
           ผลงานทีเ่ป็นผลการดาํเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ 3 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 2 เมษายน 2557 ถึง วนัท่ี 4 เมษายน 2557) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือสมองขาดเลือดถือวา่เป็นหน่ึงในโรคสาํคญัท่ีพบไดบ่้อย และเป็นปัญหา

หนกัต่อผูป่้วย ต่อครอบครัว รวมทั้งเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ หากเกิดข้ึนกบับุคคลใดยอ่มทาํใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลง  และสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้น  ผู ้ ท่ีมีบทบาทในการดูแลควร

ศึกษาเก่ียวกบัรายละเอียดของพยาธิสภาพ การรักษาพยาบาล เพื่อการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.1 พยาธิสรีรวิทยา   

  โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) แบ่งตามลกัษณะการเกิด

ไดเ้ป็น 4 กลุ่มคือ 

 3.1.1  การมีภาวะหลอดเลือดแขง็ ( Large vessel atherothrombotic stroke)  เกิดจากการ 

อุดตนัของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ สาเหตุเกิดจากไขมนัเกาะหลอดเลือดภายในสมอง  (intracranial 

artery) เช่น หลอดเลือดท่ีหวัใจ  (internal carotid artery) หลอดเลือดสมอง  (vertebral artery) ซ่ึงผนงั

หลอดเลือดจะหนาตวั (atherosclerotic plaque) ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงนอ้ย ผนงัหลอดเลือดฉีกขาด ทาํใหเ้กิด

การอุดตนั (thrombus) ส่งผลใหเ้กิดหลอดเลือดบริเวณ atherosclerotic plaque นั้น หรือ thrombus นั้น

อาจหลุดลอยไปเป็นล่ิมเลือด (emboli) และก่อใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดส่วนปลายต่อไป  

 3.1.2  โรคหลอดเลือดสมองขนาดเลก็ ( Lacunar) หรือ (small vessel stroke) เกิดจากการ

อุดตนัของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ท่ีอยูลึ่กลงไปในเน้ือสมอง สาเหตุการอุดตนัเกิดจาก ไขมนัในหลอด

เลือด หรือหลอดเลือดตีบจากไขมนัเกาะ ของหลอดเลือดเลก็ ๆ นั้น บริเวณสมองท่ีขาดเลือดจะเลก็ และ

การพยากรณ์โรคค่อนขา้งดี 

 3.1.3  การมีล่ิมเลือดหลุดจากหวัใจ ( Cardiogenic embolic stroke) เกิดข้ึนจากการมี 

cardiogenic emboli ท่ีเคล่ือนท่ีไปอุดตนัหลอดเลือดภายในสมอง โดย cardiogenic emboli น้ีเกิดข้ึนใน

ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจ   เช่น atrial fibrillation , ischemic heart disease โดยเฉพาะอยา่งยิง่ post  

myocardial infarction , vascular heart disease, infective endocarditis , prosthetic cardiac valves เป็นตน้ 

  3.1.4  โรคหลอดเลือดจากสาเหตุอ่ืน (Miscellaneous)  เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เกิดจากการมีกา รไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลงในภาวะท่ีมี การไหลเวียน

เลือดในหวัใจลดลง  (cardiac output) ประกอบกบัการมีการอุดตนัของหลอดเลือด ท่ีไปเล้ียงสมอง หรือ

เกิดการอกัเสบของหลอดเลือด (vasculitis) ทาํใหเ้กิดการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง หรือภาวะการณ์แขง็ตวั

ของหลอดเลือด  (hypercoagulable state)  
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 3.2  ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค  ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานระดบั

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ประวติัการเจบ็ป่วยคนในครอบครัว ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด       

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม  มีภาวะนํ้าหนกัเกิน  สูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละภาวะหวัใจเตน้

ผดิปกติแบบ atrial fibrillation  

 3.3  ลกัษณะทางคลินิก  

  อาการของสมองขาดเลือดข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งของสมองท่ีขาดเลือดไปเล้ียง ไดแ้ก่  

 3.3.1  หลอดเลือดแขนง Anterior cerebral artery บริเวณสมองท่ีเสียหาย ไดแ้ก่ สมอง

ส่วนหนา้ (frontal lobe) ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรงของแขนขาดา้นตรงขา้มกบัสมองส่วนท่ีเกิดโรค 

ลกัษณะท่ีสาํคญั  คือ ขาจะอ่อนแรงมากกวา่แขนและใบหนา้ ผูป่้วยจะสูญเสียความสามารถในการตดัสินใจ

 3.3.2  หลอดเลือดแขนง Middle cerebral artery บริเวณสมองส่วนท่ีเสียหาย ไดแ้ก่  สมอง

ส่วนหลงั (Posterior frontal)  สมองส่วนขมบั (Temporal)  สมองส่วนกลาง (Parietal lobe)  ผูป่้วยจะมี

อาการอ่อนแรงของใบหนา้ แขน ขา   การอ่อนแรงของใบหนา้และแขนจะมากกวา่ขา มีอาการชาคร่ึงซีก 

หากอ่อนแรงขา้งขวาจะมีอาการพดูไม่ได ้ ไม่เขา้ใจคาํพดู อ่านหนงัสือไม่ออก 

 3.3.3  หลอดเลือดแขนง Posterior cerebral artery บริเวณสมองส่วนท่ีเสียหาย ไดแ้ก่ 

สมองส่วนหลงั (Occipital Lobe)  ผูป่้วยจะมีอาการตาบอดคร่ึงซีก (homonymous hemianopia) 

 โดยสรุปอาการท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียว นํ้ าลายไหลขา้งใด

ขา้งหน่ึง แขนหรือขาอ่อนแรง มึนงง พดูไม่ชดั พดูไม่ได ้ไม่เขา้ใจคาํพดู สูญเสียการทรงตวั เดินเซ ยนื

หรือนัง่ไม่ได ้ตาบอดขา้งหน่ึงหรือสองขา้ง บางรายอาจจะมีอาการซึมหรือมีอาการปวดศีรษะ 

              3.4  การวินิจฉยั 

 3.4.1 การซกัประวติั จากผูป่้วยและญาติ ในรายท่ีรู้สติดี ควรซกัถามถึงอาการ ระยะเวลา

การเกิดโรค อาการปวดศีรษะ ตาํแหน่ง โรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และการรับประทานยาคุมกาํเนิด 

 3.4.2   การตรวจร่างกาย วดัสญัญาณชีพ (vital sign) การประเมินความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว (Oxygen saturation : O2 sat) ตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท (Glasgow 

Coma Scale : GCS)โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี การตรวจความสามารถลืมตา  (Eye opening : E)      

ไม่ลืมตาให ้1 คะแนน (E1) ลืมตาเม่ือเจบ็ให ้2 คะแนน(E2)  ลืมตาเม่ือเรียกให ้3 คะแนน(E3) ลืมตาเอง

ให ้4 คะแนน(E4)  ตาบวมปิด(EC) ความสามารถการเคล่ือนไหวของแขนขา (Motor response : M)      

ไม่เคล่ือนไหวเลยให ้1 คะแนน(M1)  เคล่ือนไหวในแนวราบให ้2 คะแนน(M2)ตา้นแรงไดใ้ห ้3 คะแนน

(M3) ชกัแขนขาหนีให ้4 คะแนน(M4) ทราบตาํแหน่งเจบ็ให ้5 คะแนน(M5)  ทาํตามคาํสัง่ให ้6 คะแนน

(M6) และความสามารถในการพดู (Varbal response : V)  ไม่ออกเสียงเลยให ้1 คะแนน(V1)  ส่งเสียงไม่

เป็นคาํพดูให ้2 คะแนน(V2)  พดูเป็นคาํ ๆให ้ 3 คะแนน(V3)   พดูคุยไดแ้ต่สบัสนให ้ 4 คะแนน(V4) 
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พดูคุยไดไ้ม่สบัสนให ้ 5 คะแนน(V5)  อาจตรวจพบอาการอ่อนแรงของ ร่างกายซีกใดซีกหน่ึง หรืออ่อน

แรงแขนหรือขาขา้งหน่ึง บางรายอาจจะมีอาการปากเบ้ียวหรืออาการชาคร่ึงซีก 

 3.4.3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น Complete Blood Count : CBC, Liver Function 

Test : LFT, Cardiac Enzyme : CE, Blood Sugar : BS, Patial Thomboplatin Time : PTT  

 3.4.4  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography :  EKG)  หากพบผูป่้วยมี

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น atrial fibrillation จะมีความเส่ียงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมอง (emboli) 

  3.4.5  การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography : ECHO)  

 3.4.6  การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของสมอง ( Computer Tomography Scan : CT Scan) 

 3.4.7  การตรวจโดยใชค้ล่ืนแม่เหลก็ความเขม้สูง (Magnetic Resonance Imaging : MRI, 

Magnetic Resonance Angiogram : MRA) 

              3.5  การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   การรักษาเร่งด่วน ไดแ้ก่ 

  3.5.1   การรักษาโรคหลอดเลือดสมองใหไ้ดผ้ลดี  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัดว้ย  

CT Scan เพื่อแยกโรคจากภาวะเลือดออกในสมอง  

 3.5.2   การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีรวด เร็ว

ภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ  ยาละลายล่ิมเลือด (Antithombolytics) ยาท่ีใชคื้อ recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) เป็นยาละลายล่ิมเลือดท่ียอมรับในวงการแพทย ์ใชใ้นผูป่้วย สมองขาด

เลือดเฉียบพลนั โดยการใหท้างหลอดเลือดดาํ  

 การรักษาเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

 3.5.3   การรักษาเบ้ืองตน้แพทยจ์ะมุ่งเนน้ไปท่ีสญัญาณชีพ เช่น  ความดนัโลหิต แพทยจ์ะ

เร่ิมใหย้าเม่ือความดนัโลหิตสูงกวา่ 220/120 มิลลิเมตรปรอท  

 3.5.4 หากสมองมีอาการบวม แพทยจ์ะใหย้าลดการบวมของสมอง เช่น manitol 

 3.5.5   ยาตา้นเกลด็เลือด (Antiplatelet) เช่น Aspirin ขนาดท่ีให ้300 มิลลิกรัมต่อวนั 

 3.5.6   การใหย้าตา้นล่ิมเลือด (Anticoagulants) ไดแ้ก่  unfractionated heparin (UFH),  

Heparin, Warfarin, Enoxaparin (clexane), Rivaroxa (Xarelto), Dabigratan (Pradaxa), low molecular 

weight heparin (LMWH)  และ การไดรั้บ Anticoagulants มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางระบบ

ประสาทหรือป้องกนัการกลบัเป็นซํ้าของโรค 

 การรักษาเพื่อความพิการ ไดแ้ก่ 

 3.5.7   การทาํกายภาพบาํบดั  เพื่อฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยใหมี้ความสามารถช่วยเหลือตนเอง

และมีคุณภาพชีวิตใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 

 3.6  แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความผดิปกติ จะมีอาการคงอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมง  ดงันั้น การพยาบาลผูป่้วยจึงเป็น  

ส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลและประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก
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ภาวะแทรกซอ้นและไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพอยา่งรวดเร็ว สามารถแบ่งการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลในระยะเฉียบพลนั และการพยาบาลในระยะฟ้ืนฟ ูดงัน้ีคือ 

3.6.1 การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั  

 3.6.1.1  การดูแลระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการขาดเลือดในสมอง มีผลทาํให้

ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยลดลงทาํใหมี้ปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจ  การท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนทาํให้

สมองส่วนท่ีขาดเลือดไดรั้บความเสียหายรุนแรงมากข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งประเมินการหายใจของผูป่้วย ดูแลให้

ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาความจาํเป็นในการใส่

ท่อช่วยหายใจ 

 3.6.1.2  ระบบหวัใจและหลอดเลือด ควรมีการติดตามการประเมินสญัญาณชีพอยา่ง

ใกลชิ้ดใน 24 ชัว่โมงแรก   เน่ืองจากภาวะสมองขาดเลือดสามารถทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจ ขาดเลือด 

การเตน้ของหวัใจผดิปกติ และความดนัท่ีสูงหรือตํ่าเกินไปจะมีผลทาํใหภ้าวะสมองขาดเลือดเลวลง 

 3.6.1.3  ร่างกายไดรั้บสารนํ้า และอาหารไม่เพียงพอ ในผูป่้วยบางรายอาจทาํใหมี้

ปัญหาดา้นการกลืน ควรดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ส่วนใหญ่ให ้ Isotonic Solution ใน 

24 ชัว่โมงแรก ไม่ควรใหส้ารนํ้าท่ีมีกลูโคส เน่ืองจากพบวา่ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีสูงมีผลทาํใหส้มอง

ขาดเลือดเลวลง ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรืออยูใ่นระหวา่งงดนํ้าและอาหารทางปาก 

ในกรณีผูป่้วยมีภาวะสมองบวมหรือมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนควรจาํกดัสารนํ้าไม่ใหมี้

ปริมาณมากเกินไป เพราะอาจทาํใหส้มองบวมมากข้ึนได ้ 

 3.6.1.4  การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ของโรค

ท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการท่ีมีอุณหภูมิร่างกายท่ีสูงข้ึน มีผลทาํใหบ้ริเวณของสมองขาดเลือดกวา้งข้ึน และทาํให้

ผลการรักษาแยล่งทั้งหมด 

 3.6.1.5  การประเมินความรู้สึกตวั (GCS) ในผูป่้วยบางรายอาจทาํใหก้ารช่วยเหลือ

ตนเอง และการติดต่อส่ือสารบกพร่อง เน่ืองจากพดูไม่ชดัเจน ทาํใหมี้ปัญหาดา้นการกลืน เกิดการสาํลกั ซ่ึง

เป็นสาเหตุของการเกิดปอดอกัเสบ ดงันั้น จึงควรมีการดูแลและประเมินการกลืนอยา่งใกลชิ้ดตั้งแต่แรก ใน

ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ทาํใหจ้าํเป็นตอ้งงดนํ้าและอาหารทางปากจนกวา่จะผา่นพน้ช่วงวิกฤติ 

 3.6.2 การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟสูภาพ  ภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยมกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่  ดงันั้นการฟ้ืนฟสูภาพจึงมีประโยชน์จะช่วยใหผู้ป่้วย

สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆไดเ้องตามศกัยภาพ และฟ้ืนฟสูภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติ รวมทั้งเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วย โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ การฟ้ืนฟรูะยะแรกหรือระยะเฉียบพลนั (acute stage) 

และการฟ้ืนฟรูะยะหลงั (late recovery) หรือระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการคงท่ี ดงัน้ี 

 3.6.2.1 การฟ้ืนฟรูะยะแรกหรือระยะเฉียบพลนั (acute stage) การฟ้ืนฟใูนระยะน้ี 

สามารถเร่ิมฟ้ืนฟสูภาพไดท้นัทีท่ีผูป่้วยไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และสามารถควบคุม



 5 

ความดนัโลหิตไดไ้ม่เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงการดูแลในระยะน้ีจะมุ่งเนน้ไปท่ีการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ การป้องกนัขอ้ยดึติดโดยการทาํ Passive Range of Motion ในส่วนแขนและขาขา้งท่ี 

อมัพาต การจดัท่าใหถู้กตอ้งเหมาะสมและทาํการพลิกตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 3.6.2.2  การฟ้ืนฟรูะยะหลงั  (late recovery) หรือระยะอาการคงท่ี  การฟ้ืนฟมุู่งเนน้

ใหผู้ป่้วยเพิ่มความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ทั้งในเร่ืองการทรงตวั การเคล่ือนยา้ย

ตวัเอง การควบคุมการกระตุน้การสัง่การ และทกัษะการส่ือสาร เพื่อพฒันาระดบัความสามารถของผูป่้วย

ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และกลบัไปใชชี้วิตอยู่ ในสงัคมไดใ้กลเ้คียงคนปกติ  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ดงันั้น ผูดู้แลและสมาชิกทุกคนในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟสูภาพไดเ้ร็ว และ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได้   รวมถึงการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และการทาํกายภาพบาํบดั

ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1  สรุปสาระสําคญัของเร่ือง 

  โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผดิปกติทางหลอดเลือดบริเวณสมอง  

โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด เป็นผลทาํใหเ้กิดอาการแขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั มึนงง เดินเซ ปัจจยั

เส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรค เช่น อาย ุโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี  

ดงันั้น โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งรีบรักษาเพื่อลดอตัราการตายและ

ความพิการท่ีตามมา ไดแ้ก่ อมัพาตคร่ึงซีก การเคล่ือนไหวลาํบาก สูญเสียการทรงตวั พดูไม่ชดั การกล่ืน

ลาํบาก มีความบกพร่องทางความรู้สึก สภาพจิตใจและอารมณ์ไม่ปกติ สูญเสียการรับรู้ทางระบบประสาท

สมัผสั ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้และเม่ือเจบ็ป่วยนานๆอาจจะทาํใหภ้าวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น การเกิดแผล

กดทบั การยดึติดของขอ้ต่างๆ กลา้มเน้ือลีบ การติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ    

  1. ศึกษาคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากเวช

ระเบียน ตาํรา วารสาร งานวิจยั  เพื่อประกอบในการเขียนรายงาน  

 2. กรณีศึกษาผูป่้วยชายไทย อาย ุ 59 ปี เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม 

เลขท่ีภายนอก 548/57  เลขท่ีภายใน 423/57  มาดว้ยอาการสาํคญั คือ พดูไม่ชดั แขนและขาขวาชา 1 วนั 

ก่อนมาโรงพยาบาลแรกรับ รู้สึกตวัดี พดูคุยไดไ้ม่สบัสน จากการตรวจร่างกาย กาํลงัแขนและขาขา้งขวา

เคล่ือนไหวไดใ้นแนวราบตา้นแรงไม่ได ้กาํลงัแขนและขาขา้งซา้ยสามารถชกัแขนขาหนีผูต้รวจได ้ วดั

สญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย  36.7 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของชีพจร 62 คร้ังต่อนาที  อตัราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต  173/90  มิลลิเมตรปรอท  O2 Sat เท่ากบั 99 เปอร์เซ็นต ์   

                        3.  ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเจบ็ป่วยทั้งปัจจุบนั และอดีตรวมทั้งประวติัครอบครัว 
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 4.  วินิจฉยัการพยาบาล เพื่อวางแผนการพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัลาํดบัความ 

สาํคญัของปัญหา เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ 

                        5.  ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และใหก้ารรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์

ประเมินผลการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไป เม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จาํหน่ายกลบั

บา้น พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวั  

                        6.  สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัทาํเป็นเอกสารวิชาการ นาํเสนอตามลาํดบั  

5.  ผู้ร่วมดําเนินการ    

 ไม่มี  

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   เป็นผูด้าํเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 

 กรณีศึกษา ผูป่้วยชายอาย ุ59 ปี สญัชาติไทย สถานภาพสมรสคู่  นบัถือศาสนาพทุธประกอบอาชีพ

รับจา้ง มาโรงพยาบาลวนัท่ี 2 เมษายน 2557 เวลา 10.00น.ดว้ยอาการพดูไม่ชดั แขนและขาขวาชา 1 วนั ก่อน

มาโรงพยาบาลขณะทาํงานรู้สึกมีแขนขวาชา รู้สึกปวดเม่ือยแขนขา้งขวา ยงัเดินช่วยเหลือตวัเองได ้จึงนัง่พกั

พร้อมรับประทานยาคลายกลา้มเน้ือท่ีมีอยู ่หลงัจากทานยา อาการชายงัมีอยู ่แต่อาการปวดเม่ือยลดลง หลงั

เลิกงานกลบัมาท่ีบา้นขณะรับประทานอาหารเยน็ รู้สึกชาท่ีล้ิน เร่ิมพดูไม่ชดั ไปรักษาท่ีคลินิก แพทยท่ี์รักษา

ใหย้าบาํรุงรับประทาน และแนะนาํใหม้าโรงพยาบาล แต่ผูป่้วยไม่พร้อมเร่ืองค่าใชจ่้าย เน่ืองจากบตัรประกนั

สุขภาพอยูท่ี่ต่างจงัหวดั จึงไม่ไดม้าโรงพยาบาลทนัที เวลากลางคืนนอนหลบัพกัผอ่นได ้วนัน้ีขณะต่ืนนอน

รู้สึกมีแขนขาชาและอ่อนแรงมากข้ึน ลุกจากท่ีนอนไม่ได ้พดูไม่ชดั ล้ินแขง็เพิ่มข้ึน ภรรยาจึงพามา

โรงพยาบาล จากการซกัประวติั ผูป่้วยด่ืมแอลกอฮอล ์วนัละ 1 ขวด ด่ืมกบัเพื่อน 2-3 คน สูบบุหร่ีวนัละคร่ึง

ซอง ประวติัการเจบ็ป่วย มีโรคประจาํตวัโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน รักษาไม่สมํ่าเสมอ ซ้ือยา

รับประทานเอง ประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับเวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยรูปร่างอว้น แขนและขาขวาชา ไม่

สามารถลุกยนืชัง่นํ้ าหนกัได ้สญัญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของ   

ชีพจร 62 คร้ังต่อนาที   อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 173/90 มิลลิเมตรปรอท  O2 Sat 

เท่ากบั 99 เปอร์เซ็นต ์และตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ประเมิน GCS 15 คะแนน การลืมตา 4 คะแนน ขนาดรูม่าน

ตา 3 มิลลิเมตร การพดูคุยไดไ้ม่สบัสน 5 คะแนน กาํลงัแขนและขาขา้งขวา 2 คะแนน กาํลงัแขนและขาขา้ง

ซา้ย  4 คะแนน จากการประเมินผูป่้วยมีแขนและขาขวาชา พดูไม่ชดั และใหก้ารพยาบาลโดยเตรียมผูป่้วยให้

นอนบนรถนอนเพื่อจดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และใหอ้อกซิเจน 

Canular 3 ลิตรต่อนาที ตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดการถูกทาํลายของ

สมองส่วนท่ีมีรอยโรค ใหผู้ป่้วยและญาติทราบ ใหค้วามร่วมมือ หลงัใหอ้อกซิเจนอาการแขนและขาขวาไม่

ชาเพิ่มข้ึน เตรียมผูป่้วย เพื่อเขา้พบกบัแพทยท์างดา้นระบบประสาทวิทยา เฝ้าระวงัผูป่้วยไม่ใหต้กเตียงโดย

ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และญาติตอ้งอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลาเพื่อป้องกนัไม่ให้

ผูป่้วยตกเตียง เวลา 10.10 นาฬิกา แพทยต์รวจร่างกายพบวา่มี แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ใหก้าร

วินิจฉยัวา่ สงสยัโรคหลอดเลือดสมอง จึงสัง่การรักษาใหต้รวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC 
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Electolyte APTT ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตรวจเอกซเรยป์อด เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของสมอง และใหส้ารนํ้า  

NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดาํ อตัราการไหล 80 คร้ังต่อนาที เวลา 10.20 นาฬิกา ทบทวนคาํสัง่การ

รักษาพร้อมจดัเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือด และสารนํ้า อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบวา่จะทาํการเจาะ

เลือด และใหส้ารนํ้า เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าอยา่งเพียงพอ และใหค้วามร่วมมือในการรักษา ภายหลงัการ

ใหส้ารนํ้า บริเวณท่ีใหส้ารนํ้าไม่มีบวมแดง บริเวณเจาะเลือดไม่มีเลือดซึม เตรียมผูป่้วยเพื่อส่งเอกซเรยป์อด 

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ผูป่้วยและญาติ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง จึงอธิบายถึง

ขั้นตอนการเอกซเรยส์มอง หลงัจากอธิบายผูป่้วยและญาติลดความวิตกกงัวล และถามวา่จะไดผ้ลการตรวจ

วนัน้ีเลยหรือไม่ ค่าใชจ่้ายเท่าไร แจง้ใหผู้ป่้วยรับทราบวา่ผลจะไดว้นัน้ี และแพทยจ์ะแจง้ใหท้ราบทนัที 

ค่าใชจ่้ายแพทยใ์หใ้ชสิ้ทธิประกนัสุขภาพฉุกเฉิน แจง้ใหญ้าติถ่ายเอกสาร บตัรประชาชนมาเพื่ออนุมติัสิทธิ

การรักษาและใบฉุกเฉิน และนาํเอกสารมอบใหเ้จา้หนา้ท่ีธุรการ เพื่อส่งอนุมติัสิทธิท่ีหอ้งตรวจสอบสิทธิ 

ญาติและผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน เวลา 10.30 นาฬิกา ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีหอ้งเอกซเรย ์แจง้

อาการผูป่้วย และการดูแลต่อเน่ือง และส่งผูป่้วยพร้อมญาติไปหอ้งเอกซเรย ์เพื่อเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

และเอกซเรยป์อด  เวลา 10.40 นาฬิกา ผูป่้วยกลบัจากไปเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ประเมินอาการหลงักลบั

จากเอกซเรย ์ผูป่้วยรู้สึกตวัดี บริเวณท่ีใหส้ารนํ้าไม่มีบวมแดง ไม่มีเลือดซึม และไดรั้บสารนํ้าตามปริมาณท่ี

กาํหนด ไม่มีอาการชาเพิ่มข้ึน ประเมินสญัญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของ

ชีพจร 66  คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 172/80  มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 

เท่ากบั 99 เปอร์เซ็นต ์เวลา 11.10 นาฬิกา ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ และรายงานผลดงัน้ี CBC  

ผล จาํนวนเมด็เลือดขาว ( wbc)  6,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ค่าปกติ 5,000 – 10,000 เซลลต่์อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) ความเขม้ขน้ในเลือด ( Hct )  40 เปอร์เซ็นต ์(ค่าปกติ 42 – 52 เปอร์เซ็นต)์ จาํนวนเกร็ดเลือด( Plt) 

100,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ค่าปกติ 100,000 – 150,000เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร)    ผล Electolyte  

ผลโซเดียม 138 มิลลิอิคิววาเวเลนซ์  (ค่าปกติ 135 – 145 มิลลิอิคิววาเวเลนซ์ )  โพแทสเซียม  4  มิลลิอิคิววา

เวเลนซ์  (ค่าปกติ  3.5 – 5.0 มิลลิอิคิววาเวเลนซ์  )  คลอไรด ์103มิลลิอิคิววาเวเลนซ์  (ค่าปกติ 100 – 106 

มิลลิอิคิววาเวเลนซ์  ) ผล APTT  21.30  วินาที (ค่าปกติ  21.6 – 30.5 วินาที) ผลAPTTตํ่าก่วาปกติ ผลตรวจ

เอกซเรยป์อด และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ไม่พบความผดิปกติ ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง พบสมองขาด

เลือดส่วน lateral ventricular และส่วน white matter มีอาการแขนและขาขา้งขวาอ่อนแรง แพทยว์ินิจฉยัวา่มี

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง แพทยมี์คาํสัง่รับประทานยา Aspirin 300 มิลลิกรัม ทานทางปากทนัที  เวลา 

11.30 นาฬิกาเน่ืองจากผูป่้วยมีล้ินแขง็กลืนลาํบากจึงบดยา  Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เมด็ผสมนํ้าเปล่า 5ซีซี

ค่อยๆป้อนรับประทานทางปาก ขณะป้อนกลืนไดไ้ม่มีสาํลกั อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบวา่ยาท่ี

รับประทานเป็น ยาตา้นเกร็ดเลือดจึงตอ้ง สงัเกตอาการเลือดออกง่าย อุจจาระเป็นเลือด หรือเป็นสีดาํ อาการ

เลือดออกตามไรฟัน ถา้พบอาการดงักล่าวให ้แจง้พยาบาลทนัที คาํสัง่การรักษา เพิ่มเติมใหรั้บผูป่้วย เขา้พกั

รักษาในโรงพยาบาล จึงแจง้ใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบ พร้อมทั้งซกัประวติัเพิ่มเติม ปฏิเสธการแพย้า ปฏิเสธ

การผา่ตดั มีประวติัผูป่้วยด่ืมแอลกอฮอล ์วนัละ 1 ขวด ด่ืมกบัเพื่อน 2-3 คน สูบบุหร่ีวนัละคร่ึงซองผูป่้วยมี
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดอ้ธิบายถึงโทษการด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ีส่งผลใหภ้าวะของ

โรคหลอดเลือดสมองเลวลง  และใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองตอ้งทานยาต่อเน่ือง โรคน้ี

สามารถกลบัมามีอาการไดอี้ก ผูป่้วยและญาติรับฟัง โดยเนน้ย ํ้าเก่ียวกบัการงดด่ืมแอลกอฮอลล ์การสูบบุหร่ี 

ซ่ึงตอ้งเนน้ย ํ้าหลายคร้ัง ญาติใหค้วามร่วมมือ และรับปากจะช่วยดูแลผูป่้วย หลงัจากซกัประวติั ไดใ้หค้วามรู้

ในการงดด่ืมแอลกอฮอล ์และเลิกสูบบุหร่ี เพราะจะทาํใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ มีเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง 

อาจทาํใหเ้กิดความพิการท่ีจะตามมา ญาติและผูป่้วยรับทราบ โดยญาติรับปากวา่จะช่วยดูแล เวลา 11.40 

นาฬิกา เตรียมผูป่้วยเพื่อส่งต่อหอผูป่้วย สภาพผูป่้วยรู้สึกตวัดี พดูไม่ชดั แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรง  ให้

Canular 3 ลิตรต่อนาที ให ้NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํ อตัราการไหล 80 คร้ังต่อนาที มีผลตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแนบไวใ้นประวติัเวชระเบียน และมีซองฟิลม์เอก็ซเรยป์อด 

และสมองไวท่ี้ญาติผูป่้วย ประเมินสญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 

60 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat เท่ากบั 99 

เปอร์เซ็นต ์ส่งผูป่้วยถึงแผนกอายรุกรรมชาย 20/14 เวลา 12.00 นาฬิกา รวมระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ี

แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมเป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

 การติดตามผูป่้วย วนัท่ี 3 เมษายน 2557  ผูป่้วยรู้สึกตวัดีพดูคุยไดไ้ม่สบัสน ยงัพดูไม่ชดั และทาํ

ตามคาํสัง่ไดถู้กตอ้ง ม่านตาขยาย 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงทั้งสองขา้ง กลา้มเน้ือแขนและขาขา้งขวา

อ่อนแรงเลก็นอ้งระดบั 4 กลา้มเน้ือแขนและขาขา้งซา้ยไม่มีอาการชา กลา้มเน้ือแขนและขาปกติระดบั 5 

อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 62 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 

ความดนัโลหิต 190/108 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat เท่ากบั 96เปอร์เซ็นต ์การรักษาใหย้าลดความดนัโลหิต คือ 

Atenolol 50 มิลลิกรัม  1 เมด็  วนัละคร้ังหลงัอาหาร  ยาลดนํ้าตาล  ไดแ้ก่ Glipizide   5 มิลลิกรัม  1 เมด็  วนั

ละคร้ังก่อนอาหาร  Metformin 500 มิลลิกรัม 1 เมด็ วนัละ  2 คร้ังหลงัอาหาร  และส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

เร่ืองการฝึกเดิน ส่งปรึกษาโภชนากรเพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองอาหารเบาหวาน อาหารไขมนัตํ่า หลงัไดรั้บ

ยาลดความดนัโลหิตประเมินสญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 64 

คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 138/84 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat  เท่ากบั  97 

เปอร์เซ็นต ์แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้ในวนัท่ี 4 เมษายน 2557 มีนดัคร้ังต่อไปท่ีแผนกผูป่้วยนอก

อายรุกรรม วนัท่ี 18 เมษายน 2557 รวมระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวั 3 วนั ไดรั้บคาํแนะนาํในเร่ืองการดูแลตนเอง 

พดูคุยใหก้าํลงัใจ ใหภ้รรยาและญาติเขา้มามีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น ทบทวนเร่ืองอาหารท่ี

ควรรับประทานในโรคผูป่้วยเบาหวาน ไขมนัโลหิตสูง การทาํกายภาพบาํบดัต่อเน่ืองท่ีบา้น การรับประทาน

ยา อาการสาํคญัท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาลไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ปากเบ้ียวพดูไม่ชดั กลา้มเน้ืออ่อน

แรง เนน้การมาตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษา ผูป่้วยชาย อาย ุ59 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการพดูไม่ชดั แขนขาขวาชา 1 วนั

ก่อนมาโรงพยาบาล  แรกรับท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกอายรุกรรม  มาโดยรถนัง่  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  มีอาการ
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พดูไม่ชดั แขนขาขา้งขวาชายกไม่ได ้ ผูป่้วยมีโรคประจาํตวั  ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน วดัสญัญาณ

ชีพ  ความดนัโลหิต  173/90  มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของชีพจร 62 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ      

20  คร้ังต่อนาที  อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง

ปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ แพทยต์รวจร่างกายเบ้ืองตน้ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การลืมตา 4 คะแนน 

กาํลงัแขนขาขา้งขวา 2 คะแนน กาํลงัแขนขาขา้งซา้ย 5 คะแนน การพดูคุยไดไ้ม่สบสน 5 คะแนน ขนาด

ของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร แพทยว์ินิจฉยัวา่เกิดภาวะหลอดเลือดท่ีสมองตีบ การตรวจรักษาเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ท่ีสมอง พบวา่มีหลอดเลือดสมองตีบท่ีสมองขา้งขวา แพทยใ์หน้อนโรงพยาบาล  สัง่เจาะ

เลือดตรวจดูระดบัการแขง็ตวัของเลือด พบการแขง็ตวั (APTT) 21.30 sec  ค่าปกติ (21.6 – 30.5) ใหก้าร

รักษาโดยใหย้าแอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เมด็ ทานทางปากทนัที เวลา 15.00 นาฬิกา  และเจาะนํ้าตาลท่ี

ปลายน้ิว 147 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ เร่ิมรับประทานอาหารอ่อน จาํกดัความเคม็และความหวาน  พร้อมกบั

รับประทานยาละลายไขมนัในหลอดเลือด 1 เมด็ ทางปากก่อนนอน พร้อมทั้งเพิ่มยาลดนํ้าตาลในกระแส

เลือด ในวนัท่ี 3 เมษายน 2557 ความดนัโลหิต 137/88 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของชีพจร 88 คร้ัง

ต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ระดบัการรู้สึกตวั การลืม

ตาไดเ้อง 4 คะแนน การพดูคุยไดไ้ม่สบัสน 5 คะแนน กาํลงัแขนขาขา้งขวา 3 คะแนน กาํลงัแขนขาขา้ง

ซา้ย 5 คะแนน ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือด 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ กไ็ดเ้ร่ิมทาํกายภาพบาํบดั สีหนา้

ผูป่้วยและญาติลดความกงัวลลง เขา้ใจในการปฏิบติัตวัพร้อมทั้งการดูแลผูป่้วยการรับประทานอาหาร

เก่ียวกบัโรค การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองรวมไปถึงการมาตรวจตามนดั แพทยจึ์งใหก้ลบับา้นได ้ 

8.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

 เพี่อการพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ และปฏิบติัทางการพยาบาลใหเ้กิด

ความกา้วหนา้ และทนัสมยัอยูเ่สมอ 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 ผูป่้วยรายน้ีมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลว์นัละ 1 ขวด ด่ืมกบัเพื่อนๆ 2-3 คน และสูบบุหร่ีวนัละ

คร่ึงซองซ่ึงผูป่้วยรายน้ีไม่ใส่ใจในการดูแลภาวะสุขภาพจึงตอ้งใหค้าํแนะนาํและเนน้ย ํ้าถึงโทษของการ

ด่ืมแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี หลายคร้ังเพื่อสร้างความตระหนกั ในการดูแลสุขภาพ และไดใ้หค้วามรู้กบั

ญาติ เพื่อช่วยในการปรับพฤติกรรม ของผูป่้วยพร้อมทั้งแนะนาํ ใหผู้ป่้วยเขา้คลินิกงดแอลกอฮอลแ์ละสูบ

บุหร่ีเม่ืออาการทุเลาลง 

10. ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่ อุบติัเหตุ และบุคลากรของ

หน่วยงานผูป่้วยนอก  ในการดาํเนินการปฏิบติัแนวทางการคดักรอง โรคหลอดเลือดสมองท่ีชดัเจน และ

เป็นแนวทางเดียวกนั 
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ขเป็นไปตาม

คาํแนะนาํของคณะกรรมการ  
 

       

         

       

  

 

 

ไดต้รวจแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
     

 

          

 

 

                                                                                                     
 

 

 



ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางวไิลวรรณ บํารุงศิลป์ 

 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ดา้นการพยาบาล) 

(ตาํแหน่งเลขท่ี รพก. 248) สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สาํนกัการแพทย ์

เร่ือง  แนวทางการคดักรองโรคหลอดเลือดสมอง 
 

หลกัการและเหตุผล 

                ปัจจุบนัภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล มีปริมาณเพิ่มข้ึน และยงัมี

ความพิการท่ีหลงเหลืออยู ่จากรายงานสถิติของโรงพยาบาล ปีพทุธศกัราช  2555  มีจาํนวนผูป่้วย 100 

ราย  ปีพทุธศกัราช  2556  จาํนวน 150  ราย และปีพทุธศกัราช  2557 จาํนวน 300 ราย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มี

จาํนวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงขอ้กาํหนดในการดูแล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลได้

กาํหนดใหผู้ป่้วย ท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 ชัว่โมง ตอ้งเขา้รักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน และถา้มีอาการหลงัจาก 3 ชัว่โมง ใหเ้ขา้ตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม จากการปฏิบติังาน

ยงัมีผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการภายใน  3 ชัว่โมง ไม่ไดรั้บการส่งต่อยงัหอ้งอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินตามขอ้กาํหนด มีจาํนวนดงัน้ี ปีพทุธศกัราช  2555  มีจาํนวนผูป่้วย 10 ราย ปีพทุธศกัราช  2556   

มีจาํนวนผูป่้วย 15 ราย และปีพทุธศกัราช  2557  มีจาํนวนผูป่้วย 12 ราย ทาํใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการ

รักษา จากการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยกลุ่มน้ี  พบวา่การคดักรองของหน่วยงานอายรุกรรม มีปัญหา

ความล่าชา้ ในการส่งผูป่้วยไปหอ้งฉุกเฉิน มีปัญหาดา้นการคดักรองผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรมีหลากหลาย

ระดบั และมาจากหลายสถานท่ี ประสบการณ์ในการคดักรองผูป่้วยยงัไม่ถูกตอ้งครบถว้นและหน่วยงาน

ยงัไม่มีแนวทาง ในการปฏิบติัในทิศทางเดียวกนั จึงคิดท่ีจะจดัทาํแนวทางการคดักรองโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อใหบุ้คลากร มีแนวทางในการคดักรองท่ีถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

รักษาไดท้นัเวลา  

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพื่อเป็นแนวทางการคดักรอง โรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจใหแ้ก่บุคคลากรในการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 

 ความเส่ียง หมายถึงโอกาสความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดอุบติัการณ์ท่ีส่งผลใหเ้กิดความเสียหาย     

ทั้งดา้นร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคมของบุคคล การบริหารความเส่ียง คือการรับรู้และจาํกดัความ

เส่ียงเพื่อลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนการบริหารความเส่ียงเป็นกลยทุธ์             

เพื่อป้องกนัความสูญเสีย พยาบาลมีบทบาทในทุกกระบวนการของการบริหารความเส่ียงไดแ้ก่ การ
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คน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการความเส่ียง 

ทาํใหเ้กิดความปลอดภยัทางคลินิกในการบริการการพยาบาล อุบติัการณ์ คือเหตุการณ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิด

อนัตรายต่อบุคคลหรือคาํร้องเรียน ประเภทของความเส่ียง ไดแ้ก่ ความเส่ียงทัว่ไปหมายถึงความเส่ียงทาง

ส่ิงแวดลอ้ม เจา้หนา้ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากการทาํงาน ทรัพยสิ์นสูญหาย ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค

หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ซ่ึงเกิดจากการรักษาเฉพาะโรค หรือหตัถการนั้นๆ  ความเส่ียงทาง

คลินิกหมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคอ์นัเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยไม่ถูกตอ้งหรือไม่มี

ประสิทธิภาพ  

กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัต ิ

 1. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากตาํรา ผลงานทางวิชาการ และอินเตอร์เนต  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

กาํหนดเน้ือหา และแนวทางการคดักรองโรคหลอดเลือดสมองแก่บุคลากรทางการพยาบาล 

2. ประชุม  ปรึกษา ขอความร่วมมือในหน่วยงานเพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม  วิเคราะห์วาง

แผนการนาํเสนอขอ้มูลแนวทางการคดักรองโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เสนอแนวคิดต่อหวัหนา้หอผูป่้วยนอกอายรุกรรม  เพื่อขออนุญาติในการจดัทาํแนวทางการ

คดักรองโรคหลอดเลือดสมอง 

4. กาํหนดแนวทางการคดักรองโรคหลอดเลือดสมองดงัน้ี 

4.1 จดัใหมี้พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในการคดักรองพร้อมทั้งมีเวรเปลในการเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยเขา้สู่หอ้งฉุกเฉินภายใน 5 นาที 

4.2 มีพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีคดักรอง ซกัประวติัอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา 

การมองเห็น การพดูลาํบาก พดูไม่ชดั มีอาการปวดมึนศีรษะ วิงเวียน และซกัประวติัถึงระยะเวลาเร่ิมมี

อาการใหช้ดัเจน 

4.3 พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีคดักรอง ตรวจร่างกายผูป่้วยโดยตรวจอาการอ่อนแรงของ

กลา้มเน้ือใบหนา้ใหผู้ป่้วยยงิฟัน ตรวจอาการอ่อนแรงของแขน โดยใหผู้ป่้วยยกมือทั้งสองขา้งตั้งฉากกบั

ลาํตวัและคา้งไว ้10 นาที และการตรวจกาํลงัขาโดยใหผู้ป่้วยยกขาทั้งสองขา้งข้ึน และคา้งไว ้10 นาที  

5. จดัทาํแบบฟอร์มบนัทึก การคดักรองโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีช่ือ นามสกลุผูป่้วย เลขท่ี

ภายนอก อาการท่ีมาโรงพยาบาล  การซกัประวติั และการตรวจร่างกาย 

6. นาํเอกสารในขอ้ 4 และขอ้ 5  ปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 

และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

7. นาํแนวทางไปทดลองใช ้และปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานจริง 

8.ประชุมบุคลากร ช้ีแจงวิธีการใชแ้นวทางการคดักรองโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้างข้ึน และ

นาํไปใชใ้นการปฏิบติังาน 

9.ติดตามการประเมินผลการใชแ้นวทางทุก 3 เดือน 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. สามารถลดอตัราการเกิดอมัพาตและอตัราการตายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

 ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 ชัว่โมง ส่งต่อหอ้งฉุกเฉินได ้100%  
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