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Abstract:
This study aimed to study the effect of the clinical pathway on ischemic stroke patients on the

incidence of complications, length of hospital stay, expense of hospital stay and readmission within 28
days after discharge. The study compared two groups of patients-one group from before the study was
started, with 50 cases of ischemic stroke patients admitted between January 2002 and December 2003,
and a second group of 50 patients admitted after the program began between January 2004 and August
2006. In the first, pre-implementation group, the patients' mean age was 62.3 years. The rates of compli-
cations were 4% for urinary tract infections and 2% for bed sores. The mean hospital stay and expense of
hospital stay were 7.0 days and 11,074 baht respectively, and 6% of stroke patients were readmitted
within 28 days after discharge. After the clinical pathway program was implemented, there were 50 patients
with a mean age of 64.3 years. The rate of complications was 2% for urinary tract infections. The mean
length of hospital stay was 5.8 days, the mean expense was 9,271 baht, and the 28-day readmission rate
was 4%. The caregivers' ability to care for their patients, and satisfaction with the new program of the
clinical pathway were high.  These results show that the implementation of the clinical pathway for ischemic
stroke patients decreased hospital stay significantly (p<0.05), but did not decrease the expense of hospital
stay, rate of complications or readmission rate.

Key words: clinical pathway, ischemic stroke patients

บทคัดย่อ:
การวิจ ัยนี ้ศ ึกษาผลลัพธ์ก ่อนและหลังการใช้แผนการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน

โดยวัดผลลัพธ์ในเร ื ่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ แผลกดทับ ติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ และ
ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลใน
ระยะ 28 วันหลังจำหน่าย เปรียบเทียบกับก่อนดำเนินโครงการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึง ธันวาคม
พ.ศ. 2546 จำนวนกลุ่มละ 50 ราย กลุ่มก่อนดำเนินโครงการอายุเฉลี่ย 62.3 ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 4 รองลงมาคือ แผลกดทับร้อยละ 2 ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.0 วัน ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 11,074 บาท การเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 28 วันหลังจำหน่ายร้อยละ 6 ส่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ใช้แผนการดูแลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2549 จำนวน 50 ราย
อายุเฉลี่ย 64.3 ปี เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 2 ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย
5.8 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 9,271 บาท การเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 28 วัน
หลังจำหน่ายร้อยละ 4 ความสามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติต่อการใช้แผนการ
ดูแลอยู่ในระดับมาก ซึ่งระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 28 วัน
หลังจำหน่ายของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จึงสรุปได้ว่าการใช้แผนการ



Songkla Med J Result of clinical pathway for stroke patients
Vol. 27 No. 2 Mar-Apr 2009 Juntawises U, et al.119

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมีส่วนช่วยลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ญาติสามารถดูแลผู้ป่วย
และมีความพึงพอใจในการใช้แผนการดูแลอยู่ในระดับมาก

คำสำคัญ: แผนการดูแล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน

บทนำ
โรคหลอดเล ือดสมองเป ็นโรคท ี ่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของโลก1 เนื่องจากเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตและความพิการ ซึ่งทำให้เกิดความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก2-3 ในประเทศไทยมี
ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 690 ต่อประชากร
100,000 คน  ใกล้เคียงกับต่างประเทศ2 สำหรับโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ในปี พ.ศ. 2544 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 555 ราย4 ผู้ป่วย
เหลา่นีอ้ยูโ่รงพยาบาลเฉลีย่ 16.5 วนั4 ซ่ึงการศกึษาในตา่ง
ประเทศ พบว่าระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 7-10
วัน3,5-6 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสี ่ยงต่อเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ง่าย  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ และแผลกดทับ7-10

จากข้อมูลจากเวชระเบียนปี พ.ศ. 2544 ผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 11
ปอดอกัเสบรอ้ยละ 10 และแผลกดทบัร้อยละ 6  ซ่ึงตำ่กวา่
การศึกษาของ Langhorne และคณะ8 ที ่พบร้อยละ
24, 22 และ 21 ตามลำดับ ส่วนการเกิดแผลกดทับสูง
กว่าการศึกษาของ Roth และคณะ9 ที ่พบร้อยละ 4
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจทำให้เสี ่ยงต่อชีวิต ระยะ
เวลาการอยูโ่รงพยาบาลยาวนานออกไปและเสยีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักจะมี
ความพิการเหลืออยู่  จำเป็นต้องพึ่งพาญาติในการดูแล
กิจวัตรประจำวันและฟื้นฟูสภาพ11-15 ญาติมักเกิดความ
เครียด16 วิตกกังวล รู ้สึกเป็นภาระ1 ปัญหาของญาติ
ที ่ผ ่านมาพบว่ามักไม่พร้อมในการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน
ต้องการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลนานๆ หรือจนกว่า

ผู ้ป่วยจะช่วยตนเองได้ จากข้อจำกัดของจำนวนเตียง
ในโรงพยาบาล  และค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ
สูงขึ ้น ทำให้มีการจำหน่ายผู ้ป่วยอย่างรวดเร็วทันที
ที่อาการดีขึ้น การจัดการการดูแลให้มีคุณภาพและการ
เตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลอย่างต่อเนื ่อง
จึงมีความจำเป็น

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ   สังคมและภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน เป็นแรงผลักดันให้โรงพยาบาลต่างๆ
พยายามพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพสูงสุด   ซึ่งในยุค
ของการปฏิรูประบบสุขภาพนี้ นอกจากมุ่งเน้นผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพแล้ว ยังมีเป้าหมายครอบคลุมทั ้ง
คุณภาพการบริการ การดูแลอย่างต่อเนื ่อง การใช้
แหล่งประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพคุ้มค่า รวมทั้งคำนึง
ถึงค่าใช้จ่ายของบริการ  มีหลายงานวิจัยที่พบว่าการใช้
แผนการดูแล (clinical  pathway) ช่วยให้การดูแลผู้ป่วย
ครอบคลุมขึ้น และลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล18-22

แผนการดูแล เป็นแผนการดูแลของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ที่ร่วมกันสร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตามเป้าหมายอย่างมีคุณภาพสูงสุด โดยใช้แหล่ง
ประโยชน์ให้มีประสิทธิภาพลดการจำหน่ายล่าช้า23  ทีม
สหสาขาว ิชาช ีพอายุรกรรมจึงได ้ร ่วมกันสร ้างแผน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันขึ้นโดย
กำหนดระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล  กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐานของแต่ละสาขาวิชาชีพ
ทีเ่กีย่วขอ้งในแตล่ะวนั    เพือ่เพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วย
กลุ ่มนี ้  บทความวิจัยนี ้นำเสนอผลการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ก ่อนและหลังการนำแผนการดูแลผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมาใช้ในแง่ของภาวะ
แทรกซ้อน  ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาล การเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
และความสามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วยและความ
พึงพอใจของญาติหลังใช้แผนการดูแล

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์

ก่อนและหลังการนำแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันมาใช้ในแง่ของภาวะแทรกซ้อน
ระยะเวลาการอยู ่โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล การเขา้รบัการรกัษาซำ้ในโรงพยาบาลในระยะ28

วันหลังจำหน่าย ความสามารถของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติหลังใช้แผนการดูแล
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตัน
ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรม
ชาย 2 และอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
หลังใช้แผนการดูแลเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2549 กลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2546 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาเปน็ผูท้ีเ่จบ็ป่วย
ด้วย โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเป็นครั้งแรกที่
ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย ยกเว้น
ปัจจัยเสี ่ยงและโรคหรือภาวะที ่เกิดร่วมกับโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ
และระบบไหลเวียนของเลือด เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างที่
คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที ่ไม่มีญาติดูแล และย้ายไปหอ
ผู้ป่วยอื่น

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง24

ใช้สูตร n = 2(Zα  + Zβ)2 x σ2

                          (µ1-   µ2 )2

σ 2 = (n1-1)S1
2 + (n2-1)S2

2

     (n1-1)+ (n2-1)
Z α/2 = 1.96  Zβ  = 1.28

การศึกษาของ Ross26

n2 = 285, S2 = 3.56, mean = 5.42
n1 = 61, S1= 5.05 mean = 8.22,

คำนวณ σ 2 =  60(5.05)2 + 284(3.56)2

                                               344
σ 2 = 14.91
n = 2 (1.96+1.28)2 x 14.91

                                         (60-284)2

n = 40
กำหนด Drop out ร้อยละ 10 ได้จำนวนกลุ่มละ

44 ราย  ในการวจัิยนีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 50 ราย

เครื่องมือดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย
1. แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตัน ซึ่งใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ของสถาบนัประสาทวทิยาเปน็ แนวทางในการสรา้ง
Care map

2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
วีดีทัศน์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

3. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูล
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การให้อาหาร
ทางสายยาง คะแนนระดับความรู้สึกตัว การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ แผลกดทับ ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ในระยะ 28 วันหลังจำหน่าย

4. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน ใช้แบบวัดของบาร์เทล (Barthel Index) ซึ่ง
Barthel และ Mahoney สร้างขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2508
ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตรประจำวัน 10 กิจกรรม
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ สุขวิทยาส่วน
บุคคล การแตง่ตวัสวมใสเ่สือ้ผ้าและการขึน้บนัได คะแนน
ความสามารถสูงสุด 100 คะแนน คะแนนความสามารถ
ต่ำสุด 0 คะแนน (Shah และคณะ)24 คะแนนย่ิงมากแสดงว่า
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มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมาก ในการ
ศกึษาครัง้นีผู้้วจัิยนำไปทดลองใชก้บัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง จำนวน 10 ราย หาความเทีย่ง โดยคา่สมัประสทิธิ์
อัลฟา่ ได ้0.92

5. แบบสอบถามความสามารถของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วย 20 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดย
ให้ญาติผู้ดูแลประเมินความสามารถตนเองในการดูแล
ถ้าสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดให้คะแนน 5 ปฏิบัติได้มาก
ให้คะแนน 4 ปฏิบัติได้ปานกลางให้คะแนน 3 ปฏิบัติได้
นอ้ยใหค้ะแนน 2 ปฏบัิตไิดน้อ้ยทีสุ่ดใหค้ะแนน 1 คะแนน
รวมสูงสุด 100 คะแนน คะแนนรวมต่ำสุด 20 คะแนน
คะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
มาก

6. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อการ
ใช้แผนการดแูล มี 6 ขอ้ มีคะแนนตัง้แต ่ 1 ถงึ 5 คะแนน
พึงพอใจมากที่สุดให้คะแนน 5 พึงพอใจมากให้คะแนน 4
พึงพอใจปานกลางให้คะแนน 3 พึงพอใจน้อยให้คะแนน
2 พึงพอใจน้อยที่สุดให้คะแนน 1 คะแนนรวมสูงสุด 30
คะแนน คะแนนรวมต่ำสุด 6 คะแนน คะแนนยิ่งมาก
แสดงว่ามีความพึงพอใจมาก

แบบสอบถามความสามารถของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยและแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อการ
ใช้แผนการดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 2
ทา่น พยาบาล 1 ทา่น และนำไปทดลองใชก้บัญาตผู้ิป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 10 ราย หาความเที่ยงโดย
คา่สมัประสทิธิอั์ลฟา่ได ้ 0.94 และ 0.79 ตามลำดบั

             การเก็บข้อมูลและการปฏิบัติในการใช้แผน
การดูแล

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู ้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแล
โดยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
อุดตันตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้จากสมุดทะเบียนผู้ป่วย
และเก็บข้อมูลกลุ่มก่อนใช้แผนการดูแลจากเวชระเบียน
ตามแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงของขอ้มูลซ้ำจากเวชระเบยีนก่อนนำขอ้มูลไปวิเคราะห์
คะแนนความสามารถในการทำกจิวัตรประจำวนักลุม่ก่อน
นำแผนการดูแลมาใช้เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ประเมินความสามารถในการทำกจิวัตรประจำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยบันทึกไว้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุม่นีใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมทัง้ 3 หอผูป่้วย ตัง้แตปี่ พ.ศ.
2544 โดยเก็บข้อมูลภายใน 24-48 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนใช้แผนการดูแลยังไม่มีการกำหนดกิจกรรมการรักษา
พยาบาล  แผนการฝึกทักษะสำหรับญาติที่ชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษรในแต่ละวัน การส่งปรึกษากายภาพ
บำบัดโภชนาการ  และฝึกฝนทักษะบางอย่างอาจล่าช้า
หรือไม่ครบถ้วน เม่ือถึงเวลาจำหน่ายครอบครัวอาจไม่พร้อม
ในการดูแลทั้งการเตรียมผู้ดูแลและการเตรียมอุปกรณ์
ส่วนกลุ่มที่ใช้แผนการดูแล ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ
วิจัยและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทีมสุขภาพดำเนินการตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันที่ทีมสหสาขาวิชาชีพสร้างขึ้นดังที่
กำหนดไว้จนกระทั่งจำหน่าย โดยแพทย์ทำหน้าที่วินิจฉัย
ส่งตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร ส่งเอกซเรยต์า่งๆ ใหก้ารรกัษา
ตามแผนท่ีกำหนดไว้ ส่งปรึกษาสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวข้อง
พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัญหาและความต้องการ
การดูแลอย่างครอบคลุมทั ้งทางกาย จิต สังคม และ
เศรษฐกิจ วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ
ในการดูแล ให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการดแูลให้ดูวีดีทัศน์
ให้คู่มือการดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองฝึกทักษะญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยโดยการสอนสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติใน
เรือ่งทีจ่ำเปน็ตอ้งดแูลตอ่เนือ่งทีบ้่าน  เชน่ การดแูลกจิวตัร
ประจำวันด้านการทำความสะอาดร่างกาย การสวม
เสื้อผ้า การดูแลเรื่องอาหาร การให้อาหารทางสายยางใน
รายที ่กลืนอาหารเองไม่ได้ การดูแลด้านการขับถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ การฟื ้นฟูสภาพ การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแล
เป็นไปตามแผนการดูแล การส่งผู้ป่วยและญาติฝึกการ
ทำกายภาพบำบัด การเรียนวิธีทำอาหารทางสายยาง
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แนะนำการเตรียมอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมที่บ้าน แนะนำ
แหล่งประโยชน์ในชุมชน การส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งให้คำปรึกษาให้กำลังใจ ประสานกับ
หน่วยสิทธิประโยชน์ในรายที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ และ
ประเมินผลการปฏิบัติโดยญาติผู้ป่วยทุกรายต้องดูแลผู้ป่วย
ได้ถูกต้องก่อนจำหน่าย

ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งทำหนา้ทีใ่นบทบาท
ของตนเองตามแผนที่วางไว้ ผู้วิจัยเป็นผู้จัดการประสาน
และติดตามให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลครบถ้วนตาม
แผนการดูแล วันที่จำหน่ายผู้วิจัยสรุปความสมบูรณ์ของ
การดำเนินตามแผนการดูแล ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จำนวนวันที่อยู ่ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และให้ญาติตอบแบบสอบถามความสามารถ
ของญาติในการดูแลผู ้ป ่วยและแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้แผนการดูแล ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยหลัง
จำหน่ายโดยการโทรศัพท์ติดตามอาการและปัญหาการ
ดูแลที่บ้าน ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ส่วนระยะเวลาการ
เข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 28 วันหลัง
จำหน่ายโดยบันทึกจากเวชระเบียน และการโทรศัพท์
สอบถามญาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัยครั ้งนี ้ ประมวลผลข้อมูลโดยโปรแกรม

SPSS/PC+(Statistical Package for the Social
Sciences/Personal Computer Plus) และวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยร้อยละ ข้อมูล
ด้านอายุ คะแนนระดับความรู้สึกตัว และคะแนนความ
สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel Index) ดว้ย
ค่าเฉลี ่ย ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังใช้แผนการดูแลด้วยสถิติ
Fisher's Exact Test ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ด้านอายุ คะแนนระดับความรู้สึกตัว และคะแนนความ
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ด้วยสถิติที

2. ทดสอบความแตกต่างของจำนวนวันเฉลี่ยที่

อยู่ในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ดว้ยสถติทิ ี (Independent T-test)

3. ทดสอบความแตกต ่างของการเก ิดภาวะ
แทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ แผลกดทับ ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ  และการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลัง
จำหน่ายในระยะ 28 วันหลังจำหน่ายด้วยสถิติ Fisher's
Exact Test

4. วิเคราะห์ข้อมูลความสามารถของญาติใน
การดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติต่อการใช้แผน
การดูแลด้วยร้อยละและค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบ

พลันทั้งสามหอผู้ป่วยในช่วงก่อนใช้แผนการดูแลในเดือน
มกราคม  พ.ศ. 2545   ถงึธนัวาคม พ.ศ.  2546 มีจำนวน
50 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แผนดังกล่าวเป็นแนวทางเริ่มตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2549 มีจำนวน
50 ราย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลทั้ง
2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เพศชาย
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อายุเฉลี ่ยกลุ่ม
กอ่นใชแ้ผนการดแูล  62.3 ปี คะแนนระดบัความรูสึ้กตวั
แรกรับวัดโดยใช้ Glasgow coma scale เฉลี่ย 13.5
คะแนน ให้อาหารทางสายยางร้อยละ 20 กลุ่มหลังใช้
แผนการดแูลอายเุฉลีย่  64.3 ปี คะแนนระดบัความรูสึ้ก
ตัวแรกรับวัดโดยใช้ Glasgow coma scale เฉลี่ย 14.0
คะแนน ให้อาหารทางสายยางร้อยละ 10 คะแนนความ
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel index) ทั้ง
2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อยู่ในระดับพิการรุนแรง (ตารางท่ี 2)

การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบ

พลันก่อนใช้แผนการดูแลในปีพ.ศ. 2545-2546 จำนวน
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ข้อมูล   
        กลุม่กอ่นเขา้โครงการป ีพ.ศ. 2545-2546     กลุม่หลงัเขา้โครงการป ีพ.ศ. 2547-2549

                                 จำนวน         ร้อยละ           จำนวน          ร้อยละ              x
2          P

เพศ
ชาย 26 52 34 68
หญิง 24 48 16 32 2.67       0.15

สถานภาพสมรส
คู่ 39 78 34 68
หมา้ย, หยา่, แยก, โสด 11 22 16 32 1.27        0.37

ศาสนา
พทุธ 47 94 47 94
อิสลาม   3   6   3   6 0.00 1.00

การรับประทานอาหาร
ใหท้างสายยาง 10 20   5 10
รับประทานทางปาก 40 80 45 90 1.96       0.26

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละและค่า Fisher's Exact Test ของลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตันเฉียบพลันก่อนและหลังใช้แผนการดูแล

50 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
2 ราย (ร้อยละ 4) แผลกดทบั 1 ราย (ร้อยละ 2) ไม่เกดิ
ภาวะปอดอักเสบ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลัน
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ถึงปี พ.ศ.2549 จำนวน 50 ราย

เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 ราย
(ร้อยละ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบและแผลกดทับ เมื่อเปรียบ
เทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยสถิติ Fisher's Exact
Test  พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ คะแนนระดับความรู้สึกตัวและความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวนั (Barthel index) ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอดุตันเฉยีบพลนักลุม่กอ่นและ
หลงัใช้แผนการดแูลดว้ยสถติิที

ข้อมูล  
                กลุ่มก่อนใช้แผนการดูแลปี พ.ศ. 2545-2546  กลุ่มหลังใช้แผนการดูแลปี พ.ศ. 2547-2549

                                    ค่าเฉลี่ย     ส่วนเบี่ยงเบน   พิสัย            ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน    พิสัย         t      P
              มาตรฐาน                       มาตรฐาน

อายเุฉลีย่ ( ปี) 62.3 14.37  25-93 64.3 11.65           34-88 0.74 0.46
คะแนนระดับความรู้สึกตัว 13.5   2.58    5-15 14.0               1.64             9-15 1.29   0.20
ความสามารถในการ 44.8 20.03  0-100 49.2 30.01 0-100 1.12   0.11
     ทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel index)
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ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล

ตารางท่ี 3  แสดงระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลเและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันเฉียบพลันก่อนและหลังใช้แผนการ
ดแูล เปรยีบเทยีบระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลทัง้ 2 กลุม่
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
เฉียบพลันที ่ใช้แผนการดูแลเป็นแนวทาง ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2549 มีจำนวน
50 ราย ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ
72  นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 96 ไม่ไดท้ำงานรอ้ยละ 24

อาชีพค้าขายร้อยละ 22 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร
ร้อยละ 54 คู่สมรส ร้อยละ 32 ความสามารถของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยด้านกิจวัตรประจำวันและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก ความสามารถในการ
ดูแลที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการสวมเสื้อผ้า รองลงมา
คอืการดแูลการรบัประทานยา (ตารางที ่4) ความพงึพอใจ
ต่อการใช้แผนการดูแลทั้งด้านการให้ความรู้ คำแนะนำ
ความร่วมมือของทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล และการสนับสนุนให้กำลังใจอยู ่ใน
ระดับมาก (ตารางที่ 5) โดยความพึงพอใจด้านที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุดคือ ความร่วมมือของทีมสุขภาพ รองลงมา
คือ การให้ความรู้คำแนะนำและ ด้านการสนับสนุนให้
กำลังใจ

ข้อมูล  
                กลุ่มก่อนใช้แผนการดูแลปี พ.ศ. 2545-2546  กลุ่มหลังใช้แผนการดูแลปี พ.ศ. 2547-2549

                                    ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน    พิสัย             ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน    พิสัย          t        P

         มาตรฐาน                       มาตรฐาน

ระยะเวลาการ                     7.0               3.1              3-16                      5.8                2.4              3-13          2.02  0.047
    อยูโ่รงพยาบาล (วนั)
ค่าใช้จ่ายในการ                   11,074           7,119        4,064-29,426          9,271            5,332      1,354-28,159    1.43   0.155
   รักษาพยาบาล (บาท)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท้ัง 2 กลุ่มสถิติที

 ข้อมลู ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

การอาบน้ำ/เช็ดตัว 3.98 0.74 มาก
การสวมเสือ้ผ้า 4.18 0.66 มาก
การดูแลการรับประทานยา 4.12  0.72 มาก
การดูแลการรับประทานอาหาร 4.02 0.72 มาก
การดูแลและช่วยเหลือหลังขับถ่าย 3.70 0.94 มาก
การป้องกันแผลกดทับ 3.90  0.72 มาก
การป้องกันปอดอักเสบ 3.76 0.83 มาก
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 3.82 0.76 มาก
การปอ้งกนัขอ้ตดิแขง็ 4.04 0.76 มาก

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี ่ยส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถของญาติในการดูแลผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลันหลังปฏิบัติตามแผน
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การเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
จากการตรวจสอบจากเวชระเบ ียนและการ

โทรศัพท์ติดตามอาการระยะ 28 วันหลังจำหน่าย ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลันหลังใช้
แผนการดูแลเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ
28 วันหลัง จำหน่าย 2 ราย (ร้อยละ 4) ส่วนผู้ป่วยก่อน
ใช้แผนการดูแลเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ
28 วันหลังจำหน่าย 3 ราย (ร้อยละ 6) เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Fisher's Exact Test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยทั้ง
2 กลุ่ม  มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ผู้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแลได้รับการส่งไปติดตามการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 1 ราย และจากการสอบถาม
ทางโทรศัพท์ไม่มีการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ในระยะ 28 วันหลังจำหน่าย สาเหตุของการเข้ารับการ
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แผนการ
ดแูลเกดิปอดอกัเสบจากการสำลกั 2 ราย ตดิเชือ้ทางเดนิ
ปัสสาวะ 1 ราย ส่วนกลุ่มใช้แผนการดูแลเนื่องจากเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองซำ้ 1 ราย ปอดอักเสบจากการสำลกั
1 ราย

วิจารณ์
จากผลการศึกษาผู ้ป ่วยก่อนและหลังใช้แผน

ดูแลกลุ่มละ 50 คน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างอยู่โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามด้าน
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังใช้แผนดูแล
สั้นกว่า  ญาติประเมินตนเองว่ามีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยในระดับมาก น่าจะนำไปดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ท่ีบ้านได้ดีท้ังการดูแลกิจวัตรประจำวันและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และพึงพอใจต่อการใช้แผนดูแลของเจ้าหน้าที่
ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการใช้แผนการดูแลทำให้มีแนว
ทางที่ชัดเจนในการประเมิน การตรวจวินิจฉัย การรักษา
การส่งปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและครอบครัวตามเวลาทีก่ำหนด จึงทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที ่ครอบคลุมขึ ้น ลดความล่าช้าในการ
ประสานงานและความซ้ำซ้อนในการตรวจที่ไม่จำเป็น
เช ่นการส่งกายภาพบำบัดส่วนใหญ่ทำได ้ตามแผน
บางรายที ่ติดวันหยุดสุดสัปดาห์หรือวันหยุดราชการ
พยาบาลจะเป็นผู้สอนญาติในการฝึก และนัดมาติดตาม
ต่อที่คลินิกกายภาพบำบัด ซึ่งแนวคิดการใช้แผนการดูแล
โดยสหสาขาวิชาชีพและผลลัพธ์ด้านระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลสอดคล้องกับหลายงานวิจัย5,18-22 ตัวอย่าง
การศกึษาของ Odderson และ McKenna5 ศกึษาผลลพัธ์
ของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉยีบพลนั พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการดแูลตามแผนการ
ดูแล มีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยก่อน
ใช้แผนการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติแต่มีแนวโน้มลดลง ส่วนหนึ่งเนื่องจากเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบคนละช่วงเวลา ค่าวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของญาติต่อการใช้แผนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลัน (n=50)

ความพึงพอใจรายด้าน   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

การให้ความรู้ คำแนะนำ 4.30 0.51 มาก
ความร่วมมือของทีมสุขภาพ 4.38 0.53 มาก
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 3.80 0.67 มาก
การสนับสนุนให้กำลังใจ 4.26 0.53 มาก
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ในระยะหลังใช้แผนการดูแลราคาสูงขึ้น  ผลการศึกษา
ในครัง้นีต้า่งกบัการศกึษาของ Crawley18 พบวา่คา่ใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแล

สำหรับภาวะแทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ แผล
กดทับและติดเชื้อทางเดินปัสสาวะทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจากเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลันที่ไม่ซับซ้อน
ไม่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้
บางส่วนและได้รับการป้องกันภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวตาม
มาตรฐานการดแูล ดา้นการตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะลดลง
จาก 2 รายเหลือ 1 ราย การศึกษาของ Odderson และ
McKenna5 พบว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามแผนการดูแลและผู ้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแล
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็
น้อยกว่าผู้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแล ยกเว้นการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลองลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 6.6 (p<0.05)
เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Crawley18 และการศกึษาของ
Kwan และคณะ27 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้แผนการดูแลติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะน้อยกว่าผู้ป่วยก่อนใช้แผนการดูแล

ด้านการเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล พบว่า มี
จำนวนน้อยทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
จึงไม่เห็นความแตกต่าง ผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แผนการดูแล
เข้ารับการรักษาซ้ำ 2 ราย สาเหตุจากเกิดเป็นซ้ำของโรค
1 ราย และปอดอักเสบ 1 ราย ซึ่งการเกิดซ้ำมีโอกาส
เกิดขึ้นร้อยละ 8.8 ภายใน 6 เดือน28 แม้จะรับประทาน
ยาตามแผนรักษาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ การ
ศกึษาของ Bohannon และ Lee29 พบการเขา้รบัการรกัษา
ซ้ำร้อยละ 37.5 ซึ่งสาเหตุเนื่องจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำร้อยละ 14.1 ส่วนการศึกษาของ Chuang และ
คณะ30 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในไทเปเข้ารับ
การรกัษาซำ้ในโรงพยาบาลในระยะ 1 เดอืนหลงัจำหนา่ย
ร้อยละ 24.3 ซ่ึงปจัจัยทีส่ำคญัเนือ่งจากขอ้จำกดัในการทำ
กิจวัตรประจำวัน ส่วนกลุ่มก่อนใช้แผนการดูแล เข้ารับ
การรักษาซ้ำ 3 ราย เนื่องจากปอดอักเสบจากการสำลัก
2 ราย และตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 1 ราย

ด้านความสามารถของญาติในการดูแลผู ้ป่วย
และความพึงพอใจ พบว่าญาติสามารถดูแลผู ้ป่วยใน
ด้านกิจวัตรประจำวันได้ระดับมาก และมีความพึงพอใจ
ในด้านการให้ความรู้ คำแนะนำ การมีส่วนร่วมในการ
ดูแล การร่วมมือของทีมสุขภาพและการสนับสนุนให้
กำลังใจในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากมีการเตรียมผู้ป่วย
และญาติเพื่อให้ความรู้ ทำความเข้าใจ ทำให้ได้รับข้อมูล
ที่ต้องการ มีทีมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยประจำวันเพื่อประเมิน
ปัญหา ทำความเข้าใจร่วมกันถึงแผนการรักษาดูแลตั้งแต่
ระยะแรกและตลอดระยะการอยู่โรงพยาบาล มีส่วนทำ
ให้ญาติร่วมมือในแผนการดูแลและร่วมกันแก้ปัญหาได้
มากขึ้น จากการศึกษาของ Wiles และคณะ31 และการ
ศึกษาของ Jullamate และคณะ32 พบว่าข้อมูลที่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลต้องการคือ สาเหตุ ผลกระทบ การพยากรณ์
โรค การป้องกันการเกิดซ้ำ การรักษา การดูแล และแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน ซึ่งผู้ดูแลยังขาดข้อมูลที่เพียงพอ และ
การศึกษาของ Rodgers และคณะ33 พบว่าการจัด
โปรแกรมให้ความรู้อย่างครอบคลุมทำให้ผู้ดูแลมีความรู้
เกี ่ยวกับโรคและมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที ่ได้รับ
การดูแลตามปกติ  โดยในระหว่างการใช้แผนการดูแล
ทีมผู้วิจัยได้เน้นความสำคัญในเรื่องนี้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mackenzie และคณะ34 และการศกึษาของ
Chou และ Chen35    พบวา่ความพงึพอใจของญาตผู้ิป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองตอ่การดแูลอยูใ่นระดบัสูง   อยา่งไร
กต็ามเมือ่กลบัไปบ้าน  ญาตดิแูลผู้ป่วยในสภาพแวดลอ้ม
ที่แตกต่างจากโรงพยาบาล  พบว่ามีปัญหาหลายอย่าง
ทั ้งการปรับตัวในการดูแลผู ้ป่วย เกิดความเหนื ่อยล้า
นอนไม่หลับและเกิดความเครียด  ซึ่งปัญหามากน้อยขึ้น
อยู ่กับการได้รับความสนับสนุน  ช่วยเหลือกันภายใน
ครอบครวัและทมีสุขภาพ  การตดิตามเยีย่มบา้นจะมส่ีวน
ช่วยครอบครวัในการปรบัตวั  ซ่ึงปญัหาทีเ่กดิขึน้ใกลเ้คยีง
กับการศึกษาของ Pierce และคณะ36

ข้อจำกัดที่สำคัญของการศึกษาครั้งนี ้คือขนาด
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มน้อยเกินกว่าที่จะเปรียบเทียบภาวะ
แทรกซ้อนซึ่งพบได้น้อยทั้งสองกลุ่ม และการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ 2 กลุ่มที่ต่างเวลากัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
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ค่าใช้จ่ายในการตรวจ ค่าวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ที่สูงขึ้น
และมีข้อจำกัดด้านการติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน
เน่ืองจากระบบสุขภาพท่ีรองรับหลังจำหน่ายยังไม่ครอบคลุม
สถานบริการสุขภาพหลายแห่งมีจำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียง
พอในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การขยายบริการเพิ่ม
หน่วยติดตามดูแลที่บ้าน การประสานงานกับหน่วยดูแล
สุขภาพทีบ้่านในการสง่ใบตดิตามดแูลตอ่เนือ่งไปยงัหนว่ย
บริการสุขภาพใกล้บ้าน การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและการอบรม
อาสาสมัครใกล้บ้านเพื่อช่วยดูแลผู้ป่วยในหมู่บ้าน เป็น
มาตรการที่น่าจะมีผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ
จำหน่ายออกมาอยู่ที่บ้าน
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