
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกหลังผาตัด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 คร้ัง (เดือนละ 1 คร้ัง ระหวางเดือนกันยายน 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทซึ่งเกี่ยวของโดยตรงหรือทางออมกับหลอดเลือดแดง ซ่ึงเกิดแตก ตีบ หรืออุดตัน ทําใหสมอง
ขาดเลือดมาเลี้ยง อาการเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไมมีอาการชักนําเกิดขึ้นมากอน สมองไดรับเลือดไปเลี้ยงทาง
หลอดเลือดแดงใหญ 2 คู ที่แยกมาจากหลอดเลือดแดงใหญของรางกาย (Aorta) ไดแก 
 1. หลอดเลือดแดงหลักของคอดานใน (Internal carotid artery) ซ่ึงมี 2 เสน คือ ขางขวาและขางซาย 
ที่ตอออกมาจากหลอดเลือดแดงหลักที่คอ (common carotid artery) โดยแยกแขนงมาจากหลอดเลือดแดงใหญ
ของรางกาย 
 2. หลอดเลือดแดงซึ่งเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง (Vertebral artery) มี 2 เสน คือ ขางขวาและขางซาย 
โดยแยกแขนงมาจากหลอดเลือดแดงใตกระดูกไหปลารา (Subclavian artery) และเขาสูสมองทางฟอราเมน
แม็กนัม (foramen magnum) และหลอดเลือดแดงซึ่งเกี่ยวกับกระดูกสันหลังอยูติดกับหลอดเลือดแดงที่ฐาน 
(basilar artery) มีสวนที่แยกแขนงไปทางดานหลังเรียกวา หลอดเลือดแดงของสมองดานหลัง (posterior 
cerebral artery) สวนที่ไปเชื่อมกับหลอดเลือดแดงหลักของคอดานใน (Internal carotid artery) ดานหลัง
เรียกวา หลอดเลือดแดงที่รวมตัวกันดานหลัง (Posterior communicating artery) สวนที่แยกแขนงจาก       
หลอดเลือดแดงภายในคอ ดานหนาเรียกวา หลอดเลือดแดงของสมองดานหนา (anterior cerebral artery) 
และไปเชื่อมติดตอหลอดเลือดแดงหลักของคอดานในทางดานหนา เรียกวา หลอดเลือดแดงที่รวมตัวกันดานหนา 
(anterior communicating artery) หลอดเลือดแดงที่เชื่อมโยงกันเปนวงกลมเรียกวา เซอเคิล ออฟ วิลลิส 
(Circle of Willis) หรือวงหลอดเลือดแดงของสมอง (Cerebral artery circle) 
 การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมอง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองมีประมาณรอยละ 15 ของปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจ (cadiac output) ซ่ึงไหลเวียนตามหลอดเลือด ดังนี้ 
 1. หลอดเลือดแดงของสมองดานหนาไปเลี้ยงสวนเนื้อสมองสวนหนา (frontal lobe) เนื้อสมอง 
สวนดานขาง (parietal lobe) เหนือฐานของปมประสาท (upper basal ganglia)  
 2. หลอดเลือดแดงซึ่งเกี่ยวกับกระดูกสันหลังนําเลือดไปเลี้ยงสวนลางของสวนทายของสมอง    
สวนหนา (diencephalons) ไดแก ทาลามัส (thalamus) พอนส (pons) กานสมอง (medulla) เนื้อสมอง    
สมองสวนกลาง (middle lobe) เนื้อสมองสวนลาง (lower lobe) เนื้อสมองดานขมับ (temporal lobe) 
 3. หลอดเลือดแดงหลังของคอดานในนําเลือดไปเลี้ยงสมองสองซีก (cerebral hemisphere) สวนทาย
ของสมองสวนหนา (diencephalons) ปมประสาทดานขมับ (basal ganglia temporal) เนื้อสมองสวนดานขาง 
(parietal lobe) เนื้อสมองสวนหนา (frontal lobe) 
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   สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมองประกอบดวยเซลลสมองเปนจํานวนมาก สมองไมสามารถสะสมอาหารและออกซิเจนเหมือน
กลามเนื้อ สมองไดรับอาหารและออกซิเจนจากเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ดังนั้นหากสมองขาดเลือดเพียง 4 นาที 
ก็ทําใหเซลลสมองขาดสารอาหารและตายในที่สุด สาเหตุของพยาธิสภาพที่สําคัญมีอยู 2 ประการ ดังนี้ 
 1. สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) สามารถเกิดได 2 ชนิด คือ 

    1.1 สาเหตุสวนใหญเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) มีคราบไขมัน (plaque)         
เกาะตามผนังหลอดเลือดและทําใหเกิดล่ิมเลือด อุดเสนเลือดเรียก thrombosis stroke การเกิดหลอดเลือดแดงตีบ 
แคบ และอุดตัน (thrombosis) เกิดที่หลอดเลือดแดงใหญ อาการก็จะเปนมาก และมักพบวามีหลอดเลือด
หัวใจตีบรวมดวย 

   1.2 เกิดจากลิ่มเลือดโดยมากเกิดในหัวใจวาย หรือหัวใจที่เตนผิดปกติ ล่ิมเลือดจะลอดไปติดที่       
เสนเลือดในสมองเรียกวา ภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดแดง (embolic stroke) 
 2. เสนเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เมื่อเสนเลือดสมองแตก ทําใหเซลลสมองตาย สาเหตุ
สําคัญคือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ผนังหลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) เลือดแดงและเลือดดํา     
ไหลปนกัน (arteriovenous malformation) 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สรุปไดดังนี้ 

1. แขนขาชา หรือออนแรงดานตรงขามกับรอยโรค อัมพฤกษ (hemiplegia) หรืออัมพาต (hemiparesis) 
2. มีความผิดปกติของการพูด หรือการใชภาษา เชน พูดลําบาก หรือพูดไมชัด 
3. มีใบหนาออนแรง (facial palsy) ของหนาดานตรงขามกับที่มีพยาธิสภาพ 
4. กลืนลําบาก 
5. การมองเห็นผิดปกติ เชน เห็นภาพซอน หรือตามัว หรือมองไมเห็นครึ่งซีก 
6. มีการกรอกตาผิดปกติ เชน กรอกตาเขาขางในไมได หรือกรอกตาออกขางนอกไมได 
7. ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
8. อาจมีระดับของการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและสมอง (Neuro-signs) เลวลง 
9. เดินเซ วิงเวียนศีรษะ ฯลฯ 
การวินิจฉัย สามารถกระทําไดหลายวิธีดังนี้ 

 1. การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) ซ่ึงสามารถบอกภาวะสมองขาดเลือดไดดี 
 2. การใชเอกซเรยคอมพิวเตอร สามารถบอกเสนเลือดในสมองแตกไดดี 
 3. การฉีดสีเขาหลอดเลือดแดงที่คอ สามารถบอกวามีหลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) และเลือด
แดงและเลือดดําไหลปนกัน (arteriovenous malformation/AVM) ไดดี 
 การรักษา 
 ถาหมดสติ ซึมคอแข็ง ชัก กินไมได ควรสงโรงพยาบาลดวน ถามีภาวะขาดน้ํา ควรใหน้ําเกลือไป
ระหวางทางไปดวย สวนผูปวยที่ยังรูสึกตัวดีใหนําสงโรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง อาจตองตรวจหาสาเหตุ
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โดยการเอกซเรยคอมพิวเตอร ถายภาพดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) เจาะหลัง ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ
และอื่น ๆ แลวใหการรักษาตามสาเหตุ ดังนี้ 

1. ในรายที่มีอาการอัมพาตไมเกิน 24 ช่ัวโมงแลวหายไดเอง อาจใหแอสไพริน วันละ 75-325  
มิลลิกรัม ทุกวันตลอดไป เพื่อปองกันมิใหมีการอุดตันของหลอดเลือดอยางถาวร ในรายที่กินแอสไพริน
ไมได อาจใหยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เชน ไทโคลฟดีน (Ticlopidine) 

2. ในรายที่เกิดจากหลอดเลือดตีบ หรือภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือด ใหการรักษาตามอาการให 
แอสไพริน  วันละ 75-325 มิลลิกรัม ทุกวัน หรือไทโคลฟดีน (Ticlopidine) 250 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เพื่อ
ปองกันมิใหหลอดเลือดตีบตันมากขึ้น และใหการรักษาทางกายภาพบําบัด รวมทั้งฝกพูด ฝกเขียน 

3. ในรายที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน ในระยะ 2-3 วันแรก อาจใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน     
เฮพาริน (heparin) ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ผูปวยที่อาการไมรุนแรง จะเริ่มมีอาการดีขึ้นใหเห็นภายใน 2-3 
สัปดาห และจะคอย ๆ ฟนตัวข้ึนเรื่อย ๆ จนสามารถชวยตัวเองหรือหายเกือบเปนปกติได ถาอาการไมดีขึ้น
หลัง 6 เดือนไปแลว ก็มักจะพิการ ซ่ึงจะเปนมากนอยข้ึนกับความรุนแรงของโรค 

4. ในรายที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ใหการรักษาตามอาการ และอาจตองผาตัดสมอง เมื่อ 
ปลอดภัยแลว ใหการรักษาทางกายภาพบําบัด ฝกพูดหรือฝกเขียนตอไป 
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      - การพยาบาลระยะวิกฤต 

        1) ควรวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และสัญญาณทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 คร้ัง และ 30 นาที     
2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาผูปวยอาการจะคงที่ หากผิดปกติรายงานแพทย 
     2) จัดทาผูปวยใหนอนครึ่งคว่ําครึ่งตะแคงเพื่อปองกันล้ินตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และชวยให
เสมหะในปากไหลออกไดสะดวก 
              3) จัดทางเดินหายใจของผูปวยใหโลง โดยใสทอชวยหายใจทางปาก (Oral airway) และให
ออกซิเจนตามแผนการรักษาและดูดเสมหะทางปากและจมูกเมื่อพบวามีเสมหะมาก 
             4) สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
    5) ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
    6) พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง 
    7) ใหยาตามแผนการรักษาอยางถูกตองครบถวน ตลอดจนสังเกตอาการขางเคียงของยา 
    8) บันทึกจํานวนสารน้ําที่รางกายไดรับและขับออกตามแผนการรักษา ในผูปวยบางรายตองใส
สายสวนปสสาวะหรือถุงยางอนามัยตอสายปสสาวะลงถุง 
    9) ดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอมของผูปวย 
    10) ปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ เชน ยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาล 
      - การพยาบาลเมื่อพนระยะวิกฤต 
    1) อธิบายใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษาพยาบาล 
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      2) ทําและสอนญาติใหออกกําลัง โดยทําใหผูปวย (passive exercise) ในรายที่ผูปวยทําเองได สอน
ใหผูปวยออกกําลังกายโดยใหผูปวยทําเอง (Active exercise) 
    3) ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
    4) สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยใหญาติมีสวนรวมในการ
ฟนฟูทางดานจิตใจ โดยสงเสริมใหญาติ หรือผูดูแลใหกําลังใจและอยูใกลชิดผูปวย 
    5) สงเสริมใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันเองใหมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตัวเองตามศักยภาพที่มีอยู 
    6) อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อใหไดรับความ
รวมมือในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
การพยาบาลเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
  1) แนะนําเกี่ยวกับการเตรียมบานใหเหมาะสมและปลอดภัย เชน ผูปวยควรอยูช้ันลางของบาน 
เตียงนอนของผูปวยควรเปนเตียงเตี้ย เมื่อผูปวยนั่งหอยขาเทาควรวางอยูบนพื้นพอดี โตะขางเตียงวาง   
ของใชจําเปนอยูดานออนแรงของผูปวย ภายในหองมีแสงสวางพอเพียง ไมมีขาวของวางเกะกะ พื้นไมล่ืน 
อากาศไมรอนเกินไป หองน้ําควรอยูใกลเตียงผูปวย ประตูหองน้ําควรกวางพอสมควรและเปดออก มีราว
ใหผูปวยจับที่ผนังหองน้ํา สวมควรเปนชนิดโถนั่ง เปนตน 
  2) แนะนําญาติดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามคําสั่งแพทยพรอมสังเกตอาการขางเคียง 
  3) ดูแลผูปวยใหรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถวน และผูปวยควรไดรับอาหารพวกไฟเบอร 
เชน ผัก ผลไม และควรไดรับน้ําเพียงพอ อยางนอยวันละ 2,000 มิลลิลิตร เพื่อปองกันอาการทองผูก 
  4) ดูแลในเรื่องความสะอาดของรางกาย ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ในกรณีชวยเหลือตัวเองได 
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองตามความสามารถ แนะนําญาติใหกําลังใจผูปวยและดูแลทางดานจิตใจ
อยางสม่ําเสมอ 
  5) ควรมาตรวจตามแพทยนัด ถามีอาการผิดปกติควรมาพบแพทยกอนวันนัด 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ผูปวยหญิงไทย อายุ 85 ป สถานภาพ สมรสคู แพทยวินิจฉัยเปนหลอดเลือดสมองแตก รักษา
ดวยวิธีการผาตัด ไดติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินสภาพปญหาและใหคําแนะนําผูปวย จากการซัก
ประวัติ พบวาผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพอาหารและยา ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน แพทยไดทํา
ผาตัดหลอดเลือดสมองแตก Craniotomy with Remove clot blood และ VP shunt due to hydrocephalus และ 
Tracheostomy ไดติดตามเยี่ยมผูปวย 6 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ปญหา คือ ผูปวยและญาติ          
ขาดความเขาใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน   
ขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ เนื่องจากกลามเนื้อแขนขาขางขวาออนแรงจากการที่มีพยาธิสภาพที่สมอง ผูปวยมีความ
บกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันและการสื่อสาร 
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5. ผูรวมดําเนินการ 
     ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 85 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร น้ําหนัก 45 กิโลกรัม สวนสูง 160 
เซนติเมตร มีบุตรทั้งหมด 5 คน อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ล่ืนลม จําเหตุการณไมได 
แพทยทําการรักษาโดยสงตัวไปทําเอกซเรยคอมพิวเตอร พบมีเลือดออกในสมอง จึงสงตัวไปผาตัดที่โรงพยาบาลสิรินธร 
craniotomy with Remove clot blood with vp shunt due to hydrocephalus with Tracheostomy ที่
โรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 10 กรกฎาคม 2552 เนื่องจากไมมีแพทยทางดานศัลยกรรมประสาท นอนพักรักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธร เปนเวลา 52 วัน และไดรับการสงตัวมารักษาตอตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ และไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2552 
ทางหอผูปวยสามัญหญิงไดสงใบติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานแกกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ 

ติดตามเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 1 วันที่ 14 กันยายน 2552 เวลา 09.00 น.จากการประเมินผูปวยพบผูปวย
นอนบนเตียง การรับรูตอบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ วัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
แสดงสีหนาวิตกกังวลเมื่อสนทนา ผูปวยไดรับอาหารผานสายยางทางจมูก แนะนําญาติดูแลสายไมใหเล่ือน
หลุดออกจากตําแหนง เปลี่ยนพลาสเตอรที่จมูกทุกวัน ดูแลความสะอาดของสายไมใหมีคราบยาหรือคราบ
อาหารติดสายยาง มีการทวนสอบกับญาติเร่ืองการดูแลสายยางทางจมูก ผูปวยมีแผลเจาะคอเพื่อระบายเสมหะ 
แนะนําสาธิตการดูดเสมหะ การทําความสะอาด silver tube การทําความสะอาดแผลเจาะคอแกญาติผูปวย
เพื่อปองกันการติดเชื้อ แนะนําเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะไมใหวางกับพื้น ใหนําถุงสะอาดมาใสถุงปสสาวะ
และแขวนไวขางเตียงใหต่ํากวาระดับเอวผูปวยเพื่อปองกันปสสาวะไหลยอนกลับและปองกันการติดเชื้อ   เร่ือง
การดูแลสายยางทางจมูกแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ การดูแลสายสวนปสสาวะ ญาติใหความรวมมือ สนใจรับฟง
คําแนะนําและทําได จึงวางแผนจะเยี่ยมครั้งตอไปวันที่ 13 ตุลาคม 2552    เยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน คร้ังที่ 2 วันที่ 13 ตุลาคม 2552  เวลา 10.00 น. จากการประเมินพบวาผูปวย
นอนบนเตียง นอนอยูช้ันลาง บานไม 2 ช้ัน การรับรูตอบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ แสดงสีหนายิ้มแยม
แจมใสเมื่อสนทนากับผูปวย ผูปวยทําตามคําสั่งไดทุกอยาง ถอดสายสวนปสสาวะที่โรงพยาบาลแลว สามารถ
ปสสาวะใสผาออมผูใหญได อุจจาระไดเองทุกเชา วัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลซียส อัตรา
การเตนของหัวใจ 76 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
ไดอาหารผานสายยางทางจมูก รับอาหารไดทุกมื้อ สายยางใหอาหารสีขาวสะอาด ไมมีคราบอาหารหรือ     
ยาติดสาย สายอาหารอยูในตําแหนงที่ถูกตอง วันนี้ครบเปลี่ยนสายยางทางจมูกมาไวขางขวา แนะนําใหสังเกต 
ตําแหนงที่ติดพลาสเตอร ไมมีแผลกดทับที่บริเวณจมูกขางซาย แผลเจาะคอแหงดี เสมหะสีขาวใส ญาติ       
ดูดเสมหะ 4 ช่ัวโมง/คร้ัง ไมมีแผลกดทับตามรางกาย ใหความรูเร่ืองการพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง 
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การทํากายภาพบําบัด การชวยเหลือกิจกรรมและแนะนําใหจับผูปวยนั่งบนเตียงโดยมีญาติดูแลชวยเหลือ
อยางใกลชิด วางแผนจะเยี่ยมครั้งตอไปวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน คร้ังที่ 3 วันที่ 10 พฤศจิกายน  2552 เวลา 09.20 น. จากการประเมินผูปวย 
ผูปวยนอนอยูบนเตียง การรับรูตอบุคคล เวลาและสถานที่ปกติ แสดงสีหนายิ้มแยมแจมใสเมื่อสนทนา      
วัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ         
18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท วันนี้เปลี่ยนสายยางใหอาหารทางจมูกไวขางซาย ไมมี
แผลกดทับที่จมูกขางขวา อยูในตําแหนงที่เหมาะสม รับอาหารไดทุกมื้อ แผลเจาะคอแหงดี เสมหะสีขาวใส 
ผูปวยสามารถไอออกมาเองได ญาติดูดเสมหะใหนาน ๆ คร้ัง ไมมีแผลกดทับตามรางกาย แนะนําและสาธิต
การออกกําลังกายแกผูปวยโดยมีญาติทําให ญาติและผูปวยใหความรวมมือและปฏิบัติได วางแผนการเยี่ยม
ผูปวยครั้งตอไปวันที่ 11 ธันวาคม 2552 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน คร้ังที่ 4 วันที่ 11 ธันวาคม 2552 เวลา 09.30 น. จากการประเมินผูปวย 
ผูปวยนั่งหอยเทาอยูบนเตียง การรับรูตอบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ แสดงสีหนายิ้มแยมแจมใส พูดโตตอบ
ไมมีเสียง วัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท เปลี่ยนสายยางทางจมูกใหมไวขางซาย ผูปวย
ใหความรวมมือในการใสสายอาหารทางจมูก ไมมีแผลกดทับที่จมูกดานขวา สายยางใหอาหารทางจมูกสายเกา 
อยูในตําแหนงที่เหมาะสมไมเล่ือนหลุด แนะนําญาติหากสายยางใหอาหารทางจมูกเลื่อนหลุดจากตําแหนงเดิม
ใหญาตินําผูปวยมาที่โรงพยาบาลเนื่องจากปองกันการสูดสําลัก ญาติเขาใจดี ปสสาวะออกเอง ใสผาออม
สําหรับผูใหญ สีเหลืองเขม แนะนําญาติใหเพิ่มน้ําระหวางมื้อเปน 100 ซี.ซี.ตอมื้อ เนื่องจากแพทยไมไดจํากัดน้ํา 
แผลเจาะคอแหงดี ไมมีน้ําเหลืองซึม เสมหะสีขาวใส ไมเหนียว ผูปวยสามารถไอออกมาเองได ญาติชวยเช็ด
ทําความสะอาดบริเวณรูทางออกของทอระบายเสมหะ และดูดเสมหะนาน ๆ คร้ัง ไมมีแผลกดทับตามรางกาย 
สอบถามญาติผูปวยและใหญาติสาธิตการทํากายภาพใหผูปวย ญาติผูปวยทําไดและทําใหผูปวยตลอด ไมมี
ขอติดแข็ง วางแผนการเยี่ยมครั้งตอไป วันที่ 12 มกราคม 2553 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน คร้ังที่ 5 วันที่ 12 มกราคม 2553 เวลา 09.00 น. จากการประเมินผูปวย พบ
ผูปวยนั่งอยูบนเตียง โดยมีญาตินั่งดูแลชวยเหลืออยูขางๆ ผูปวยยิ้มแยมแจมใส ผิวหนังชุมชื้น แตงกายสะอาด 
การรับรูตอบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ วัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไดรับ
อาหารผานสายยางทางจมูกได ไมมีอาเจียน สายยางอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมมีแผลกดทับที่จมูก วันนี้เปลี่ยน
สายยางใหอาหารทางจมูกไวขางขวา ปสสาวะใสผาออมสําหรับสําเร็จรูปผูใหญ สีเหลืองใส ไมมีกล่ินฉุน 
อุจจาะทุกวันสีเหลืองไมแข็ง แผลเจาะคอแหงดี เสมหะสีขาวใสไมเหนียว ผูปวยสามารถไอออกมาเองได ไมมี
แผลกดทับในรางกาย ญาติพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ไมมีขอติดแข็ง ญาติสนใจคําแนะนําของเจาหนาที่
เยี่ยมบาน ใหกําลังใจญาติผูปวย เปดโอกาสใหซักถามพูดคุยระบายความรูสึก วางแผนเยี่ยมครั้งตอไป วันที่ 
10 กุมภาพันธ 2553 
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ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน คร้ังที่ 6 วันที่ 10 กุมภาพันธ 2553 เวลา 09.00 น. จากการประเมินผูปวย 
ผูปวยนอนพักบนเตียง ยิ้มแยมแจมใส สอบถามพูดคุยกับญาติผูปวยตอนนําผูปวยนั่งรถเข็น เปดวิทยุให
ผูปวยฟง ตอนเย็นผูปวยนั่งหอยเทาขางเตียง ญาติผูปวยชวยทํากายภาพให ผูปวยไมมีขอติดแข็ง และผูปวย
ใหความรวมมือดี ผูปวยตัดผมสั้น ผิวหนังชุมชื้น ตรวจวัดสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
การรับรูตอบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ ยกแขนขาทําตามคําสั่งได สายยางใหอาหารอยูในตําแหนง
เหมาะสมไมเล่ือนหลุด ไมมีแผลกดทับบริเวณจมูก เปลี่ยนสายใหอาหารทางจมูกไวดานซาย รับอาหารไดดี 
แผลเจาะคอแหงดี เสมหะสีขาวใส ไมเหนียว ผูปวยสามารถไอออกมาเองได ไมมีขอติดแข็งและแผลกดทับ
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาล ศึกษา ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัด        
เสนเลือดในสมองแตกเปนเวลา 6 เดือน เยี่ยมหลังผาตัดที่บาน จํานวน 6 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล      
4 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป โดยผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น ผูปวยและญาติ     
ใหความรวมมือในการพยาบาล รับฟงคําแนะนําโดยประเมินจากการสอบถามและทบทวนในขอปฏิบัติ    
ไดถูกตอง ญาติผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลผูปวยอยูบานไดถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยผาตัดหลอดเลือดในสมองแตกที่บาน  
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันเปนประโยชนตอประชาชนและผูปวย 
  8.2 เพื่อพัฒนางานดานการเยี่ยมบาน  เพิ่มพูนความรู ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัด
หลอดเลือดในสมองแตกที่บาน นําไปสูการพัฒนาใหเกิดความกาวหนาทางดานวิชาชีพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัวผูปวย การดูแลใหคําแนะนําการใหการพยาบาลใน
ระยะแรกคอนขางลําบาก เนื่องจากการสอนสาธิตการดูแลใหกับญาติและผูปวยตองอธิบายใหเปนภาษาที่
เขาใจงาย ชัดเจน และครอบครัวผูดูแลขาดความรูในการดูแลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเยี่ยม
บานตองศึกษาหาความรู ขอมูล ตํารา เอกสารวิชาการตาง ๆ รวมท้ังทักษะและประสบการณเพื่อใหขอมูล
และการดูแลเพื่อใหครอบครัวของผูปวยเชื่อถือและไววางใจใหความรวมมือในการดูแล ฟนฟูสภาพ และ
ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 เสนอผูบริหารในการจัดสรรงบประมาณจัดซื้อเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรเพื่อแพทยสามารถ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองไดเร็วข้ึน สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 

10.2 เสนอผูบริหารชวยจัดสรรอัตรากําลังศัลยแพทยทางระบบประสาท 
10.3 ประสานงานกับสหวิชาชีพในการจัดทําProgram  Home Health Care ที่ดี 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางอัญชลี ฐิติพรรณกลุ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 40)  สังกัด กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ กลุมงานเวชศาสตรชุมชนและ 
เวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
เร่ือง   การจัดทําแผนพับเพือ่ใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองแตกเปนโรคที่พบบอย ซ่ึงเกิดจากปจจัยเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน จากการใหการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน พบวาผูปวยระบบประสาทรอยละ 70 เปนผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาต ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง บางรายมีหัตถการติดตัว ตองไดรับการดูแลทําหัตถการและใหการ
พยาบาลตอเนื่อง จากการเยี่ยมบาน  ดูแลสุขภาพของประชาชนยังพบผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตจาก              
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม โดยมีแนวโนมสูงขึ้น สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจากปจจัยเสี่ยง
เรียงตามลําดับความสําคัญ ไดแก  ความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงเปน 3-17 เทา โรคเบาหวานเพิ่มความ
เสี่ยงขึ้นเปน 3 เทา การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงขึ้นเปน 2 เทา ไขมันเลือดสูงเพิ่มความเสี่ยงขึ้นเปน 1.5 เทา 
และสภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การบริโภคอาหารแบบตะวันตก การดื่มสุรา ออกกําลังกายนอยลง    
ทําใหสงเสริมปจจัยเสี่ยงใหทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต)   
จึงตองควบคุมและปองกันปจจัยเสี่ยงดังกลาว โดยการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนใหรับรูถึงภาวะ
สุขภาพของตนพรอมกับตรวจดูแลรักษาสุขภาพตนเองตอไป 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับบุคคลทั่วไป ผูปวยและญาติ 
2. ญาติไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ถูกตองและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
3. ผูปวยไดรับการสงตอเพื่อรักษาและติดตามดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 จากแนวคิดทฤษฎีระบบการดูแลสุขภาพของนิวแมน (Newman) บุคคลโดยปกติจะมีความสามารถ
ที่จะรักษาสุขภาพของตนกอนที่ส่ิงรบกวนชีวิตจะเขามามีผลตอโครงสรางพื้นฐานของตน ซ่ึงประกอบดวย  
3 แนว คือ แนวการปองกันตนเองตามปกติ (Normal line of defense) แนวยืดหยุนของการปองกันตัว 
(Flexible line of defense) และแนวยืดหยุนของการตอตาน (Flexible line of resistance) แนวตอตานทั้ง 3  
ทําหนาที่เหมือนเปนร้ัวใหแกโครงสรางพื้นฐาน เมื่อมีส่ิงรบกวนชีวิตเขามากระทบบุคคล จะตองผานดานแรก
คือ แนวยืดหยุนของการปองกันตัว ซ่ึงภาวะสุขภาพดีของนิวแมนเปนภาวะสมดุลของบุคคล แนวยืดหยุน
ของการปองกันตัวจะสามารถปองกันการรุกรานได โดยทําใหแนวการปองกันตนเองตามปกติยังคงสภาพเดิม 
พยาบาลมีบทบาทในการสรางเสริมความแข็งแรงในแนวยืดหยุนของการปองกันตนเอง โดยใชการปองกันตัว
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และดูแลระดับปฐมภูมิ ในระยะนี้พยาบาลควรประเมินสิ่งรบกวนชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว และ
ชวยเหลือบุคคลไมใหเกิดการคุกคามตอสุขภาพไดโดยการใหขอมูล สงเสริม สนับสนุน การเผชิญปญหาที่ดี 
หากมีการคุกคามตอสุขภาพ พยาบาลสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของบุคคล ใหความรูและประสานกับ
ทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแล แตหากภาวะสุขภาพถูกควบคุมจนเกิดปญหาสุขภาพขึ้นแลว บุคคลจะใช
ดานที่สอง คือ แนวการปองกันตนเองตามปกติ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแนวปองกันตนเองตามปกตินี้ มักเปน 
ส่ิงที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว การเผชิญปญหาและไดรับอิทธิพลจากพัฒนาการ   
จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม พยาบาลสามารถชวยเสริมความสามารถการปองกันตนเองตามปกติ โดยใช
ปองกันและดูแลระดับทุติยภูมิใหกับบุคคลที่เกิดปญหาเพื่อเสริมสรางภาวะสุขภาพและปองกันโครงสราง
พื้นฐาน โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งรบกวนชีวิตใหการบําบัดรักษาที่ถูกตอง สงเสริมการแกปญหาที่
ดีและประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ในการชวยเหลือเพื่อลดภาวะผิดปกติที่เกิดจากสิ่งรบกวนชีวิตใหกลับ
สูภาวะสมดุลของระบบ แตหากบุคคลมีภาวะเจ็บปวย บุคคลที่ไดรับผลกระทบจากสิ่งรบกวนชีวิต             
แนวยืดหยุนของการตอตาน ซ่ึงเปนดานสุดทาย จะทําการปกปองขณะโครงสรางพื้นฐาน รางกาย จิตใจ 
เปลี่ยนไป จากผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ขั้นตอนในการดําเนินการ 
             1. จัดประชุมบุคลากรภายในหนวยงาน 
 2. ขออนุญาตหัวหนากลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุในการจัดทําแผนพับ 
 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแก ความหมายของโรค สาเหตุ 
อาการ การรักษา วิธีการปฏบิัติตน 
 4. นําเนื้อหาความรูที่ไดศกึษามารวบรวมและจัดทําแผนพับเสนอหัวหนากลุมงานเวชศาสตรชุมชน
และเวชศาสตรผูสูงอายุและผูรวมงานตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา 
 5. นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจดัทําเอกสารแผนพับ โดยใช
ภาษาที่เขาใจงาย 
 6. นําแผนพับที่จัดทําขึน้ทดลองใชสอนผูปวยและญาติ เพื่อตรวจสอบความเขาใจ เนือ้หาในแผนพบัที่
จัดทํา ปรับปรุงแกไขจนสามารถนํามาใชกบัผูปวยได 
 7. จัดทําแบบสอบถามจากญาติ และมีการทวนสอบทุกครั้ง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก 
              2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ 
              3. ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน 
              4. พยาบาลเยี่ยมบานมีเอกสารในการใหคําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 
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