
¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ·ÕèÁÕ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÍÔÊÃÐ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2558
Volume 38 No.1 (January-March) 2015

»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2558
Volume 38 No.1 (January-March) 2015

*¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ ÊÒ¢ÒÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

**¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ � ÊÒ¢ÒÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ

·ÕèÁÕ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§

Development of continuing care service system 

for families with stroke patients

ÇÑ¹à¾çÞ ¹Ô¤ÁÃÑ¡É � ¾Â.º.* ¾ÑªÃÒÀÃ³� à¨¹ã¨ÇÔ·Â � »Ã.´. (¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ)** 

Wanpen Nikomrack BNS* Patcharaporn Jenjaiwit Ph.D. (Nursing)** 

º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาอิสระเพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลตอเนื่องสําหรับครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง จังหวัดอุบลราชธานี ใชแนวคิดการดูแลตอเน่ืองและการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ืองเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผูใหขอมูลหลัก เปน พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและ

ครอบครัว ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 ดําเนินการใน 3 ระยะ คือ ระยะ 1) 

วิเคราะหสถานการณ 2) พัฒนาระบบบริการ และ 3) ประเมินผล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เน้ือหา และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา ระยะวิเคราะหสถานการณ พบปญหา

การดูแลตอเน่ืองดานตางๆ คือ 1) ความตอเนื่องของขอมูล 2) ความตอเนื่องของการบริหารจัดการ 3) ความ

ตอเนือ่งของสมัพนัธภาพ 4) ความตอเนือ่งของการดแูลในชมุชน และ 5) ความตอเนือ่งของการดแูลในทมีสขุภาพ 

ระยะพัฒนาระบบบริการ มีการพัฒนา 1) แนวทางการดูแลตอเน่ืองระยะฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล ระยะเปล่ียน

ผาน และระยะดูแลตอเนื่องในชุมชน 2) เคร่ืองมือการสงตอและดูแลตอเน่ือง 3) กระบวนการวางแผนจําหนาย

โดยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 4) ระบบการสงตอและดูแลตอเน่ืองในชุมชน และ 5) ศักยภาพ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะประเมินผล ผลลัพธของการพัฒนาฯ พบผูใหบรกิารมีการ

ปฏิบัติการดูแลตอเนื่องเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจของผูใหบริการและผูใชบริการเพิ่มขึ้น
 

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบบริการ, การดูแลตอเนื่อง, ผูปวยและครอบครัว, โรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract: 
 This independent study aimed to develop the continuity of care service system for families of stroke 

patients in a community hospital, Ubonratchathani province. The concepts of continuity of care and 

continuous quality improvement were used as a conceptual framework. Key informants were registered 

nurses, multidisciplinary team members, and patients with their family members. The study, undertaken 

during October 2012 to August 2013, had three phases: situational analysis, development, and evaluation. 

Content analysis and descriptive statistics were used to analyze qualitative data and quantitative data. Results: 

Situational analysis phase: problems of continuity of care were reported in the domains of: 1) information 

continuity, 2) management continuity, 3) relational continuity, 4) community care continuity, and 5) 
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continuity of care within the healthcare team. Development phase: The services and tools developed were: 1) 

guidelines of continuity of care service during rehabilitation phase in the hospital, transitional period, and in 

community; 2) tools of referral and continuing care; 3) discharge planning process with patients and families’ 

participation; 4) referral and community care system; and 5) family strengthening to care for stroke patients. 

Evaluation phase: Outcomes showed the increase in continuity care performed by care providers and the 

increase in satisfactions of both care providers and care recipients. 

keywords: service system development, continuity of care, patient and family, cerebrovascular disease 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนว

โนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2552 – 2554 

พบผู ป ว ย โ รคหลอด เ ลือดสมอง เข า รั กษา ใน

โรงพยาบาลจาํนวน 105.66, 117.96, และ 122.78 ราย 

ตามลําดับ1 ในป พ.ศ. 2554 มีรายงานผูปวยใหม 

18,629 ราย อัตราปวย 29.03 ตอประชากรแสนคน 

และผูปวยสะสม (พ.ศ.2550 - 2554) 59,490 ราย 

มคีวามชุก 92.69 ตอประชากรแสนคน2 อตัราการเสีย

ชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับอัตราปวย จาก

รายงานระหวางป พ.ศ. 2552 – 2554 พบอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 21.0, 27.5, และ 

30.0 ตามลาํดบั โรคหลอดเลอืดสมองยงัคงเปนสาเหตุ

ทีส่าํคญัของการเสียชวีติอนัดับ 4 ของสาเหตุการเสียชวีติ

ทั้งหมดรองจากมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ1 ใน

จังหวัดอุบลราชธานี พบแนวโนมของโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น จากรายงานป พ.ศ. 2553 – 2555 พบ

อัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 298.88, 

283.15, และ 343.57 ตามลาํดบั แตอตัราการเสยีชวีติ

ไมมีแนวโนมท่ีเพิ่มขึ้นชัดเจน จากรายงานป พ.ศ. 

2553 – 2555 มอีตัราการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือด

สมองเทากับ 29.36, 28.99, และ 29.10 ตามลําดับ3

 การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตองการการดูแลที่ยาวนาน กอใหเกิดผลกระทบตอ

ผูปวยและครอบครัวรวมทั้งชุมชนอยางตอเนื่อง 

ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยปญหา

ดานรางกายผูปวย มกัพบ อาการออนแรงของกลามเนือ้

ปญหาดานการทรงตัว การสื่อสาร ความจํา ความคิด

และการเรียนรู การกลืนอาหาร การควบคุมการขับถาย

ปสสาวะและอุจจาระ การชวยเหลือตนเองและการ

ประกอบอาชีพ4 มีภาวะแทรกซอน แผลกดทับ การยึด

ตดิของขอตางๆ กลามเน้ือเห่ียวลีบ การติดเชือ้ทางเดิน

หายใจ และการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ ซึง่ความพกิาร

ดังกลาว จะสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง และกลายเปนภาระของครอบครัว5 ผลกระทบ

ตอผูปวยดานจิตใจ คือ มักจะอายในสภาพของตนเอง

ทีม่คีวามพกิาร รูสกึนอยใจสมาชกิในครอบครวัทีไ่มคอย

สนใจตนเอง6 มีปญหาดานอารมณและพฤติกรรม

หลายรปูแบบ โดยภาวะซมึเศราเปนปญหาทีพ่บไดบอย

ที่สุด  และมักพบรวมกับปญหาดานอารมณและ

พฤติกรรมอ่ืนๆ7 ผลกระทบตอครอบครัว พบวา สมาชิกใน

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตลดลงและมีความเครียดมาก

ขึ้น หรืออารมณซึมเศรา8 การดูแลผูปวยสงผลให

สมาชิกครอบครัว/ผูดูแลไดรับผลกระทบตอรางกาย 

เหน็ดเหนื่อยจากการดูแล ภาวะสุขภาพที่ทรุดโทรม 

จิตใจเกิดความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรม

ของผูปวย กอใหเกดิความเครียดและจากการตองปรับ

เปล่ียนบทบาทหนาทีใ่หเหมาะสม ดานสังคม พบวา ถกู

ตัดขาดจากสังคม เพิ่มความรับผิดชอบของการทํา

หนาที่ในครอบครัว ปรับบทบาทในการดูแล ดาน

เศรษฐกิจ พบคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการแสวงหาการ

รักษาและคาใชจายในบาน การขาดรายได6 นอกจากน้ี

แลวผูปวยและครอบครัวยังตองเผชิญกับการปรับตัว

เนื่องจากมีความบกพรองทางกายเกิดขึ้น ผลกระทบที่
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เกิดขึ้นอยูกับระดับความบกพรองและทัศนคติตอ

ความบกพรองน้ันๆ โดยท่ัวไปคูครองของผูปวยเปนผู

ที่รับผลกระทบมากท่ีสุด สวนบุตรและสมาชิกอื่นใน

ครอบครัวมักไดรับผลกระทบในระดับรองลงไป8 ผล

การวจิยัความตองการของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และครอบครวัในการดแูลดานกาย จติ และสงัคม แสดง

ใหเห็นโดยภาพรวมวาผูปวยและครอบครัวมีความ

ตองการการดูแลทางดานจิตใจเปนอันดับแรก รองลง

มาคือดานรางกายและตองการการดูแลดานสังคม9 

 การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง อยูในภาวะตองพ่ึงพาการดูแล 

ครอบครวัมบีทบาทสาํคญัในการดแูลผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองต้ังแตผูปวยเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ตอเน่ืองไปถึงบาน หากครอบครัวมีขอจํากัดดาน

บทบาทหนาที่ในการดูแลและขาดการสนับสนุนจาก

ภายในชุมชน จะทําใหไมสามารถดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองได ทําใหเกิดผลกระทบดังที่กลาวมา ดังนั้น

ครอบครวัตองมกีารปรบัตวัเพือ่ดแูลสมาชกิทีเ่จบ็ปวย 

จัดระบบในครอบครัวใหมเพื่อคงความสมดุลของ

ครอบครัวไว ชวยใหผูปวยสามารถดูแลและจัดการกับ

ชีวิตของตนเองไดใกลเคียงกับสภาวะปกติมากท่ีสุด

แมวาจะมียังคงมีความพิการเหลืออยูก็ตาม เพื่อลด

ความเปนภาระแกครอบครัว และสังคม ผูใหบริการ

สุขภาพท่ีใหการดูแลครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองตองเขาใจในปญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 

เพื่อใหการดูแลที่สอดคลองกับสภาพปญหาทั้งของ

ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง รวมทั้งสามารถ

สงตอไดอยางเหมาะสม

 จากการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบาน จํานวน 15 ราย ในชวงเดือน มิถุนายน 

2553-สงิหาคม 2554 ของงานการบรกิารดแูลสุขภาพ

ทีบ่าน (HHC) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 180 เตียงแหง

หน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี พบผูปวยเสียชีวิตภายใน

ระยะเวลา 4 เดือนหลังเจ็บปวย จํานวน 2 คน โดยเปน

ผูที่อายุมาก (กลุมอายุ 71-80 ป และ 81-90 ป) มี

อาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบและแผล

กดทับ ที่รอดชีวิตอีก 13 คน เจ็บปวยนาน 1-3 ป มี

ปญหา คือ ดานรางกาย ทุกรายมีปญหาเก่ียวกับการ

ทรงตัว การน่ัง การยืน มีปญหาการกลืน 1 คน แผลกด

ทับ ปอดอักเสบ ขอติด 5 คน ขอไหลหลุด 1 คน กลั้น

ปสสาวะไมได 2 คน ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 1 

คน ดานจิตใจ พบภาวะซึมเศรา จากการสูญเสียคุณคา

ในตนเอง ตองพึ่งพา และไมสามารถกลับไปทํางาน

อาชีพได 5 คน  ดานครอบครัว ผูปวยทั้ง 15 ราย ที่มี

ปญหาน้ี พบสมาชิกครอบครัวขาดความรูเรื่องโรค

หลอดเลอืดสมอง ขาดทกัษะการฟนฟสูมรรถภาพและ

การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ปญหาอุปสรรค

ในการฟนฟูสมรรถภาพ คือ ผูปวยมีอาการเกร็งปวด

หรือเจ็บเมื่อทํากายภาพบําบัด 1 คน ผูดูแลเปน

ผูสูงอายุ 6 คน ผูดูแลเกิดความเหน่ือยลาตอภาระการ

ดูแลเปนเวลานาน 6 คน สมาชิกในครอบครัวไมมีการ

จดัการสบัเปล่ียนบทบาทหนาทีก่ารดูแลเนือ่งจากความ

สัมพันธในครอบครัวไมดี 2 คน และครอบครัวฐานะ

ยากจน ตองไปทํางานหารายไดทาํใหละเลยในการดแูล

ผูปวย ทําใหผูปวยขาดผูดูแล ขาดนัดรับยาไมตอเน่ือง

จากการไมมีผูพาไป 2 คน 

 การดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของโรง

พยาบาล และเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีจ่าํหนายจากหอผูปวยใน

และสงตอมาท่ีงานการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานเพ่ือ

การดูแลตอเน่ืองในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในป 

พ.ศ. 2553-2555 มากเปนอันดับหนึ่ง คือ 20, 19, 

และ 22 ราย (รอยละ 24.09, 15.83, 15.94) ตาม

ลําดับ ดานผูใหบริการสุขภาพ พบ ปญหาการดูแลตอ

เน่ืองของการบริหารจัดการ เน่ืองจากภาระงานและ

อัตรากําลังที่ขาดแคลน ขาดการวางแผนงานรวมกัน 

ขาดระบบติดตาม และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ปญหา

ความตอเน่ืองของขอมูล พบการประสานและสงตอ

ขอมูลการดูแลตอเน่ืองลาชาและขาดความตอเน่ือง 

ขาดขอมูลที่สะทอนใหเห็นสภาพปญหาความตองการ
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และภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ยังไมมีระบบขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดาน

ผูใชบรกิาร พบ ปญหาแทรกซอนดานรางกาย การสญูเสยี

คณุคาในตนเอง ซมึเศรา ขาดผูดแูล ถกูทอดทิง้ ขาดนดั

รับยาไมตอเนื่อง ปญหาเหลานี้เกิดจากการที่สมาชิก

ครอบครัวขาดความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ

ขาดทกัษะการดแูลเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอน สมาชกิ

ในครอบครัวไมมีการจัดการในการสับเปล่ียนบทบาท

หนาที่การดูแลเนื่องจากความสัมพันธในครอบครัว

ไมดี ฐานะยากจน ตองไปทํางานหารายไดทําใหละเลย

ในการดูแลผูปวย และผูดูแลที่สูงอายุจะเหนื่อยลาตอ

ภาระการดูแลเปนระยะเวลานาน

 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการดูแลตอ

เน่ือง คือ การมีสวนรวมดูแลของครอบครัวและชุมชน 

การมีระบบบริการการดูแลตอเนื่องที่ดี ซึ่งการจัด

บริการของโรงพยาบาลและเครอืขายบรกิารสขุภาพ ยงั

ขาดการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ยัง

ไมมรีะบบการใหบรกิารครอบครวัทีม่ผีูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึงที่บาน 

ดงันัน้ ผูศกึษาจงึสนใจการพฒันาระบบบรกิารการดแูล

ตอเนื่องในครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อใหผูใหบริการสุขภาพมีแนวทางการดูแลตอเน่ือง

ที่มีคุณภาพโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผูปวย ครอบครัวและชุมชน เกิดการพัฒนาระบบ

บริการ การดแูลตอเนือ่งของโรงพยาบาลและเครือขาย

บริการสุขภาพ ชวยใหครอบครัวสามารถดูแลสมาชิกที่

เจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ืองและ

มีคุณภาพ สงผลตอการปองกันภาวะแทรกซอนหลัง

การเจ็บปวยของผูปวยและลดผลกระทบจากการ

เจ็บปวยตอครอบครัวและชุมชน ทําใหผูปวยและ

ครอบครัวดูแลตนเองไดตามศักยภาพท่ีมีอยูอยางมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได 

 วัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อพัฒนาระบบ

บริการ การดูแลตอเน่ืองสําหรับครอบครัวที่มีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลและเครือขาย

บริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงครอง คือ เพื่อศึกษา

 1. สถานการณของระบบบริการ การดูแล

ตอเน่ือง และปจจัยและเงื่อนไขท่ีทําใหเกิดความ

ตอเน่ืองหรือไมตอเน่ืองของการดูแล 

 2. การพฒันาระบบบรกิารการดแูลตอเนือ่ง

สําหรับครอบครัวที่มผีูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูศกึษาใชแนวคดิ การดูแลตอเน่ือง (conti-

nuity of care) จากมุมมองของผูที่เกี่ยวของ ไดแก 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกครอบครัว 

รวมถึงผูใหบริการทีมสุขภาพของโรงพยาบาลและ

หนวยบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิมาใชในการพัฒนาระบบบริการ

รวมกบัการนาํแนวคดิ การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง 

(continuous quality improvement: CQI) มาใช 

เริ่มจากการวิเคราะหสถานการณของระบบบริการการ

ดแูลตอเนือ่งภายใตบรบิททีศ่กึษา วางแผนการพฒันา

ระบบบรกิารโดยการประชมุกลุมคนทีเ่กีย่วของ จากนัน้

รวมกันนําแนวคิดการดูแลอยางตอเนื่องสูการปฏิบัติ

จริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติและใชกลไกของ

วงจรการพัฒนาคุณภาพ (plan, do, check, act: 

PDCA) เปนตัวขับเคล่ือนในการสรางความรวมมือ

รวมใจ รวมคิดตัดสินใจ นําสูการพัฒนาระบบบริการ 

การดแูลตอเนือ่งในครอบครวัทีม่ผีูปวยโรคหลอดเลอืด

สมอง

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการศึกษาแบงเปน 3 

ระยะ ดังตอไปน้ี

 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณการ

ดูแลตอเนื่อง 

 การวิเคราะหสถานการณการดูแลตอเนื่อง 

กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมผูใหบรกิารสขุภาพที่
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ปฏบิตังิานประจาํหนวยบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล

และเครอืขายบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิจาํนวน 7 คน กลุม

ผูใชบริการคือ ผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว จํานวน 5 ครอบครัว ระยะเวลาต้ังแตเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2555– กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 รวม 5 

เดือน เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แนวคําถามใน

การสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนว

คําถามในการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมอง 3) แนวคําถามในการสมัภาษณผูให

บริการสุขภาพ และ 4) แนวทางในการสนทนากลุมผู

ใหบริการสุขภาพ10 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

บริบทท่ีศึกษา ลักษณะของหนวยงาน ความคิดเห็น 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่อง โดยการ

สมัภาษณผูปวย ครอบครัว และผูใหบรกิารสุขภาพ การ

สงัเกตแบบมีสวนรวมและไมมสีวนรวม และการศึกษา

เอกสารขอมูลท่ีเกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ

 กระบวนการพฒันาระบบบรกิาร การดแูลตอ

เนื่องนําประเด็นที่เปนปญหาที่ไดจากการวิเคราะห

สถานการณมาสะทอนในเวทีการประชุมเชงิปฏิบตักิาร 

ในกลุมผูใหบรกิารสุขภาพท่ีมีสวนเก่ียวของรวม 25 คน 

และทําการสนทนากลุม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ การ

ดูแลตอเนื่องโดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนือ่ง (CQI) กลุมเปาหมายคอื ทมีสหวชิาชพี แพทย 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยในโรงพยาบาล ผูให

บริการสุขภาพที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใชระยะ

เวลาตั้งแตเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2556 รวม

ระยะเวลา 2 เดือน 

 ระยะท่ี 3 การประเมินผล 

 เปนการประเมินผลการดูแลตอเนื่องโดย

ผูใหบริการสุขภาพคือ ทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย 

นักกายภาพบําบัด บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูม ิจาํนวน 15 คน ผูใชบรกิารคือ ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและครอบครัวของผูปวยจํานวน  10 

ครอบครัว  ใชระยะเวลาต้ังแตเดือนมิถุนายน  – 

สงิหาคม พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 3 เดือน เครือ่งมอื

ที่ใช ประกอบดวย แบบประเมินขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยและครอบครัว และแบบประเมินความตอเนื่อง

ของการดูแล เปนคําถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติการดูแล

ตอเน่ืองของผูใหบริการสุขภาพ ลักษณะคําถามเปน

แบบมาตราสวนประเมินคา (rating scale) แบงการ

แปลผลคาคะแนนเฉลี่ยออกเปน 5 ระดับ11 แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ประกอบดวย 1)แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูใหบริการสุขภาพจากการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลตอเน่ือง 2) แบบประเมินความ

พึงพอใจของผูปวยและครอบครัวจากการไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา แบงการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียออกเปน 

5 ระดับ11 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนั และความสามารถในการทาํกจิกรรม 

ประกอบดวย 1) แบบประเมนิความสามารถในการทาํ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel ADLIndex)12 2) แบบ

ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม (IADL: 

SNMRC Function Assessment)13 เกบ็รวบรวมขอมูล

เชิงปริมาณ เพื่อประเมินการปฏิบัติการดูแลตอเนื่อง

และประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการสุขภาพตอ

การปฏบิตัติามแนวทางการดแูลตอเนือ่ง และประเมนิ

ความพงึพอใจของผูปวยและครอบครวัตอบรกิารทีไ่ด

รับ ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา

วันและความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 

วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคํานึงถงึหลักความเปนอสิระ ความ

เทาเทียมและความเปนธรรมตอผูรวมโครงการ 

ระมัดระวังในการเก็บขอมูลเปนความลับ โดยการให

รหัสแทนชื่อผูใหขอมูล ทําหนังสือขออนุญาตศึกษาใน

พื้นที่ 
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. การวิเคราะหสถานการณ 

  สถานการณการดูแลตอเน่ืองสําหรับ

ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลศึกษาใน

มุมมองของผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพของ

แตละหนวยบริการ พบปญหาการดูแลตอเนื่องดาน

ตางๆ (ดังตารางท่ี 1) คือ  

ตารางท่ี 1  สรุปสถานการณ การพัฒนา และผลลัพธการพัฒนาระบบบริการการดูแลตอเน่ือง

ชนิดความตอเนื่อง สรุปสถานการณปญหา การพัฒนา ผลลัพธ

ความตอเนื่องของขอมูล เนื้อหาขอมูลที่บันทึกสงตอไม

ครอบคลุม ขาดเครื่องมือและ

บุคลากรขาดทักษะประเมิน

พัฒนาเครื่องมือประเมินและ 

สงตอ พฒันาศกัยภาพบุคลากร

ดานการประเมิน 

มีเครื่องมือประเมินและสงตอ

บุคลากรได รับการพัฒนา

ทักษะการประเมิน/การใช

เครื่องมือ

ความตอเน่ืองของการบริหาร

จัดการ

ขาดแนวทางปฏิบัติขาดการ

วางแผนการดูแลรวมกันของ

ทีมสุขภาพและครอบครัวขาด

การตอบกลับขอ มูลส งตอ

บรกิารฟนฟสูภาพไมครอบคลมุ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติและ

ระบบการสงตอกระบวนการ

วางแผนจําหนายและดูแลตอ

เนือ่ง การวางแผนจําหนายโดย

ครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมกรณีมีปญหาซับซอน

มีแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ตอเนือ่งการสงตอกระบวนการ

วางแผนจําหนายและดูแลตอ

เนื่องผูปวยและครอบครัวได

รบัการฟนฟูสภาพตามแนวทาง

ปฏิบัติ

ความตอเนือ่งของความสมัพนัธ ระบบแพทยหมุนเวียน ไมมี

ปญหาถาสงตอขอมูลดี 

พัฒนาระบบการสงตอการ

บนัทกึเพือ่สือ่สารในทมีสขุภาพ

ระบบการสงตอ/สื่อสารในทีม

สุขภาพไดรับการพัฒนา

ความตอเนื่องของการดูแล

ภายในชุมชน

ขึน้กบัความสมัพนัธของครอบครวั

กับชุมชน บริบทและศักยภาพ

ชุมชน 

พฒันาการวางแผนการดแูลตอ

เน่ืองโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในชุมชน 

ครอบครวัและชมุชนเกดิการมี

สวนรวมกรณทีีม่ปีญหายุงยาก

ซับซอน มีความพึงพอใจ

ความตอเนื่องของการดูแลใน

ทีมสุขภาพ

ขาดการประสานและสงตอ

ขอมลู ขาดความเขาใจบทบาท

ขาดการวางแผนรวมกัน

พัฒนากระบวนการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเน่ือง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ปฏิบัติการดูแลตอเนื่องดีขึ้น 

ระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น

บริการที่มีคุณภาพ 

  1) ความตอเนื่องของขอมูล 

   หนวยบริการหอผูปวยใน ผูให

บรกิารสขุภาพสะทอนการขาดเครือ่งมอืในการประเมนิ

เพือ่ใหไดขอมลูทีค่รบถวน การบันทกึและสงตอขอมลู

ยังไมครอบคลุม ไมตรงประเด็น ไมสามารถนํามา

วางแผนการดูแลที่ตอบสนองตอปญหาและความ

ตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวไดตอเนื่อง 

   “ขอมูลเกี่ยวกับโรคแนวทางการ

รักษา...ขอมูลในการสงตอยังมีไมครอบคลุม...” (ทีม

สุขภาพ HP04)“ นาจะมีแบบประเมินหรือเครื่องมือ

โรคหลอดเลอืดสมองตัง้แตแรกรบั... สิง่สําคัญกค็อืวา 

การรับรูการเจ็บปวยของเคา ในแตละระยะ และตอง

ดูแลอยางไร...เขามีปญหาเรื่องไหน... ถึงจะทํานายได

วา การสงตอไปชุมชน การฟนคืนสภาพดีขึ้น มีกี่

เปอรเซ็นต” (ทีมสุขภาพ HP03) 

   หนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิผูให

บริการสุขภาพ คาดหวังใหผูปวยและครอบครัวไดรับ

ขอมูลสาเหตุของการเจ็บปวย การดูแลตนเองทั้งดาน

รางกายและจิตใจ “ใหเขามีความรูวา ทําไมถึงเปน...

แลวตองดแูลคนไขยงัไง ...เนนในเรือ่งจติใจดวย”(ทมี

สุขภาพ HP06, 28 กุมภาพันธ 2556) 
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  2) ความตอเนื่องของการบริหาร

จัดการ 

   หนวยบริการหอผูปวยใน ผูให

บริการ สะทอนการไมมีแนวปฏิบัติในการจัดการดูแล 

ปญหาในการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว ผูใช

บริการ สะทอนการไมมเีวลามาเรียนรูการดูแลขณะอยู

รักษาในโรงพยาบาล และขาดการสงตอการดูแล

ระหวางกนัของสมาชกิในครอบครวั ผูใหบรกิารสขุภาพ 

ไมเห็นความสําคัญในการเปดโอกาสใหผูปวยและ

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล ทําใหขาดการ

บริหารจัดการดูแลที่ตอเนื่อง ดังขอมูล “ปญหาการ

ดแูลตอเน่ืองคือ ไมมมีาตรฐานในการปฏิบตังิาน” (ทีม

สขุภาพ D01) “ตอนอยู รพ.กม็แีตลกูชาย ผมไมไดอยู 

หมอคุยอะไรบางก็ไมรู”(สามีผูปวย F05) “ไมมีเวลา

ใสใจ...ไมเห็นความสําคัญตอการวางแผนรวมกันกับ

ญาติของบุคลากร” (ทีมสุขภาพ HP01)

   หนวยเวชกรรมสังคม (งานการ

บริการดูแลสุขภาพที่บาน) พบปญหาความตอเนื่อง

ของการจัดการในการสงตอการดูแลตอเนื่องระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความ

ลาชาของการสงตอขอมลู ขาดการทาํความเขาใจระบบ

การสงตอและตอบกลับขอมูลรวมกัน 

   “การลาชาของการสงตอขอมูล

ทําใหไปเยี่ยมคนไขชาลง... ไมมีการทําความเขาใจ

ระบบการสงตอและตอบกลับขอมูล” (ทีมสุขภาพ 

HP01) “การสงตอกวาจะไป รพ.สต.... ระบบสง

จดหมายไมทัน” (ทีมสุขภาพ HP02) 

   หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สะทอนปจจัยที่มีผลตอความตอเน่ืองของการจัดการ

ดูแลท่ีบานของผูใหบริการสุขภาพ พบขอจํากัดของ

จํานวนบุคลากร ขาดการจัดระบบองคกร ขาดการ

วางแผนการดูแลตอเน่ือง บริการฟนฟูสภาพไม

ครอบคลุม ผูใชบริการยังไมเห็นความสําคัญของการ

จดัการดูแล ทาํใหไมมกีารฟนฟอูยางตอเน่ือง เนือ่งจาก

ขาดความรูความเขาใจตอผลกระทบหลังการเจ็บปวย 

ศักยภาพของครอบครัวมีผลตอการจัดการดูแลตอ

เนื่อง ในแตละครอบครัวมีศักยภาพท่ีแตกตางกันดาน

ความพรอมตอการดูแลทั้งดานความรู ดานเศรษฐกิจ

และสังคม จดจําวิธีทําไมได มีปญหาคาใชจายหนี้สิน 

ไมมคีนหาเล้ียง ความพรอมดานจิตใจ สมัพนัธภาพใน

ครอบครัวไมดี ภาวะเหนื่อยลาตอการดูแล 

   “การมีขอจํากัดในตัวบุคลากร มี

ความหลากหลาย การบริหารจัดการในองคกรของ 

รพ.สต....เราไมจัดระบบของเราเอง” (ทีมสุขภาพ 

HP05) “ทีมไมพรอม การจํากัดดวยบุคลากรของ 

รพ.สต. ไมไดมีการเตรียมการเย่ียมลวงหนา...ยังไม

เกิดการเย่ียมตอเน่ือง การไดรับการฟนฟูจากนัก

กายภาพบําบดับริการท่ีมยีงัมนีอยไมครอบคลุม” (ทมี

สุขภาพ HP01) “แตละครอบครัวเขาก็จะมีปญหา

ศักยภาพไมเทากัน เรื่องคาใชจาย เรื่องชีวิตประจําวัน 

ตองไปประกอบอาชพี ในการดแูลเคาอาจจะดแูลไดไม

เต็มที่...ปญหาสัมพันธภาพทําใหพี่นองก็ไมไดมารวม

กันดูแล ตองทํามาหากิน ตองดูแลลูก” (ทีมสุขภาพ 

HP03)

  3) ความตอเนือ่งของการดแูลในทมี

สุขภาพ 

   ในหอผูปวยใน ผูใหบรกิารสขุภาพ 

ยังขาดทักษะในการประเมินปญหา กระบวนการ

วางแผนจําหนาย ขาดการรับรูเปาหมายและการ

วางแผนจําหนายรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความ

เขาใจในบทบาทและการสือ่สารสงตอการดแูลแตกตาง

กัน คือ 

   “บทบาทหนาที ่การวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล ตองสามารถทําได ตองสามารถใหขอมูล

เพิม่เติมได... ทมีสหวชิาชพีทกุคนตองมเีปาหมายการ

ดแูลรวมกนั” (ทมีสขุภาพ HP03, 8 กมุภาพนัธ 2556) 

“การดูแลในทีมสขุภาพพบปญหาการสงตอขอมลูการ

ดูแล พอแยกกันดูจะไมไดองครวม แตการเช่ือมกันใน

ทีมยังไมดี” (ทีมสุขภาพ D01, 22 กุมภาพันธ 

2556)“การรับรูขอมลูของบุคลากรมีความแตกตางกัน
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ในแตละระดบั... คอนขางนอยมากทีจ่ะรูวาจะตองถาม

อะไร ขอมูลเชิงลึกขนาดไหน”(ทีมสุขภาพ HP03, 8 

กุมภาพันธ 2556)

   หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

ทีมสุขภาพหลังการติดตามเย่ียมไมรูจะบันทึกขอมูล

เพือ่สือ่สารในทมีสขุภาพอยางไร บางครัง้มกีารเปลีย่น

ทีมผูใหบริการสุขภาพที่ลงไปดูแลในชุมชนไมใช

คนเดิมทําใหเกิดความไมตอเนื่องการดูแล 

   “การสงตอทีเ่ปนปญหาท่ีผานมาจะ

เปนการเปลี่ยนทีมหรือเปล่ียนผูดูแล...แตไมไดลง

บนัทกึอะไรไวให ...ขอมลูทีค่วรจะมีการสงตอกไ็มไดมี

การสงตอ” (ทีมสุขภาพ HP04, 8 กุมภาพันธ 2556)

  4) ความตอเนื่องของสัมพันธภาพ 

   หนวยบรกิารสุขภาพปฐมภมู ิผูใช

บรกิารสะทอนความตองการพบแพทยคนเดมิในหนวย

บริการผูปวยนอก เพราะมีความตอเนื่องของความ

สัมพันธและการดูแล ทําใหเขาถึงบริการไดงายกลาท่ี

จะปรึกษา ผูใหบริการสุขภาพสะทอนถึงขอดีระบบ

แพทยเจาของไขวา ความคุนเคย การรูบริบทความเปน

มาทาํใหผูใชบรกิารกลาทีจ่ะบอกขอมลู ในขณะเดยีวกนั

กเ็ปนขอดอยทีท่าํใหผูใหบรกิารสขุภาพคดิเหมอืนเดมิ 

ทาํใหเกดิความผิดพลาดในการดูแลได สวนการไปตาม

นดัทีค่ลนิกิโรคเร้ือรงัในหนวยบรกิารสขุภาพปฐมภูมผิู

ใหบริการสุขภาพสะทอนถึงระบบแพทยประจําหรือ

ระบบแพทยหมุนเวียน ไมเปนปญหาถาการสงตอ

ขอมูลดี 

   “ระบบเปนแพทยประจํา สวนทีเ่ขา

มา F/U กบัเรา สวนแพทยทีห่มนุเวยีน กคื็อ แพทยออก

ไปใหบริการ ใน รพ.สต. ถาเรามีการสงตอขอมูลที่ดีก็

ไมนาจะเปนปญหา  ไมว าจะเปนประจําหรือวา

หมุนเวียน” (ทีมสุขภาพ HP04, 8 กุมภาพันธ 2556)

  5) ความตอเน่ืองของการดูแลภายใน

ชุมชน 

   หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบ

วาการไดรบัการสนบัสนนุการดแูลขึน้กบัศกัยภาพและ

ความสัมพันธที่ดีกับชุมชน 

   “ถาครอบครัวนัน้มคีวามสัมพนัธที่

ดีกับชุมชนก็จะไดรับการสนับสนุน ...” (ทีมสุขภาพ 

HP01, 8 กมุภาพนัธ 2556) “เปนเรือ่งของระบบทีไ่ม

เอ้ือเชน อบต.ไมรูจะไปเอางบตรงไหน” (ทีมสุขภาพ 

D01, 22 กุมภาพันธ 2556) 

 2. การพัฒนาระบบบริการการดูแล

ตอเนือ่งในครอบครวัท่ีมผีูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

  ผลการวิเคราะหสถานการณการดูแล

ตอเนือ่ง นาํสูการวางแผนและพัฒนาระบบบริการ การ

ดูแลตอเน่ืองในครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตามบริบทของโรงพยาบาลและเครือขายบริการ

สุขภาพ ตามแนวคิด PDCA ประกอบดวย 

  2.1 การพัฒนาแนวทางการดูแล

ตอเนือ่งในครอบครวัท่ีมผีูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

   การวางแผน  การปฏิบัติตาม

แผนการดําเนินงานและการสะทอนผลการปฏิบัติใน

ระยะการพัฒนาระบบบริการ การดูแลตอเนือ่ง ผลการ

ดําเนินงานไดเกิดการพัฒนาระบบบริการ การดูแล

ตอเนื่องในครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลและเครอืขายบรกิาร มรีายละเอยีด ดงันี้

   2.1.1  จากปญหาความตอเน่ือง

ของขอมูล ความตอเนื่องของการบริหารจัดการและ

ความตอเนื่องของการดูแลในทีมสุขภาพ ของหนวย

บริการหอผูปวยใน เวชกรรมสังคม และหนวยบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิดานการไมมแีนวปฏิบตั ิขาดเครือ่งมือ

ในการประเมินขอมูลจากการประเมินไมครอบคลุม 

การบันทึกขอมูลและการระบุปญหาเพื่อการสงตอไม

ครอบคลุม ระบบสงตอลาชา ขาดการทําความเขาใจ

ระบบสงตอรวมกนั ขาดความตอเน่ืองของการดแูลและ

การตอบกลับขอมูลการดูแล ทําใหมีการดําเนินการ

พัฒนาระบบบริการ การดูแลตอเน่ืองตามบริบทของ

โรงพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพดังนี้ 1) 

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลตอเนื่องในครอบครัวที่มี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีครอบคลุมในแตละระยะ 

ตั้งแตระยะการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล ระยะ
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เปลี่ยนผาน และระยะการดูแลตอเนื่องในชุมชน 2) 

พัฒนาเครื่องมือประเมินตามมาตรฐานการดูแลใน

กระบวนการวางแผนจําหนาย การสงตอ และการดูแล

ตอเนื่องในชุมชน 3) พัฒนาระบบการสงตอ กําหนด

เกณฑในการสงตอและการดแูลตอเนือ่งในชมุชน มกีาร

วางแผนและพัฒนารวมกันโดยการสนทนากลุมในทีม

สหสาขาวิชาชีพ ทีมผูใหบริการสุขภาพหอผูปวยใน 

เวชกรรมสังคมและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2556

   2.1.2  จากปญหาความตอเนื่อง

ของการดูแลในทีมสุขภาพ ของหนวยบริการหอผูปวย

ใน ดานการขาดการรับรูเปาหมายและวางแผนการดูแล

รวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพขาดการมีสวนรวมของ

ผูปวยและครอบครวั จงึไดพฒันากระบวนการวางแผน

จําหนายผูปวยกระบวนการเร่ิมจากมีการประเมิน

ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยและ

ครอบครัว ทั้งดานรางกายและจิตสังคม ตามแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลตอเนื่องและเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึน มี

การกําหนดเปาหมายและวางแผนการดูแลรวมกันใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครวั กรณผีูปวยทีม่ปีญหายุงยากซบัซอน กาํหนด

ใหมีการสนทนากลุมเพื่อวางแผนการดูแลรวมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประสาน

ความรวมมอืและจดัการดแูลรวมกนัตามบทบาทหนาที ่

การสนับสนุนใหความรู การสอน สาธิต ฝกทกัษะในการ

ฟนฟูดานกายภาพบําบัด ประเมินความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย สงตอขอมูลการ

วางแผนจําหนาย ปญหาที่ตองดูแลตอเนื่องไปยัง

งานการบริการสุขภาพท่ีบาน เพื่อประสานการดูแล

ตอเน่ืองในชุมชน ในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2556 

   2.1.3   จากปญหาการไมไดดูแล

ตอเนือ่งเม่ือผูปวยกลับไปอยูทีบ่าน ขาดเปาหมายและ

การวางแผนติดตามเย่ียม การประสานในทีมยงัไมด ีดแูล

ฟนฟูสภาพไมครอบคลุม ขาดการบันทึกและสงตอ

ขอมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดการตอบกลับขอมูลที่

สงตอการดูแล จงึไดพฒันาระบบงานเย่ียมบานโดยการ

มสีวนรวมของครอบครัวและชุมชนและการดูแลในทีม

สุขภาพโดยมีกระบวนการพัฒนาดังนี้ 1) จัดตั้งคณะ

กรรมการเย่ียมบานและกําหนดบทบาทหนาทีร่บัผดิชอบ

งานที่ชัดเจน 2) จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลตอเนื่อง

ที่บาน (ตาม 2.1.1) กําหนดการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลตอเนื่องและเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น กําหนด

วัตถุประสงค แบงกลุมผูปวยตามระดับความรุนแรง 

กําหนดระยะเวลาและความถี่ในการเยี่ยมผูปวยและ

ครอบครัว กระบวนการดูแลครอบครัวที่มีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตามแผนการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีบาน (care map) การบันทึกรายงานแบบ

ใชปญหาเปนหลัก (Subjective data, Objective data, 

Assessment, Plan management: SOAP) มกีารดําเนนิ

งานตดิตามแผนการปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง โดยเยีย่มรวม

กบัทมีผูใหบริการสขุภาพของหนวยบริการสขุภาพปฐม

ภูมิ และทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบไปดวย แพทย 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด พยาบาล นักโภชนากร 

อสม.และจิตอาสา สงตอเม่ือเกินขดีความสามารถ โดย

มีกลุมงานเวชกรรมสังคมเปนผูประสานงานในเดือน

มิถุนายน-สิงหาคม 2556

   2.1.4  พฒันาศกัยภาพของบคุลากร

ในการดูแลครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเดือนกรกฎาคม 2556 โดยการจัดอบรมการเย่ียม

บานในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ใหแก พยาบาลหอ

ผูปวยใน พยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคม และทีมผูให

บรกิารสขุภาพในเครอืขายบรกิารสขุภาพ เนือ้หาในการ

อบรมประกอบดวยความรูในเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง การดูแลครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตามแนวทางการดูแลตอเน่ืองท่ีพฒันาข้ึน การใช

เคร่ืองมือในการประเมิน การฟนฟูสมรรถภาพใน

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน กระบวนการดูแลตอเนื่อง

ที่บาน 

  2.2 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ตอเนือ่งในครอบครวัท่ีมผีูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
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   การนําแนวทางปฏิบัติการดูแลตอ

เนื่องไปทดลองใชในการดูแลในครอบครัวที่มีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ เปนครั้งแรกในระยะกึ่ง

เฉียบพลัน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมผูให

บรกิารสขุภาพในหนวยบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิจาํนวน 

10 ครอบครัว ที่มีการสงตอการดูแลมาที่งานการ

บริการสุขภาพท่ีบาน ในเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 

2556 สาํหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนทีเ่ครือ

ขายบริการสุขภาพที่ไมไดเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาใน

โครงการ หลงัการจดัอบรมพฒันาศกัยภาพบคุลากรใน

การดูแลครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

การมอบหมายใหหนวยบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิกุแหง 

ดาํเนนิการตดิตามเย่ียมดแูลตอเนือ่งทีบ่านรวมกบัทมี

สหสาขาวิชาชีพทีอ่อกใหบริการในชุมชน จากนัน้จดัให

มีเวทีการ conference case กรณีศึกษา ในแตละโซน

พืน้ทีก่าํหนดผูเขารวมเปนทมีสขุภาพของหนวยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิทุกแหงในโซน ทีมผูใหบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาล ประกอบดวยพยาบาลหอผูปวยในทุก

หนวย พยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคม และทีมสห

สาขาวิชาชีพในเดือนกันยายน 2556 ทําใหเกิดการ

เรียนรูระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึง

ดูแลตอท่ีบาน ผูใหบริการสุขภาพสะทอนขอดีของการ

พัฒนาทําใหเกิดความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 

เครื่องมือทําใหรูแนวทางและงายตอการปฏิบัติ 

 3. การประเมินผล

  ผลการพัฒนาฯ พบวา คาเฉล่ียคะแนน

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตอเนื่องของผูให

บรกิารสขุภาพ คาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูให

บริการสุขภาพ ตอการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตอ

เนือ่ง และคาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของของผูปวย

และของครอบครัว หลังดําเนินการ อยูในระดับดี และ

คาเฉล่ียคะแนนหลังการดําเนินการมีคามากกวากอน

ดําเนินการ 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การวเิคราะหสถานการณการดแูลตอเนือ่ง

  หนวยบริการหอผูปวยใน พบปญหา

ความตอเนื่องของขอมูล ผูใชบริการไดรับขอมูลที่ไม

เจาะจงตอปญหาและความตองการ การขาดเครื่องมือ

ในการประเมินของผูใหบริการสุขภาพ การบันทึกและ

สงตอขอมูลที่ ไมครอบคลุมและไมตรงประเด็น 

สอดคลองกับการศึกษาความตอเนื่องในการใหขอมูล

ของการดูแลในแนวทางปฏิบัติทั่วไป ความพรอมของ

ขอมูลสําหรับผูปฏิบัติงานน้ันนับเปนพื้นฐานความตอ

เนื่องในการใหขอมูลของการดูแล อุปสรรคตอการ

พฒันาคือการท่ีผูปฏบิตังิานไมไดบนัทกึขอมลูการดูแล

ของผูใชบริการและผูใชบริการสุขภาพไมไดเปดเผย

รายละเอียดขอมูลที่มีความสําคัญ14ปญหาความตอ

เนื่องของการบริหารจัดการ ดานการวางแผนการดูแล

ตอเน่ือง ผูใหขอมูลหลักสะทอนการไมมีแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแล ระบบการสงตอมีความลาชา การ

วางแผนการดูแลขาดการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว กลาวไดวาวิธีการประสานงานในการดูแล

โดยใชแนวปฏิบัติการดูแลท่ีสอดคลองเหมาะสม

สําหรับการวางแผนการดูแลที่ตอเนื่อง เปนการให

ความมั่นใจสําหรับผูปวยและครอบครัว สิ่งสําคัญของ

ความตอเน่ืองการจัดการคือเนนการดูแลระยะยาวท่ี

สมํ่าเสมอและมีความยืดหยุนและการวางแผนรวมกัน

เพ่ือสนับสนุนการสงตอการดูแลในลักษณะท่ีเกื้อกูล

และทันเวลา เปนสิ่งสําคัญในโรคเรื้อรังหรือโรคที่ซับ

ซอนเชนโรคหลอดเลือดสมอง15-16 ปญหาความตอ

เนื่องของการดูแลในทีมสุขภาพกระบวนการวางแผน

จําหนายยังขาดการรับรูเปาหมายและการวางแผน

จําหนายรวมกัน ขาดความเขาใจในบทบาทของทีม

สหสาขาวิชาชีพ ขาดทักษะในการประเมินปญหาและ

การรับรูขอมูลมีความแตกตางกัน และขาดการสื่อสาร

การบันทึกเพื่อสงตอการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สอดคลองกับการศึกษาความตอเนื่องของการดูแลใน

แนวทางปฏบิตัทิัว่ไป กลาววาการใหขอมลูตอเน่ืองของ



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2558
Volume 38 No.1 (January-March) 2015

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ·ÕèÁÕ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health118

การดแูลกลายเปนสิง่สาํคญัเพราะมโีอกาสทีผู่ใชบรกิาร

จะไมไดพบผูใหบรกิารสุขภาพคนเดมิขอมลูไดรบัการ

บันทึกทุกครั้งเมื่อมีการปรึกษาหารือระหวางผูให

บริการสุขภาพและผูใชบริการในชวงการรักษา14

  หนวยบริการเวชกรรมสังคม พบปญหา

ความตอเน่ืองของการจัดการ ในการสงตอเพ่ือการดูแล

ตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ มีความลาชาของการสงตอขอมูล ซึ่งปญหา

ดังกลาวเกิดจากปจจัยดานบุคคลากรที่มีจํากัด จึงเกิด

การรวมมอืทีย่งัไมทัว่ถงึหลงัการจาํหนายผูปวยเกดิการ

สูญหายของเอกสารขอมูลการประเมินไมมีการสงตอ

ขอมูลมาทีง่านการบรกิารสขุภาพทีบ่าน ทาํใหการสงตอ

ขอมลูลาชา ขาดการทําความเขาใจระบบการสงตอและ

ตอบกลับข อมู ลร วมกันระหว า งหน วยงานใน

โรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

  หนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิการดูแล

ตอเนื่องที่บานของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดาน

ความตอเนื่องของขอมูล ผูใหบริการสุขภาพคาดหวัง

ใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลสาเหตุของการ

เจ็บปวย การดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจซึ่ง

เปนการใหความหมายของความตอเน่ืองของขอมูลที่

เปนองครวม ดานความตอเนือ่งของการบรหิารจดัการ 

ปจจัยท่ีมีผลตอความตอเน่ืองของการจัดการดูแลตอ

เนื่องที่บานของผูใหบริการสุขภาพจากขอจํากัดของ

จํานวนบุคลากร ขาดการจัดระบบองคกร ขาดการ

วางแผนการดูแลตอเน่ือง บริการฟนฟูสภาพไม

ครอบคลมุ ผูใชบรกิารยงัไมเหน็ความสาํคญัทาํใหไมมี

การฟนฟูอยางตอเน่ือง เนื่องจากไมมีความรู แตละ

ครอบครวัมีศกัยภาพทีแ่ตกตางกนัทัง้ดานความรู ดาน

เศรษฐกจิและสงัคม จดจาํวธิทีาํไมได มปีญหาคาใชจาย

หน้ีสิน ไมมีคนหาเล้ียง สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 

ภาวะเหน่ือยลาตอการดูแล สอดคลองกับการศึกษาการ

ขาดความตอเนื่องของการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ พบ

การขาดความตอเนื่องของการดูแล จากความรูและ

ทักษะไม เพียงพอ  การเข าถึ งการบริการฟนฟู

สมรรถภาพทีไ่มเหมาะสม และประกนัสงัคมทีไ่มเพยีง

พอ17 แรงจูงใจที่ทําใหครอบครัวมีการเอาใจใสดูแล 

เนื่องจากมีความเห็นอกเห็นใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กันกอนการเจ็บปวย18 ความสัมพันธในครอบครัวที่ดี

เปนแรงจูงใจอยูอยางหน่ึงที่ทําใหผูดูแลมีความต้ังใจ

และเต็มใจในการดแูล19 ปญหาความตอเน่ืองของความ

สัมพันธ พบความตองการพบแพทยคนเดิมของผูใช

บริการเม่ือตองไปตามนัดที่หนวยบริการผูปวยนอก 

เพราะมีความตอเน่ืองของความสัมพันธและการดูแล 

เขาถึงบริการไดงาย จากความคุนเคยการรูบริบทความ

เปนมา ทําใหผูใชบริการกลาที่จะบอกขอมูลกลาที่จะ

ปรึกษา สอดคลองกับการศึกษาถึงความตอเนื่องของ

การดูแลในระดับปฐมภูมิ กลาวถึงความตอเน่ืองของ

ความสัมพนัธในการรักษาระหวางผูใชบรกิารและผูให

บรกิารสขุภาพคนเดมิเปนการเชือ่มตอการดแูลในอดตี

ทีผ่านมากบัการดแูลในปจจบุนัและการดแูลในอนาคต 

ทาํใหผูปวยมัน่ใจและมคีวามเชือ่มโยงกนั15 สวนการไป

ตามนัดที่คลินิกโรคเร้ือรังที่หนวยบริการสุขภาพปฐม

ภมูทิีม่กีารจัดบริการแบบแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ

หมุนเวียนในการใหบริการ พบวาการไมไดพบแพทย

และผูใหบรกิารสขุภาพคนเดมิไมเปนปญหาเรือ่งความ

ตอเนื่องของการดูแลถามีการสงตอขอมูลการดูแลที่ดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความตอเน่ืองของผูให

บรกิารสขุภาพในหนวยบรกิารปฐมภมูขิองประเทศไทย

ที่แพทยไมไดเปนผูใหบริการหลัก แตจะมีทีมผูให

บริการสุขภาพจากสหสาขาวิชาชีพรวมใหบริการตาม

บทบาท ทาํใหผูปวยไมไดพบผูใหบรกิารคนเดิมทกุคร้ัง

ที่มารับบริการ ในตางประเทศที่มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว และ/หรือแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปนผูให

บริการหลัก ผูใหบริการสุขภาพมีความเชื่อวาการที่ผู

ปวยไดพบกับแพทยผูใหบริการคนเดมิตลอดจะทําให

เกิดความคุนเคย เกิดสมัพนัธภาพทีด่รีะหวางแพทยกบั

ผูปวย ซึง่จะนาํไปสูความไววางใจ การเขาใจซึง่กนัและกนั 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และความรูสึกรับผิดชอบ

ที่ เกิดขึ้นตลอดเวลาท้ังในสวนของผู ใหบริการ
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สุขภาพและผูใชบริการ แนวคิดดังกลาวไมเหมาะที่จะ

นํามาใชในบริบทบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ประเทศไทย นอกจากนั้นพบวาผูปวยและญาติให

คณุคากบับุคลกิ ลกัษณะ การแสดงออกของผูใหบรกิาร

สุขภาพมากกวาการไดพบกับผูใหบริการสุขภาพคน

เดิม10 ความตอเนื่องของการดูแลภายในชุมชนพบ

วาการไดรบัการสนบัสนนุการดแูลขึน้กบัศกัยภาพและ

ความสัมพันธที่ดีกับชุมชน นอกจากนั้นแลวจากการ

ศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ยังพบประเด็นปญหาในการจัดบริการสุขภาพ

คือการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังไมมี

บทบาทท่ีชัดเจน ในการฟนฟูสมรรถภาพที่บานไมมี

ความรูและทกัษะเกีย่วกบัอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอด

เลือดสมอง  และตัวแทนองคกรชุมชนไมทราบ

สถานการณการเจ็บปวย ไมไดรบัการประสานการดูแล

จากเจาหนาที่สาธารณสุข20 ซึ่ งจากการสังเกต

สถานการณการดูแลของผูศึกษาจากการสนทนากลุม

เพือ่วางแผนการดูแลผูปวยท่ีมปีญหายุงยากซับซอนใน

ชุมชน พบปญหาท่ีการดูแลตอเนื่องภายในชุมชนท่ีไม

แตกตางกัน และยังพบวาอาสาสมัครที่จะดูแลภายใน

ชมุชนขาดแรงจงูใจในการมสีวนรวมดูแลตอเนือ่ง สวน

ปญหาความตอเนือ่งของการดูแลในทมีสขุภาพพบไมมี

การบันทกึขอมลูเพ่ือการส่ือสารในทีมสุขภาพ การตอบ

กลับขอมูลยังขาดความเขาใจในประเด็นที่จะตอง

บันทึกสงตอการดูแล สงผลตอคุณภาพการดูแล เมื่อมี

การเปล่ียนทีมผูใหบริการสุขภาพลงไปในชุมชนทําให

เกิดความไมตอเนื่องของการดูแลสอดคลองกับการ

ศึกษาความตอเน่ืองของการดูแลในระดับปฐมภูมิ 

กลาวถึงความตอเนื่องของขอมูลวา การบันทึกขอมูล

อยางเปนทางการในดานขอมลูเกีย่วกบัโรคหรอืบคุคล 

การเจ็บปวย ความพึงพอใจของผูปวย คานิยมและ

บริบท เปนการเชื่อมโยงการดูแลในสถานการณที่

แตกตางกนัและสรางความมัน่ใจตอบรกิารทีต่อบสนอง

ความตองการและปฏิสมัพนัธของผูใหบรกิารสุขภาพท่ี

มีกับผูปวยในการดูแลที่ผานมา14 

 2. การพัฒนาระบบบริการ และการประเมิน

ผลการดูแลตอเนื่อง

  กระบวนการพัฒนาเกิดจากการนําขอมลู

ทีไ่ดจากการวิเคราะหปญหาและสถานการณ มาพฒันา

แนวทางปฏิบัติการดูแลตอเนื่อง  นําไปดูแลใน

ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนครั้ง

แรกในระยะกึง่เฉยีบพลนั โดยมุงเมนการดแูลตอเนือ่ง

ทีต่อบสนองตอปญหาและความตองการอยางเปนองค

รวมของผูใชบรกิาร โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการพัฒนา

ระบบบริการการดูแลตอเน่ือง การมีแนวทางและเคร่ือง

มือในการดูแล การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดย

การจัดอบรมใหความรู การเรียนรูโดยการมีสวนรวม

ในการปฏิบัติ ทําใหเกิดการปฏิบัติการดูแลตอเนื่อง

ของผูใหบริการสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น สงผลตอระดับ

ความพึงพอใจท่ีเพิม่ขึน้ทัง้ผูใหบรกิารสุขภาพ และผูใช

บรกิาร อธบิายไดวาการปฏิบตัติามแนวทางการดูแลตอ

เนื่องของผูใหบริการสุขภาพ รวมท้ังกระบวนการดูแล

โดยใชครอบครัวเปนหนวยรับบริการ นํามาซ่ึงการให

บรกิารท่ีตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว เกิดการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหาของ

แตละบุคคล เกิดการมีสวนรวมในการดูแลของผูปวย

และครอบครัว ผูปวยและครอบครัวรับรูถึงคุณคาของ

ตนเอง และใหความรวมมือในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองตามแนวทางทีผู่ใหบรกิารสขุภาพใหความรู และ

ฝกปฏิบัติโดยการสอนสาธิต เห็นไดจากระดับความ

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมเห็นความ

กาวหนาไดอยางชัดเจน ขอจํากัดของการศึกษาอยูที่

ระยะเวลาในการพัฒนาและประเมินผลการพัฒนา

ระบบบริการ การดูแลตอเน่ืองการดําเนนิการอยูในชวง

เริ่มตนของการพัฒนาซ่ึงสิ่งที่ตองดําเนินการตอก็คือ

กระบวนการสะทอนผลการปฏิบัติการดูแลตอเน่ือง 

เปดโอกาสใหทุกฝายที่มีสวนเก่ียวของไดมีสวนรวม

รบัรู แสดงความคิดเห็น มสีวนรวมการวางแผนพัฒนา
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ปรับปรุงแนวทางและเครื่องมือการดําเนินงานให

สอดคลองและเหมาะสมกบับรบิทของสถานการณ เพือ่

ใหเกดิการดาํเนนิการตามแนวทางการดแูลตอเนือ่งใน

ทุกหนวยบริการที่เกี่ยวของตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ ควร

กาํหนดใหการดูแลตอเน่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะก่ึงเฉียบพลันเปนตัวชี้วัดในระบบสุขภาพ

อําเภอ เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องในบริการระดับ

ปฐมภูมิ สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

 2.   ดานการศึกษาวิจัย  ควรศึกษาการ

พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องของการจัดการดูแลโรค

หลอดเลือดสมองใหครบทุกระยะต้ังแตการสงเสริม

ปองกันในกลุมเส่ียง ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน 

ระยะฟนฟสูภาพ และการดแูลในระยะสดุทายของชวีติ 

เช่ือมโยงระบบการดูแลในทุกระดับของการบริการเพ่ือ

ใหเกิดความตอเน่ืองของการดูแล และมีการประเมิน

ผลระบบการดูแลตอเนื่องในระยะยาว 

 3. ดานการพัฒนาศักยภาพครอบครัว 

โดยใชครอบครวัและชมุชนเปนฐานการดแูลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะกลุมผูปวย

และครอบครัวท่ีมีปญหายุงยากซับซอน การกําหนด

กลุมเปาหมายที่ชัดเจน การจัดเก็บขอมูลของสถานะ

สขุภาพและขอมลูชมุชนท่ีเปนระบบจะชวยใหสามารถ

นาํขอมลูมาใชประกอบในการวเิคราะหเพือ่การกาํหนด

นโยบายและยทุธศาสตรทางสขุภาพของการดแูลทัง้ใน
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