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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง  การวิจัยแบ่งเป็นสองระยะคือ1)
ระยะพัฒนา ผู้ร่วมวิจัยได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 10 คนบุคลากรสุขภาพ 17 
คนอาสาอาสาสมัครสาธารณสุข 3  คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการการวิเคราะห์เนื้อหา 2)ระยะประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่อง คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจงเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง 25 คนเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับมีค่า CVI เท่ากับ 0.87และมีความเชื่อมั่นของ
แอลฟ่าครอนบาค 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการผู้ป่วยและผู้ดูแล
โดยใช้กรอบการวางแผนการจ าหน่ายแบบD-METHOD 2) การบันทึกข้อมูลในHome care program 3) ประเมินความพร้อมผู้ป่วย
และผู้ดูแล 4) เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 5) ประสานทีมสหวิชาชีพเพื่อฝึกทักษะการดูแลตามความจ าเป็น6) วาง
แผนการดูแลต่อเนื่อง7) บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Smart COCซึ่งเป็นโปรแกรมเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล8) ติดตาม
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากโปรแกรม Smart COC9) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องตามเป้าหมายผลลัพธ์10)รายงาน

ผลต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมมากที่สุด( =

4.79,S.D= 0.22)แนวทางการดูแลต่อเนื่องสอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด( =4.88 ,S.D=0.50) 

ค าส าคัญ:  การพัฒนา แนวทางการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 
Abstract  
 This action research aimed to develop a continuing care model for dependent patients.The research divided 
into two phases.Participants' developmental stages were obtained by purposive sampling were 10 dependent 
patients and caregivers, 17 health personals, and 3 health volunteers, Data were collected through group discussion 
and in-depthinterviews, and were analyzed by content analysis.The evaluation period for the appropriateness of 
the continuation of care. The participants were selected by purposive sampling  who  were 25 specialists involved 
in continuing care. The instrument was the 5 rating scale with 0.87CVI of validity, Cronbach's alphaconfidence of 
0.81. Data analyzed by mean and standard deviation. 
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The results showed that Guidelines for a continuation of care for dependent patients from the hospital to home 
consist of 1) assessment of the needs of patients and caregivers. By using the framework for the discharge plan by 
DMETHOD 2) Recording information in the Home Care Program3) Assessing the readiness of patients and caregivers.4) 
prepare knowledge, and prepare the necessary equipment 5) Coordinate a multidisciplinary team for practice caring 
skills as needed. 6) Continuous care plan 7) Record data in the Smart COC program which is the hospital network 
continuing care8) Follow up on continuous care at home from the Smart COC program9) Summarize and analyze 
continuous care data according to thegoals.10) Report the performance to the hospital quality development 
committee.  The evaluation of the appropriateness of the continuous care guideline was appropriate at a high level. 

( =4.79 ,SD=0.22). Continuing care guidelines are highly consistent with the healthcare of dependent patients 

policies. ( =4.88,SD=0.50) 
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บทน า 

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ให้สามารถดูแลตนเองได้ จะสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ1สถานการณ์การบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันพบอัตรา
ผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี2จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ที่บ้านซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะช่วยลดภาระงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง การดูแลต่อเนื่องเป็นแนวคิดที่กว้างมีนิยามที่
หลากหลายเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและบริบทจากการทบทวนงานวิจัยทางสุขภาพเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลต่อเนื่องและแนวคิดที่
เก่ียวข้อง3,4 แนวคิดการดูแลต่อเนื่องปรากฏครั้งแรกค.ศ. 1950 ความหมายการดูแลต่อเนื่องคือการดูแลท่ีมีการประสานความร่วมมือกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ5 โดยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมีความยืดหยุ่นและปรับตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 6 มีการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การด ารงรักษาสุขภาพและคงสภาวะสุขภาพที่ดีหรือใน
ระดับที่สามารถซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงหรือที่เรียกว่าผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงญาติผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทักษะการจัดการทั้งด้านการดูแล
สุขภาพ ข้อมูล และอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งหากไม่มีแนวทางการจัดบริการต่อเนื่องเหมาะสมจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยจากการ
ทบทวนสถานการณ์ร่วมกันพบข้อจ ากัดคือผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีการใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นที่บ้านมากขึ้น  

ข้อมูลจากรายงานการด าเนินงานผู้ป่วยในของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมที่ผ่านมาพบว่าในปี 2562-2563 มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ คือจ านวนร้อยละ 14.2 และ 16.4 ตามล าดับ และพบว่าในจ านวนนี้มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 20.7, 20.4    โดยในรายที่กลับมารักษาซ้ าจะเป็นลักษณะที่ไม่ได้วางแผน   คิดเป็นร้อยละ31.8, 28.1 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านของโรงพยาบาลที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงส่งผลให้มีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและได้กลับมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี  จากการทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องมีขั้นตอนคือ 1) การสร้างการมีส่วนร่วมโดยแบ่งปัน
ความรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างพยาบาลและครอบครัว 3,7 2) การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านเพื่อเอื้อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ 3) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อส่งต่อข้อมูล4) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับผู้ป่วยหลายกลุ่มโรคและกลุ่มวัย 8,9 ดังนั้นการศึกษานี้จึงน าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการมา
ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนารูปแบบดังกล่าว โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลและครอบครัว ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
แพทย์ ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและวางแผนดูแลต่อเนื่องร่วมกับญาติ, พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/ห้องตรวจโรค วางแผน ประเมิน
สุขภาพ และให้การดูแลรักษา ร่วมกับครอบครัว ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านต่างๆ,พยาบาลเวชปฏิบัติ ลงเย่ียมบ้านและติดตาม
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ความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพที่บ้าน,นักกายภาพบ าบัด วางแผนและสอนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน, เภสัชกร ให้
ค าปรึกษา แนะน าผู้ป่วยเร่ืองยา นักโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการ ให้ความรู้ สอนและสาธิตการเตรียมอาหารทางสายยาง, อสม.
ติดตามอาการ ให้ค าปรึกษา ประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพในรายที่มีปัญหาซับซ้อนเน้นการเปิดพื้นที่รับฟังและเรียนรู้ร่วมกัน 
ร่วมกันตัดสินใจ วางแผน และให้การดูแลต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้าน ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะคือ1) การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ( ประกอบด้วยการวางแผนการพัฒนา:P และการปฏิบัติการพัฒนา:A) 2) การประเมินแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน( การสังเกตุหมายถึงการประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น:O และการสะท้อนผล:R) 

ผู้ร่วมวิจัยการวิจัยระยะนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างจะเรียกว่าเป็นผู้ร่วมวิจัย ( Participants )ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งในวิจัยนี้คัดเลือกแบบเจาะจง 

ระยะพัฒนาผู้ร่วมวิจัยได้มาโดยคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย แพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 1 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยใน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยนอก 3 คน พยาบาลวิชาชีพ
กองส่งเสริมสุขภาพ 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 คน ผู้ดูแล
หลกัผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน  ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 5 คน รวมทั้งส้ิน 30  คน 
 ระยะการประเมินแนวทางผู้ร่วมวิจัยระยะประเมินแนวทางนี้ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยไม่ซ้ าคนเดิมในระยะพัฒนาแนวทาง ประกอบด้วย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม1 คนอาจารย์
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว1 คน  แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว  1 คน  เภสัชกร 1 คน นักโภชนาการ 1  คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยใน 3คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยนอก 1คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองส่งเสริมสุขภาพ 1คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 1คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2คน ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5คน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5คน รวมทั้งส้ิน 25คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม  กล้อง เครื่องบันทึกเสียง โดย

คณะวิจัยมีการตีความและการสะท้อนข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลจบการศึกษาระดับปริญญาเอกและจบปริญญาโทด้าน
สาธารณสุขศาสตร์และจบปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นอย่างดี 

2. ประเด็นค าถามหลักและค าถามรอง ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏีและนโยบายการดูแลต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลและแนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและได้ใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก 
ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วนดังนี้1) แนวคิดและนโยบายการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 2) เป้าหมายการ
ดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน3) ประสบการณ์การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 4) แนวทางการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลควรเป็นอย่างไร  
3.แบบประเมินความเหมาะสมแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับโดยก าหนดระดับการให้คะแนน จาก 1 ถึง 5 คะแนน การ
แปลผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 โดยคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 
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เหมาะสมน้อยที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60เหมาะสมน้อยคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40เหมาะสมปานกลางคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง 
เหมาะสมมากคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 

การสร้างเครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ 
ศึกษาเอกสารทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาขอบเขตและสาระเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง  และน าแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เพื่อหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าContent Validity Index(CVI) 
0.87 หลังจากนั้นน าไปทดลองใชก้ับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  (try -out) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างตามรายละเอียดโครงการขอความยินยอมด้วยสมัครใจและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

ได้ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเองเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยการสัมภาษณ์ตามค าถามท่ีออกแบบไว้ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพมีการ
จดบันทึกการสัมภาษณ์ โดยผู้ช่วยนักวิจัย  
 3. การสนทนากลุ่มเฉพาะ สนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ให้บริการ 20 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ณ ห้องประชุมในโรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ 1) แนวคิดและนโยบายการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้าน 2) เป้าหมายการดูแล 3) ประสบการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 4) แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ที่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล  
 4.สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน ท่ีแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม และที่บ้านของผู้ป่วยโดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละประมาณ 30-45 นาทตี่อคน 
 5.ด าเนินการสนทนากลุ่มอีกครั้งในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ให้บริการภายหลังได้ข้อมูลมาครบถ้วน เพื่อการสรุป สะท้อนข้อมูล
และทวนสอบข้อมูลร่วมกันน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปยกร่างแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
 6.น าแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมให้ผู้ร่วมวิจัย
ระยะที่สองท าการประเมินความเหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ เนื้อหา (content analysis) ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis)11 โดยการ

เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูลแล้วน ามาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่พร้อมทั้งการจัดล าดับขั้นตอนจัดกลุ่มและ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมและกระบวนการที่เกิดขึ้นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติพรรณา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
โครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงหรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยการวิจัยเป็นไปตามรูปแบบของคณะกรรมการจริยธรรม

อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที ่BCNU REC No.04/2566 ( COANo.04/2566 )  
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม พบว่าปี 2564 มีผูป้่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจ านวน  39 ราย คิดเป็น ร้อยละ  84.87 พบว่าโรคท่ีกลับมารักษาซ้ าเป็นลักษณะที่ไม่ได้วางแผนจ านวน4 ราย คิด
เป็นร้อยละ  8.69 ในปี2565  มีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง23 รายคิดเป็นร้อยละ  88.46  โดยมีผู้ป่วย Re-admit 
2 รายคิดเป็นร้อยละ  7.69 และจากคืนข้อมูลข้างต้นการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจากผู้ร่วมวิจัยได้สรุปข้อค้นพบประเด็นสถิติการดูแล
ต่อเนื่องและการกลับมานอนรักษาซ้ ายังขาดการวางแผนที่เป็นระบบไม่เป็นไปตามเป้าหมายนโยบายของหน่วยงานทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมท่ีชัดเจน 

2. แนวคิดการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
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ผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน
ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมดังนี้ 

1) แนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 2)แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการพยาบาลท่ีมองคนทั้งคน ไม่ว่าจะเป็น
ด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์สังคมและสิ่งแวดล้อม3)แนวคิดการดูแลต่อเนื่องการดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของบุคคลโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ไม่ว่าบุคคลจะอยู่ที่ใด4) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model: CCM) และการสนับสนุนการจัดการตนเองประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง (Self-Management) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement)  

3. กลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
จากการท าสนทนากลุ่มก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแล คือผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตการต่อเนื่องที่บ้านในระยะยาวเช่นการท าแผล การ

ดูดเสมหะ การใช้ออกซิเจน ผู้ป่วยที่คาสายหรืออุปกรณ์การแพทย์กลับบ้าน เช่น Tracheostomy , Retained Foley ,s catheter 
,RetainedNG -Tube ,On PCN ผูป้่วยระยะสุดท้ายต้องการการดูแลแบบประคับประคองและหรือเป็นผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

1)ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
2)ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี Re-admit ภายใน 28 วัน  
3) ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได,้ผู้ปว่ยท่ีฉีดInsulin  
4) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยา ,ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
5) ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง(CAPD) หรือ Hemodialysis 
6)ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะต่างๆผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหาการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
7)ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองหรือระบบกระดูกสันหลังที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องการการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง หรือมีอุปกรณ์ติด

ตัว เช่น T.T tube, NG- tube for feeding, Foley’s catheter 
8)ผู้ป่วยโรคอ่ืนทีต่ิดเตียง และเป็นผู้ป่วยท่ีมีคะแนน Barthel ADL index ≤11คะแนน   
4. เป้าหมายผลลัพธ์ของการดูแลจากโรงพยาบาลถึงบ้านในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
จากการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลและสรุปเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพื่อที่จะน าไปสู่การก าหนดนโยบายดังนี้ 1)ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการวางแผนจ าหน่ายส่งต่อเย่ียมบ้านร้อยละ 100 2)
ผู้ป่วยกลุ่มพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 3) อัตราการ Unplan Re-Admit ภายใน 28 วันด้วยโรคเดิม ไม่เกินร้อยละ10 4)
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ( Aspirated Pneumonia ) ไม่เกินร้อยละ 20 5)อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการนอนนาน 
( Hypostatic Pneumonia )ไม่เกินร้อยละ 20 6) อัตราการเกิดแผลกดทับ ( Pressure Sore )ไม่เกินร้อยละ 207) อัตราการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการนอนติดเตียงไม่เกินร้อยละ20                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

5.กิจกรรมท่ีต้องให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน   
ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลและสรุปกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน  คือ

การตรวจร่างกายการตรวจวัดสัญญาณชีพการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้แก่ด้านการใช้ยาประเมินวิธีการใช้
ยาจ านวนยาที่รับประทานถูกต้องเหมาะสมอาการข้างเคียงจากการใช้ยาการปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือแพทย์เมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาการรับประทานอาหารชนิดของอาหารประเภทของอาหารที่สามารถรับประทานได้และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพและโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้านว่าเหมาะสมกับ
โรคที่ผู้ป่วยเป็นการให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติตามบริบทการส่งเสริม
สนับสนุนกระตุ้นสอนและฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเช่นถ้ามีแผลกดทับสอนการท าแผลและการพลิกตัวกรณีใส่สายยางให้
อาหารทางจมูกมีการสอนการดูแลการให้อาหารทางสายยางและการท าอาหารเหลวการดูแลสายสวนปัสสาวะและการท าความสะอาด
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กรณีมีออกซิเจนสอนการดูแลและการใช้ออกซิเจนผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลินไกสอนการฉีดและฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมมีขั้นตอน
ปฏิบัติ ดังนี้ 

6.1 ระยะในการเริ่มเข้าสู่การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องเริ่มหลังจากแพทย์ลงความเห็นผู้ป่วยมีอาการคงที่ มีขั้นตอน
ปฏิบัติ 

1) ประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้รับบริการที่เข้าเกณฑ์การดูแลสอบถามความต้องการของผู้ป่วย และญาติต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ร่วมกับการใช้แนวคิด
การวางแผนการจ าหน่าย DMETHOD 
2) หน่วยงานลงทะเบียนบันทึกข้อมูลการรับผู้ป่วยเข้า  Home care program  
 6.2 ระยะประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านคาดการณ์ว่าผู้ป่วยจะจ าหน่ายภายใน 1 
สัปดาห์ มีขั้นตอน1) แจ้งผู้ดูแลและครอบครัว เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์และให้ข้อมูลที่จ าเป็น2) ประสานทีมสหวิชาชีพ ฝึก
ทักษะ หรือสนับสนุนการดูแล ตามความจ าเป็นแต่ละกรณี 3)ประสานผู้ดูแลหลักเข้าร่วมเรียนรู้การ Home care program ตามการ
ประเมิน 4) บันทึกการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ในใบ Home Program และ Discharge Plan 5) ระบบโปรแกรม Smart COC  
 6.3 ระยะการดูแลและการสรุปและประเมินผลการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตามแผนการดูแลเฉพาะรายตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นมีการติดตามข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในระบบโปรแกรม Smart COC โดยสรุปขั้นตอนการปฏิบัติ ได้ดังภาพที่ 1 

 
 
แผนภาพ1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

7.การประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
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การประเมินความเหมาะสมของทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคมโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลจ านวน 25 คน ประเมินเกี่ยวกับความ
สอดคล้องของนโยบาย แนวคิดที่น ามาใช้การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องการก าหนดเป้าหมายของผลลัพธ์การดูแล
กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลการติดตามและประเมินผลรูปแบบการในประสานงานการมีประโยชน์

และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง   ผลวิจัยพบว่าแนวทางมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ( X =4.79, SD=0.22) การประเมินทุกด้าน
มีค่าความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยเรียงล าดับสามล าดับแรกคือ กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเหมาะสมมากที่สุด (

X =4.90,(SD= 0.50)  แนวทางสอดคล้องกับนโยบายทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงของหน่วยงานในระดับมากที่สุด( X =

4.88 ,(SD= 0.50) แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางเหมาะสมมากที่สุด( X =4.88,(SD=0.33)  และการติดตามและประเมินผล

การรายงานเหมาะสมมากท่ีสุด( X =4.84,SD=0.47) ตังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจาก

โรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ( n=25) 
หัวข้อการประเมินความเหมาะสม X  S.D. การแปลผล 
แนวทางสอดคล้องกับนโยบายหน่วยงาน 4.88 0.50 มากท่ีสุด 
แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางเหมาะสม 4.88 0.33 มากท่ีสุด 
การเลือกกลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม 4.80 0.50 มากท่ีสุด 
การก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ของการดูแลเหมาะสม 4.80 0.33 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในระยะเริ่มต้นมีความเหมาะสม 4.76 0.59 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในระยะเตรียมความพร้อมเหมาะสม   4.80 0.50 มากท่ีสุด 
กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเหมาะสม 4.90 0.50 มากท่ีสุด 
การติดตามและประเมินผลการรายงานเหมาะสม 4.84 0.47 มากท่ีสุด 
ช่องทางและรูปแบบการประสานงานเหมาะสม 4.80 0.27 มากท่ีสุด 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีให้การดูแลต่อเนื่องเหมาะสม 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์และสามารถใช้ได้จริง 4.64 0.81 มากท่ีสุด 
รวมเฉล่ีย   4.79 0.22 มากท่ีสุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 

1.แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องที่บ้านคือแนวคิดกระบวนการพยาบาลและมีการประเมินติดตามผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้สอดคล้องกับอรนันท์ หาญยุทธ12 ที่กล่าวถึงกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน นอกจากนี้ยังน าแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมาเป็นแนวทางการพัฒนามีการศึกษาที่มีข้อค้นพบและ
สรุปว่าการดูแลต่อเนื่องเป็นการร่วมกันสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับเครือข่ายผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการผู้ให้การดูแล
มีการดูแลต่อเนื่องและจะประสบความส าเร็จได้นั้นขึ้นกับความเข้มแข็งของการเป็นหุ้นส่วนการติดต่อสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี 13,14,15 
และนอกจากนี้จากการศึกษาดังกล่าวยังให้ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการและการได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีส าคัญของผู้ป่วย
และครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง การน าแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังมาใช้ในการพัฒนาแนวทางนี้ยังสอดคล้องกับอาคม รัฐ
วงษา และ อรสา กงตาล16 ที่ได้พัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดภายใต้การมีส่วนร่วม
ของผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งชุมชนการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับชลการ  ทรงศรี17 ที่พบว่าการจัดบริการสุขภาพที่บ้านจะ
ท าให้ทีมสุขภาพมองเห็นผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ดูแลตนเองตามบริบทและเกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการ
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สุขภาพตนเองนอกจากนี้ข้อค้นพบยังสอดคล้องและสนับสนุนทิศทางและนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะยาวระบสาธารณสุขไทยและ
นโยบายของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมอีกท้ังเกณฑ์การประเมินสถานบริการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล18 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม  
2.1 กลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงเน้นผู้ป่วยที่ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL)≤11 

คะแนน  ส่วนเป้าหมายผลลัพธ์คือลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าและลดภาวะแทรกซ้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่มีคุณภาพจะส่งผลให้ประหยัดทรัพยากรด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อนน้อยลงการกลับมารักษาซ้ าลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพหรือความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเองมากขึ้น
ผู้ป่วยมีความผาสุกและภาวะสุขภาพดีขึ้นเนื่องจากความรุนแรงของอาการและการกลับเป็นซ้ าน้อยลง19,20,21 

2.2 การจัดบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วยให้การดูแลตามสภาพปัญหา การจัดการสิ่งแวดล้อมการให้ก าลังใจให้ค าปรึกษา
การสอนและฝึกทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล สอดคล้องกับกระบวนทัศน์
ใหม่ที่เน้นมุมมองการเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล การสร้างสัมพันธภาพที่ดีของทีมสุขภาพและผู้ป่วยและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการตามสภาพปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยและครอบครัว13,14,15  

2.3 แนวทางในการดูแลต่อเนื่องมีการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ โดยแจ้งผู้ดูแลและครอบครัว เตรียมความรู้ 
เตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการดูแล หลังจากนั้นประสานทีมสหวิชาชีพมาฝึกทักษะเพื่อสนับสนุนการดูแลตามความ
จ าเป็นแต่ละรายกรณี การวางแผนดูแลต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูลในระบบโปรแกรม Smart COC โดยการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตาม
แผนการดูแลเฉพาะรายตามสภาพปัญหาและความจ าเป็น หลังจากนั้นสรุปข้อมูลตามเป้าหมายผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางนี้เป็นไปตามทฤษฏีแนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลต่อเนื่องให้
ความส าคัญในการส่งต่อข้อมูลตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายการจัดการรายกรณีและการจัดการให้เข้าถึง
บริการสุขภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการประหยัดทรัพยากรด้านสุขภาพ 

3. การประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปา
คมโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนสอดคล้องกับพิ ศสมัย บุญเลิศและ
คณะ22 พบว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพผู้ป่วยมีการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและครอบครัว การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลการเย่ียมบ้านและด าเนินการดูแลอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ
การศึกษาของทัศนีย์ อรรถารส และจุไร อภัยจิรรัตน์23 พบว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังนั้นสร้างความมั่นใจกับกลุ่ม
ผู้ป่วยครอบครัว และนันทิกานต์ หวังจิและอมรรัตน์ แสงสุวรรณ์24 พบว่าหลังได้รับการดูแลจากรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุใน
ภาวะพึ่งพิงตามกระบวนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ และการดูแลสุขภาพที่บ้านพบว่าผู้ป่วยและญาติมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านในระดับดี 
ข้อเสนอแนะ 

จากการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและแนวทางยังตอบสนองต่อนโยบาย
ของหน่วยงาน ดังนั้นควรมีการน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นน าสู่การประกาศใช้เป็นนโยบายของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมและมีการติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่องและควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการน าไปปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และควรมีการวิจัยประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางเพื่อน าไปสู่การพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป 
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