
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วันขึ้นไป)
. .

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022 (Online)

สาขา    พยาบาลศาสตร์

เพ่ือ   ศึกษา  ฝึกอบรม☑ประชุม  ดูงาน  สัมมนา  ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ     เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

 ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน     4,5๐๐    บาท/คน

ระหว่างวันท่ี   14 - 18 มีนาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี    ประชุมรูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ   ใบประกาศนียบัตร

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวพรพรรณ เช้ือประกอบกิจ

อายุ 38 ปี การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยพิเศษ

22

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรมและผู้สูงอายุ

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด)

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ มีความรู้ความเข้าใจถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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๒.๑.๒ มีความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุ และปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ

๒.๑.๓ มีความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและติดตามอาการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๔ สามารถวางแผนการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้อย่าง

เหมาะสม

๒.๑.๕ มีความรู้ความเข้าใจถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบท้ังอาการท่ีเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวและอาการท่ีไม่เก่ียวกับการเคล่ือนไหว

๒.๑.๖ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการของโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๗ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลุ่มยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบกลไกการ

ออกฤทธ์ิ และผลข้างเคียงของยารักษาได้อย่างถูกต้อง

๒.๑.๘ สามารถ

๒.๑.๘ สามารถให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาและผลข้างเคียงจากยารักษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

๒.๑.๙ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ และสามารถวาง

แผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

๒.๑.๑0 สามารถกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการรักษาร่วมกับ

แพทย์ได้

๒.๒ เน้ือหา

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระบบประสาท (Nervous system) ประกอบด้วยสมอง ไขสันหลัง เส้นประสาท และเซลล์

ซ่ึงแต่ละส่วนมีหน้าท่ีแตกต่างกันไป

หน้าท่ีของระบบประสาท

1. ควบคุมให้ส่วนต่างๆของร่างกายปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติ

2. ควบคุมให้ส่วนต่างๆของร่างกายประสานงานซ่ึงกันและกัน

3. ควบคุมความคิด

4. ควบคุมความคิด และพฤติกรรมต่างๆของร่างกาย

5. หน้าท่ีรับความรู้สึกจากภายนอกและภายใน และเพ่ือให้ร่างกายได้ตอบสนองส่ิงเหล่าน้ัน

6. มีหน้าท่ีรับความรู้สึกเฉพาะ เช่น การได้ยิน การมองเห็น การพูด การควบคุมการ

เคล่ือนไหว เป็นต้น

ส่วนประกอบของสมอง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่
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1. ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system : CNS) ประกอบด้วย สมองและ

ไขสันหลัง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1.1 สมองส่วนหน้า (Forebrain หรือ prosencephalon) ประกอบด้วย

1.1.1 ซีรีบรัม

1.1.1 ซีรีบรัม (cerebrum) เป็นสมองส่วนหน้าท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด ทำหน้าท่ี

เก่ียวกับความจำ ความคิด ไหวพริบ และความรู้สึกผิดชอบ

1.1.2 ทาลามัส (thalamus) เป็นส่วนท่ีอยู่ด้านหน้าของสมองส่วนกลางหรือ

อยู่ข้างๆโพรงสมอง ทำหน้าท่ีเป็นสถานีถ่ายทอดกระแสประสาทท่ีรับความรู้สึกก่อนท่ีจะถูกส่งไปยังสมอง

1.1.3 ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) สมองส่วนน้ีอยู่ใต้ทาลามัส ซ่ึงอยู่

ด้านล่างสุดของสมองส่วนหน้า ทำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การเต้นของหัวใจ การ

นอนหลับ ความดันโลหิต ความอยากอาหาร ควบคุมอารมณ์ ควบคุมความรู้สึก เป็นต้น

1.2 สมองส่วนกลาง (Midbrain หรือ mesencephalon) เป็นส่วนท่ีต่อจากสมอง

ส่วนหน้า ทำหน้าท่ีเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของลูกตาและม่านตา

1.3 สมองส่วนท้าย (hindbrain หรือ rhombencephalon) ประกอบด้วย

1.3.1 ซีรีเบลลัม (cerebellum) อยู่ใต้ส่วนล่างของซีรีบรัม ทำหน้าท่ีในการ

ดูแลการทำงานของส่วนต่างๆของร่างกาย และระบบกล้ามเน้ือต่างๆให้ประสานงานกันอย่างเหมาะสม ท้ังยัง

ช่วยควบคุมการทรงตัวของร่างกาย

1.3.2 พอนส์ (pons) เป็นส่วนของก้านสมองท่ีอยู่ด้านหน้าของซีรีเบลลัม

ติดกับสมองส่วนกลาง ทำหน้าท่ีควบคุการทำงานบางอย่าง เช่น การเค้ียวอาหาร การหล่ังน้ำลาย การ

เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า การควบคุมการหายใจ เป็นต้น
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1.3.3 เมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) เป็นสมองส่วนท้าย

สุด ซ่ึงตอนปลายของสมองส่วนน้ีต่อกับไขสันหลัง จึงเป็นทางผ่านของกระแสประสาทระหว่างสมองกับ

ไขสันหลัง นอกจากน้ียังทำหน้าท่ีเป็นศูนย์การควบคุมกิจกรรมของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น การเต้นของ

หัวใจ การหายใจ การไหลเวียนโลหิต การกลืน การไอ การจาม เป็นต้น

2. ระบบประสาทส่วนปลายหรือรอบนอก (Peripheral nervous system : PNS)   ประกอบด้วย

2.1 เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) ของคนมีจำนวน 12 คู่ ได้แก่

โรคหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ STROKE เกิดจากภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง เพราะเกิด

การอุดตันของเส้นเลือดท่ีนำเลือดไปเล้ียงสมองส่วนต่างๆ ส่งผลให้สมองขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ท่ีเป็นมักมีอาการ

เฉียบพลัน ถ้ามาพบแพทย์ทันเวลาก็อาจรักษาให้หายเป็นปกติได้ แต่บางรายต้องกลายเป็นอัมพาตไปตลอดชีวิต

และบางรายอาจต้องเสียชีวิตอย่างกะทันหัน ส่งผลให้เกิดความสูญเสียท้ังต่อตัวผู้ป่วย คนใกล้ชิด ไปจนถึง

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคม

สาเหตุของหลอดเลือดอุดตัน ได้แก่

1. เกิดจากการตีบของเส้นเลือด โดยมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดด้านในของหลอดเลือด

สมอง

2. มีล่ิมเลือดแข็งตัวขนาดเล็กเกาะท่ีล้ินหัวใจและผนังหัวใจ หลุดลอยไปตามกระแสเลือดไป

อุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมักพบในผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจโต ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว ผนังหัวใจร่ัว

เกิดจากการฉีกของผนังหลอดเลือดด้านในทำให้เส้นเลือดอุดตัน

3. เกิดจากความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดซ่ึงแข็งตัวเร็วเกินไป โดยท่ีเลือดขาดสารบาง

อย่าง หรือมีเม็ดเลือดแดง หรือเกล็ดเลือดมากเกินไป
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อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีพบบ่อย ได้แก่

1. ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน

2. ชา อ่อนแรง หน้าเบ้ียว 3.

พูดลำบาก ฟังไม่เข้าใจ 4.

เวียนศีรษะ ทรงตัวไม่ดี เดินเซ

5. กลืนลำบาก

6. ปวดศีรษะ

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ 1.

โรคความดันโลหิตสูง จะทำให้หลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติ ส่งผลให้สมองทำงานผิดปกติ

2. โรคเบาหวาน ทำให้ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ทำให้เลือดท่ีไปเล้ียงสมองถูกอุดตัน          3.

โรคหัวใจ ทำให้มีล่ิมเลือดหลุดไปอุดเส้นเลือดสมอง                                             4.

การสูบบุหร่ี มีความเส่ียงก่อให้เกิดหลอดเลือดตีบ                                               5.

ไขมันในเลือดสูง ทำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง                          6.

การด่ืมแอลกอฮอล์มาก                                                                             7.

การขาดการออกกำลังกาย

8. โรคอ้วน

9. พันธุกรรม

10. ความเครียด

11. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

การรักษา

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่
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1. การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ คือยา r-tPA วิธีน้ีจะได้ผลดีต้องทำให้เสร็จ

ภายในระยะเวลา 3.0 - 4.5 ช่ัวโมง

2. การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง เพ่ือให้เห็นพยาธิสภาพของหลอดเลือด ก่อน

จะฉีดยาไปยังล่ิมเลือดโดยตรงผ่านทางสายสวน

3. การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดอาการซ้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมอง

ขาดเลือดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดมาจากหัวใจ

สัญญาณเตือน (warning sign)

1. Pacial palsy อาการกล้ามเน้ือท่ีหน้าอ่อนแรง ปากเบ้ียว หลับตาไม่สนิท มุมปากตก ไม่

สามารถยิงฟันหรือย้ิมได้

2. Arm drip แขนหรือขาอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง ยกไม่ข้ึน ยกได้แต่ไม่นาน

3. Speech พูดลำบาก พูดไม่ชัด นึกคำพูดไม่ออก

4. Time นำส่งผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด เพราะการให้ยาละลายล่ิมเลือดต้องทำภายใน

เวลาไม่เกิน 4-5 ช่ัวโมง

ข้อวินิจฉัย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

1. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ

2. เส่ียงต่อการรับประทานยาไม่ถูกต้องและมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเน่ืองจากขาด

ความรู้เร่ืองการใช้ยา

3. มีภาวะวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวหลังการได้รับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

4. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดเม่ือยจากกล้ามเน้ือเกร็ง

5. ไม่สุขสบายเน่ืองจากแบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป

6. ภาวะท้องผูกเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของลำไส้ลดลงจากการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติผิดปกติ
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7. การส่ือสารบกพร่องเน่ืองจากการพูดไม่ชัด ล้ินแข็ง

8. เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากการกลืนลำบาก

9. เส่ียงต่อภาวะไม่สุขสบายเน่ืองจากการตอบสนองต่อยาไม่สม่ำเสมอ

10. เส่ียงต่อภาวะข้อติดยึดเน่ืองจากการเคล่ือนไหวลดน้อยลง

11. เส่ียงต่อการหกล้มเน่ืองจากการกล้ามเน้ือแขนขนอ่อนแรง

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

1. แนะนำให้ผู้ป่วยหม่ันออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ทุกวัน และเหมาะสมกับอายุและโรคท่ี

เป็น

2. แนะนำให้มีเคร่ืองวัดความดันไว้ท่ีบ้าน ให้วัดตอนเช้าทุกวัน เวลาเดียวกัน และวัดความดัน

เม่ือมีอาการผิดปกติ

3. แนะนำถ้าคนท่ีสูบบุหร่ี ให้เลิกสูบบุหร่ีอย่างเด็ดขาด เพราะการสูบบุหร่ีจะเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบได้อีกคร้ัง

4. แนะนำเร่ืองการควบคุมอาหาร ให้รับประทานอาหารอ่อนจืด เน้นรับประทานผักใบเขียว

เน้ือปลา งดรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม

5. แนะนำให้เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด

6. แนะนำให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ห้ามหยุดยาเองหรือปรับลดยาเด็ดขาด ถ้ามีอาการ

ข้างเคียงให้หยุดรับประทานยาแล้วมาพบแพทย์ทันที และติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง

7. แนะนำเร่ืองการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ในกรณีท่ีมีอาการอ่อนแรง

8. แนะนำให้ทำกายภาพบำบัดอย่างสม่ำเสมอ บริหารแขนขาซีกท่ีอ่อนแรง และให้ญาติกำกับ

ดูแลผู้ป่วยด้วย

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพของผู้ป่วยภายหลังจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากผู้ป่วยจะได้รับการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมจากแพทย์แล้ว กายภาพบำบัดเป็นอีกหน่ึงการ

รักษาท่ีสำคัญและมีบทบาทอย่างย่ิงท่ีจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วย

โดยการรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันจะประกอบไปด้วย

1. การออกกำลังกายเพ่ือป้องกันข้อต่อยึดติด

2. การยืดเหยียด

2. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ นักกายภาพบำบัดจึงจำเป็นจะต้องให้การรักษาด้วยการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือ เพ่ือลดอาการเกร็งและเพ่ือความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเน้ือ

3. การดัดและขยับข้อต่อเพ่ือเพ่ิมมุมการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยจึงจำเป็นท่ีจะต้องได้รับการขยับข้อ

ต่ออย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยนักกายภาพบำบัด เพ่ือให้ข้อต่อสามารถเคล่ือนไหวได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

4. การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือ ผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นอย่างมากท่ีจะต้องได้รับ

การกระตุ้นกล้ามเน้ือให้ทำงานอย่างถูกต้อง และการออกกำลังการท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าม
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เน้ือ

5. การฝึกการเคล่ือนไหวในชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก ส่งผล

ให้กล้ามเน้ือสองด้านของร่างกายทำงานไม่สมดุลกัน ดังน้ันจึงต้องทำการฝึกทางกายภาพบัดท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

6. การฝึกการทรงตัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงท่ีจะล้มง่าย เน่ืองจากผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจะมีการอ่อนแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการทรงตัว การฝึกการทรงตัวในท่าน่ัง ท่ายืน หรือ

ท่าเดิน จึงมีส่วนช่วยสร้างความม่ันคงให้กับผู้ป่วยและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการล้มได้

7. การฝึกเดิน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการเดินเป็นส่ิงสำคัญอย่างหน่ึง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก

จะการเคล่ือนไหวแบบทดแทน เช่น เดินยักสะโพก เพ่ือนำไปสู่การฝึกฝนและการออกกำลังกายอย่างถูกวิธี

เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมาเดินได้อย่างปลอดภัยและใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

8. การฝึกการหายใจ ผู้ป่วยบางรายอาจมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือกลุ่มท่ีช่วยในการหายใจ

ร่วมด้วย ทำให้ผู้ป่วยหายใจได้ไม่ลึก และเหน่ือยง่าย ผู้ป่วยจึงควรได้รับคำแนะนำท่ีถูกต้องในการฝึกการหายใจ

ถ้าการฝึกหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาการของโรคก็จะทุเลาลง

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง

- ได้รับความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตีบเพ่ิมข้ึน

- ได้รับความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่แรกรับจนถึงผู้ป่วยจำหน่าย

กลับบ้าน

- สามารถถ่ายทอดความรู้ท่ีได้รับให้แก่บุคลากรในหน่วยงานเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติได้

ถูกต้อง

2.3.2 ต่อหน่วยงาน

- หน่วยงานมีบุคลากรท่ีมีความรู้ท่ีสามารถพัฒนางานด้านการพยาบาล เร่ืองการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

- หน่วยงานสามารถพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และสามารถถ่ายทอดให้ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง

2.3.3 อ่ืนๆ (ระบุ)

- เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบแก่

บุคคลอ่ืนภายนอกโรงพยาบาล

ส่วนท่ี 3

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 การจัดการประชุมเป็นรูปแบบออนไลน์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงถ้าอินเทอร์เนต

ของผู้เข้าอบรมไม่เสถียรหรือไม่มีสัญญาณจะทำให้ผู้อบรมมีความล่าช้าในการเข้าถึงการประชุม
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3.1.2 เน้ือหาค่อนข้างมาก จึงมีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลา ทำให้วิทยากรบางท่าน

พูดเร็วและเน้ือหาบางหัวข้อไม่ได้ลงลึกรายละเอียด

3.1.3 วิทยากรบางท่าน ใช้ศัพท์เฉพาะด้าน หากผู้เข้าประชุมไม่อยู่ในสายงานหรือมีค

วามรู้มาก่อนจะไม่ค่อยเข้าใจ

3.2 การพัฒนา

3.2.1 ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้เพ่ือเพ่ิมเติมทักษะและความเช่ียวชาญในการ พัฒนา

สมรรถนะของตนเองและบุคลากรในหน่วยงาน

3.2.2 นำความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาเผยแพร่กับบุคลากรภายในหน่วยงาน

รวมถึงผู้รับบริการท่ัวไป

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

4.1 ควรมีการส่งบุคลากรอบรมดูงานเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในหน่วยงาน

และเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมาให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาล

4.2 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์กับผู้รับบริการ

4.3 เพ่ิมช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ เพ่ือรับฟังปัญหาของผู้ป่วย พร้อมกับให้คำแนะนำท่ีถูกต้องเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ลงช่ือ…………………………………………...(ผู้รายงาน)

(น.ส.พรพรรณ เช้ือประกอบกิจ)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


