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	 This descriptive research’s objective is to study the results of the multidisciplinary care 
on the rehabilitation of the hemorrhagic stroke patients. The sampling populations were the 
hemorrhagic stroke patients at the Male Surgery Ward, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. 
The data had been collected from October, 2013 to March, 2014. The sampling technique 
applied was purposive sampling. The researching instruments were questionnaire on personal 
information and Barthel ADL Index for the Activities of Daily Living Assessment/(ADL), which 
assesses the ability of doing daily routine of the patients. Furthermore, assessing of the ADL 
was applied in 4 phases as pre-research, before discharge, 4 and 12 weeks after discharge. The  
collected data, then, was analyzed by statistical software, using descriptive statistics technique. 
t-test statistics was applied in comparing the results of the hemorrhagic patients, before and 
after the care. By the result, it was found out that, among the 30 sampling populations,  
between 29 - 93 years of age (  = 56.27, SD = 6.127), 16 were underlying hypertension 
disease and 7 of them had inappropriate healthcare behavior. The initial Glasgow Coma Scale 
(GCS) was between 5 - 15 (  = 12.93, SD = 3.140). Lt. basal ganglia hemorrhage was 
found for 30.00%. Most of the patients had been treated by using supportive treatment. GCS 
level and LOS before discharge was between 13 - 15 (  = 12.93, SD = 3.140), and 2 - 22 
days (  = 12.93, SD = 3.140) respectively. Initial ADL scores were between 0 - 20 (  = 
18.17, SD = 16.942 ; 10 - 85 (  = 18.17, SD = 16.942) before discharge, 15 - 100 (  = 
68.83, SD = 2.455) and 20 - 100 (  = 85.17, SD = 2.219) after discharge 4 and 12 weeks  
respectively. The result of comparing the scores of the patients doing daily activities, between 
initial admission - before discharge, and before discharge - 4 weeks after discharge and 4 
weeks after discharge - 12 weeks after discharge, was that the two phases are significantly 
different at the level of .05.
	 The result of this research could be applied in developing the system for treating the 
hemorrhagic stroke patients for better quality. The development could support the patients to 
get inclusive and complete care. They could well rehabilitate. The chances of the disease’s 
complication could be lessened and prevented. Moreover, the result of this research could be 
applied in creating activities to enhance knowledge and skills for the relatives who care for 
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the hemorrhagic stroke patients admitted at the hospital, so that the continual care for the 
patients could be more effective. 
Keywords : Multidisciplinary Care, Hemorrhagic stroke patients
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	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพต่อการฟื้นฟูสภาพ
ของผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองแตก ท�ำการศกึษาในผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองแตกท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่าง ตุลาคม 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้ป่วยโดยใช้ Barthel ADL Index ประเมิน ADL 4 ระยะ คือ ก่อน
การวิจัย ก่อนจ�ำหน่าย หลังจ�ำหน่าย 4 และ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกก่อนและหลังให้การดูแลโดยใช้ สถิติ 
t-test ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 30 คนอายุระหว่าง 29 - 93 ปี (  = 56.27, SD = 6.127)  
มีโรคประจ�ำตัว 16 รายส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง และ 7 รายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเป็นโรค
ไม่ถูกต้อง Glasgow Coma Scale (GCS) แรกรับ อยู่ระหว่าง 5 - 15 (  = 12.93, SD = 3.140) 
พบ Lt. Basal ganglia hemorrhage ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ระดับ 
GCS ก่อนจ�ำหน่าย อยู่ระหว่าง 13 - 15 (  = 12.93, SD = 3.140) LOS อยู่ระหว่าง 2 - 22 วัน  
(  = 12.93, SD = 3.140) ระดับคะแนน Barthel ADL Index อยู่ระหว่าง 0 - 20 (  = 18.17,  
SD = 16.942) ก่อนจ�ำหน่ายอยู่ระหว่าง 10 - 85 (  = 18.17, SD = 16.942) หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ 
อยู่ระหว่าง 15 - 100 (  = 68.83, SD = 2.455) และหลังจ�ำหน่าย 12 สัปดาห์อยู่ระหว่าง 20 - 100 
(  = 85.17, SD = 2.219) ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก แรกรับ - ก่อนจ�ำหน่าย ก่อนจ�ำหน่าย - 4 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย และ 4 สัปดาห์
หลังจ�ำหน่าย - 12 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ผลการศึกษาสามารถน�ำมาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ครบถ้วน มีการฟื้นฟูสุขภาพที่ดี ลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถ
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของ 
หลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองเกิดการตบีตนัหรือมภีาวะ
ของหลอดเลอืดสมองแตก ส่งผลให้มกีารคัง่ของเลอืด
รอบเนือ้เยือ่สมอง ท�ำให้ปริมาณเลอืดท่ีไปเลีย้งท่ีสมอง
ลดลง สมองขาดออกซิเจนและอาหาร ท�ำให้เซลล์
สมองตาย ซึง่หลอดเลอืดสมองแตกน้ี พบได้ประมาณ
ร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด(1)  
องค์การอนามัยโลกรายงานเมื่อ พ.ศ. 2548 ว่า 
ประชาชนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปีละเกือบ 6 ล้านราย หรือประมาณร้อยละ 10 ของ
ผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุ เฉลี่ยตายนาทีละ 11 ราย แม้
รอดชวิีตส่วนใหญ่จะมคีวามพกิารอ่อนแรงแขน - ขา
ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เอง(2) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและก�ำลังพัฒนา
ประเทศแถบเอเชีย เช่น จีนและญี่ปุ่น พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรอง
จากโรคหัวใจ(3) ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิติของ
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2551 - 2555 พบว่าการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นและอัตราตายจากโรค 
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน(4) ใน
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสถิติผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า จ�ำนวน 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
พบในกลุ่มอายุน้อยลง โดยในปี 2554 ถึง 2555 มี
จ�ำนวน 429 และ 476 คน ตามล�ำดบั(5) หลอดเลอืด
สมองแตก มีผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังในด้านร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ ด้านร่างกายมีผลให้ผู ้ป่วยมี 

*หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
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ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 
90.9 อาจมีปัญหาในการขับถ่าย ปัญหาการกลืน มี
ข้อจ�ำกัดในการสือ่สาร มกีารเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์ 
รวมถึงปัญหาทางด้านสงัคมผูป่้วยไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้ตามเดิม(6) ส่วนด้านจิตใจและ
อารมณ์ พบว่าผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวล ไม่
แน่ใจในการพยากรณ์โรค กลัวการกลับเป็นซ�้ำ กลัว
จะพิการ(7) นอกจากนี้ การมีภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกของผูป่้วยยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลหรือญาติ
ผู้ดูแลของผู้ป่วยอีกด้วย(8) 
	 ผลของหลอดเลือดสมองแตกท�ำให้ผู ้ป ่วย
ต้องการการดูแลรักษา การฟื้นฟูสภาพ การสังเกต
ติดตามช่วยเหลือในระยะยาว ท้ังในขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ช่วยเหลอืฟ้ืนฟสูภาพ ช่วยเหลอืในการปฏิบตักิิจวตัร
ประจ�ำวัน การปฏิบัติเก่ียวกับแผนการรักษา การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอุบัติเหตุ การประคับ
ประคองจิตใจ โดยมีผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยมักจะเป็นสามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่น้อง 
ความสามารถของผูใ้ห้การ ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ ถ้าผู้ให้การดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การฟื้นฟู
สภาพด้านร่างกายและจติใจของผู้ป่วยเป็นไปได้อย่าง
รวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แม้ว่า
ปัจจุบันมีหลายโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนจ�ำหน่ายโดยเฉพาะ มกีารจดัท�ำแนวปฏิบตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบ

น�ำไปเป็นกิจกรรมส่งเสริมความรู้และทักษะให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ค�ำส�ำคัญ : การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ, ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก
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การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  
team) ท้ังนี้เนื่องจากวิทยาการทางด้าน สุขภาพ
มีมากขึ้นท�ำให้เกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของ
แต่ละวิชาชีพท่ีแพทย์คนเดียวอาจท�ำได้ไม่หมดจึง
ต้องใช้ความสามารถของวิชาชีพอ่ืนๆ มาช่วยเสริม
ในการดูแลผู้ป่วยด้วย เพื่อให้มีการดูแลแบบผสม
ผสาน (Comprehensive care) และองค์รวม  
(Holistic care)(7)

	 หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย ให้บริการผู้ป่วย 
หลอดเลือดสมองแตกโดยยึดหลักเชื่อมโยง ผสม
ผสานโดยให ้การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(Multidisciplinary team) ประกอบด้วย ทีมแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด  
นกักิจกรรมบ�ำบดั โภชนากรและนกัสงัคมสงเคราะห์
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
แตกท่ีร่วมกันจัดท�ำขึ้นตามมาตรฐานของวิชาชีพ 
ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย และมีการประสานงานกับ
หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิ
ในการดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน (Home health care) แต่
เนื่องจากยังไม่มีการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคนี้มาก่อน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยในฐานะหนึ่งในทีม 
ผู ้ให้การดูแลจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพต่อการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองแตก ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะมีผลต่อการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก ท�ำให ้
ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพต่อเนื่อง ท�ำให้ 
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติท่ีดมีคีวามผาสกุในการด�ำรงชวีติ
ในสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพต่อการฟื ้นฟูสภาพของผู ้ป่วยหลอดเลือด
สมองแตก โดยเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนั (ADL) ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังให้การดูแลแบบ
สหสาขาวิชาชีพในภาพรวม

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาผลของการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพต่อการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก โดย
เน้นการมีส ่วนร่วมของทุกสาขาวิชาชีพ โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นแกนหลักในการดูแลผู้ป่วยและ
ติดต่อประสานงานกับทุกวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตาม
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 
ซึง่ทีมสหวชิาชพีร่วมจดัท�ำขึน้โดยอ้างอิงตามสถาบนั
ประสาทวิทยา(8) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน 
มนีาคม 2557 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างได้แก่ 1) ผูป่้วย 
หลอดเลือดสมองแตก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นหลอดเลือดสมองแตกโดยมีอาการ
และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเหล่านี้
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ อาการของแขน ขา 
อ่อนแรง ท้ังสองข้างหรือ 1 ข้าง อัมพาตคร่ึงซีก  
พูดไม่ได้ หรือกลืนล�ำบาก ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างจากการใช้ตารางอ�ำนาจจ�ำแนก (Power 
analysis) ก�ำหนดอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ .90 ระดับ
นัยส�ำคัญเท่ากับ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ .05(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
30 ราย 2) ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ภรรยา บุตร หรือ
ญาติท่ีใกล้ชิดผู ้ป่วยและรับผิดชอบ ในการดูแล 
ผู้ป่วยตลอดไป 3) ทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 21 ราย 
ได้แก่ แพทย์ 3 ราย พยาบาลวิชาชีพ 12 ราย 
นักสังคมสงเคราะห์และเภสัชกร ประเภทละ 1 ราย  
นักกายภาพบ�ำบัด 2 ราย นักกิจกรรมบ�ำบัด  
นักโภชนากร ประเภทละ 1 ราย คัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะ เจาะจง ตามคณุสมบตั ิคอื 1) มปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกไม่น้อย
กว่า 2 ปี 2) ผ่านการอบรมหรือเคยดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองแตกและการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 
และ 3) เต็มใจเข้าร่วมการให้การดูแลสุขภาพแบบ
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สหวิชาชีพ เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลประกอบ
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
แตกซึง่ทีมสหวิชาชพีร่วมจดัท�ำขึน้ และแบบประเมนิ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 
โดยใช้ แบบประเมนดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นแบบประเมนิระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก เพื่อให้ได้ดัชนีบ่งชี้ถึง 
ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองและระดับการพึ่งพาของ 
ผูป่้วย ซึง่ประเมนิกิจวตัรประจ�ำวนัท้ังหมด 10 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การลุกจากท่ีนอน 
สขุวทิยาส่วนบคุคล การใช้ห้องสขุาหรอืกระโถน การ
อาบน�้ำเช็ดตัว การเดิน การขึ้นลงบันได การสวมใส่
เสือ้ การควบคมุการถ่ายอุจจาระและการควบคมุการ
ถ่ายปัสสาวะ แต่ละกิจกรรมมีคะแนนแตกต่างกันขึ้น
อยู่กับความต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ 
มคีะแนนความสามารถสงูสดุ 100 คะแนนและต�ำ่สดุ 
0 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 0 - 20 หมายถึง  
ต้องการพึ่งพาท้ังหมด (Very severity disable)  
25 - 45 หมายถึง ต้องการพึ่งพาค่อนข้างมาก 
(Severity disable) 50 - 70 หมายถึง ต้องการ
พึ่งพาปานกลาง (Moderately disable) 75 - 90 
หมายถึง ต้องการพึ่งพาเล็กน้อย (Mildly disable) 
และ 100 หมายถึง ไม่ต้องการพึ่งพา (Physically 
independent but not necessary normal or 
social independent) การประเมิน ด้วย Barthel 
ADL Index ด�ำเนินการประเมิน 4 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการวิจัย ระยะก่อนจ�ำหน่าย ระยะติดตาม
ผลโดยหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 
12 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองแตกโดยประเมนิความแตกต่างของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ในแต่ละช่วงเวลาโดยใช้ สถิติค่าทดสอบ t 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุม่ตวัอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้
จากการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจยัและการรักษา
ความลบัของข้อมลู โดยได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนขอ
ความเห็นชอบการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
เมื่อผ่านความเห็นชอบแล้วผู้วิจัยจึงเร่ิมด�ำเนินการ 
วิจัยโดยผู ้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัย  
ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แก ่ กลุ ่ มตั วอย ่ า งพร ้ อม ท้ั งขอความร ่ วมมื อ 
ในการท�ำวิจัยโดยชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับสิทธิในการ
เข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลและมีสิทธ ิ
ท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด�ำเนินการวิจัย 
ได้โดยจะไม่มีผลต่อการให้การดูแลรักษาพยาบาล 
การวิจยันีไ้ม่ก่อให้เกิดความเสีย่งใดๆ แก่กลุม่ตวัอย่าง
ท้ังสิ้น ผลของการศึกษาท่ีได้จะก่อให้เกิดประโยชน์ 
กับผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองแตกในภาพรวมโดย
สามารถน�ำไปพัฒนาคุณภาพงานทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไปในอนาคตให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้นข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเป็น
ความลับ ผลของการวิจัยที่ได้จะน�ำเสนอหรือตีพิมพ์
ในภาพรวมไม่มีการน�ำเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท้ังสิ้นการเข้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสท่ีผู้วิจัยก�ำหนด 
เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจยัแล้ว
ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองแตกมีอายุระหว่าง 29 - 93 ปี (  = 56.27, 
SD = 6.13) อายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากที่สุด
ร้อยละ 33.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุดร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด
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ร้อยละ 43.33 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5001 - 
10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 40.00 มีโรคประจ�ำ
ตัว 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่เป็น
ความดันโลหิตสูงในจ�ำนวนนี้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 ของผู้มีโรคประจ�ำตัว 
ท้ังหมด กลุ ่มผู้ดูแลหลัก พบว่า เป็นเพศหญิง 
มากท่ีสุด คือร้อยละ 86.67 มีความสัมพันธ์กับ 
ผู้ป่วยมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ ภรรยา บุตร  
และพี่ ร้อยละ 43.33, 20.00 และ 13.00 ตาม

ล�ำดับ รองลงมา ได้แก่ เป็นน้อง หลาน มารดา 
และบิดา คิดเป็นร้อยละ 6.67, 6.67, 6.67 และ 
3.33 ตามล�ำดับ ส่วนทีมสหวิชาชีพ พบว่า เป็น
เพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 76.19 อายุอยู่ระหว่าง 
31 - 40 ปี มากที่สุดร้อยละ 47.62 รองลงมาคือ
อายุระหว่าง 41 - 50 และ 21 - 30 ปี ร้อยละ 
33.33 และ 19.05 ตามล�ำดับ รายละเอียดข้อมูล
ท่ัวไปของกลุม่ผู้ป่วยโรคหลอดสมองแตก ดงัตาราง 1

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก (N = 30)

ข้อมูล

อายุ (ปี)	
	 < 30
	 31 - 40
	 41 - 50
	 51 - 60
	 61 - 70
	 > 70
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
อาชีพ
	 รับจ้าง
	 เกษตรกร
	 รับราชการ
	 ประกอบอาชีพส่วนตัว
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ

	 3.33
	 6.67
	 33.33
	 16.67
	 20.00
	 20.00

	 10.00
	 50.00
	 30.00
	 6.67

	 43.33
	 13.33
	 6.67
	 3.33
	 33.33

จ�ำนวน

1
2
10
5
6
6

3
15
9
2

13
4
2
1
10
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก (N = 30) (ต่อ)

ข้อมูล

รายได้/เดือน (บาท)
	 ไม่มีรายได้
	  5,001 - 10,000
	 10,001 - 15,000
	 15,001 - 20,000
	 > 20,000
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 เบิกต้นสังกัด
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 Hypertension
	 HT + DLP
	 HT + DLP + IHD
	 HT + DM + DLP
	 DM + DLP	
	 CRF

ร้อยละ

	 23.33
	 40.00
	 23.33
	 10.00
	 3.33

	 70.00
	 13.33
	 16.67

	 46.67
	 26.67
	 13.33
	 3.33
	 3.33
	 3.33
	 3.33

จ�ำนวน

7
12
7
3
1

21
4
5

14
8
4
1
1
1
1

	 ด้านข้อมลูการป่วยด้วยหลอดเลอืดสมองแตก 
พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่กลุม่ตวัอย่างมอีาการจนมาถึง
โรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 38 นาที - 48 ชม. (  = 
45.63 นาที, SD = 72.05 นาที) ระดับความรู้สึก
ตัวประเมินด้วย Glasgow Coma Scale (GCS) 
ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาตัว อยู่ระหว่าง 5 - 15  
(  = 12.93, SD = 3.14) ผลการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan) ส่วนมากร้อยละ  

30.00 พบ Lt. basal ganglia hemorrhage  
รองลงมา คอื ร้อยละ 23.33 พบ Rt. basal ganglia 
hemorrhage ส่วนใหญ่มภีาวะ Neurological deficit 
คือ hemiplegia และ hemiparesis ร้อยละ 66.67 
มีระดับคะแนน Barthel ADL Index อยู่ระหว่าง 
0 - 20 (  = 18.17, SD = 16.94) และส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ไม่ผ่าตัดสมอง 
รายละเอียดดังตาราง 2
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ตาราง 2	 ข้อมูลการป่วยด้วยหลอดเลือดสมองแตก (N = 30)

ข้อมูล

ระยะเวลาที่เกิดอาการจนมาโรงพยาบาล (ชม.)
	 < 1
	 1 - 2
	 2 - 4
	 4 - 8
	 > 8
Glasgow Coma Scale แรกรับ
	 < 9
	 9 - 12
	 13 - 15
Neurodeficit แรกรับ
	 Hemiparesis
	 Hemiplegia
	 Quadriparesis
Barthel ADL Index แรกรับ
	 0 - 20 (Very severity disable)
	 25 - 45 (Severity disable)
	 50 - 70 (Moderately disable)
ต�ำแหน่งที่หลอดเลือดสมองแตก
	 Lt. Basal ganglia hemorrhage
	 Rt. Basal ganglia hemorrhage
	 ICH (lobar)
	 ICH + IVH
	 Thalamic hemorrhage
	 SDH
	 SAH + IVH
	 SAH
	 Cerebellar hemorrhage
ชนิดการผ่าตัด
	 None
	 Craniotomy
	 Burr hole
	 Ventriculostomy

ร้อยละ

	 6.67
	 33.33
	 36.67
	 6.67
	 16.67

	 13.33
	 16.67
	 70.00

	 40.00
	 40.00
	 20.00

	 66.67
	 23.33
	 10.00

	 30.00
	 23.33
	 10.00
	 10.00
	 6.67
	 6.67
	 6.67
	 3.33
	 3.33

	 73.33
	 10.00
	 10.00
	 6.67

จ�ำนวน

	 2
	 10
	 11
	 2
	 5

	 4
	 5
	 21

	 12.00
	 12.00
	 6.00

	 20
	 7
	 3

	 9
	 7
	 3
	 3
	 2
	 2
	 2
	 1
	 1

	 22
	 3
	 3
	 2
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	 หลงัได้รับการดแูลแบบสหวชิาชพี ผู้ป่วยได้รับ 
การจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีวันนอนในโรงพยาบาล 
2 - 22 วัน (  = 12.93, SD = 3.14) ร้อยละ 
56.67 มีวันนอน 5 - 10 วัน ร้อยละ 60.00 มี
ภาวะ Hemiparesis คะแนน Barthel ADL Index 

ก่อนจ�ำหน่ายอยู่ระหว่าง 10 - 85 (  = 18.17, 
SD = 16.94) หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ อยู่ระหว่าง 
15 - 100 (  = 68.83, SD = 2.46) และหลัง 
จ�ำหน่าย 12 สัปดาห์ อยู่ระหว่าง 20 -100 (  = 
85.17, SD = 2.22) รายละเอียดดังตาราง 3

ตาราง 3	 ข้อมูลจ�ำนวนวันนอน Neurological deficit ก่อนจ�ำหน่าย ระดับ Barthel ADL Index ระยะก่อน 
		  จ�ำหน่าย หลังจ�ำหน่าย 4 และ 12 สัปดาห์ของกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก (N = 30) 

ข้อมูล

จ�ำนวนวันนอน (วัน)
	 < 5
	  5 - 10
	 11 - 15
	 > 15
Glasgow Coma Scale ก่อนจ�ำหน่าย
	 13
	 14
	 15
Neurological deficit ก่อนจ�ำหน่าย
	 ไม่มี
	 hemiparesis
	 hemiplegia
	 quadriparesis
Barthel ADL Index ก่อนจ�ำหน่าย
	  0 - 20	 (Very severity disable)
	 25 - 45	 (Severity disable)
	 50 - 70	 (Moderately disable)
	 75 - 90	 (Mildly disable)
Barthel ADL Index หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์
	  25 - 45	 (Severity disable)
	  50 - 70	 (Moderately disable)
	  75 - 90	 (Mildly disable)
	 100	 (Physically independent but not necessary normal 
		  or social independent)

ร้อยละ

	 33.33
	 56.67
	 6.67
	 3.33

	 13.33
	 23.33
	 63.33

	 3.33
	 60.00
	 20.00
	 16.67

	 36.67
	 36.67
	 20.00
	 6.67

	 16.67
	 36.67
	 33.33
	 13.33

จ�ำนวน

10
17
2
1

	
4
7
19
	
1
18
6
5

11
11
6
2

	
5
11
10
4
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	 และเมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
Barthel ADL Index ทั้ง 4 ระยะ คือ ระยะก่อน
การวิจยั ระยะก่อนจ�ำหน่าย ระยะตดิตามผลโดยหลงั

จ�ำหน่ายในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า  
มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
รายละเอียดดังตาราง 4

ตาราง 3	 ข้อมูลจ�ำนวนวันนอน Neurological deficit ก่อนจ�ำหน่าย ระดับ Barthel ADL Index ระยะก่อน 
		  จ�ำหน่าย หลังจ�ำหน่าย 4 และ 12 สัปดาห์ของกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก (N = 30) (ต่อ)

ข้อมูล

Barthel ADL Index หลังจ�ำหน่าย 12 สัปดาห์	
	 25 - 45	 (Severity disable)
	 50 - 70	 (Moderately disable)
	 75 - 90	 (Mildly disable)
	 100	 (Physically independent but not necessary normal 
		  or social independent)

ร้อยละ

	 13.33
	 6.67
	 36.67

	 43.33

จ�ำนวน

	
4
2
11

13

ตาราง 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน Barthel ADL Index ทั้ง 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการวิจัย 
		  ระยะก่อนจ�ำหน่าย ระยะหลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 และระยะหลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 12 (N = 30)

ระยะ

ระยะก่อนการวิจัย -
ระยะก่อนจ�ำหน่าย

ระยะก่อนจ�ำหน่าย -
ระยะหลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4

ระยะหลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 -
ระยะหลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 12

sig.

	 .000

	 .000

	 .000

t

	 -6.68

	 -12.17

	 -10.89

*p<.05

SD

	 16.94
	 22.63

	 22.63
	 24.55

	 24.55
	 22.91

Mean

	 18.17
	 34.67

	 34.67
	 68.83

	 68.83
	 85.17

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วย พบว่า  
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
คือ ร้อยละ 33.33 มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี  
รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ คือ อายุ 61 - 70 ปี และ 
มากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.00 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 53.33 มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็น 

ความดันโลหิตสูง และในจ�ำนวนนี้รับการรักษา 
ไม่ต่อเนื่อง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 ของผู้มี
โรคประจ�ำตัวท้ังหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกษร อ่ิมสุข(10) ท่ีพบลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งกลุ่ม
วัยดังกล่าวส่วนใหญ่มักจะมีความเสื่อมสภาพของ
หลอดเลือดตามวัยท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีความเสี่ยง 
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ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ังการมีโรค
ประจ�ำตัวต่างๆ อาทิเช่น ความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น โรคดังกล่าวส่งผล 
กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของ
หลอดเลือดในร่างกายเกิดภาวะ Atherosclerosis 
ส่งผลให้มคีวามเสีย่งสงูท่ีจะเกิดหลอดเลอืดสมองแตก
ได้ และมีความเสี่ยงมากยิ่งขึ้นเมื่อมีโรคประจ�ำตัว  
เช่น ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน แล้วปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มสุรา หรือ 
ไม่รับการรักษาต่อเนื่อง และจากผลการวิจัยอาจ
กล่าวได้ว่า หลอดเลือดสมองแตกมีแนวโน้มเกิด 
ในกลุ่มอายุที่น้อยลง
	 จากการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ซึ่ง
แรกรับมีระดับคะแนน Barthel ADL Index อยู่
ระหว่าง 0 - 20 (  = 18.17, SD = 16.94) 
ซึ่งเป็นระดับท่ีต�่ำมาก โดยเฉพาะด้านการขึ้นบันได 
เนือ่งจากมอีาการอ่อนแรงของแขนขา เมือ่ได้รับการ
ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชีพ ซึ่งประกอบ ด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด ฯลฯ มีการ
ก�ำหนดรูปแบบในการดแูลผู้ป่วย ตัง้แต่การวเิคราะห์
ปัญหาแรกรับ การวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
การแก้ปัญหา การท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การฝึก
ทักษะ การสอน การประเมินและให้การดูแลในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) เก่ียวกับการล้างหน้า
แปรงฟัน การอาบน�้ำ การแต่งตัว การรับประทาน
อาหาร ฯลฯ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่น มั่นใจและ
เชื่อมั่นในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมาตรวจประเมินให้ 
ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ทุกวัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพและ ผู้ดูแลซึ่งเป็น
สมาชิกครอบครัวหรือญาติรับผิดชอบผู้ป่วยร่วมกัน
ตลอดเวลา ท�ำให้เกิดการเรยีนรู้และการพฒันาตนเอง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น รวมทั้งด้าน
จิตใจของผู้ป่วย หากมีปัญหา จะได้รับการดูแลจาก
จติแพทย์และทีม ให้ก�ำลงัใจและวเิคราะห์ปัญหาร่วม
กันท้ังด้านจติใจช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีผู้ป่วยต้องการ 
เช่น ปัญหาค่ารักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการ
ต่อสู้กับโรคท่ีเป็นสามารถช่วยในการฟื้นฟูสภาพทาง
ด้านร่างกายได้ดี 
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ ดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
แตก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยความสามารถ
ในการปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวันของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 
มีค ่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�ำวันในวันจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเฉลี่ย
มากกว่าวันแรกรับเข้ารักษา และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์
ที่ 4 และ 12 สอดคล้องกับการพัฒนาแผนการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ 
ทีมสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลขอนแก่น(6) ท่ีท�ำการ
ติดตามและประเมินภายหลังจ�ำหน่าย 30 วัน  
พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นจาก
ก่อนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สอดคล้องกับผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหสาขาวิชาชีพ  
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์(10) ซึง่พบว่า ผลของ
การให้ความรู้และทักษะแก่ผูด้แูลในการดแูลท�ำให้ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนลง นอกจากนีจ้ากการศกึษา
ของโทเกลยี เจพ ีอ้างถึงในนิม่นวล ชยูิง่สกุลทิพย์(11)  
ซึ่งศึกษาการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในสหรัฐอเมริกา พบว่า การท่ีบุคลากร
สาธารณสขุให้การดแูลผู้ป่วยโดย ปฏิบตัติามแนวทาง
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม สามารถสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติในแต่ละรายได้  
และส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยโดยรวมดีขึ้น
	 อย่างไรก็ตามกลไกการฟื้นตัวโรคหลอดเลือด
สมองสามารถดีขึ้นได้ จาก 2 กลไก คือ การฟื้นตัว 
ของระบบประสาท เช่น การยุบบวมของสมอง การ
ไหลเวียนเลือดของสมองดีขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดใน
ช่วง 6 เดือนแรกและกลไกท่ีสอง คือ การฟื้นฟู
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สมรรถภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท�ำให้ บุคคลนั้นๆ 
มีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าท่ีสภาพ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม ของบุคคลนั้นเอื้ออ�ำนวย ดังนั้น การ
ฟื้นฟูสภาพจะมองแบบแยกส่วนไม่ได้ บุคลากรต้อง 
ให้การดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านกาย จิตและสังคม 
สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับการศึกษาของแกรนเจอร์ 
และคณะ อ้างถึงในประกอบพร ทิมทอง(12) ซึ่ง
ศึกษาผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในสหรัฐอเมริกา โดยใช้ barthel index 
score เป็นเครื่องวัด โดยศึกษาถึงความสามารถใน
การช่วยตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 
และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูแบบองค์รวมในผู้ป่วย 220 ราย 
พบว่า ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยจะมีชีวิตรอดหลัง 
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองเกิน 1 เดอืน ขณะท่ีอีก 
ร้อยละ 10 สามารถกลับฟื้นตัวและเป็นปกติ และมี
ร้อยละ 80 สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ 
	 โดยสรุป การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
แตกควรเป็นการดูแลแบบสหวิชาชีพ และควรปรับ 
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล และผู้ป่วยแต่ละ
คน โดยทีมสหวิชาชีพต้องร่วมมือร่วมใจในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก ควรมีการประสานงาน
หรือท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กรหรือ หน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยท้ังในและนอก
สถานบริการ ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลนั้นจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละราย ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้สมาชิก 

ทีมสหวิชาชีพมาก บางรายอาจใช้น้อย ซึ่งทีม
สหวิชาชีพเหล่านี้ควรประชุมปรึกษาหารือกันเพื่อ
วางแผนการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก
ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว ท้ังใน
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม 
ท่ีจะกลับบ้านตลอดจนกลับไปอยู ่บ ้านได ้อย ่าง 
เหมาะสมและไม่กลับเป็นซ�้ำอีก 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารประยกุต์ใช้การแพทย์ทางเลอืก 
เช่น การฝังเข็ม แพทย์แผนไทย มาร่วมทีมเพื่อ
ดูแลแบบผสมผสานส่งเสริมให้การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
หลอดเลือดสมองแตกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2.	 ควรศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองแตกแบบสหสาขาวิชาชพี ท่ีมต่ีอด้านอ่ืนๆ เช่น 
ค่ารักษาพยาบาล จ�ำนวนวันนอน
	 3.	 ควรมกีารวิจยัโดยมกีารสร้างแนวทางการ
ดูแล แบบสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ
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	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการและหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท่ีอนุญาต
ให้ท�ำการวิจัย ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมกัน
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกทุกท่าน 
และขอบคุณผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองแตกทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
จนการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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