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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  สุพรรณบุรี   เร่ิมดำเนินการช่วงเดือน กุมภาพันธ์  2552  ถึงเดือนพฤศจิกายน

2552  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) จำนวน  3  กลุ่ม  ได้แก่  1. กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จำนวน  80  ราย  2 . กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีทำหนา้ท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย  จำนวน  80  ราย  3. บุคลากร ทีมสหสาขาวชิาชีพ

8  สาขา  จำนวน  11  ราย  เคร่ืองมือท่ีใช้ใน การศึกษาประกอบด้วย  1. แบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล

ผู้ป่วย   2. แบบประเมิน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล  ของสถาบนัประสาทวทิยา   3. แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง  วิเคราะหห์าความเชือ่ม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค  ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ .81, .83

และ .87  ตามลำดบั  4. แบบตรวจสอบการปฏบัิติตามแผนการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของแตล่ะสาขาวชิาชีพ  5.

แบบ สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลข้ันตอนการดำเนนิการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน  ได้แก่ 1. พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  2. นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาไปใช้  3. ประเมินผลลัพธ์

การพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง   การวิเคราะหข้์อมูลโดยการแจกแจงความถี ่  หาค่าร้อยละ   ค่าเฉล่ีย

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  ด้วยสถิติทดสอบ ที  (Paired t-test)  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

(Content analysis)

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้

เป็นส่วนใหญ่ภายหลังการจำหน่าย 30 วัน  (X=75.08 , SD= 23.890)  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันภายหลังการจำหน่าย 30 วัน  มากกว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันและแตก มีจำนวนวนันอนเฉลีย่เท่ากับ 4.26  วันและ  7.27  วันและคา่ใช้จ่ายเท่ากับ  9,210.73  บาท

และ 10,640.57  บาท  ตามลำดับ  ผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าคะแนน เฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำหน่ายในระดับมากท่ีสุด

(X = 9.15,SD=0.936) และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ  (p = .000)  และผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ   (X= 34.23 , SD

=2.061) นอกจากน้ี บุคลากรทุกคนในทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนได้ครบถ้วนและมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก

ข้อเสนอแนะในการทำวจัิยคร้ังน้ี   ควรมีการนำรปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขยายสูห่อ ผู้ป่วยอ่ืน ๆ

และโรงพยาบาลเครอืข่ายในจังหวัดสุพรรณบุรี    นอกจากนีค้วรสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนๆ   และพัฒนาบทบาท

ของพยาบาลผูจั้ดการในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  สุพรรณบุรี

คำสำคญั : รูปแบบการดูแล / ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล
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This descriptive research study aimed to develop care model for stroke patients at Chaophraya

Yommaraj Hospital, Suphanburi.  The studied was conducted from February, 2010  to November,  2010.

Three purposive sampling groups included 80 stroke patients, 80 primary  care givers and 8  multidisciplinary

team members from 8 divisions.  Applied tools included 1. Stroke  knowledge test replied by caregivers,  2.

Barthel ADL Index test from the Neurological Institute, 3. Satisfaction questionnaire replied by stroke

patients caregivers. Reliability was analyzed by using Cronbach Alpha Co-efficient and showed .80, .83

and .87 reliability respectively,  4. Care procedure checklist replied by stroke multidisciplinary team members

from 8 divisions,   and 5.  Interview  replied by multidisciplinary team and caregivers. The process to the

development   included  three steps, namely.  1. To  develop  care model .   2.  To experimental  the  develop

care  model . 3. To evaluate development results of the  develop  care  model  and data analysis  using

frequency, percentage, mean average, paired T-test with quantitative data and content analysis.

We had found that most of the patients had gained average point in ability to do  activity   daily living

30 days after discharge (X = 75.08, SD = 23.890) and stroke  patients  had gained   average point in ability

to do  activity  daily living  30 days after discharge which was higher than before discharge statistically

significant  (p = .000).  The average length of stay of stroke patients   was 4.26 to 7.27 days    peradmission,

the average medical care cost was 9,210.73 and 10,640.57  baht respectively. The  stroke patient caregivers

had the highest average point about stroke before discharge  (X = 9.15, SD = 0.936) and they had gained

more average knowledge about the  disease before discharge statistically significant (p = .000).  The

stroke patients caregivers were  also satisfied with multidisciplinary team’s services  (X = 34.23, SD =

2.061).  Furthermore, all  disciplinary team members could follow the procedure completely and were

highly satisfied.

Suggestions from the  study were to   apply the medical care model   for stroke  patients at other

departments and hospitals in Suphanburi province.  In addition,  medical care  model for other groups of

patients need to be developed and to develop or improve  the role of practical  nurses case manager   in

Chaophraya  Yommaraj   Hospital, Suphanburi

'HYHORSPHQW RI FDUH PRGHO IRU VWURNH LQ
&KRDSUD\D <RPPDUDM +RVSLWDO DW 6XSDQEXUL�

.UDXQYDQ  3LXPERULERRQ

&KDURRQOX⌧  3RQJFKDURHQ



* Director  of  Nursing  Choapraya  Yommarraj  Hospital

** Registered  Nurse  Choapraya  Yommarraj  Hospital

Key word : Care model / stroke patients
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โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular

disease or Stroke)  เป็นโรคที่มีความรุนแรงและ

เรื้อรังโรคหนึ่ง  ที่มีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ

ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง  ครอบครัว  สังคม  และประเทศ

ชาติโดยรวม  ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว  ได้แก่

สหรัฐอเมริกา   ยุโรปและออสเตรเลยี   พบว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสามรองจากโรค

หลอดเลือดหัวใจและมะเรง็  (Anderson, 1991;  นิพนธ์

พวงรินทร์ & อดุลย์  วิริยเวชกุล  , 2544) ประเทศไทย

จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2548  พบ

ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้มี

อัตราการตายเป็นอันดับสามรองจากโรคมะเร็งและ

โรคหัวใจ  ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ

อยู่   ได้แก่   อัมพาตครึง่ซีก  เคล่ือนไหวลำบาก  สูญเสีย

การทรงตวั   กลืนอาหารลำบาก   พูดไม่ชัด  มีความ

บกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด  สภาพจิตใจอารมณ์

ไม่ปกติ  สูญเสียการรับรู้ทางประสาทสัมผัสควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้  (นุกูล  ตะบูนพงศ ์และคณะ, 2537)

และเม่ือเจ็บป่วยนานๆ   อาจทำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

อ่ืนๆ  เช่น  แผลกดทับ  การยึดติดของข้อต่างๆ   กล้ามเน้ือ

เหี่ยวลีบ  การติดเชื้อทางเดินหายใจ  การติดเชื้อทาง

เดนิปสัสาวะจนถงึตอ้งกลบัมารกัษาซำ้ในโรงพยาบาล

บ่อยครั้ง (นิพนธ์ พวงวรินทร์ & อดุลย์  วิริยเวชกุล,

2544)  นอกจากจะเกดิภาวะแทรกซอ้น  ดังกล่าวแล้ว

หากผู้ป่วยและญาติไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมองและไม่ได้รับการดูแลเพ่ือควบคุมปัจจัยเส่ียงอย่าง

ต่อเน่ือง  อาจเกิดภาวะ secondary stroke ทำให้เสีย

ชีวติหรอืมีความพกิารรนุแรงมากขึน้ (สถาบนัประสาท

วิทยา 2550)

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด  602  เตียง

จากสถิติ  3  ปีย้อนหลัง  ต้ังเเต ่ ปี  พ.ศ. 2549  จนถึง

พ.ศ. 2551  พบว่าโรงพยาบาลรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองไว้ในความดแูลจำนวน  1,170 คน  1,220

คนและ 1,120  คนต่อปี  ตามลำดับและพบ  ผู้ป่วย

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นอันดับที่

1 (สถิติสารสนเทศโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช,

2551)  นอกจากนี ้  ผู้ป่วยท่ีส่งมารักษาในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที ่ส่งมาจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย  ซึ ่งคณะผู ้ว ิจ ัยและแพทย์

ศัลยกรรมประสาทได้จัดทำโครงการสัญจรให้ความรู้

โรคหลอดเลือดสมองแก่บุคลากรทางการพยาบาล

และร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคและการ

กลับเป ็นซ ้ำในผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองร ่วม

กับโรงพยาบาลเครอืข่าย  9  แห่ง  ในจังหวัดสุพรรณบุรี

ในปี  2551  และจากการสำรวจในผู้ป่วย 261 คน

พบว่าสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอันดับ

แรกได้แก่  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  รองลงมาได้

แก่โรคเบาหวาน  สูบบุหรี่  ไขมันในเลือดสูง  สูงอายุ

และดื่มเหล้าตามลำดับและพบผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ

จากการไม่ควบคุมปัจจัยเส่ียง   สาเหตจุากผู้ป่วย/ญาติ

และเจ้าหน้าที่ไม่ตระหนักสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันจะอยู่ในความดูแล

ของกลุ่มงานอายุรกรรม  ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจะอยู่ในความดูแลของกลุ่มงานศัลยกรรม

ซึ่งปัจจุบันการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

งานศลัยกรรมและอายรุกรรมไม่มีรูปแบบทีชั่ดเจนไมมี่

แนวทางการดูแลร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพและไม่เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน  ขาดการมีส่วนร่วมของแต่ละ

สหวิชาชีพ  ขาดผูป้ระสานการดแูล  นอกจากนียั้งพบ

ว่ารูปแบบการวางแผนจำหน่ายไม่เป็นระบบที่ชัดเจน

ผู้ปฏิบัติขาดทักษะขาดการประสานการส่งต่อผู้ป่วย

สู่ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพบว่าผู้ดูแลขาด

ความม่ันใจในการดแูลผู้ป่วยต่อท่ีบ้านทำใหผู้้ป่วยนอน
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โรงพยาบาลนานจำนวนวันนอนเฉลี่ย 14 วัน  ค่าใช้

จ่าย  1,325  บาท   และจากการศกึษานำรอ่งของผู้วิจัย

ในการติดตามผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำที่โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชในเดือนตุลาคม  2551  ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ุ  2552  ในผู้ป่วยท้ังหมด 32 ราย   พบว่า

ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำมากที่สุด  ได้แก่

ปอดอักเสบจากการสำลักคิดร้อยละ  40.3  ติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ  ร้อยละ  26.7  แผลกดทับ

ร้อยละ  8.7 และอ่ืนๆ  ได้แก่  กล้ามเน้ือลีบ  ข้อติดแข็ง

หรือข้อหลุด  ตามลำดับ  และไม่สามารถควบคุม

ความดนัโลหติและระดบัน้ำตาลในเลอืดได้  ทำใหเ้กิด

ภาวะ secondary stroke 1  ราย  และจากการ

วิเคราะหส์าเหตุ    พบว่าเกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้  ผู้ป่วยและ

ญาติขาดความรู้ความตระหนักเรื่องโรคและการควบ

คุมปัจจัยเส่ียง  ไม่มีผู้ดูแลประจำ  ขาดอุปกรณ์ท่ีจำเป็น

ในการดแูลผู้ป่วยและจากปญัหาเศรษฐกจิ  ฉะน้ันการ

ที ่จะทำให้การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสิทธิภาพน้ัน   จำเป็นต้องมีแนวทางดแูลรักษาท่ีทีม

สุขภาพร่วมมือกันให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ผสมผสานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ประสิทธิภาพ

นั้นต้องอาศัยการทำงานเป็นทีมของบุคลากร  ได้แก่

แพทยพ์ยาบาล  นักกายภาพบำบดั  นักกิจกรรมบำบัด

นักอรรถบำบัด  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์

นักกายอุปกรณ์เสริม ตลอดจนโภชนาการรว่มทีมกันใน

การดแูลรักษาใหค้วามคดิเหน็ข้อเสนอแนะแลกเปลีย่น

เรยีนรูซ่ึ้งกนัและกนั  ตลอดจนปรกึษารว่มกนัการดแูล

รักษาจึงจะประสพความสำเร ็จอย่างดี  (นิพนธ์

พวงวรินทร์ & อดุลย์  วิริยเวชกุล,  2544)  นอกจาก

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพแล้วการที่จะให้แผนการ

ดำเนินงานการรักษาพยาบาลประสบผลสำเร็จมาก

ยิ่งขึ้นจำเป็นจะต้องมีผู้ประสานการดูแลให้แก่ผู้ป่วย

แต่ละราย  ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน  ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีแผน

การดูแล  ซึ่งสร้างโดยสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาล

ผู้จัดการผู้ป่วยจะดูแลและปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน

ตลอดจนรบัผิดชอบตรวจตราความกา้วหนา้ของผูป่้วย

ให้เป็นไปตามผลลัพธ์ที่ต้องการ  จะต้องสื่อสารให้ทุก

คนในสหสาขาวิชาชีพทราบเพื่อประเมินปัญหาและ

พยายามลดระยะเวลาการอยู ่ในโรงพยาบาลของ

ผู ้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลักษณ์

หาญวชิรวงศ์และคณะ (2549) ได้ศึกษาการพัฒนา

แผนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

มีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น

พบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันภายหลังการจำหน่าย 30 วัน  มาก

กว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X=

70.83, SD=10.59)  พบว่า  ค่ารักษาเฉล่ีย  7,141 บาท

ต่ำกว่า  ค่าใช้จ่ายตาม DRG ผู้ดูแลมีคะแนนความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มาก

กว่าก่อนจำหนา่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < .05)

ผู้ดูผู ้ป่วยแลมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก  คือ

ร้อยละ  98  จำนวนวนันอนเฉลีย่ลดลงจาก 10 วันเหลือ

4.7 วัน  และจากการศกึษาวิจัยของ  อุมา  จันทวิเศษ &

ฉวีวรรณ ย่ีสกุล (2552) ศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้ผนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองพบวา่กลุ่มทดลองภาย

หลังการใช้แผนการดูเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงระยะ

วันนอนลดลง  ค่าใช้จ่ายลดลง  ความสามารถของ

ญาติในการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติอยู่

ในระดับมาก  บุคลากรมีความพึงพอใจในการใช้แผน

การดูแล  ดังนั้นในฐานะของผู้บริหารองค์กรพยาบาล

ที่มีบทบาทในการสนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย   จึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดย

กำหนดแผนการดูแลผู้ป่วย  รวมทั้งผู้ดูแลในลักษณะ
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ของทีมสหสาขาวิชาชีพและมีพยาบาลผู้จัดการในการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะอย่างมีแบบแผนการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  การกลับมาเป็นซ้ำ  การฟื ้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและด้านจิตใจ  การติดตามเยี่ยม

และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ

f�t�{�×c�}��i�|
1. รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมอง     โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชีพและ

มีพยาบาลผู้จัดการที่สร้างขึ้นมา  ควรเป็นอย่างไร

2. บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  สามารถ

ปฏิบัติตามรูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่สร้างขึ้นได้อย่างไร

3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นอย่างไร
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1. เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

และมีพยาบาลผู้จัดการในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี

2. เพือ่ศกึษา  กระบวนการการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้แก่  การปฏิบัติตามแผนการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของทีมสหสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลเจา้พระยา

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

3.1 ผู้ป่วย

3.1.1 ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย

3.1.2 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย

3.1.3 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย

3.2 ผู้ดูแลผู้ป่วย

3.2.1 ความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

3.2.2 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

3.3 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

3.3.1 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วิชาชีพ

3.3.2 การปฎิบัติตามแผนการดูแล
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การศึกษาวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและมีพยาบาลผู้จัดการกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนน

ระดับความรู้สึกตัว GCS  มากกวา่ 10  คะแนน  ท่ีไม่

ได้รับการผ่าตัดไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุม

ได้  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิงหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชายและหญิง  จำนวน 4  แห่ง  ใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  ใช้เวลาในการศึกษา

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์  2552  ถึงเดือนพฤศจิกายน

2552

นิยามตัวแปร

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองและเข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม

และอายุรกรรม  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  ที่มี

คะแนนระดบัความรู้สึกตัว GCS  มากกวา่ 10 คะแนน

ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้
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ผู้ดูแลผู้ป่วย  หมายถึงผู้ที่รับผิดชอบที่เป็น

แกนหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

การทำกิจวัตรประจำวันทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  หมายถึงคณะผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ  ที่ร่วมกันรับผิดชอบดูแลรักษา

และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบด้วย  8  วิชาชีพ

พยาบาลผู้จัดการ  หมายถึงผู้ประสานการ

ดูแลให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย  ตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน  ตรวจตรา

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยให้เป็นไปตามผลลัพธ์ที่ต้อง

การ  ความกา้วหนา้จะต้องส่ือสารให้ทุกคนในสหสาขา

วิชาชีพทราบ  เพื่อประเมินปัญหาและพยายามลด

ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง   หมายถึงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ประกอบด้วยแผนการดูแล  การมี

ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  และมีพยาบาล

ผู้จัดการ

กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดการพัฒนารูปการดูแลผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  ใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนว

คิดในการศึกษาประกอบด้วย

1) ปัจจัยนำเข้า  (Input)   ได้แก่การพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมี 5 ขั ้น ตอนได้แก่

ขั้นตอนที่ 1) การศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  2)  ศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์  ค้นหารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยแผน

การดูแลการทำงานรว่มกันของทมีสหสาขาวชิาชีพและ

พยาบาลผู้จัดการ  ขั้นตอนที่ 3)  สร้างแผนการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่หมาะสมตอ่โรงพยาบาล

ข้ันตอนท่ี  4)  นำรูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีพัฒนาไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง  5)  ประเมิน

ผลการใช้รูปแบบการดูแลและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

2) กระบวนการ  (Process) นำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาไปใช้ใน

กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วย   ผู้ดูแลผู้ป่วย  บุคลากรทีม

สหสาขาวิชาชีพ  และพยายาลผู้จัดการโดยประชุม

ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องและประกาศเป็นนโยบายในการใช้รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและนำรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปรับปรุงไปใช้

3) ผลลัพธ์ (Output) ประเมินผลลัพท์

ประกอบด้วย 3 ด้าน  1. ด้านผู้ป่วย  ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เพ่ิมข้ึนระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย

และค่ารักษาพยาบาลเฉลีย่ลดลง  2. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อรูปแบบการดแูลท่ีได้รับ

3. บุคลากรสหสาขาวชิาชีพ   ได้แก่  ทีมสหสาขาวชิาชีพ

และพยาบาลผูจั้ดการสามารถปฏบัิติตามแผนการดแูล

ผู้ป่วยได้ครบถ้วนและมีความพึงพอใจต่อการนำรูป

แบบการดูแลที่สร้างขึ้นไปใช้   ซึ่งสรุปแผนภูมิกรอบ

แนวคิด
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1)  ปัจจัยนำเข้า

(Input)

1. พัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย

5  ขั้นตอน

1)  ศกึษาและวเิคราะหส์ภาพเดมิของ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

2) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว

ข้องเกี ่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

3) สร้างแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเหมาะสมต่อโรงพยาบาล

4)  นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองไปทดลองใช้

5) ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล

และปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตอ่การ

นำไปใช้

2)  กระบวนการ

(Process)

2. นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่พัฒนาไปใช้

ในกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่   ผู้ป่วยผู้ดูแล

ผู้ป่วย  บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ

และพยาบาลผูจั้ดการ

1)  ประชุมช้ีแจงผู้เก่ียวข้องและประกาศ

เป็นนโยบายในการใชรู้ปแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

2) นำรปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีปรับปรุงไปใช้

แผนภูมิท่ี 1. กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเจ้าพระยายามราช

3) ผลลพัธ์

(Output)

3. ประเมินผลลัพธ์  ประกอบด้วย   3

ด้าน

1. ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้เพิ่มขึ้น  ระยะเวลา

วันนอนเฉลี ่ยและค่ารักษาพยาบาล

เฉล่ียลดลง

2. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย  ผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองเพ่ิมข้ึน

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ดูแลที่ได้รับ

3. บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และ

พยาบาลผูจ้ดัการ ไดแ้ก ่ ทมีสหสาขา

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนการดแูล

ผู้ป่วยได้ครบถ้วนและมีความพึงพอใจต่อ

การนำรูปแบบการดแูลที่สร้างขึ้นไปใช้
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การวิจัยครั้งนี้  ดำเนินการในลักษณะของการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

มีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในโรงพยาบาลเจ ้า

พระยายมราช  สุพรรณบุรี  เร่ิมดำเนนิการตัง้แต่เดือน

เดือนกุมภาพันธ์  2552 ถึงเดือนพฤศจกิายน 2552

กลุ่มตัวอย่าง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้

แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) โดย

คณะผู ้ว ิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่ร ับไว้ร ักษาใน

แผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม   โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  ระหว่างเดือนพฤษภาคม  2552

ถึงเดือนสิงหาคม  2552  จำนวน  3  กลุ่ม  โดยมี

เกณฑ์ดังนี้

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  ท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตัว  GCS

มากกว่า 10  คะแนน  ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดไม่มีโรค

ประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้  ที่ยินดีเข้าร่วมใน

การวิจัยคร้ังน้ี  จำนวน  80  ราย

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  ที่รับผิดชอบในการทำ
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กิจวัตรประจำวันและฟื้นฟูสมรรถภาพโดยตรงอย่าง

สม่ำเสมอ  ได้แก่  คู่สมรส  บุตรหรือญาติของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยสามารถอา่นออกเขยีนได้  จำนวน  80  ราย

3. บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  8  สาขา

จำนวน  11  คน  โดยคัดเลือกจากทีมที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยทางคลินิก (Patient Care Team) ที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นประจำไดแ้ก่   แพทย์  3

คน  พยาบาลผู ้จ ัดการ  2 คน  เภสัชกร 1 คน

นักกายภาพบำบัด 1 คน นักกิจกรรมบำบัด 1 คน

นักโภชนาการ  1  คน  พยาบาลทีป่รึกษา  1  คน  และ

พยาบาลเวชกรรมสังคม  1  คน จำนวน 11 คน

คณะผู้วิจัยกำหนดจำนวนผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในแตล่ะระยะดงัน้ี  ระยะท่ี  1  ผู้ป่วยและผู้ดูแล

10  ราย  ระยะที ่ 2  ผู้ป่วยและผูดู้แล  10  รายและระยะ

ท่ี  3  ผู้ป่วยและผู้ดูแล  60  ราย
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของขั้น

ตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

1.1 เครื ่องมือที่ใช้ในการรวบรวมสภาพ

ปัญหาของการดูแลผู ้ป่วย  โรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเดิมประกอบด้วย

1.1.1 การทบทวนเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชประกอบดว้ย  เพศ อายุ

โรคประจำตัว  ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาวันนอน

ค่ารักษาพยาบาล  กระบวนการรักษาพยาบาลของ

สหสาขาวิชาชีพการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล

ผู้ป่วย  การวางแผนจำหนา่ย  การดูแลต่อเน่ืองการมา

ตรวจตามนัด

1.1.2 ส ั ง เ กตการ ให ้ ก า ร ร ั กษา

พยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ทีม

สหสาขาวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผู้ป่วยตั้งแต่รับไว้รักษาจนกระทั่งจำหน่าย

และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท้ังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลและทีม่าตาม

นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตาม

แนวสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย  และผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเกีย่วกบั

ลักษณะการบริการที่ได้รับความพึงพอใจ   ปัญหา

อุปสรรค  ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลขั้นตอน

การนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

พัฒนาไปใช้

2.1. แบบตรวจสอบ  การปฏิบัติตามแผน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละสาขา

วิชาชีพ  ประกอบด้วย  2  ส่วน  คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

ส่วนที ่ 2 เป็นแบบตรวจสอบรายการ

(Check list)  กิจกรรมตามแผนการดแูลผู้ป่วยโดยระบุ

ให้มีช่องลงบันทึก “เป็นตามแผน”  และ  “ไม่เป็น

ตามแผน”  ในแต่ละรายการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา  (Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จำนวน  11  คน

ประกอบด้วยแพทย์ระบบประสาท 2  คน  แพทย์เวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู  1 คน พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์

และเป็นผู้ชำนาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 2 คน  เภสัชกร 1 คน  นักกายภาพบำบดั
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1 คน  นักกิจกรรมบำบัด 1 คน  นักโภชนาการ 1 คน

พยาบาลที ่ปรึกษา 1 คน  และพยาบาลเวชกรรม

สังคม 1 คน

3. เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในขั ้นตอนการประเม ิน

ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่พัฒนาขึ้น

3.1. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วย  จำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแผนกอายรุกรรม  โรงพยาบาลระยอง

ส่วนความเช่ือม่ัน  (Reliability)  ของเคร่ืองมือ   ผู้วิจัยนำ

แบบทดสอบความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้

ดูแลผู้ป่วยทดลองใช้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย/หญงิ  หอผู้ป่วยศลัยกรรม

ชาย/หญิง  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจำนวน 30

ราย  นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะหห์าความเชือ่ม่ัน  โดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

Alpha Coefficient)  ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ  0.81

3.2. แบบประเมินดัชนี  บาร์เธล  เอ  ดี

แอล  (Barthel  ADL Index)  ของสถาบันประสาทวิทยา

กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข, (2545)  เป็น

แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อให้ได้

ดัชนีบ่งชี้ถึงข้อจำกัดในการดูแลตนเองและระดับการ

พึ่งพาของผู้ป่วย  ซึ่งประเมินกิจวัตรประจำวันทั้งหมด

10  ด้าน  ได้แก่  การรับประทานอาหาร  การลุกจาก

ที่นอน  สุขวิทยาส่วนบุคคล  การใช้ห้องสุขาหรือ

กระโถน   การอาบนำ้   เช็ดตัว   การเดนิ   การข้ึนลง

บันได  การสวมใส่เส้ือผ้า  การควบคมุการถ่ายอุจจาระ

และการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ แต่ละกิจกรรมมี

คะแนนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความต้องการความช่วย

เหลือในกิจกรรมนั้นๆ  มีคะแนนความสามารถสูงสุด

100  คะแนนและตำ่สุด  0  คะแนน   แบบประเมินดัชนี

บาร์เธล  เอ  ดี  แอล  (Barthel ADL Index)  ของ

สถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข  ได้ผ่านการหาความตรงด้านเนื ้อหา

และมีการปรับปรุงแก้ไขจนเป็นมาตรฐานและใช้กัน

อย่างแพร่หลายแล้ว  ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงด้าน

เนื ้อหา  (Content Validity)   ส่วนความเชื ่อมั ่น

(Reliability) ของเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยนำแบบประเมนิการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย/

หญิง  หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย /หญิง   โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  จำนวน 30 ราย  นำขอ้มูลท่ีได้มา

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย  หาค่าสัมประสิทธิ์แอล

ฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ  0.83

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน   มีข้อคำถามแบบประเมนิค่า  (Rating

scale) 3  ระดับจำนวน 12  ข้อและข้อคำถามปลาย

เปิดในการใหค้วามคดิเห็น และข้อเสนอแนะอกี  1  ข้อ

โดยมีค่าคะแนนระหว่าง  1-3  ซึ่งแสดงระดับความ

พึงพอใจ  ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อระบบบริการและการ

ดูแลรักษาที่ได้รับระหว่างรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

คะแนน 3 หมายถงึ  กลุ่มตัวอย่างมีความพอใจในการ

บริการมาก คะแนน  2 หมายถงึ  กลุ่มตัวอย่างมีความ

พอใจในการบริการปานกลาง  คะแนน 1 หมายถึง

กลุ่มตัวอย่างมีความพอใจในการบริการน้อย

3.4 แบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วยแนว

ทางการสมัภาษณท์มีสหสาขาวชิาชพี  ดา้นการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเกี่ยวกับลักษณะการบริการที่ได้รับความ

พึงพอใจ  ปัญหา  อุปสรรค  ความต้องการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู ้ป่วย และข้อเสนอแนะในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ขั้นตอนที่  1   การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในตุลาคม  2551 ถึง

เดือนกุมภาพันธ์  2552 สังเกตและสัมภาษณ์ผู้ดูแล

และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  ที่รับการรักษาใน

เดือนกุมภาพันธ์  2552

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

3. สร้างแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  โดยจดัประชมุเชงิปฏบัิตกิารแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระหว่างทีมสหสาขา  สรุปเป็นแบบบันทึกแผนการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ระบุกิจกรรมของแต่ละ

วิชาชีพ  กำหนดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

กิจกรรม  มุ่งพัฒนาทั้งศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล  ใช้

เวลาในการอยู่รักษาในโรงพยาบาล 12 วัน (สร้าง

Care map 1)

4. ตรวจสอบคุณภาพ  ของแผนการดูแลโดย

การนำแผนดแูล  ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองฉบบัท่ี 1

ไปทดลองใช้  ในผู้ป่วย  10  ราย  และผู้ดูแล  10  ราย

หลังการทดลองใชแ้ผนการดแูลฉบับท่ี 1  ปรับกิจกรรม

โดยกำหนดบทบาทของแตล่ะวชิาชีพใหชั้ดเจน  มีการ

ผสมผสานกิจกรรมของสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการเป็นผู ้ประสานงาน  ลดระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาลเหลอื 5 วัน  ในผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองตีบ/

ตัน  และลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลเหลอื 7 วัน

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก  และปรับปรุงแก้ไข

พัฒนา  เป็น  Care  map 2  ทดลองใช้  Care  map 2

ในผู้ป่วย  10  รายและผูดู้แล  10  ราย

5. ประเมินผล  และปรับปรุงแก้ไข  สรุปประชุม

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

สำหรับ  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีพัฒนาข้ึนประกอบไปดว้ย  แผนการดแูลผู้ป่วย

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  การมีส่วมร่วมของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และพยาบาล  ผู้จัดการเป็นผู้

ประสานการดแูล  ซ่ึงแผนการดแูลผู้ป่วยประกอบดว้ย

4  ส่วนดังน้ี

ส่วนที่  1.  ชื่อโรคหรือกลุ่มอาการตามระบบ

และระยะเวลาการนอนโดยเฉลีย่  (Expected  length

of  stay)  กำหนดไว ้ 12  วัน

ส่วนที่  2.  แสดงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยซึ่ง

ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ  ด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์

สังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ส่วนท่ี  3.  แสดงผลลัพท์ท่ีคาดหวงั

ส่วนท่ี  4. แสดงกจิกรรมหลัก  ท่ีจำเป็นในการ

ดูแล  การประเมินสภาพผู้ป่วย  การส่งปรึกษาแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู  นักโภชนากร  พยาบาลที่ปรึกษา

พยาบาลเวชกรรมสังคม  การส่งตรวจต่างๆ  รายการ

ยา  ชนิดอาหาร  กิจกรรมท่ีให้ผู้ป่วยปฏิบัติ  การดูแล

จิตใจและสังคม  ความรู้ที ่ให้ผู ้ป่วย  การวางแผน

จำหน่าย  และการมาตรวจตามนัด

ข้ันตอนที ่ 2  นำรปูแบบการดแูลทีพั่ฒนาขึน้

ไปใช้โดย

1. ประชุมช้ีแจงผูเ้กีย่วขอ้ง  และประกาศเปน็

นโยบายในการใชรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ที่มีแผนการดูแลของสหาสาขาวิชาชีพ  มีการ

ทำงานรว่มกันของสหสาขาวชิาชีพ  และพยาบาลผูจั้ด

การเป็นผู้ประสาน

2. นำ  Care  map  ท่ีแก้ไขปรับปรุง  ไปใช้  4

หอผู้ป่วย  ในผู้ป่วย 60  รายและผูดู้แล  60  ราย

ขั้นตอนที่ 3  การประเมนิผลลพัธ ์  ประกอบ

ด้วย  3  ด้าน  ได้แก่  ด้านผู้ป่วย  ด้านผู้ดูแลและบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
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3.1 ด้านผู ้ป่วย  เปรียบเทียบความ

สามารถในการทำ  ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย

ก่อนจำหน่ายและหลังจำหน่าย  30  วันและประเมิน

ระยะว ันนอนร ักษาในโรงพยาบาลและค ่าร ักษา

พยาบาล

3.2 ด้านผู้ดูแล  เปรียบเทียบความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังให้

การดูแลและประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

3.3 ด้านบุคลากร  ทีมสหสาขาวชิาชีพ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการดูแล  ของทีม

สหสาขาวิชาชีพ  และประเมินความพึงพอใจของทีม

สหสาขาวิชาชีพ
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การวิเคราะหข้์อมูลแบ่งเป็น  2  ส่วน  คือ  ข้อมูล

เชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ

1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป  คำนวณหาค่าสถิติดังนี้

1.1 แจกแจงความถี่และค่าร้อยละใน

การคำนวณ  หาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  การ

ปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื่องผู้ป่วยของแต่

ละสาขาวิชาชีพ และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย  คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ดูแล  แรกรับและก่อนจำหน่าย 1 วัน  ด้วยสถิติ

ทดสอบที  (Paired t - test)

1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี ่ย  คะแนนความสามารถในการทำก ิจวัตร

ประจำวันของผู้ป่วยก่อนจำหน่าย 1 วัน  และภาย

หลังจำหน่ายกลับบ้าน  30  วัน  ด้วยสถิติทดสอบที

(Paired t-test)

1.4 หาค่าเฉลี่ยในการคำนวณค่าเฉลี่ย

ระยะ  เวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  และค่า

รักษาพยาบาล

2. ข้อมูลเชิงคณุภาพ  ใช้การวเิคราะหเ์นือ้หา

โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูล  ทำไปพรอ้มกันในแตล่ะครัง้ทีท่ำการสมัภาษณ์

เพื ่อให้การตรวจสอบและยืนยันข้อมูลที ่ได้ว่าเป็น

ข้อมูลตรงกันและทำการวเิคราะหเ์ชิงเน้ือหา  (Content

analysis)  ประมวลคำสำคญั  (Key  word)  และเช่ือม

โยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลมาระบุหัวข้อเรื่อง

(Theme) และทำการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนสมบูรณ์

การพิทักษสิ์ทธผู้ิให้ข้อมลู

คณะผู้วิจัยได้คำนึงถึงจริยธรรมของการทำ

การศกึษาในการพทัิกษ์สิทธผู้ิเขา้ร่วมศกึษาเปน็สำคญั

คือการใช้หลักเอกสิทธิ์  และหลักการไม่ทำให้เกิด

อันตราย
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1. ด้านผู้ป่วย

1.1 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ของผู้ป่วยผู้ป่วย  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความ

สามารถในการทำกจิวัตรประจำวนัดว้ยตนเองโดยรวม

ได้เป็นส่วนใหญ่  ภายหลังการจำหน่าย 30 วัน (X

=75.08 , SD= 23.890)  มีค่าเฉลี่ย  คะแนนความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันภายหลังการ

จำหน่าย 30  วัน   มากกว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัย

สำคัญทางสถติิ  (p = .000)  และเม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

จำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกิจกรรม

(รายละเอียดดังตารางที่ 1)

1.2 ระยะวันนอนเฉลี่ยและค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ยพบว่าระยะวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบตันและแตกเท่ากับ  4.27  วัน

และ 7.27 วัน  ตามลำดบั  และค่ารักษาพยาบาลเฉลีย่

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันและแตก

เท่ากับเท่ากับ   9,210.73  บาท  และ  10,640,57  บาท

ตามลำดับ
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลังจำหนา่ย 30 วัน  (n = 60 )

2. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย

2.1 ความรู ้เร ื ่องโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย  จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อน

จำหน่ายในระดบัมากท่ีสุด  (X = 9.15 , SD= 0.936)

และมีค่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง

ก่อนจำหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (P= .000)  เม่ือพิจารณารายขอ้  พบว่าผู้ดูผู้ป่วย

แลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนจำหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติทุกข้อ (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

2.2 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากการตอบแบบสอบถามพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อการ

บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับ

พึงพอใจมากทีสุ่ด   (X= 34.23 , SD=  2.061)   เม่ือ

พิจารณารายข้อพบว่าผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความพึงพอใจต่อการบริการของสหสาขาวิชาชีพ

ในเรื ่องการดูแลด้วยกริยาท่าทางที ่สุภาพของทีม

สุขภาพทีใ่ห้การดูแลมากทีสุ่ด (X= 2.98 , SD =.525)

รองลงมาในเรือ่งความเชีย่วชาญของทมีสุขภาพในการ

ดูแลรักษา (X=2.95, SD=.220) และพึงพอใจน้อย

ที่สุดในเรื่องความรวดเร็วในการส่งผู้ป่วยไปตามจุด

ความสามารถในการทำ ค่าคะแนนเฉลี่ย t-test p-value

ก่อนจำหน่าย หลังจำหนา่ย

30 วัน

X SD X SD

1. การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟนั 3.67 2.412 4.17 2.092  -2.560 .000

2. การอาบน้ำ 2.67 2.515 3.17 2.430  -2.560 .013

3. การแต่งตัว 5.92 3.623 6.92 3.331 -3.841 .000

4. การรับประทานอาหาร 7.00 3.705 8.00 2.940 -3.841 .000

5. การปัสสาวะ 9.50 1.771 10.00 .000 -2.187 .033

6. การอุจจาระ 7.25 2.972 7.92 2.651 -3.013 .004

7. การเข้าห้องน้ำ 4.92 3.504 6.42 3.201  -5.028 .000

8. การขึ้นลงจากเตียง 10.08 4.378 13.00 2.636 -8.051 .000

9. การเคลือ่นไหว น่ัง ยืน เดิน 6.50 4.897 9.92 5.328 -8.134 .000

10.การขึ้นบันได 3.33 3.403 5.58 3.916 -6.523 .000

                                   รวม 60.83 26.283 75.08 23.890 -13.861 .000

P < .05
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ต่างๆ   เช่น   ห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์   ห้องกายภาพ

(X= 2.60 , SD =.494 ) รองลงมา  ความสะดวกรวด

เร็วในการบรกิาร (X=2.70 , SD =.462 )  (รายละเอยีด

ดังตารางที ่ 3)

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อแรกรับและก่อน

จำหน่าย (n=60 )

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

ค่าคะแนนเฉลี่ย t-test p-value

แรกรบั ก่อนจำหนา่ย 30 วัน

X SD X SD

P < .05

1. อาการเร่งด่วนของผู้ป่วยโรคหลอด .35 481 .98 .129  -10.095 .000

เลือดสมองที่ต้องมาพบแพทย์

2. บุคคลที่มีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย .88 .324 1.00  .000 -2.791 .007

โรคหลอดเลือดสมอง

3. อาหารชนิดใดที่ไม่ควรจัดให้ผู้ป่วย .57 .500 .93 .252 -5.844 .000

โรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบาหวาน

และไขมันในเลือดสูง

4. กิจกรรมที่ไม่ควรจัดให้ผู้ป่วยโรค .60 .494 .93 .252 -5.431 .000

หลอดเลือดสมอง

5. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติในการออกกำลัง .68 .469 .98 .129 -5.028 .000

กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

6. ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอด .33 .475 .93 .252 -9.407 .000

เลือดสมอง

7. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย .12 .324 .60 .494 -7.429 .000

นอนในเวลากลางวัน

8. การจัดอาหารป้องกันท้องผูกในผู้ป่วย .72 .454 .93 .252 -3.693 .000

โรคหลอดเลือดสมอง

9. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติในผู้ป่วยโรคหลอด .33 .475 .85 .360 -7.942 .000

 เลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร

10.  กิจกรรมท่ีผู้ป่วยและผูดู้แลต้องปฏิบัติ .65 .481 1.00  .000  -5.636 .000

  ได้ก่อนการจำหนา่ยกลบับ้าน

                          รวม 5.23 1.826 9.15 0.936 -16.059 .000
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ตารางที ่3. ค่าคะแนนความความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการบริการของทีม

สหสาขาวชิาชีพ  (n = 60 )

1. ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 2.70 .462

2. การทำงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ในหอผุ้ป่วยกับ หน่วยงานอื่น 2.85 .360

3. การทำงานร่วมกันของแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ 2.92 .279

4. ความรวดเร็วในการส่งผู้ป่วยไปตามจุดต่างๆ  เช่นห้องเอกซเรย์ 2.60 .494

คอมพิวเตอร์ ห้องกายภาพ

5. ทีมผู้ให้การดูแล เต็มใจในการรับฟังปัญหาการเจ็บป่วย 2.90 .303

และเอาใจใส่ในการรักษาพยาบาล

6. การดูแลด้วย กริยาท่าทางที่สุภาพของทีมที่ให้การดูแลสุขภาพ 2.98 .525

7. การให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการตรวจ  รักษาของพยาบาล 2.93 .252

8. การตอบข้อซักถามของพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ โรคที่เป็นอยู่ 2.92 .279

9. การให้คำแนะนำ/สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล 2.88 .329

10. การให้เวลาในการซักถามเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  ของแพทย์ 2.75 .437

11. ความเชี่ยวชาญของทีมสุขภาพในการดูแลรักษา 2.95 .220

12. การได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัว  ก่อนกลับบ้าน 2.92 279.

และการดูแลที่บ้านของทีมสุขภาพ

                                  รวม 34.23 2.061

3. ด้านบุคลากรทมีสหสาขาวชิาชีพ

3.1 การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ  พบว่า

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

ที่กำหนดได้ครบถ้วนทุกกิจกรรม

3.2. ด้านความพึงพอใจของบุคลากร ทีม

สหสาขาวิชาชีพ  ผลการสัมภาษณ์  พบว่า  ร้อยละ

100  ของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีความพึง

พอใจมาก  และภาคภมิูใจมากต่อการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เนื ่องจากได้มีส ่วนร่วมในการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้

ระหว่างกัน  ได้แสดงความคดิเห็นและตดัสินใจร่วมกัน

มีการติดต่อส่ือสารระหว่างสมาชิกทีมสุขภาพอย่างชัดเจน

ดังเช่นบทสัมภาษณ์ของทีมสหสาขาวิชาชีพบางคนเชน่

นักกิจกรรมบำบัดท่านหนึง่  กล่าวว่า      “การท่ีได้มีการ

กำหนดแผนการดแูลร่วมกันทำใหเ้กิดการประสานงาน

ท่ีดีมีการส่ือสารกันมากข้ึน  คุยกันง่ายข้ึน  ทำให้รู้จักกัน

หลากหลายอาชพีและเกดิความเขา้ใจกันข้ึน  ส่งผลให้

การบริการที่ได้รับ ค่าคะแนนเฉลี่ยและความพึงพอใจ
X SD
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การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  เพราะทุกคน

มีจุดมุ่งหมายเชน่เดียวกันคือต้องการใหผู้้ป่วยหายจาก

โรคสำหรับบรรยากาศนั้น  ส่วนใหญ่ดี  เปิดโอกาส

ให้ผู้ร่วมทีมได้แสดงบทบาทอย่างเต็มที่”

�}�x��Û�z�x}�|Ø�
จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีแผนการดูแลการมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวชิาชีพและมีพยาบาลผู้จัดการท่ีได้พัฒนา

ขึ้นจากงานวิจัยครั ้งนี ้  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดแูลผู้ป่วยลดจำนวนวนันอน  ลดค่าใช้จ่ายและ

เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ดูแล  และบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพได้   เนื่องจากบุคลากรทุกคนในทีมสหสาขา

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนได้ครบถ้วนและจาก

ผลการสัมภาษณ์  พบว่า  ร้อยละ 100 ของบุคลากร

ทีมสหสาขาวชิาชีพมีความพึงพอใจมากและภาคภมิูใจ

มากต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากได้มีส่วนร่วม

ในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างกัน  ได้แสดงความคดิ

เห็นและตัดสินใจร่วมกันมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง

สมาชิกทีมสุขภาพอย่างชัดเจน   นอกจากนี้บุคลากร

ทีมสุขภาพต่างให้ความสำคัญต่อบทบาทพยาบาล

ผู้จัดการว่าเป็นผู ้ที ่เหมาะสมในการเป็นผู ้ประสาน

งานการดูแลทำให้การทำงานสะดวกและมีการติดต่อ

สื่อสารที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

นอกจากนี้พบว่าผู ้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอ

ใจมากท่ีสุดต่อการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ   ท้ังน้ี

เนื่องจากผู้ดูแลได้ทราบถึงแนวการการรักษา  ระยะ

เวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาล  ได้รับความรู้และได้ฝึก

ทักษะที่จำเป็นทำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองท่ีบ้านสอดคลอ้งกับประภัสศรี  ชาวงษ์  (2535)

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

โดยให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้มีส่วนร่วมในการวางแผน

รักษา  พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย

และผู้ดูแลต่อการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยอยู่ในระดับ

สูงจากการศกึษาของเยาวลกัษณ ์   หาญวชริวงศแ์ละ

คณะ (2549) ได้ศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขา

วิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น  พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจในระดับสูงมาก  คือร้อยละ 98 จาก

การศึกษาวิจัยของ  อุมา  จันทวิเศษ &  ฉวีวรรณ   ย่ีสกุล

(2552) ศึกษาผลลัพธ์การใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง   พบว่าญาติผู ้ดูแลกลุ่มทดลอง

ภายหลังการใช้แผนการดูแลพึงพอใจในระดับมาก

สำหรับเรื ่องความรู ้พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองก่อน

จำหน่ายในระดับมากที่สุดและมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน

จำหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการทำกจิวัตรประจำวนัดว้ยตนเองโดยรวม

ได้เป็นส่วนใหญภ่ายหลงัการจำหนา่ย  30  วัน    โดยมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถหลังการจำหน่าย 30

วัน  มากกว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

และพบว่าผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่กลับ

มารักษาซ้ำภายใน  28  วันหลังจำหน่าย   สอดคล้องกับ

การศึกษาของจารึก  ธานีรัตน์ (2545) ศึกษาผลของ

การวางแผนจำหน่ายต่อความสามารถของผู้ดูแลใน

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ากลุ ่ม

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวางแผน

จำหน่ายมีความสามารถในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี  จากการ

ศึกษาของจนินะรัตน์  ศรีภัทรภิญโญ  (2539)  ศึกษา

ผลการสอนและการฝึกทักษะแก่ผ ู ้ด ูแลต่อความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลที่โรงพยาบาลด้วยวิธี

วิจัยกึ่งทดลอง  โดยสร้างคู่มือการสอนและฝึกทักษะ
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แก่ผู้ดูแลผู้ที่เป็นสโตร๊ค  พบว่าผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุมและ

สุขภาพผู้ท่ีเป็นสโตร๊คในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม

เม่ือกลับบ้าน  1  เดือน   อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ  0.05

และอารมณ ์  บุญเกิด (2540)  ศึกษาประสิทธิผลของ

การเตรียมตัวก่อนกลับบ้านต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ที่เป็นสโตร๊ค  และความสามารถใน

การดูแลของผู้ดูแลเป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเตรียม

ความพร้อมของผู้ดูแลโดยให้ความรู้ในเรื่องการดูแล

ตนเอง  การดูแลผู ้ที ่เป็นสโตร๊ค  และการฟื ้นฟูที ่

โรงพยาบาล  รวมท้ังให้มีส่วนรับรู้อาการการรกัษาของ

แพทย์  การพยาบาลที่ได้รับและเปิดโอกาสให้ซักถาม

ปัญหาและข้อข้องใจได้อย่างเต็มที่  พบว่า  หลังจาก

การเยี่ยมบ้านผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลสูงกว่า

ระยะเตรียมก่อนกลับบ้านอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ

0.05

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ

ผู้ป่วย  พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันภายหลังการจำหน่าย  30

วัน  มากกว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = .000) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก

สหสาขาวิชาชีพตามแผนการดูแลที่กำหนดไว้ในเรื่อง

การฟืน้ฟสูมรรถภาพ   และผูดู้แลไดรั้บการสอนสาธติ

Homeโปรแกรมก่อนการจำหน่ายทำให้ภายหลังการ

จำหน่ายผู ้ป ่วยมีความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันเพิ่มขึ ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เยาวลกัษณ์  หาญวชริวงศ์และคณะ  (2549)  ได้ศึกษา

การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล

ขอนแก่นพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันภายหลังการจำหน่าย 30

วันมากกว่าก่อนจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(X= 70.83, SD=10.59)

สำหรับจำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสมเนือ่งจากมีกระบวนการ

นำแผนการดูแลผู้ป่วยที่ร่วมกันกำหนดขึ้นไปทดลอง

ปฏิบัติการดูแลรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันและแตก  พบว่า

จำนวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 4.27 วันและ 7.27 วัน

ตามลำดับและจำนวนค่ารักษาลดลงผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีตนัและแตก  เทา่กบั   9,210.73 บาท

และ 10,640.57  บาท  ตามลำดับ  สอดคล้องจาก

การศึกษาของ Tomlison, et al. (1985 อ้างถึงใน

ประภัสศรี  ชาวงษ์,  2535)  ทดลองใช้โปรแกรมสำหรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเสน้เลอืดในสมองแตก

พบว่า  ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมสำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดในสมองแตก  สามารถลดระยะเวลา

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจากอัตราเฉลี่ย

13.4  วัน  ลดเหลือ  9.3  วัน จากการศกึษาวิจัยของ

อุมา จันทวเิศษ & ฉวีวรรณ  ย่ีสกุล (2543) ได้ศึกษา

การวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าการวางแผน

จำหน่ายผู้ป่วยทำให้ระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล

ลดลงเฉล่ีย จาก  13.33  วัน  เหลือ  9.47 วัน  ค่ารักษา

เฉล่ียลดลงจาก  21,970.50  บาท  เหลือ  9,081.20

บาท  และการศึกษาของเยาวลักษณ์  หาญวชิรวงศ์

และคณะ  (2549)  ได้ศึกษาการพัฒนาแผนการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น  พบว่าจำนวน

วันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 10 วันเหลือ 4.7 วัน  ค่า

รักษาเฉลีย่  7,141  บาทและผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรก

ซ้อนและจากการศึกษาวิจัยของ  อุมา  จันทวิเศษ &

ฉวีวรรณ  ยี่สกุล  (2552)  ศึกษาผลลัพธ์การใช้แผน

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ากลุ ่ม

ทดลองภายหลังการใช้แผนการดูแลค่าใช้จ่ายลดลง
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ข้อเสนอแนะ

ควรนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ประกอบด้วยแผนการดูแลการมีส่วนร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพและมีพยาบาลผู้จัดการที่ได้จากงาน

วิจัยครั้งนี้สามารถนำมาใช้ได้จริงในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง  ควรนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองไปขยายต่อในหน่วยงานอื่นและเพิ่มศักยภาพ

ของพยาบาลผู้จัดการ  และควรมีการวิจัยโดยมีการ

สร้างแผนการดูแลในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆโดยใช้รูปแบบการ

ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวชิาชีพท่ีมีพยาบาล

เป็นผู้จัดการการดแูล  (Case Manager)
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