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Abstract

	 This research and development includes two phase; Firstly, 

to develop clinical nursing practice guideline of stroke patients in 

the hospital and secondly, to develop the guideline in communities. 

The purposes of this study were to develop complete care of clini-

cal practice guideline for stroke patients and to examine the result 

after used the guideline in the Heath Service Network of Phetch-

abun Hospital for October 2016 to June 2017. The sample groups 

were separated into two groups; The first group were patients that 

received nursing care from Phetchabun hospital and 44 nurses, 106 

patients who followed the complete care clinical nursing practice 

guideline as well as 110 patients who didn’t follow the guideline. 

The second sample group was 32 patients who had score of normal 

daily routine less than 75% and also received discharge planning, 

the complete nursing care with clinical nursing practice guideline. 

The instruments were the clinical nursing practice guideline and 

structure of the complete nursing care for stroke patients and the 

record form used to analyze the clinical practice guideline and 

structure of the complete nursing care for stroke patients and the 

feedback form from nurses who utilized the clinical nursing practice 

guideline and structure of complete nursing care for stroke patients. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher Exact test 

and paired t-test. 

	 The results of this study found that after used the clinical 

nursing practice guideline and discharge planning in the hospital 

the nurses had a high level of satisfaction with the complete nursing 

care. The complications with lung and urinary infections in group of 

guideline practice  received were significantly lower than patients 

who  did not receive the complete nursing care with (p < .000)  .
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There was no difference in occurrence of bedsores in communities. 

Moreover, patients had a greater quality of life and higher score 

of nursing care satisfaction with a significance of (p < .000)  . The 

follow up in patients got better from 28.18% to 75.47%. The results 

of this study can promote stroke patients to improve their quality 

of life and capability to conduct normal daily routines and also be 

applied to other chronic diseases.
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บทคัดย่อ 

	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัและพฒันาประกอบดว้ย 2 ระยะ คอื 1) การพฒันารปูแบบการดแูลเฉพาะโรคผูป้ว่ย

หลอดเลือดสมองระหว่างนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้านและในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร เครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และเพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ

ครบวงจร เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ตุลาคม 2559- มิถุนายน 2560กลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 1 

มี2 กลุ่ม คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งเป็น 1.) ผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ 110 คน และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 106  2.) พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จำ�นวน 44 คน เครื่องมือ

การวิจัยคือแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย  แบบบันทึกผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองแบบวดัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ่การใชแ้นวปฏบิตั ิวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิแจกแจงความถี ่

คำ�นวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher  Exact test  กลุ่มตัวอย่างในส่วนที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่มี

คะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน น้อยกว่า 75 ได้รับการวางแผนการจำ�หน่าย จำ�นวน 32 คน ดำ�เนิน

การพัฒนาแนวทางการการดูแลที่บ้าน โดยจัดทำ�แผนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่บ้าน ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  paired t-test  ผลการศึกษาวิจัยพบว่าการดูแลในโรง

พยาบาลภายหลงัจากการใชแ้นวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองแบบครบวงจรทีพ่ฒันาแลว้ ทำ�ใหพ้ยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย เกิดภาวะ

แทรกซอ้น ตดิเชือ้ปอดอกัเสบและตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะน้อยกวา่กลุ่มท่ีไมใ่ชแ้นวปฏบิติัการวางแผนจำ�หน่ายแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .000)  ส่วนอัตราการเกิดแผลกดทับไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ผลการศึกษา 

การดแูลทีบ่า้นและในชมุชน พบวา่หลงัการพฒันาฯ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการวางแผนการจำ�หนา่ยและ

ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คุณภาพชีวิต รวมทั้ง

ความพงึพอใจในบรกิารเพิม่ขึน้มากกวา่กอ่นการพฒันาฯแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.000)  และมคีวาม

ครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 28.18  เป็นร้อยละ 75.47  ดงันั้นผลการศึกษานี้สามารถนำ�

ไปให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง และประยุกต์ใช้ในโรคเรื้อรังอื่นได้ 

คำ�รหัส  : การดูแลแบบครบวงจร  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ครอบครัว นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามีแนว

โน้มสูงขึ้นทุกปี จากผลการสำ�รวจค่าใช้จ่ายเฉล่ียของ

สถาบันประสาทวิทยาในปี 2549 - 2551 พบว่ามีค่าใช้จ่าย

31,603, 43,953 และ 46,524 บาท/ราย ตามลำ�ดับ7

	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ไม่มีหน่วยงานเฉพาะ

สำ�หรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke  unit) 

การรับผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลจะกระจาย

ไปยังหอผู้ป่วยต่างๆ ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

ท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งอาจเป็นส่วนท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ใน

โรงพยาบาล  รวมท้ังการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บ้านไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยไม่ได้รับการฟื้นฟูในระยะเวลา

ที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 

เช่น ติดเชื้อปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

แผลกดทบั ขอ้ตดิ ซึง่ภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วเปน็สาเหตุ

ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแบบครบวงจรเครอืขา่ยโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์เพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในโรง

พยาบาลเพชรบูรณ์ และการส่งต่อผู้ป่วยสู่ชุมชน  เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองทุกระยะของความเจ็บป่วย

ส่งเสริมความฟื้นหาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด

การกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล  ลดค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษา รวมท้ังเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแบบครบวงจร เครือข่ายโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร เครอืข่ายโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์

	 ระเบยีบวิธกีารวิจยั  การศกึษานีเ้ปน็การศกึษา

การวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประกอบดว้ยการพฒันา 2 สว่น คอื 1) การพฒันารปูแบบ

	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease : CVD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั้งใน

ระดับโลกและระดับประเทศ  มีแนวโน้มที่จะส่งผลก

ระทบมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดโรคล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีการ

เปลีย่นแปลงไปตามกระแสความเจรญิของโลก ประกอบ

กบัการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งประชากรทีม่ผีูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีจำ�นวนเพิ่มข้ึน 

แต่ละปีมีผู้ป่วยกว่า 795,000 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

610,000 ราย และผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำ�หรือที่ยังคงเป็น

อยู่เดิม 185,000 ราย1 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้

เกดิความพกิารและเสยีชีวติเพิม่มากขึน้ในสหรฐัอเมรกิา

เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 32 ประเทศไทยมีอัตราป่วย

ต่อแสนประชากรระหว่างปี 2556 ถึง 2558 เท่ากับ 

247.33  277.75 และ 292.66  ตามลำ�ดับ อัตราตายยัง

มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ใน

ปี 2557 และอันดับที่  5  ในปี 25583   จังหวัดเพชรบูรณ์

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในปี 

2557 – 2559  มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจำ�นวน 1206, 

1259  และ 1274 ราย  มอีตัราตายรอ้ยละ 15.98 , 16.34  

และ 14.13 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ของการพัฒนา

ตามระบบ Service plan ที่กำ�หนดไว้ไม่เกินร้อยละ 74

	 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากไม่ได้

รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้ถึง

ร้อยละ 205 หากรอดชีวิตจะได้รับผลกระทบต่อร่างกาย 

จติใจ อารมณ ์และสงัคม ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมชีวีติอยูอ่ยา่งไมม่ี

คุณภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื่น  โดยพบว่า  ร้อยละ

13 ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตทั้งหมด มีภาวะทุพลภาพอยู่

ในระดับรุนแรงและร้อยละ 16 อยู่ในระดับปานกลาง6  

ร้อยละ 30-50 มีภาวะซึมเศร้า มักแสดงอาการหงุดหงิด 

เหนือ่ย ออ่นเพลยี และขาดความมัน่ใจ  สาเหตจุากภาวะ

พึ่งพิงผู้อื่น หรือความลำ�บากในการสื่อสาร ร้อยละ 20 มี

ภาวะอารมณ์แปรปรวน ความผิดปกติด้านการรับรู้ การ

พูด ความจำ� และสมาธิ  ร้อยละ  10  อาจพบอาการชัก

ภายหลังการเกิดโรคได้   ซึ่งภาวะต่างๆ  เหล่านี้ยังส่งผล

กระทบเชิงสังคม  เศรษฐกิจ  สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยและ
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การดูแลเฉพาะโรคผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระหว่างนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  2) การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะ

โรคผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองระหวา่งนอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล

	 1.	ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  ประกอบดว้ย 

2 กลุ่ม คือ

		  1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามระยะ

เวลา แบ่งเป็น

			   1.1.1	 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน

ตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม 2559 เปน็กลุม่ไมใ่ชแ้นวปฏบิตั ิ

จำ�นวน 110 คน

			   1.1.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน

กมุภาพนัธถ์งึเดอืนเมษายน 2560  เปน็กลุม่ใชแ้นวปฏบิตั ิ 

จำ�นวน 106 คน

	 กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

หรือญาติที่เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการยกเลิกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย

ที่ขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนโดยที่แพทย์ไม่ได้เป็น

ผู้ลงความเห็นว่ามีความจำ�เป็นต้องส่งต่อไปรักษายังโรง

พยาบาลอื่น และผู้ป่วยที่เสียชีวิต

		  1.2	 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

จำ�นวน 44 คน

	 2. เครื่องมือวิจัย

		  2.1	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองที่

ปรบัปรงุ มาจากคูม่อืการวางแผนจำ�หนา่ยโรคหลอดเลอืด

สมองของโรงพยาบาลศิริราช8  และโปรแกรมการส่งต่อ

ผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง (Thai COC : Continuing of 

Care Program)

		  2.2	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ แบบวัดความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน

จำ�หน่าย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

สว่นที ่2  ความพงึพอใจตอ่การใชแ้นวปฏบิตักิารวางแผน

จำ�หน่ายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วจิยัได้ปรบัปรงุมา

จากแบบวดัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ่การใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลการใชแ้บบบนัทกึสญัญาณเตอืน

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหอผูป้ว่ยอายรุ

กรรมหญงิ โรงพยาบาลเพชรบรูณ8์ จำ�นวนข้อคำ�ถาม 15 

ข้อ วัดระดับความพึงพอใจแบบ Rating scale

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูล 	

                	 3.1 ข้อมูลท่ัวไป ความครอบคลุมของการ

ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติ ใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

               3.2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอด

อักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ระหว่าง

กลุม่ไมใ่ชแ้ละกลุม่ใชแ้นวปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ย ใช้

สถิติ Fisher’s  Exact test

	 ส่วนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน 

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากรคือผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใช้

บ้านเป็นเรือนนอน ที่ถูกส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแล

ต่อเนื่อง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 32 ราย ใช้เกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

		  1. สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้

		  2. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองและต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน มี

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน: 

ADL ( Activity of Daily Living Scale ; Barthel Index ) 

น้อยกว่า 75

          		  3. ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย
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	 2.	เครื่องมือวิจัย

		  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ การจัดการ

รายกรณี , Stroke Home Ward Pathway, แผนการดูแล

โรคหลอดเลือดสมองแบบองค์รวม 

		  2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก ่1.) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel 

Activity of Daily Living Index 2.)  แบบวัดคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ WHO  และ 3.) แบบวดัความพงึพอใจ

ต่อบริการที่ได้รับ ของสำ�นักการพยาบาล 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  3.1	 สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่คำ�นวณหา

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

                  3.2	สถิติอนุมานได้แก่  Fisher Exact test  

และ  Paired t test

	 ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะ

โรคผู้ปว่ยหลอดเลอืดสมองระหวา่งนอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล	

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	     1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบ

ด้วยกลุม่กอ่นการพฒันารปูแบบการดแูลเฉพาะโรคผูป้ว่ย

หลอดเลอืดสมองระหวา่งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน 110 

ราย และเปน็กลุม่หลงัการพฒันารปูแบบการดแูลเฉพาะ

โรคผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระหว่างนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ได้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 

จำ�นวน 106 ราย กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการวางแผน

จำ�หน่ายเพศชายและเพศหญิงมีจำ�นวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ

73 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้ ประกอบอาชีพ

เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.6 มีสิทธิการรักษาเป็น

บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 88.2 มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 66.4 ร้อยละ 35.5

มีประวัติการสูบบุหรี่ มีระดับความรุนแรงของอาการทาง

ระบบประสาทแรกรับอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 72.7

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันร้อยละ 85.5 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายเพศ

ชายและเพศหญิงมีจำ�นวนใกล้เคียงกัน  ร้อยละ 53.4 

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.3 มีสิทธิการรักษาเป็น

บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 82.1 มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคือร้อยละ  56.6  ร้อยละ

35.9 มปีระวตักิารสบูบหุรี ่มรีะดบัความรนุแรงของอาการ

ทางระบบประสาทแรกรับอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 

81.1 เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันร้อยละ

84.9

		  1.2	 ข้ อมูลทั่ ว ไปของพยาบาลวิ ชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติมีจำ�นวนท้ังส้ิน 44 คน 

ร้อยละ 92.7 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-34 ปี มาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.7 อายุเฉลี่ย 32.23 ปี มีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานเกิน 5 ปีถึงร้อยละ 63.3 เฉลี่ย 8.93 ปี 

สว่นประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

เกิน 5 ปี ร้อยละ 61.3 เฉลี่ย 8.09 ปี

	 2.	ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ

การใชแ้นวปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยในระดบัสงูจำ�นวน 

9  ขอ้ คดิเปน็รอ้ยละ 60 ของจำ�นวนแบบวดัความพงึพอใจ

ท้ังหมด โดยเรื่องท่ีมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดมีค่า

เฉลีย่ 4.47 คอื เหน็วา่มปีระโยชนก์บัหนว่ยงาน  รองลงมา

มีค่าเฉลี่ย 4.09 เท่ากัน คือ ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมีความ

พรอ้มในการกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้นไดแ้ละสง่ผลดตีอ่ผู้

ปว่ยและครอบครวั  สว่นเรือ่งทีม่คีวามพงึพอใจต่ำ�ทีส่ดุมี

ค่าเฉลี่ย 3.13 อยู่ในระดับปานกลาง คือ เรื่องแนวปฏิบัติ

มคีวามยดืหยุน่ สามารถเปลีย่นแปลงไดต้ามสถานการณ ์

ดังตารางที่ 1
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	 ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	ข้อที่	      	ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย	 X  	 SD	 การแปลผล

	 1	 ความชัดเจน เข้าใจง่าย	3.38	 .65	 ปานกลาง

	 2	 ไม่ยุ่งยากต่อการนำ�ไปใช	้ 3.22	 .56	 ปานกลาง

	 3	 มีความยืดหยุ่น สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์	 3.13	 .63	 ปานกลาง

	 4	 ช่วยลดโอกาสความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย	 3.72	 .49	 สูง

	 5	 ช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล	 3.86	 .55	 สูง

	 6	 สามารถนำ�ลงสู่การปฏิบัติได้จริง	 3.56	 .84	 ปานกลาง

	 7	 ไม่เพิ่มภาระในการปฏิบัติการพยาบาล	 3.18	 .75	 ปานกลาง

	 8	 ทำ�ให้มีรูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 3.93	 .62	 สูง

	 9	 มีความต่อเนื่องของการนำ�ไปใช	้ 3.27	 .75	 ปานกลาง

	 10	 ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้	 4.09	 .67	 สูง

	 11	 ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น	 4	 .57	 สูง

	 12	 ส่งผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 4.09	 .70	 สูง

	 13	 ส่งเสริมให้มีการทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานผู้ป่วยใน	 3.97	 .59	 สูง

		  และทีมเยี่ยมบ้านงานเวชกรรมสังคม

	 14	 เป็นการสร้างคุณค่า/ความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล	 3.97	 .62	 สูง

	 15	 มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน	 4.47	 .62	 สูง

	 3.	เปรยีบเทยีบอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ปอดอกัเสบ ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ และแผลกดทบั ระหว่าง

กลุ่มไม่ใช้และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 

	 ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยเกดิภาวะแทรกซอ้น

ตดิเชือ้ปอดอกัเสบและตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะนอ้ยกวา่ กลุม่ทีไ่มใ่ชแ้นวปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ย  แตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .000)  ส่วนอัตราการเกิดแผลกดทับใน กลุ่มที่ใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการติดเชื้อปอดอักเสบ  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ   การเกิดแผลกดทับของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการและกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

	 ตัวแปร	 เกิด	 ไม่เกิด	 p

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การติดเชื้อปอดอักเสบ				              	 0.00*

	 กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ (N = 110)	 15	 13.64	 95	 86.36

	 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ (N = 106)	 7	   6.60	 99	 93.40
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	 ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการติดเชื้อปอดอักเสบ  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ   การเกิดแผลกดทับของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการและกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย (ต่อ)

	 ตัวแปร	 เกิด	 ไม่เกิด	 p

		  กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ (N=110)	 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ (N=106)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ				                	 0.00*

	 กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ(N=110)	 15	 13.64	 95	 86.36

	 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ(N=106)	 10	   9..43	 96	 90.57

การเกิดแผลกดทับ				               	 0.57*

	 กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ(N=110)	 6	 5.45	 104	 94.55

	 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ(N=106)	 1	 0.94	 105	 99.06

*Fisher’s  Exact test

	 4.	ความครอบคลุมของการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

			  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายได้รับการ

ส่งต่อโดยใช้แบบฟอร์มเอกสารบันทึกการส่งต่อมีความครอบคลุมเพียงร้อยละ 28.18 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หน่ายได้รับการส่งต่อโดยบันทึกในโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง (Thai COC Program) 

มีความครอบคลุมถึงร้อยละ 75.47  ดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3  ความครอบคลุมของการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ความครอบคลุมของการส่งต่อผู้ป่วย	 31	 28.18	 80	 75.47

เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ข้อมูล

	 ส่วนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน 

	 1.	ข้อมูลทั่วไป การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้บ้านเป็นเรือนนอนถูกส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด จำ�นวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.38 

มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.62  รองลงมา 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 สถานภาพสมรส

คู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือหม้าย คิดเป็นร้อยละ 34.38  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 46.88 รองลงมามัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 28.12  อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.75 ชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเส้นเลือดสมองแตก ร้อยละ 65.62 

	 2.	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

		  ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาฯ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวางแผนการจำ�หน่ายและได้รับ

การดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นมคีา่เฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั คณุภาพชวีติ รวมทัง้ความ

พึงพอใจในบริการเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาฯแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.000)  ดังตารางที่ 4
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	 ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คุณภาพชีวิต 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการพัฒนาฯ (n=32)

ผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา		

สมองที่บ้านและในชุมชน	 Mean		  SD	 Mean		  SD
p-value

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 49.06	 10.58	 75.78	 10.24	 .000

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย	 102.06	 4.85	 122.34	   5.18	 .000

ความพึงพอใจของผู้ป่วย	 58.97	 9.68	 83.71	   6.01	 .000

p<.05

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาผลของการพฒันารปู

แบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองระหวา่งนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้านและในชุมชน 

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระหว่างนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป็นการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปรับปรุงมาจากคู่มือการ

วางแผนจำ�หน่ายโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

ศริริาช9 และวดัระดบั ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ผูใ้ชแ้นวปฏิบตักิารวางแผนจำ�หนา่ย ผลการศกึษาพบวา่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติ

การณ์การติดเชื้อปอดอักเสบและการติดเช้ือระบบทาง

เดินปัสสาวะต่ำ�กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.000) ส่วนอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ

เทียบจำ�นวนครั้ง ร้อยละ แนวโน้มของการเกิดแผลกด

ทับระหว่าง 2 กลุ่มพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเกิดแผล

กดทับน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ แนวปฏิบัติ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฐชยา คนใจซ่ือ10 ที่ได้ศึกษา เร่ือง 

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

พยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลประสาท

เชยีงใหม ่และการศกึษาเรือ่งการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์  ของ อุมา จันทวิเศษ อ้างใน ชวนพิศ 

สถิตพันธุ์11  ท่ีพบว่าการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและเกิดแผลกดทับลดลงนอกจากน้ี

ยังพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายได้รับ

การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีความครอบคลุม

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ส่วนผลการศึกษา

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การวางแผนจำ�หน่ายพบว่ามีความพึงพอใจในระดับสูง

ร้อยละ 60 ของจำ�นวนแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 

เน่ืองจากเห็นว่ามีประโยชน์กับหน่วยงาน  ทำ�ให้ผู้ป่วย

และญาติมคีวามพรอ้มในการกลับไปดูแลตนเองท่ีบา้นได้

และสง่ผลดตีอ่ผูป้ว่ยและครอบครวั  สว่นเรือ่งทีม่คีวามพงึ

พอใจต่ำ�ทีส่ดุมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเหน็วา่

แนวปฏบิตัมิคีวามยดืหยุน่และสามารถเปลีย่นแปลงตาม

สถานการณ์ได้น้อย 

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีบ่า้นและในชมุชน  เปน็การศกึษาผลของการ

ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเชื่อมโยง

ตอ่เนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชนครอบคลมุพืน้ทีเ่ครอืขา่ย

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการ

ดูแลโรคเรื้อรัง Chronic Care Model ของ Wagner12  มี

ประสิทธิผลค่อนข้างสูง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันดีขึ้น มี

คุณภาพชีวิตที่ดี  และมีความพึงพอใจ  ซึ่งสอดคล้องกับ
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การวิจัยที่ศึกษาแนวทางการจัดบริการต่อเนื่องในชุมชน

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยและเครือข่าย13 ผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึง

บ้านช่วยให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจมาก และสอดคล้องกับการวิจัยที่ประเมิน

ผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี14  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้ภายหลังการจำ�หน่าย 

30 วัน มากกว่าก่อนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.000) ในแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีต่อ่เนือ่ง เชือ่มโยงจากโรงพยาบาลถงึบา้นและชมุชน ใน

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวางระบบการพัฒนาแก้ไขปัญหา

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการ

ดูแลที่บ้านและชุมชนด้วยการมีพยาบาลเป็นผู้จัดการ

รายกรณีตอบสนองปัญหาเฉพาะรายภายใต้บริบทนั้นๆ 

มีแผนการดูแลแบบองค์รวม เป็นรูปแบบการดำ�เนินการ

ในชุมชนทีเ่นน้การตดิตามผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง ซ่ึงในระบบ

การจัดการนี้มีการนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

มาใช้ร่วมด้วย  โดยมีกระบวนการดังนี้  1) การประกาศ

นโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ใหแ้กบ่คุลากรทีเ่กีย่วข้องของโรงพยาบาลโดยสอดคลอ้ง

กับนโยบายของทีมนำ�ของโรงพยาบาล  2) คิดสร้างสรรค์

ระบบการดูแลผู้ป่วย โดยมีการประสานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ  ให้ได้แสดงบทบาทของตนเองอย่างชัดเจน  ซึ่ง

ผู้วิจัยเป็นผู้ประสานความร่วมมือ (Case Manager) 

สนับสนุนและร่วมกันพัฒนาแผนการดูแลท่ีบ้าน มีการ

ประกาศใช้และรับทราบร่วมกัน 3) พัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในเครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

โดยใช้ แผนการดูแล เป็นตัวควบคุมการใช้ทรัพยากร 

และกจิกรรมการดแูลผูป้ว่ย 4) การจดัระบบเพือ่สนบัสนนุ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละราย ให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรม

ในการดูแลตนเอง 5) รวบรวมทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน 

สนับสนุนและประสานงานกับชุมชนช่วยให้ผู้ป่วย

และครอบครัวสามารถจัดการกับโรคได้  6) การติดตาม 

ประเมินผลและมีการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ โดยการ

ประชุมสะท้อนคิดผลการดำ�เนินงานกับทีมสหวิชาชีพ 

และปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง การมีแนวทางการดูแล

ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีระบบการจัดการรายกรณีที่

ดี การดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงทุกระยะเจ็บป่วย ช่วยเพิ่ม

คุณภาพการดูแลรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

ช่วยให้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน14  

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น15  นอกจากนี้ ยังช่วยตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ตรงตามปัญหา

ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการ

การเจ็บป่วยมากขึ้น สามารถประเมินปัญหาอุปสรรค 

และค้นหาวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ และมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจ ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้านและในชุมชน สรุปได้ดังภาพ

ภาพแสดงแนวทางการดูแล Stroke Home Care เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

แนวทางการดูแล Stroke Home Care เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

Delivery System Design :การออกแบบระบบใหบ้รกิาร

-	 การดูแลด้วยการจัดการรายกรณี (case management ) 

-	 ทีมสุขภาพที่ทำ�งานร่วมกัน ส่งต่อข้อมูลกัน 

-	 การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

-	 การกำ�หนดแผนการตดิตามความกา้วหนา้ เปา้หมายการ

	 ดูแล 

-	 การกำ�หนดแผนการเยี่ยม

Self - management Support :การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

-	 การให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล

-	 การกระตุ้นผู้ป่วย/การสนับสนุนทางจิตใจ /จิตวิญญาณ

- 	การประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วย

- 	การสนับสนุนทรัพยากรและเครื่องมือการจัดการตนเอง 

	 เช่นอุปกรณ์เสริม  แผ่นพับ ความรู้  คู่มือการดูแลตนเอง

	 ของผู้ป่วย Stroke
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แนวทางการดูแล Stroke Home Care เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

Decision Support : ระบบสนับสนุนการตัดสินใจของ

บุคลากร

-	 การสนับสนุนทางวิชาการ การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง

	 ใหก้บัทมีงาน ,การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้, Conference 

	 Case

-	 การปฏิบัติตาม CPG /Care map /Stroke Home Care

-	 การให้ความรู้ผู้ให้บริการ  เรื่องการดูแลโรคหลอดเลือด

	 สมอง

-	 การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ :แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขา

Community Resources:แหลง่ประโยชนข์องชมุชนและ

นโยบาย

-	 สำ�หรับผู้ป่วย มีญาติ และ ผู้ดูแลหลัก/ผู้ดูแลรอง 

-	 สำ�หรับชุมชน ที่มีความพร้อมและให้การสนับสนุนดูแล : 

	 อบต. / เทศบาล / ชมรม/องค์กรเอกชน / จิตอาสา/อสม. /

	 นักบวช เป็นต้น

Health Care Organization : หน่วยบริการสุขภาพ

-	 การสนับสนุนของผู้นำ�องค์กร: ผอ.รพ./หน.กลุ่มงาน

	 เวชกรรมสงัคม/ผอ.รพ.สต./หน.หอผูป้ว่ย-หนว่ยงานตา่งที่

	 เกี่ยวข้อง

-	 นโยบายการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม นำ�สู่การ

	 ปฏิบัติได้

- 	การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 

-	 ปรบัปรงุระบบการดแูลทีต่อ่เนือ่ง ควบคมุตดิตามคณุภาพ

	 การดูแล

Clinical Information Systems : ระบบขอ้มลูและขา่วสาร

ในเรื่องสุขภาพ

- 	การลงทะเบียนผู้ป่วย Home ward ของ รพ./สอ. 

- 	การใช้ข้อมูลข่าวสารสำ�หรับการจัดการการดูแล 

- 	การสะทอ้นกลบัของขอ้มลูการปฏบิตังิาน ใหก้บัผูเ้กีย่วขอ้ง

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรนำ�รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองแบบครบวงจร ทีพ่ฒันานีม้าใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยโรค

หลอดเลอืดสมองใหค้รอบคลมุทกุราย และครอบคลมุทกุ

หน่วยบริการ

	 2.	ควรจัดตั้งหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางด้านการดูแล

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีค่รอบคลมุตัง้แตร่บัเขา้

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน และการดูแลต่อ

เนื่องในชุมชน

	 2.	ทำ�การศึกษาผลการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ในโรคเรื้อรังอื่น เช่น เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์  ดร.สมหมาย คชนาม และบุคลากรเครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน
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