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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าห รับการดูแลผู ้สู งอายุ ท่ี เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม โดยคณะกรรมการพฒันา 
แนวปฏิบติัประกอบดว้ยแพทยศ์ลัยกรรมระบบประสาท 1 คน แพทยอ์ายุรกรรมระบบประสาท 1 คน 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน พยาบาล 2 คน นกักายภาพ 1 คน นกักิจกรรมบ าบดั 1 คน เภสัชกร 1 และ 
ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นหัวหน้าทีม รวมเป็น 9 คน ผูศึ้กษาได้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และได้น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง หลงัจากนั้นน าไป
ทดลองใช้ในการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เชียงใหม่ ราม ในเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2557 จ  านวน 5 ราย และผูศึ้กษาได้ส ารวจ      
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ผลการศึกษาไดน้ าเสนอเป็นตาราง
ประกอบการบรรยาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู ้สูงอายุท่ีเป็น  
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ไปทดลองใช้แบบรายข้อ 
และแบบภาพรวม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ต ำแหน่ง ระดับ
กำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน และประวติักำรอบรม (n=17) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 15 88.24 
 ชาย 2 11.76 
อาย ุ   
 21-30 11 64.71 
 31-40 5 29.41 
 41-50 1 5.88 
ต าแหน่งงาน   
 พยาบาลวชิาชีพ 12 70.59 
 เภสัชกร 2 11.76 
 นกักายภาพบ าบดั 3 17.65 
ระดบัการศึกษา   
 ปริญญาตรี 15 88.24 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 2 11.76 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน   
 1-3 ปี 7 41.18 
 3-5 ปี 4 23.53 
 5-10 ปี 2 11.76 
 มากกวา่ 10 ปี 4 23.53 
ประวติัการอบรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไม่เคย 5 29.41 
 เคย 1 คร้ัง 5 29.41 
 เคยมากกวา่ 1 คร้ัง 7 41.18 

ตารางท่ี 4.1 แสดงกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ทั้งหมด 17 ราย จ าแนกเป็นเพศหญิง 
15 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี  11 ราย, 31-40 จ านวน 5 ราย และ 41-50 จ านวน 1 ราย  
จ าแนกเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 12 ราย เภสัชกร 2 ราย และนักกายภาพบ าบดั 3 ราย จบการศึกษาระดบั
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ปริญญาตรี 15 ราย และสูงกว่าปริญญาตรี 2 ราย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-3 ปีจ านวน 7 ราย, 3-5 ปี 
จ านวน 4 ราย, 5-10 ปี จ  านวน 2 ราย และมากกว่า 10 ปีจ านวน 4 ราย ดา้นประวติัการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่เคยเข้ารับการอบรม 5 ราย เป็นเภสัชกร 2 ราย และพยาบาล 3 ราย ส่วนผูท่ี้ เคย 
เขา้รับการอบรม 1 คร้ัง มีจ านวน 5 ราย และเคยเขา้รับการอบรมมากกวา่ 1 คร้ัง มีจ านวน 7 ราย 

ตารางท่ี 4.2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ สูงอำยุ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพกำรอยู่อำศัย ระดับ
กำรศึกษำ โรคประจ ำตัว และผู้ดูแล (n=5) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 0 0.00 
 ชาย 5 100.00 
อาย ุ   
 60-69 2 40.00 
 70-79 2 40.00 
 80 ข้ึนไป 1 20.00 
สถานภาพการอยูอ่าศยั   
 อยูก่บัครอบครัว 5 100.00 
ระดบัการศึกษา   
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3 60.00 
 ปริญญาตรี 2 40.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 0 0.00 
โรคประจ าตวั   
 โรคความดนัโลหิตสูง 4 80.00 
 โรคเบาหวาน 2 40.00 
 โรคหวัใจ 1 20.00 
 โรคไขมนัในเลือดสูง 3 60.00 
ผูดู้แล  
 ภรรยา 3 60.00 
 บุตร 2 40.00 
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 ตารางท่ี 4.2 แสดงถึงข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นเพศชายทั้ งหมด  
5 ราย อายุ 60-69 ปี 2 ราย อายุ 70-79 ปี 2 ราย และอายุ 80 ปี ข้ึนไป 1 ราย อยู่อาศยักับครอบครัว 
ทั้ง 5 ราย มีโรคประจ าตวัหรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ คือ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 4 ราย เป็นโรคไขมนั 
ในเลือดสูง 3 ราย โรคเบาหวาน 2 ราย และโรคหวัใจ 1 ราย ผูดู้แลเป็นบุคคลในครอบครัว เป็นภรรยา 
3 ราย และเป็นบุตร 2 ราย 

ส่วนที่ 2 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยท่ีมาของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก รายนามทีมพฒันา 
แนวปฏิบติัทางคลินิก รายนามผูท้รงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก วตัถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนหลงัจากใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก นิยามศพัท์ และขั้นตอน
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก แบ่งเป็น 5 หมวด คือ 1) การประเมินอาการเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง 3) การให้ความรู้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล  4) การดูแล
ส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง และ 5) การพฒันา
คุณภาพบริการ 
 3. แนวทางการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงประกอบด้วยค าอธิบายวิธีการน าข้อเสนอแนะ  
ในแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยแยก
อธิบายรายละเอียดเป็นรายขอ้ 
 4. ภาคผนวก ประกอบดว้ยแบบประเมินต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
เช่น แบบประเมิน NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) แบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Index ฉบับภาษาไทย) แบบประเมินการกลืน  
แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินการพลดัตกหกล้ม แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด 
แผลกดทบั และคู่มือการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองส าหรับครอบครัวหรือผูดู้แล 
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ส่วนที่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ไปทดลองใช้ 

 ผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้หลังทดลองใช้ใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 4.3  

ตารางท่ี 4.3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกภำพรวม จ ำแนกตำมระดับ 
ควำมคิดเห็นต่อควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้ (n=5) 

ค าถามเกีย่วกบัแนวปฏิบัติ 

ความคิดเห็น 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช ้
แนวปฏิบติั หรือการใชแ้นวปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะ 

0 3 (17.65) 14 (82.35) 

2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั  
(เป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั) 

0 2 (11.76) 15 (88.24) 

3.ความเหมาะสมในการน าไปใชใ้น
หน่วยงานของท่าน 

0 1 (5.88) 16 (94.12) 

4. ความประหยดั ( การน าแนวปฏิบติัไปใช ้
จะช่วยประหยดั ลดตน้ทุนทั้งดา้นก าลงัคน 
เวลา และงบประมาณ) 

0 2 (11.76) 15 (88.24) 

5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั 
(สามารถแกไ้ขปัญหา หรือท าใหเ้กิดผลดีต่อ
ผูรั้บบริการ) 

0 0 (0.00) 17 (100) 

6. ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ในหน่วยงานของท่าน 

0 1 (5.88) 16 (94.12) 

  

 ตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ100 มีความเห็นว่าการดูแลตามแนวปฏิบติัจะเกิดผลดี 
ต่อผูรั้บบริการ ร้อยละ 94.12 มีความเห็นวา่มีความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน
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และมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช้ในแผนก ร้อยละ 88.24 มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัมีความชัดเจน
สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยมีความเขา้ใจตรงกนั และสามารถลดตน้ทุนและงบประมาณในการดูแล 
ร้อยละ 82.35 มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายและความสะดวกในการใช ้ 

ตารางท่ี 4.4 
แสดงจ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวิชำชีพต่อควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้
ในกำรดูแลผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพเป็นรำยข้อ 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หมวด 1 การประเมินอาการเพือ่การฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
1.1 ผู้ป่วยทุกรายท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการประเมินจากบุคลากร
ท่ีเช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้(ภายใน 48 ชัว่โมง) 

17 (100) 0 (0.00) 

1.2 กรณีท่ีสภาวะของผูป่้วยยงัไม่เขา้เกณฑ์ส าหรับการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ควรต้องประเมินซ ้ าสัปดาห์ละคร้ัง 
ในเดือนแรก และในเวลาต่อมาพิจารณาตามสภาวะ
ของผูป่้วย 

17 (100) 0 (0.00) 

1.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บ
การประเมินเร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐาน มีความเท่ียงตรงเช่ือถือได้ โดยปรับให้
เหมาะสมตามความสามารถในการส่ือสารหรือ
ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ 

17 (100) 0 (0.00) 

1.4 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมิน
การกลืนภายใน 24 ชั่วโมง หลงัจากท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี
และก่อนท่ีจะเร่ิมรับประทานอาหารโดยใช้เคร่ืองมือ
ประเมินการกลืนท่ีมีความเท่ียงตรงเช่น Standardized 
swallowing assessment (SSA) 

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1.5 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการประเมิน
ภาวะโภชนาการและภาวะขาดน ้ าภายใน 48 ชัว่โมง 
เม่ือพบว่ามีปัญหาดา้นการกลืนหรือเม่ือมีอาการทาง
ระบบประสาทเปล่ียนแปลงไป เคร่ืองมือประเมิน
ภาวะโภชนาการท่ี มีความ เท่ี ยงตรง  และความ
เฉพ าะ เจาะจงสู ง  คื อ  Mini Nutrition Assessment 
(MNA©) for the elderly 

17 (100) 0 (0.00) 

1.6 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรไดรั้บการ
ประเมินความเส่ียงต่อการภาวะแทรกซ้อน เช่น  
การเกิดพลดัตกหกลม้ การติดเช้ือในปอด การติดเช้ือ
ทางเดิน ปัสสาวะ การเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน  
การเกิดแผลกดทบัและการเกิดขอ้ติด 

17 (100) 0 (0.00) 

หมวด 2 การดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.1 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรไดรั้บการดูแล
ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเกิดผลลพัธ์
การดูแลท่ีดีกวา่ 

17 (100) 0 (0.00) 

2.2 ทีมผูดู้แลควรร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการฟ้ืนฟู
อย่างเหมาะสมบนพื้นฐานของความเป็นไปได ้โดย
ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลมีส่วนร่วม 

17 (100) 0 (0.00) 

2.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บส่งเสริมให้มี
การเคล่ือนไหวและฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้

17 (100) 0 (0.00) 

2.4 การกระตุ้นให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการ
เคล่ือนไหวโดยเร็วจะท าให้ความดันไดแอสโตลิก 
คงท่ี และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น  

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ปอดอักเสบ  เส้น เลือดด าอุดตัน  ภาวะล่ิมเลือด 
อุดกั้นในปอด ข้อติดแข็ง แผลกดทับ  และปัญหา
เร่ืองความดนัโลหิตต ่าจากการนอนนาน 

  

2.5 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ ควร
มีเป้าหมายเฉพาะท่ีส าคญั โดยมุ่งเน้นการท างาน เช่น 
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั การควบคุมการขับถ่าย 
การกลืน และการส่ือสาร 

17 (100) 0 (0.00) 

2.6 การจดัท่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่ิงจ าเป็น
ในการฟ้ืนฟูสภาพ ท่าท่ีแนะน า คือ การนัง่เกา้อ้ีท่ีมีท่ี
พกัแขนและการนอนตะแคงทบัดา้นท่ีอ่อนแรงและ
นอนตะแคงทบัดา้นไม่อ่อนแรงสลบักนั 

17 (100) 0 (0.00) 

2.7 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการเล็กน้อย (mild 
stroke) ควรได้รับการท ากายภาพ สัปดาห์ละ 2-5 คร้ัง 
คร้ังละ 1 ชัว่โมง หรือเท่าท่ีผูป่้วยจะสามารถรับได ้และ
ฝึกเฉพาะเร่ืองท่ีมีปัญหา 

17 (100) 0 (0.00) 

2.8 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการระดบัปานกลาง 
(moderate stroke) ควรไดรั้บการท ากายภาพ อยา่งนอ้ย 
1 ชั่วโมงในแต่ละปัญหาท่ีผูป่้วยแต่ละคนมี และควร
ฝึกสัปดาห์ละ 5 วนั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ค านึงถึงความตอ้งการและความทนทานของผูป่้วย 

17 (100) 0 (0.00) 

2.9 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการระดับรุนแรง
(severe stroke) ควรได้รับการฝึกและท ากายภาพ
บ่อยๆ และใช้ระยะเวลานานเท่าท่ีผู ้ป่วยจะทนได ้
และควรเพิ่มความถ่ีและเพิ่มระยะเวลาในการฝึกข้ึน
จนถึง 1 ชัว่โมง เป็นอยา่งนอ้ยในแต่ละปัญหา และ 

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ฝึกอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์   
2.10 การเพิ่มแรงตา้นในการฝึกกลา้มเน้ือ จะสามารถเพิ่ม

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และเพิ่มความสามารถใน
การท าหนา้ท่ี เช่น การเดิน 

17 (100) 0 (0.00) 

2.11 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจะสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงและการท าหน้าท่ีของแขน โดยไม่เพิ่ม
ความตึงตวัและความปวด 

17 (100) 0 (0.00) 

2.12 โปรแกรมการยดืกลา้มเน้ือจะช่วยเพิ่มสามารถในการ
ท ากิจกรรม จึงควรจดัให้อยู่ในโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาพ 

17 (100) 0 (0.00) 

2.13 การกระตุน้กลา้มเน้ือบริเวณแขนขา้งท่ีอ่อนแรงดว้ย
ไฟฟ้า (electrical stimulation) จะสามารถลดอาการ
ปวดไหล่และลดภาวะขอ้ไหล่เล่ือนหลุดได ้

17 (100) 0 (0.00) 

2.14 การกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้าสามารถช่วยเร่ืองการ
ควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือได ้

17 (100) 0 (0.00) 

2.15 การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน คือ การให้ยา
ปฏิชีวนะ (เม่ือมีขอ้บ่งช้ี) การป้องกนัการส าลกัโดย
การประเมินการกลืนและการให้อาหารท่ีเหมาะสม,
การดูแลให้ได้สารน ้ าเพียงพอ การควบคุมน ้ าตาล 
ในเลือด การดูแลให้ได้ออกซิเจนเพียงพอ  การดูแล
เร่ืองไข้ การให้อาหารทางสายยาง และการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

17 (100) 0 (0.00) 

2.16 ผูป่้วยท่ีมีปัญหากลืนล าบากควรติดตามประเมินซ ้ า
ทุกวนั ในสัปดาห์แรกว่ามีการกลืนกลับมาปกติ
หรือไม่ และควรบนัทึกการติดตามผลการประเมินใน 

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 แผนการดูแล   
2.17 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีมีอาการกลืน

ล าบากเกิน 1 สัปดาห์ ควรจะได้รับการพิจารณาให้
เขา้รับโปรแกรมการฝึกกลืนอยา่งเหมาะสม 

17 (100) 0 (0.00) 

2.18 การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืน
ล าบาก 

1) ให้งดอาหารทางปากจนกวา่จะไดรั้บการประเมิน
การกลืน 

2) ดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติเพื่อลดการสะสม
ของแบคทีเรีย 

3) ประเมินภาวะกลืนล าบากซ ้าสัปดาห์ละ 1 คร้ังโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 

4) คดักรองความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการโดยเร็ว
เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีภาวะกลืนล าบาก 

5) ผู ้ป่วยมีภาวะกลืนล าบากให้ประเมินซ ้ าโดย
ผู ้เช่ียวชาญเพื่ อประเมินความสามารถในการกลืน 
แนะน าโปรแกรมการจดัการและอาหารท่ีเหมาะสม 

6) ใหค้วามช่วยเหลือในวธีิการและอาหารท่ี
เหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นการฝึกอบรม 

7) ในรายท่ีมีภาวะกลืนล าบากควรติดตาม
ประเมินภาวะโภชนาการและการไดรั้บสารน ้าอยา่ง
เพียงพอ เป็นประจ าสม ่าเสมอ 

8) ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวจนกวา่จะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 9) พิ จารณาความเช่ือ  ค่ านิยมของผู ้ป่ วย เพื่ อให้
ทางเลือกของอาหารท่ีเหมาะสม ทั้งชนิดท่ีใหท้างปาก
และไม่ใช่ทางปาก 

  

2.19 การป้องกนัการเกิดเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep 
venous thrombosis) ใน ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ก ารจ ากั ด ก าร
เคล่ือนไหวร่างกาย หรือนอนพกับนเตียงเป็นระยะ
เวลานาน ซ่ึงเป็นอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้หลงัจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การกระตุน้ให้ผูป่้วย
เคล่ือนไหว (หากผูป่้วยสามารถกระท าได้) โดยเร็ว
ท่ีสุด การปรับเปล่ียนอิริยาบถ บนเตียง หรือขา้งเตียง 
โดยมีผูใ้ห้ความช่วยเหลือ การให้ยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด (anticoagulants) หรือการใช้ถุงน่องปรับ
แรงดนั เพื่อเพิ่มการไหลเวียนกลบัของเลือดในหลอด
เลือดด า 

17 (100) 0 (0.00) 

2.20 การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า 
มีดงัน้ี 
1) ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เช่น ควบคุมอาหารและออก

ก าลังกายให้ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เลิกสูบบุหร่ีและจ ากดัการด่ืม
แอลกอฮอล ์
2) รับประทานยาต้านเกร็ดเลือด (antiplatelet) ใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีไม่มีขอ้หา้มใช ้
3) ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดจาก

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง( cardio embolic 
stroke) ควรรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 4) ผูท่ี้เคยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบชัว่คราว 
ควรพิจารณาการผ่าตดัเปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอ 
(carotid endarterectomy) ห รือการใส่ ขดลวด ถ่ าง
ขยายหลอดเลือดแดงท่ีล าคอ (carotid artery stenting) 
ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
5) ควรควบคุมความดันโลหิตให้ต ่ากว่า 140/90 

mmHg แต่หากเป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรัง
ร่วมด้วยควรควบคุมความดันให้ต ่ ากว่า 130/80 
mmHg 
6) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีไขมนัในเลือดสูง 

ควรควบคุมไขมนัชนิด LDL ให้ต ่ากว่า 100 mg/dL
หรือต ่ากว่า 70 mg/dl ถา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายนั้นมีภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบร่วมดว้ย 
7) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นโรคเบาหวาน  

ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ให้
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7% 

  

หมวด 3 การให้ความรู้ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองและผู้ดูแล 

3.1 การให้ความรู้ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัว ควรพิจารณาตามความจ าเป็น ความ
ตอ้งการและความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย 

17 (100) 0 (0.00) 

3.2 ความรู้ท่ีให้ควรต่อเน่ืองเหมาะสมตามแต่ละช่วงเวลา
ของของโรค ตามระยะของโรคและการเปล่ียนผ่าน 
และความพร้อมของครอบครัวหรือผูดู้แล 

17 (100) 0 (0.00) 

3.3 ความรู้ท่ีให้ควรครอบคลุมในทุกประเด็นของการ
ดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  

17 (100) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ได้แ ก่  ลักษณ ะของโรค  อาก าร  อ าก ารแสดง 
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการ
อาการต่างๆ การฝึกผู ้ดูแล รวมถึงปัจจัยเส่ียง เช่น 
ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรค ความบกพร่องด้านการ
รับรู้ การวางแผนจ าหน่าย 

  

3.4 ผูดู้แลควรไดรั้บการฝึกเก่ียวกบัการพยาบาลพื้นฐาน
และเทคนิคการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ซ่ึงจะช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล ลดความเครียดความกดดนั
ของผูดู้แล ท าให้สภาพจิตใจของผูดู้แลและผูป่้วย 
ดีข้ึน 

17 (100) 0 (0.00) 

3.5 การให้ความรู้แก่ผูดู้แลควรเน้นการส่งเสริมความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ทกัษะการดูแล เช่น การออกก าลงั 
และการจดัการอาการค่างๆ 

17 (100) 0 (0.00) 

3.6 เม่ือต้องให้เอกสารความรู้และ ข้อมูลท่ีจ  าเป็นแก่
ผู ้ดูแล เช่น ขั้นตอนในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั
ให้ กับ ค รอบค รัวและผู ้ ดู แล  ควรพิ จารณ าถึ ง 
ความสามารถในการอ่านและ การใช้ภาษา การ
ออกแบบเน้ือหาใหเ้ขา้ใจไดง่้าย 

17 (100) 0 (0.00) 

หมวด 4 การดูแลส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเน่ือง 
4.1 เม่ือจ าหน่ายผู ้สู งอายุออกจากโรงพยาบาล ควร

ติดตามอาการหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

17 (100) 0 (0.00) 

4.2 เม่ือออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการประเมินความต้องการเม่ือถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการเขา้ถึงบริการท่ี 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 

เป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เป็นไปไม่ได้ 
ในการปฏิบัติ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 เฉพาะทางในการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมในชุมชนตาม
ความจ าเป็นของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งต่อเน่ือง 

  

หมวด 5 การพฒันาคุณภาพบริการ 
5.1 ทีมพยาบาลผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองควรไดรั้บการอบรมดงัน้ี 
1) กายวิภาคและการท างานของระบบประสาท

เบ้ืองตน้ 
2) กายวิภาคและการท างานของระบบประสาท

เบ้ืองตน้ 
3) ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
4) อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
5) การซกัประวติัและการประเมินอาการท่ีแสดงถึง

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเจาะจง 
6) การตรวจวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง 
7) การใช้เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงเพื่อใช้ในการ

คดักรอง และประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

17 (100) 0 (0.00) 

5.2 ทีมผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขา ควรให้ความรู้แก่ทีมฟ้ืนฟู
สภาพท่ีเป็นความรู้ใหม่หรือท่ีเป็นปัจจุบันหรือมาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยการเปล่ียนความรู้ลงสู่การปฏิบติั 
เพื่อสร้างมาตรฐานการฟ้ืนฟูให้ดีข้ึน 

17 (100) 0 (0.00) 

 จากข้อมูลในตารางท่ี 4.4 แสดงให้เห็นว่าข้อแนะน าในแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเป็นไปได ้
ในการน าไปปฏิบติัทุกขอ้ แต่มีขอ้เสนอแนะจากผูท่ี้ทดลองใช้แนวปฏิบติั ในขอ้การประเมินภาวะกลืน
ล าบาก (ขอ้ 2.3.4) ปัจจุบนัจะมีนกักิจกรรมบ าบดัเป็นผูป้ระเมินและฝึกกลืนให้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีนกักิจกรรมบ าบดัท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาเพียง 1 ท่าน ดงันั้น
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ในวนัท่ีเจา้หน้าท่ีไม่ได้มาปฏิบติังาน พยาบาลผูดู้แลจึงต้องฝึกทกัษะในการประเมินภาวะกลืนล าบาก
เบ้ืองตน้ และเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีภาวะกลืนล าบากตอ้งให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินซ ้ าอีกคร้ัง หลงัจากพบวา่ผูป่้วย 
มีภาวะกลืนล าบากจริง จึงจะส่งต่อนกักิจกรรมบ าบดัเพื่อเขา้โปรแกรมฝึกกลืนต่อไป 

การอภิปรายผล 

 การพฒันาแนวทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่รามผูศึ้กษาสามารถอภิปรายผลตามค าถามการศึกษา 2 ขอ้ ดงัน้ี 

 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีลกัษณะเป็นอย่างไร 

 ผูศึ้กษาน าเสนอการอภิปรายลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่รามทั้งหมด 4 ส่วน คือ 
  1.1 ลกัษณะทัว่ไปของแนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ยท่ีมาของการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิก รายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั รายนามผูท้รงคุณวุฒิและท่ีปรึกษา วตัถุประสงค์
ของการพัฒนา ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้แนวปฏิบัติ  
นิยามศพัท ์และกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  1.2 สาระส าคญัแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่  ราม ประกอบด้วยสาระส าคัญ 5 หมวด คือ  
1) การประเมินอาการเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลเพื่อการฟ้ืนฟู
สภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3) การให้ความรู้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ
ผูดู้แล 4) การดูแลส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง 
และ 5) การพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่ อให้ ทีมผู ้ดูแลสามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้
อยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบันโยบายการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และระบบคุณภาพ
ท่ีโรงพยาบาลน ามาใช้  คือ Joint Commission International Standard (JCI) ซ่ึงให้ความส าคัญกับ
กระบวนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้มาในโรงพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน (assessment of patients) 
กระบวนการดูแล (care of patients) การดูแลอยา่งต่อเน่ืองรวมถึงการส่งต่อเพื่อให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
(access to care and continuity of care) การให้ ความ รู้ผู ้ป่ วยและครอบครัว (patient and family 
education) จึงท าใหที้มผูดู้แลมีความเขา้ใจลกัษณะของแนวปฏิบติัไดดี้ยิง่ข้ึน 
  1.3 แนวทางการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ซ่ึงประกอบดว้ยค าอธิบายโดยละเอียดถึงขั้นตอน
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วธีิการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิค โดยแยกรายขอ้และวิธีการใชแ้บบประเมินต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
แนวปฏิบติั 
  1.4 ภาคผนวก ประกอบด้วยแบบประเมินต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบในการน า 
แนวปฏิบติัไปใช้ คือ แบบประเมิน NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย) แบบประเมิน
การกลืน แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินการพลดัตกหกลม้ แบบประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบั และคู่มือการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองส าหรับครอบครัวหรือผูดู้แล 

 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้หรือไม่อย่างไร 

 จากการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางการคลินิก ผูศึ้กษาไดร้วบรวมความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

  2.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ไปใชเ้ป็นรายขอ้ 
  ผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ มีความ เห็นตรงกันว่า ข้อแนะน าในสาระส าคัญของ 
แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัหมดทุกขอ้ ร้อยละ 100 เน่ืองจากการดูแลตามแนวปฏิบติั 
มีความชดัเจนสอดคลอ้งกบัการท างานตามบริบทของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และทางโรงพยาบาล
มีผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน เช่น แพทยศ์ลัยกรรมระบบประสาท แพทยอ์ายุรกรรม
ระบบประสาท แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพ นกักิจกรรมบ าบดั เภสัชกร และมีหอผูป่้วยซ่ึงดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ และปัจจุบันยงัมีแพทย์แพทย์อายุร กรรมผู ้เช่ียวชาญ 
ด้านโภชนาการ ซ่ึงทีมดูแลทั้งหมดท่ีกล่าวมาปฏิบติังานเต็มเวลา ท าให้การดูแลเป็นทีมสหสาขา 
มีความเขม้แขง็มากข้ึน 
  ผูศึ้กษาไดร้วบรวมความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นภาพรวมจากทีมผูดู้แลซ่ึง
ประกอบด้วยพยาบาล นักกายภาพ และเภสัชกร รวม 17 คน  มีความคิดเห็นในระดับมาก  
เกินร้อยละ 80 ในทุกขอ้ค าถาม 6 ขอ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1.1 ความคิดเห็นต่อความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือในการ
ปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ พบวา่ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 80.35 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีความง่ายและสะดวกในการน าไปปฏิบัติในระดับมาก เน่ืองจากบุคลากรบางส่วน 
มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 3 ปี และไม่เคยเข้ารับการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง จึงขาดความมัน่ใจในการน าขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัไปใช ้แนวทางการแกไ้ข
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คือ การส่งเสริมให้ทีมผูดู้แลเขา้รับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพได้ และการใช้แบบประเมินต่างๆ ยงัขาดทักษะ  
ซ่ึงหากปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหเ้กิดความเช่ียวชาญในการประเมินมากข้ึน 

2.1.2 ความคิดเห็นต่อความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั (เป็นท่ีเขา้ใจ
ตรงกัน) พบว่าผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 88.24 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจน
สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นระดบัมาก 

2.1.3 ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน พบว่าผู ้
ทดลองใช้แนวปฏิบติัร้อยล ะ94.12 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ใน
ระดบัมาก 

2.1.4 ความคิดเห็นต่อความประหยดัจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน  
ทั้งดา้นตน้ทุน ก าลงัคน เวลาและงบประมาณ ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัร้อยละ 88.24 มีความคิดเห็นว่า
การใช้แนวปฏิบติัสามารถลดตน้ทุน เกิดความประหยดั เช่นเม่ือผุสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ก็จะส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงและลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษาโดยเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะถ้ามีการติดเช้ือเกิดข้ึน การวางแผนการจ าหน่ายท่ีดีจะช่วยให้ผูดู้แล 
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า 

2.1.5 ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั (สามารถแกไ้ขปัญหา
หรือท าให้เกิดผลดีต่อผูรั้บบริการ) ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าการใช ้
แนวปฏิบติัสามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อผูรั้บบริการในระดบัมาก เน่ืองจากการ
ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลอยา่งครอบคลุมจะสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ือง ท าให้
ลดภาวะพึ่งพาและช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

2.1.6 ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงาน  
ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 94.12 มีความคิดเห็นว่าการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มีความ
เป็นไปไดใ้นระดบัมาก แต่การใชแ้นวปฏิบติัอาจขาดความต่อเน่ืองในสถานการณ์ท่ีภาระงานมากกวา่
อตัราก าลงั ซ่ึงนโยบายของโรงพยาบาลไดม้อบหมายให้หัวหน้าแต่ละหน่วยงานจะเป็นผูรั้บผิดชอบ
ในการจดัสรรอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงอตัราก าลงัไดต้ามภาระงาน 
 
 


