
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน1วชิระ 

คณะพยาบาลศาสตร1 สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ:มวิชาการพยาบาลผู=ใหญ:และผู=สูงอายุ  

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย1พยาบาล (faculty practice) ประจำปVการศึกษา  2565 

ประเด็น การพยาบาลผู=ป_วยท่ีมีปaญหาหลอดเลือดสมองตีบตัน และญาติผู=ดูแล 

 

ช่ือ นางสาวอารีย1 แสงรัศมี  
 

1.สาขาวิชาความชำนาญ/เช่ียวชาญ/เน้ือหาท่ีสอน 

 1.1 ภาคทฤษฎี .การพยาบาลผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหัวใจและหลอดเลือด 

           1.2 ภาคปฏิบัติ ........................................................ 

2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย1 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับ APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไปในคลินิกพยาบาล 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับผู4บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ

ผู4รับบริการกลุLมเปZาหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับ APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไป ทำวิจัย ใช4ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู4จากกรณีศึกษาในสถานการณ̂จริง 

             £ สร4างความรู4จากการปฏิบัติการพยาบาลรLวมกับพยาบาล APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไป  

         /    £ Individual development plan (IDP) ของอาจารย̂แตLละคนท่ีสามารถเพ่ิมพูนประสบการณ̂

การปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู4ป6วย เฉพาะกลุLม เฉพาะโรค 

             £ เปqนท่ีปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุLม เฉพาะโรค หรือท่ีปรึกษาการวิจัย 

(consultation) 
 
3. ปฏิบัติการพยาบาล เร่ืองการพยาบาล 

 ผู4รับบริการ 

  /£ รายบุคคล  

  £ ครอบครัว 

  £ กลุLมและชุมชน 

 

4. กรอบการบูรณาการ 

£ องค̂ความรู4สอดคล4องกับการจัดการเรียนการสอน รายวิชาการพยาบาลผู4ใหญL 2 และ

ปฏิบัติการพยาบาลผู4ใหญL 2 เร่ือง  การพยาบาลแบบองค̂รวมในการแก4ไขป:ญหาสุขภาพ

สำหรับบุคคลวัยผู4ใหญLทLมีภาวะเส่ียง มีป:ญหาสุขภาพท่ีไมLซับซ4อนและซับซ4อนเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 



£ การวิจัย เร่ือง ............................................................................................................ 

£ ปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหายใจ 

£ อ่ืนๆ................................................................................................................................... 

5. วัตถุประสงค1/เปiาหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร=างความเช่ียวชาญ 

                    5.1 ศึกษาสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

                    5.2 ให4การพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดความรุนแรงและปZองก4นภาวะแทรกซ4อน 

   

6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan) 

 

วันที่/เวลา จำนวน 

ชม 
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานที่/ 

ผู=รับริการ 
รายชื่อพยาบาล

ชำนาญ

การ/APN 

9 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -พบหัวหน4าหอผู4ป6วยช้ีแจง

วัตถุประสงค̂การฝ~กเพ่ือขอความ

รLวมมือ 

-การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

10 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  

 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

16 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  

 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

17 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  

 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

23 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 



วันที่/เวลา จำนวน 

ชม 
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานที่/ 

ผู=รับริการ 
รายชื่อพยาบาล

ชำนาญ

การ/APN 

 

24 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

25 พค. 66   

8.00-16.00 น   

7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

7 มิย.66 

8.00-16.00 น   
7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

8 มิย. 66 

8.00-16.00 น   
7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

9 มิย. 66 

8.00-16.00 น   
7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

14 มิย. 66  

8.00-16.00 น   
7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

15 มิย. 66  

8.00-16.00 น   
7 -การประเมินผู4ป6วยท่ีมีป:ญหาหลอด

เลือดสมองตีบและตัน และการ

พยาบาล  
 

หอผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

รวม 84    

 



ขอรับรองวLา .นางสาวอารีย̂ แสงรัศมี  ได4ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ4วนตามตารางการปฏิบัติงาน 

 

 
( นางสาวอารีย̂ แสงรัศมี ) 

อาจารย̂ 

 
( นางสาวสุรัตนา ทศนุต) 

รองผู4อำนวยการด4านวิชาการ 

 

 



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน1วชิระ 

คณะพยาบาลศาสตร1 สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ:มวิชา การพยาบาลผู=ใหญ:และผู=สูงอายุ 

รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย1พยาบาล (faculty practice) ประจำปVการศึกษา 2565 

ประเด็นการพยาบาลผู=ป_วยท่ีมีปaญหาหลอดเลือดสมองตีบตัน และญาติผู=ดูแล 

 

ตามที่ ข4าพเจ4า นางสาวอารีย^ แสงรัศมี  ตำแหนLง  อาจารย̂  ได4รับอนุมัติให4เดินทางไปราชการเพื่อการ 

ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย̂ (Faculty Practice) ประจำป�การศึกษา 2565 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident or  Stroke) เปqนโรคทางระบบประสาทท่ีเปqนป:ญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ และพบได4บLอยที่สุด ซึ่งสLงผลกระทบตLอรLางกายรุนแรง ทำให4เกิดความพิการ เรื้อรัง และ

เสียชีวิตได4 โรคหลอดเลือดสมองมี 2 ชนิดได4แกL โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (ischemic stroke) และ โรค

หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke ) ถึงแม4จะมีความรุนแรง แตLสามารถปZองกันได4 จากการควบคุม

ป:จจัยเสี่ยง และการได4เข4ารับการรักษาอยLางถูกต4อง เรLงดLวนในระยะแรก เมื่อเกิดอาการโดยทีมสหวิชาชีพ การ

ดังนั้นการประเมินผู4ป6วยโรคหลอดสมองจึงเปqนสิ่งสำคัญที่สามารถทำให4ได4รับการรักษาและพยาบาลอยLางถูกต4อง

เหมาะสมรวมทั้งญาติ การพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันมี วัตถุประสงค^เพื่อปZองกันการ

บาดเจ็บของสมองระยะที่ 2 (second brain injury) จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased 

intracranial pressure) ปZองกันการล4มเหลวของระบบการหายใจ ระดับทั่วไปของรLางกายมีความสมดุล  การ

พยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได4แกL การประเมินความรู4สึกตัวและการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบประสาท การวัดอุณหภูมิกาย ความความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเต4นของหัวใจ ระดับน้ำตาล

ในเลือด ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การให4สารน้ำ การดูแลให4ได4รับอาหารและประเมินความสมดุลของสารน้ำและ

อิเลคโตรลัยท^ การปZองกันภาวะแทรกซ4อน ที่อาจเกิดขึ้นได4แกL ภาวะปอดแฟบหรือปอดบวม การติดเชื้อ ลิ่มเลือด

อุดตัน การเกิดแผลกดทับ และการชLวยเหลือฟ��นฟูสมรรถภาพ  ดังน้ันบทบาทพยาบาลในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  และระยะฟ� �นฟูเปqนสิ ่งสำคัญ เพื ่อให4ผู 4ป6วยอยู Lในสภาวะคงที ่และปZองกัน

ภาวะแทรกซ4อน  

โดยมีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลผู4ใหญLและผู4สูงอายุในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล ดังน้ี 

1. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย1 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับ APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไปในคลินิกพยาบาล 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับผู4บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ

ผู4รับบริการกลุLมเปZาหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

          £ ปฏิบัติงานรLวมกับ APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไป ทำวิจัย ใช4ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู4จากกรณีศึกษาในสถานการณ̂จริง 

             £ สร4างความรู4จากการปฏิบัติการพยาบาลรLวมกับพยาบาล APN/พยาบาลผู4ชำนาญการข้ึนไป  



             /£ Individual development plan (IDP) ของอาจารย̂แตLละคนท่ีสามารถเพ่ิมพูนประสบการณ̂การ

ปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู4ป6วย เฉพาะกลุLม เฉพาะโรค 

             £ เปqนท่ีปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุLม เฉพาะโรค หรือท่ีปรึกษาการวิจัย 

(consultation) 

ขอรายงานผลการดําเนินงาน ดังน้ี 

บรรลุตามวัตถุประสงค̂หรือเปZาหมาย  

โดยได4เพ่ิมพูนความรู4การประเมินและให4การพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดป6วยแตLละราย จำนวน 7 ราย  

เกือบท้ังหมดเปqนผู4สูงอายุ ท่ีมีป:ญหาโรคอ่ืนรLวมด4วย ท่ีทำให4เกิดภาวะหัวใจล4มเหลว  

 

 

2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย1พยาบาล (Faculty practice) 

วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

9-10 พค. 66  

8.00-16.00 น 

14 ช่ัวโมง  

หอผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง   

วันแรกประสานกับหัวหน4า

หอผู4ป6วยช้ีแจงการฝ~ก

ปฏิบัติการพยาบาล

เช่ียวชาญ เพ่ือขอความ

รLวมมือในการฝ~กปฏิบัติงาน 

ฝ~กปฏิบัติการดูแลผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง  

1.ประเมินอาการผู4ป6วย

กรณีศึกษาท่ี 1 ชาย อายุ 

76 ป� การดูแลผู4ป6วยหลัง 

48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ 

Stroke  

 Dx Cerebral infarction c 

pneumonia 

อาการสำคัญ  

นอนลุกไมLข้ึน ไมLพูด กินแล4ว

สำลัก 1 วันกLอนมารพ. 

อาการป:จจุบัน  

8  วันกLอนเร่ิมมีอาการเดิน

ลำบาก เดินเซ ยังพอทำ

ป:ญหาการพยาบาลท่ีสำคัญ 1)ระดับ

ความรู4สึกตัวเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการ

มีอุดตันของหลอดเลือดสมอง การ

พยาบาล การประเมิน NS , NIHSS  

ภาวะ สมองขาดออกซิเจน อาการชัก 

กระตุก แขนขา อLอนแรง การวัด v/s 

การประเมิน pupil การจัดทLาศีรษะสูง 

15-30 องศา การให4ยา  

ASA  สารน้ำ 0.9 NSS ให4 O2 ดูแลให4

พักผLอน 

2)เส่ียงพรLองออกซิเจนเน่ืองจาก

ประสิทธิภาพการทำงานของปอด

ลดลงจากการติดเช้ือ กิจกรรมการ

พยาบาลประเมิน อาการพรLอง

ออกซิเจน ตรวจวัด V/s O2Sat   

ฟ:งปอด จัดทLาศีรษะสูง ดูแล Clear 

airway  

การพยาบาลหลัก Aseptic 

technique 



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

กิจกรรมได4 1วันกLอน ญาติ

กลับจากทำงานพบผู4ป6วนอน

ลุกไมLข้ึน ไมLพูดกินน้ำแล4ว

สำลัก จึงมาโรงพยาบาล 

 

2.รวบรวมข4อมูล ป:ญหา

ผู4ป6วย และการให4การ

พยาบาลท่ีสำคัญ  

3.วิเคราะห̂สาเหตุการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง  

 

จัดส่ิงแวดล4อมลดการสะสมเช้ือ ดูแล  

ให4ยา Tazocin  

3)ส่ือสารบกพรLองเน่ืองจากกล4ามเน้ือ

อLอนแรง และระดับความรู4สึกตัว

เปล่ียนแปลง 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการ

รับรู4 ฝ~กผู4ป6วยเข4าใจส่ิงท่ีรอบข4างพูด  

-ฝ~กผู4ป6วยในการฝ~กฟ:งให4ผู4ป6วยเข4าใจ

ส่ิงท่ีรอบข4างพูด เร่ิมจากฝ~ก ตามคำส่ัง 

เชLน กำมือ แบมือ ให4จับอวัยวะตLางๆ  

-ฝ~กนึกคำ โดยเร่ิมจาก ช่ือตนเอง ของ

ใช4ของจริงกLอน เพ่ือให4ผู4ป6วย ได4สัมผัส

กับส่ิงของ เชLน ให4ดูนา�ิกา ปากกา 

กระดาษ เปqนต4น  

แนะนำให4ผู4ป6วยพูดช4าๆ สังเกตริม

ฝ�ปากเพ่ือให4เข4าใจ 

-แนะนำให4ใช4กริยาทLาทาง เชLนพยัก

หน4าตอบรับ หรือสLายหน4าปฏิเสธใช4

ทLาทางประกบเพ่ือให4เข4าใจงLายมากข้ึน 

4) พรLองในการดูแลตนเองเน่ืองจาก

แขนขาอLอนแรงและเสียความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ติดเตียง กลืนไมLได4  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน

ความสามารถของผู4ป6วย สอนแนะนำ

ญาติในการดูแลผู4ป6วย ในการชLวยออก

กำลังกาย  

จัดอุปกรณ̂เคร่ืองใช4  

กระตุ4นให4ผู4ป6วยทำกิจกรรม  

ดูแลชLวยเหลือในการรับประทานการ

รับประทานอาหาร การพลิกตะแคงตัว 



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

 -สาเหตุการเกิด stroke จาก HT AF 

4 ป� ขาดยา 2 ป� สูบบุหร่ี 20 มวนตLอ

วัน   

 

16-17 พค. 66 

 14 ช่ัวโมง 

หอผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง   

1.ประเมินอาการผู4ป6วย 

กรณีศึกษาท่ี 2 หญิง 78 ป�  

Dx Acute ischemic 

stroke 

การดูแล 24 ช่ัวโมงแรกการ

เกิด Stroke 

อาการสำคัญ แขนขาซ4าย

อLอนแรง 2 ชม.กLอนมา รพ.  

14 ชม กLอนมารพ. 

อาการเจ็บป6วยป:จจุบัน 2 

ชม. กLอนมา ต่ืนแล4วมีอาการ

อLอนแรง ชาแขนขาซ4าย  

2.รวบรวมข4อมูล ป:ญหา

ผู4ป6วย และการให4การ

พยาบาลท่ีสำคัญ  

3.วิเคราะห̂สาเหตุการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง  

 

ป:ญหาการพยาบาลท่ีสำคัญ 1) ระดับ

ความรู4สึกเปล่ียนแปลงเน่ืองจากสมอง

ขาดเลือด 

กิจกรรมการประเมิน NS อาการ 

IICP ปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง สับสน  

ประเมิน v/s  จัดทLาศีรษะสูง 15-30  

หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพ่ิม 

metabolism เชLน การลดไข4  

ดูแลให4สารน้ำ 0.9 NSS 

ให4ยา Atorvastatin , Wafarin Folic 

acid Vit B1,6,12 

 

ดูแลพักผLอนลดพลังงาน 

2) อาจเกิดเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือไมL

เพียงพอเน่ืองจากภาวะหัวใจเต4นผิด 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน v/s  

ประเมิน O2sat ประเมินภาวะ พรLอง 

O2ดูแลให4ยา digoxin wafarin  

ติดตาม EKG 

3)เครียดเน่ืองไมLสามารถทำหน4าท่ีได4

ปกติและขาดความรู4เก่ียวกับโรค  

กิจกรรมการพยาบาล สร4าง

สัมพันธภาพกับผู4ป6วยและญาติ 

ประเมินความเครียด และประเมินการ

รับรู4โรคและการดูแล อธิบายเก่ียวกับ

โรค เป¢ดโอกาสระบายความรู4สึก 

ซักถาม  



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

ให4ผู4ป6วยและญาติมีสLวนรLวมการรักษา 

สร4าง empowerment แกLผู4ป6วยและ

ญาติ   

สาเหตุ การเกิด Stroke จาก  HT, 

DLP,  AF  

 

23-25 พค. 66 

21 ช่ัวโมง 

หอผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง   

1.ประเมินอาการผู4ป6วย  

กรณีศึกษาท่ี 3 ชาย 48 ป�  

Dx Stroke with mild 

dysarthria  

การดูแลระยะ 48 ชม.เปqน

ต4นไป 

อาการสำคัญ  

พูดไมLชัด 12 ชม.กLอนมารพ 

อาการป:จจุบัน 12 hr พูดไมL

ชัด ปากเบ้ียว มุมปากตก 

ล้ินแข็ง 

 

(Old CAV 2 เดือน) 

 

 

ป:ญหาการพยาบาลท่ีสำคัญ 

1)เส่ียงตLอระดับความรู4สึกตัวลดลง

เน่ืองจากมีเลือดออกในสมอง  

กิจกรรมการพยาบาล  

ประเมิน NS การดูแลให4ยา ASA 

Atorvastatin และการให4สารน้ำ 0.9 

NSS 

2.ส่ือสารบกพรLองเน่ืองจากพูดลำบาก 

ปากเบ้ียว มุมปากตก ล้ินแข็ง  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการพูด 

แนะนำพูดให4ลดจังหวะ เว4นจังหวะ

การดูด 

ฝ~กการเคล่ือนไหว กอา อู อูอี อา อี 

ฝ~กการเคล่ือนไหวอวัยวะ ท่ีเก่ียวข4อง

กับการพูด  อ4าปาก ยิงฟ:น ปากจู¤ 

พูดคุยโดย ให4ผู4ป6วยพูดช4าๆ  สังเกตริม

ฝ�ปากขณะพูดเพ่ือให4เข4าใจ 

พูดให4ชัดเจน ประโยคส้ันๆ  

ใช4กริยาทLาทาง พยักหน4า เปqนการตอบ

รับหรือสLายหน4า ปฏิเสธ เพ่ือเข4าใจ 

สาเหตุ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ยังไมLทราบสาเหตุแนLชัด แตLระดับ

ไขมันในเลือดอยูLในระดับ 199 mg/dL 

 



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

7-9 มิย.66 

21 ช่ัวโมง 

หอผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง  

1.ประเมินอาการผู4ป6วย  

กรณีศึกษาท่ี 4  

หญิง 88 ป�  

Dx Acute Rt MCA stroke 

การดูแลระยะ 72 ช่ัวโมง

เปqนต4นไป  

อาการสำคัญ แขนขาซ4าย

อLอนแรง  1 วัน กLอนมา รพ. 

อาการเจ็บป6วยป:จจุบัน  

1 วันกLอน แขนขาซ4ายอLอน

แรง พูดไมLชัด ปากเบ้ียว ไมL

ตอบคำถาม  

 

ป:ญหาการพยาบาลท่ีสำคัญ 

1)เส่ียงตLอระดับความรู4สึกตัว

เปล่ียนแปลงเน่ืองจากมีภาวะสมอง

ขาดเลือดบริเวณ MCA กิจกรรมการ

พยาบาล ประเมิน NS 

ภาวะ สมองขาดออกซิเจน อาการชัก 

กระตุก แขนขา อLอนแรง การวัด v/s 

การประเมิน pupil การจัดทLาศีรษะสูง 

15-30 องศา  

2)ส่ือสารบกพรLองเน่ืองจากสมองสLวน

การรับรู4เข4าใจภาษาขาดเลือด 

ประเมินการรับรู4 ฝ~กผู4ป6วยเข4าใจส่ิงท่ี

รอบข4างพูด  

-ฝ~กผู4ป6วยในการฝ~กฟ:งให4ผู4ป6วยเข4าใจ

ส่ิงท่ีรอบข4างพูด เร่ิมจากฝ~ก ตามคำส่ัง 

เชLน กำมือ แบมือ ให4จับอวัยวะตLางๆ  

-ฝ~กนึกคำ โดยเร่ิมจาก ช่ือตนเอง ของ

ใช4ของจริงกLอน เพ่ือให4ผู4ป6วย ได4สัมผัส

กับส่ิงของ เชLน ให4ดูนา�ิกา ปากกา 

กระดาษ เปqนต4น  

แนะนำให4ผู4ป6วยพูดช4าๆ สังเกตริม

ฝ�ปากเพ่ือให4เข4าใจ 

-แนะนำให4ใช4กริยาทLาทาง เชLนพยัก

หน4าตอบรับ หรือสLายหน4าปฏิเสธใช4

ทLาทางประกอบเพ่ือให4เข4าใจงLายมาก

ข้ึน 

3) ความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ลดลงเน่ืองจากแขนขาอLอนแรง 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน

ความสามารถ  กระตุ4นให4ผู4ป6วยป6วย

ทำกิจวัตรประจำวันด4วยตนเอง และ



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

ดูแลชLวยเหลือในสLวนท่ีผู4ป6วยไมL

สามารถทำได4 เป¢ดโอกาสให4ญาติมีสLวน

รLวมในการดูแลผู4ป6วย การอาบน้ำ 

ดูแลให4อาหาร การออกกำลังกาย การ

พลิกตะแคงตัว  

สาเหตุ ยังไมLทราบแนLชัด อาจเกิดจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

ท่ีสมอง  

 

14-15 มิย.66 

14 ช่ัวโมง 

หอผู4ป6วยโรค

หลอดเลือดสมอง  

1.ประเมินอาการผู4ป6วย 

กรณีศึกษาท่ี 5 หญิง 65 ป�  

Dx Acute ischemic 

stroke c lt MCA 

infarction 

การดูแลระยะหลัง 48 ชม.  

อาการสำคัญ แขนขา ขวา

อLอนแรง 14 ชม  

อาการเจ็บป6วยป:จจุบัน 14 

ชม ขณะขับรถกลับจาก

ทำงาน แขนขา อLอนแรง 

เปqนมากข้ึนเร่ือย ๆ 

 

ป:ญหาการพยาบาลท่ีสำคัญ  

1)เส่ียงตLอระดับความรู4สึกตัว

เปล่ียนแปลง เน่ืองจากการอุดตันของ

หลอดเลือดในสมอง ประเมิน NS, 

NIHSS  

ภาวะ สมองขาดออกซิเจน อาการชัก 

กระตุก แขนขา อLอนแรง การวัด v/s 

การประเมิน pupil การจัดทLาศีรษะสูง 

15-30 องศา การให4ยา  

ASA Plavix สารน้ำ 0.9 NSS ดูแลให4

พักผLอน 

2) ความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ลดลงเน่ืองจากแขนขาอLอนแรง 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน

ความสามารถ  กระตุ4นให4ผู4ป6วยป6วย

ทำกิจวัตรประจำวันด4วยตนเอง และ

ดูแลชLวยเหลือในสLวนท่ีผู4ป6วยไมL

สามารถทำได4 เป¢ดโอกาสให4ญาติมีสLวน

รLวมในการดูแลผู4ป6วย การอาบน้ำ 

ดูแลให4อาหาร การออกกำลังกาย การ

พลิกตะแคงตัว  



วัน เวลา 

(จำนวนช่ัวโมง) 

สถานท่ี/ 

ผู=รับริการ 

กิจกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ1ของการปฏิบัติ/ส่ิงท่ีได=เรียนรู=

เพ่ือการนำไปใช= 

สาเหตุ ยังไมLทราบแนLชัด อาจเกิดจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

ท่ีสมอง  

 

3) วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป6วย 

เน่ืองจากการเจ็บป6วยเฉียบพลัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

สร4างสัมพันธภาพกับผู4ป6วยและญาติ 

ประเมินความเครียด และประเมินการ

รับรู4โรคและการดูแล อธิบายเก่ียวกับ

โรค เป¢ดโอกาสระบายความรู4สึก 

ซักถาม  

ให4ผู4ป6วยและญาติมีสLวนรLวมการรักษา 

สร4าง empowerment แกLผู4ป6วยและ

ญาติ   

 

 

 

 

 

3. ผลลัพธ1ของงานและความเช่ียวชาญท่ีเพ่ิมข้ึน 

3.1 ประโยชน̂และการนําไปใช4 

3.1.1 ผลลัพธ̂ตLอผู4รับบริการ  ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองได4รับการดูแลเพ่ือปZองกันอันตรายรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ4อนท่ีอาจเกิดข้ึนได4  ซ่ึงพบวLาผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองได4รับการดูแลจำนวน 5 ราย ความรุนแรง

ของโรคข้ึนอยูLกับความเสียหายของสมองท่ีเกิดข้ึนจากการขาดเลือดอยูLท่ีสLวนใด และมีหน4าท่ีสำคัญอยLางไร สLวน

ใหญL ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีป:ญหาอLอนแรง  การส่ือสารบกพรLอง ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

และมีความเครียดและวิตกกังวล  

3.1.2 ได4เพ่ิมพูน/พัฒนาความรู4ทักษะ ในการประเมินผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตLในระยะวิกฤต

เฉียบพลัน จนถึงระยะฟ�นฟู การให4การพยาบาลแตLระยะท่ีสำคัญ  การวิเคราะห̂หาสาเหตุ ซ่ึงพบวLา ผู4ป6วยสLวน

ใหญLเปqน ผู4สูงอายุ ซ่ึงสLวนใหญLเกิดจากมีโรคประจำตัว เชLน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต4นผิด

จังหวะ นอกจากน้ียังพบวLามีผู4ป6วยท่ียังอยูLในวัยผู4ใหญL  ผู4ป6วยสLวนใหญLเปqนผู4สูงอายุดังน้ันอาจมีข4อจำกัดในการ



ดูแลตนเองดังน้ัน ญาติผู4ดูแลจึงเปqนบุคคลสำคัญท่ีชLวยดูแลผู4ป6วย ดังน้ันการพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ต4องประเมินความพร4อมของญาติผู4ดูแล และความต4องการญาติด4วย  

3.2 ข4อเสนอแนะในการพัฒนา 

 3.2.1 การปฏิบัติความเช่ียวชาญพบวLา ผู4ป6วยบางรายไมLทราบวLาอาการเจ็บป6วยท่ีเกิดข้ึนเปqนอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง จึงไมLได4รีบไปรักษาให4ทันเวลา  สะท4อนให4เห็นวLาการประชาสัมพันธ̂การให4ความรู4เก่ียวกับ

อาการของโรคหลอดเลือดสมองแกLประชาชนอาจยังไมLท่ัวถึง หรืออาจเก่ียวข4องกับส่ือประชาสัมพันธ̂  การ

ประชาสัมพันธ̂อยLางตLอเน่ือง ในการศึกษาตLอไป อาจจะต4องมีการประเมินการรับรู4เก่ียวกับโรค และอาการสำคัญ 

และระยะเวลาท่ีต4องมา จากข4อมูลผู4ป6วยเปqนผู4สูงอายุซ่ึงอาจมีข4อจำกัดในการดูแลตนเอง ญาติผู4ดูแลจึงมีบทบาท

สำคัญดังน้ัน ข4อมูลท่ีได4อาจเปqนการการสร4างแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร4อมผู4ป6วยและญาติผู4ดูแลในการดูแล

ตนเองหลังจากจำหนLายจากโรงพยาบาล 

 

 

         

        ลงช่ือ  

        นางสาว อารีย̂ แสงรัศมี 

        ตำแหนLง อาจารย̂  

 

ขอรับรองวLา นางสาวอารีย̂ แสงรัศมี ได4ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ4วนตามตารางการปฏิบัติงาน ครบถ4วน

ตามวัตถุประสงค̂  

 

ลงช่ือ      ลงช่ือ   

(นางสาวอารีย̂แสงรัศมี )                         (นางสาวสุรัตนา ทศนุต.) 

       รองผู4อำนวยการด4านวิชาการ 


