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 แผนการนิเทศการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic Stroke) 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

1. ผู้นิเทศ ………………………………………………………….. 
2. วันท่ีวางแผนนิเทศ  ………………………………………… 
3. นิเทศเรื่อง : ……………………………………………………. 
4. ผู้รับการนิเทศ : ………………………………………………. 
5. นิเทศท่ี หอผู้ป่วย …………………………………………….  
6. วัน - เวลา นิเทศ ตามเอกสารแนบ 
7. เหตุผลการนิเทศ 

 
เหตุผลการนิเทศ 
ความสำคัญ :   
    โรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นโรคที่พบบ่อยอันดับหนึ่ง ของหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธโรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรคที่เป็นภาวะ
วิกฤต เกิดขึ้นทันทีทันใด ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต  พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ เพราะกลไก
การดำเนินโรคในผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความแตกต่างกัน การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังในทุกระยะ ของการ
เจ็บป่วยมีความสำคัญมาก โดยระยะเฉียบพลันเน้นที่การรักษาชีวิตเพื่อให้คงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ระบบ ต่างๆ ของร่างกาย ส่วน
ระยะส่งกลับ ซึ่งอาการคงที่เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือ ตนเองได้มากที่สุด และโดยเหตุที่ผู้ป่วย
กลุ่มโรคนี้ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ดังนั้นการส่งเสริมการ มีส่วนร่วมของครอบครัวและพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง จะทำให้ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ำได ้
แนวทางการนิเทศ 

1. การสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ใช้เวชระเบียน การสัมภาษณ์ กระตุ้นให้คิดวิเคราะห์ว่าการปฏิบัติงานมีความถูกต้อง ครอบคลุม ร่วมกันสรุป

ประเด็นที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง สะท้อนความคิดเห็นการดูแลตามมาตรฐาน 
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           แผนการนิเทศการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ( Ischemic Stroke)หอผู้ป่วย  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรม

นี้ (Why) 
ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่

ต้องการให้เกิด 
การประเมินผล 

1. เสริมสร้างความ
มั่นใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย 
 2. เพ่ือพัฒนา
ความรู้ 
ความสามารถ และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากร 
   

 อาการของโรคหลอดเลือดสมองตบี : 
     ลักษณะและความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน
ออกไปตามสภาพร่างกาย และขึ้นอยู่กับบริเวณที่เซลล์สมองได้รับความ
เสียหายด้วย ประเด็น/ข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ อาการทางระบบประสาท
(Conscious: EVM (coma score) การเคลื่อนไหวของแขนขา ขนาด
และการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา, อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน เป็นต้น ระดับความดันในกะโหลกศีรษะ(ICP), ความสมดุลของ
น้ำและอิเลคโตรไลท์ (I/O, BS, BUN, electrolyte) การติดเชื้อใน
อวัยวะต่างๆ เช่น การติดเชื้อระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ข้อ
ติด กล้ามเนื้อลีบ 
- เฝ้าระวังปัญหาโรคร่วม ประเมินสภาพที่เก่ียวข้องกับโรคร่วม เช่น 
ระดับน้ำตาลในเลือด เอนไซม์ตับ ระดับการทำหน้าที่ของไต ระบบ 
Hemodynamic(HR, BP, การไหลเวียนเลือดในอวัยวะส่วนปลาย, 
urine output เป็นต้น) 

 

1. การมีส่วนร่วมสะท้อน
ความคิด เพ่ือผลักดันให้เกิด
ความเข้าใจที่เพ่ิมข้ึน มีความ
คุ้ยเคย ไว้วางใจ สร้าง
สัมพันธภาพที่ดี 
2. การแสดงความสามรถ 
การสอน เสนอแนะ นำไปสู่
การยอมรับ พัฒนาไปสู่ความ
น่าเชื่อถือ ศรัทธาต่อผู้นิเทศ 
3. ทฤษฎีแรงจูงใจตามลำดับ
ขั้นของมาสโลว์ (Maslow ) 
มนุษย์มีความต้องการ ความ
ปรารถนา และได้รับสิ่งที่มี
ความหมายต่อตนเอง ความ
ต้องการ การยกย่อง (esteem 
needs) หรือ ความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง เป็นความต้องการ
การได้รับการยกย่อง นับถือ 
และสถานะจากสังคม 

1. การประเมินได้ถูกต้อง
ตามมาตรฐานหน่วยงาน
กำหนด 
2. สามารถตอบมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยตาม 7 
Aspect of care ผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองแตกได้ 
โดยเน้นเรื่อง specific 
clinical risk และการ
รายงานเมื่อพบความ
เปลี่ยนแปลงอย่าง
ทันท่วงที 
3. ความสนใจ การมี
ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบการ
ตอบคำถาม ความสนใจ 
และรับฟังการนิเทศอย่าง
ตั้งใจ  
4. การเสนอแนะเพ่ือ
ความเข้าใจที่ตรงกัน และ
ถูกต้อง 

-  การประเมิน 
neurological sign ได้
ถูกต้อง 
-  สามารถตอบข้อมลูที่มี
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
อาการและอาการแสดง ที่
จำเป็นต้องรายงานแพทย์
ทันที 
- สามารถบอก Specific 
clinical risk ที่สำคัญในแต่
ละช่วงเวลา  
- มีการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลุมมาตรฐาน 
- มีการให้ข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
ทำ Nursing round  
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แผนการแผนการนเิทศการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic Stroke)กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรม

นี้ (Why) 
ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่

ต้องการให้เกิด 
การประเมินผล 

 การพยาบาลผู้ป่วย 
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพ neurological 

sign และปริมาณออกซิเจน หรือตามสภาพอาการของผู้ป่วยและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงให้แพทย์ทราบตามแนวทางท่ีหน่วยงาน
กำหนด เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
เนื้อหาการนิเทศ 
1. การประเมิน( Assessment ) 
-การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินระบบประสาท    การ
ประเมินสัญญาณชีพ ,Spo2, NIHSS  MAAS, pressure sore, 
Bathel index,การกลืน และ ประเมิน mRS 

2. การจัดการกับอาการรบกวน (Symptom distress 
management) การประเมิน pain score ด้วย CPOT (ON ETT) 
หรือ NRS  ประเมินอาการปวดศีรษะ ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
เหนื่อยหอบ ความเครียด ซึมเศร้า 

3. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัย (Safety)  
การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน fall , pressure sore 
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 แผนการนิเทศการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic Stroke ) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้

กิจกรรมนี้(Why) 
ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่ต้องการให้เกิด การประเมินผล 

 ,infection, DVT, ข้อติด และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การ
ดูแลระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การเฝ้าระวังความ
เสี่ยง เช่น ตกเตียง, การติดเชื้อ ระบบประสาท การสำลัก  ระบบ
ขับถ่าย ผิวหนัง  การเกิดแผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 
4. การเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค/ภาวะแทรกซ้อน (Prevention 

of complication) ในภาวะวิกฤติ : มีการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่อาจเกิดข้ึน      ภาวะ IICP  การหายใจ
ผิดปกติ   
5. การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care) : การดูแลต่อเนื่อง 

ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามข้อกำหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงาน การทำ Nursing round  การ
ประสานกายภาพฟ้ืนฟูสภาพ การประสานงาน Long term care (กรณี
ไม่มีข้อจำกัด) 
6. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และครอบครัวมีส่วน

ร่วม (Empowerment) ผู้ป่วยและญาติได้รับการแนะนำ การดูแล
ต่อเนื่อง การทำ Nursing round 
7. ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient 

Satisfaction) : ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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การนิเทศรายบุคคล การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke)หอผู้ป่วยอาคาร …………………. กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
วันท่ี รายชื่อผู้รับการ

นิเทศ 
การประเมินผล 

อธิบายวัตถุประสงค์การ
นิเทศ 

รายการปฏิบัต ิ ผ่าน ไม่ผา่น หมายเหต ุ

  1.เสริมสรา้งความมั่นใจ
ของบุคลากรทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
2.เพื่อพัฒนาความรู้ 
ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากร 

1.การประเมินผู้ป่วยต้องมีการประเมินเมื่อแรกรับเข้าและการประเมินต่อเนื่อง ต้องมีการ
ประเมินสัญญาณชีพ และ อาการทางระบบประสาท(Neuro signs), Braden Scale, 
mRS   pain ,fall  Spo2  Bathel index, NIHSS, mRS 

   

2.การจัดการกบัอาการรบกวน (Symptom distress management)ประเมินความปวด
โดยใช้ NRS  ประเมินอาการปวดศีรษะ ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยหอบ  
ความเครยีด ซึมเศร้า  

   

3.การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยง:การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  Fall, Pressure 
sore ,ข้อติด ,infection ,IICP ,DVT  

   

4.การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน/ความเสี่ยงเฉพาะโรคที่สำคญั ภาวะ IICP ,การหายใจ
ผิดปกติ  

   

5.การสังเกตอาการ ภาวะสมองขาดเลือด  Hypertension  ภาวะIICP     
การดูแลต่อเนื่อง การประสานกายภาพฟ้ืนฟูสภาพ การประสาน Long term care   
โภชนากร  

   

7.ผู้ป่วยและญาติไดร้ับคำแนะนำ ได้รับข้อมลูแรกรับ และต่อเนื่อง และการไดร้ับการทำ  
Nursing round 

   

 
สรุปผลการนิเทศ: การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและตัน (Ischemic Stroke)                      
ผลนิเทศ....................................................   
ผู้นิเทศ ...................................................  ผูร้ับการนิเทศ............................................... 
 


