
 
 

 
 

ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 
ปีการศึกษา 2568 

 
 

เรื่อง  การพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
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ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรกัษาพยาบาลขั้นต้น 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา 
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

ปีการศึกษา 2568 
ชื่อแผนงาน/ โครงการ  การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ 
ชื่อ – สกุล นางสาวอารีย์รัตน์  เปสูงเนิน  เชี่ยวชาญ  การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น 

หน่วยให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหมือดแอ่ 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของโลกและประเทศไทย   ทั้งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2  ของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่  5 ของประชากรอายุระหว่าง  15 - 69 ปี  ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจำนวน  17  ล้ านคน  เสี ยชีวิตจากโรคหลอดเลื อดสมอง  6.5  ล้ านคน  (World Stroke 
Organization, 2016)    และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น  
77  ล้านคน  โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 23 ล้านคน  และจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
เป็น 7.8 ล้านคน (World Stroke Organization, 2018)  สำหรับประเทศไทยพบการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งในปี พ.ศ. 2559-2561  พบอัตราตาย  48.13,  47.81  และ  47.15  ต่อ
แสนประชากร  จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดซึ่งพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมาก  
ในปี พ.ศ.2562  พบอัตราป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  13.8  ต่อแสนประชากร  อัตราอุบัติใหม่ของ
โรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น  77.98  ต่อแสนประชากร    ทั้งนี้ยังพบว่าในปี  พ.ศ. 2562  ชุมชนที่ศึกษาซึ่ง
ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา   มีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นกว่ารอบปีที่
ผ่านมาถึงร้อยละ  5.46  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง  (World Stroke Organization, 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  การศึกษาที่ได้ส่วนมากเป็นเรื่องที่สะท้อนและบ่งบอกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ การขาดการติดตามการรักษา การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ การควบคุมโรคไม่ได้ การสูบบุหรี่ และ
พบว่า การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ดีจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (สาธิต กาสุริย์
,2553)  นอกจากนี้ยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การสูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมอาหารและการออกกำลังกายจะช่วยลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้(Kelly-Hayes M, 2010)   และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดการกลับ
เป็นซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได้มากที่สุด ประกอบด้วยการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  และการขาดการออกกำลังกาย (World Health Organization,2012) ดังนั้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการดำเนินชีวิตจึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  พฤติกรรมการ



ดูแลตนเองให้ เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นอย่างมากต่อตัวผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง  เพ่ือช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันการเกิดโรค  
 
 

 อาจารย์พยาบาลนอกจากจะมีบทบาทรับผิดชอบหลักด้านการสอนและควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาในหน่วยบริการสุขภาพของชุมชน  การดูแลผู้รับบริการมีความซับซ้อนมากขึ้น อาจารย์พยาบาลจึง
ต้องมีการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน
ที่เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาทักษะการสอนและการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนั้นจึง
จัดโครงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองได้  และลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกระฉอด  
จังหวัดนครราชสีมา 
 
เป้าหมาย   

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความหลอดเลือดสมอง : ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
3. เพ่ือพัฒนาทักษะการสอนและการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของอาจารย์พยาบาลให้มีความชำนาญมากยิ่งขึ้น 
 4. เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนร่วมกับพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ 
 
เป้าหมาย 
 1. ร้อยละ 100 ของอาจารย์พยาบาลมีความชำนาญในด้านทักษะการสอนและการให้คำปรึกษาแก่
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 2. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองระดับดีและได้รับการฝึกทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ระยะเวลา  

 ทุกวันจันทร์เวลา 09.00-12.00 น. ระหว่างเดือนกันยายน 2568 – มีนาคม 2569 ระยะเวลา
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 90 ชั่วโมง  
หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย จะได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหมือดแอ่ 
2. หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหมือดแอ่ 
 



 

ขั้น Plan 
 1. ประชุมผู้ร่วมแผนงานโครงการ เพ่ือทบทวนปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน  ผลการดำเนินงานการ
เรียนการสอน ปัญหา อุปสรรคในการการเรียนการสอน และการจัดการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2568 
 
          2. พูดคุยประเมินความต้องการในการพัฒนาอาจารย์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty practice) 
          3. ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลโคกมะกอกเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล 
 4. เตรียมใบประเมินผล 

5. เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 

ขั้น Do  
1. ประสานหมู่บ้านที่ได้รับผิดชอบเพื่อให้ทราบรายละเอียดในการจัดโครงการ  
2. ดำเนินการจัดโครงการ (ตามกำหนดการที่แนบมา) 
3. อาจารย์พยาบาลและกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการประเมินความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขั้น Check 
 1. ประเมินผลตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ  

1.1 ประเมินทักษะการสอนและการให้คำปรึกษาแก่ยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนของอาจารย์พยาบาล 

1.2 ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ทำรายงานสรุปผลการดำเนินโครงการ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม

โครงการเพ่ือนำเสนอผู้อำนวยการ 
  
ขั้น Act 

1. ทำ After Action Review (ARR) เพ่ือค้นหาข้อควรพัฒนาของการจัดโครงการ 
2. นำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงเพ่ือการจัดทำโครงการในปีต่อไป 
 

ระยะเวลา  เดือนกันยายน 2568 – เดือนมีนาคม 2569 ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00 น. - 12.00 น. 

กลุ่มเป้าหมาย     
1. กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
2. พยาบาลวิชาชีพ ในรพ.สต.ที่รับผิดชอบกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้นำชุมชน อสม. อบต.)   

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลเหมือดแอ่ 



 2. เพื่อส่งเสริมให้อาจารย์พยาบาลได้นำผลการวิจัยทางด้านการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จริงของการทำงาน 

3. เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 
แผนการดำเนินงาน 

วัน/เวลา การให้การพยาบาลตามความ
เชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 

การพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
วัน จ. 29 ก.ย. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 6 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 13 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 20 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 27 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 3 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 10 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 17 พ.ย. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 24 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 1 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 8 ธ.ค.68 เวลา 08.00-12.00 น. 
วัน จ. 22 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 29 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 5 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 12 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 19 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 26 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 2 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 9 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 16 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 23 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
วัน จ. 3 มี.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อพัฒนาทักษะการสอนและ
การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของอาจารย์
พยาบาลให้มีความชำนาญมาก
ยิ่งขึ้น 
2. เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนร่วมกับพยาบาล
ในหน่วยบริการสุขภาพ 
 

การพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน มีดังนี้ 
1. ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ
ตนเอง ขออนุญาตการปฏิบัติการ
พยาบาล  
2.ประเมินความรู้  พฤติกรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง วัดความดันโลหิตและสนทนา
การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องและ
การจดบันทึก(หลังตื่นนอนและก่อน
เข้านอน) 
3.ดำเนินการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขการดูแลภาพและวัด
ระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1การค้นพบสภาพจริง โดยพยาบาล
และผู้ป่วยร่วมกันประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือร่วมกันค้นหาปัญหาในการดูแล
ตนเองในด้าน การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา และ
การพบแพทย์ตามนัด 
3.2 การสะท้อนคิด ร่วมกับผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองสะท้อน
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากขั้นตอนที่ 3.1 มี
อุปสรรคในการจัดการปัญหาอย่างไร 
หรือมีความต้องการในการดูแลตนเอง
อย่างไร  
3.3 การตัดสินใจร่วมกับผู้รับบริการ



วัน/เวลา การให้การพยาบาลตามความ
เชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือตัดสินใจในกระบวนการการ
จัดการกับปัญหาการดูแลตนเองที่
เกิดข้ึน 
3.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม 
พร้อมกับให้คำแนะนำหรือสาธิต
เพ่ิมเติม 
3.5 ประเมินระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและระดับความดันโลหิต 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 
ตามแบบประเมินที่กำหนด 
3.6 อธิบายผลการประเมินพร้อมแนว
ทางการพัฒนาและให้กำลังใจ 
ครั้งที่ 2 ดำเนินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อ1-3 ที่กำหนดไว้ใน
ครั้งที่ 1 และดำเนินการประเมิน
สภาพ โดยดำเนินการร่วมกับผู้ป่วยใน
การประเมินสภาพปัญหาที่คงอยู่ และ
วางแผนร่วมกันในการปฏิบัติการ
พยาบาลจัดการกับปัญหาในการดูแล
ตนเองในด้านต่างๆเช่น การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด การ
รับประทานยา และการพบแพทย์ตาม
นัดที่ยังคงไม่สามารถจัดการได้ 
ครั้งที่ 3 ดำเนินการขั้นที่ 1- 3 ตามที่
ก ำ ห น ด แ ล ะ ป ร ะ เมิ น ร ะ ดั บ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันควาเสี่ยงและวัดระดับความดัน
โลหิต ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมครั้ง
สุดท้าย 

 
 



 
 

ตารางการปฏิบัติกิจกรรม 
 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลา จำนวนชั่วโมง 
1 จ. 29 ก.ย. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
2 จ. 6 ต.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
3 จ. 13 ต.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
4 จ. 20 ต.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
5 จ. 27 ต.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
6 จ. 3 พ.ย. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
7 จ. 10 พ.ย. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
8 จ. 17 พ.ย. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
9 จ. 24 พ.ย. 68 8.00 – 12.00 น. 4 

10 จ. 1 ธ.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
11 จ. 8 ธ.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
12 จ. 15 ธ.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
13 จ. 22 ธ.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
14 จ. 29 ธ.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
15 จ. 5 ม.ค. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
16 จ. 12 ม.ค. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
17 จ. 19 ม.ค. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
18 จ. 26 ม.ค. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
19 จ. 2 ก.พ. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
20 จ. 9 ก.พ. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
21 จ. 16 ก.พ. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
22 จ. 23 ก.พ. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
23 จ. 3 มี.ค. 69 8.00 – 12.00 น. 4 
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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล 
ปีการศึกษา 2568 

 
ชื่อ – สกุล นางสาวอารีย์รัตน์  เปสูงเนิน ความเชี่ยวชาญ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 
หน่วยให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหมือดแอ่ 
เป้าหมาย 

2. เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความหลอดเลือดสมอง : ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ทุกวันจันทร์เวลา 08.00-12.00 น. ระหว่างเดือนกันยายน 2568 – มีนาคม 2569 ระยะเวลาการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 90 ชั่วโมง  
หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย จะได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
 
การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่

เวลา 
วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

วัน จ. 29 ก.ย. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 6 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 13 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 20 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 27 ต.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 3 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 10 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

3. เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความดันโลหิต ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
3. เพื่อพัฒนาทักษะการ
สอนและการให้คำปรึกษา
แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของ
อาจารย์พยาบาลให้มีความ

การพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน มีดังนี ้

1. ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ
ตนเอง ขออนุญาตการปฏิบัติการ
พยาบาล  

2.ประเมินความรู้  พฤติกรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง วัดความดันโลหิตและสนทนาการ
วัดความดันโลหิตที่ถูกต้องและการจด

ติดตามการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน  

 จำนวน 10 ราย  

หลังรับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามโปรแกรมพบว่า 

1.การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่มีการ



การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่
เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

วัน จ. 17 พ.ย. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 24 พ.ย 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 1 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 8 ธ.ค.68 เวลา 08.00-12.00 น. 

วัน จ. 22 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 29 ธ.ค. 68 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 5 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 12 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 19 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 26 ม.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 2 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 9 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 16 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 23 ก.พ. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 3 มี.ค. 69 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

 

 

 

 

ชำนาญมากยิ่งขึ้น 

4. เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนร่วมกับ
พยาบาลในหน่วยบริการ
สุขภาพ 

 

บันทึก(หลังตื่นนอนและก่อนเข้านอน) 

3.ดำเนินการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขการดูแลภาพและวัดระดับความดัน
โลหิต ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.1การค้นพบสภาพจริง โดยพยาบาล
และผู้ป่วยร่วมกันประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ร่วมกันค้นหาปัญหาในการดูแลตนเองใน
ด้าน การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การรับประทานยา และการพบแพทย์
ตามนัด 

3.2 การสะท้อนคิด ร่วมกับผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองสะท้อนปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากข้ันตอนที่ 3.1 มีอุปสรรค
ในการจัดการปัญหาอย่างไร หรือมีความ
ต้องการในการดูแลตนเองอย่างไร  

3.3 การตัดสินใจร่วมกับผู้รับบริการ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ตัดสินใจในกระบวนการการจัดการกับ
ปัญหาการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น 

ลดปริมาณอาหารหวาน มันเค็ม 

การออกกำลังกายคนส่วนใหญ่เริ่ม
มีการออกกำลังกายมากข้ึน มีการ
ออกแรงในการทำงาน ทุกรายมี
การผ่อนคลายเพียงพอและจัดการ
ความเครียดเหมาะสม ส่วนใหญ่
หลังรับโปรแกรมมีการรับประทาน
ยา และการพบแพทย์ตามนัด
สม่ำเสมอ 

2.ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน 

ยังอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผล 
และยังดำเนินการไม่แล้วเสร็จ 

3 .ผลการ เป รี ย บ เที ยบ ระดั บ
คะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน  อยู่ระหว่างการ
วิเคราะห์ผล และยังดำเนินการไม่



การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่
เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม 
พร้อมกับให้คำแนะนำหรือสาธิตเพ่ิมเติม 

3.5 ประเมินระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามแบบประเมินที่กำหนด 

3.6 อธิบายผลการประเมินพร้อมแนว
ทางการพัฒนาและให้กำลังใจ 

ครั้งที่ 2 ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล
ตามข้อ1-3 ที่กำหนดไว้ในครั้งที่ 1 และ
ดำเนินการประเมินสภาพ โดย
ดำเนินการร่วมกับผู้ป่วยในการประเมิน
สภาพปัญหาที่คงอยู่ และวางแผน
ร่วมกันในการปฏิบัติการพยาบาลจัดการ
กับปัญหาในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ
เช่น การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การรับประทานยา และการพบแพทย์
ตามนัดที่ยังคงไม่สามารถจัดการได้ 

ครั้งที่ 3 ดำเนินการขั้นที่ 1- 3 ตามท่ี

แล้วเสร็จ 

 

 

 

 



การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่
เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

กำหนดและประเมินระดับความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันควาเสี่ยง
และวัดระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
โปรแกรมครั้งสุดท้าย 

 
การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 

ผลการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต เน้นการประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และ
แจ้งให้ผู้เสี่ยงทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงอยู่ในระดับใด  จากนั้นจึงให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันดารเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  โดยเน้ นการปรับพฤติกรรม  
ได้แก่  การับประทานอาหาร  การออกกำลังการ  การนอนหลับพักผ่อน  การจัดการความเครียด  การงดเว้นการสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง  และการให้ผู้ที่เสี่ยงร่วมกันหาปัญหาอุปสรรคของการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และหาแนวทางใน
การจัดการแก้ไขปัญหานั้นก็เป็นอีกหนึ่งความสำคัญที่ทำให้ประสบความสำเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค  ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ที่เสี่ยงมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น  และไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเกิดขึ้น 
การทบทวนการดำเนินงาน 

ผลการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่าทบทวนการดำเนินงาน โดย
การตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการสอนกับความต้องการของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วม
ในการทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 

 
สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ 

พบว่าจำนวนชั่วโมงที่ดำเนินการทั้งสิ้น 90 ชม.ส่งผลให้เกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองยังในทักษะเชิงลึก ในประเด็นการประเมินสภาพจริงร่วมกับผู้ป่วยและการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณซึ่งสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาท้ังในรายวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ทั้งภาคทดลองและ
ภาคปฏิบัตินอกจากนั้นยังเกิดความกระจ่างเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมพลังอำนาจการค้นพบสภาพจริง  การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจ  เลือกวิธีปฏิบัติและการคงไว้ และการจัดทำคู่มือที่พร้อมใช้ดังนั้นเพ่ือยกระดับความเชี่ยวชาญและนำประโยชน์มาใช้ในการเรียนการสอน การบริการ
วิชาการกับสังคมจึงวางแผนการพัฒนาคู่มือให้กระชับน่าสนใจ สำหรับเผยแพร่และนำไปใช้ประโยชน์ได้ในวงกว้าง 



 
แนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง 

อาจารย์ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สามารถคัดกรอง ประเมิน และวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรค
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนได้อย่างถูกต้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ โดยมีการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ ตั้งแต่เดือนกันยายน 
2568 – มีนาคม 2569 คิดเป็น 90 ชั่วโมง 

................................................................... 
(นางสาวอารีย์รัตน์  เปสูงเนิน) 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
 

................................................................... 
(นายมโนไท วงษาหล้า) 

หัวหน้าสาขาผู้ลงนามรับรอง 
 


