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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพขึน้ 
     เรื่อง การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลอืด     
              สมอง 
               
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู   หาญทองหลาง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 355) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม 2550 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  กลุมอาการที่ประกอบดวยลักษณะของ neurological  deficit ที่
เกิดขึ้นทนัทีทนัใด  มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา  24  ช่ัวโมง  และมีสาเหตมุาจาก  vascular  origin  
ที่ทาํใหเกิด  infarction  หรือ  hemorrhage  ในความหมายนี้จึงรวมสาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
แตก ที่เกิดจากภาวะตางๆ เชน trauma, infection หรือ neoplasm  (สถาบันประสาทวิทยา, 2550 : 1 )  
พยาธิสภาพ 
 เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน จะมีพยาธิ
สภาพตามมาเหมือนๆกันคือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น ( สมจิต   หนุเจริญ, 2545 : 129-162 ) เมื่อเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง กอนเลือดจะกดเบียดเนื้อสมอง
รอบๆ นอกจากจะเกิด Mass effect จากกอนเลือดแลว เนื้อสมองรอบๆ จะบวมมาก ในวันที่ 2 จะเริ่มเห็นเนื้อ
สมองที่ถูกกดตาย และมีการอักเสบ การอักเสบนี้จะอยูประมาณ 2 สัปดาห เม็ดเลือดแดงที่สลายจะคอยๆ ถูก
กําจัดไป ผลแทรกซอน คือ Cerebralinfarct การเกิดสมองขาดเลือดนี้ อาจเนื่องมาจากหลอดเลือดหดตัวหรือ
ตีบแคบลง (vasospasm )หรือเกิดจากการบิดเบี้ยวของหลอดเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมอง
บวมน้ํา (hydrocephalus)  
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยจะมีอาการมากนอยขึ้นอยูกับความรนุแรงของโรค โดยจะมีอาการพูดไมออก ไมเขาใจคําพดู 
หรือพูดไมชัดทันทีทันใด มีแขน ขา หรือหนา ออนแรง ชา ขยับไมไดทันทีทันใด  ตาขางใดขางหนึ่งมัวหรือ
มองไมเห็น เห็นภาพซอน ปวดศีรษะอยางรุนแรง งุนงง เวยีนศีรษะ เสียการทรงตัว ถามีอาการเหลานี้เกิดขึ้น 
อยาไดนิ่งนอนใจ เพราะอาการเหลานี้บางทีอาจจะหายไปไดเอง แตถือวาเปนสัญญาณอันตรายของโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งผูปวยควรจะไปพบแพทย (นิพนธ   พวงวรินทร, 2544 : 39-58 ) 
การรักษา 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ยึดหลักใหญๆ 4 ประการคือ 
 1.   การดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน เชน การดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
 2.   ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดดแีละหยุดหรือระงับความพิการของหลอดเลือดสมอง 
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 3.   ใหผูปวยออกกําลังกายดวยตนเอง หรือชวยใหผูปวยออกกําลังในสวนของกลามเนือ้ แขน ขาที่
เปนอัมพาตหลังจากสมองพิการ 
 4.   หาทางปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา โดยรักษาสาเหตุตางๆ ที่ทําใหเกดิโรคหลอด
เลือดสมองในผูปวยแตละราย 
การพยาบาล 
 เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน จะมี
พยาธิสภาพตามมาเหมือนๆกันคือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน และภาวะความดันในกะโหลก
สูงขึ้น การจัดระบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองพิจารณาเปนระยะๆ ดังนี้คือ 
 1.   ดูแลในระยะเฉียบพลัน หมายถึงระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ตองใหการ
พยาบาลในเรื่องการรักษาทางเดินหายใจของผูปวยใหโลง ขจัดเสมหะ น้ําลายออกจากปากและทางเดิน
หายใจ ตรวจดูหนาที่ของปอด โดยดูจากอัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ ใหผูปวยนอนศีรษะสูง
ประมาณ 30 องศา ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท บันทึกสารน้ําเขา ออกจาก
รางกาย ติดตามผลการตรวจตางๆ รวมถึงการเตรียมการชวยเหลือหากผูปวยมีอาการชัก 
 2.   ดูแลเมื่อผานพนระยะเฉียบพลัน ในระยะนี้ผูปวยจะมีอาการคงที่ ควรดูแลความสะอาดสุขวิทยา
สวนบุคคล บันทึกสัญญาณชีพ และอาการแสดงทางระบบประสาท ออกกําลังตามขอตางๆ ของผูปวย ดูแล
ความสะอาดผิวหนัง เปลี่ยนทานอนบอยๆ บันทึกสารน้ําเขา ออกจากรางกาย และดูแลอยาใหทองผูก 
ประเมินความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันและเริ่มใหหัดทําโดยมีผูชวยเหลือคอยดูแลและ
ใหกําลังใจ 
 3.   การฟนฟูสมรรถภพในโรงพยาบาล จะตองอาศัยการประเมินถึงความบกพรองของหนาที่ตางๆ 
ของรางกายและสวนที่ยังเหลือตามระบบ โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูทักษะตางๆ ที่สูญเสียหนาที่ไป
ใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด 
 4.   การวางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะตองวางแผนเสียแตเนิ่นๆ ในครั้งแรกที่รับ
ผูปวยไว  ควรจะใชขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว ความเปนอยู ฐานะทางเศรษฐกิจ ความตองการของผูปวยและ
ญาติ นํามาพิจารณาในการวางแผนจําหนาย 
 5.   การดูแลผูปวยที่บาน เมื่อผูปวยอยูบานตองคํานึงถึงกิจวัตรประจําวัน โดยกระตุนใหผูปวยชวย
ตนเองใหมากที่สุด คอยกระตุน ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกดิ
โรคหรือความเจ็บปวย และจากการวนิิจฉัย และการรักษาของแพทย 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ
และเปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ  และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รอง
จากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550 : 1) นับไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลกเนื่องจากเปนภาวะที่พบบอย เกิดความพิการได เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนกลุมอาการที่ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและมีอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง โดย
มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองมีการอุดตัน หรือแตก ทําใหสมองขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมองจึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้
ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และทฤษฎีทางการพยาบาลตางๆ  
2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัตกิารเจ็บปวย ประวัตแิพยาแพอาหารหรือสารเคมี แบบ

แผนการดําเนนิชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ผูปวยกรณีศกึษารายนี้เปน หญิงไทยอายุ  69  ป  
มาโรงพยาบาลดวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีแขน ขา ขางซายออนแรง เปนๆ หายๆ มีอาการอยูเร่ือยๆ 
ลูกสาวจึงพามาโรงพยาบาล รับไวรักษาตวัในโรงพยาบาลเมื่อวันที ่9 กรกฎาคม 2550 HN 10461/47  
AN 11043/50 แพทยสงตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) พบมีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
บริเวณสมองนอย การวินิจฉัยโรคครั้งแรก โรคหลอดเลือดสมอง ใหรับผูปวยไวรับการรักษาพยาบาลที่ 
หอผูปวยอายุรกรรมรวม รับไวในความดูแลเปนระยะเวลา 10 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันที่ 18 
กรกฎาคม 2550) ขณะที่อยูในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 ขอ และไดรับการแกไขใหหมดไป
แลวทุกขอ การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 18 กรกฎาคม 
2550  นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 1 สิงหาคม 2550 ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมเวลา  08.30 น. 

3.   นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   เปนผูดําเนินการรอยละ 100 ดงันี้    

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวขาว แตงกายสะอาด เรียบรอย  
มาโรงพยาบาลดวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มแีขน ขา ขางซายออนแรง เปนๆ หายๆ มีอาการอยูเร่ือยๆ  
ลูกสาวจึงพามาโรงพยาบาล จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย  สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบมีเนื้อ
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองเล็ก แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวย
อายุรกรรมรวม   เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2550 เวลา 15.10 น.  แพทยพิจารณาใหการรักษาโดย ใหยา
รับประทานยาขยายหลอดเลือด และยาตานเกล็ดเลือด รวมกับยารับประทานทางปากอื่นๆ ดังนี้ ยา  Baby 
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ASA  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด  วันละ 2  คร้ังหลังอาหาร เชา เย็น ยา Zimmex  ขนาด 20 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้งกอนนอน  ยา Acetaminophen  รับประทานครั้งละ 1 -  2 เม็ด ทุก 4 – 6 
ช่ัวโมง ถาอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ยา Merislon รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
หลังอาหาร เชา เย็น ยา  Hidil  ขนาด  600  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด  วันละครั้ง หลังอาหารเชา 
ยา Oflaxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น ในระหวางที่
รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม โดยมีการวางแผนการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล รวมกับนักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ  รวมระยะเวลา
การรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน และนัดมาตรวจอีก 2 สัปดาห ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ตอง
วางแผนใหการพยาบาลมีดังนี้ 
ปญหาที่ 1  วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคเนื่องจากเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยมีอาการ แขน ขา ซาย ออนแรง และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มา 20 
และผูปวยบอกวานอนไมหลับ  
จุดประสงคการพยาบาล 

   คลายความวติกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พดูคุยดวยทาทีเปนมติร เห็นอกเห็นใจ ใหการดแูล 
ชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและมั่นใจในการรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษา เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยในขณะที่
เขารับการรักษาพยาบาล 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย  และแนวทางในการรักษา  คือการใหยา 
เพื่อชวยขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และการรับประทานยาความดัน
โลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือด เพื่อชวยปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น พรอมทั้งแนะนําวิธีผอน
คลายความเครียด เชน การฟงดนตรี 

3. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 
กลาวยืนยันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวาจะไมมีผลตอสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 2  วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 2 อาจเกิดอุบัติเหตุในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวัน เนื่องจากกลามเนื้อ แขน ขา ซายออนแรง 
ขอมูลสนับสนนุ   

ผูปวยบอกบอกวา แขน ขา ขางซาย ยกไมขึ้น ไมมีแรงเดนิเซ ผล CT brain พบมี cerebelar infarction 
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จุดประสงคการพยาบาล 
   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆ จากการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
2. ดูแลในดานการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน การลุกนั่ง ลุกเดิน เสริมสรางทักษะและ 

กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ 
3. ดูแลเรื่องโภชนาการของผูปวย โดยกระตุนใหผูปวยใชชอนตักอาหารเขาปากเอง  

แนะนําใหคอยๆ เคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน แนะนําญาติใหจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบ และจัดวางอาหาร
ใหอยูใกลตัวผูปวยและจัดเก็บอยางสะอาด ควรมีฝาชีปดอยางมิดชิด 
    4.   ดูแลแบบแผนการขับถายของผูปวย โดยสอนวิธีการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ 
แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหการขับถายงายไมมีทองผูก แนะนําญาติใหดูแลความสะอาด ความสุขสบาย
หลังผูปวยขับถาย และใหจัดหาอาหารที่มีกากใยมากๆ ใหผูปวยรับประทานเพื่อใหขับถายไดสะดวก 

   5.   ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  จดัสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยใหสะอาด สงบ 
ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก 
    6.  ดูแลแบบแผนการคิดและการตัดสินใจของผูปวย โดยพูดคยุกระตุนใหผูปวยและญาตไิดคิดและ
ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 
 7.   จัดสิ่งแวดลอมรอบๆตัวผูปวยใหสะดวก และปลอดภัยตอการใชชีวิตประจําวัน พื้นไมเปยกล่ืน 
อาจทําราวไวใหผูปวยยึดเกาะเวลาลุกเดิน เพื่อปองกันการเกิดพลัดตก หกลม  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากน้ําตาลในเลือดสูง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผลการตรวจเลือดวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบ BS 239 mg/dl มีประวัติเปนเบาหวานมา 20 ป  
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกตหิรือใกลเคียงปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

   1.   ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พรอมทั้ง 
อธิบายใหทราบถึงขอเสียและผลกระทบที่เกิดจากภาวะดงักลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 

2.   แนะนําใหผูปวยลดการรบัประทานอาหารประเภทแปง ขนมหวาน และผลไมรส 
หวานจัดใหนอยลง  

3.   ติดตามผลการเจาะ DTX กอนอาหาร และกอนนอน เพื่อทราบถึงระดับน้ําตาลใน 
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เลือดของผูปวยในแตวนั ในชวงเวลาตางๆ เพื่อประกอบการพิจารณาในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของ
แพทย 

4. แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เทาที่ผูปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทติยละ 3  
คร้ัง ชวยใหหวัใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึน้ 
ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกดิขึ้น เชน ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง บาดแผลเรื้อรังตามอวัยวะสวนปลาย
จากการขาดเลอืดไปเลี้ยงในผูปวยเบาหวาน  
สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

 
ปญหาที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผลการตรวจเลือดวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบ cholesterol 254 mg/dl triglyceride 395 mg/dl  
ความดันโลหติ 170/80  มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีประวตัิเปนความดันโลหิตสูงมา 20   
จุดประสงคการพยาบาล 

   ผูปวยมีระดบัไขมันในเลือด และความดนัโลหิตอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

   1.   ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกี่ยวกับภาวะไขมัน และความดันโลหิตสูง  
พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงขอเสียและผลกระทบที่เกดิจากภาวะดังกลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 

   2.    แนะนําใหผูปวยลดการรับประทานอาหารเค็ม อาหารประเภทไขมัน กะทิ   
   3.    ดูแลใหผูปวยรับประทานยา ลดไขมัน Hidil ขนาด 600 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลัง

อาหารเชา ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการเกดิไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะสงผลใหมีความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย 

   4.    แนะนําใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด ดวยการอานหนังสือธรรมมะ  การดรูายการ
โทรทัศนที่ชอบ  หรือการฟงเพลงเบาๆ และดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนนอนหลบัอยางเพยีงพอ  นอน
หลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

   6.    แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เทาที่ผูปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทิตยละ 3 
คร้ัง เพื่อความแข็งแรงของรางกาย เพิ่มการเผาผลาญไขมัน ชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น การ
ไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น   
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
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ปญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเนือ้ลีบเนื่องจากภาวะกลามเนื้อ แขน ขา ซาย 
                  ออนแรง 
ขอมูลสนับสนนุ   

ผล CT brain พบมี cerebelar infarction ทําใหแขน ขา ขางซาย ออนแรง ถาปลอยไวเปนระยะ
เวลานานจะสงผลใหกลามเนื้อลีบและเกดิขอติดได 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดกลามเนื้อลีบ ไมมีขอติด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสภาพผูปวย เพื่อประกอบการพจิารณาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติ เหน็ความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอน กลามเนื้อลีบ ขอติด จาก
การมีภาวะแขน ขา ซาย ออนแรง 

2. สอนใหผูปวยทํา active exercise โดยใหผูปวยใชมือและเทาขางที่มีกําลังปกติชวยยกขางที่ 
ออนแรงขึ้นลง และหมนุขอมือและเทา คร้ังละ 20 คร้ัง ทําวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น 

3. สอนญาติผูปวย ในการทํา passive exercise ใหผูปวย โดยใหญาติชวยยกแขนขา ขางทีอ่อน 
แรงขึ้นลง และงอเขาออก ทาํสลับกัน  20 คร้ัง ทําทุกวัน เชา  - เย็น ชวยกระตุนและพยุงผูปวยในการทํา
กิจกรรมตางๆ ใหผูปวยใชมอืขางที่ออนแรงบีบปนดินน้าํมันหรือบีบลูกโปงที่ใสน้ําเพือ่กระตุนการทํางาน
ของกลามเนื้อมือ 

4.    พูดคุยใหกําลังใจผูปวยเมื่อผูปวยปฏิบตัิตามคําแนะนําไดถูกตอง  เพื่อใหผูปวยมคีวามมั่นใจและ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนือ่ง 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากความสามารถในการดูแล 
                 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุลดลง และมปีระวัติเปนโรคเบาหวาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยบอกวาปสสาวะมีสีขาวขุนเล็กนอย มีประวัติโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบวาเนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู รวมกับผูปวยม ี
ประวัติโรคเบาหวาน อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะไดงายกวาบุคคล
อ่ืน พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันเพื่อไมใหเกิดการตดิเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะขึ้น 
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2. แนะนําผูปวยไมใหกล้ันปสสาวะ และลางทาํความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุทุกครั้งหลัง 
ขับถายปสสาวะ 

3. ตรวจวดัสัญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะของปสสาวะ ไมควรมี 
ตะกอนหรือเลือดปน เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาฆาเชื้อ  Ofloxacin ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1  
เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงและอาการแพยา เชน มีผ่ืน
ขึ้น มีจุดเลือดออก มีไขหนาวสั่น ปวดขอ บวม หรือมีการแข็งตัวของเลือดชา 

5. แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําที่สะอาด ปริมาณ  2,000 – 2,500   มิลลิลิตรตอวัน  รับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 

 
ปญหาที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
2. ผูปวยและญาติมีสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล 
   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําใหผูปวยและญาติชวยกระตุน ใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
2. แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ดวยความระมัดระวัง โดยที่บานควร 

จัดใหสะอาด สะดวก และปลอดภัย ตอการทํากิจกรรมของผูปวย 
3. ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคประจาํตัว โดยใหหลีกเลี่ยง 

อาหารเค็ม อาหารที่มีระดับไขมันสูง เชน สมองสัตว ไขแดง เครื่องในสัตว อาหารทะเลบางชนิด อาหารที่มี
กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามนัหมู เนย ครีม  อาหารรสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน ขนมหวานทกุชนิด ให
รับประทานผักใบเขียวทกุชนิดเพิ่ม งดดื่มสุราโดยเด็ดขาด 

4. แนะนําใหผูปวยนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ังโมง 
5. เนนใหผูปวยเห็นความสําคญัของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอ 

ยางเครงครัด เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง 
6. แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น คือ ออนแรงมากขึ้น ตามัว  

พูดตะกุกตะกกั ปวดศีรษะรนุแรง เวยีนศีรษะบานหมุน เดินลําบาก และควรพามาพบแพทยทนัท ี
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วันและเยีย่มจํานวน  

6 คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเพิ่มคณุภาพการให
การบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรม และเพิ่มพนูความรูแกผู
ศึกษากรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายนี้เปนผูสูงอาย ุที่มีโรคประจําตัวที่เปนปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง  
            2.   ตองใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนเพื่อใหสามารถควบคุมปจจัยเสีย่งตางๆ ไมใหสงผลตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่รุนแรงมากขึ้น  
            3.   ตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยในระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
 
10.ขอเสนอแนะ 
            1.  ควรจัดใหมกีารสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  และมีคูมือการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูบาน และควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และการใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมญาตผูิปวย หรือมีการคัดกรองผูปวยที่มภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด
เลือดสมอง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข  
            2.  บุคลากรควรมีความรู และสามารถประเมินสภาพผูปวย  รวมทั้งใหการรักษาไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวเรณู   หาญทองหลาง 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.355) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 

เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง พบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ประเทศที่พัฒนาแลว  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง สําหรับ
ในประเทศจีนและญี่ปุน พบวาเปนสาเหตกุารตายอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ ในประเทศไทย ไดมีการศึกษา
อัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง จํานวน 1,361 ราย ในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 
2526 พบวามอัีตราเทากับ 690/100,000 ของประชากรทีอ่ายุเกิน 20 ป และลาสุดในป พ.ศ. 2541  ไดมีการ
ศึกษาวจิัยในประชากรผูสูงอายุ (เกิน 60 ป) ในชนบท 4 ภาคทั่วประเทศ 3,036 ราย พบวามีอัตราความชุกของ
โรคหลอดเลือดสมองใกลเคยีงกับประชากรในประเทศตางๆ ทั่วโลก นอกจากนีย้ังเปนสาเหตุของความพิการ
ที่สําคัญ ทําใหสูญเสียปสุขภาวะ (Disabilily Adjusted Life Years : DALYs) เปนอันดับ 2 ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญยิ่งโรคหนึง่ของประชากรไทย ซ่ึงปจจบุันความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไปมาก ทั้งในดานปองกัน การตรวจวนิิจฉยั ตลอดจนการดูแลรักษาที่
ถูกตองเหมาะสม จะชวยลดอัตราความพกิารตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ ลงได (สถาบันประสาทวิทยา 
ชมรมพยาบาลโรคประสาทแหงประเทศไทย, 2550 : 1) และจากสถิติที่เก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวช
ระเบียนและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน (2549 – 2551) จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ปงบประมาณ  2549  จํานวน  54  ราย  ปงบประมาณ  2550  
จํานวน  64  ราย  ปงบประมาณ  2551  จํานวน  74  ราย  ซ่ึงจะเห็นวามีจํานวนมากพอสมควรและมี
ภาวะแทรกซอนหลายอยางเกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะปอดติดเชื้อจากการสําลักอาหาร ซ่ึงจะพบมาก มีสถิติการ
เกิดในป พ.ศ. 2549 จํานวน 9.67% ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และในป พ.ศ. 2551พบจํานวน 2.94% 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมรวม 
 ดังนั้น การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจงึมีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อใหเกิดคณุภาพ
และประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  และครอบคลุมถึงการใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติ
สามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคนืสูสภาพปกตหิรือใกลเคียงกับปกติให
มากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีความรูความเขาใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

   2.   เพื่อติดตามอาการและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามดูแลผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

         เปาหมาย    
                ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่มารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน  และไดรับการสงตอใหศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบติดตามดูแล  หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลมักจะยังคงหลงเหลือความ
พิการอยู ซ่ึงจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ที่จะตองทําในแตละวันเริ่มตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขา
นอน ผูดูแลผูปวยมักจะเปนญาติของผูปวย ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะกลับบานผูดูแลและตัวของผูปวยเองจะตอง
เรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตรวมกันอยางมีความสุข และที่สําคัญ
พยาบาลควรสงตอประสานงานเครือขายเพื่อการติดตามดูแลสุขภาพที่บาน โดยมีการวางแผนในการจําหนาย
ผูปวยตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแล เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในการเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดใช
ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบองครวมเริ่มจากการประเมินความผิดปกติ
ทางดานรางกายโดยทั่วไปและความผิดปกติทางระบบประสาท และใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เมื่อผูปวยพนระยะเฉียบพลัน กระตุนและใหกําลังใจในการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน รวมวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับบานโดยแนะนําใหจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย
สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงการชวยเหลือใหคําแนะนําในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล
และการดูแลตอเนื่อง เนนใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  รวมถึงรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D   

โดยมรูีปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ  M-E-T-H-O-D  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
M = Medication คือใหผูปวยและญาติไดรับความรูเกี่ยวกับยาอยางละเอียด   
E =  Environment&Economic คือมีความรูเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมที่บานที่เหมาะสมกับ 
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       สุขภาพ  
T = Treatment คือเขาใจปญหาของการรักษา มีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
H = Health คือเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง   
O = Outpatient referral คือเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทราบวาควรติดตอขอความ 
       ชวยเหลือจากใครในกรณีฉุกเฉิน  
D = Diet คือการเขาใจและเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  
       ของตน ปรับตัวใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  

 ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสรมิ ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนสิ่ง
ที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง มีขั้นตอนในการดําเนินการดงันี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
                 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
 ขั้นดําเนนิการ 

1. เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสรมิ  
ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนาหนวยงานเพื่อ
อนุญาตใหดําเนินการได 

2. จัดหา และรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของหนวยงานที่ 
จัดทําไวแลว (คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสนิ) 

3. เมื่อมีการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม  ใหพยาบาลที่ปฏิบัติ 
หนาที่อยู สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ พรอมทั้งประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคที่ผูปวย
เปนอยูในเบื้องตน 

4. หลังจากที่ผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลผานพนระยะวิกฤตแลว ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
อยูใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล แนวทางการดําเนนิของโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดกับผูปวย 
และวิธีการดูแลผูปวย 

5. เปดโอกาสใหผูปวย และญาติหรือผูดูแลผูปวยไดซักถามขอของใจตางๆ พรอมทั้ง 
ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

6. ในระหวางที่ผูปวยนอนพักรักษาอยู ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูทําการสอน แนะนํา 
วิธีการดูแลผูปวยทีละระบบ เปนระยะ พรอมทั้งประเมินความพรอมของผูปวย ญาติและผูดูแลในการดูแล
ผูปวย โดยใหไดทําการปฏิบตัิจริงกับผูปวย พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
และกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวย ญาติและผูดูแล 

7. แจงแผนการจาํหนายผูปวยลวงหนากับผูปวย ญาตแิละผูดูแล เพื่อใหไดมีเวลาเตรยีม 
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ความพรอมเพือ่จะรับผูปวยกลับไปดูแลที่บาน ซักถามความตองการการชวยเหลือจากผูปวย ญาติ และผูดูแล 
และใหการชวยเหลือ หรือแนะนําแนวทางที่สามารถทําได 

8. กอนจําหนายผูปวย ใหทบทวนความรู ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผูปวย ญาติ และผูดูแลอกีครั้ง พรอมทั้งใหกําลังใจผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหความมั่นใจกับผูปวย ญาติ 
และผูดูแลโดยมีการติดตอประสานงานกับศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อสงตอการรักษา และใหผูปวยไดรับ
การตรวจเยี่ยมจากเจาหนาทีส่าธารณสุขเปนระยะ 

9. วันจําหนายผูปวย ใหมอบเอกสารเรื่องการปฏิบัติตัว และดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองที่จัดทําไว  พรอมเบอรโทรศัพทของหนวยงานอายุรกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน ใหกับผูปวย และ
ญาติหรือผูดูแล 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัตติามแนวทางขางตนที่กลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาใน 

ระยะเวลา 1 เดือน มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม ที่ไดรับ
การวางแผนการสงตอการดูแลรักษากี่ราย 

2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการเพิม่ศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอหัวหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชปนแนวทางในการ
ปฏิบัติเมื่อมีการรับผูปวยใหมโรคหลอดเลือดสมองทุกราย โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชมุ 
ของหนวยงาน เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุม
ตอไป 
                  ขั้นสรุปผลการปฏิบัติ 

1. ปฎิบัติตามขอ 3-9 ในขั้นดําเนินการ 
2. ทําการเก็บสถิติโดยใชระยะเวลา 3 เดือน เมื่อไดขอสรุปที่แนนอนใหนาํไปเปนแนวทาง 

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของหอผูปวย 
อายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ตอไป 
                   ขั้นนําไปทดลองใช 
                   นําไปเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของหอผูปวยอายุรกรรมรวม เปนระยะเวลา 3 เดือนแลว ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และไมพบการกลับเปนซ้ําหรือเปนชนิดรุนแรงมากขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควร
นําเสนอในทีป่ระชุมใหจัดทําเปนแนวทางในการปฏิบัตใินการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 
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