke  ใชเม่ืออาการและอาการแสดงเกิดข้ึนเต็มที่ 

3.1.3 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
       พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง (infarction stroke)  เกิดจากมีการ 
ตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่ง ในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวได มีการไหล 
 



เวียนเลือดไปตามหลอดเลือดที่เช่ือมประสานกันเพื่อเบนทิศทางการไหลไปจากบริเวณท่ีอุดตัน  เม่ือการตีบ
ตันหรืออุดตันมีมากข้ึน จึงจะทําใหสมองมีเลือดไปเล้ียงไมพอ  ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ก็จะเกิด
อาการผิดปกติทางสมองเฉพาะท่ี อาการทีพ่บจะข้ึนอยูกบัตําแหนงของหลอดเลือด พยาธิสภาพของการขาด
เลือดไปเล้ียงจะเปลีย่นไปตามระยะเวลา ถาสมองขาดเลอืดมาเลีย้งช่ัวครูอาจจะเกิดเพียง 2-3 นาที  ถึงนาน
เปนช่ัวโมงแลวหายไปกไ็ด (TIA)  ถาสมองขาดเลือดมาเลี้ยงนานก็จะเกิดอาการนาน และถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวรก็จะทําใหเกิดอาการอยูอยางถาวร 
  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงและขนาดของ
เน้ือเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ 
     อาการเตือน ผูปวยที่หลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ ไดแก อาการสับสน 
เวียนศีรษะ หรอืเปนอัมพาตช่ัวครูซ่ึงอาจจะเปนอาการเตอืนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง
ตอไป อาการที่พามาโรงพยาบาล ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติ  
อาการเหลาน้ีมักเกิดข้ึนทันทีทันใด  และจะมากข้ึนเรื่อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือช่ัวโมง อาการแสดงเฉพาะท่ี  
ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่  

       การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

             การรักษามีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มีความพิการนอยท่ีสุด และปองกัน
การเกิดซํ้าของโรคน้ี   การรักษาทางยา 1. เปนการรกัษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยทีค่วาม
ดันโลหิตสูง  ไมลดใหความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลีย้งและบริเวณเนื้อสมองตาย
จะขยายกวางข้ึน 2.ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม 3. ใชยากนัเลือดแข็ง 4.  การลดความหนืดของเลือด (blood 

viscosity)  โดยเพิ่มปริมาณนํ้าเลือดเปนวธิีหน่ึงที่จะลดความหนืดและทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน 5.  ใหยาลด
สมองบวม  ที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือ สตีรอยด (steroid)  และสารเขมขน (hyperosmolar)  

ตาง ๆ เชน แมนนิตอล ซ่ึงใชในระยะท่ีสมองบวมมาก นอกจากการรักษาทางยาผูปวยบางรายอาจตองรักษา
โดยการผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคนี)้ การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น  แพทยจะ
เปนผูพิจารณาใหการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.1.4 กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

3.1.5 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยที่ใชยา 

1. ASA หรือ Aspirin   สรรพคุณ เปนยาตานการจับกลุมเกล็ดเลือด ยาระงับปวด ชนดิไมเสพติด 

          บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือดื่มน้ําตามมาก ๆ เพ่ือชวย
ลดความเขมขนของกรดในยาใหเจือจางลง แนะนําไมใหซ้ือยารับประทานเอง สังเกตอาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา เชน หูอื้อ เวียนศีรษะ จุดจํ้าเลอืด ผื่นคัน 

   2.    Atarax   สรรพคุณระงับอาการคัน ผืน่ลมพิษ วิงเวยีนศีรษะและอาจใชเปนยากลอมประสาทได 



            บทบาทพยาบาลในการใชยา ตองไมใหยาตานฮีสตามีนในระหวางที่ผูปวยเกิดอาการหอบหืด  
เฉียบพลัน  เตือนผูปวยใหระวังอุบัติเหตุขณะรับประทานยานี ้

   3.      Enaril   สรรพคุณ  ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง  

                     บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน ไอแหง ๆ โดยไมมีเสมหะ 

เวลากลางคืน หากรบกวนผูปวยมากตองรายงานแพทยทราบเพื่อพิจารณาหยุดยา  
        4.     Ferrous sulfate  สรรพคุณ สําหรับผูปวยโรคโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหลก็                          
                     บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหรับประทานยาขณะทองวางเพื่อชวยใหการดูดซึมดข้ึีน  
แนะนําผลขางเคียง เชน สีอุจจาระเปนสีดําหรือเขียวเขม คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ซีด  

  5.      Folic acid   สรรพคุณ สําหรับโรคโลหิตจางชนิด megaloblastic  
          บทบาทพยาบาลในการใชยา  ระวังการใชรวมกับยากันชัก เพราะจะไปลดฤทธ์ิยากันชัก   
  6.      Lasix  สรรพคุณ เปนยาขับปสสาวะ 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  หลังฉีดยาวดัความดันโลหิตทุก 15-30 นาที จนกวาจะคงที่  
สังเกตอาการเน่ืองจากภาวะขาดน้ําและขาดสมดุลของแรธาตุตาง ๆ 

7.   Lipitor  สรรพคุณ เปนยาลดไขมัน ในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง 
บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหระวังอาการทองผกู หากมีอาการรีบรายงานแพทย เพือ่ 

พิจารณาใหวิตามินเค  ควรระวังในกรณีทีมี่อาการปวดกลามเนื้อหรือออนแรง อาจหยุดใชยา 
  8.      Miracid  สรรพคุณเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
                บทบาทพยาบาลในการใชยาใหยากอนอาหารโดยกลืนยาทั้งแคปซูลไมแกะแคปซูลหรือเคี้ยว 
   9.       Mucosta  สรรพคุณ รกัษาแผลในกระเพาะอาหาร 
               บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการไมพงึประสงค เชน ผื่นแดง คัน ผวิหนังอักเสบ  

10. Paracetamol  สรรพคุณ เปนยาระงับปวดไมเสพติด 
บทบาทพยาบาลในการใชยา  แนะนําผูปวยไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด 

หลังรับประทานยา  ไมซ้ือยารับประทานเองและไมใชยาเปนเวลานานเพราะอาจทําใหรับประทานยาเกิน
ขนาดเกิดพิษและอาการขางเคียง  ระมัดระวังในยาน้ีใหผูปวยโรคตับและผูที่ติดแอลกอฮอล 

11. Pencor  เปนยาลดความดันโลหิตสูง  
บทบาทพยาบาลในการใชยา  วัดความดันโลหิต จับชีพจรบอย ๆ ประเมินความดนัโลหิตตํ่า 

เม่ือเปลีย่นทา เชนหนามืด เปนลมและบอกใหผูปวยระมัดระวังตนเองดวย   
  12.     Senokot  สรรพคุณ  รกัษาผูปวยที่มีภาวะทองผกู 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  การเก็บยาตองระวังไมใหสัมผัสกับความรอนและแสงสวาง  
13.    Vitamin B1-6-12  สรรพคุณ  ใชในผูท่ีรางกายมีความตองการวิตามินเพิม่ข้ึน 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการในผูปวยที่ไดรับยาเปนเวลานานอาจมีการระคาย 



เคืองตอกระเพาะอาหาร นอนไมหลับ ออนเพลยี 
              3.1.6  ฟนฟูสภาพและการดูแล การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพรางกายผูปวยตามระบบท้ัง 11 ระบบ 
2. กรอบแนวความคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
3. การดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’ self 
care system theory) 
 3.3 ขั้นตอนการดาํเนินการ ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา 
วารสาร  งานวิจัย  Website ปรกึษาผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวย แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยา 
โลหิตวิทยา   ทางเดินอาหาร   เภสัชกร  นักกายภาพบําบดั  โภชนาการ  และศึกษาขอมูลจากการซักประวัติ 
ผูปวย  ญาติ  รวมท้ังเวชระเบยีนผูปวย 
4. สรุปสาระสําคญัของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
     ผลงานวิชาการเรื่อง “ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม ”  ฉบับนี้เรยีบเรยีงข้ึน 

โดยเล็งเห็นถึงความสําคัญ เนื่องจากเปนโรคที่อัตราการตายและทพุพลภาพสูง ในหนวยงานอายรุกรรมพบ
ไดบอยใน 5 โรคหลักของหนวยงาน การศึกษาเพ่ือเพิม่พูนความรูความสามารถนาํไปเปนแนวทางการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสําหรับพยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพและผูท่ีสนใจซ่ึงใน
การใหการพยาบาลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟนฟูสมรรถภาพ คําแนะนําในการดแูลตนเองเม่ือกลับบาน 
จําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกบัครอบครวัและสังคมได
อยางมีความสุขหรือเกิดผลกระทบทางรางกายและจิตใจนอยที่สุด  ผูจัดทําผลงานวิชาการฉบับน้ีไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสารตาง ๆ กรอบแนวคิดทางการพยาบาล ปรกึษาผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค ควบคูกับศึกษา
จากผูปวยจริงโดยไดรับความยินยอมจากผูปวยและญาติ  นํามาเรียบเรยีงเปนผลงานวิชาการซ่ึงบุคคลในทีม
สุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซีดรวม 
 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอาย 75 ป สถานภาพสมรส หยา เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนา
พุทธ มีภูมิลําเนาปจจุบันอยูนนทบุรี  อาชีพ แมบาน ระดับการศึกษามธัยมศกึษาปที่ 1 ไดประวตัิจากผูปวย
และญาติ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล รูสึกชา แขนขาขางซาย ออนแรง ขณะรับประทานอาหาร ญาติ
สังเกตวาผูปวยซึม พูดคุยลดลง จึงนําสงโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน ตรวจ computer scan 
สมอง  พบ lacunar infarction  ผลการตรวจเลือดพบภาวะซีด  Hct 20 vol%  แพทยรับไวเปนผูปวยในที่หอ 
ผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม 2549 (HN41826-45, AN 10445-49)  แรกรับผูปวยรูสึกตัวด ี
ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาซายออนแรง ชวยตัวเองไดพอควร ทาทางออนเพลยี ซีด ไดรับเลือด packed red  
 



cell หมู A 2 ยนูิต สัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท  รับผูปวยไวในความดูแลเม่ือวนัที่ 15 พฤษภาคม 2549  
การวินิจฉัยโรค lacunar infarction with anemia, recurrent stroke 
 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ พบวามีระบบทีผ่ิดปกติ  7  ระบบ  ดังนี ้
 1.  ระบบผิวหนัง ไมเคยมีประวัติการแพสารเคมี หรือแสงแดด มีประวัติแพยา ท่ีมี alcohol ผสม การ
ตรวจรางกายพบวา ผิวหนังเปนรอยเกาถลอก ซ่ึงเกิดจากผิวหนังบริเวณชั้นนอกมีการอักเสบ เกิดอาการคัน 
 2.  ระบบหัวใจและระบบการไหลเวยีนเลือดประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 3-4 ป รักษาไมตอเนือ่ง  
การตรวจรางกายพบวา ความดันโลหิตสูง 160/90 มิลลิเมตรปรอท โรคน้ีนับเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   ระบบหลอดเลือดและน้าํเหลือง  ขณะเจ็บปวยตรวจพบความผิดปกติคือ Hct 20 vol%  ไมมีประวัติ
เลือดออกจากอวัยวะตาง ๆ หรือจํ้าเลือดตามตัว การตรวจรางกายพบวาเยื่อบุตาขาวซีดเลก็นอย ไมพบภาวะ
เลือดออกเฉียบพลัน รางกายมีการปรับตัวเพื่อชดเชยการลดลงของเม็ดเลือดแดง ชพีจร 80 ครัง้ตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที   
 4.  ระบบทางเดินอาหาร  ขณะเจ็บปวยในโรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยใหประวัติถายอุจจาระดํา  การซัก
ประวัติไมมีอาเจียนเปนเลือด   ผล stool occult blood ปกติ ไมพบเลือดในอุจจาระ 
 5.   ระบบประสาทและการรบัรูความรูสึก เคยมีประวัติหมดสติเม่ือ 1 ปกอน เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ แตรักษาไมตอเนื่อง  ครัง้น้ีผล computer scan สมอง พบ lacunar infarction  ซ่ึงมีอาการแสดงตามกลุม
อาการท่ีคอนขางเฉพาะ เชน มีการออนแรงของแขนขาระดับ 3-4 พบวาผูปวยรายนี้มีอาการออนแรงแขนขา
ซีกซาย พูดไมชัด 
 6.  ระบบตอมไรทอ  ประวัติเปนโรคเบาหวานไมทราบเวลาเปนแนนอน ปจจุบันรางกายสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดรวมกับควบคุมอาหาร 

 7.  ระบบกลามเน้ือ กระดกูและลําตัว  ไมเคยมีประวัติกระดูกหัก หรืออาการออนแรง ตรวจรางกาย
พบวามีแขนขาซายออนแรง เนื่องจากมีการอุดตันของหลอดเลือดที่สมอง  
       การรักษา 
       ผูปวยไดรบัการรักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 0.9% NSS 1,000 มิลลลิิตรอัตรา 60 
มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  packed red cell 2 ยูนิต อัตรายนิูตละ 3 ช่ัวโมง และให Lasix 20 mg ทางหลอดเลือดดํา 
หลังเลือดหมด ติดตามดูคา Hct วันละ 1 ครั้ง วนัที่ 10 พฤษภาคม 2549 ในวนัที่ 15 พฤษภาคม 2549 ได
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยา ยาท่ีสําคัญที่ผูปวยไดรับมีดังนี้ ASA (80 mg) 1 เม็ด หลังอาหาร
เชา Enalapril (5 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเชา Pencor (2 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเชา วันท่ี 22 พฤษภาคม 2549 
จําหนายผูปวยกลับบาน นัด follow up วันที่ 16 มิถุนายน 2549 
 



                การพยาบาล  จากการเย่ียมผูปวย 3 ครั้ง พบปญหาดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 การกําซาบเนื้อเย่ือสมองไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก การไหลเวียนของเลือดถูกขัดขวางจากมีลิ่ม
เลือดอุดกั้น 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการกําซาบของเลือดเพียงพอหรือดข้ึีน 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง 
2. ใหสารน้ําและเลือดอยางเพยีงพอตามแผนการรักษา 
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 2  มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย เนื่องจาก มีการออนแรงของแขนขาซีกซาย จากโรค
หลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองตามความสามารถสูงสุด 
ท่ีสามารถทําไดหรือไดรับความชวยเหลือจากญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั การเคลื่อนไหวและสภาพอารมณตอการ 
เคลื่อนไหว 
  2.  อธิบายใหทราบถงึความสําคัญเกีย่วกับปญหาของการเคลื่อนไหวทีบ่กพรอง ใหเวลาและใหกําลงัใจ 

 3.  ชวยเหลือทํา passive exercise และสงเสริม active exercise เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบและขอติด 
 4.  ชวยเปลีย่นทานอนทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรบัการแกไขบางสวน ใหคําแนะนําดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน ตองติดตาม
ตอไป โดยสงตอใหแผนกที่เกี่ยวของ เชน หนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อเยีย่มบาน หรือศูนยสาธารณสุข 
ปญหาที่ 3  เส่ียงตอการสูญเสียความสมบูรณของผวิหนัง เนื่องจากมีอาการคัน บริเวณขอเทา 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการสูญเสียความสมบรูณของผวิหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทําความสะอาดรางกายและอวัยวะรอบ ๆ บริเวณท่ีคันใหสะอาดอยูเสมอ 
2. แนะนําใหผูปวยตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกาจนเกดิแผลทีลุ่กลามมากข้ึน 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 2 (วันที่ 18 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 4   ไมสุขสบายเน่ืองจากมีความบกพรองในการดูแลตนเอง เชนทําความสะอาดรางกาย  การ 
แตงกาย  การรบัประทานอาหาร  
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากจิวัตรประจําวนัตามความสามารถ
สูงสุดของผูปวยท่ีทําได 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัเพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา 
2. ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ตองติดตามตอไป โดยสงตอใหแผนกที่เกีย่วของ เชน หนวย
สงเสริมสุขภาพเพื่อเย่ียมบาน หรือศูนยสาธารณสุข 
ปญหาที่ 5  ทองผูก เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและสภาพแวดลอมเปลีย่นแปลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางนอยวนัละ 1,500-2,000 มิลลลิิตร 
2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผกั ผลไม 
3. ใหยาระบายตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 2 (วันที่ 18 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 6   มีภาวะพรองของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย เน่ืองจากรับประทานอาหารไดนอยลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะที่บงบอกวาผูปวยไดรับสารน้ําไมเพียงพอ เชน ความตึงตัวของผวิหนัง ปากแหง 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเกลือแรไมสมดุล เชนคลื่นไส อาเจียน กลามเนื้อออนแรง 

 3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรตามแผนการรักษา บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและปสสาวะ
ใน 8 ช่ัวโมง ถามีความผดิปกติใหรีบรายงานแพทย 
 4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน BUN, Cr, electrolyte พบความผิดปกติ รายงานแพทย 
ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 7  อาจไดรับอุบัติเหตุเนื่องจากผูปวยชวยตัวเองไดนอย  แขนขาซีกซายออนแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกครั้งหลงัใหการพยาบาลผูปวยแลว 
2. แนะนําญาติคอยดูแลใกลชิด ชวยเหลือในการทํากิจกรรม 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 8 มีความทุกขกังวลจากการพึ่งพาผูอ่ืนเน่ืองจาก มีการเปลีย่นแปลงของรางกายแขนขาซายไมมีแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในสภาพเจ็บปวย ชวยเหลือตัวเองตาม
ความสามารถสูงสุดเทาที่ทําได 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภาวะของโรค ยอมรับความรูสึกคับของใจของผูปวยตอการ 

เปลี่ยนแปลงของรางกาย 
2. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกนกึคิด เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
3.  สงเสริมและชวยเหลือใหผูปวยกระทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ดวยทาทีที่เปนมิตร 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 9  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากสูญเสียความสามารถรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวลเพ่ือลดความกดดันทางอารมณ 
2. ใหขอมูลในเรือ่งท่ีผูปวยและญาติกังวล  ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจบางตามสมควร 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 10  ความทนในการปฏิบัติกจิกรรมลดลง เนื่องจากออนเพลีย จากภาวะซีด 
วัตถุประสงค  ผูปวยปฏิบัติกจิกรรมท่ีกําหนดไวไดตามความสามารถสูงสุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถและใหความชวยเหลือในขณะทํากิจกรรมและหลังทํากิจกรรม ใหผูปวยพัก 
เปนระยะขณะทํากิจกรรม  

2. ประเมินสัญญาณชีพ  ภาวะขาดออกซิเจน เชน หายใจตืน้ เพ่ือรายงานแพทยใหการรักษา 
3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Hb, Hct  

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 11  ผูปวยและญาติยังขาดความรู ความเขาใจ และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้า เม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจในการดูแลและปฏิบัติตนไดถกูตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกบัโรค โอกาสเกิดซํ้า เนนใหปฏิบัติตัวเพ่ือลดปจจัยเส่ียงที่ทํา
ใหโรคกลับเปนซํ้า  การออกกําลังเพ่ือฟนฟูสภาพรางกายปองกันขอติดหรือกลามเน้ือลีบ 
 2.    แนะนําการรับประทานยาตอเนื่องตามแพทยส่ังอยางเครงครัด  แนะนําสังเกตอาการขางเคียง  
 3.    เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และสังเกตอาการผิดปกติ 
ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
 หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเย่ียม 3 ครัง้  พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา 



อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลท้ังหมด 11 ปญหา ไดรับการแกไข เหลือ 2 ปญหาไดแนะนาํการดูแล
ตนเองตอเม่ือกลับไปอยูบานวางแผนสงตอหนวยสงเสรมิสุขภาพเพื่อเย่ียมบาน รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 13 วัน และแพทยนัดตรวจติดตามการรกัษา วนัที่  16 มิถุนายน 2549 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 การใหการพยาบาล ศกึษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วันและติดตามเยีย่ม
จํานวน 3 ครั้ง พบวาขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการแกไข 9 ปญหา  อีก 2 ปญหา ใหคํา 
แนะนําการดแูลตนเองตอเม่ือกลับบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจสามารถบอกวธิดีูแลตนเองเม่ือกลับไป
อยูบาน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม ตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยและญาติตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงพบวาเมื่อปวยเปนโรคนี้ ผูปวยและ
ญาติจะมีความวิตกกังวล  ความรูสึกมีคุณคาลดลง  ไมทราบวธิกีารดแูลตนเอง  พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่
สําคัญในการใหขอมูล คําแนะนํา ในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน  มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
8.  การนาํไปใชประโยชน 

1. สามารถแกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
3. เพิ่มคุณภาพการใหบรกิารทางการพยาบาล กรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
4. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจของบุคลากรทางการพยาบาล สามารถใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองที่มีภาวะซีดรวม 
5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการการใหบริการแกบคุลากรทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
6. เพื่อลดอัตราความรนุแรงและความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซีดรวม 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เน่ืองจากผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง มักมาพบแพทยดวยอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉยีบพลัน  
เม่ือพนภาวะวกิฤตเขาสูระยะพักฟนจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู  ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง ถาเปนบุคคลท่ีเปนหัวหนาครอบครัวจะรูสึกวาความมีคุณคาของตนเองลดลง  ไมเพียงสงผลกระทบ
ตอรางกายแตยังมีผลกระทบตอจิตใจ ความรูสึกตออาการเจบ็ปวยเปนไปในเชิงลบ ความยุงยากและ
อุปสรรคที่พบคือ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลถึงสภาพรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมที่
เปลี่ยนไปจากเดิม ประกอบกับผูปวยรายนีมี้ภาวะแทรกซอนในเรื่อง ภาวะซีด ความทนในการทํากจิกรรม
ลดลงสงผลใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตองคอยเปนคอยไป การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใช



เวลานาน ขาดรายได การใหการดูแลและใหคําแนะนําแกผูปวยจึงตองมีการสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปวย
และญาติเกดิความไววางใจ ใหความรวมมือในการรักษาและฟนฟูสภาพ ม่ันใจในการกลับไปดูแลตอเนื่อง
ท่ีบานได   
10. ขอเสนอแนะ 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามักมาพบแพทยดวยอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉยีบพลัน การ 
รักษาต้ังแตภาวะวิกฤตจนเขาสูระยะพักฟนนับวาตองใชเวลา อีกทั้งยังพบวาถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนรวม
ดวย ในกรณีศึกษานี้ คือ ภาวะซีด จึงทําใหเปนอุปสรรคในการฟนฟูสภาพ ตองใชเวลาแบบคอยเปนคอยไป 
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เม่ือจําหนายกลับบานผูปวยโรคน้ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ด
เลือด (platelet anti-aggregation drug) หรือยากันเลือดแข็ง (anticoagulant) จึงมีโอกาสท่ีจะมาพบแพทยดวย
ภาวะซีด หรือมีเลือดออกทางเดินอาหารแบบเฉียบพลันได  ผูศึกษาจึงไดสนใจจัดทําแนวทางการดแูลผูปวย
หลอดเลือดสมองที่มีประวติัเลือดออกในทางเดินอาหาร สําหรับบุคลากรในแผนกอายุรกรรมเพื่อไวเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยตอไป 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                    
                                                                                 ลงช่ือ………………………………………. 
                     (นางสาวบังอร  ต้ังวิโรจนธรรม) 
        ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
         ผูขอรับการประเมิน 
        วันท่ี……17…./…มิถุนายน…/…2551……. 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ…………………………………..  ลงช่ือ……………………………………. 
 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)               (นายชัยวัน  เจรญิโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลยั   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
            และวชิรพยาบาล                      และวชิรพยาบาล 
วันท่ี…18…/…มิถุนายน…../…2551…  วันท่ี……18.../…มิถุนายน…./…2551…. 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวบังอร  ตั้งวิโรจนธรรม 

เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 506) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เรื่อง  จดัทําแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 
หลกัการและเหตุผล   
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับ 3    ในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ยุโรป  สวนในเอเชีย จากการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยา จาก 9 ประเทศในเอเชีย เชน ฮองกง ไตหวัน 
เกาหลีใตและสิงคโปร เปนตน  ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต โดยอยูระหวาง
อันดับ 2 หรือ 3 ของสาเหตุของการเสียชีวิตทั้งหมด สําหรับในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตเปนลาํดับที่ 4  ซ่ึงจะเห็นไดวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีอยูในอันดับตน ๆ ความผดิปกติของโรค
น้ีคงอยูนานเกนิกวา 24 ช่ัวโมง กอใหเกิดความเสียหายตอสมองไดรุนแรงแตกตางกัน สงผลใหความ
เรงดวนในการรักษาตางกัน  นอกจากน้ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาโรงพยาบาลแพทยท่ีทาํการรักษา
อาจไมไดพบเพียงโรคเดียวแตอาจเกดิภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมมาดวย เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบในผูปวย
สูงอายุได การรักษาจึงตองควบคูกันไป 

ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีจะตองประเมินผูปวยอยางรอบดาน เพื่อใหสามารถวางแนวทาง
ในการดูแลรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับผูปวยลดภาวะแทรกซอน    พยาบาลเปนบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีความสําคัญ   เนื่องจากอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง มีการสับเปลีย่นเวรกนัและมี
ผูปวยในความดูแลจํานวนมาก  การดแูลผูปวยในภาวะเรงดวนจึงจําเปนตองมีแนวทางการดูแลเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไดรบัการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ปจจุบนัแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะแทรกซอนของแผนกอายุรกรรมยังไมมี จึงทําใหผูศึกษามีความสนใจในการจัดทําแนวทางการดูแล
ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารเพ่ือใหการพยาบาลผูปวยจนพนระยะ
อันตราย รอดจากความพิการ สามารถฟนฟูสมรรถภาพ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
กอใหเกิดผลดตีอจิตใจ ผูปวย ญาติและบุคคลใกลชิด  
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
           วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทาง 
 



เดินอาหารสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
 2.   เพ่ือใชเปนแนวทางในการใหความรู ความเขาใจแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือด 
ออกในทางเดนิอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.   เพ่ือลดระยะเวลาการกลบัมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
 4.   เพ่ือใหผูปวยไดรับบรกิารที่มีคุณภาพและเกิดความพงึพอใจในการใหบริการ 
 เปาหมาย 
 เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลดานอายุรกรรมใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดแูลผูปวยหลอดเลือด
สมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 
  
กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดเพ่ือจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ศึกษาความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร การรักษา การพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพรางกาย  ยาที่เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองไดแก ยาตานเกล็ดเลือด (platelet anti-aggregation 
drug) ยากันเลือดแข็ง (anticoagulant) การออกฤทธิ ์ อาการขางเคียง การพยาบาล นําแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของมาประยุกตใชกับผูปวย โดยประเมินภาวะสุขภาพรางกายผูปวยตามระบบทั้ง 11 ระบบ แลวนํามา
วางแผนตามกรอบแนวคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
จัดกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพรางกายและขอ
วินิจฉัยการพยาบาล รวมทั้งยังนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care system theory) 
มาเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนาย เพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน  
การฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันภาวะแทรกซอน  การรักษาอยางตอเนื่อง การดูแลตนเองในการปองกนั
ปจจัยเส่ียงที่อาจทําใหเกิดการกลับเปนซํ้า เม่ือไดขอมูลแลวจึงนํามารวบรวมทําเปนแนวทางการดูแลผูปวย 
โดยวดําเนนิงานดังนี ้

1. ปรึกษารวมกบัทีมการดูแลผูปวย เชน แพทยทางระบบประสาทวิทยา  ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบโรคเลือด  นักโภชนาการ  เภสัชกร 

2. ปรึกษาผูบังคบับัญชาและผูรวมงานรวมกนักําหนดเน้ือหา จัดทําเปนแนวทางของพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 

3. ทดลองนําแนวทางการดแูลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารไป 
ทดลองใชกับผูปวยในแผนกอายรุกรรม 

4. นําเสนอที่ประชุมคณะทํางาน Patient Care Team (PCT) ของอายุรกรรม เพื่อแจงแนวทาง 
ปฏิบัติในการนําไปใชกับผูปวยในแผนกอายุรกรรม 



 5.    ประเมินผลแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร ทุก    
6  เดือน เพื่อนํามาหาขอบกพรอง พัฒนาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรมีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดิน 
อาหารไปในทศิทางเดียวกัน 

2. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทาง 
เดินอาหาร 

3. ลดคาใชจายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัต ิ
เลือดออกในทางเดินอาหาร 

4. ผูปวยไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ 
 

ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
1. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วันอยางนอย 10 %  
2. อัตราความพึงพอใจในการบริการมากกวา  75 % 

 
 
 
 
                                                                                     ลงช่ือ ……………………………………………. 
                                                                                                   (นางสาวบังอร  ต้ังวโิรจนธรรม) 
                                                                                     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     วันที่….17…/……มิถุนายน……./…2551…… 
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