
42 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการจดัการรายกรณใีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ต่อระยะวนั

นอน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกรายใหม่จ�ำนวน 60 คน ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วย 3จ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการรายกรณี และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน ได้รับการ

ดูแลตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และใช้วิธีการจับคู่ตัวแปร เพศ อายุ 

จ�ำนวนโรคร่วม โดยค�ำนงึถงึความคล้ายคลงึกนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีทีร่่วม

กนัดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ตามแผนการดแูลรายกรณมีจี�ำนวน 25 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ได้แก่ แผนการ

ดแูลรายกรณขีองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยผูวิ้จยัร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชพีสร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ แบบ

บันทึกจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการราย

กรณ ีตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืวจิยัโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และหาค่าความเทีย่งแบบสอบถามความพงึพอใจ 

โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค ได้ค่าความเท่ียง 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS version 19 น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติ Independent t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการรายกรณี (Mean = 8.07 

วัน, SD=1.59) น้อยกว่าจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Mean =9.57 วัน, SD=2.96) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มทดลอง ( =117,359.81บาท SD=25,561.74) 

น้อยกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม ( =134,603.28 บาท SD=35,011.70 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ 

3) ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.02 SD=.56) ข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัย ควรมีการทบทวน ปรับปรุงแผนการดูแลรายกรณีจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกปี เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี

ทีสุ่ด และการก�ำหนดวันนอนล่วงหน้าควรมกีารทบทวนและปรบัลดลงจากเดิม โดยคงไว้ซ่ึงคณุภาพการดแูลผูป่้วยและผลลัพธ์

ที่ดีที่สุด
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of case management for hemorrhagic stroke 

patients on length of stay (LOS), cost of care, and provider, s satisfaction. The study sample was composed of 60 

new patients diagnosed with hemorrhagic stroke and admitted to inpatient Ward 3E at Srinagarind Hospital, Fac-

ulty of Medicine, Khon Kaen University. The sample were divided into two groups: one experimental group received 

care from Registered Nurses and multidisciplinary team by using case management and one control group received 

routine care). Each group consisted of 30 patients selected by a purposive sampling to meet specific requirements. 

With respect to the similarity between the experimental and the control groups, the patients were matched, based 

on the variables such as similar gender, age, and comorbidities. Registered nurses and the multidisciplinary team 

of 25 persons worked together and used a clinical pathway to provide care for hemorrhagic stroke patients. Re-

search instruments were 1) the clinical pathway based on evidence-based practice developed by the researcher 

and the multidisciplinary team, 2) a form to record length of stay (LOS), 3) a form to record cost of care and 4) a 

questionnaire of provider’s satisfaction with the case management. Instrument validity was reviewed by five experts. 

Reliability testing of the provider’s satisfaction questionnaire was computed by using Cronbach, s alpha coefficient 

which were 0.97. Data were analyzed through a standardized statistical program SPSS version19 and reported 

in terms of descriptive statistics, percentage, mean, and standard deviation. The independent t-test was used to 

analyze mean differences of LOS, cost of care, and provider’s satisfaction between the experimental and the 

control groups. Results of this study had been founded that the experimental group reported statistically significant 

mean score LOS (M =8.07, SD=1.59) less than the control group (M= 9.57, SD=2.96) (t=2.43, p=.00); 2) the mean 

score cost of care in the experimental group ( =117,359.81 Baht, SD=25,561.74 ) less than the control group (

=134,603.28 Baht SD=35,011.70 ) (t=2.17p=.01); and 3) a high level of overall provider,s satisfaction with the case 

management ( =4.02 SD=.56). This study suggested to review and revise the clinical pathway based on new 

evidence-based practice yearly. Estimated length of stay (LOS) should be reviewed and decreased from the 

previous year while maintaining quality patient care and best outcomes.  
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บทน�ำ
	 รู ปแบบการพัฒนาระบบบริ การสุ ขภาพให ้มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพเหมาะสมกับค่าใช้จ่าย โดยค�ำนึง

ถึงผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วย ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด และน�ำไปปฏิบัติในหลายประเทศ

ทั่วโลกในปัจจุบันคือการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี (case  

management)1–3 การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นกระบวน

การจัดการท่ีมีเป้าหมายคือการให้การดูแลสุขภาพท่ีมี

คณุภาพต่อเนือ่งผ่านการประสานงานในทมีสหสาขาวชิาชพี 

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรวดเรว็ต่อเนือ่ง ปลอดภยั รวม

ทั้งการประเมินผลอย่างเป็นระบบ4 ลดการท�ำงานแบบแยก

ส่วน รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายด้านการบริการสุขภาพ5 และเพื่อ

ให้การดแูลตามความต้องการของผู้ป่วย ส่งเสรมิการท�ำงาน

เป็นทีม มีการจัดระบบอย่างต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย

ในกลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง มีความเสี่ยงสูง6รวมทั้งยังเป็นการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระของพยาบาล ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม ซ่ึงพยาบาล

สามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผลงานด้านการ

พยาบาลมีความเด่นชัด บ่งบอกลักษณะของวิชาชีพการ

พยาบาลได้ชดัขึน้ ประเทศไทยเริม่น�ำเอาแนวคดิการจดัการ

ผู้ป่วยรายกรณีมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

มีความเส่ียงสูง ต้องใช้การรักษาที่ซับซ้อนในรอบ 10 ปีที่

ผ่านมาและเกิดผลลัพธ์ที่ดี7-9

	 โรคหลอดเลอืดสมองแบ่งได้สองกลุม่ใหญ่ๆตามพยาธิ

สภาพ ได้แก่โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากเส้นเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน พบได้ร้อยละ 80 และโรคหลอดเลือด

สมองแตกพบได้ร้อยละ 20 จากรายงานของงานสถิติ

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยไทยที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองแตก 39,948 ราย หรือ อัตราป่วย 63 คน

ต่อประชากร 100,00010 มอัีตราการเสยีชวิีตสงู ร้อยละ 35-52 

ในช่วงระยะ 30 วัน11 โรคหลอดเลือดสมองแตกถือว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนทางการแพทย์ มีค่าใช้จ่ายสูง  

มีความเส่ียงสูง และมีปัญหาซับซ้อนในการรักษาพยาบาล 

ต ้องใช ้เวลารักษาในโรงพยาบาลนาน โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

มีกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จากสถิติ 5 ปี ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 

พ.ศ.2559 มีจ�ำนวน 240; 391; 421; 415 และ 395 ราย 

ตามล�ำดับ12  มีจ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างสูง โดยเฉพาะผู้ป่วย

กลุ่มหลอดเลือดสมองแตกที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง ในผูป่้วยทีร่ะดบัความรนุแรงน้อย (Hunt and Hess 

ระดับ 1-3) และมีคะแนนระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) มากกว่า 10 คะแนนจะเข้ารับรักษาใน

หอผู้ป่วย 3จ ผู้ป่วยที่ระดับความรุนแรงมาก (Hunt and 

Hess ระดับ 4-5) และมีคะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

น้อยกว่า 10 คะแนน จะเข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท (NSICU) การดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้น สามารถจ�ำหน่ายได้ในเวลาที่ก�ำหนดและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

	 จากประสบการณ์การท�ำงานผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ช�ำนาญการพิเศษโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาซึ่งแต่ละสาขา

วิชาชีพจะให้การดูแลตามบริบทของแต่ละวิชาชีพ มีการ

ประสานความร่วมมือกันบ้าง อีกทั้งยังมีการย้ายหอผู้ป่วย 

การดูแลจึงขาดความต่อเนื่องไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

การสื่อสารแผนการรักษาระหว่างทีมเกิดความไม่ต่อเนื่อง 

พยาบาลท่ีรับผิดชอบทีมในแต่ละเวรให้การพยาบาลตาม

อาการ ตามแผนปฏิบัติงานประจ�ำวัน เพื่อให้ทันต่อเวลาใน

แต่ละเวร ท�ำให้ไม่เข้าถงึปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย บคุลากร

มกีารปฏบิตักิารดแูลให้การพยาบาลผูป่้วยแตกต่างกนัตาม

ประสบการณ์ อีกทั้งขาดผู้น�ำ ผู้ประสานงานระหว่างทีมสห

สาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มนีโยบาย ส่งเสรมิให้มศีนูย์

การเป็นเลิศในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และมีการจัดตั้งกลุ่มดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก ที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายคือคุณภาพ

การดูแลที่ดี ภายใต้ทรัพยากรที่เหมาะสม เพื่อผลลัพธ์ด้าน

ผูป่้วย คอืไม่มภีาวะแทรกซ้อน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการ

จัดการรายกรณีโดยต้องมีการประสานการร่วมมือของทีม

สหสาขาวชิาชพี พฒันาและน�ำใช้แผนการดแูลทีก่�ำหนดร่วม

กนัโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทมีสหสาขาวชิาชพีประกอบ

ไปด้วย ศัลยแพทย์ระบบประสาท รังสีแพทย์ระบบประสาท 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด และนักสังคมสงเคราะห์ 

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

ไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกกลุ่มท่ีมี
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การผ่าตดัหนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพองโดยการจดัการราย

กรณี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นการเปรยีบเทยีบกลุม่ผูป่้วยที่

ใช้ระบบการพยาบาลรายกรณีโดยมีแผนการดูแลร่วมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือ กับกลุ่มที่ดูแลตาม

ปกตต่ิอระยะวนันอน ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล และความพงึ

พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดการรายกรณีใน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกต่อระยะวนันอน และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ใช้การจัดการรายกรณี

กับกลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

	 2)	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้การจัดการราย

กรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของทีมสหสาขา

วิชาชีพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุม่ท่ีไม่เท่าเทียมกนั และวดัผล

หลงัทดลอง (The posttest only design with nonequivalent 

groups)13 โดยกลุม่ทดลอง (experimental group) ได้รบัการ

ดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี และกลุ่มควบคุม 

(control group) ได้รับการดูแลตามปกติ)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ผูว้จิยัได้

ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างจากสตูรของ Schiesselman14 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มไว้อีกร้อยละ 20 จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คนผู้วิจัยจึงท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท�ำการคัดเลือก

ผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คนโดยศึกษาจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 แล้วศึกษาให้ครบตาม

จ�ำนวน หลังจากน้ันผู้วิจัยจะท�ำการจับคู่ผู ้ป่วยเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน เป็นผู้ป่วยเพศเดียวกัน อายุไม่แตก

ต่างกันมากกว่า 5 ปี โรคประจ�ำตัวที่เหมือนกันเพื่อให้

คุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่จ�ำกัดเพศ อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมีโรคประจ�ำตัว

ทีเ่หมอืนกนั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู หรอื เบาหวานคะแนน

ระดับความรู้สึกตัว (GCS) มากกว่า 10 คะแนน มีระดับ

ความรุนแรงตาม Hunt and Hess ระดับ 1-3 แพทย์เจ้าของ

ไข้มีแผนการรักษาโดยการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองท่ี

โป่งพอง (surgical clipping) แพทย์เจ้าของไข้ลงความเห็น

ว่าผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณีได้ 

และผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

	 2.	 ทมีสหสาขาวชิาชพี คอืกลุม่บคุลากรในทมีสขุภาพ

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย3จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 5 สาขาวิชาชีพ

ได้แก่ ศัลยแพทย์ระบบประสาท รังสีแพทย์ระบบประสาท 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด และนักสังคมสงเคราะห์ โดย

ศกึษาจากจ�ำนวนประชากรท้ังหมดทีร่่วมกนัดูแลผูป่้วยรวม

จ�ำนวน 25 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้

	 1)	 แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของ

ทีมสหสาขา (Clinical pathway) ท่ีทีมสหสาขาร่วมกัน

ก�ำหนดขึ้นมีวันนอนที่ก�ำหนด 14 วัน มีขั้นตอนในการสร้าง

ดังนี้ 1.1) ประชุมกลุ่มในการสร้างแผนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกร่วมกนั ร่วมกันหาแนวทางในการดแูล 

และน�ำข้อสรปุมาเป็นข้อมลูในการวางแผนการดแูลตัง้แต่วนั

ท่ีรับใหม่จนถึงวันจ�ำหน่าย โดยตัวแทนของ 5 วิชาชีพ  

1.2) ก�ำหนดโครงสร้างแผนการดูแลผู้ป่วย (ร่าง) พบว่ามี

แผนการดูแลผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke หอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลยโสธร ของ ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์15 จึงได้

ติดต่อขอน�ำมาปรับใช้ จัดท�ำร ่างแผนการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองแตกทีต้่องผ่าตัดหนบีหลอดเลอืดสมอง

ให้ตัวแทนในแต่ละวิชาชีพตรวจสอบความถูกต้องตาม

เนื้อหา และมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพทั้ง 5 วิชาชีพ ได้แก่ 

ศลัยแพทย์ระบบประสาท รงัสีแพทย์ระบบประสาท พยาบาล 

นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ โดยมีส่วนประกอบ

หลัก 3 ส่วน ได้แก่แสดงชื่อโรคและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล แสดงผลลัพธ์ท่ีคาดหวังแสดงกิจกรรมหลัก  

1.3) ประชุมกลุ่มในการปรับปรุงแก้ไขแผนการดูแล การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืโดยให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน

ทั้งหมด 7 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) หลังปรับแก้ตามผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และน�ำไป

ทดลองใช้ กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่มี
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ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ผูว้จิยัน�ำเสนอ

แผนการดูแลต่อประธานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อขอความ

เห็นชอบในการน�ำไปใช้ในการทดลอง

	 2) คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

		  2.1)	ก�ำหนดโครงสร้างเนือ้หาของคูม่อืส�ำหรบัการ

จัดการรายกรณี ตามกรอบแนวคิดของ Powell (2000)  

ข้ันตอนในการด�ำเนินการจัดการรายกรณี บทบาทหน้าที่

ของทีมสหสาขาวชิาชพี และแผนการดแูลผูป่้วย ตามเกณฑ์

การคดัเลอืกผูป่้วยเข้า เพือ่ให้การดแูลในรปูแบบการจดัการ

รายกรณโีดยใช้แผนการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

		  2.2)	เขียนรายละเอียด การจัดการรายกรณีใน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกโดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั ความ

เป็นมาและวัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก ค�ำจ�ำกัดความหน้าที่ความรับผิด

ชอบของบคุลากร ในทมีสหสาขาวชิาชพี ขัน้ตอนการปฏบิตัิ

งานตามแผนการดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั มี

ดังนี้

	 1)	 แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนและค่าใช ้จ ่ายใน 

โรงพยาบาลประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ  

การศึกษา วันท่ีเข้ารับการรักษา วันที่จ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

	 2)	 แบบบันทึกความแปรปรวนจากการใช้แผนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบด้วย ชนิด

ความแปรปรวน วิธีการแก้ไข วันที่แก้ไขความแปรปรวน

	 3)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยปรับใช้

เครื่องมือของ ศุวัชรีย์ งูภิมาย (2543)8 มีจ�ำนวน 20 ข้อ 

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีปรับปรุงแก้ไข เหลือ 16 ข้อ แล้วน�ำไปหาค่า

ความเท่ียงโดยใช ้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(conbach,s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.97 หมายถึงค่า

ความเที่ยงอยู่ในระดับสูงมาก

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 ข้ันตอนที่ 1ระยะเตรียมการทดลอง เตรียมเคร่ือง

มือ ผู้วิจัยท�ำการสร้างและปรับปรุงพัฒนาเคร่ืองมือที่จะใช้

ในการวจัิยทัง้หมด เตรยีมสถานทีโ่ดยผู้วจิยัท�ำหนงัสอืชีแ้จง 

และขออนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพือ่ท�ำการวจิยั เตรยีม

ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย 3จ มีอายุงาน 

3 ปี ขึ้นไปเนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะทดลอง (สิงหาคม พ.ศ.2559- 

พฤษภาคม พ.ศ.2560)

	 ก่อนด�ำเนนิการทดลอง 1) เกบ็รวบรวมข้อมลูจ�ำนวน

วันนอน และค่าใช่จ่ายในโรงพยาบาล กลุ่มควบคุมโดย

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้านอนรักษาใน 

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.

2558 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีดูแลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน โดย

สืบค้นจากโปรแกรม ของงานเวชระเบียนใช้เวลาในการ

รวบรวมข้อมูล 14 วัน 2) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ชีแ้จงท�ำความเข้าใจในคูม่อืการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีตลอด

จนการใช้แบบฟอร์มต่างๆ 

	 ด�ำเนินการทดลอง ทมีสหสาขาวชิาชพีน�ำรูปแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้ในกลุ่มทดลอง โดยใช้แผนการ

ดูแลรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นเครื่อง

มือ ตามกระบวนการของการจัดการรายกรณี

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู

จ�ำนวนวันนอน และค่าใช่จ่ายในโรงพยาบาลโดยใช้แบบ

ฟอร์มทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ โดยรวบรวมจากรายการค่าใช้จ่าย ใน

โปรแกรม Health object ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ตั้งแต่

วนัที ่8 สงิหาคม พ.ศ.2559 ถงึวนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ.2560  

2) เกบ็ข้อมลูความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพีภายหลัง

การใช้การจัดการรายกรณี จ�ำนวนทั้งหมด 25 คน เมื่อสิ้น

สุดการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

วันที่ 1 -3 พฤษภาคม พ.ศ.2560 

	 โครงการได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย

ยึดหลักเกณฑ์ตามประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Hel-

sinki)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีจ�ำนวนเพศ

ชายและเพศหญิงเท่ากัน เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.66 เพศ

ชายร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.73 ปี 
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กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 55.87 ปี กลุ่มควบคุม สถานภาพคู่ 

ร้อยละ 86.66 หม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 13.33 กลุ่มทดลอง

สถานภาพโสดร้อยละ 10 คู่ ร้อยละ 80 หม้าย/หย่า/แยก 

ร้อยละ 20 กลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษาต�่ำสุดประถม

ศึกษา (กลุ่มควบคุมร้อยละ 70 กลุ่มทดลองร้อยละ 73.33) 

ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (กลุ่มควบคุมร้อยละ 10 

กลุ่มทดลองร้อยละ 3.33) โรคประจ�ำตัวทั้ง 2 กลุ่ม มีโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.66 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 63.33 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 25 คน โดยมี

ท้ังหมด 5 วิชาชีพได้แก่ ศัลยแพทย์ระบบประสาท 2 คน 

รังสีแพทย์ระบบประสาท 1 คน พยาบาล 20 คน 

กายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน เพศชายร้อยละ 

24 เพศหญิงร้อยละ 76 อายุเฉลี่ย 34.44 ปี อายุมากที่สุด 

53 ปี อายุน้อยท่ีสุด 23 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

ร้อยละ 80 ระดับ ปริญญาโทร้อยละ 20 มี ประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉล่ีย 5.36 ปี  

ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 10 ปี

	 2.	 เปรียบเทียบระยะวันนอนและค่าใช้จ่ายใน 

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		  2.1	ผลกา ร เป รี ยบ เที ยบร ะยะ วันนอน ใน 

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั .01 โดยมวีนันอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 8.07 วัน (SD=1.59) และ 9.57 วัน 

(SD=2.96) ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบระยะวันนอนในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระยะวันนอน

ในโรงพยาบาล (วัน)

SD

df t p-value

Min Max

กลุ่มควบคุม (n=30) 6 17 9.57 2.96 58  2.43 *.00

กลุ่มทดลอง (n=30) 6 12 8.07 1.59

p<.01

		  1.2	 เปรยีบเทยีบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลระหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแยกตามหมวดค่าใช้จ่าย  

9 หมวด และโดยรวม พบว่าค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุม มีค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 134,603.28 บาท (SD = 35,011.70) กลุ่มทดลองมี

ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเฉล่ีย 117,359.81 บาท (SD = 

25,561.7) ตามล�ำดับดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวม

ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล df t p-value

Min Max SD

กลุ่มผู้ป่วยควบคุม(n=30) 94,130.69 235,858.24 134,603.28 35,011.70 58  2.17 *.01

กลุ่มทดลอง(n=30) 65,368.00 152,547.09 117,359.81 25,561.74

p<.05	

	 3.	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ 

การจัดการรายกรณใีนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการ 

ผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หลังการ

ใช้การจัดการรายกรณี ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จ�ำแนกตามรายด้าน และโดยรวม (N=25)

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ คะแนนความพึงพอใจ ระดับความ

พึงพอใจSD

1 ความพึงพอใจในการร่วมปฏิบัติงาน 4.20 .54 มาก

2 ความพึงพอใจด้านการประสานงาน 4.02 .51 มาก

3 ความพึงพอใจด้านการติดต่อสื่อสาร 4.06 .53 มาก

4 ความพึงพอใจด้านความต่อเนื่องของการดูแล 4.10 .46 มาก

5 ความพึงพอใจในด้านการจัดสรรทรัพยากร 3.60 .76 มาก

รวม 4.02 .56 มาก

การอภิปรายผล
	 จากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการจัดการ

รายกรณใีนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อระยะวนันอน 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและความพึงพอใจของทมีสห

สาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ของกลุม่ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการดูแลโดยใช้การจดัการรายกรณใีนผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกเฉลี่ย (  = 8.07, SD = 1.59) 

น้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 9.57, 

SD = 2.96) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ.01 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานปัจจยัท่ีส�ำคญัทีม่ผีลต่อการรกัษาและมผีลต่อ

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้แก่ 

อาย ุเพศ โรคประจ�ำตัว ระดบัความรูสึ้กตัว และปริมาณเลอืด

ที่พบในการเอกซเรย์สมอง ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกฟื้นหายจากโรคช้า เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้มากขึ้น ระดับความรุนแรงของโรคเป็นส่ิง

ส�ำคัญที่สุดในการที่จะท�ำนายผลการรักษาได้ว่าจะดีหรือ 

ไม่ดี16  เนื่องจากกระบวนการของการจัดการรายกรณีที่มี

ระบบทีช่ดัเจน การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตามขัน้ตอนของ 

Powell3 จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา วางแผนให้บรกิาร 

และการใช้ทรัพยากร การเตรียมจ�ำหน่ายที่เป็นระบบ โดย 

ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ขั้นตอนสุดท้ายเป็นการติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อ

เตรียมให้ผู้ป่วยไปอยู่ในชุมชน จนสิ้นสุดการดูแลในวันที่

จ�ำหน่ายจึงสามารถช่วยให้ลดวันนอนได้ ที่สะท้อนถึง

คุณภาพของการบริการที่ดี ทั้งของผู้ให้บริการและองค์การ 

ตอนที ่3 กระบวนการดแูลผูป่้วย ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรติฉลองศริริาชสมบตัิ

ครบ 60 ปี17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณี มาศศรี 

ได้อธิบายว่าการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแล 

โดยสร้างแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา ท�ำให้

สะดวกในการดูแล มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สามารถ

ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยและครอบครัวได้ครอบคลุม 

มีความชัดเจนของการปฏิบัติ ตลอดจนมีความต่อเนื่อง จน

สามารถลดจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพาจากเฉลี่ย 8.57 วัน เหลือ 5.21 วัน18

	 2.	 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล ของผู ้ป่วยกลุ ่ม

ทดลองเฉลี่ย ( =117,359.81 บาท SD=25,561.74) น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม ( =134,603.28 บาท SD=35,011.70) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ เมือ่พจิารณาตามหมวดค่าใช้จ่ายพบว่ามี 

2 หมวดได้แก่ หมวดค่าห้องและค่าอาหาร หมวดค่าตรวจ

วนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทย์ ในกลุม่ทดลอง น้อยกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 ซึ่งค่าใช้จ่ายที่

ลดลงเป็นไปตามจ�ำนวนวันนอนที่ลดลง โดยเฉพาะหมวด

ค่าห้องและค่าอาหาร และเมือ่พจิารณาผูป่้วยรายคน พบว่า 

บางคนทีม่ค่ีาใช้จ่ายทีม่ากขึน้เนือ่งจาก อาการเปลีย่นแปลง

ทางคลินิกในช่วงท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลของแต่ละ

บุคคล หากเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น การหดเกร็งตัว

ของหลอดเลอืด (cerebral vasospasm) ภาวะน�ำ้คัง่ในโพรง

น�้ำสมอง (Hydrocephalus)19ความไม่สมดุลของสารน�้ำและ
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เกลอืแร่ ซึง่ส่งผลให้มค่ีาตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทย์

ต่างๆ เพ่ิมขึ้นตามมา ส่งผลให้วันนอนในโรงพยาบาลนาน

ขึน้ แต่ถ้าหากมรีะบบการจัดการทีดี่ เช่น การจัดการรายกรณี

น�ำมาใช้ในการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี พร้อม

ท้ังมแีผนการดแูลท่ีมกีารก�ำหนดเวลาในการดูแลท�ำให้มกีาร

วางแผน มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย มีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีคอยก�ำกับติดตาม ผู้ป่วยจ�ำหน่ายได้ตาม

ก�ำหนด จึงสามารถช่วยให้วันนอนในโรงพยาบาลลดลง ค่า

ใช้จ่ายในโรงพยาบาลลดลง 

	 3.	 ความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพีต่อการ

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

	 ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพี

ต่อการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก (  = 4.02, SD=0.56)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงอภิปรายเป็นรายด้าน จากค่าเฉล่ียของ

คะแนนความพงึพอใจรายด้านพบว่าอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 3 

อันดับแรก และด้านการจัดสรรทรัพยากร ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 ด้านการร่วมปฏบิตังิาน ทมีสหสาขาได้มกีารก�ำหนด

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการประชุมติดตามตัว

ชี้วัดของทีม ถึงปัญหาและสาเหตุที่ไม่สามารถท�ำให้ได้ตาม

แผนท่ีก�ำหนดเป็นระยะ และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ทีมสหสาขารับฟังและให้แสดงความคิดเห็นต่อการดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างอิสระเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

ทมีสหสาขาวชิาชพีจงึมคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบการ

จัดการรายกรณี 20 ด้านการติดต่อสื่อสาร ทีมสหสาขามี

การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาตเิป็นอย่างดทีกุขัน้ตอนต้ังแต่

แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่าย มีการสื่อสารในทีมเพื่อให้มีการ 

เตรยีมการดแูลผูป่้วย เช่ือมโยงข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกันตลอดจน

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

จากบทบาทของผู้จัดการรายกรณทีีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก 

มกีารประสานงานระหว่างผูป่้วยและแพทย์ผูรั้กษาอย่างต่อ

เนื่อง จึงมีส่วนช่วยให้เกิดความร่วมมือกับผู้รับบริการ และ

ครอบครัว เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้และเกิดประโยชน์

สูงสุดในการดูแลผู้รับบริการ21 สอดคล้องกับ Yoder and 

Patricia (2014) อธบิายว่าพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณมีหีน้า

ที่เป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ร่วมกับ

บคุลากรวชิาชพีต่างๆ ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยนัน้ สามารถ

ประสานการดแูลระหว่างทมีสหสาขาวิชาชพีได้เป็นอย่างดี22 

ด้านความต่อเนื่องของการดูแล จะเห็นว่าการส่งต่อเพื่อ

การดูแลต่อเน่ืองภายในระหว่างหอผู้ป่วยเมื่อมีการย้าย 

ผู้ป่วยมีขั้นตอนการส่งต่อข้อมูลที่ดี มีมาตรฐาน ในส่วนการ

ส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ยังขาดการเชื่อม

โยงซ่ึงเป็นอีกบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท่ีจะ

ต้องเข้ามาประสานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการจัดสรรทรัพยากร เป็นด้าน

ที่มีความพึงพอใจน้อยกว่าด้านอื่นๆ ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอด

เลอืดสมองแตกเป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูและมีอตัราตายและ

พิการสูง เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลต้องใช้เครื่องมือที่ทันสมัย มีการเฝ้า

ระวังอาการอย่างใกล้ชิด บุคลาการต้องมีจ�ำนวนเพียงพอ มี

ความรู ้ ความสามารถ เพื่อให้การดูแลที่มีคุณภาพได้

มาตรฐาน เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านอตัราก�ำลงั และงบประมาณ

ของ โรงพยาบาลภาครัฐท�ำให้อัตราก�ำลัง และอุปกรณ์ไม่

เพียงพอในบางครั้ง แต่โดยรวมแล้วจะเห็นว่าความพึงพอใจ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองแตกทุกด้านอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การดูแลกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองแตกโดยใช้

แผนการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีทีส่ร้างจากหลกั

ฐานเชิงประจักษ์เป็นเครื่องมือ ควรมีการปรับปรุงแผนการ

ดูแลให้ทันสมัย การก�ำหนดวันนอนล่วงหน้าควรมีการปรับ

ลดลงจากผลการวจิยั และมกีารทบทวนทกุปี เพือ่ให้ได้แนว

ปฏิบัติที่ดีที่สุด

	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการดูแลภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญได้แก่ หลอดเลือดสมองหดเกร็งตัว 

น�้ำคั่งในโพรงน�้ำสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  

ที่ส่งผลต่อระยะวันนอน และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

	 3.	 ควรมีการขยายผลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกไปถงึชมุชนเพราะในผูป่้วยกลุม่นี้

มีความจ�ำเป็นต้องดูแลต่อเนื่องเช่นการฝึกกายภาพบ�ำบัด 

การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยาเพื่อป้องกันการหด

เกร็งตัวของหลอดเลือดสมอง การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

เนื่องจากพบว่ามีอัตราความพิการ อัตราตายใน 30 วันหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังสูง
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