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บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) รายบุคคล (ปีการศึกษา 2565)
ชื่อ-สกุล นางนัฐิยา เพียรสูงเนิน 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ความเชี่ยวชาญ การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) 

ในระยะกึ่งวิกฤติ (Sub-acute Phase) และระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Phase)
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1L (Stroke Unit Zone) โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาล การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) 

กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน

วัตถุประสงค์  

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติและ
ระยะเปลี่ยนผ่าน ได้รับการพยาบาลการดูแลและฟื้นฟู 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติ
และระยะเปลี่ยนผ่าน ญาติและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแล 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน 
ได้รับการพยาบาลการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองลดลง ดีขึ้นหรือคงที่ (ประเมินโดย National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
คะแนน NIHSS ลดลงอย่างน้อย ≥ 2 คะแนนจากครั้งแรก หรือมีค่าคะแนน NIHSS ≤ 8 คะแนนก่อนจำหน่าย (ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและไม่มีการแย่ลงของระบบประสาท)
มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพิ่มขึ้น ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น (ประเมินโดย Barthel Activities of Daily Living Index) คะแนน Barthel ADL ≥ 60 คะแนนก่อนจำหน่าย คะแนน Barthel ADL เพิ่มขึ้น ≥ 15 คะแนนจากครั้งแรก (ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ระดับปานกลางขึ้นไป (Moderate dependence) และมีแนวโน้มฟื้นตัวได้ต่อเนื่อง) 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก แผลกดทับและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  ≥ 90% ของผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ญาติและผู้ดูแล มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) 
ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน  คะแนนความรู้ ≥ 80% หลังการให้ความรู้  คะแนนเฉลี่ย ≥ 16 คะแนน จาก 20 คะแนน 

ญาติและผู้ดูแล มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA)
 ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน ผ่านการประเมินทักษะ ≥ 80% ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 16-20คะแนน 
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล

กิจกรรมพยาบาลปฏิบัติจริง
	ผลจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ



	สิงหาคม 2565

Case 1

วันที่ 1 ส.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00น.

วันที่ 2 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

วันที่ 3 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.
วันที่ 4 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

รวม  10 ชม.

Case 2

วันที่ 15 ส.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00น.

วันที่ 16 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

วันที่ 17 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.
วันที่ 18 ส.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

รวม  10 ชม.

กันยายน 2565

Case 3

วันที่ 5 ก.ย. 2565 

เวลา 13.00-17.00น.

วันที่ 6 ก.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

วันที่ 7 ก.ย. 2565

เวลา 16.00-18.00น.
วันที่ 8 ก.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.
รวม  10 ชม.

Case 4

วันที่ 19 ก.ย. 2565 

เวลา 13.00-17.00น.

วันที่ 20 ก.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.

วันที่ 21 ก.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.
วันที่ 22 ก.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00น.
รวม  10 ชม.

ตุลาคม 2565

Case 5

วันที่  3 ต.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  4 ต.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  5 ต.ค. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  6 ต.ค. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.

รวม  10 ชม.

Case 6

วันที่  17 ต.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  17 ต.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  19 ต.ค. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  20 ต.ค. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.

รวม  10 ชม.

พฤศจิกายน 2565

Case 7

วันที่ 7 พ.ย. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  8 พ.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  9 พ.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  10 พ.ย. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.

รวม  10 ชม.

Case 8
วันที่ 21 พ.ย. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  22 พ.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  23 พ.ย. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  24 พ.ย. 2565
เวลา 16.00-18.00 น.รวม  10 ชม.

ธันวาคม 2565

Case 9

วันที่  12 ธ.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  13ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  14 ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  15 ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

รวม  10 ชม.

Case 10

วันที่  19 ธ.ค. 2565 

เวลา 13.00-17.00 น.

วันที่  20 ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  21 ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

วันที่  22 ธ.ค. 2565 

เวลา 16.00-18.00 น.

รวม  10 ชม.

รวมจำนวนชั่วโมงปฏิบัติการพยาบาลจริง

90 ชม.

รวมจำนวนกรณีศึกษา 

10 กรณีศึกษา
	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) 

กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน 

ได้รับการพยาบาล 

การดูแลและฟื้นฟู 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) 

กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน 

ญาติและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแล 

	Plan ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ครั้งที่ 1 จำนวน 4 ชม.
Do ประเมินอาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพ

และอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ครั้งที่ 2 จำนวน 2 ชม. ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ตั้งแต่ระยะแรก ฝึกกิจวัตรประจำวัน 

ครั้งที่ 3 จำนวน 2 ชม. ให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแล

Act ปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

ครั้งที่ 4 จำนวน 2 ชม. ให้คำแนะนำเพิ่มเติมแก่ญาติและผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยรายที่ 1
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย
ติดตามอาการทางระบบประสาทและคะแนน NIHSS อย่างต่อเนื่อง ประเมินการกลืนและป้องกัน aspiration pneumonia ส่งเสริม early rehabilitation ได้แก่ Bobath positioning, ROM exercise, ฝึกนั่งขอบเตียง และเริ่ม ADL เบื้องต้น รวมทั้งฝึก transfer และการยืนก่อนจำหน่าย
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล
เน้นฝึกการพลิกตะแคง การจัดท่าป้องกันไหล่เจ็บ การช่วยเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย การสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งเสริม ROM/ADL ต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้ป่วยรายที่ 2
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย เฝ้าระวัง neurological status และ vital signs อย่างใกล้ชิด ประเมินการกลืนและการได้รับโภชนาการ ป้องกันแผลกดทับ และเริ่มฟื้นฟูด้วย ROM exercise, sitting balance training และ ADL ขั้นพื้นฐาน

กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เสริมความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ การดูแลผิวหนัง การจัดท่าผู้ป่วย และการช่วยผู้ป่วยฝึกกิจวัตรประจำวันอย่างเหมาะสม
ผู้ป่วยรายที่ 3
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วยประเมิน neurological status และความสามารถในการเคลื่อนไหว ส่งเสริมการฟื้นฟูเชิงรุกด้วย active-assisted ROM, sitting training, transfer training และ ADL training รวมทั้งกระตุ้น cognitive function
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และการฝึก ROM/ADL ต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้ป่วยรายที่ 4
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วยติดตาม neurological deterioration อย่างใกล้ชิด ประเมินการกลืน ป้องกัน aspiration pneumonia และ pressure injury ฟื้นฟูแบบค่อยเป็นค่อยไปด้วย passive-to-active ROM, positioning, sitting tolerance และ transfer training

กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแลเน้นการสาธิตและฝึกปฏิบัติการพลิกตะแคง การจัดท่าป้องกันข้อยึดและไหล่เจ็บ การป้อนอาหารอย่างปลอดภัย การดูแลผิวหนัง และการช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายที่ 5
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ส่งเสริม early mobilization และการฟื้นฟูเชิงรุก เช่น active ROM การฝึกนั่ง ยืน เดิน และ ADL ขั้นสูง พร้อมประเมินความพร้อมจำหน่ายและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เน้นบทบาทสนับสนุนการฟื้นฟูที่บ้าน การติดตามการรับประทานยา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการสังเกตอาการเตือนของ stroke
ผู้ป่วยรายที่ 6
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ติดตาม neurological status อย่างใกล้ชิด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก immobility และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) ส่งเสริมการฟื้นฟูด้วย passive ROM, positioning และ progressive mobilization ตามความพร้อมของผู้ป่วย

กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เน้นการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคง การจัดท่า การทำ ROM การป้องกันแผลกดทับ การดูแลความสะอาด และการสังเกตอาการติดเชื้อหรืออาการทางระบบประสาท
ผู้ป่วยรายที่ 7
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ส่งเสริมการฟื้นฟูเชิงรุก เช่น การฝึกเดิน การทรงตัว และการใช้แขนขาข้างอ่อนแรงในกิจกรรมจริง พร้อมประเมิน Barthel ADL เพื่อเตรียมจำหน่าย
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล สนับสนุนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมด้วยตนเอง ติดตาม การใช้ยา การวัดความดันที่บ้าน และการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้ม
ผู้ป่วยรายที่ 8
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ติดตาม NIHSS และความสามารถในการเคลื่อนไหว ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก immobility และฟื้นฟูด้วย sitting balance training, active-assisted ROM, transfer trainingและ ADL training
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เน้นฝึกการพยุงเดิน \

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย การดูแลด้านโภชนาการ การวัด BP และการฝึก ROM

 ต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้ป่วยรายที่ 9
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ติดตาม neurological improvement ดูแลการกลืน โภชนาการ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟื้นฟูด้วย ROM exercise, balance training, transfer training และ ADL practice
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล ฝึกทักษะการช่วยเดิน การเคลื่อนย้าย การจัดบ้านให้ปลอดภัย และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมด้วยตนเอ
ผู้ป่วยรายที่ 10
กิจกรรมพยาบาลที่เน้นในผู้ป่วย ประเมิน neurological status การกลืน และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ส่งเสริม early mobilization, ROM exercise, transfer training และ ADL training พร้อมทบทวนแผนการรักษาก่อนจำหน่าย
กิจกรรมที่เน้นในญาติ/ผู้ดูแล เน้นการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การใช้ยา การมาตามนัด การสังเกตอาการเตือน และการสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่ไม่ได้รับ rt-PA จำนวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ 

มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาล

เกินช่วงเวลา therapeutic window ทำให้ไม่สามารถให้

ยาละลายลิ่มเลือดได้ ตำแหน่งของรอยโรคที่พบจาก CT Brain ส่วนใหญ่เป็นบริเวณ Middle Cerebral Artery (MCA) territory และระดับความรุนแรงของโรคโดย NIHSS อยู่ในระดับ moderate stroke 

1.ระดับความรุนแรงของโรคลดลง (NIHSS) ผู้ป่วยทั้งหมด 10 รายมีคะแนน NIHSS ลดลงอย่างน้อย 2 คะแนน หรือมีคะแนนก่อนจำหน่าย ≤ 8 คะแนน จำนวน 9 ราย (90%) และมีแนวโน้มดีขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
2.ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Barthel ADL) ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (80%) มีคะแนน Barthel ADL ≥ 60 คะแนนก่อนจำหน่าย และทุกกรณีมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่า 15 คะแนนจากครั้งแรก
3.ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย 9 ราย (90%) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ 1 ราย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
4.ความรู้ของญาติและผู้ดูแล ญาติและผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 17.9/20 คะแนน (89.5%)
5.ทักษะการดูแลของญาติและผู้ดูแล ญาติและผู้ดูแลผ่านการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.2/20 คะแนน (86%)
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 14 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 6 คะแนน  คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 35 เป็น 70 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนสำคัญระหว่างการรักษา ญาติ/ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังการให้ความรู้ 18/20 คะแนน ทักษะการดูแลผู้ป่วย 17/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 16 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 8 คะแนน  คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 30 เป็น 65 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ญาติ/ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังการให้ความรู้ 17/20 คะแนน ทักษะการดูแล 18/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 3 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 10 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 4 คะแนน คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 50 เป็น 75 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ญาติ/ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 18/20 คะแนน ทักษะการดูแล 17/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 4 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 18 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 10 คะแนน  คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 25 เป็น 55 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ญาติ/ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 17/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 16/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 5 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 9 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 3 คะแนน คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 55 เป็น 80 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 19/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 18/20 คะแนน

ผู้ป่วยรายที่ 6 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 22 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 12 คะแนน  คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 20 เป็น 45 คะแนน ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ แต่ได้รับการรักษาจนหายก่อนจำหน่าย ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 17/20 คะแนน และคะแนนทักษะการดูแล 16/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 7 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 8 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 2 คะแนน คะแนน Barthel ADL 

เพิ่มจาก 65 เป็น 90 คะแนน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 19/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 18/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 8 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 15 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 7 คะแนน คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 40 เป็น 65 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 17/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 17/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 9 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 12 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 5 คะแนน คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 45 เป็น 60 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 18/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 17/20 คะแนน
ผู้ป่วยรายที่ 10 มีคะแนน NIHSS แรกรับ 11 คะแนน และก่อนจำหน่ายลดลงเหลือ 5 คะแนน คะแนน Barthel ADL เพิ่มจาก 50 เป็น 75 คะแนน ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ 18/20 คะแนน และคะแนนทักษะ 18/20 คะแนน



การจัดการผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice Outcome Management)

การดำเนินการใช้เวลาทั้งสิ้น 90 ชั่วโมง ให้บริการผู้ป่วยจำนวน 10 ราย และญาติ/ผู้ดูแลจำนวน 10 ราย  โดยเน้นการปฏิบัติการพยาบาลแบบ Nursing Direct Care ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อป้องกันการเกิด Secondary Brain Injury ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูระบบประสาทในระยะแรก

 ผลการดำเนินงานพบว่าสามารถ บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จที่กำหนด ดังนี้
1.1 ระดับความรุนแรงของโรคลดลง (NIHSS) ผู้ป่วยทั้งหมด 10 รายมีคะแนน NIHSS ลดลงอย่างน้อย 2 คะแนน หรือมีคะแนนก่อนจำหน่าย ≤ 8 คะแนน 

จำนวน 9 ราย (90%) และมีแนวโน้มดีขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
1.2 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Barthel ADL) ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (80%) มีคะแนน Barthel ADL ≥ 60 คะแนนก่อนจำหน่าย 

และมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่า 15 คะแนนจากครั้งแรก
1.3 ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย 9 ราย (90%) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ พบเพียง 1 รายเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
2. ความรู้ของญาติและผู้ดูแล ญาติและผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 17.9/20 คะแนน (89.5%)
3. ทักษะการดูแลของญาติและผู้ดูแล ญาติและผู้ดูแลผ่านการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.2/20 คะแนน (86%)
1.2 ผลลัพธ์ต่อญาติและผู้ดูแล (Caregiver Outcomes)
-ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ผลการประเมินพบว่าคะแนนเฉลี่ย ≥ 16 คะแนน จาก 20 คะแนน คิดเป็น ≥ 80% ของคะแนนเต็ม ญาติและผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
- ทักษะการดูแลผู้ป่วย การพลิกตะแคงตัว (Rolling) การจัดท่าผู้ป่วย การฝึกเคลื่อนไหวเบื้องต้น การป้องกันแผลกดทับ การสังเกตอาการผิดปกติ 

ผลการประเมินพบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนทักษะเฉลี่ย 16–20 คะแนน (≥ 80%) ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
1.3 ผลลัพธ์ต่อบุคลากรทีมการพยาบาล
การดำเนินงานครั้งนี้ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย Stroke ระยะกึ่งวิกฤติ ทักษะการประเมิน  ทักษะการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะแรก เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในทีม Stroke Unit Zone
1.4ผลลัพธ์ต่ออาจารย์พยาบาล (Professional Outcomes) อาจารย์พยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเรื่องการฟื้นฟูระบบประสาทการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) รวมทั้งสามารถนำประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงไปใช้ในการการจัดการเรียนการสอน การพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล
-การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนานักศึกษา ชุมชน และสังคม องค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาล นำไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษา การสอนการประเมิน NIHSS การฝึก Early Stroke Rehabilitation การฝึกการดูแลผู้ป่วย Stroke ใน Stroke Unit Zone การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและชุมชน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการ Stroke ซ้ำ

การทบทวนการดำเนินงาน (Reflection)
 -การทบทวนแผนและการดำเนินงาน จากการดำเนินการตามแผน Faculty Practice พบว่าการดูแลผู้ป่วยแบบ Nursing Direct Care ใน Stroke Unit Zone สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนดผู้ป่วยมีการฟื้นตัวของ การเคลื่อนไหว การทรงตัว การทำกิจวัตรประจำวันอย่างต่อเนื่อง
-การทบทวนผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาล จากการประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยมี functional recovery ดีขึ้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลในการดูแลผู้ป่วยAcute Ischemic Strokeในช่วง 24–72 ชั่วโมงแรกโดยเน้นการฟื้นฟูแบบTask-Specific Trainingร่วมกับเทคนิคMRP (Motor Relearning Program)

เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของสมองและการฟื้นฟูการเคลื่อนไหว รวมทั้งพัฒนาทักษะของพยาบาลในการการสังเกตอาการผู้ป่วยการปรับแผนการฟื้นฟูแบบ real-time

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ การปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ใช้เวลาทั้งสิ้น 90 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล บุคลากรทีมสุขภาพ การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยAcute Ischemic Stroke ระยะกึ่งวิกฤติและระยะเปลี่ยนผ่าน จากการดำเนินงานครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) กรณีไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Non rt-PA) ในระยะกึ่งวิกฤติ (Sub-acute Phase) และระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Phase) ควรเริ่ม ตั้งแต่ 48-72 ชั่วโมงแรก การฝึก Task-specific training ช่วยเพิ่มการฟื้นตัวของระบบประสาท การมีส่วนร่วมของ ผู้ดูแลและครอบครัว  มีความสำคัญต่อการฟื้นฟูระยะยาว การทำงานร่วมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
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