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1. บริบท  
  ภาวะทางอายรุศาสตรของโรคหลอดเลือดสมองคือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน เปนสาเหตุการตายอนัดับสองของโลกและเปนอนัดับสามในประเทศทีก่ําลงัพัฒนา เปนโรคที่

ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการตายและอัตราการเกิดความพิการสูง เพราะเปนภาระตอผูปวยและ

ครอบครัวในระยะยาว   ในอนาคตเมื่อมกีลุมผูสูงอายมุากขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะเปนโรคที่เปน

ภาระของประเทศและคุณภาพชีวติของประชาชนมากขึน้ เปนโรคทีท่ําใหเกิดความพกิาร แขนขาออนแรงหรือเสยี

ความรูคิด ความเขาใจภาษา อาจมีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการไดยิน ทําใหผูปวยพรองในการดูแลตนเอง เปน

ปญหาแกญาติในการดูแล ซึ่งอาการจะมากหรือนอยขึน้กับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย โรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน เปนโรคที่ปองกันได   โดยการลดปจจัยเสีย่งตางๆ และเมื่อเปนแลวการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และการ

รักษาที่ถูกตองอยางทนัทวงที  สามารถลดอัตราการตายและการเกิดภาวะแทรกซอน  ลงไดมากโรงพยาบาลตาก

สินไดจัดใหมหีนวยดูแลเฉพาะ คือ หอผูปวยสหภิบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการดูแล

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ถกูตอง  ปลอดภัย  คงไวซึง่การทําหนาทีข่องรางกาย  มุงเนนการฟนฟูสภาพ  ลด

ความพิการและภาวะแทรกซอน เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง  สามารถชวยเหลือตนเองไดแมยงัมีความพิการ

หลงเหลืออยู  เนนใหญาติมสีวนรวมในการดูแล ลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และการปองกนัเปนซ้ํา ตามมาตรฐานวิชาชีพ

และสรางความพึงพอใจใหกบัผูรับบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนดูแลผูปวยเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล

โดยนัดติดตามตรวจรักษา (follow up) ทีห่อผูปวยสหภบิาลเพื่อใหทมีสหสาขาวิชาชพีดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

และรวมแกไขปญหาใหผูปวยและญาติเมือ่กลับไปอยูบานดูแลญาติใกลชิดและญาติผูดูแลผูปวยเพื่อคนหาความ

เสี่ยงและใหการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

 ปจจุบันกลุมงานอายุรกรรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตับและโรค

หลอดเลือดสมองแตกที่ไมทําการผาตัดดวย ป 2548 มผูีปวยทั้งสิน้ 337 คน ดูแลทีห่อผูปวยสหภบิาล 159 คน 

(หลอดเลือดสมองแตก 27 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 132 คน) สาเหตุสวนใหญเกิดจากความดนัโลหิตสูง 

139 คน เบาหวาน 38 คน ไขมันสูง 56 คน โรคหวัใจ 14 คน ดื่มสุรา สูบบุหร่ี เครื่องดื่มบํารุงกาํลัง 80 คนและไม

ทราบสาเหตุ 3 คน (ผูปวย 1 คน มีสาเหตุมากกวา 1 อยาง) ซึง่ผูปวยทัง้ 159 คน readmission ภายใน 28 วัน 2 



คน ไดรับ 1° prevention 42 คน ป 2549 มีผูปวยทัง้สิ้น 284 คน ดูแลที่หอผูปวยสหภิบาล 184 คน (หลอดเลือด

สมองแตก 50 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 234 คน) ป 2550 มีผูปวยทั้งสิน้ 277 คน ดูแลที่หอผูปวยสหภิ

บาล 168 คน (หลอดเลือดสมองแตก 54 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 223 คน) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

ความดันโลหติสูงเกือบ 100% แตมีความเสี่ยงดานการปฏิบัติตัวและไดรับการรักษาไมเพยีงพอ จากการขาด

ความรูหรือมีความรูไมเพียงพอในดานการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนหนาทีสํ่าคัญของบุคลากรสุขภาพที่

จะดูแลตอไป 
2. ประเด็นสาํคัญ /  ความเสี่ยงสําคัญ 
 โรคนี้เปนโรคที่ทาํใหเกิดความพกิาร และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เปนภาระแก 

ครอบครัวถาผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ซึ่งเปนปญหาสาํคัญ โรงพยาบาลตากสินจึงให 

ความสาํคัญในการดูแลผูปวยโรคนี้โดยเฉพาะ เพื่อหาแนวทางลดปริมาณการเกิด ปองกนัการ 

เปนซ้ํา ลดความเสี่ยงในการเกิด โดยจัดใหมีการดูแลเฉพาะโรคที่มีแนวทางการรักษาเดียวกัน ม ี

แนวทางการสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลเร่ืองความรูคิด การฝกพูด การปองกันการ 

สําลักและการปองกนัความเสี่ยงทางคลินกิตาง ๆ โดย 

1. ทําแนวทางการดูแล รักษาผูปวย เปนลายลักษณอักษร  (  Care  Map  ) 

2. ทําแบบประเมนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชพี 

3. จัดทํา Flow chart ในการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. จัดทําแบบทดสอบการทาํกจิวัตรประจําวนั 

5. มีการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนการดูแล รักษาผูปวยตลอดจนติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

โดยทีมสหวิชาชีพอยางสม่าํเสมอทุกสัปดาห 

6. มีการนัดติดตามการรักษาอยางตอเนื่องบนหอผูปวยทุกวันพุธเวลา 13.00 น. 

ความเสีย่งทางคลินิกที่สําคญัมีดังนี ้

1. จากการรักษา คือ การที่ผูปวยมีความดนัโลหิตสูงแลวไดยา Nefidipine อมใตล้ิน เพราะจะทําใหเกดิ 

progressive stroke ได 

2. จากการพยาบาล คือ 

- แผลกดทับ 

- การสําลัก 

- การพลัดตกหกลม 

- DVT 

- ไหลเคลื่อน 
3. เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 
 มีการจัดเก็บตัวชี้วัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีห่อผูปวยสหภิบาลดังนี ้

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการฝกทํากจิวัตรประจําวนั 



2. จํานวนผูปวยที่ลุกจากเตียง 

3. จํานวนผูปวยที่ไดรับการประเมิน MMSE  

4. อัตราการทาํ Cognitive rehabilitation ในผูปวยที่ม ีCognitive impairment 

5. จํานวนผูปวยที่ทาํกายภาพบําบัด 

6. อัตราการเกิดขอติดแข็ง 

7. อัตราการเกิดไหลเคลื่อน 

และตัวชี้วัดทีต่องเก็บตามมาตรฐานการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ดังนี ้

     1. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หลงัรับไวในโรงพยาบาล 

     2. อัตราการเกิด pneumonia ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     3. อัตราการเกิด urinary tract infection ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     4. อัตราการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     5. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับการทํา CT / MRI สมอง 

     6. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทีไ่ดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะแรกรับ 

     7. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับ Aspirin ภายใน 48 ชั่วโมง  หลงัจากรับไว

ในโรงพยาบาล 

     8. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับ Antiplatelet หรือ Anticoagulant เมือ่กลับ

บาน 

     9. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับการทํากายภาพบําบัด 

    10. อัตราการเกิดพลัดตกหกลมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    11. อัตราการ Readmission ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    12. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่กลับบานและไดรับคําแนะนาํการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ 

    13. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไมไดรับ Nifedipine  

    14. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการรกัษาใน Stroke unit 

    15. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการตรวจ EKG 

    16. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่มีไข ( < 37.5 ° C ) ทีไ่ดรับการดูแลรักษา

ภาวะไข อยางเหมาะสม 

    17. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการรักษาตามแนวทางทีว่างแผนไว 

(Care Map) 

     18. จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังจําหนาย 

  - Aspirate pneumonia 

  - แผลกดทับ 



มีการจัดเก็บตัวชี้วัดรวมกับฝายการพยาบาล ทัง้หมด 5 ตัวชี้วัด คือ 

1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 

2. อัตราการพลัดตก / หกลม 

3. อัตราการเกดิแผลกดทับ 

4. อัตราการติดเชื้อระบบปสสาวะ 

5. อัตราการเกดิ phebitis  

มีการเก็บความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวยรายวนั และความสามารถของญาติใน 

การรวมดูแล มีการประเมนิความรูในดานตาง ๆ ของผูปวยและญาต ิโดยนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหหาสาเหตุและ

ติดตามนํามาปรับปรุง เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

ผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชพี ไมวาจะเปนผูปวยในหรือผูปวยนอกทีน่ัดมา 

ติดตามการรักษาบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง ป 2547 (ตั้งแต 25 มิ.ย. – 31 ธ.ค.) มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอ

ผูปวย 115 คน ป 2548 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอผูปวย 249 คน ป 2549 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบน

หอผูปวย 226 คน ป 2550 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอผูปวย 396 คน มีแผนการดําเนนิงานชัดเจนในแตละ

วิชาชพี พยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการดแูล ประเมินสภาพผูปวยและครอบครัว มแีผนงานชัดเจนทกุ

วัน ทกุเวร โดยดูแลเปนรายบุคคล มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมตามแบบประเมินมาตรฐานเพราะผูปวยอาจมี

ภาวะสมองเสือ่มรวมดวย การเตรียมความพรอมกอนจาํหนายเปนเรื่องสําคัญ ผูปวย / ญาติจะไดรับคําแนะนาํ

เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค สาเหตุการเกิด ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การตรวจคนหาโรค การดูแลรักษา การปองกนัเปนซ้าํ 

การฟนฟูสภาพ บุคคลทีม่ีสวนรวมในการดูแลรักษา  โดยเนนวาผูทีม่คีวามสาํคัญทีสุ่ดในการรักษาคือ ผูปวยและ

ญาติ สอนหรอืส่ือสารเปนกลุม หรือรายบคุคล ใหโอกาสผูปวยและญาติซักถามหรอืพูดคุยกับผูปวยดวยกันโดยมี

พยาบาลเปนเปนผูประสานเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั หรือใหผูปวยดวยกนัสอนกันเองเพื่อเปนการทวนสอบ

ความเขาใจในภาวะสุขภาพของตนเอง ผูปวยที่มีแขนขาออนแรงจะเนนการดูแลตนเองดานกิจวตัรประจําวัน ตั้งแต

การเคลื่อนยายตนเองบนเตยีง จากเตยีงสูรถเข็น การหัดเดิน การใชอุปกรณชวยตาง ๆ การดูแลสุขอนามยัสวน

บุคคลดานตาง ๆ สงเสริมใหผูปวยชวยตนเอง และ/หรือ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลสวนที่ผูปวยทาํเองไมได มี

การออกกาํลังกายตามแผนของนักกายภาพบาํบัด เนน ROM และความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 ดานอาหารจะจัดอาหารเฉพาะโรคใหโดยนักโภชนาการเพื่อใหเหมาะแกผูปวยแตละราย นักโภชนาการจะ

สอน แนะนาํอาหารที่เหมาะสมและไมขัดตอโรค อาหารที่ควรงด แกตัวผูปวยและญาติโดยคํานึงถงึสภาพความเปน

จริงของผูปวยแตละรายและเพื่อใหสามารถปฏิบัติจริงไดเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล 

 ผูปวยที่มีปญหาดานการพดู จะมนีักแกไขการพูดมาประเมินและสอน กระตุนใหฝกพูด หรือฝกกลามเนื้อ

ในการพูด มีแบบฝกที่ญาตสิามารถกระตุนผูปวยได ในดานความเขาใจภาษา มีการสอนเรื่องความเขาใจภาษา มี

กิจกรรมตาง ๆ ตามความพรองของผูปวย มีอุปกรณเสริมความเขาใจในรูปแบบหลากหลายตามสภาพของผูปวย 

ผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจ สังคมจะมนีักจิตวิทยาและนักสงัคมสงเคราะหชวยเหลอื โดยรวมกันทํางานเปนทีมนํา



ปญหาแตละดานของผูปวยมาประชุมเพื่อรวมหาแนวทางชวยเหลือ ซึ่งแตละวิชาชพีสามารถแนะนาํผูปวย ญาติใน

ดานของวิชาชพีอื่นไดดวย ในการประชมุกลุมจะมีการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกนัและกนัระหวางวิชาชีพ บางครั้งเชญิ

ญาติเขารวมกลุมเพื่อปรึกษาหาทางออกของปญหารวมกัน การประชมุกลุมจะมีทกุสัปดาหในวนัพุธบาย ซึง่จะคุย

กันถงึปญหาของผูปวยที่ยงัอยูในโรงพยาบาลทกุรายและผูปวยที่มารักษาอยางตอเนื่องบนหอผูปวย เพราะเมือ่

จําหนายจากโรงพยาบาลแลวยังนัดติดตามการรักษาอยางตอเนื่องที่หอผูปวยดวย ทาํใหทราบถงึปญหาที่เกิดขึ้น

เมื่อผูปวยกลบัไปอยูบานแลว เปนการติดตามดูแลเพือ่ปองกันการเปนซ้ําวิธหีนึง่ มีระบบติดตามเมื่อไมมาตามนัด 

สอบถามสาเหตุที่ไมมา 
5. แผนการพฒันาตอเนื่อง 
 1. ทําแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. ทําแบบเฝาระวังการพลัดตกหกลมในผูปวยที่ลุกจากเตียง 

 4. การใชแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยที่มีผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 5. การใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยทีม่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6. การสอนความรูแกผูปวยและญาติโดยใชมาตรฐานเดยีวกนัทกุหอผูปวย 

 


