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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน                                                                   
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง แผนการสอน เรื่อง การปองกันโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA  
 
        
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขุนทด 

  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 501) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
                                                          สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (วันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

ความรูทางวิชาการ 
 ความหมาย   
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เปนกลุมอาการทางคลินิกของโรคประสาท 
ที่เกิดขึ้นเร็ว มีอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง และนําไปสูความพิการและการเสียชีวิต โดยมีสาเหตุการ
เกิดมาจากการตีบแคบ (thrombus) หรือการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (นิพนธ พวงวรินทร, 2534) 
ถาอาการอยูไมเกิน 24 ช่ัวโมงจะเรียกวาเปน การขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: 
TIA) ซ่ึงโดยมากอาการมักไมนานเกินครึ่งชั่วโมง 
 สาเหตุ  
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เกิดจากการมีล่ิมเลือด หรือ thrombus 
เกิดขึ้นที่ผนังหลอดเลือด สวนใหญสัมพันธกับการมี atherosclerosis และความดันโลหิตสูง ทําใหรู
ของหลอดเลือดเล็กลง จนทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ หรืออุดตันการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาดเลือดและเกิดการตาย (infarction)  

อาการและอาการแสดง   
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับ ตําแหนง (location) บริเวณ (area) ความ

รุนแรง (severity) และหลอดเลือดเชื่อมโยง โดยสวนใหญ ประกอบดวย ออนแรงหรือชาครึ่งซีก 
เวียนศีรษะ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หมดสติ  ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียนพุง และอาการ
ชัก โดยอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด และมีลักษณะของความผิดปกติทางระบบประสาทจากการ
สูญเสียหนาที่ของสมองอธิบายไดตามรอยโรคของพื้นที่ที่สมองขาดเลือดจากเสนเลือดจําเพาะ 

การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยที่สําคัญประกอบดวยการซักประวัติเกี่ยวกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ การตรวจรางกายเพื่อดูความผิดปกติของระบบประสาท และการตรวจพิเศษ
เชน Computed Tomography: CT brain หรือ Manetic Resonance Imaging: MRI การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจอัลตราซาวดหลอดเลือด  

การรักษา 
การรักษาที่สําคัญประกอบดวย การรักษาทางยา ไดแก ยาตานเกล็ดเลือดและยาลดไขมัน 

การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู การรักษาโดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
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โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) 
ความหมาย TIA เปนกลุมอาการที่มีลักษณะของอาการสมองขาดเลือดแบบชั่วคราวอยาง

รวดเร็ว และอาการที่เกิดขึ้นมักมีระยะเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง และสามารถกลับสูภาวะปกติไดอยาง
สมบูรณ   

TIA เปนภาวะที่สมองขาดเลือด อาการเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และไมมีรองรอยของสมอง
ไดรับการบาดเจ็บ TIA และโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ ischemic stroke มีความคลายคลึงกันใน
ลักษณะของอาการแสดง แตมีความแตกตางกันที่ระยะเวลาโดย TIA มีระยะเวลาอันสั้น นอยกวา 24 
ช่ัวโมง และ ischemic stroke มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 24 ช่ัวโมง และมีรองรอยของสมอง
ไดรับบาดเจ็บหลงเหลืออยู กอนหนานี้ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพเชื่อวาภาวะ TIA เปนเพียงการ
เร่ิมตนของภาวะสมองขาดเลือด สวน ischemic stroke เปนภาวะของสมองขาดเลือดรุนแรงแตใน
ปจจุบันพบวาเปนความเชื่อที่ผิด โดยเชื่อวาทั้ง TIA และ ischemic stroke เปนภาวะที่มีความรุนแรง
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงภาวะสมองขาดเลือด (brain ischemia) ซ่ึงทั้งสองภาวะนี้ทําใหเกิดความไม
สามารถในการทําหนาที่ (disability) และมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต แตอยางไรก็ตามภาวะ TIA ยัง
มีโอกาสมากกวาในการรักษาในระยะเริ่มแรก และสามารถปองกันการเกิด ischemic stroke ได 
ผูปวย TIA สามารถกลายเปนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดถึงรอยละ 10-20 ภายใน 90 วัน และ
รอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้เกิด stroke ไดภายใน 24-48 ช่ัวโมง โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด stroke ใน
ผูปวย TIA มากขึ้นคือ เปนผูสูงอายุ มีประวัติเปนเบาหวาน มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 10 นาที มี
อาการออนแรง พูดไมชัด (Albers et al., 2002) 

สาเหตุ 
สาเหตุมาจากการถูกอุดกั้นหรือมีเลือดออกในสมอง (brain hemorrhage) ที่พบมากทีสุ่ดคือ

การที่หลอดเลือดถูกอุดกั้น ที่เกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด (thrombosis) หรือ การมีล่ิมเลือด
ไปอุดตันหลอดเลือด (embolus) ผูปวยบางรายอาจเกดิจากการที่หวัใจเตนผิดจังหวะที่เรียกวา atrial 
fibrillation 
 อาการ 
 อาการทางคลินิกที่พบบอยไดแก อาการพูดไมชัด (dysarhria) พูดไมได (dysphasia) แขนขา
ออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกของรางกาย เวียนหัวบานหมุน เห็นภาพซอน กลืนสําลัก อาการเปนลม 
(syncope) สับสน (confusion) ออนเพลีย (weakness) งวงซึม (lethargy)  โดยมากมีอาการเพียง 2-3 
นาที เทานั้น บางรายอาจมีอาการและอาการแสดงปรากฏอยูไดนานถึง 2-30 นาที หรืออาจยาวนาน
และหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อาการ 
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การวินจิฉัย  
 อาศัยการซักประวัติและตรวจรางกายทางระบบประสาท การตรวจคอมพิวเตอรสแกน
สมอง การตรวจการตีบแคบของหลอดเลือดดําที่คอ (carotid bruits) ตรวจเช็คคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อ
ประเมินภาวะการเตนผิดจังหวะของหัวใจชนิด atrial fibrillation ตรวจเช็คภาวะการทํางานไม
ประสานงานกัน  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ อัลตราซาวดหัวใจ (echocardiogram) 

การรักษา  
ประกอบดวย การรักษาดวยยา ตานเกร็ดเลอืด (anti-platelet therapy) ยาลดความดันโลหิต  

ยาลดไขมันในเลือด การจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (risk modification) การรักษาโดยการผาตัด 
(surgical treatment) ไดแก การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) บริเวณคอ 

การพยาบาล  
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย การรักษาทัว่ไปในระยะเฉียบพลัน 

ไดแก ระบบทางเดินหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนในเลือดอยางเพียงพอ การดแูลระบบหวัใจ
และหลอดเลือดเพื่อใหมีการไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพยีงพอการดูแลระดับน้ําตาลในเลือด 
เพื่อไมใหมีผลเสียหายตอสมอง การควบคมุอุณหภูมิของรางกายเพื่อลดการเผาผลาญ สวนการรักษา
ในระยะยาว ประกอบดวยการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัด การปองกันไมใหเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยง (modified risk factors)  

แนวคิดที่ใชดําเนินการ 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เนนใหครอบครัวและผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญ
กับโรค และดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีแนวคิดในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก 

เนื่องจากเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการทางดานรางกาย  และสูญเสียภาพลักษณแหงตน 
ตองการพึ่งพาครอบครัวและสังคมในการดํารงชีวิตสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก ประเทศไทยมีความชุก 690 ตอ
ประชากร 100,000 คน  ใกลเคียงกับตางประเทศ  การศึกษาลาสุดพบความชุก 1,880 คน ใน 
ประชากร 100,000 คน กรุงเทพมหานคร พบ 3,340 ราย ในประชากร 100,000 คน (กิตติพันธ ฤกษ
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เกษม, 2552) เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ยังมีชีวิตอยูและการฟนหายยังไมสมบูรณมีจํานวน 460 คน ตอประชากร 100,000 คน 
ในปแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมีอัตราการตายอยูที่รอยละ 15 -25 การฟนหายรอย
ละ 5-14 อาจเกิดความพิการบางสวนหรือพิการโดยสมบูรณรอยละ 24-54 เมื่อผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ตองใชระยะเวลานาน และเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิต 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน และในการดูแลรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานและเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น  และพบวาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายที่
พบบอยไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดปอดอักเสบและแผลกดทับ ทําใหระบบ
สุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการดูผูปวยกลุมนี้เปนจํานวนมาก    

TIA เปนภาวะที่สมองขาดเลือดที่มีอาการเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและไมมีรองรอยของสมอง
ไดรับการบาดเจ็บ TIA และ ischemic stroke มีความคลายคลึงกัน แตกตางกันเพียงระยะเวลาโดย 
TIA มีระยะเวลาอันสั้น นอยกวา 24 ช่ัวโมง จากรายงานการศึกษาพบวา  TIA สามารถกลายเปนโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) ไดถึงรอยละ 10-20 ภายใน 90 วัน และรอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้เกิด 
stroke ไดภายใน 24-48 ช่ัวโมง โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด stroke ในผูปวย TIA มากขึ้นคือ เปน
ผูสูงอายุ มีประวัติเปนเบาหวาน มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 10 นาที มีอาการออนแรง พูดไมชัด 
(Albers et al., 2002) การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ในผูปวย
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) มีความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังที่มีคาใชจาย
สูง ลดอัตราการตายและลดความพิการได  
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และ สมองขาด
เลือดแบบชั่วคราว (TIA) จากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
 2. เลือกกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการชาและออนแรง
แขนขาซีกขวา รวมกับมีปวดศีรษะมากบริเวณขมับขางขวาราวไปทายทอย (pain score 8/10) 
รวมกับมีเดินเซ อาเจียน 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคสมองขาดเลือดแบบ
ช่ัวคราว (TIA) เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 วันที่ 9 กันยายน 2552 สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 144/97 มิลลิเมตรปรอท ระดับความรูสึกตัวตาม Glasgow coma scale ได 15 แขนขาซีกขวา
ออนแรงเกรด 4 แขนขาซีกซายมีกําลังปกติคือเกรด 5 รูมานตา เสนผาศูนยกลาง 3 มิลลิเมตร เทากัน 
2 ขาง มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบโคเลสเตอรอล 215 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร SGPT เทากับ 43 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9% 
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NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาที ไดรับยาตานเกล็ดเลือด  
ยาลดไขมันในเลือด และกายภาพบําบัด ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ระหวางอยูโรงพยาบาลพบ
ปญหาทางการพยาบาล 9 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมด แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 17 
กันยายน 2552 ผูปวยไมสะดวกขอกลับวันที่ 18 กันยายน 2552 นัดติดตามการรักษาที่หองตรวจ  
อายุรกรรม วันที่ 30 กันยายน 2552 
 3. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากกรณีศึกษา และกิจกรรมการพยาบาล นํามาจัดทําเปนเอกสาร
ทางวิชาการ ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณและนําเสนอตามลําดับ   

5. ผูรวมดําเนินการ: ไมมี 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 49 ป เขารับการรักษาวันที่ 9 กันยายน 2552 ดวยอาการปวด
ศีรษะมากบริเวณขมับขางขวาราวไปทายทอย (pain score 8/10) รวมกับ มีอาเจียน เดินเซ และรูสึก
ออนแรงและชาซีกขวา 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมไดไมดี และเนื้องอกที่ปกมดลูกดานซาย  แรกรับ ประเมินระดับความรูสึกตัวตาม Glasgow 
coma scale ได 15 ตรวจรางกายพบมีการออนแรงของแขนขาดานขวาเกรด 4  ดานซายปกติคือเกรด 
5  รูมานตา เสนผาศูนยกลาง 3  มิลลิเมตร เทากัน 2 ขาง มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ในระหวางเขา
รับการรักษา พบปญหาและไดรับการพยาบาลดังนี้คือ  
 9 กันยายน 2552  ผลตรวจการทําหนาที่ของตับผิดปกติ คือพบคา SGOT 43 (คาปกติ 0-35) 
และผลการตรวจ Anti HBs positive (382 mIU/ML) Anti HBc positive ไขมันในเลือดพบคา
โคเลสเตอรอลสูง 215 (คาปกติ 150-200) ไดใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกัน
การเปนโรคตับแข็ง และการรับประทานอาหารลดไขมัน ผูปวยไมมีไข ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 
1000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงไดรับยาตานเกล็ดเลือด ยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร และยาลดไขมันในเลือด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ตรวจเอกซเรยปอด ผลปกติ  
 10 กันยายน 2552 แพทยเพิ่มยาลดไขมันใหรับประทานเพิ่มเปน 2 เม็ดกอนนอน ใหสังเกต
ภาวะความดันโลหิตสูง  
 11 กันยายน 2552  ผูปวยปวดศีรษะมาก นอนไมหลับ แพทยส่ังยา ativan (0.5) รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน และ ibuprofen รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวดมาก 
 12 กันยายน 2552 และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานสมอง และปรึกษานรีเวช และ
แพทยเพิ่มยาแกปวดและยาแกเวียนหัวรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง 
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 13 กันยายน 2552 หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสงนัดอัลตาซาวด หลอดเลือดดําที่
คอ ไดเปนวันที่ 29 กันยายน 2552  
 14 กันยายน 2552 หยุดยาแกปวด brufen และ norgesic เพิ่มยา amitryptyline synflex (265) 
propanolol  
 15 กันยายน 2552 ปรึกษากายภาพเพื่อฟนฟู  
 17 กันยายน 2552 จําหนายออกจากโรงพยาบาล และนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
ในระหวางรับไวในความดูแลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา ไดรับการดูแลและ
แกไขปญหาทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
 ปญหาทางการพยาบาล 

ปญหาที่ 1 ผูปวยมีภาวะการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลงจากการตีบหรืออุดตันของ
หลอดเลือดในสมอง 
 วัตถุประสงค : การกําซาบของออกซิเจนในเลือดของหลอดเลือดสมองมีเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท เพื่อคนหาการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว (glass grow coma scale) ทุก 4 ช่ัวโมง ใหออกซิเจนแคนนูลา
ทางจมูก 3 ลิตรตอนาทีควบคุมดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองดีขึ้นตรวจและติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมใหเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเพื่อปองกันการตายของเนื้อสมองเพิ่มขึ้น  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552) 

ปญหาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอปริมาณที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค : ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมีเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ
ของรางกาย   
 กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ ทุก 2- 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ 
ปอด และการทํางานของระบบประสาท ประเมินภาวะรางกายพรองออกซิเจน ดูแลใหผูปวยไดรับ
การพักผอนอยางเหมาะสมและ จัดใหผูปวยไดรับอาหารที่มีเกลือ ไขมัน โคเลสเตอรอลต่ํา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่ 3 ผูปวยมีภาวะปวดศีรษะเนื่องจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือดสมอง 
 วัตถุประสงค :  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะลดลงหรือหายไป   
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 กิจกรรมการพยาบาล : สงเสริมใหนอนพักผอนบนเตียงและลดสิ่งกระตุน แนะนําการใช
เทคนิคการผอนคลายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหปวดศีรษะมากขึ้น เชน การเบงอุจจาระ 
ไอ การกมหรืองอตัวและจัดใหรับประทานอาหารออน ยอยงายลดโซเดียมและลดไขมัน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  
 ปญหาที่ 4 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเนื่องจากสภาพความ เจ็บปวย
เร้ือรัง 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและครอบครัวมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา ลดความ
วิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร ยิ้มแยม
แจมใส ปลอบโยนและสัมผัสเพื่อใหรูสึกอบอุนเปนมิตร และลดความวิตกกังวล แนะนํากิจกรรม
คลายเครียดตามความถนัด ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูไดแก สาเหตุ อาการและอาการ
แสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุกครั้ง อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผลและความจําเปนเพื่อลด
ความวิตกกังวล 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   
 ปญหาที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากขาขางขวาออนแรง   
 วัตถุประสงค : เดินไดสะดวกขึ้น ชวยเหลือตนเองได ไมเกิดอุบัติเหตุ 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลในดาน
การเคลื่อนไหว ใหความรูและกระตุนญาติในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และดูแลเรื่องโภชนาการ
ของผูปวยโดยจัดใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเสียสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 วัตถุประสงค : ไมเกิดความผิดปกติเนื่องจากโปแทสเซียมต่ํา เชน ออนแรงของแขนและขา 
และไมเกิดอุบัติเหตุ  

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่
ไดรับ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงประเมินอาการผิดปกติเนื่องจากเกลือแรต่ําติดตามผลการ
ตรวจอิเล็กโตรลัยททางหองปฏิบัติการ 
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การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่  7 เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (cardiac output) เนื่องจาก
หัวใจเตนผิดจังหวะ 

วัตถุประสงค : มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพียงพอในการเลี้ยงอวัยวะสวน
ปลาย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากหัวใจผิดจังหวะชนิด sinus bradycardia  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา ใหออกซิเจนแคนนูลา 3 ลิตร ตอ นาที ติดตามอัตราการเตน
ของหัวใจและประเมินอาการผิดปกติของภาวะขาดออกซิเจน    

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   

ปญหาที่ 8 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค: ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว 
(TIA) สามารถปองกันดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (stroke) ได 
 กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน การปองกันโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   

ปญหาที่ 9 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา เนื่องจากขาดความรูเมื่อกลับไปอยู
บาน 

วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ไดรับเมื่อกลับบาน
ผูปวยบอกขอควรระวังของยาแตละชนิดได  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

7. ผลสําเร็จของงาน  
กรณีศึกษาผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) รับไวในความดูแลวันที ่9 กนัยายน 

พ.ศ.2552 จําหนายในวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2552 ไดรับการติดตามเยี่ยมทั้งหมด 4 คร้ัง พบผูปวยมี
ปญหาทั้งหมด 9 ปญหา ทุกปญหาไดรับการดูแลแกไข โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บาน ผูปวยสามารถมีความเขาใจ นัดติดตามการรักษาภายหลังการจําหนาย 2 สัปดาห 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) และ โรคสมอง

ขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA)  
2. เพิ่มพูนความรูและทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใน

การใหบริการทางการพยาบาล 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการกลับมารักษาซ้ําและอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันได   

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยและครอบครัวไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคสามารถฟนหายโดยสมบูรณ ผูปวยเขาใจวาโรคหายขาด ผูปวยจึงไมเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 2. บุคลากรทางการพยาบาลมีไมเพียงพอตอความตองการของผูปวยและบุคลากรขาด
ความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยไมไดรับการ
ดูแลอยางครอบคลุมปญหา และไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนาย 
 3. ขาดแคลนทรัพยากรในการจัดทําสื่อการสอน ในการความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรค  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. กระตุนใหผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
และการปองกันการเกิดโรค   
 2. จัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลเรื่องการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหมีความรูและ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 4. จัดสรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกบุคลากร เพื่อใหมีแนวทางใน
การดูแลใหเกิดประสิทธิภาพ  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
       ลงชื่อ........................................... 
       (นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขนุทด) 
       พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
             ....19..../....ม.ค....../....2554......... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                  
                           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

ขณะดํารงตําแหนง 
หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  ..19...../....ม.ค........../...2554..................            

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                     
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)   คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ขณะดํารงตําแหนง 
ผูอํานวยการวทิยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....19...../.....ม.ค.........../........2554...............           
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนภัสวรรณ  เดมิขุนทด 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 501) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA   
  หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เปนสาเหตุของการเสียชีวิตทําใหเกิดความพิการ คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยครอบครัว
ลดลง และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ ทั้งในดานความไมสามารถในการทําหนาที่ และ
การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดในระยะยาว ระบบสุขภาพตองแบกรับปญหา
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังเปนจํานวนมาก การดูแลรักษาและการปองกันการเกิด
โรคทั้งในระยะที่ยังไมเกิดโรค (primary prevention) และระยะที่เกิดโรคแลวปองกันไมใหโรครุก
ลามหรือกําเริบ (secondary prevention) จึงมีความสําคัญตอระบบสุขภาพ และมีความจําเปนที่ตอง
จัดการหาแนวทางในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังเหลานี้ 
 โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เปนอาการเตือน 
(warning sign) ที่สําคัญหรือเปนอาการเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 
โดยผูปวยที่มีอาการแสดงของสมองขาดเลือดแบบ ช่ัวคราว (TIA) จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ไดถึงรอยละ 9.9 และ 13.4 และ 17.3 ในวันที่ 2 และ 30 
และ 90 ภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ตามลําดับ (Wu, et al. 2007) ดังนั้น
การดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) จึงมีความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง         
ลดอัตราการตาย ลดความพิการ และลดคาใชจายในการดูแลรักษา และเนื่องจากโรคสมองขาดเลือด
แบบชั่วคราว (TIA)  ผูปวยสามารถฟนหายไดเองเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไมมีพยาธิสภาพ
ของโรคหลงเหลืออยู ผูปวยจึงอาจถูกละเลยในการดูแลและใหคําแนะนําในการปองกันการเกิด           
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้งตัวผูปวยและครอบครัว
อาจไมเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการ
สอนเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
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พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังที่
สําคัญได         
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและเปนแนวทางแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลให
คําแนะนําผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชัว่คราว (TIA)  

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ได  

3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic 
stroke) ที่อาจเกิดขึ้นได   

4. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  เปาหมาย 
 ผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 ไดรับการสอน
ตามแผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย 

TIA ไดใชความรูทางวิชาการกรอบแนวคดิ ทฤษฎี ที่เกีย่วของดังนี้  
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) หมายถึงภาวะที่สมองสูญเสียหนาที่

ไปนานกวา 24 ช่ัวโมง มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองที่ทําใหเกิดการตาย (infarction) หรือการ
เกิดเลือดออกในสมอง (hemorrhage)  อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับ ตําแหนง 
(location) บริเวณ (area) ความรุนแรง (severity) และหลอดเลือดเช่ือมโยง โดยสวนใหญ 
ประกอบดวย ออนแรงหรือชาครึ่งซีก เวียนศีรษะ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หมดสติ  
ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียนพุง และอาการชัก โดยอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด และมีลักษณะของ
ความผิดปกติทางระบบประสาทจากการสูญเสียหนาที่ของสมองอธิบายไดตามรอยโรคของพื้นที่
ที่สมองขาดเลือดจากเสนเลือดจําเพาะ การวินิจฉัย ไดแก การซักประวัติเกี่ยวกับอาการ ระยะเวลา
ที่เร่ิมมีอาการ การตรวจทางระบบประสาท และการตรวจ  CT brain หรือ MRI ตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ  ตรวจทางหองปฏิบัติการ และอัลตราซาวดหลอดเลือดดําที่คอ การรักษาที่ สําคัญ
ประกอบดวย การรักษาทางยา และการควบคุมปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) เปนกลุมอาการที่มีลักษณะของ
อาการสมองขาดเลือดแบบชัว่คราวอยางรวดเร็ว มักมีระยะเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง และสามารถกลับ
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สูภาวะปกติไดอยางสมบูรณ  สาเหตุมาจากการถูกอุดกัน้หรือมีเลือดออกในสมองอาการที่พบบอย
คือพูดไมชัด พูดไมได แขนขาออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกของรางกาย เวียนหวับานหมุน เห็นภาพ
ซอน กลืนสําลัก อาการเปนลม สับสน ออนเพลีย งวงซึม การวินจิฉัย อาศัยการซักประวัติและตรวจ
รางกายทางระบบประสาท การตรวจคอมพวิเตอรสแกนสมอง การตรวจการตบีแคบของหลอดเลือดดาํ 
ที่คอ (carotid bruits) ตรวจเช็คคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจอัลตราซาวด
หัวใจ การรักษา ประกอบดวย การรักษาดวยยา การจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (risk 
modification) การรักษาโดยการผาตัด ไดแก การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ 

การพยาบาล  ไดแก การดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนในเลือดอยาง
เพียงพอ การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อใหมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ
การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอุณหภูมิของรางกายเพื่อลดการเผาผลาญ สวนการรักษา
ในระยะยาว ประกอบดวยการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัด การปองกันไมใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยง (modified risk factors)   

2. ทฤษฎีของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค และ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวย
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) โดยพยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแล
ที่จําเปนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และสงเสริมใหความรู อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติได
อยางถูกตอง  

ขอเสนอ มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
1. ศึกษาคนควาเนื้อหาเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และโรค

สมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ที่เกี่ยวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และ
การการปองกนัเพื่อนําแนวคิดและหลักการมารวบรวมเปนแผนการสอนการปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA  

2. กําหนดเนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวย พยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การ
รักษา และการปองกันการเกดิโรครวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย  

3. จัดทําเปนแผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย 
TIA โดยจัดทาํเปนแผนภาพพลิกสาํหรับสอนผูปวย 
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4. นําเสนอเนื้อหาของแผนการสอน ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา และปรับปรุงแกไขเนื้อหาของแผนการสอนตามคําชี้แนะของผูเชี่ยวชาญ  

5. นําเสนอแผนการสอนใหหวัหนาหอผูปวยรับทราบ และตรวจสอบ เพือ่นํามาใชจริง
ในหนวยงาน 

6. นําแผนการสอนไปใชในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยั TIA  
7. ประเมินแผนการสอนและปรับปรุงเนื้อหาใหงายตอการนําไปใช ทกุ 6 เดือน   

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรค โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA)  มีความรู ความเขาใจในการดแูล

ตนเอง  และสามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง  
2. บุคลากรมีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญ และมีแนวทางในการใหความรู

แกผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ไปในทศิทางเดียวกนั  
3. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มีแผนการสอนเรื่อง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA ภายในป 

2554 
2. ผูปวยโรค TIA มีความรูตามเกณฑที่กาํหนดมากกวารอยละ 70 

 
         
       ลงชื่อ…………………………… 
       (นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขนุทด) 
          ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่ ...19......../....ม.ค........./..2554.. 
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