
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันขึ้นไป)
. .

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022 (Online)

สาขา    พยาบาลศาสตร

เพ่ือ   ศึกษา  ฝกอบรม☑ประชุม  ดูงาน  สัมมนา  ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ     เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

 ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน     4,5๐๐    บาท/คน

ระหวางวันท่ี   14 - 18 มีนาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี    ประชุมรูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ   ใบประกาศนียบัตร

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวพรพรรณ เช้ือประกอบกิจ

อายุ 38 ป การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานประจำหอผูปวยพิเศษ

22

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการพยาบาลผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรมและผูสูงอายุ

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ และกรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด)

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ มีความรูความเขาใจถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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๒.๑.๒ มีความรูความเขาใจถึงสาเหตุ และปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ

๒.๑.๓ มีความรูความเขาใจถึงแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและติดตามอาการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๔ สามารถวางแผนการใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบไดอยาง

เหมาะสม

๒.๑.๕ มีความรูความเขาใจถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบท้ังอาการท่ีเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวและอาการท่ีไมเก่ียวกับการเคล่ือนไหว

๒.๑.๖ มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการของโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๗ มีความรูความเขาใจเก่ียวกับกลุมยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบกลไกการ

ออกฤทธ์ิ และผลขางเคียงของยารักษาไดอยางถูกตอง

๒.๑.๘ สามารถ

๒.๑.๘ สามารถใหคำแนะนำเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยารักษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๙ มีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ และสามารถวาง

แผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง

๒.๑.๑0 สามารถกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการรักษารวมกับ

แพทยได

๒.๒ เน้ือหา

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระบบประสาท (Nervous system) ประกอบดวยสมอง ไขสันหลัง เสนประสาท และเซลล

ซ่ึงแตละสวนมีหนาท่ีแตกตางกันไป

หนาท่ีของระบบประสาท

1. ควบคุมใหสวนตางๆของรางกายปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ

2. ควบคุมใหสวนตางๆของรางกายประสานงานซ่ึงกันและกัน

3. ควบคุมความคิด

4. ควบคุมความคิด และพฤติกรรมตางๆของรางกาย

5. หนาท่ีรับความรูสึกจากภายนอกและภายใน และเพ่ือใหรางกายไดตอบสนองส่ิงเหลาน้ัน

6. มีหนาท่ีรับความรูสึกเฉพาะ เชน การไดยิน การมองเห็น การพูด การควบคุมการ

เคล่ือนไหว เปนตน

สวนประกอบของสมอง แบงออกเปน 5 สวน ไดแก



-3 -

1. ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system : CNS) ประกอบดวย สมองและ

ไขสันหลัง แบงออกเปน 3 สวน ไดแก

1.1 สมองสวนหนา (Forebrain หรือ prosencephalon) ประกอบดวย

1.1.1 ซีรีบรัม

1.1.1 ซีรีบรัม (cerebrum) เปนสมองสวนหนาท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด ทำหนาท่ี

เก่ียวกับความจำ ความคิด ไหวพริบ และความรูสึกผิดชอบ

1.1.2 ทาลามัส (thalamus) เปนสวนท่ีอยูดานหนาของสมองสวนกลางหรือ

อยูขางๆโพรงสมอง ทำหนาท่ีเปนสถานีถายทอดกระแสประสาทท่ีรับความรูสึกกอนท่ีจะถูกสงไปยังสมอง

1.1.3 ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) สมองสวนน้ีอยูใตทาลามัส ซ่ึงอยู

ดานลางสุดของสมองสวนหนา ทำหนาท่ีเปนศูนยกลางการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การเตนของหัวใจ การ

นอนหลับ ความดันโลหิต ความอยากอาหาร ควบคุมอารมณ ควบคุมความรูสึก เปนตน

1.2 สมองสวนกลาง (Midbrain หรือ mesencephalon) เปนสวนท่ีตอจากสมอง

สวนหนา ทำหนาท่ีเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของลูกตาและมานตา

1.3 สมองสวนทาย (hindbrain หรือ rhombencephalon) ประกอบดวย

1.3.1 ซีรีเบลลัม (cerebellum) อยูใตสวนลางของซีรีบรัม ทำหนาท่ีในการ

ดูแลการทำงานของสวนตางๆของรางกาย และระบบกลามเน้ือตางๆใหประสานงานกันอยางเหมาะสม ท้ังยัง

ชวยควบคุมการทรงตัวของรางกาย

1.3.2 พอนส (pons) เปนสวนของกานสมองท่ีอยูดานหนาของซีรีเบลลัม

ติดกับสมองสวนกลาง ทำหนาท่ีควบคุการทำงานบางอยาง เชน การเค้ียวอาหาร การหล่ังน้ำลาย การ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา การควบคุมการหายใจ เปนตน
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1.3.3 เมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) เปนสมองสวนทาย

สุด ซ่ึงตอนปลายของสมองสวนน้ีตอกับไขสันหลัง จึงเปนทางผานของกระแสประสาทระหวางสมองกับ

ไขสันหลัง นอกจากน้ียังทำหนาท่ีเปนศูนยการควบคุมกิจกรรมของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน การเตนของ

หัวใจ การหายใจ การไหลเวียนโลหิต การกลืน การไอ การจาม เปนตน

2. ระบบประสาทสวนปลายหรือรอบนอก (Peripheral nervous system : PNS)   ประกอบดวย

2.1 เสนประสาทสมอง (cranial nerve) ของคนมีจำนวน 12 คู ไดแก

โรคหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ STROKE เกิดจากภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง เพราะเกิด

การอุดตันของเสนเลือดท่ีนำเลือดไปเล้ียงสมองสวนตางๆ สงผลใหสมองขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนสาเหตุหลักท่ีทำใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ผูท่ีเปนมักมีอาการ

เฉียบพลัน ถามาพบแพทยทันเวลาก็อาจรักษาใหหายเปนปกติได แตบางรายตองกลายเปนอัมพาตไปตลอดชีวิต

และบางรายอาจตองเสียชีวิตอยางกะทันหัน สงผลใหเกิดความสูญเสียท้ังตอตัวผูปวย คนใกลชิด ไปจนถึง

กระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม

สาเหตุของหลอดเลือดอุดตัน ไดแก

1. เกิดจากการตีบของเสนเลือด โดยมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดดานในของหลอดเลือด

สมอง

2. มีล่ิมเลือดแข็งตัวขนาดเล็กเกาะท่ีล้ินหัวใจและผนังหัวใจ หลุดลอยไปตามกระแสเลือดไป

อุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมักพบในผูปวยโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจโต ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว ผนังหัวใจร่ัว

เกิดจากการฉีกของผนังหลอดเลือดดานในทำใหเสนเลือดอุดตัน

3. เกิดจากความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดซ่ึงแข็งตัวเร็วเกินไป โดยท่ีเลือดขาดสารบาง

อยาง หรือมีเม็ดเลือดแดง หรือเกล็ดเลือดมากเกินไป
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อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีพบบอย ไดแก

1. ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน

2. ชา ออนแรง หนาเบ้ียว 3.

พูดลำบาก ฟงไมเขาใจ 4.

เวียนศีรษะ ทรงตัวไมดี เดินเซ

5. กลืนลำบาก

6. ปวดศีรษะ

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแก 1.

โรคความดันโลหิตสูง จะทำใหหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกวาปกติ สงผลใหสมองทำงานผิดปกติ

2. โรคเบาหวาน ทำใหภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ทำใหเลือดท่ีไปเล้ียงสมองถูกอุดตัน          3.

โรคหัวใจ ทำใหมีล่ิมเลือดหลุดไปอุดเสนเลือดสมอง                                             4.

การสูบบุหร่ี มีความเส่ียงกอใหเกิดหลอดเลือดตีบ                                               5.

ไขมันในเลือดสูง ทำใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง                          6.

การด่ืมแอลกอฮอลมาก                                                                             7.

การขาดการออกกำลังกาย

8. โรคอวน

9. พันธุกรรม

10. ความเครียด

11. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

การรักษา

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแก
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1. การใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ คือยา r-tPA วิธีน้ีจะไดผลดีตองทำใหเสร็จ

ภายในระยะเวลา 3.0 - 4.5 ช่ัวโมง

2. การใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง เพ่ือใหเห็นพยาธิสภาพของหลอดเลือด กอน

จะฉีดยาไปยังล่ิมเลือดโดยตรงผานทางสายสวน

3. การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เพ่ือปองกันการเกิดอาการซ้ำในผูปวยท่ีมีภาวะสมอง

ขาดเลือดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดมาจากหัวใจ

สัญญาณเตือน (warning sign)

1. Pacial palsy อาการกลามเน้ือท่ีหนาออนแรง ปากเบ้ียว หลับตาไมสนิท มุมปากตก ไม

สามารถยิงฟนหรือย้ิมได

2. Arm drip แขนหรือขาออนแรงซีกใดซีกหน่ึง ยกไมข้ึน ยกไดแตไมนาน

3. Speech พูดลำบาก พูดไมชัด นึกคำพูดไมออก

4. Time นำสงผูปวยสงโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด เพราะการใหยาละลายล่ิมเลือดตองทำภายใน

เวลาไมเกิน 4-5 ช่ัวโมง

ขอวินิจฉัย

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

1. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ

2. เส่ียงตอการรับประทานยาไมถูกตองและมีภาวะแทรกซอนจากการใชยาเน่ืองจากขาด

ความรูเร่ืองการใชยา

3. มีภาวะวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังการไดรับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

4. ไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดเม่ือยจากกลามเน้ือเกร็ง

5. ไมสุขสบายเน่ืองจากแบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป

6. ภาวะทองผูกเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของลำไสลดลงจากการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติผิดปกติ
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7. การส่ือสารบกพรองเน่ืองจากการพูดไมชัด ล้ินแข็ง

8. เส่ียงตอภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากการกลืนลำบาก

9. เส่ียงตอภาวะไมสุขสบายเน่ืองจากการตอบสนองตอยาไมสม่ำเสมอ

10. เส่ียงตอภาวะขอติดยึดเน่ืองจากการเคล่ือนไหวลดนอยลง

11. เส่ียงตอการหกลมเน่ืองจากการกลามเน้ือแขนขนออนแรง

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

1. แนะนำใหผูปวยหม่ันออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ทุกวัน และเหมาะสมกับอายุและโรคท่ี

เปน

2. แนะนำใหมีเคร่ืองวัดความดันไวท่ีบาน ใหวัดตอนเชาทุกวัน เวลาเดียวกัน และวัดความดัน

เม่ือมีอาการผิดปกติ

3. แนะนำถาคนท่ีสูบบุหร่ี ใหเลิกสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด เพราะการสูบบุหร่ีจะเปนปจจัย

สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบไดอีกคร้ัง

4. แนะนำเร่ืองการควบคุมอาหาร ใหรับประทานอาหารออนจืด เนนรับประทานผักใบเขียว

เน้ือปลา งดรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม

5. แนะนำใหเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด

6. แนะนำใหรับประทานยาอยางตอเน่ือง หามหยุดยาเองหรือปรับลดยาเด็ดขาด ถามีอาการ

ขางเคียงใหหยุดรับประทานยาแลวมาพบแพทยทันที และติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง

7. แนะนำเร่ืองการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ในกรณีท่ีมีอาการออนแรง

8. แนะนำใหทำกายภาพบำบัดอยางสม่ำเสมอ บริหารแขนขาซีกท่ีออนแรง และใหญาติกำกับ

ดูแลผูปวยดวย

การฟนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพของผูปวยภายหลังจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากผูปวยจะไดรับการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมจากแพทยแลว กายภาพบำบัดเปนอีกหน่ึงการ

รักษาท่ีสำคัญและมีบทบาทอยางย่ิงท่ีจะชวยฟนฟูสมรรถภาพรางกายและปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูปวย

โดยการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองน้ันจะประกอบไปดวย

1. การออกกำลังกายเพ่ือปองกันขอตอยึดติด

2. การยืดเหยียด

2. การยืดเหยียดกลามเน้ือ นักกายภาพบำบัดจึงจำเปนจะตองใหการรักษาดวยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ เพ่ือลดอาการเกร็งและเพ่ือความยืดหยุนใหกับกลามเน้ือ

3. การดัดและขยับขอตอเพ่ือเพ่ิมมุมการเคล่ือนไหว ผูปวยจึงจำเปนท่ีจะตองไดรับการขยับขอ

ตออยางถูกตองและเหมาะสมโดยนักกายภาพบำบัด เพ่ือใหขอตอสามารถเคล่ือนไหวไดใกลเคียงปกติมากท่ีสุด

4. การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมกำลังกลามเน้ือ ผูปวยจึงมีความจำเปนอยางมากท่ีจะตองไดรับ

การกระตุนกลามเน้ือใหทำงานอยางถูกตอง และการออกกำลังการท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลาม
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เน้ือ

5. การฝกการเคล่ือนไหวในชีวิตประจำวัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการออนแรงคร่ึงซีก สงผล

ใหกลามเน้ือสองดานของรางกายทำงานไมสมดุลกัน ดังน้ันจึงตองทำการฝกทางกายภาพบัดท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ชวยใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดใกลเคียงปกติมากท่ีสุด

6. การฝกการทรงตัว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงท่ีจะลมงาย เน่ืองจากผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองจะมีการออนแรงของกลุมกลามเน้ือท่ีใชในการทรงตัว การฝกการทรงตัวในทาน่ัง ทายืน หรือ

ทาเดิน จึงมีสวนชวยสรางความม่ันคงใหกับผูปวยและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการลมได

7. การฝกเดิน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการเดินเปนส่ิงสำคัญอยางหน่ึง ผูปวยสวนใหญมัก

จะการเคล่ือนไหวแบบทดแทน เชน เดินยักสะโพก เพ่ือนำไปสูการฝกฝนและการออกกำลังกายอยางถูกวิธี

เพ่ือใหผูปวยกลับมาเดินไดอยางปลอดภัยและใกลเคียงปกติมากท่ีสุด

8. การฝกการหายใจ ผูปวยบางรายอาจมีการออนแรงของกลามเน้ือกลุมท่ีชวยในการหายใจ

รวมดวย ทำใหผูปวยหายใจไดไมลึก และเหน่ือยงาย ผูปวยจึงควรไดรับคำแนะนำท่ีถูกตองในการฝกการหายใจ

ถาการฝกหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ อาการของโรคก็จะทุเลาลง

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง

- ไดรับความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตีบเพ่ิมข้ึน

- ไดรับความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองต้ังแตแรกรับจนถึงผูปวยจำหนาย

กลับบาน

- สามารถถายทอดความรูท่ีไดรับใหแกบุคลากรในหนวยงานเขาใจและสามารถนำไปปฏิบัติได

ถูกตอง

2.3.2 ตอหนวยงาน

- หนวยงานมีบุคลากรท่ีมีความรูท่ีสามารถพัฒนางานดานการพยาบาล เร่ืองการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

- หนวยงานสามารถพัฒนาบุคลากรใหมีความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และสามารถถายทอดใหผูรับบริการไดอยางถูกตอง

2.3.3 อ่ืนๆ (ระบุ)

- เพ่ือเปนประโยชนในการเผยแพรความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบแก

บุคคลอ่ืนภายนอกโรงพยาบาล

สวนท่ี 3

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 การจัดการประชุมเปนรูปแบบออนไลนผานส่ืออิเล็กทรอนิกสซ่ึงถาอินเทอรเนต

ของผูเขาอบรมไมเสถียรหรือไมมีสัญญาณจะทำใหผูอบรมมีความลาชาในการเขาถึงการประชุม
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3.1.2 เน้ือหาคอนขางมาก จึงมีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลา ทำใหวิทยากรบางทาน

พูดเร็วและเน้ือหาบางหัวขอไมไดลงลึกรายละเอียด

3.1.3 วิทยากรบางทาน ใชศัพทเฉพาะดาน หากผูเขาประชุมไมอยูในสายงานหรือมีค

วามรูมากอนจะไมคอยเขาใจ

3.2 การพัฒนา

3.2.1 ตองหาโอกาสพัฒนาความรูเพ่ือเพ่ิมเติมทักษะและความเช่ียวชาญในการ พัฒนา

สมรรถนะของตนเองและบุคลากรในหนวยงาน

3.2.2 นำความรูและประสบการณท่ีไดรับมาเผยแพรกับบุคลากรภายในหนวยงาน

รวมถึงผูรับบริการท่ัวไป

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4.1 ควรมีการสงบุคลากรอบรมดูงานเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในหนวยงาน

และเชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบมาใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาล

4.2 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระหวางบุคลากรทางการ

แพทยกับผูรับบริการ

4.3 เพ่ิมชองทางการติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ เพ่ือรับฟงปญหาของผูปวย พรอมกับใหคำแนะนำท่ีถูกตองเม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติ

ลงช่ือ…………………………………………...(ผูรายงาน)

(น.ส.พรพรรณ เช้ือประกอบกิจ)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


