
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน 

2.ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4 วนั (ตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม 2552 ถึง 20 ตุลาคม 2552) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

 โรคหลอดเลือดสมองคือกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของสมองที่เกิดขึ้นทันทีทันใด       
มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงและมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองเทานั้น  

ภาวะสมองขาดเลือด  
พยาธิสรีรวิทยา 

 สมองขาดเลือดเกิดจากการอุดตัน โดยส่ิงอุดตัน เชน ล่ิมเลือดที่หลุดมาจากกอนเลือดที่หลอดเลือด
ขนาดใหญหรือที่หัวใจพบในโรคหัวใจเตนผิดปกติ กอนไขมันที่หลุดมาจากกระดูกหัก ฟองอากาศที่เกิด
ขณะผาตัด (เสียเลือดมากกวา 200 ซีซีจึงจะเกิดอาการ) อาการที่เกิดขึ้นมีความผิดปกติทางระบบประสาท
มากที่สุดเกิดทันทีทันใด เปนภาวะที่เสนเลือดเสื่อมจากความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือความเสื่อมตามอายุ
ที่มากขึ้น เกิด plaque มีเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมเปนกอนเลือดเสนเลือดตีบมากขึ้นเรื่อยๆจนอุดตัน          
อาการที่เกิดขึ้นมีความผิดปกติทางระบบประสาทเพิ่มมากขึ้นตามความเสื่อมของหลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดและปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมไดดังนี้ 
 1. ปจจัยเสีย่งที่สามารถควบคุมได 

1.1  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหผนังหลอดเลือดแดงเสื่อม          
ขาดความยืดหยุนและเปราะแตกงาย 

1.2  เบาหวานเนื่องจากโรคเบาหวานทําใหหลอดเลือดฝอยอุดตันทําใหสมองขาดเลือดไดงาย 
1.3  ไขมันในเลือดสูงเพราะไขมันทําใหเกิดตะกรันไปเกาะหรืออุดตันหลอดเลือดทําใหเลือด

ไปเลี้ยงสมองไมพอ ขาดเลือดและเปนอัมพาตในที่สุด 
1.4  ความอวนมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงาย โดยเฉพาะคนอวนลงพุง              

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.5  โรคหัวใจ เนื่องจากลิ่มเลือดที่อยูในหองหัวใจและตามตําแหนงตางๆของหัวใจมีโอกาส

หลุดเขาไปในหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได 
1.6  โฮโมซิสทิน ซ่ึงเปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่อยูในกระแสเลือดถามีในปริมาณมากจะทําให   

ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในหนาตัวขึ้นโดยทําลายผนังหลอดเลือดชั้นในและทําใหหลอดเลือดแข็งตัวงาย            
1.7  บุหร่ีเพราะสารนิโคตินในบุหร่ีและสารคารบอนมอนนอกไซดในบุหร่ีจะทําลาย        

หลอดเลือด 
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1.8  แอลกอฮอลจะทําใหหลอดเลือดเปราะหรือเลือดออกงายทําใหหลอดเลือดแข็งตัวผิดปกติ
ลดการไหลเวียนของเลือดเขาสูสมอง 

1.9  โคเคน แอมเฟตามีนและเฮโรอีนโดยกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวทําใหเกล็ดเลือดทํางาน
มากขึ้นเพิ่มความดันโลหิต ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงขึ้นเพิ่มการเผาผลาญในรางกาย 

1.10  การดําเนินชีวิตโดยขาดการออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

1.11  ปจจัยเสี่ยงอยางอื่น ๆ เชน การรับประทานฮอรโมนทดแทน ยาคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด 

2.  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ เชื้อชาติและประวัติการเจ็บปวย
ในอดีตพบวาผูปวยที่เปน Transient Ischemic Attack มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 10 เทา 

อาการและอาการแสดง 

 อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่พบบอย เชน ตาพรามัวมองเห็นภาพซอน ชาครึ่งซีก ออนแรง       
หนาเบี้ยว หรือมีอาการแขนขาออนแรงรวมดวย เวียนศีรษะ การทรงตัวไมดี เดินเซ กลืนลําบาก ปวดศีรษะ 
ซ่ึงอาจจะแสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่งหรือมีอาการหลายอยางพรอมกัน 

การวินิจฉัยโรค 

 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย โดยมีลักษณะเฉพาะ
คือการคนหาปจจัยเสี่ยงโดยวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการรวมทั้งตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ        
อาการเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีความผิดปกติทางระบบประสาทจากการสูญเสียหนาที่ของสมอง นอกจากนี้
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่สําคัญคือการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและการตรวจดวยเครื่องสรางภาพ
ดวยสนามแมเหล็กไฟฟาเปนตน  

การรักษา 

 การรักษาขึ้นกับชนิด ความรุนแรงและระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ การไดรับการรักษาที่รวดเร็วสามารถ
ลดความพิการและลดอัตราการตายไดมากขึ้น โดยแบงเปน 4 ระยะดังนี้คือ 

1. การรักษาในระยะเฉียบพลัน ในปจจุบันยังไมมีการรักษาดวยวิธีใดที่ไดผลที่ดีที่สุดโดยไมมี
ผลขางเคียง การรักษาควรใหยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ซ่ึงปจจุบันไดผลดีและราคาถูกคือ            
ยาแอสไพริน  

2. การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ภาวะแทรกซอนตางๆ มักจะเกิดหลัง 24-48 ช่ัวโมง ไดแก 
ภาวะสมองบวม ผูปวยควรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยใหดวยความระมัดระวังและถาเกิด        
ภาวะสมองบวมควรพิจารณาใหยาแมนิทอล ในกรณีที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงขนาดใหญ เมื่อมีการบวม  
การบวมอาจกดกานสมองทําใหเสียชีวิตได  

3. การรักษาประคับประคองทั่วไป การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง การควบคุมการใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา การควบคุมระดับของเกลือแรและภาวะโภชนาการ ผูปวยที่มีปญหาในการกลืนควรให
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อาหารทางสายยาง การควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ระวังและรักษาภาวะแทรกซอนอื่นๆเชน    
ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนตน 

4. การรักษาสาเหตุและการปองกัน การใหยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดในภาวะสมอง      
ขาดเลือดจากมีกอนเลือดมาอุดตัน เพื่อปองกันการเกิดซ้ําอาจใหยาแอสไพริน 30-300 มิลลิกรัมตอวันและ
ตองติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนคือมีเลือดออกไดงาย  

การปองกันโดยลดปจจัยเสี่ยงดงันี ้

 1. ออกกําลังกายและควบคุมน้ําหนัก 

 2. งดสูบบุหร่ีและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

3. ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจยัเสีย่งและพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 

 4. ในกรณีที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลวตองพบแพทยอยางสม่ําเสมอ หามหยุดยาเอง ไมลดหรือปรับยาเอง
โดยเด็ดขาด 

 5. ผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยงควรรับการรักษาอยางสม่ําเสมอเพื่อลดปจจยัเสี่ยง 

 6. ในกรณีที่แพทย รักษาโดยการให รับประทานยาเพื่อปองกันการกลับมาเปนซ้ํ า  เชน                 
ยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดตองรับประทานอยางตอเนื่อง 

 7. รับประทานวิตามินอี จากการวิจัยของ American Academy of Neurology Toronto Canada 
พบวาวิตามินอีสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 53 

 8. การรักษาความสะอาดของชองฟนไมใหเหงือกอักเสบ เพราะเหงือกอักเสบจะเพิ่มการเกิดของ
หลอดเลือดตีบแข็งจากไขมันเกาะภายในหลอดเลือด 

 9. รับประทานอาหารที่มีโอเมกา 3 สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดเกล็ดเลือดมาเกาะกลุม          
เปนกอนเลือดที่จะไปอุดตันหลอดเลือด 

การพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยโรคสมองขาดเลือดมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต
กลับคืนสูสภาวะปกติใหเร็วที่สุดโดยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมจนผูปวย
สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข โดยมีแนวทางในการพยาบาลดังนี้ 

1. สังเกตอาการและประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิดไดแก  การตรวจวัดสัญญาณชีพ               
การประเมินระดับความรูสึกตัว บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและสารน้ําออกจากรางกาย ติดตามผลการตรวจ                 
ทางหองปฏิบัติการ 

   2. การใหการบําบัดรักษาไดแก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการใหยาชนิดตางๆ เชน          
ยาแอสไพริน รวมทั้งการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคของยารวมดวย นอกจากนี้ควรสงเสริมใหเนื้อเยื่อ
สมองไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ เชน การใหออกซิเจนผานทางจมูกอัตรา 3-5 ลิตรตอนาที 
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   3. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดแก อุบัติเหตุพลัดตกหกลม การสูดสําลัก การติดเชื้อ       
ในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะปอดอักเสบ และแผลกดทับ เปนตน 

   4. ดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพรางกายโดยการทํากายภาพบําบดั 

   5. ลดภาวะวิตกกังวลของผูปวยและญาติ  

   6. ประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติเนนการมีสวนรวม เพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเปนภาวะที่พบบอยมีความรุนแรงและเปนสาเหตุ      
การตายที่สําคัญ เนื่องจากเปนภาวะที่ทําใหมีการรบกวนตอระบบการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองทําใหมี          
การทําลายเซลลสมองและสมองสวนที่มีพยาธิสภาพสูญเสียการทําหนาที่ ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู
และมีบทบาทในการใหการดูแล ชวยเหลือ สงเสริม และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจทั้งของผูปวยและ
ครอบครัวที่ใหการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาใหดียิ่งขึ้น 

 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยวัย 58 ป มาโรงพยาบาลดวยมีอาการเดินเซ หมดสติ 1ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล ไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน
ชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร เจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา ตรวจการทํางานของไตและอิเล็คโตรลัยท
ในรางกายผลปกติ สงผูปวยไปทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองชนิดไมฉีดสารทึบแสงที่โรงพยาบาลตากสิน     
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวาหลอดเลือดสมองซีกขวาบริเวณดานขางขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน 
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลันไดรับการรักษาโดยใหนอนพัก     
รักษาตัวที่หอผูปวยสามัญชายวันที่ 17 ตุลาคม 2552 แรกรับระดับความรูสึกตัวปกติ สังเกตอาการทางสมอง 
พบวาระดับความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพปกติ จากการเฝาระวังไมพบการสูดสําลักอาหาร ตรวจเลือด
ระดับไขมันในกระแสเลือดสูงไดรับยาลดไขมัน ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี   
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 วัน  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 

 1. ผูปวยชายไทยแรกรับที่หองฉุกเฉิน วันที่ 17 ตุลาคม 2552 เวลา 9.40 น. มาโรงพยาบาลดวยอาการ
เดินเซ หมดสติ 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรกรับระดับความรูตัว ลืมตาไดเอง ทราบตําแหนงที่เจ็บ       
พูดเปนคํา ๆ (E4M5V3) การตอบสนองของรูมานตาตอแสงปกติเทากันทั้งสองขางเทากับ 3 มิลลิเมตร 
(pupil 3 mm.RTL.both eye.) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาออนแรงเล็กนอยทั้งสองขาง (motor power 
gr.4+) สัญญาณชีพปกติ 

2.ไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน   
กระแสเลือด 100 เปอรเซ็นต ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร สงผูปวยไป
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ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองชนิดไมฉีดสารทึบแสงที่โรงพยาบาลตากสิน ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
พบวาหลอดเลือดสมองซีกขวาบริ เวณดานขางขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน  แพทยวินิจฉัยวาเปน               
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน เจาะเลือดทางโลหิตวิทยา ตรวจการทํางานของไตและ       
อิเล็คโตรลัยทในรางกายผลปกติ มีคําสั่งการรักษาใหยาแอสไพรินรับประทานวันละ 1 เม็ด และรับรักษาไว
ในโรงพยาบาล 

3. แรกรับที่หอผูปวยสามัญชาย ระดับความรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพปกติ ไดรับการรักษาใหงดน้ํา   
งดอาหารทางปากยกเวนยา เฝาระวังระดับความรูตัวและระวังการสูดสําลัก 

4. เจาะไขมันในกระแสเลือดพบวา ระดับไขมันในกระแสเลือดสูงไดรับยาลดไขมัน มีประวัติดื่มสุรา
ไดรับยาบํารุงเลือดและยาวิตามินรับประทาน 

5.ใหการพยาบาลผูปวยรวมระยะเวลา 4 วัน ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ระดับความรูสึกตัวปกติ 
สัญญาณชีพปกติและไมมีการสูดสําลัก แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลใหคําแนะนํา            
เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานและการมาตรวจตามนัด 

5. ผูรวมดําเนินการ 

      ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

    กรณีศึกษาผูปวยชายไทยวัย 58 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพชางซอมรถ รูปรางสันทัด ผิวดําแดง  
รูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดดี มาโรงพยาบาลดวยอาการเดินเซ หมดสติ 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล     
ญาติใหประวัติวาขณะกําลังเปลี่ยนยางรถยนตผูปวยลมลงแลวเหมือนลุกไมขึ้นพูดคุยสับสนญาติจึงพามา
โรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยา แพอาหารและการใชสารเสพติด สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง
ประมาณ 10 ป ดื่มเหลาขาววันละ 4 กั๊ก ประมาณ 10 ป ขณะนี้ยังดื่มสุราและสูบบุหร่ี แรกรับที่หองฉุกเฉิน
แพทยตรวจรางกาย  ผูปวยรู สึกตัวดี  ลืมตาได เอง  ทราบตําแหนงที่ เจ็บ  พูดเปนคํา  ๆ  (  E4M5V3 )                 
การตอบสนองของรูมานตาตอแสงปกติเทากันทั้งสองขางเทากับ 3 มิลลิเมตร ( pupil 3 mm.RTL.both eye. ) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาออนแรงเล็กนอยทั้งสองขาง ( motor power gr.4+ ) สัญญาณชีพ ชีพจร
เตน 60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/60  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการชา
ของใบหนา ( no facial palsy ) ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผลการตรวจปกติ เจาะเลือดทางโลหิตวิทยาพบวา      
ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวเทากับ 6,670 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ 4,500 - 10,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ) ความเขมขนของเลือดเทากับ 36.6 เปอรเซ็นต ( คาปกติ 37 – 47 เปอรเซ็นต )             
คาฮีโมโกลบินเทากับ 12.2 g/dl ( คาปกติ 12 – 17 g/dl ) Neutrophil 66 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40 - 65 
เปอรเซ็นต ) Lymphocyte 21 เปอรเซ็นต ( คาปกติ 20 - 40 เปอรเซ็นต ) จํานวนเกล็ดเลือด 121,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ 150,000 - 450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) คาอิเล็คโตรลัยทในรางกาย 
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โซเดียม 137.9 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 135 - 145 มิลลิโมลตอลิตร ) โปแตสเซียม 3.98 มิลลิโมลตอลิตร  
( คาปกติ 3.5 - 5.1 มิลลิโมลตอลิตร ) คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 100 - 110 มิลลิโมลตอลิตร )               
ไบคารบอเนต 25 มิลลิโมลตอลิตร ( คาปกติ 24 - 32 มิลลิโมลตอลิตร ) ตรวจการทํางานของไต BUN 15.6 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติ 8 - 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) Creatinin 0.98 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                 
( คาปกติ 0.6 - 1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) มีคําสั่งการรักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและสงผูปวยไปทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอชนิดไมฉีด      
สารทึบแสงที่ โรงพยาบาลตากสิน  ผลเอกซเรยคอมพิว เตอรสมองพบว าหลอดเลือดสมอง                 
ซีกขวาบริเวณดานขางขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน แพทยวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด         
ไปเล้ียงเฉียบพลัน ใหยาแอสไพรินรับประทานวันละ 1 เม็ดและรับรักษาไวในโรงพยาบาล ที่หอผูปวย
สามัญชาย โรงพยาบาลราชพิพัฒนวันที่ 17 ตุลาคม 2552 เลขที่ภายนอก 16376/52 เลขที่ภายใน 4338/52                 
 แรกรับที่หอผูปวยสามัญชาย วันที่ 17 ตุลาคม 2552  เวลา 18.00 น. ผูปวยมาดวยรถนอน รูสึกตัวดี ไมมี
อาการแขนขาออนแรงและไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อยใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาทีและ    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ระยะเฉียบพลัน
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ใหการพยาบาล
โดยดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาทีเพื่อเพิ่มปริมาตรออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมอง          
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง             
วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 1 ช่ัวโมง จากการประเมินผูปวยรูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง 
ทําตามคําสั่งไดดี พูดคุยรูเร่ืองไมสับสน ( E4M6V5 ) การตอบสนองของรูมานตาตอแสงปกติเทากัน          
ทั้งสองขางเทากับ 2 มิลลิเมตร ( pupil 2 mm.RTL.both eye. ) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาปกติ
เทากันทั้งสองขาง ( motor power gr.5 )  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 64 คร้ังตอนาที      
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ซักประวัติและตรวจรางกายไมพบ
อาการแขนขาออนแรง พยาบาลใหคําแนะนําเรื่องระเบียบการนอนโรงพยาบาลและการงดน้ํางดอาหาร  
ทางปากยกเวนยา ผูปวยเส่ียงตอการเผาผลาญสารอาหารในรางกายผิดปกติเนื่องจากงดน้ํางดอาหาร 
พยาบาลเฝาระวังภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา พบผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเหงื่อแตก ใจสั่น หนามืด                 
 วันที่ 18 ตุลาคม 2552 เวลา 08.00 น. ตรวจเยี่ยมอาการของผูปวย พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการ    
แขนขาออนแรง พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการปากเบี้ยวและไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ระดับความรูสึกตัว   
ลืมตาไดเอง ทําตามคําสั่งไดดี พูดคุยรูเร่ืองไมสับสน ( E4M6V5 ) การตอบสนองของรูมานตาตอแสงปกติ
เทากันทั้งสองขางเทากับ 2 มิลลิเมตร ( pupil 2 mm.RTL.both eye. ) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา
ปกติเทากันทั้งสองขาง ( motor power gr.5 ) ผูปวยเสี่ยงตอภาวะระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เนื้อเยื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะสมองบวมซึ่งจะทําใหเกิด      
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก  3 ลิตรตอนาที ใหสารน้ํา             
ทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพ         
และประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง พบผูปวยรูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง ทําตามคําสั่งไดดี พูดคุยรูเร่ือง     
ไมสับสน ( E4M6V5 ) การตอบสนองของรูมานตาตอแสงปกติเทากันทั้งสองขางเทากับ 2 มิลลิเมตร           
( pupil 2 mm.RTL. both eye. ) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาปกติเทากันทั้งสองขาง ( motor power 
gr.5 ) ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว คล่ืนไส อาเจียนพุง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจการทํางานของตับสูงเนื่องจากผูปวยมีประวัติดื่มสุรา SGOT เทากับ 237 u/l           
( คาปกติ0 - 40 u/l ) SGPT เทากับ 211 u/l ( คาปกติ 0 – 35 u/l ) ALP เทากับ 139 g/dl  ( คาปกติ 38 – 126 
g/dl ) ใหยาวิตามินบีรวมรับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็นและยาโฟลิค รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด หลังอาหารเชาและงดน้ํางดอาหารทางปากยกเวนยา ผูปวยเสี่ยงตอการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย
ผิดปกติเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลงและงดน้ํางดอาหารทางปาก พยาบาลเฝาระวัง    
ภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา  ไมพบอาการเหงื่อแตกใจสั่น  หนามืดและแนะนําใหเลิกดื่มสุรา                
เพื่อปองกันภาวะตับถูกทําลายมากขึ้น ผูปวยมีภาวะระดับไขมันในกระแสเลือดสูงเนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพไมเหมาะสม ผลการตรวจเลือด Cholesterol เทากับ 363  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติ 150 - 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) Triglyceride เทากับ 556 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติ 60 - 100 ตอเดซิลิตร )     
HDL เทากับ 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติ 30 - 60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) LDL ไมสามารถอานคาได
เนื่องจากเกินเกณฑมาตรฐาน( คาปกติ 0 - 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) ใหคําแนะนําเรื่องการควบคุม      
ระดับไขมันในกระแสเลือด เชน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน ประกอบอาหารโดยใช  
การนึ่ง ตม ยาง แทนการทอด งดการดื่มสุราและเลิกสูบบุหร่ี ใหยาซิมวาสเททิน 40 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละครึ่งเม็ดกอนนอน สังเกตผลขางเคียงของยาไมพบอาการปวดเมื่อยตามตัวและปสสาวะสีน้ําปลา 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค   
แพทยและพยาบาลใหความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาพยาบาล ผูปวยและญาติ         
มีสีหนาสดชื่น ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงายหยุดยากเนื่องจากฤทธิ์ของยาแอสไพริน สังเกตผลขางเคียง
ของยาไมพบภาวะเลือดออกผิดปกติหรือมีอาการถายอุจจาระมีสีดําคล้ําและผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
พลัดตก หกลมเนื่องจากกลามเนื้อแขนขาออนแรง เฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุโดยจัดของใชไวใกลมือ
เพื่อความสะดวกในการหยิบใชและยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาลไมพบอุบัติเหตุในผูปวย                 
 วันที่ 19 ตุลาคม 2552 ผูปวยรูสึกตัวดี ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได ผูปวยเสี่ยงตอการสูดสําลัก
เนื่องจากการกลืนไมมีประสิทธิภาพ พยาบาลทดสอบการกลืนกอนเริ่มใหผูปวยรับประทานอาหาร เฝาระวัง



8 
 

และปองกันการสูดสําลัก โดยจัดทานั่งศีรษะสูง 30-45 องศาและใหผูปวยคอยๆรับประทาน ผูปวยไมสําลัก
อาหารและสามารถรับประทานอาหารไดหมดถาด หลังจากรับประทานอาหารจัดทานั่งศีรษะสูง 30-45 
องศาอยางนอย 1 ช่ัวโมงเพื่อปองกันการสูดสําลักอาหารเขาปอด  

 วันที่ 20 ตุลาคม 2552 ผูปวยรูสึกตัวดี อาการดีขึ้น อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ 
หัวใจ  72 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/60 มิลลิเมตรปรอท             
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมเนื่องจากขาดความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพตนเอง พยาบาลใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนกลับบานและการสังเกตผลขางเคียงของยา
แอสไพรินไดแก มีเลือดออกผิดปกติหรือมีอาการถายอุจจาระสีดําคลํ้า เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ  
การกลับเปนซ้ําของโรค ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 20 ตุลาคม 2552 รวมระยะเวลาที่         
พักรักษาตัวเปนระยะเวลา 4 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากการศึกษาผูปวยเปนระยะเวลา 4 วัน พบปญหาระหวางการดูแลผูปวย 7 ปญหา ดังนี้ 

  1. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงเนื่องจากเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
ปญหานี้แกไขหมดไปเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2552 

 2. ผูปวยเส่ียงตอการเผาผลาญสารอาหารในรางกายผิดปกติเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางาน      
ของตับลดลงและงดน้ํางดอาหารทางปาก ปญหานี้แกไขหมดไปเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2552   

 3. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกลมเนื่องจากกลามเนื้อแขนขาออนแรง ปญหานี้แกไข
หมดไปเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2552 

  4. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายหยุดยากเนื่องจากฤทธิ์ของยาแอสไพริน ปญหานี้แกไขหมดไป
เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2552 

  5. ผูปวยเสี่ยงตอการสูดสําลักเนื่องจากการกลืนไมมีประสิทธิภาพ ปญหานี้แกไขหมดไปเมื่อวันที่ 
19ตุลาคม 2552 

  6. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรูเร่ืองพยาธิสภาพ    
ของโรค ปญหานี้แกไขหมดไปเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2552 

 7. ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมเนื่องจากขาดความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ปญหานี้
แกไขหมดไปเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2552 

 พยาบาลใหการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่องในระหวางการดูแลทั้งผูปวยและญาติไดรับ
ความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและวิธีการปฏิบัติตัว ผูปวยมีพยาธิสภาพ      
ของโรคดีขึ้นไมเกิดภาวะแทรกซอน ปญหาการพยาบาลไดรับการแกไขผูปวยและญาติมีความรูและ     
ความเขาใจในการดูแลตนเองสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
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8. การนําไปใชประโยชน 

  8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นอันเปนประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 

8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา   
ทางวิชาชีพ 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

  9.1 ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้ คือ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการดําเนินโรค 
ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการของโรคเปนมากขึ้นตองไดรับการเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิด มีการประเมิน
ระดับความรูตัวและสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นผูปวยไมมีอาการ
เปลี่ยนแปลงจึงมีการประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

 9.2 ผูปวยมีภาวะระดับไขมันในกระแสเลือดสูงหากไมมีการควบคุมและมาตรวจรักษา            
อยางตอเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได  

10. ขอเสนอแนะ 

 10.1 ผูปวยที่อยูในระยะการดําเนินของโรคควรไดรับการประเมินระดับความรูตัวและสัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หากพบความผิดปกติควรประเมินระดับความรูตัวและสัญญาณชีพทุก 15
นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ังและทุก 1 ช่ังโมง จนอาการคงที่ หลังจากนั้นหากไมมี       
ความผิดปกติควรประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 

 10.2 ควรใหความรูกับผูปวยและญาติเร่ืองการควบคุมระดับไขมันในกระแสเลือดและเนนให   
เห็นความสําคัญของการมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข              
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

      ลงชื่อ…………………………………………… 

         (นางสาวจิตรา โลมรัตน) 

            ผูขอรับการประเมิน 

วันที…่…………/………………/………….. 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ.....................................................................             ลงชื่อ...................................................................        

                    (นางศุภจิต  นาคะรัตน)                                                (นางดลยา สุขสมปอง)     

 ตําแหนง หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล     ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน 

 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน                                                                  

 วันที…่…………/……………/……………                    วันที…่…………/………………/………………             

     หมายเหต ุ: 1. ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ  

     ในชวงเวลาดังกลาว 

     คือ นางสาว สมจิตต พุมไทร 

     ปจจุบันเกษยีณอายุราชการ                                                                     
     2. ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ  

     ในชวง 17 ตุลาคม 2552 -20 ตุลาคม 2552 

      คือ นาง ศิวพร สุขอราม 

     ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงรักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาล 

      ราชพิพัฒน 

      3. ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ  

      ในชวงเวลา 11 พฤศจิกายน 2552 – 31 ธันวาคม  2553 

      คือ นาย ชูวิทย ประดิษฐบาทกุา 

      ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
       ตั้งแต 5 ตุลาคม 2553 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจิตรา โลมรัตน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร.204) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง   แผนการสอนสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาที่สําคัญ ซ่ึงจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป 2548 ระบุวา  
ทั่วโลกมีประชากรเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานรายหรือรอยละ 10 ของผูเสียชีวิต  
จากทุกสาเหตุสําหรับในประเทศไทยในป 2544-2546 พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของ
อัมพาต รอยละ18.2,21.4,27.7ของโรคไมติดตอ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม
เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยเฉพาะเพศชายมีปจจัยเสี่ยงตอ        
การเปนโรคมากกวาเพศหญิง ภายหลังจากเกิดโรคผูปวยมักมีความพิการเหลืออยูทําใหความสามารถ       
ในการดูแลตนเองบกพรองหรือบางรายไมสามารถดูแลตนเองไดตองพึ่งพาบุคคลอื่นหากผูปวยหรือผูดูแล
ขาดความรูจะทําใหศักยภาพในการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นลดลงรวมทั้งมีโอกาส
กลับมารักษาซ้ําดวยโรคหลอดเลือดสมองไดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นผูปวยมีโอกาสเปนอันตราย 
ถึงขั้นเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังทําใหสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นทางผูศึกษาไดคิดคน
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทําการคนควาหาความรู เพิ่มเติมทบทวนแนวทาง          
การปฏิบัติที่ เกี่ ยวของและไดทํ าการรวบรวมขอมูล เกิด เปนโปรแกรมสุขภาพสํ าห รับผูปวย                 
โรคหลอดเลือดสมองแลวนํามาประยุกตใชในหนวยงานสามัญชาย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเมื่อเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โอเร็ม ไดเสนอกรอบมโนมติของการดูแลตนเองและเพิ่มมิติ     
ในการดูแลตนเองโดยหมายรวมถึงผูมีสุขภาพดี ผูปวย กลุมบุคคลและครอบครัว นอกจากนี้ยังให
ความสําคัญของความสัมพันธในครอบครัว โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย          
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทและหนาที่ในการสงเสริมศักยภาพครอบครัวใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม จึงเกิดแนวคิดในการจัดทําแผนการสอนสําหรับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
  1. นําเสนอแผนการดําเนินงานตอหัวหนา 
  2. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อขอความรวมมือในการปฏิบัติ  
  3. รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งศึกษาทฤษฎี              
ที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการคิดคนโปรแกรม 
โปรแกรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดงันี้ 
  ระยะนอนโรงพยาบาล 
  วางแผนฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยภายหลังอาการทางการแพทยคงที่ หรือภายใน 24- 48 ช่ัวโมง    
โดยพยาบาลตองจัดใหผูปวยและผูดูแลคุยกับแพทย  เพื่อทราบถึงพยาธิสภาพและแนวทางการชวยเหลือ
ชวยใหผูปวยพึ่งพาคนอื่นใหนอยลงและใหครอบครัวชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันเริ่มตั้งแต        
ตื่นนอนจนถึงเขานอน คือ การลุกจากที่นอนหรือจากเตียง การลางหนาแปรงฟน หวีผม โกนหนวด             
การรับประทานอาหาร การเขาหองสุขา อาบน้ํา ขึ้นลงบันได การสวมใสเสื้อผาและการกลั้นอุจจาระ 
ปสสาวะ พรอมทั้งประสานงานกับเวชกรรมฟนฟูใหความรูเร่ืองการทํากายภาพบําบัด นักโภชนากร        
ใหความรูเร่ืองอาหารและเภสชักรใหความรูเร่ืองยากับผูปวยและญาติ ดังนี้  
   1. สงเสริมใหมีการเคลื่อนไหวแขนขา มือ โดยการฝกใหกํามือ เหยียดมือและงอขอมือ เหยียดและ
งอขอศอก กางแขนหุบแขนและหมุนแขน 
   2. การทํางานของกลามเนื้อปาก ล้ินและใบหนาประกอบดวยการฝกกลืน การออกเสียง               
การเมมปาก การเคี้ยว การดูด การเปาปาก การแสดงสีหนาตางๆ 
   3. ฝกจัดทาตางๆ การนั่ง การยืน การนอนซึ่งอาจจะใชเครื่องพยุง เครื่องดาม หรือรถเข็น                
ตามความเหมาะสม 
  นอกจากนี้ยังใหคําแนะนําเรือ่งการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเมื่อกลับไปอยูบานดังนี ้

1.  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
   2. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ในกรณีไดรับยากลุมตานการเกาะกลุมของ       
เกล็ดเลือดใหสังเกตอาการขางเคียงของยา เชน มีเลือดออกผิดปกติ อุจจาระมีสีดําคล้ําถามีอาการดังกลาว ให
มาพบแพทย 
   3. สังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกําหนดเชน มีอุจจาระสีดําคล้ํา มีอาการแขนขา      
ออนแรงหรือมีอาการชาผิดปกติมากขึ้น 
   4. พักผอนอยางเพียงพอวันละ6-8 ช่ัวโมง 
   5. การออกกําลังกายตามแผนการรักษาของแพทย 
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   6. อาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ควรรับประทานอาหารประเภทผักผลไม        
ใหมากขึ้น งดการดื่มสุรา สูบบุหร่ีและสารเสพติดทุกชนิด 
   7. ผอนคลายความเครียดโดยการทํากิจกรรมสันทนาการเชน ฟงเพลงทีช่ื่นชอบเปนตน 
    ระยะกลับไปอยูบาน 
   ผูปวยที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ขณะกลับไปอยูบานจําเปนตองไดรับการดูแล           
จากครอบครัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังนั้นจึงมีแนวทางในการดูแลผูปวยดังนี้ 
    1. ผูปวยควรไดรับอาหารอยางนอยวันละ 2-3 มื้อ ดื่มน้ําอยางเพียงพอวันละ 8-10 แกว                
มีการทดสอบการกลืนของผูปวยกอนรับประทานอาหารเพื่อปองกันการสําลัก ควรทําความสะอาดชองปาก
เพื่อกระตุนความอยากอาหาร ควรกระตุนใหผูปวยทําเองในกรณีที่สามารถทําเองไดและใหเวลากับผูปวย
ในการรับประทานอาหาร เมื่อรับประทานเสร็จควรอยูในทานั่ง 30-45 นาทีเพื่อปองกันการสําลัก ในกรณีที่
ใหอาหารทางสายยางควรไดรับอาหารวันละ 4-6 มื้อ หรือประมาณ 2, 000-3,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน   
    2. การขับถายปสสาวะผูดูแลจะตองดูแลไมใหผิวหนังเปยกชื้นและทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ เพื่อปองกันแผลกดทับ 
    3. การขับถายอุจจาระควรฝกใหผูปวยขับถายเปนเวลาโดยเฉพาะหลังอาหารเชาจะกระตุน        
ใหลําไสเคลื่อนไหว 
    4. การดูแลสุขอนามัยควรกระตุนใหผูปวยทําเอง ในกรณีที่ทําไดแตถาชวยเหลือตนเองไมได
ผูดูแลตองทําความสะอาดดวยน้ําสบูออนๆและเช็ดใหแหง 
    5. การแตงกายควรเลือกเสื้อผาที่สวมใสและถอดงาย หลวมๆใสสบายและโปรงระบายความรอน
ไดดี ควรใสขางที่เปนอัมพาตกอนและถอดขางที่ดีกอน 
    6. การนอนควรฝกใหผูปวยนอนเปนเวลาโดยกระตุนใหมีกิจกรรมตอนกลางวันและหลับ             
ตอนกลางคืน 
   นอกจากนี้ยังมีการประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุเพื่อติดตาม    
การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
   4. นําแนวทางมาทดลองดําเนินการ 
     5. ประเมินความรูของผูปวยและญาติ โดยใชแบบประเมนิความรูการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
    6. เก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหเพื่อพฒันาแนวทางใหครอบคลุมและเหมาะสมกับผูปวยมากขึน้ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจสภาวะสุขภาพของตนเองและปฏบิัติตัวไดถูกตอง                                   
เมื่อกลับไปใชชีวิตในสังคม 
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  2. ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะแทรกซอนของโรคและเพิ่มความพึงพอใจใหผูปวย   
  และญาต ิ
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยและญาติทําแบบสอบถามไดถูกตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

 
 
(ลงชื่อ) ……………………………………… 
          (นางสาวจิตรา โลมรัตน) 
 ผูขอรับการประเมิน 

(วันที่) ......./...................../............ 
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