
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          เรื่อง แผนการสอนเรื่องการฟนฟูรักษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง                    
               
 

เสนอโดย 
นางสาวสุรีมาศ  ชาติศักดิ์    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 462) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
    3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
            คําจํากัดความ โรคหลอดเลือดสมอง คือ  ความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากหลอดเลือด
แดงของสมอง  ซ่ึงเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  กอนเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตก  กอใหเกิด
อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตและทุพพลภาพได 
           กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของโรค โครงสรางและหนาที่ตางๆของระบบประสาททั้ง 3 สวนคือ 
ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก สมองและไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซ่ึงสมองเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกายที่ควบคุมการทํางานของรางกาย สมองมี 2 ซีก คือ  ซายและขวา  
สมองซีกขวา  ทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและรับความรูสึกของรางกายและลําตัวทางซีกซาย  สวนสมอง
ซีกซาย ทําหนาที่ตรงกันขามกับสมองซีกขวา  นอกจากนี้สมองยังทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมและการ
แสดงออกทางอารมณ  พฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิด  การพูด  การหายใจ  เมื่อเกิดการตีบตันหรือการแตกของ
หลอดเลือดแดง  ทําใหขัดขวางการไหลเวียนเลือดไปยังสมอง  ทําใหเซลลสมองบริเวณนั้นถูกทําลาย  รางกาย
เกิดอัมพาตครึ่งซีกและยังสงผลกระทบถึงอารมณ  พฤติกรรมและการพูด แบงตามสาเหตุการเกิดโรค           
หลอดเลือดสมอง ได  2  ประเภท 
          1.  หลอดเลือดสมองอุดตัน 
              ระบบหลอดเลือดในสมองจะเชื่อมตอกันเปนรางแหซึ่งจัดเปนกลไกสําคัญในการปองกันสมอง    
จากการขาดเลือดมาเลี้ยง  เมื่อหลอดเลือดบริเวณหนึ่งอุดตันรางแหนี้จะสงเลือดผานทางหลอดเลือดอื่น เพือ่มา
เล้ียงสมอง ไมใหเนื้อสมองตาย  แตหากหลอดเลือดสมองที่อุดตันมีขนาดใหญเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีการ      
อุดตันในบริเวณที่สําคัญ  เหลานี้ยอมทําใหกลไกการปองกันนี้ทํางานไมได  เนื้อสมองบริเวณนั้นจะเกิดการ
ขาดเลือด  ทําใหเนื้อสมองบวมและตายตามลําดับ  ซ่ึงพบไดรอยละ 85 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด  
  สาเหตุของหลอดเลือดสมองอุดตัน เกิดจาก 
              1.1.  ล่ิมเลือดอุดกั้นจากหลายสาเหตุ  เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  เปนตน 
ผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวขึ้นทีละนอย  เกร็ดเลือดมาเกาะ นานเขาจึงอุดตัน  มักพบในผูสูงอายุ  อาการที่พบ 
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จะเปนแบบคอยเปนคอยไป  เปนชั่วโมงหรือเปนวัน  หลายรายเกิดขึ้นกลางคืนแลวพบตอนเชา 
              1.2.  ล่ิมเลือดหรือกอนเลือดมาจากที่อ่ืน  สาเหตุนี้มักพบในผูปวยโรคหัวใจ 
              1.3.  หลอดเลือดอักเสบ กลุมนี้มักพบในผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด และทําใหหลอดเลือด 
เกิดการอักเสบแลวเกิดการอุดตันตามมา 
 2.  หลอดเลือดสมองแตก พบไดประมาณรอยละ 10 ของประชากร เมื่อหลอดเลือดสมองแตกแลว   
เนื้อสมองจะเกิดการขาดเลือด  ในขณะเดียวกันกอนเลือดที่เกิดขึ้นนั้นจะไปเบียดเนื้อสมองในบริเวณรอบๆ 
ถากอนเลือดใหญมาก เนื้อสมองจะบวมมาก  การกดเบียดจะมาก  ผูปวยอาจเสียชีวิตไดเพราะไปกดศูนยการ
หายใจ  อาการที่พบบอย คือ  ปวดศีรษะมาก  บางรายซึมลงหรือหมดสติได  คล่ืนไสอาเจียน  แขนขาออนแรง
คร่ึงซีก  ชาครึ่งซีก  พูดลําบาก  เห็นภาพซอน  เปนตน 
 อาการและอาการแสดง 
 ชาหรือออนแรงแขน ขาโดยเฉพาะซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย พูดไมชัด ปากเบี้ยว เกิดปญหาการ
มองเห็น เดินเซ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะอยางรุนแรงและเฉียบพลัน ซึมลง หมดสติ 
  การรักษา 
 1. รักษาดวยยา เวลาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะระยะเวลา     
3  ช่ัวโมงแรกที่มีอาการ  ดังนั้นผูปวยควรพบแพทยทางสมองภายในระยะเวลาดังกลาว แพทยอาจใชยาฉีด
เพื่อละลายลิ่มเลือดใหเลือดไหลเวียนปกติ สําหรับการทํากายภาพบําบัด อาจเริ่มภายใน 1-2วันแรก หลังจาก
นั้นใหทํากายภาพบําบัดตอเนื่อง 
 2.  การรักษาดวยการผาตัด  ทํารายที่หลอดเลือดสมองแตก 
 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท glasgow coma scale (GCS) และตรวจวัดสัญญาณชีพ        
ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงที่บงชี้ถึงการไหลเวียนเลือดในสมองบกพรองไดแก อาการ
ปวดศีรษะที่รุนแรงเพิ่มขึ้น อาการอาเจียน ออนแรงมากขึ้น กระสับกระสาย ซึมลง หมดสติ  

2. ประเมินอัตรา  จังหวะและลักษณะหายใจทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะเนื้อเยื้อพรอง
ออกซิเจนและจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  

3. ประเมินปจจัยที่ทําใหการเคลื่อนไหวบกพรอง เชน กลามเนื้อออนแรง การรับรูสัมผัสและ
การรับรูส่ิงแวดลอมลดลง สอนใหผูปวยบริหารขอดวยตนเองในดานที่ผิดปกติ  อยางนอย 4 คร้ังตอวัน ดานที่
ปกติอยางนอย 4 ครั้งตอวัน โดยทําชาๆ เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว รวมทั้งสอนวิธีการลุกนั่งและทักษะการเดิน
ที่ถูกตอง  

4. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ           
จัดอาหารใหผูปวยรับประทานใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย  รวมทั้งประเมินน้ําเขา ออกในรางกาย
และลงบันทึก 
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5. ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด  ชวยพลิกตะแคงตัวทุก 1–2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  
6. ประเมินความรูสึกอยากถายปสสาวะ  การคั่งคางของปสสาวะทุก 2 – 3 ช่ัวโมง และดูแลให

ถายปสสาวะโดยใชหมอนอน  
7. ประเมินความสามารถในการสื่อสาร ใหผูปวยฝกพูดบอยๆ หรืออาจสื่อสารโดยใชการเขียน

หรือใชรูปภาพประกอบและเปดโอกาสใหแสดงความคับของใจตอการสื่อสาร 
8. ประเมินความสามารถในการปรับตัวและเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น โดยการสังเกตและประเมิน

พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย สัมพันธภาพของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวการตอบสนองของผูปวย
ตอการมาเยี่ยมของครอบครัว การตอบสนองของครอบครัวตอภาพลักษณของผูปวย  

9. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและแนว
ทางการรักษาของแพทยโดยเปดโอกาสซักถามและเนนถึงความสําคัญของการฟนฟูและการมาตรวจตามนัด 
3.2   แนวคิดท่ีนํามาใช 
 3.2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ทฤษฏีนี้เนนการปรับตัวและการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหมีการรักษาสมดุลในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น สภาพจิตใจดีขึ้น เพื่อปองกันความพิการถาวร 
ที่อาจเกิดขึ้น 
 3.2.2  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนความสัมพันธของครอบครัวใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถเบื้องตนในการดแูลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1  สาระสําคัญของเรื่อง   โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว  ยอมสงผลกระทบตอ
บุคคลและเปนภาระของครอบครัว เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการสูญเสียความสามารถดาน
รางกาย มีผลตอจิตใจ  พยาบาลถือเปนบุคลกรในทีมสุขภาพที่จะชวยใหการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สมรรถภาพรางกายของผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซอนและชวยใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายไดอยางถูกตองรวดเร็ว  เพื่อจุดมุงหมายใหผูปวยมีสภาพรางกายที่ใกลเคียงกับสภาพเดิมใหมากที่สุด 
ตลอดสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
    4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.2.1  ศึกษาคนควาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพของโรค ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษากับผูปวยเฉพาะราย 
         4.2.2  ศึกษาและรวบรวมเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเลือกกรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย 
อายุ 66 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรงที่แขนและขาขางซาย  พูดไมชัด ปากดานซายเบี้ยว  เดินเซ  มี
อาการขณะหุงขาว ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมมีอาเจียนพุง รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่  2  กุมภาพันธ  
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พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2551  เลขที่ภายนอก  17719-48 เลขที่ภายใน 2716-51  ขณะอยูใน
โรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ํา ยาทางหลอดเลือดดําและทํากายภาพบําบัด หลังไดรับการรักษา
ผูปวยสามารถเดินไดแตยังมีปากเบี้ยวเล็กนอย  แพทยปรับยาที่ใหทางหลอดเลือดดํามาเปนยารับประทานและ
อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล 7 วัน 
 4.2.3  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
          4.2.4  จัดทําเปนผลงานและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ (ถามี) 
         ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
          เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
กรณีศึกษา  
          ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพพอบาน  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  คือมีอาการ
ออนแรงที่แขนและขาขางซาย  พูดไมชัด  ปากดานซายเบี้ยว  เดินเซ  มีอาการขณะกําลังหุงขาว ไมมีอาการ
ปวดศีรษะ ไมมีอาเจียนพุง  อุจจาระ ปสสาวะปกติ  ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  มีประวัติสูบบุหร่ี 1 ซองตอ
วันมา 30 ป  เลิกสูบมาแลว 5 ป  ปฏิเสธการดื่มสุรา  ยาสมุนไพร ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร ผูปวยเขารับการ
รักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 2  เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ถึง วันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 
เลขที่ภายนอก  17719-48 เลขที่ภายใน 2716-51  
 ผูปวยมารับการรักษาที่ตึกอุบัติเหตุวันที่ 2 กุมภาพันธ 2551  เวลา 07.50 นาฬิกา  แพทยใหการรักษาโดย
ใหยา miracid (20 มิลลิกรัม 1 เม็ด ASA (300 มิลลิกรัม) 1 เม็ด เคี้ยว ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหงดน้ํา  อาหารยกเวนยาใน 24 ช่ัวโมงแรก และให
ยาตอเนื่องไดแก ASA (300  มิลลิกรัม) 1 เม็ด หลังอาหารทันที miracid (20 มิลลิกรัม) 1 เม็ด กอนอาหารเชา
และ simvastatin (10 มิลลิกรัม) 2 เม็ดกอนนอน แพทยสงตรวจเอกซเรยสมอง (CT scan) พบเนื้อสมองขาด
เลือด(brain infarction)  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  คาฮีโมโกลบิน 14.4  กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ14-16 
กรัมตอเดซิลิตร)  คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 42.1 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) ปริมาณเม็ด
เลือดขาว 6,100 เซลลตอมิลลิลิตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอมิลลิลิตร)  ปริมาณเกร็ดเลือด  297,000 
เซลลตอมิลลิลิตร  (คาปกติ 140,000-450,000 เซลลตอมิลลิลิตร)  คาปจจัยการแข็งตัวของเลือด  PT 12 วินาที 
(คาปกติ 10-14 วินาที) PTT 25.1 วินาที (คาปกติ 21-33 วินาที) INR 1.03 วินาที (คาปกติ ไมมี)  น้ําตาลใน
เลือด 101 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  คาไขมันในเลือด  cholesterol 172  
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มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 150-200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  HDL 34 มิลลิกรัมเดซิลิตร (คาปกติ 32-68 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  LDL 63 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ < 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  triglyceride   104  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 60-160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  สงเขาหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 2 เวลา 11.00 
นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี แขนขาซายออนแรง  ปากดานซายเบี้ยว อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ัง
ตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตสูง 199/107 มิลลิเมตรปรอท การประเมินอาการทางระบบ
ประสาท glasgow  coma scale (GCS) เต็ม 15 คะแนน ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของ
โรคและแนวทางการรักษาของแพทย  พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพ  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและให
พบแพทยผูรักษา  ภายหลังไดรับคําแนะนําจากพยาบาลและไดพบแพทย  ผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความ
กังวล   ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองลดลงจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด               
ในสมอง ไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปน 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  งดน้ําและอาหารทางปาก  ตรวจวัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 1 – 2 
ชั่วโมง จํานวน 4 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมง  พบมีแขน  ขาขางซายออนแรงเพิ่มขึ้น  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 
องศาเซลเซียส ชีพจร 76  คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 200/100 มิลลิเมตรปรอท อาการ
ทางระบบประสาท glasgow coma scale (GCS) เต็ม 15 คะแนน  
  วันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ผูปวยนอนอยูบนเตียง  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดเปน 0.9 %  NSS 
1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แขนขางซายยังออนแรงขยับไดสูงระดับไหล   ขาขางซาย
สามารถยกชันเขาได อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 ครั้งตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
200/100  มิลลิเมตรปรอท  การประเมินอาการทางระบบประสาท glasgow coma scale (GCS) เต็ม15 คะแนน    
พยาบาลประเมินอาการแลว พบวาไมมีอาการปวดศีรษะ  แพทยระบบประสาทเยี่ยมใหยาละลายลิ่มเลือดเปน 
somazina 1 กรัม  หยดทางหลอดเลือดดํา  อัตราหยด  100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทุก 12 ชั่วโมง  เวลา 06.00  
นาฬิกา  และเวลา 18.00 นาฬิกา ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากแขนขาซายออนแรงและถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว  พยาบาลประเมินปจจัยที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวบกพรอง เชน แขนขาออนแรง การรับรูสัมผัส
และการรับรูส่ิงแวดลอมลดลง สอนวิธีการลุกนั่งบนเตียง นั่งขางเตียง ยกที่กั้นเตียงขึ้นภายหลังใหการพยาบาล
ทุกครั้ง แนะนําใหญาติดูแลใกลชิด กดกริ่งเรียกพยาบาลเมื่อตองการความชวยเหลือ กรณีที่ตองขับถาย
ปสสาวะอุจจาระใหใชหมอนอนในการขับถายและไดปรึกษากายภาพบําบัด  ใหสงทํากายภาพบําบัดทุกวัน
ดวยรถนั่ง 
              วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ.2551  ผูปวยลุกนั่งบนเตียงได  แขนซายมีแรงมากขึ้น ขาซายยกขึ้นลงได 
สามารถรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหหมดทุกมื้อ ไมมีสําลัก  แพทยยังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
เปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ลดอัตราหยดเปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.1 
องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 170/100 มิลลิเมตรปรอท หลัง
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กลับจากกายภาพบําบัดผูปวยเริ่มเดินไดแตยังเดินเซ  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในขณะฝกเดิน พยาบาลให
คําแนะนําเรื่องทักษะการเดินที่ถูกตอง ใหญาติพยุงเวลาเดิน และควรมีญาติดูแลใกลชิด  
              วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ผูปวยเดินไดมากขึ้น ไมตองพยุง ไมมีปวดศีรษะ ความดันโลหิต 
165/100 มิลลิเมตรปรอท แพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  แตยังใหยา somazina หยดทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมความดันโลหิตไดถูกตอง พยาบาลใหคําแนะนํา เ ร่ืองการ
รับประทานอาหาร รสจืด งดอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงความเครียด พักผอนใหเพียงพอและญาติมีสวนรวมใน
การควบคุมความดันโลหิตเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  
             วันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ผูปวยเดินไปมาอยูในหอง ไมตองมีคนพยุง แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ได
วางแผนรวมกับผูปวยและญาติเร่ืองการกลับบาน พยาบาลแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการจัดสถานที่พักให
ผูปวย  การทํากายภาพหัดเดินตอที่บาน  การจัดอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงใหผูปวยและการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 
              วันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล  
ผูปวยสีหนาสดชื่น  ยังมีปากเบี้ยวเล็กนอย  สามารถเดินได แตผูปวยยังขาดความรูในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยูบาน  พยาบาลไดใหคําแนะนําและติดตามประเมินการเดิน การปองกันอุบัติเหตุ  การรับประทาน
ยา  มีรายละเอียดดังนี้  somazina 1 กรัม ใหญาติ  ใชใบเลื่อย  เล่ือยยาที่อยูในหลอดแกว  แลวใชกระบอกฉีดยา
ดูดยาใสแกวยาใหผูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ัง  คร้ังละ1 หลอดแกว  (1 กรัม) หลังอาหารเชาและกอนนอน  
ตอเนื่องเปนเวลา 10 วัน  ASA (300 มิลลิกรัม)  1 เม็ด  หลังอาหารเชาทันที  miracid (20 มิลลิกรัม) 1 เม็ด  กอน
อาหารเชา และ simvastatin (10 มิลลิกรัม) 2 เม็ด  กอนนอน  ทบทวนและเนนย้ําเรื่องวิธีการรับประทานยา  การ
ทํากายภาพบําบัด การมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามการรักษาโดยใหมาตรวจตามนัดที่คลินิกระบบประสาทผูปวยนอก  
ในวันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  เวลา 09.00 นาฬิกา  หากมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว แขนขา
ออนแรง ปากเบี้ยว   ใหมาพบแพทยทันที ปญหาทั้งหมดไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจนดีขึ้น ไมพบ
ภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาตใหกลับบานได   ผูปวยกลับบาน ในวันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  เวลา               
18 .00 นาฬิกา รวมระยะเวลาการรักษา 7 วัน 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  สรุปกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ 66 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรงที่แขนและที่ขาซาย  
พูดไมชัด  ปากดานซายเบี้ยว  เดินเซ  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ พ.ศ.2551  ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาการรักษา     
7 วัน  พยาบาลไดใหการพยาบาลเรื่องการปองกันการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองลดลงจากความผิดปกติ
ของการไหลเวียนเลือดในสมอง  ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวย  พบวาปญหาของผูปวยไดรับการ
แกไข  ไมเกิดภาวะแทรกซอนแตตองไดรับการฟนฟูตอเนื่องที่บาน  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล ให
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ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พยาบาลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ผูปวยและญาติมีความมั่นใจที่
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 
8.  การนําไปใชประโยชน  
        1.  เปนประโยชนในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะและแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ใหผูปวยและญาติที่ตองนํายา somazina 
แบบหลอดแกวที่ใหทางหลอดเลือดดํา ไปรับประทานตอที่บาน 
        2.  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.  ผูปวยหลอดเลือดสมอง  ยอมมีการสูญเสียดานรางกายและจิตใจ  อีกทั้งยังเปนภาระของครอบครัว
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลตองมีความรูความสามารถและทักษะในการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทของผูปวยกอนเขาสูภาวะวิฤตและในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการรักษา  ซ่ึงมีความสําคัญตอ
ความปลอดภัยของผูปวยมาก  
 2.  ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมความดันโลหิตได พยาบาลตองใชเทคนิคในการสอน
และใหคําแนะนํากอผูปวยและญาติใหมีสวนรวมในการควบคุมความดันโลหิตเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  
10. ขอเสนอแนะ   
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการแขน ขา ออนแรง ปากเบี้ยวเปนโรคทางระบบประสาท ที่พบ
บอย  เมื่อเกิดขึ้นแลวยอมมีการสูญเสียดานรางกาย  มีผลตอจิตใจ เปนภาระของครอบครัว  ดังนั้นการฟนฟูที่
ถูกตองและรวดเร็วเปนสิ่งจําเปนมาก  พยาบาลควรมีการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยทั้งแบบรายกลุม (self 
health group)  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือการสอนผูปวยเปนรายบุคคล และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล 
(competency)  ควรมีการจัดอบรมหรือสงเขารับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทางอายุรกรรม  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
       
        ลงชื่อ 
       (นางสาวสุรีมาศ  ชาติศักดิ์) 

            พยาบาลวิชาชีพ 5 
              ผูขอรับการประเมิน 

 วันที…่…16…มี.ค. 2553………… 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 

ลงชื่อ........................................                                         ลงชื่อ............................................ 
         (นางเพลนิพิศ ปานสวาง)                                                     (นายชยัวัน เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                     (ตําแหนง) ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วันที…่17  มี.ค. 2553………..                                        วันที่ …17  มี.ค. 2553……….. 

 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อการพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสุรีมาศ  ชาติศักดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําเหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.462) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอนเรื่องการฟนฟูรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตหรือทุพพลภาพได  โรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคที่พบบอยเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและพิการที่สําคัญอันดับตนๆ 
ของประ เทศไทย   จากสถิ ติ ผู ป ว ยโรคหลอด เลื อดสมองที่ เ ข า รับการรั กษา เปน ผู ป ว ย ใน  ที่               
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เมื่อป พ.ศ. 2551 จํานวน 406 ราย บางรายเกิด
อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตหรือเกิดความพิการถาวร ดังนั้นเมื่อการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับบุคคลหรือครอบครัว             
ยอมสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัวนั้น ทําใหแบบแผนชีวิตเปลี่ยนแปลง โดยครอบครัวตองรับ ภาระ
ในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหมีการดูแล เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 จากการศึกษาพบวาผูปวยควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหเร็วที่สุดภายหลังพนภาวะวกิฤต   
เพื่อปองกันความพิการถาวรที่จะเกิดขึ้นได  ถาการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเร็วจะทําให แขน ขา ขางที่ออน
แรงสามารถเคลื่อนไหวและใชงานรางกายไดดีจนสามารถทํากิจวัตรตางๆ ได 
  พยาบาลถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่จะใหการดูแลผูปวย  เฝาระวังสังเกตอาการและอาการแสดง
ของผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย  สามารถใหการดูแลอยางรวดเร็ว เมื่อผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดภาวะวิกฤตตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน  เพื่อความปลอดภัยและปองกันความ
พิการที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งชวยฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหกลับมาใกลเคียงกับสภาพเดิมมากที่สุด ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ พยาบาลตองใหคําแนะนําและใหคําปรึกษา รวมทั้งการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลเปน
รายบุคคลและรายกลุม  เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา คลายความวิตกกังวล  และให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเรื่องการฟนฟูรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดมากขึ้น 
และใหความรวมในการรักษา 
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2.  ผูปวยและญาติสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายไดอยางถูกตองเหมาะสม ไมเกิดอุบัติเหตุจาก
การฟนฟู 
 3.  ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นและสรางความเชื่อมั่น ความภูมิใจแกผูปวย 
   
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

1. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย วาดวยการปรับตัวของมนุษย และการชวยเหลือมนุษย มีพื้นฐาน 4 ดาน 
คือการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน การปรับตัว
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการรักษาภาวะสมดุลใหเกิดการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น สภาพจิตใจ
ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนและใชระยะเวลาฟนฟูส้ันที่สุด ใหกลับสูสภาพใกลเคียงกับสภาพเดิมใหมากที่สุด 

2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ไดเสนอ กรอบมโนมติของการดูแลตนเอง และเพิ่มมิติของการ
ดูแลตนเอง ไมเพียงแตผูมีสุขภาพดี หรือผูปวยเทานั้น แตรวมถึงกลุมบุคคล ครอบครัว โดยทฤษฎีนี้เนน
ความสัมพันธของครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหครอบครัวมี
ความสามารถในการดูแลเบื้องตน  
  กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากตําราและอินเตอรเน็ต (Internet)  
2. นํามาเรียบเรียงและจัดทําเปนแผนการสอน ประกอบดวย คําจํากัดความ  สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา   

อาการและอาการแสดง การรักษาและการออกกําลังกายดวยยางยืด พรอมทั้งจัดทําแบบทดสอบความรูของ
ผูปวย  กอนและหลังทําการสอน  (Pre – Post test) 

3. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
4. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
5. เสนอผูบังคับบัญชาเพื่อพิจารณาอนุญาตดําเนินการ 
6. นําเสนอบุคลากรในหนวยงานเพื่อใชแผนการสอนไดในทิศทางเดียวกัน  
7. ดําเนินการสอนตามแผนการสอนและทําการทดสอบความรูของผูปวยกอนและหลังการสอน 
8. ติดตามและประเมินความรูของผูปวยตามแผนการสอน  
9. ปรับปรุงแผนการสอนใหมีคุณภาพมากขึ้น  
10. นําผลการประเมินความรูของผูปวยมาทําการปรับปรุงแผนการสอน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพ 
 2.  ผูปวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  
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 3.  ผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจเพื่อติดตามการรักษา โดยมาตรวจตามนัด 
ทุกครั้งและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเรื่องการฟนฟูรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสอง     
 > 80 เปอรเซ็นต  

2. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายได  > 80 เปอรเซ็นต 
  
 
 
        ลงชื่อ 
       (นางสาวสุรีมาศ  ชาติศักดิ์) 

            พยาบาลวิชาชีพ 5 
              ผูขอรับการประเมิน 

 วันที…่…16…มี.ค. 2553………… 
 
 
 
 
                      
 
         


