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เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน                                                                   
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง แผนการสอน เรื่อง การปองกันโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA  
 
        
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขุนทด 

  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 501) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
                                                          สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (วันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

ความรูทางวิชาการ 
 ความหมาย   
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เปนกลุมอาการทางคลินิกของโรคประสาท 
ที่เกิดขึ้นเร็ว มีอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง และนําไปสูความพิการและการเสียชีวิต โดยมีสาเหตุการ
เกิดมาจากการตีบแคบ (thrombus) หรือการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (นิพนธ พวงวรินทร, 2534) 
ถาอาการอยูไมเกิน 24 ช่ัวโมงจะเรียกวาเปน การขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: 
TIA) ซ่ึงโดยมากอาการมักไมนานเกินครึ่งชั่วโมง 
 สาเหตุ  
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เกิดจากการมีล่ิมเลือด หรือ thrombus 
เกิดขึ้นที่ผนังหลอดเลือด สวนใหญสัมพันธกับการมี atherosclerosis และความดันโลหิตสูง ทําใหรู
ของหลอดเลือดเล็กลง จนทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ หรืออุดตันการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาดเลือดและเกิดการตาย (infarction)  

อาการและอาการแสดง   
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับ ตําแหนง (location) บริเวณ (area) ความ

รุนแรง (severity) และหลอดเลือดเชื่อมโยง โดยสวนใหญ ประกอบดวย ออนแรงหรือชาครึ่งซีก 
เวียนศีรษะ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หมดสติ  ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียนพุง และอาการ
ชัก โดยอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด และมีลักษณะของความผิดปกติทางระบบประสาทจากการ
สูญเสียหนาที่ของสมองอธิบายไดตามรอยโรคของพื้นที่ที่สมองขาดเลือดจากเสนเลือดจําเพาะ 

การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยที่สําคัญประกอบดวยการซักประวัติเกี่ยวกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ การตรวจรางกายเพื่อดูความผิดปกติของระบบประสาท และการตรวจพิเศษ
เชน Computed Tomography: CT brain หรือ Manetic Resonance Imaging: MRI การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจอัลตราซาวดหลอดเลือด  

การรักษา 
การรักษาที่สําคัญประกอบดวย การรักษาทางยา ไดแก ยาตานเกล็ดเลือดและยาลดไขมัน 

การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู การรักษาโดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
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โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) 
ความหมาย TIA เปนกลุมอาการที่มีลักษณะของอาการสมองขาดเลือดแบบชั่วคราวอยาง

รวดเร็ว และอาการที่เกิดขึ้นมักมีระยะเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง และสามารถกลับสูภาวะปกติไดอยาง
สมบูรณ   

TIA เปนภาวะที่สมองขาดเลือด อาการเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และไมมีรองรอยของสมอง
ไดรับการบาดเจ็บ TIA และโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ ischemic stroke มีความคลายคลึงกันใน
ลักษณะของอาการแสดง แตมีความแตกตางกันที่ระยะเวลาโดย TIA มีระยะเวลาอันสั้น นอยกวา 24 
ช่ัวโมง และ ischemic stroke มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 24 ช่ัวโมง และมีรองรอยของสมอง
ไดรับบาดเจ็บหลงเหลืออยู กอนหนานี้ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพเชื่อวาภาวะ TIA เปนเพียงการ
เร่ิมตนของภาวะสมองขาดเลือด สวน ischemic stroke เปนภาวะของสมองขาดเลือดรุนแรงแตใน
ปจจุบันพบวาเปนความเชื่อที่ผิด โดยเชื่อวาทั้ง TIA และ ischemic stroke เปนภาวะที่มีความรุนแรง
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงภาวะสมองขาดเลือด (brain ischemia) ซ่ึงทั้งสองภาวะนี้ทําใหเกิดความไม
สามารถในการทําหนาที่ (disability) และมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต แตอยางไรก็ตามภาวะ TIA ยัง
มีโอกาสมากกวาในการรักษาในระยะเริ่มแรก และสามารถปองกันการเกิด ischemic stroke ได 
ผูปวย TIA สามารถกลายเปนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดถึงรอยละ 10-20 ภายใน 90 วัน และ
รอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้เกิด stroke ไดภายใน 24-48 ช่ัวโมง โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด stroke ใน
ผูปวย TIA มากขึ้นคือ เปนผูสูงอายุ มีประวัติเปนเบาหวาน มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 10 นาที มี
อาการออนแรง พูดไมชัด (Albers et al., 2002) 

สาเหตุ 
สาเหตุมาจากการถูกอุดกั้นหรือมีเลือดออกในสมอง (brain hemorrhage) ที่พบมากทีสุ่ดคือ

การที่หลอดเลือดถูกอุดกั้น ที่เกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด (thrombosis) หรือ การมีล่ิมเลือด
ไปอุดตันหลอดเลือด (embolus) ผูปวยบางรายอาจเกดิจากการที่หวัใจเตนผิดจังหวะที่เรียกวา atrial 
fibrillation 
 อาการ 
 อาการทางคลินิกที่พบบอยไดแก อาการพูดไมชัด (dysarhria) พูดไมได (dysphasia) แขนขา
ออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกของรางกาย เวียนหัวบานหมุน เห็นภาพซอน กลืนสําลัก อาการเปนลม 
(syncope) สับสน (confusion) ออนเพลีย (weakness) งวงซึม (lethargy)  โดยมากมีอาการเพียง 2-3 
นาที เทานั้น บางรายอาจมีอาการและอาการแสดงปรากฏอยูไดนานถึง 2-30 นาที หรืออาจยาวนาน
และหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อาการ 
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การวินจิฉัย  
 อาศัยการซักประวัติและตรวจรางกายทางระบบประสาท การตรวจคอมพิวเตอรสแกน
สมอง การตรวจการตีบแคบของหลอดเลือดดําที่คอ (carotid bruits) ตรวจเช็คคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อ
ประเมินภาวะการเตนผิดจังหวะของหัวใจชนิด atrial fibrillation ตรวจเช็คภาวะการทํางานไม
ประสานงานกัน  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ อัลตราซาวดหัวใจ (echocardiogram) 

การรักษา  
ประกอบดวย การรักษาดวยยา ตานเกร็ดเลอืด (anti-platelet therapy) ยาลดความดันโลหิต  

ยาลดไขมันในเลือด การจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (risk modification) การรักษาโดยการผาตัด 
(surgical treatment) ไดแก การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) บริเวณคอ 

การพยาบาล  
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย การรักษาทัว่ไปในระยะเฉียบพลัน 

ไดแก ระบบทางเดินหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนในเลือดอยางเพียงพอ การดแูลระบบหวัใจ
และหลอดเลือดเพื่อใหมีการไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพยีงพอการดูแลระดับน้ําตาลในเลือด 
เพื่อไมใหมีผลเสียหายตอสมอง การควบคมุอุณหภูมิของรางกายเพื่อลดการเผาผลาญ สวนการรักษา
ในระยะยาว ประกอบดวยการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัด การปองกันไมใหเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยง (modified risk factors)  

แนวคิดที่ใชดําเนินการ 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เนนใหครอบครัวและผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญ
กับโรค และดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีแนวคิดในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก 

เนื่องจากเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการทางดานรางกาย  และสูญเสียภาพลักษณแหงตน 
ตองการพึ่งพาครอบครัวและสังคมในการดํารงชีวิตสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก ประเทศไทยมีความชุก 690 ตอ
ประชากร 100,000 คน  ใกลเคียงกับตางประเทศ  การศึกษาลาสุดพบความชุก 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) เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ยังมีชีวิตอยูและการฟนหายยังไมสมบูรณมีจํานวน 460 คน ตอประชากร 100,000 คน 
ในปแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมีอัตราการตายอยูที่รอยละ 15 -25 การฟนหายรอย
ละ 5-14 อาจเกิดความพิการบางสวนหรือพิการโดยสมบูรณรอยละ 24-54 เมื่อผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ตองใชระยะเวลานาน และเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิต 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน และในการดูแลรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานและเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น  และพบวาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายที่
พบบอยไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดปอดอักเสบและแผลกดทับ ทําใหระบบ
สุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการดูผูปวยกลุมนี้เปนจํานวนมาก    

TIA เปนภาวะที่สมองขาดเลือดที่มีอาการเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและไมมีรองรอยของสมอง
ไดรับการบาดเจ็บ TIA และ ischemic stroke มีความคลายคลึงกัน แตกตางกันเพียงระยะเวลาโดย 
TIA มีระยะเวลาอันสั้น นอยกวา 24 ช่ัวโมง จากรายงานการศึกษาพบวา  TIA สามารถกลายเปนโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) ไดถึงรอยละ 10-20 ภายใน 90 วัน และรอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้เกิด 
stroke ไดภายใน 24-48 ช่ัวโมง โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด stroke ในผูปวย TIA มากขึ้นคือ เปน
ผูสูงอายุ มีประวัติเปนเบาหวาน มีอาการแสดงเกิดขึ้นมากกวา 10 นาที มีอาการออนแรง พูดไมชัด 
(Albers et al., 2002) การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ในผูปวย
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) มีความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังที่มีคาใชจาย
สูง ลดอัตราการตายและลดความพิการได  
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และ สมองขาด
เลือดแบบชั่วคราว (TIA) จากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
 2. เลือกกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการชาและออนแรง
แขนขาซีกขวา รวมกับมีปวดศีรษะมากบริเวณขมับขางขวาราวไปทายทอย (pain score 8/10) 
รวมกับมีเดินเซ อาเจียน 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคสมองขาดเลือดแบบ
ช่ัวคราว (TIA) เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 วันที่ 9 กันยายน 2552 สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 144/97 มิลลิเมตรปรอท ระดับความรูสึกตัวตาม Glasgow coma scale ได 15 แขนขาซีกขวา
ออนแรงเกรด 4 แขนขาซีกซายมีกําลังปกติคือเกรด 5 รูมานตา เสนผาศูนยกลาง 3 มิลลิเมตร เทากัน 
2 ขาง มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบโคเลสเตอรอล 215 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร SGPT เทากับ 43 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9% 
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NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาที ไดรับยาตานเกล็ดเลือด  
ยาลดไขมันในเลือด และกายภาพบําบัด ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ระหวางอยูโรงพยาบาลพบ
ปญหาทางการพยาบาล 9 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมด แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 17 
กันยายน 2552 ผูปวยไมสะดวกขอกลับวันที่ 18 กันยายน 2552 นัดติดตามการรักษาที่หองตรวจ  
อายุรกรรม วันที่ 30 กันยายน 2552 
 3. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากกรณีศึกษา และกิจกรรมการพยาบาล นํามาจัดทําเปนเอกสาร
ทางวิชาการ ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณและนําเสนอตามลําดับ   

5. ผูรวมดําเนินการ: ไมมี 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 49 ป เขารับการรักษาวันที่ 9 กันยายน 2552 ดวยอาการปวด
ศีรษะมากบริเวณขมับขางขวาราวไปทายทอย (pain score 8/10) รวมกับ มีอาเจียน เดินเซ และรูสึก
ออนแรงและชาซีกขวา 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมไดไมดี และเนื้องอกที่ปกมดลูกดานซาย  แรกรับ ประเมินระดับความรูสึกตัวตาม Glasgow 
coma scale ได 15 ตรวจรางกายพบมีการออนแรงของแขนขาดานขวาเกรด 4  ดานซายปกติคือเกรด 
5  รูมานตา เสนผาศูนยกลาง 3  มิลลิเมตร เทากัน 2 ขาง มีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ในระหวางเขา
รับการรักษา พบปญหาและไดรับการพยาบาลดังนี้คือ  
 9 กันยายน 2552  ผลตรวจการทําหนาที่ของตับผิดปกติ คือพบคา SGOT 43 (คาปกติ 0-35) 
และผลการตรวจ Anti HBs positive (382 mIU/ML) Anti HBc positive ไขมันในเลือดพบคา
โคเลสเตอรอลสูง 215 (คาปกติ 150-200) ไดใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกัน
การเปนโรคตับแข็ง และการรับประทานอาหารลดไขมัน ผูปวยไมมีไข ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 
1000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงไดรับยาตานเกล็ดเลือด ยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร และยาลดไขมันในเลือด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ตรวจเอกซเรยปอด ผลปกติ  
 10 กันยายน 2552 แพทยเพิ่มยาลดไขมันใหรับประทานเพิ่มเปน 2 เม็ดกอนนอน ใหสังเกต
ภาวะความดันโลหิตสูง  
 11 กันยายน 2552  ผูปวยปวดศีรษะมาก นอนไมหลับ แพทยส่ังยา ativan (0.5) รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน และ ibuprofen รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวดมาก 
 12 กันยายน 2552 และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานสมอง และปรึกษานรีเวช และ
แพทยเพิ่มยาแกปวดและยาแกเวียนหัวรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง 
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 13 กันยายน 2552 หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสงนัดอัลตาซาวด หลอดเลือดดําที่
คอ ไดเปนวันที่ 29 กันยายน 2552  
 14 กันยายน 2552 หยุดยาแกปวด brufen และ norgesic เพิ่มยา amitryptyline synflex (265) 
propanolol  
 15 กันยายน 2552 ปรึกษากายภาพเพื่อฟนฟู  
 17 กันยายน 2552 จําหนายออกจากโรงพยาบาล และนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
ในระหวางรับไวในความดูแลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา ไดรับการดูแลและ
แกไขปญหาทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
 ปญหาทางการพยาบาล 

ปญหาที่ 1 ผูปวยมีภาวะการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลงจากการตีบหรืออุดตันของ
หลอดเลือดในสมอง 
 วัตถุประสงค : การกําซาบของออกซิเจนในเลือดของหลอดเลือดสมองมีเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท เพื่อคนหาการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว (glass grow coma scale) ทุก 4 ช่ัวโมง ใหออกซิเจนแคนนูลา
ทางจมูก 3 ลิตรตอนาทีควบคุมดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองดีขึ้นตรวจและติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมใหเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเพื่อปองกันการตายของเนื้อสมองเพิ่มขึ้น  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552) 

ปญหาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอปริมาณที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค : ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมีเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ
ของรางกาย   
 กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ ทุก 2- 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ 
ปอด และการทํางานของระบบประสาท ประเมินภาวะรางกายพรองออกซิเจน ดูแลใหผูปวยไดรับ
การพักผอนอยางเหมาะสมและ จัดใหผูปวยไดรับอาหารที่มีเกลือ ไขมัน โคเลสเตอรอลต่ํา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่ 3 ผูปวยมีภาวะปวดศีรษะเนื่องจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือดสมอง 
 วัตถุประสงค :  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะลดลงหรือหายไป   
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 กิจกรรมการพยาบาล : สงเสริมใหนอนพักผอนบนเตียงและลดสิ่งกระตุน แนะนําการใช
เทคนิคการผอนคลายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหปวดศีรษะมากขึ้น เชน การเบงอุจจาระ 
ไอ การกมหรืองอตัวและจัดใหรับประทานอาหารออน ยอยงายลดโซเดียมและลดไขมัน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  
 ปญหาที่ 4 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเนื่องจากสภาพความ เจ็บปวย
เร้ือรัง 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและครอบครัวมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา ลดความ
วิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร ยิ้มแยม
แจมใส ปลอบโยนและสัมผัสเพื่อใหรูสึกอบอุนเปนมิตร และลดความวิตกกังวล แนะนํากิจกรรม
คลายเครียดตามความถนัด ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูไดแก สาเหตุ อาการและอาการ
แสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุกครั้ง อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผลและความจําเปนเพื่อลด
ความวิตกกังวล 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   
 ปญหาที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากขาขางขวาออนแรง   
 วัตถุประสงค : เดินไดสะดวกขึ้น ชวยเหลือตนเองได ไมเกิดอุบัติเหตุ 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลในดาน
การเคลื่อนไหว ใหความรูและกระตุนญาติในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และดูแลเรื่องโภชนาการ
ของผูปวยโดยจัดใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเสียสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 วัตถุประสงค : ไมเกิดความผิดปกติเนื่องจากโปแทสเซียมต่ํา เชน ออนแรงของแขนและขา 
และไมเกิดอุบัติเหตุ  

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่
ไดรับ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงประเมินอาการผิดปกติเนื่องจากเกลือแรต่ําติดตามผลการ
ตรวจอิเล็กโตรลัยททางหองปฏิบัติการ 



 8

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

ปญหาที่  7 เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (cardiac output) เนื่องจาก
หัวใจเตนผิดจังหวะ 

วัตถุประสงค : มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพียงพอในการเลี้ยงอวัยวะสวน
ปลาย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากหัวใจผิดจังหวะชนิด sinus bradycardia  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา ใหออกซิเจนแคนนูลา 3 ลิตร ตอ นาที ติดตามอัตราการเตน
ของหัวใจและประเมินอาการผิดปกติของภาวะขาดออกซิเจน    

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   

ปญหาที่ 8 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค: ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว 
(TIA) สามารถปองกันดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (stroke) ได 
 กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน การปองกันโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)   

ปญหาที่ 9 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา เนื่องจากขาดความรูเมื่อกลับไปอยู
บาน 

วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ไดรับเมื่อกลับบาน
ผูปวยบอกขอควรระวังของยาแตละชนิดได  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552)  

7. ผลสําเร็จของงาน  
กรณีศึกษาผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) รับไวในความดูแลวันที ่9 กนัยายน 

พ.ศ.2552 จําหนายในวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2552 ไดรับการติดตามเยี่ยมทั้งหมด 4 คร้ัง พบผูปวยมี
ปญหาทั้งหมด 9 ปญหา ทุกปญหาไดรับการดูแลแกไข โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บาน ผูปวยสามารถมีความเขาใจ นัดติดตามการรักษาภายหลังการจําหนาย 2 สัปดาห 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) และ โรคสมอง

ขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA)  
2. เพิ่มพูนความรูและทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใน

การใหบริการทางการพยาบาล 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการกลับมารักษาซ้ําและอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันได   

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยและครอบครัวไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคสามารถฟนหายโดยสมบูรณ ผูปวยเขาใจวาโรคหายขาด ผูปวยจึงไมเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 2. บุคลากรทางการพยาบาลมีไมเพียงพอตอความตองการของผูปวยและบุคลากรขาด
ความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยไมไดรับการ
ดูแลอยางครอบคลุมปญหา และไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนาย 
 3. ขาดแคลนทรัพยากรในการจัดทําสื่อการสอน ในการความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรค  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. กระตุนใหผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
และการปองกันการเกิดโรค   
 2. จัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลเรื่องการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหมีความรูและ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 4. จัดสรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกบุคลากร เพื่อใหมีแนวทางใน
การดูแลใหเกิดประสิทธิภาพ  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
       ลงชื่อ........................................... 
       (นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขนุทด) 
       พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
             ....19..../....ม.ค....../....2554......... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                  
                           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

ขณะดํารงตําแหนง 
หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  ..19...../....ม.ค........../...2554..................            

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                     
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)   คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ขณะดํารงตําแหนง 
ผูอํานวยการวทิยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....19...../.....ม.ค.........../........2554...............           
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนภัสวรรณ  เดมิขุนทด 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 501) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA   
  หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เปนสาเหตุของการเสียชีวิตทําใหเกิดความพิการ คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยครอบครัว
ลดลง และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ ทั้งในดานความไมสามารถในการทําหนาที่ และ
การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดในระยะยาว ระบบสุขภาพตองแบกรับปญหา
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังเปนจํานวนมาก การดูแลรักษาและการปองกันการเกิด
โรคทั้งในระยะที่ยังไมเกิดโรค (primary prevention) และระยะที่เกิดโรคแลวปองกันไมใหโรครุก
ลามหรือกําเริบ (secondary prevention) จึงมีความสําคัญตอระบบสุขภาพ และมีความจําเปนที่ตอง
จัดการหาแนวทางในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังเหลานี้ 
 โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เปนอาการเตือน 
(warning sign) ที่สําคัญหรือเปนอาการเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 
โดยผูปวยที่มีอาการแสดงของสมองขาดเลือดแบบ ช่ัวคราว (TIA) จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ไดถึงรอยละ 9.9 และ 13.4 และ 17.3 ในวันที่ 2 และ 30 
และ 90 ภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ตามลําดับ (Wu, et al. 2007) ดังนั้น
การดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) จึงมีความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง         
ลดอัตราการตาย ลดความพิการ และลดคาใชจายในการดูแลรักษา และเนื่องจากโรคสมองขาดเลือด
แบบชั่วคราว (TIA)  ผูปวยสามารถฟนหายไดเองเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไมมีพยาธิสภาพ
ของโรคหลงเหลืออยู ผูปวยจึงอาจถูกละเลยในการดูแลและใหคําแนะนําในการปองกันการเกิด           
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้งตัวผูปวยและครอบครัว
อาจไมเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการ
สอนเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
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พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังที่
สําคัญได         
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและเปนแนวทางแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลให
คําแนะนําผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชัว่คราว (TIA)  

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) ได  

3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic 
stroke) ที่อาจเกิดขึ้นได   

4. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  เปาหมาย 
 ผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 ไดรับการสอน
ตามแผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย 

TIA ไดใชความรูทางวิชาการกรอบแนวคดิ ทฤษฎี ที่เกีย่วของดังนี้  
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) หมายถึงภาวะที่สมองสูญเสียหนาที่

ไปนานกวา 24 ช่ัวโมง มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองที่ทําใหเกิดการตาย (infarction) หรือการ
เกิดเลือดออกในสมอง (hemorrhage)  อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับ ตําแหนง 
(location) บริเวณ (area) ความรุนแรง (severity) และหลอดเลือดเช่ือมโยง โดยสวนใหญ 
ประกอบดวย ออนแรงหรือชาครึ่งซีก เวียนศีรษะ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หมดสติ  
ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียนพุง และอาการชัก โดยอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด และมีลักษณะของ
ความผิดปกติทางระบบประสาทจากการสูญเสียหนาที่ของสมองอธิบายไดตามรอยโรคของพื้นที่
ที่สมองขาดเลือดจากเสนเลือดจําเพาะ การวินิจฉัย ไดแก การซักประวัติเกี่ยวกับอาการ ระยะเวลา
ที่เร่ิมมีอาการ การตรวจทางระบบประสาท และการตรวจ  CT brain หรือ MRI ตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ  ตรวจทางหองปฏิบัติการ และอัลตราซาวดหลอดเลือดดําที่คอ การรักษาที่ สําคัญ
ประกอบดวย การรักษาทางยา และการควบคุมปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) เปนกลุมอาการที่มีลักษณะของ
อาการสมองขาดเลือดแบบชัว่คราวอยางรวดเร็ว มักมีระยะเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง และสามารถกลับ
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สูภาวะปกติไดอยางสมบูรณ  สาเหตุมาจากการถูกอุดกัน้หรือมีเลือดออกในสมองอาการที่พบบอย
คือพูดไมชัด พูดไมได แขนขาออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกของรางกาย เวียนหวับานหมุน เห็นภาพ
ซอน กลืนสําลัก อาการเปนลม สับสน ออนเพลีย งวงซึม การวินจิฉัย อาศัยการซักประวัติและตรวจ
รางกายทางระบบประสาท การตรวจคอมพวิเตอรสแกนสมอง การตรวจการตบีแคบของหลอดเลือดดาํ 
ที่คอ (carotid bruits) ตรวจเช็คคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจอัลตราซาวด
หัวใจ การรักษา ประกอบดวย การรักษาดวยยา การจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (risk 
modification) การรักษาโดยการผาตัด ไดแก การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ 

การพยาบาล  ไดแก การดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนในเลือดอยาง
เพียงพอ การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อใหมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ
การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอุณหภูมิของรางกายเพื่อลดการเผาผลาญ สวนการรักษา
ในระยะยาว ประกอบดวยการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัด การปองกันไมใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยง (modified risk factors)   

2. ทฤษฎีของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค และ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวย
โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) โดยพยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแล
ที่จําเปนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และสงเสริมใหความรู อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติได
อยางถูกตอง  

ขอเสนอ มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
1. ศึกษาคนควาเนื้อหาเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และโรค

สมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ที่เกี่ยวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และ
การการปองกนัเพื่อนําแนวคิดและหลักการมารวบรวมเปนแผนการสอนการปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA  

2. กําหนดเนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวย พยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การ
รักษา และการปองกันการเกดิโรครวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย  

3. จัดทําเปนแผนการสอน เร่ือง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย 
TIA โดยจัดทาํเปนแผนภาพพลิกสาํหรับสอนผูปวย 
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4. นําเสนอเนื้อหาของแผนการสอน ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา และปรับปรุงแกไขเนื้อหาของแผนการสอนตามคําชี้แนะของผูเชี่ยวชาญ  

5. นําเสนอแผนการสอนใหหวัหนาหอผูปวยรับทราบ และตรวจสอบ เพือ่นํามาใชจริง
ในหนวยงาน 

6. นําแผนการสอนไปใชในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยั TIA  
7. ประเมินแผนการสอนและปรับปรุงเนื้อหาใหงายตอการนําไปใช ทกุ 6 เดือน   

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรค โรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA)  มีความรู ความเขาใจในการดแูล

ตนเอง  และสามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง  
2. บุคลากรมีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญ และมีแนวทางในการใหความรู

แกผูปวยโรคสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ไปในทศิทางเดียวกนั  
3. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มีแผนการสอนเรื่อง การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผูปวย TIA ภายในป 

2554 
2. ผูปวยโรค TIA มีความรูตามเกณฑที่กาํหนดมากกวารอยละ 70 
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