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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพขึน้ 
     เรื่อง การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลอืด     
              สมอง 
               
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู   หาญทองหลาง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 355) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม 2550 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  กลุมอาการที่ประกอบดวยลักษณะของ neurological  deficit ที่
เกิดขึ้นทนัทีทนัใด  มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา  24  ช่ัวโมง  และมีสาเหตมุาจาก  vascular  origin  
ที่ทาํใหเกิด  infarction  หรือ  hemorrhage  ในความหมายนี้จึงรวมสาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
แตก ที่เกิดจากภาวะตางๆ เชน trauma, infection หรือ neoplasm  (สถาบันประสาทวิทยา, 2550 : 1 )  
พยาธิสภาพ 
 เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน จะมีพยาธิ
สภาพตามมาเหมือนๆกันคือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น ( สมจิต   หนุเจริญ, 2545 : 129-162 ) เมื่อเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง กอนเลือดจะกดเบียดเนื้อสมอง
รอบๆ นอกจากจะเกิด Mass effect จากกอนเลือดแลว เนื้อสมองรอบๆ จะบวมมาก ในวันที่ 2 จะเริ่มเห็นเนื้อ
สมองที่ถูกกดตาย และมีการอักเสบ การอักเสบนี้จะอยูประมาณ 2 สัปดาห เม็ดเลือดแดงที่สลายจะคอยๆ ถูก
กําจัดไป ผลแทรกซอน คือ Cerebralinfarct การเกิดสมองขาดเลือดนี้ อาจเนื่องมาจากหลอดเลือดหดตัวหรือ
ตีบแคบลง (vasospasm )หรือเกิดจากการบิดเบี้ยวของหลอดเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมอง
บวมน้ํา (hydrocephalus)  
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยจะมีอาการมากนอยขึ้นอยูกับความรนุแรงของโรค โดยจะมีอาการพูดไมออก ไมเขาใจคําพดู 
หรือพูดไมชัดทันทีทันใด มีแขน ขา หรือหนา ออนแรง ชา ขยับไมไดทันทีทันใด  ตาขางใดขางหนึ่งมัวหรือ
มองไมเห็น เห็นภาพซอน ปวดศีรษะอยางรุนแรง งุนงง เวยีนศีรษะ เสียการทรงตัว ถามีอาการเหลานี้เกิดขึ้น 
อยาไดนิ่งนอนใจ เพราะอาการเหลานี้บางทีอาจจะหายไปไดเอง แตถือวาเปนสัญญาณอันตรายของโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งผูปวยควรจะไปพบแพทย (นิพนธ   พวงวรินทร, 2544 : 39-58 ) 
การรักษา 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ยึดหลักใหญๆ 4 ประการคือ 
 1.   การดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน เชน การดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
 2.   ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดดแีละหยุดหรือระงับความพิการของหลอดเลือดสมอง 
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 3.   ใหผูปวยออกกําลังกายดวยตนเอง หรือชวยใหผูปวยออกกําลังในสวนของกลามเนือ้ แขน ขาที่
เปนอัมพาตหลังจากสมองพิการ 
 4.   หาทางปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา โดยรักษาสาเหตุตางๆ ที่ทําใหเกดิโรคหลอด
เลือดสมองในผูปวยแตละราย 
การพยาบาล 
 เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน จะมี
พยาธิสภาพตามมาเหมือนๆกันคือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน และภาวะความดันในกะโหลก
สูงขึ้น การจัดระบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองพิจารณาเปนระยะๆ ดังนี้คือ 
 1.   ดูแลในระยะเฉียบพลัน หมายถึงระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ตองใหการ
พยาบาลในเรื่องการรักษาทางเดินหายใจของผูปวยใหโลง ขจัดเสมหะ น้ําลายออกจากปากและทางเดิน
หายใจ ตรวจดูหนาที่ของปอด โดยดูจากอัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ ใหผูปวยนอนศีรษะสูง
ประมาณ 30 องศา ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท บันทึกสารน้ําเขา ออกจาก
รางกาย ติดตามผลการตรวจตางๆ รวมถึงการเตรียมการชวยเหลือหากผูปวยมีอาการชัก 
 2.   ดูแลเมื่อผานพนระยะเฉียบพลัน ในระยะนี้ผูปวยจะมีอาการคงที่ ควรดูแลความสะอาดสุขวิทยา
สวนบุคคล บันทึกสัญญาณชีพ และอาการแสดงทางระบบประสาท ออกกําลังตามขอตางๆ ของผูปวย ดูแล
ความสะอาดผิวหนัง เปลี่ยนทานอนบอยๆ บันทึกสารน้ําเขา ออกจากรางกาย และดูแลอยาใหทองผูก 
ประเมินความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันและเริ่มใหหัดทําโดยมีผูชวยเหลือคอยดูแลและ
ใหกําลังใจ 
 3.   การฟนฟูสมรรถภพในโรงพยาบาล จะตองอาศัยการประเมินถึงความบกพรองของหนาที่ตางๆ 
ของรางกายและสวนที่ยังเหลือตามระบบ โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูทักษะตางๆ ที่สูญเสียหนาที่ไป
ใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด 
 4.   การวางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะตองวางแผนเสียแตเนิ่นๆ ในครั้งแรกที่รับ
ผูปวยไว  ควรจะใชขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว ความเปนอยู ฐานะทางเศรษฐกิจ ความตองการของผูปวยและ
ญาติ นํามาพิจารณาในการวางแผนจําหนาย 
 5.   การดูแลผูปวยที่บาน เมื่อผูปวยอยูบานตองคํานึงถึงกิจวัตรประจําวัน โดยกระตุนใหผูปวยชวย
ตนเองใหมากที่สุด คอยกระตุน ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกดิ
โรคหรือความเจ็บปวย และจากการวนิิจฉัย และการรักษาของแพทย 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ
และเปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ  และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รอง
จากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550 : 1) นับไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลกเนื่องจากเปนภาวะที่พบบอย เกิดความพิการได เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนกลุมอาการที่ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและมีอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง โดย
มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองมีการอุดตัน หรือแตก ทําใหสมองขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมองจึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้
ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และทฤษฎีทางการพยาบาลตางๆ  
2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัตกิารเจ็บปวย ประวัตแิพยาแพอาหารหรือสารเคมี แบบ

แผนการดําเนนิชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ผูปวยกรณีศกึษารายนี้เปน หญิงไทยอายุ  69  ป  
มาโรงพยาบาลดวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีแขน ขา ขางซายออนแรง เปนๆ หายๆ มีอาการอยูเร่ือยๆ 
ลูกสาวจึงพามาโรงพยาบาล รับไวรักษาตวัในโรงพยาบาลเมื่อวันที ่9 กรกฎาคม 2550 HN 10461/47  
AN 11043/50 แพทยสงตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) พบมีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
บริเวณสมองนอย การวินิจฉัยโรคครั้งแรก โรคหลอดเลือดสมอง ใหรับผูปวยไวรับการรักษาพยาบาลที่ 
หอผูปวยอายุรกรรมรวม รับไวในความดูแลเปนระยะเวลา 10 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันที่ 18 
กรกฎาคม 2550) ขณะที่อยูในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 ขอ และไดรับการแกไขใหหมดไป
แลวทุกขอ การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 18 กรกฎาคม 
2550  นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 1 สิงหาคม 2550 ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมเวลา  08.30 น. 

3.   นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   เปนผูดําเนินการรอยละ 100 ดงันี้    

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวขาว แตงกายสะอาด เรียบรอย  
มาโรงพยาบาลดวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มแีขน ขา ขางซายออนแรง เปนๆ หายๆ มีอาการอยูเร่ือยๆ  
ลูกสาวจึงพามาโรงพยาบาล จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย  สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบมีเนื้อ
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองเล็ก แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวย
อายุรกรรมรวม   เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2550 เวลา 15.10 น.  แพทยพิจารณาใหการรักษาโดย ใหยา
รับประทานยาขยายหลอดเลือด และยาตานเกล็ดเลือด รวมกับยารับประทานทางปากอื่นๆ ดังนี้ ยา  Baby 
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ASA  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด  วันละ 2  คร้ังหลังอาหาร เชา เย็น ยา Zimmex  ขนาด 20 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้งกอนนอน  ยา Acetaminophen  รับประทานครั้งละ 1 -  2 เม็ด ทุก 4 – 6 
ช่ัวโมง ถาอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ยา Merislon รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
หลังอาหาร เชา เย็น ยา  Hidil  ขนาด  600  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด  วันละครั้ง หลังอาหารเชา 
ยา Oflaxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น ในระหวางที่
รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม โดยมีการวางแผนการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล รวมกับนักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ  รวมระยะเวลา
การรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน และนัดมาตรวจอีก 2 สัปดาห ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ตอง
วางแผนใหการพยาบาลมีดังนี้ 
ปญหาที่ 1  วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคเนื่องจากเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยมีอาการ แขน ขา ซาย ออนแรง และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มา 20 
และผูปวยบอกวานอนไมหลับ  
จุดประสงคการพยาบาล 

   คลายความวติกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พดูคุยดวยทาทีเปนมติร เห็นอกเห็นใจ ใหการดแูล 
ชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและมั่นใจในการรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษา เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยในขณะที่
เขารับการรักษาพยาบาล 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย  และแนวทางในการรักษา  คือการใหยา 
เพื่อชวยขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และการรับประทานยาความดัน
โลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือด เพื่อชวยปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น พรอมทั้งแนะนําวิธีผอน
คลายความเครียด เชน การฟงดนตรี 

3. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 
กลาวยืนยันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวาจะไมมีผลตอสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 2  วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 2 อาจเกิดอุบัติเหตุในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวัน เนื่องจากกลามเนื้อ แขน ขา ซายออนแรง 
ขอมูลสนับสนนุ   

ผูปวยบอกบอกวา แขน ขา ขางซาย ยกไมขึ้น ไมมีแรงเดนิเซ ผล CT brain พบมี cerebelar infarction 
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จุดประสงคการพยาบาล 
   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆ จากการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
2. ดูแลในดานการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน การลุกนั่ง ลุกเดิน เสริมสรางทักษะและ 

กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ 
3. ดูแลเรื่องโภชนาการของผูปวย โดยกระตุนใหผูปวยใชชอนตักอาหารเขาปากเอง  

แนะนําใหคอยๆ เคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน แนะนําญาติใหจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบ และจัดวางอาหาร
ใหอยูใกลตัวผูปวยและจัดเก็บอยางสะอาด ควรมีฝาชีปดอยางมิดชิด 
    4.   ดูแลแบบแผนการขับถายของผูปวย โดยสอนวิธีการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ 
แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหการขับถายงายไมมีทองผูก แนะนําญาติใหดูแลความสะอาด ความสุขสบาย
หลังผูปวยขับถาย และใหจัดหาอาหารที่มีกากใยมากๆ ใหผูปวยรับประทานเพื่อใหขับถายไดสะดวก 

   5.   ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  จดัสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยใหสะอาด สงบ 
ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก 
    6.  ดูแลแบบแผนการคิดและการตัดสินใจของผูปวย โดยพูดคยุกระตุนใหผูปวยและญาตไิดคิดและ
ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 
 7.   จัดสิ่งแวดลอมรอบๆตัวผูปวยใหสะดวก และปลอดภัยตอการใชชีวิตประจําวัน พื้นไมเปยกล่ืน 
อาจทําราวไวใหผูปวยยึดเกาะเวลาลุกเดิน เพื่อปองกันการเกิดพลัดตก หกลม  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากน้ําตาลในเลือดสูง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผลการตรวจเลือดวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบ BS 239 mg/dl มีประวัติเปนเบาหวานมา 20 ป  
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกตหิรือใกลเคียงปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

   1.   ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พรอมทั้ง 
อธิบายใหทราบถึงขอเสียและผลกระทบที่เกิดจากภาวะดงักลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 

2.   แนะนําใหผูปวยลดการรบัประทานอาหารประเภทแปง ขนมหวาน และผลไมรส 
หวานจัดใหนอยลง  

3.   ติดตามผลการเจาะ DTX กอนอาหาร และกอนนอน เพื่อทราบถึงระดับน้ําตาลใน 
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เลือดของผูปวยในแตวนั ในชวงเวลาตางๆ เพื่อประกอบการพิจารณาในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของ
แพทย 

4. แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เทาที่ผูปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทติยละ 3  
คร้ัง ชวยใหหวัใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึน้ 
ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกดิขึ้น เชน ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง บาดแผลเรื้อรังตามอวัยวะสวนปลาย
จากการขาดเลอืดไปเลี้ยงในผูปวยเบาหวาน  
สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

 
ปญหาที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผลการตรวจเลือดวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบ cholesterol 254 mg/dl triglyceride 395 mg/dl  
ความดันโลหติ 170/80  มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีประวตัิเปนความดันโลหิตสูงมา 20   
จุดประสงคการพยาบาล 

   ผูปวยมีระดบัไขมันในเลือด และความดนัโลหิตอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

   1.   ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกี่ยวกับภาวะไขมัน และความดันโลหิตสูง  
พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงขอเสียและผลกระทบที่เกดิจากภาวะดังกลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 

   2.    แนะนําใหผูปวยลดการรับประทานอาหารเค็ม อาหารประเภทไขมัน กะทิ   
   3.    ดูแลใหผูปวยรับประทานยา ลดไขมัน Hidil ขนาด 600 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลัง

อาหารเชา ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการเกดิไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะสงผลใหมีความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย 

   4.    แนะนําใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด ดวยการอานหนังสือธรรมมะ  การดรูายการ
โทรทัศนที่ชอบ  หรือการฟงเพลงเบาๆ และดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนนอนหลบัอยางเพยีงพอ  นอน
หลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

   6.    แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เทาที่ผูปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทิตยละ 3 
คร้ัง เพื่อความแข็งแรงของรางกาย เพิ่มการเผาผลาญไขมัน ชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น การ
ไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น   
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
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ปญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเนือ้ลีบเนื่องจากภาวะกลามเนื้อ แขน ขา ซาย 
                  ออนแรง 
ขอมูลสนับสนนุ   

ผล CT brain พบมี cerebelar infarction ทําใหแขน ขา ขางซาย ออนแรง ถาปลอยไวเปนระยะ
เวลานานจะสงผลใหกลามเนื้อลีบและเกดิขอติดได 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดกลามเนื้อลีบ ไมมีขอติด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสภาพผูปวย เพื่อประกอบการพจิารณาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติ เหน็ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน กลามเนื้อลีบ ขอติด จาก
การมีภาวะแขน ขา ซาย ออนแรง 

2. สอนใหผูปวยทํา active exercise โดยใหผูปวยใชมือและเทาขางที่มีกําลังปกติชวยยกขางที่ 
ออนแรงขึ้นลง และหมนุขอมือและเทา คร้ังละ 20 คร้ัง ทําวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น 

3. สอนญาติผูปวย ในการทํา passive exercise ใหผูปวย โดยใหญาติชวยยกแขนขา ขางทีอ่อน 
แรงขึ้นลง และงอเขาออก ทาํสลับกัน  20 คร้ัง ทําทุกวัน เชา  - เย็น ชวยกระตุนและพยุงผูปวยในการทํา
กิจกรรมตางๆ ใหผูปวยใชมอืขางที่ออนแรงบีบปนดินน้าํมันหรือบีบลูกโปงที่ใสน้ําเพือ่กระตุนการทํางาน
ของกลามเนื้อมือ 

4.    พูดคุยใหกําลังใจผูปวยเมื่อผูปวยปฏิบตัิตามคําแนะนําไดถูกตอง  เพื่อใหผูปวยมคีวามมั่นใจและ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนือ่ง 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากความสามารถในการดูแล 
                 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุลดลง และมปีระวัติเปนโรคเบาหวาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยบอกวาปสสาวะมีสีขาวขุนเล็กนอย มีประวัติโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบวาเนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู รวมกับผูปวยม ี
ประวัติโรคเบาหวาน อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะไดงายกวาบุคคล
อ่ืน พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันเพื่อไมใหเกิดการตดิเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะขึ้น 
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2. แนะนําผูปวยไมใหกล้ันปสสาวะ และลางทาํความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุทุกครั้งหลัง 
ขับถายปสสาวะ 

3. ตรวจวดัสัญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะของปสสาวะ ไมควรมี 
ตะกอนหรือเลือดปน เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาฆาเชื้อ  Ofloxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1  
เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงและอาการแพยา เชน มีผ่ืน
ขึ้น มีจุดเลือดออก มีไขหนาวสั่น ปวดขอ บวม หรือมีการแข็งตัวของเลือดชา 

5. แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําที่สะอาด ปริมาณ  2,000 – 2,500   มิลลิลิตรตอวัน  รับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

 
ปญหาที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยและญาติมีสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล 
   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําใหผูปวยและญาติชวยกระตุน ใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
2. แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ดวยความระมัดระวัง โดยที่บานควร 

จัดใหสะอาด สะดวก และปลอดภัย ตอการทํากิจกรรมของผูปวย 
3. ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคประจาํตัว โดยใหหลีกเลี่ยง 

อาหารเค็ม อาหารที่มีระดับไขมันสูง เชน สมองสัตว ไขแดง เครื่องในสัตว อาหารทะเลบางชนิด อาหารที่มี
กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามนัหมู เนย ครีม  อาหารรสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน ขนมหวานทกุชนิด ให
รับประทานผักใบเขียวทกุชนิดเพิ่ม งดดื่มสุราโดยเด็ดขาด 

4. แนะนําใหผูปวยนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ังโมง 
5. เนนใหผูปวยเห็นความสําคญัของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอ 

ยางเครงครัด เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง 
6. แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น คือ ออนแรงมากขึ้น ตามัว  

พูดตะกุกตะกกั ปวดศีรษะรนุแรง เวยีนศีรษะบานหมุน เดินลําบาก และควรพามาพบแพทยทนัท ี
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วันและเยีย่มจํานวน  

6 คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเพิ่มคณุภาพการให
การบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรม และเพิ่มพนูความรูแกผู
ศึกษากรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายนี้เปนผูสูงอาย ุที่มีโรคประจําตัวที่เปนปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง  
            2.   ตองใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนเพื่อใหสามารถควบคุมปจจัยเสีย่งตางๆ ไมใหสงผลตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่รุนแรงมากขึ้น  
            3.   ตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยในระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
 
10.ขอเสนอแนะ 
            1.  ควรจัดใหมกีารสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  และมีคูมือการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูบาน และควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และการใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมญาตผูิปวย หรือมีการคัดกรองผูปวยที่มภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด
เลือดสมอง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข  
            2.  บุคลากรควรมีความรู และสามารถประเมินสภาพผูปวย  รวมทั้งใหการรักษาไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวเรณู   หาญทองหลาง 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.355) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 

เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง พบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ประเทศที่พัฒนาแลว  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง สําหรับ
ในประเทศจีนและญี่ปุน พบวาเปนสาเหตกุารตายอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ ในประเทศไทย ไดมีการศึกษา
อัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง จํานวน 1,361 ราย ในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 
2526 พบวามอัีตราเทากับ 690/100,000 ของประชากรทีอ่ายุเกิน 20 ป และลาสุดในป พ.ศ. 2541  ไดมีการ
ศึกษาวจิัยในประชากรผูสูงอายุ (เกิน 60 ป) ในชนบท 4 ภาคทั่วประเทศ 3,036 ราย พบวามีอัตราความชุกของ
โรคหลอดเลือดสมองใกลเคยีงกับประชากรในประเทศตางๆ ทั่วโลก นอกจากนีย้ังเปนสาเหตุของความพิการ
ที่สําคัญ ทําใหสูญเสียปสุขภาวะ (Disabilily Adjusted Life Years : DALYs) เปนอันดับ 2 ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญยิ่งโรคหนึง่ของประชากรไทย ซ่ึงปจจบุันความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไปมาก ทั้งในดานปองกัน การตรวจวนิิจฉยั ตลอดจนการดูแลรักษาที่
ถูกตองเหมาะสม จะชวยลดอัตราความพกิารตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ ลงได (สถาบันประสาทวิทยา 
ชมรมพยาบาลโรคประสาทแหงประเทศไทย, 2550 : 1) และจากสถิติที่เก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวช
ระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน (2549 – 2551) จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ปงบประมาณ  2549  จํานวน  54  ราย  ปงบประมาณ  2550  
จํานวน  64  ราย  ปงบประมาณ  2551  จํานวน  74  ราย  ซ่ึงจะเห็นวามีจํานวนมากพอสมควรและมี
ภาวะแทรกซอนหลายอยางเกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะปอดติดเชื้อจากการสําลักอาหาร ซ่ึงจะพบมาก มีสถิติการ
เกิดในป พ.ศ. 2549 จํานวน 9.67% ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และในป พ.ศ. 2551พบจํานวน 2.94% 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมรวม 
 ดังนั้น การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจงึมีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อใหเกิดคณุภาพ
และประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  และครอบคลุมถึงการใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติ
สามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคนืสูสภาพปกตหิรือใกลเคียงกับปกติให
มากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีความรูความเขาใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

   2.   เพื่อติดตามอาการและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามดูแลผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

         เปาหมาย    
                ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่มารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน  และไดรับการสงตอใหศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบติดตามดูแล  หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลมักจะยังคงหลงเหลือความ
พิการอยู ซ่ึงจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ที่จะตองทําในแตละวันเริ่มตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขา
นอน ผูดูแลผูปวยมักจะเปนญาติของผูปวย ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะกลับบานผูดูแลและตัวของผูปวยเองจะตอง
เรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตรวมกันอยางมีความสุข และที่สําคัญ
พยาบาลควรสงตอประสานงานเครือขายเพื่อการติดตามดูแลสุขภาพที่บาน โดยมีการวางแผนในการจําหนาย
ผูปวยตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแล เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในการเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดใช
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบองครวมเริ่มจากการประเมินความผิดปกติ
ทางดานรางกายโดยทั่วไปและความผิดปกติทางระบบประสาท และใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เมื่อผูปวยพนระยะเฉียบพลัน กระตุนและใหกําลังใจในการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน รวมวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับบานโดยแนะนําใหจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย
สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงการชวยเหลือใหคําแนะนําในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล
และการดูแลตอเนื่อง เนนใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  รวมถึงรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D   

โดยมรูีปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ  M-E-T-H-O-D  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
M = Medication คือใหผูปวยและญาติไดรับความรูเกี่ยวกับยาอยางละเอียด   
E =  Environment&Economic คือมีความรูเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมที่บานที่เหมาะสมกับ 
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       สุขภาพ  
T = Treatment คือเขาใจปญหาของการรักษา มีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
H = Health คือเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง   
O = Outpatient referral คือเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทราบวาควรติดตอขอความ 
       ชวยเหลือจากใครในกรณีฉุกเฉิน  
D = Diet คือการเขาใจและเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  
       ของตน ปรับตัวใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  

 ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสรมิ ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนสิ่ง
ที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง มีขั้นตอนในการดําเนินการดงันี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
                 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
 ขั้นดําเนนิการ 

1. เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสรมิ  
ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนาหนวยงานเพื่อ
อนุญาตใหดําเนินการได 

2. จัดหา และรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของหนวยงานที่ 
จัดทําไวแลว (คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสนิ) 

3. เมื่อมีการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม  ใหพยาบาลที่ปฏิบัติ 
หนาที่อยู สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ พรอมทั้งประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคที่ผูปวย
เปนอยูในเบื้องตน 

4. หลังจากที่ผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลผานพนระยะวิกฤตแลว ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
อยูใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล แนวทางการดําเนนิของโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดกับผูปวย 
และวิธีการดูแลผูปวย 

5. เปดโอกาสใหผูปวย และญาติหรือผูดูแลผูปวยไดซักถามขอของใจตางๆ พรอมทั้ง 
ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

6. ในระหวางที่ผูปวยนอนพักรักษาอยู ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูทําการสอน แนะนํา 
วิธีการดูแลผูปวยทีละระบบ เปนระยะ พรอมทั้งประเมินความพรอมของผูปวย ญาติและผูดูแลในการดูแล
ผูปวย โดยใหไดทําการปฏิบตัิจริงกับผูปวย พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
และกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวย ญาติและผูดูแล 

7. แจงแผนการจาํหนายผูปวยลวงหนากับผูปวย ญาตแิละผูดูแล เพื่อใหไดมีเวลาเตรยีม 
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ความพรอมเพือ่จะรับผูปวยกลับไปดูแลที่บาน ซักถามความตองการการชวยเหลือจากผูปวย ญาติ และผูดูแล 
และใหการชวยเหลือ หรือแนะนําแนวทางที่สามารถทําได 

8. กอนจําหนายผูปวย ใหทบทวนความรู ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผูปวย ญาติ และผูดูแลอกีครั้ง พรอมทั้งใหกําลังใจผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหความมั่นใจกับผูปวย ญาติ 
และผูดูแลโดยมีการติดตอประสานงานกับศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อสงตอการรักษา และใหผูปวยไดรับ
การตรวจเยี่ยมจากเจาหนาทีส่าธารณสุขเปนระยะ 

9. วันจําหนายผูปวย ใหมอบเอกสารเรื่องการปฏิบัติตัว และดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองที่จัดทําไว  พรอมเบอรโทรศัพทของหนวยงานอายุรกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน ใหกับผูปวย และ
ญาติหรือผูดูแล 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัตติามแนวทางขางตนที่กลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาใน 

ระยะเวลา 1 เดือน มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม ที่ไดรับ
การวางแผนการสงตอการดูแลรักษากี่ราย 

2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการเพิม่ศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอหัวหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชปนแนวทางในการ
ปฏิบัติเมื่อมีการรับผูปวยใหมโรคหลอดเลือดสมองทุกราย โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชมุ 
ของหนวยงาน เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุม
ตอไป 
                  ขั้นสรุปผลการปฏิบัติ 

1. ปฎิบัติตามขอ 3-9 ในขั้นดําเนินการ 
2. ทําการเก็บสถิติโดยใชระยะเวลา 3 เดือน เมื่อไดขอสรุปที่แนนอนใหนาํไปเปนแนวทาง 

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของหอผูปวย 
อายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ตอไป 
                   ขั้นนําไปทดลองใช 
                   นําไปเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของหอผูปวยอายุรกรรมรวม เปนระยะเวลา 3 เดือนแลว ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และไมพบการกลับเปนซ้ําหรือเปนชนิดรุนแรงมากขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควร
นําเสนอในทีป่ระชุมใหจัดทําเปนแนวทางในการปฏิบัตใินการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 
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