
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอัมพาตซีกขวา 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองในผูมีความเสี่ยง         
               ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 453) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 11 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 10  พฤศจกิายน 2549  ถึงวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวิชาการ 
  คําจํากัดความ 
  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา “เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิดอาการและ
อาการแสดงซ่ึงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง หรือทําใหเสียชีวิต” (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547 : 1)  โรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันหรือตีบตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง
สมองไมเพียงพอ ซ่ึงเปนผลจากการอุดตันของหลอดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค, 2545 : 114) 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมองและหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 

สมองแบงเปน 3 สวนไดแก  สมองสวนหนาประกอบดวย cerebrum, basal ganglia และ thalamus 
สมองสวนcerebrumทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ การเคล่ือนไหว  การรับความรูสึกจากรางกายดาน
ตรงขาม การมองเห็น  และการไดยิน  basal gangliaทําหนาท่ีประสานการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  สมองสวน 
thalamus ทําหนาท่ีควบคุมฮอรโมนตาง ๆ ระบบประสาทอัตโนมัติ  สมองสวนกลางประกอบดวย  superior 
colliculus และ inferior colliculus ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นและการไดยิน  สมองสวนหลังประกอบดวย  
pons, medulla oblongata และ cerebellum  ทําหนาท่ีนําความรูสึกจากไขสันหลังไปสูสมอง ควบคุมการ
หายใจ การเตนของหัวใจ ประสานการทํางานของกลามเนื้อทําใหการทรงตัวดีข้ึน 

หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองไดแก หลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซเรบราล(anterior cerebral 
arteries)ไปเล้ียงดานในของสมองสวน cerebrum  หลอดเลือดแดงมิดเดิลเซเรบราล(middle cerebral arteries)
ไปเล้ียงดานขางของสมองสวน cerebrum หลอดเลือดแดงโพสทีเรียรเซเรบราล(posterior cerebral arteries )
ไปเล้ียงดานในของสมองสวน temporal และ occipitalหลอดเลือดแดงเวอรทีบราลไปเล้ียงสมองสวน medulla 
และ cerebellumหลอดเลือดแดงเบซิลาร(basilar arteries)ไปเล้ียงสมองกลีบ temporal, occipital, pons และ 
cerebellum 
 สาเหตุ 

1. ทรอมโบซีส (thrombosis) หลอดเลือดตีบตันสวนใหญเกิดจากภาวะผนังของหลอดเลือดหนา
และแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนการเส่ือมของหลอดเลือดเกิดการหนาตัวทีละนอยจนตีบตัน 

2. เอมโบลิสม (embolism) หลอดเลือดอุดตันจากเอมโบลัย (emboli) ท่ีหลุดลอยมาจากหลอดเลือด
สวนอ่ืนในรางกาย หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง  
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          ปจจัยสงเสริม 
  ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการเส่ือมของหลอดเลือดหรือภาวะหลอดเลือดหนาและแข็งเร็วข้ึนไดแก     
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี วัยสูงอายุ  เปนตน  ปจจัยท่ีทําใหเกิดเอมโบลัย 
ไดแก ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 
 พยาธิวิทยา 
  เม่ือหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งจนหลอดเลือดตีบตัน  หรือเกิดเอมโบลัยท่ีหลุดลอยจาก
หลอดเลือดอ่ืนมาอุดตันหลอดเลือดสมองทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงสมองสวนใดสวนหนึ่งถูกขัดขวาง  เนื้อสมอง
จะขาดออกซิเจนทําใหมีการเปล่ียนแปลงท่ีผนังของเซลลสมอง ทําใหเซลลสมองบวมและเบียดหลอดเลือด
เล็ก ๆ การที่หลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกเบียดจะทําใหเลือดมาเล้ียงเซลลสมองสวนนั้นไมสะดวก  สมองจะบวม        
เพิ่มมากข้ึนสูงสุดใน 72 ช่ัวโมง และจะลดลงจนหายบวมในเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นเนื้อสมองบริเวณ            
ใจกลางสวนท่ีขาดเลือดจะเร่ิมสลายตัว ในขณะท่ีบริเวณขอบของเนื้อตายจะเกิดการอักเสบ การกําจัดเนื้อตาย
และซอมแซม ประมาณ 3 เดือน หลังเกิดเหตุบริเวณท่ีขาดเลือดจะกลายเปนโพรงแผลเปน 
 อาการและอาการแสดง 
  อาการและอาการแสดงตามตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

1. กลุมอาการท่ีเกิดการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซเรบราล จะทําใหเกิดอาการออนแรง
ของกลามเนื้อแขนขาขางตรงกันขามกับรอยโรคหรือมีอาการชาบริเวณดังกลาวรวมดวย  

2. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงมิดเดิลเซเรบราล จะพบอาการกลามเนื้อใบหนาออน
แรงคร่ึงซีก  และแขนขาออนแรงคร่ึงซีกอาจมีอาการชาคร่ึงซีกรวมดวย อาจมีอาการผิดปกติของการมองเห็น 
ซ่ึงจะเกิดดานตรงขามกับดานท่ีมีการอุดตัน นอกจากนี้มักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมได
รวมดวย ถามีการอุดตันท่ีหลอดเลือดดานสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะพูดไมได 

3. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงเวอรเทโบรเบซิลาร เนื่องจากเปนหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงกานสมอง และกานสมองมีโครงสรางท่ีซับซอน รอยโรคขางใดขางหนึ่งมักทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงปรากฏที่รางกายท้ังสองซีก ทําใหสูญเสียการทํางานของเสนประสาทสมองซีกเดียวกับรอยโรค            
ในขณะท่ีทําใหเกิดอาการชาและออนแรงของรางกายซีกตรงขาม  หนังตาตก กลืนลําบาก พูดไมชัด  

4. กลุมอาการท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงโพสทีเรียรเซเรบราล จะพบอาการสูญเสีย
ความรูสึกคร่ึงซีกหรือรับความรูสึกมากกวาปกติ  สูญเสียความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการ
อาน และอาจสูญเสียความทรงจําได 
 การวินิจฉัย   

1. การซักประวัติ อาการทางระบบประสาท และปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก 
2. การตรวจรางกาย  ตรวจรางกายท่ัวไปและตรวจรางกายตามอาการทางระบบประสาท 
3. การตรวจพิเศษ ไดแก การตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) สามารถบอกได

แนนอนวาเปนโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือเลือดออกในสมอง  การตรวจ MRI (Magnetic Resonance 
Imaging) สามารถตรวจไดละเอียดและแมนยํามากข้ึน  การตรวจ MRA (Magnetic Resonance Angiography) 
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เปนการตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดบริเวณคอและหลอดเลือดในสมอง  การตรวจ EKG  ภาพถายรังสี
ทรวงอก  การตรวจ Echocardiogram  การเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การรักษา 
  1.   การรักษาในระยะเฉียบพลัน เพื่อลดความพิการโดยการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง
สวนท่ีขาดเลือด  โดยการใหยาละลายล่ิมเลือด  ยาตานเลือดแข็งตัว  ยาตานเกล็ดเลือด  อยางไรก็ตามการใหยา
ดังกลาวนี้อาจทําใหมีภาวะแทรกซอน คือ ทําใหมีเลือดออกในสมองรุนแรงถึงแกชีวิตได และตองใหยาหลัง
เกิดอาการภายในเวลาไมนานกอนท่ีเนื้อสมองจะตายไป   
  2. การรักษาเพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ไดแก  การดูแลการหายใจใหโลงและไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ เพื่อชวยลดเซลลสมองท่ีอาจตายเพ่ิมข้ึน และลดความดันกะโหลกศีรษะ  การควบคุมความดัน
โลหิตไมใหสูงหรือตํ่าเกินไป ควรอยูในระดับความดันซิสโตลิก ไมใหสูงเกิน 220 มิลลิเมตรปรอท  และความดัน          
ไดแอสโตลิก ไมใหสูงเกิน 120 มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันเลือดแดงเฉล่ียไมเกิน160 มิลลิเมตรปรอท   การรักษา
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากสมองบวม  ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ปริมาณสารน้ําในรางกายใหอยูในภาวะ
สมดุล  ควบคุมระดับความดันเลือดแดงเฉล่ียสูงกวา 110 มิลลิเมตรปรอท และไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท ใหยาชวย
ลดสมองบวม  เฝาระวังอาการชัก การมีเลือดออกซํ้าในบริเวณท่ีมีเนื้อสมองตายขนาดใหญ การปองกันการสําลัก 
  3. การรักษาประคับประคองทั่วไป ไดแก การรักษาความดันโลหิตสูง หลังจาก 4–6 สัปดาห เม่ือพน
ระยะเฉียบพลันจึงเร่ิมใหยาลดความดันเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง   การควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
อิเล็คโตไลต และการใหสารอาหาร อยูในภาวะสมดุล   การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยูในระดับปกติ 70–110 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต การระวังและรักษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือในปอด การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   
แผลกดทับ  เปนตน 
  4. การรักษาสาเหตุและปองกันการเกิดโรคซํ้า  การรักษาทางยาเพื่อปองกันการเกิดซํ้า ไดแก 
Warfarin , Aspirin ,ยากลุม ACE-I , ยากลุม Statins เปนตน 
                      5.    การฟนฟูสมรรถภาพ ในกรณีท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู    
 การพยาบาล 
  1. การพยาบาลระยะเฉียบพลันเพื่อชวยลดภาวะสมองบวม เซลลสมองตาย และเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท  เพื่อใหการพยาบาลอยางทันทวงที  ไดแก  การดูแลทางเดินหายใจใหโลง  กําจัด
เสมหะนํ้าลายปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและการสูดสําลัก   ประเมินสัญญาณชีพ และอาการแสดงของระบบ
ประสาททุก 1–2 ช่ัวโมง ดูแลความสมดุลของอิเล็กโตรไลต  ติดตามผลการตรวจตาง ๆ  บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ
และขับออก เฝาระวังอาการชักและใหการชวยเหลือเม่ือผูปวยชัก เฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยาตาง ๆ   
  2. การพยาบาลเม่ือพนระยะเฉียบพลัน  เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และเตรียมความพรอมใน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยในเร็วท่ีสุด  ไดแก  การดูแลความสะอาดของสุขวิทยาสวนบุคคล  บันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงของระบบประสาท  ดูแลผิวหนัง  พลิกตะแคงตัวปองกันแผลกดทับ  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  
กระตุนใหไอและหายใจลึก ๆ  ปองกันโรคแทรกซอน ออกกําลังตามขอตาง  ๆปองกันขอติดแข็ง ดูแลปองกันอาการ
ทองผูก ประเมินความสามารถในการมองเห็น การกลืน  ปรับวิธีการส่ือสาร ประเมินปญหาดานจิตใจและอารมณ 
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ชวยเหลือใหผูปวยยอมรับและรับทราบความเปนจริงรอบ ๆ ตัว ดูแลใหได รับอาหารเพียงพอ เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ   
  3. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในโรงพยาบาล ไดแก กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองเกี่ยวกับ
สุขอนามัยสวนบุคคลใหมากท่ีสุด สอนใหทํากิจวัตรประจําวัน สอนการฝกออกกําลังกายขณะนอนท่ีเตียง ชวยให
ผูปวยมีกําลังใจที่จะเรียนรูทักษะและฟนฟูสมรรถภาพ กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึก  กระตุนใหญาติมี              
สวนรวมในการดูแล  คอยติดตามความกาวหนาของผูปวย 
  4. การวางแผนจําหนาย ไดแก ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยและ
ญาติ ทบทวนการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใหผูปวยและญาติทดลองทําดวยตนเอง ใหกําลังใจผูปวยและญาติ 
ประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึนเม่ือกลับบาน รวมกับผูปวยและญาติวางแนวทางในการแกปญหา ติดตอประสาน
หนวยงานสาธารณสุขใกลบานเพื่อสงตอผูปวย 
  5. การดูแลผูปวยท่ีบาน ญาติจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด พรอม
กับคอยใหกําลังใจ และสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจในดูแลตนเอง การติดตามใหมาตรวจตามนัด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:41) การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น 
บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาล
สามารถใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือการทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ                 
การสนับสนุน ใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับ        
การตอบสนองเพ่ือรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือ ใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 
 2. ทฤษฎีความตองการของมนุษย ของมาสโลว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:55) มนุษยมีความตองการ          
ข้ันพื้นฐาน ไดแก อากาศ อาหาร ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหม ความรัก และการยอมรับจากผูอ่ืนวาตนเองมีคุณคา 
ตองการการพึ่งพาซ่ึงกันและกันในสังคม 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญ 
  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคระบบประสาทท่ีพบบอย  เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและ              
เปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ และสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากสถิติสาธารณสุขป 2543 พบผูปวยเสียชีวิต 
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน  จัดเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 รองจาก
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ  และโรคหัวใจ  นับไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ               
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดความพิการอัมพาตคร่ึงซีก           
พูดไมได หมดสติ และตายได  ผูปวยท่ีรอดชีวิตนอกจากจะพิการแลวก็ยังเปนปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
ตองการการบริการของสุขภาพสูงในขณะท่ีไมสามารถหาเงินเล้ียงตนเองได กลายเปนปญหาครอบครัว  
ผูปวยตองเปล่ียนบทบาทจากท่ีเคยพึ่งตนเองไดมาเปนบทบาทท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตครึ่งซีก เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอดและปลอดภัยแลวยังตองคํานึงถึง          
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การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งการชวยฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรางกายและจิตใจของ
ผูปวยดวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน            
การดูแลผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตเหลานั้น 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีมีความยุงยากในการดูแลรักษาพยาบาล ท่ีพบในหอผูปวยอายุรกรรม
พิเศษ 20/15 จากการเก็บสถิติและประสบการณการปฏิบัติงานจึงไดเลือกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันท่ีมีอัมพาตแขนขาซีกขวา 
  2. ศึกษา คนควา เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง จากตําราวิชาการตาง ๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวยเฉพาะราย 
  3. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยนํามาวิเคราะห เปรียบเทียบกับขอมูลทางวิชาการ นํามาเปน
แนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมท้ังทาง
รางกาย จิตวิญญาณ และสังคม 
  4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 กรณีศึกษา 
  ผูปวยชายไทยอายุ 56 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยอาการกลามเน้ือแขนขาซีกขวาออนแรง 
พูดไมได ประมาณ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล โดยมีประวัติการเจ็บปวยเม่ือ 1 ปกอน เคยมีอาการชาแขนขา
แตอาการหายไปเอง รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 10 ป 
รักษาไมสมํ่าเสมอ ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  ปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  มีประวัติสูบบุหร่ีประมาณ  ½  ซอง
ตอวัน 
  อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว  มีอาการสับสน  กระสับกระสาย  ทําตามคําส่ังไดบางคร้ัง แขนขาขางขวา
ออนแรง พูดไมได มุมปากซายตกเวลายิงฟน นอนอยูบนเตียงทาศีรษะสูง ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/115 

มิลลิเมตรปรอท  ผลตรวจคอมพิวเตอรสมองพบมีเนื้อสมองตายบริเวณไวทมาสเตอรของเพอริเวนทิคูลารซาย 
ไมมีเลือดออกในสมอง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาละลายล่ิมเลือด และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง             
ทางระบบประสาทและภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันอยางใกลชิดจนผูปวยพนภาวะวิกฤต  จึงประสาน
หนวยเวชศาสตรฟนฟูเพื่อชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย จนผูปวยสามารถเดินระยะใกล ๆ ไดโดยการ
ชวยพยุง แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 รวมระยะเวลาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  11 วัน โดยใหยาไปรับประทานและทํากายภาพตอท่ีบาน และนัดมาติดตามผลการรักษาอีก 2 อาทิตย 
  รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 
  รับไวในความดูแล  วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2549 
  การวินิจฉัยโรค  โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
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 การพยาบาลผูปวย  

ปญหาท่ี 1    ผูปวยมีการซึมซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง เนื่องจากสมองไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการซึมซาบเลือดและออกซิเจนของเน้ือเยื่อสมองเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล  
 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหการระบายอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และใหออกซิเจนเพื่อใหสมอง
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ ตรวจสอบสัญญาณชีพลักษณะการหายใจและปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย          
ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อคนหาอาการเปล่ียนแปลง  ท่ีอาจทําใหออกซิเจนไปเล้ียงสมองไมพอ  ประเมินอาการทางระบบ
ประสาททุก 1–2 ช่ัวโมง  เพื่อคนหาอาการเปล่ียนแปลง ซ่ึงบงวาการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองบกพรอง โดยใช 
แบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท  ดูแลใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือด ยาตานเกล็ดเลือด ตามแผนการรักษา         
เพื่อชวยการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองและเฝาระวังอาการขางเคียงของยาไดแก  เลือดออกในสมอง เลือดออก         
ในกระเพาะอาหาร ปวดทอง ผ่ืนแพ เปนตน ดูแลใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปาก 24–48 ช่ัวโมง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการสูดสําลัก และดูแลใหผูปวยไดรับ       สารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาพรอมท้ัง ประเมิน
ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและขับออกเพ่ือปองกันภาวะสมองบวมมากข้ึนจากการไดรับน้ํามากเกินไป ติดตามผล              
การตรวจเลือด ผลการตรวจพิเศษตางๆ เชน การเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร  
การตรวจคล่ืนหัวใจ เพื่อจะไดติดตามและแกไขปญหาของผูปวย 

การประเมิลผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปญหาท่ี 2   ผูปวยไดรับสารน้ํา และอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายเนือ่งจากตองงดน้ําและ
อาหารทางปากและกลืนลําบาก 
จุดประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ํา และอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล   
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ตรวจสอบจํานวนปสสาวะ
ทุก 2-4 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออก เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําเกิน ตรวจสอบสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวัง          
ความดันโลหิตสูงจากภาวะน้ําเกิน ซ่ึงจะทําใหสมองบวม ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยต  เพื่อเฝาระวังภาวะรางกาย
ขาดน้ําและน้ําเกิน ตรวจสอบอาการปากแหง ออนเพลียมาก ปวดศีรษะ  เพราะอาจทําใหอาการทางระบบประสาท            
เลวลง  ทดสอบการกลืนและใสสายยางใหอาหารในระยะแรกท่ีมีปญหาการกลืนเพื่อปองกันการสูดสําลัก  ทําความ
สะอาดชองปากและฟนทุกคร้ังท่ีใหอาหารทางสายยาง ทดสอบ การกลืน ฝกกลามเนื้อในการกลืน  และเร่ิมให
รับประทานอาหารทางปากเมื่อผูปวยสามารถกลืนไดดี  ติดตามประเมินอาการออนเพลีย  ซึม  ริมฝปากแหง  ผิวแหง  
น้ําหนักลด ทองเสีย 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
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ปญหาท่ี 3   ผูปวยมีการส่ือสารบกพรอง เนื่องจากไมสามารถพูดหรือแสดงออกเพ่ือการส่ือสารได 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนเพื่อรับการชวยเหลือได 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินความสามารถในการส่ือสารโดยทดสอบวาผูปวยสามารถทําตามคําส่ังไดหรือไม  ใชคําพูดท่ี                
เขาใจงาย ส้ันกระชับและพูดชา  ๆโดยไมเรงรัดผูปวย  อธิบายวิธีการส่ือสารโดยใหผูปวยแสดงความตองการดวยภาษา
กายคือการช้ีบอก แลวถามย้ําวาใชส่ิงท่ีตองการหรือไมเพื่อเปนการยืนยัน  และประเมินวาผูปวยสามารถทําตามได
หรือไม ถาไมสามารถทําไดใหใชวิธีการเขียน หรือช้ีรูปภาพ ปายคํา ต้ังใจสังเกตสีหนาและปฏิกิริยาของผูปวยขณะ
ส่ือสาร และตอบสนองความตองการของผูปวย ไมเรงรัดผูปวย และคํานึงถึงแนวคิดความตองการพื้นฐานของมนุษย
และการพยาบาลแบบองครวม สอนญาติในการส่ือสารกับผูปวย และการใหความชวยเหลือในระยะแรก ใหกําลังใจ              
เม่ือผูปวยส่ือสารไมถูกตอง ฝกการออกเสียงโดยใหผูปวยออกเสียงตามทีละคําชา  ๆและใหกําลังใจทุกคร้ังท่ีฝก 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวเบ้ืองตนในการเยีย่มวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
แตยังตองสงตอผูชํานาญการตอไป 

ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีการชวยเหลือตนเองบกพรอง เนื่องจากกลามเนื้อแขนและขาขางขวาออนแรง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดโดยมีผูชวยเหลือ เพื่อรักษาความมีคุณคา
ของผูปวย  และผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือตนเองไมได เชน แผลกดทับ อุบัติเหตุ เปนตน 
กิจกรรมการพยาบาล   

ประเมินอาการทางระบบประสาทวาผูปวยมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวมากนอยเพียงใด ชวยเหลือกิจวัตร        
ตาง ๆ  ในระยะแรก โดยบอกกลาวและขออนุญาตผูปวยกอนทุกคร้ัง  เปล่ียนทาทุก 2 ช่ัวโมง และจัดใหนอนบนท่ีนอน 
ท่ีสามารถเฉล่ียน้ําหนักไดท้ังตัว เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ตรวจสอบสีผิว ความตึงตัวของผิวหนัง ดูแลรักษา
ความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยกช้ืนโดยเฉพาะบริเวณท่ีกดทับนาน ๆ  สอนญาติใหมีสวนรวม ในการดูแล
ชวยเหลือผูปวย และบีบนวดเบา ๆ ตามแขนและขาเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยจากนอนนาน ๆ  ยกไมกั้นเตียงข้ึน        
ทุกคร้ังหลังใหการพยาบาลเสร็จเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ติดตามแผนการทํากายภาพบําบัด ประสานงานกับแผนก
เวชศาสตรฟนฟู และกระตุนใหผูปวยฝกกายภาพบําบัดและทํากิจวัตรตาง ๆ ดวยตนเอง วางแผนการดูแลตนเอง
ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติ  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวเบ้ืองตนในการเยี่ยมวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา
แตยังคงตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพรางกายอยางตอเนื่องตอไป 

ปญหาท่ี 5   ผูปวยปรับตัวไมไดกับปญหาความเจ็บปวยท่ีเผชิญอยู  เนือ่งจากการสูญเสียภาพลักษณ บทบาท
เปล่ียนแปลงตองพึ่งพาผูอ่ืน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพความเจบ็ปวย ศักยภาพและบทบาท 
กิจกรรมการพยาบาล  
         ประเมินแบบแผนการดํารงชีวิต บทบาท และความรับผิดชอบของผูปวยในครอบครัว อธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัว เขาใจเกี่ยวกับการท่ีไมสามารถควบคุมการทํางานของรางกายไดตามปกติ  ชวยใหผูปวยและญาติไดระบาย
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ปญหาของใจ โดยพยาบาลจะตองรับฟงและแสดงความเห็นอกเห็นใจ  ใหการพยาบาลดวยความเอาใจใส พยาบาลคอย
ปลอบประโลมใจ ใหผูปวยมีความหวังและเสริมแรงทางบวก  ดูแลความสะอาดแตงกายใหผูปวยคงบุคลิกภาพของ
ตนเองไวเพื่อท่ีจะชวยปรับปรุงภาพลักษณของผูปวยใหดีข้ึนจะชวยลดอาการซึมเศรา  ใหญาติมีสวนในการดูแล
ผูปวยดานความสะอาดรางกาย  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับรูในภาพลักษณของตนเองโดยจัดทาให
ผูปวยไดเห็นแขนขาขางท่ีเปนอัมพาตของตน ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว และอธิบายญาติใหเขาใจพฤติกรรม
ของผูปวย  ชวยครอบครัวในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินชีวิตตอไป 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา  

ปญหาท่ี 6    ผูปวยและญาติ วิตกกังวลเกีย่วกับอาการกลามเนื้อแขนขาขางขวาออนแรงและพูดส่ือสารไมได 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตคิลายความวิตกกังวล และพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล   
 แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติกอนใหการพยาบาล ดวยอัธยาศัยท่ีดี และสัมผัสมือหรือแขนผูปวยเพื่อให
กําลังใจและเกิดความไววางใจวาพรอมใหการชวยเหลือ ตอบสนองความตองการตาง ๆ  ของผูปวยและญาติ  ใหความรู
เกี่ยวกับโรค อาการ แนวทางการรักษา ความกาวหนาของโรค การปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ  และเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก  แนะนําแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหความกาวหนาของโรคดีข้ึน และยกตัวอยาง
กรณีผูปวยท่ีมีความกาวหนาของโรคท่ีดี เพื่อเปนแรงบันดาลใจแกผูปวยและญาติ      ใชการสัมผัสเพื่อชวยผอนคลาย
คือการนวด จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยไดพักผอน ประเมิน ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติเปน 
ระยะ ๆ   จัดใหไดรับยาคลายความวิตกกังวลตามคําส่ังแพทยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล และเฝาระวังสังเกตอาการแพ
ยาและอาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 

ปญหาท่ี 7 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการทองผูก 
จุดประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ  ไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

จัดใหผูปวยอยูในทานั่งศีรษะสูง เพื่อบรรเทาอาการแนนอึดอัดทอง แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกาก
อาหาร ไดแก ผัก ผลไม และด่ืมน้ํามาก ๆ  และแนะนําใหผูปวยลุกเดินหรือออกกําลังบนเตียง หลังรับประทานอาหาร
เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหวลดอาการแนนอึดอัดทอง  ใหไดรับประทานยาระบายและเฝาระวังอาการขางเคียง  ไดแก  
ปวดทอง  คล่ืนไส ชวยเหลือผูปวยในการขับถายแนะนําไมใหเบงอุจจาระ  เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 เวลา 20.00 นาฬิกา 

ปญหาท่ี 8  ผูปวยและญาติวติกกังวล เนื่องจากขาดความรูและความม่ันใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวล และสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได และ
ปรับแผนการดําเนินชีวิตตามสภาพรางกายท่ีเปนอยูได 
กิจกรรมการพยาบาล 
         อธิบายและแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน เร่ืองความปลอดภัยขณะเคล่ือนยาย การดูแลผิวหนัง 
เพื่อปองกันแผลกดทับ การออกกําลังกลามเนื้อ จัดใหอยูในทาทรงตัวท่ีถูกตอง การรับประทานยา  แนะนําชนิดของยา 
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ขนาด อาการขางเคียง วันเวลาท่ีให  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและกินไดงาย  การปฎิบัติภารกิจประจําวัน   
สอนวิธีการอาบน้ํา แปรงฟน การแตงกาย จัดใหมีสันทนาการ เชน ฟงวิทยุ ดูทีวี ดูแลใหมีการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระสะดวก ควรดื่มน้ําวันละ 3 ลิตร  ควรมาตรวจอยางสม่ําเสมอตามนัด แนะนําวิธีการลดความวิตกกังวล              
ความคับของใจ เชน การระบายความรูสึก การหากิจกรรมใหทําฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของสมองโดยกระตุน
ความทรงจําเกาๆ  แนะนําผูปวยและญาติ ใหรูจักแหลงบริการสาธารณสุขใกลบานที่จะไปรับบริการ เพื่อจะสงตอ
ผูปวยกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติถามขอสงสัยในปญหาตาง ๆ  และสอนญาติถึง
วิธีการใหความชวยเหลือผูปวย 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยมาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรงแขนขาขางขวา พูดไมได รับไวในโรงพยาบาล ไดรับ        
การรักษาโดยใหยาละลายล่ิมเลือด และเฝาระวังภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลัน จนพนภาวะวิกฤต ยังคงมี              
ความพิการหลงเหลืออยู ไดรับการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูจนสามารถประคองเดินในระยะใกล ๆ ได แพทย
อนุญาตใหกลับบานได ใหยารับประทานตอท่ีบาน ในระหวางรับไวในการดูแลไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วัน และเยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด 
พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จนผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติ            
ไดถูกตอง จึงทําใหผูปวยและญาติสามารถปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตตอไปในสังคมได จึงทําใหเปนผลสําเร็จของงาน 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูศึกษาทราบถึงความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค ปญหาทางการพยาบาล รวมท้ังการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 2. ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดําเนินชีวิตได
 4. เปนแนวทางเพือ่การศึกษาเพิม่เติมความรูของพยาบาล เพื่อนาํมาพฒันาคุณภาพการพาบาลใหดียิง่ข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และผูสนใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีมีอัมพาตซีกขวา เปนอาการท่ีเกิดอยางเฉียบพลัน มีการเปล่ียนแปลง
ทันทีทันใด ทําใหผูปวยและญาติไมสามารถปรับสภาพจติใจใหยอมรับได ทําใหไมใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาลในระยะแรก 



 10

 
 2. ดวยพยาธิสภาพของโรค เชน ความรูสึกตัว การรับรู การส่ือสารท่ีบกพรอง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
ทําใหเปนอุปสรรคในการเรียนรูเพื่อท่ีจะฟนฟูรางกายและจิตใจ 
 3. ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนกักายภาพบําบัดเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลเพ่ือใหสามารถฟนฟูรางกายไดเร็ว ลดความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 4. พยาบาลตองมีความรูในการประเมินผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและใหการ
รักษาพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟไูด 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1.    ควรจัดทําคูมือการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองอุดตันครบวงจร ต้ังแตแรกรับจนถึงจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล สงตอสถานพยาบาลในชุมชน เม่ือกลับบาน 
 2. จัดทําเอกสารแผนพับหรือมีการเปดวดีิโอใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันและญาติไดดู
รายละเอียดเกีย่วกับโรค  วิธีการรักษา  ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  เพื่อใหผูปวยไดเหน็ภาพชัดเจน
 3. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เชน              
ผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางตอเนื่องและ           
ไดรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล 
 4. จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5. พยาบาลทุกคนในหนวยงานควรตระหนกัและใหความสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวย  
การฟนฟูสมรรถภาพ และการประเมินความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยและญาต ิ

 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

       ลงช่ือ                          . 
                     (นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  13 / ก.พ./ 2552   
 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ    .   ลงช่ือ    . 
              (นางวิไล   วิเทหะโยธิน)               (นายสามารถ   ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล          ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

     13 / ก.พ./ 2552            13 / ก.พ./ 2552   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 453)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอนเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในผูมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคระบบประสาทท่ีพบบอย  เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ และเปน
ตนเหตุทําใหเกิดความพิการและสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติสาธารณสุขป 2543 พบผูปวยเสียชีวิต          
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง  อัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 รองจาก
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ (กลุมการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา,2545:1)   นับไดวาโรคหลอด
เลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ   โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่ง
ท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองมีการอุดตัน สงผลใหเกิดความพิการและตายได ผูปวยท่ีรอดชีวิตนอกจากจะ
พิการแลวยังเปนปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ตองการบริการสุขภาพที่สูงข้ึน  ในขณะท่ีผูปวยไมสามารถ
หาเงินเล้ียงตนเองได   ผูปวยตองเปล่ียนบทบาทจากท่ีเคยพ่ึงพาตนเองไดมาเปนบทบาทท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน
กลายเปนปญหาครอบครัว นอกจากจะตองเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษาในระยะเฉียบพลันแลว ยังตอง
เสียคาใชจายในระยะฟนฟูสมรรถภาพ     และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ   ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  เกิดแผลกดทับ  เปนตน  ซ่ึงจะทําใหตองใชระยะเวลาและคาใชจายสูงใน
การรักษา    จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นกอใหเกิดความสูญเสียท้ังทางดานทรัพยากรบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม อยางมาก  
                     จากการศึกษาพบวา โรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นมีสาเหตุสําคัญมาจากเกิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดหรือภาวะหลอดเลือดหนาและแข็ง ซ่ึงมีปจจัยสงเสริม ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความอวน เปนตน ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมท่ีกลาวขางตนเกิดจาก
พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยท่ีสามารถปองกันได  ดังนั้นนอกจากพยาบาล
จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  อาการ การดําเนินโรค พยาธิสภาพ การรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สมรรถภาพ และสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ ตลอดจนตองมีความชํานาญสามารถประเมินอาการ ปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล และสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงการพยาบาล
แบบองครวม และอีกบทบาทหนึ่งท่ีจะชวยลดการสูญเสียท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตันได คือ การ
สงเสริมและสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อชวยปองกัน
ไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสอนสุขศึกษาดวยแผนการสอนโรค
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หลอดเลือดสมองในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนนใหความสําคัญในการ
เสริมพลังในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอยางมีประสิทธิภาพเปนสําคัญ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อคัดกรองผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อใหผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเห็นความสาํคัญในการดแูล

สุขภาพและอันตรายท่ีเกดิจากโรคหลอดเลืองสมอง 
3. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสรางเสริมสุขภาพผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4. เพื่อจัดกลุมสัมพันธผูปวย ญาติผูปวย และผูท่ีมีปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ใหกําลังใจกัน 
 

 เปาหมาย  
 ผูปวยและญาติท่ีมานอนพักรักษาในโรงพยาบาลกลางดวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเร่ือง
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและการเกิดโรคซํ้า  

 
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลนั้นตองกระทําการดูแลตนเอง            

เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ จนเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย จะเห็นวาโดยธรรมชาติบุคคลยอม            
มีความสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543:41) 

2.  แนวคิดการสรางเสริมและปกปองสุขภาพ ซ่ึงกลายเปนนโยบายหลักของระบบบริการ
สุขภาพ ของทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย เนื่องจากเปนท่ีประจักษชัดวาการมุงบําบัดรักษาโรคเปน
หลักนั้น  เปนบริการสุขภาพในเชิงรับ ซ่ึงเปนการส้ินเปลืองคาใชจายสูงมาก จนประเทศไมสามารถจัดใหกับ
ประชาชนไดท่ัวถึง นอกจากนั้นปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมและวิถี
การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังจากสภาวะแวดลอมท่ีทําลายสุขภาพ ซ่ึงสามารถควบคุมและปองกันได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 85)  ซ่ึงในปจจุบันทิศทางการพัฒนาบริการสุขภาพของประเทศไทยกําลังอยู
ในชวงปรับเปล่ียนโดยแนวคิด  “ โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ” หรือ “สรางนําซอม” เนื่องจากสุขภาพเปน

พื้นฐานสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความ
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เจริญกาวหนาของประเทศชาติ โรงพยาบาลจึงเปนองคกรหลักท่ีใหบริการสุขภาพในทุกมิติ ในทุกระดับ
ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในการบริการสาธารณสุขแกผูมารับบริการและประชาชน เปนองคกรท่ีมี
ภาระงานท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพโดยตรงของประชาชน   ในปจจุบันจะพบวาผูมาใชบริการในโรงพยาบาล
สวนใหญเปนผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังและเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาหลายๆคร้ังท้ังในรูปแบบผูปวยในและ
ผูปวยนอก หากเรามุงแตเร่ืองการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวแลวไมสามารถทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน  จะ
พบวาทําใหการกลับมารักษาของผูปวยมีจํานวนมากข้ึนเปนการเพิ่มภาระงานการรักษา หากสามารถทําให
ผูปวยมีความเขาใจ และเสริมพลังใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  หลีกเล่ียงจากส่ิงแวดลอมท่ีทําใหเกิดโรค 
จะเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนและผูปวยกลับมารักษาลดลง   เชนเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  ซ่ึงเปนโรค
ท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สามารถปองกันไดดวยการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรค เพื่อลดอัตราการเกิดโรค และความสูญเสียจากโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1.   มีการเผยแพรความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองสูชุมชน 
 2. ผูท่ีมีปจจัยเส่ียงใหความสําคัญในการดแูลสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ผูมีปจจัยเส่ียงมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ชวยลดการสูญเสียจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยและญาติสามารถตอบแบบสอบถามไดมากกวารอยละ 80 
2. จํานวนผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมลดลง 
 

 
       ลงช่ือ                                . 
                    (นางสาวนิรมล  ศิลปอนันต) 
               ผูขอรับการประเมิน 
                  13 / ก.พ./ 2552  . 
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