
วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

106

	

ผลของ CQI : Well Stroke IMC ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้าน
และการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

The Result of the Continuous Quality Improvement Process for 
Well Stroke IMC on the Home Visitation Rate and Rehabilitation 

Rate Among Persons with Ischemic Stroke

ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ.
สุธิดา แสงเลิศ พย.บ.

โรงพยาบาลพิจิตร

บทความพิเศษ Special Articles

บทคัดย่่อ
	 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความจำ�เป็นอย่างมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความพิการหลงเหลืออยู่  ควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่อง  การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อ  สามารถติดตามสมรรถนะของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและ 

สร้างเสริมสุขภาพให้มีศักยภาพภายในระยะเวลา  6  เดือนแรกหลังการเจ็บป่วย  โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  (CQI)  และหลักการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  (Intermediate  care)  มาใช้ในการดำ�เนินงาน 

ผลลัพธ์  พบว่า  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าร้อยละ  75  และได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบไร้รอยต่อมากกว่าร้อยละ  75  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยระยะกลางกลุ่มนี้ได้รับการส่งข้อมูล 

เยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบมากขึ้น  

คำ�สำ�คัญ :	 ระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง,

	 	 	 การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ

          

Abstract
	 Intermediate  care  of  rehabilitation  services  for  stroke  patients  was  very  necessary. 

Because these patients will be residual disabilities. Should undergo continuous rehabilitation. 

The purpose of this study was to Increase access to rehabilitation services and intermediate care 

of stroke patients in a seamless manner, Can be monitored in their activity of daily living and 

build their health to potential within the first six months after illness. The results showed that 

more than 75% of stroke patients received rehabilitation and more than 75% received seamless 

rehabilitation services. In addition, was found that this group of Intermediate patients was more 

systematically sent home visit information.

Keyword :  Rehabilitation services, Ischemic Stroke, Intermediate care seamless
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บทนำ�
	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการ 

หลงเหลืออยู่ร้อยละ  70  ทำ�ให้คุณภาพชีวิตมากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ  50)  ยังอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง  การดูแล 

สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

จึงเป็นส่ิงจำ�เป็น(1)    ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะช่วยกระตุ้น 

การฟ้ืนตัวของสมองและกล้ามเน้ือ  ลดความพิการซ้ําซ้อน 

เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  ตลอดจน 

การทำ�งานและการเข้าสังคม(2)  หากมีการพัฒนาระบบ 

การบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 

สมรรถภาพท่ีต่อเน่ือง อาจทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ 

ในการช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ

	 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับกลุ่มงาน 

เวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ  ได้ประยุกต์หลักการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate  care)  ซ่ึงเป็นการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านพ้น

ระยะวิกฤตและมีอาการคงท่ี  ประกอบด้วย  1)  ผู้ป่วยที่ 

ไม่มี progressive neuro deficit ภายใน 24 ช่ัวโมงหรือ 

ไม่มี plan CT เพ่ือประเมินซ้ําเพ่ิมเติม 2) ผู้ป่วยไม่ต้องการ 

Oxygen supplement แล้วภายใน 24 ชั่วโมง  3) ผู้ป่วย

ไม่ได้ on critical drug เช่น Nicardipine IV, Mannitol 

IV เป็นต้น และ  4)  ผู้ป่วยที่มี Vital signs stable ได้แก่ 

SBP<180 or ≥90, DBP<110 or ≥60, HR ≥40 or ≤ 120, 

RR<30  ไม่มีหอบเหนื่อย   เป็นต้น   พร้อมทั้งประเมิน 

Barthel  Index  เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งเข้า

รับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง(3) 

	 โดยแผนการดำ�เนินงานระดับจังหวัดนั้น  จังหวัด

พิจิตรได้มีการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง

แบบไร้รอยต่อระหว่างสถานพยาบาลต่อเน่ืองถึงชุมชน

โดยภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  ได้แก่  โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล   และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง  เป็นต้น  ซึ่งกำ�หนดให้โรงพยาบาลชุมชน

แต่ละแห่งให้มีเตียงรองรับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะ

กลางจำ�นวนแห่งละ  2  เตียง ร่วมกับให้ รพ.สต. และPCC 

ลงเยี่ยมบ้านภายในระยะเวลา  6  เดือนแรก  เพื่อติดตาม

สมรรถนะของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง   และส่ง

เสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง(4)  และหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญิง  1 โรงพยาบาลพิจิตร ให้บริการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ท่ีผ่านมา 

พบว่าการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลแยกราย 

อำ�เภอ  ทำ�ให้ข้อมูลไม่สมํ่าเสมอ  ขาดความต่อเนื่องใน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ  ทำ�ให้

ข้อมูลไม่มีความชัดเจน  การส่งต่อข้อมูลเกิดความล่าช้า(5) 

ผู้จัดทำ�จึงเห็นความสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง(6)    ได้ดำ�เนินการ  CQI:  Well  Stroke  IMC  เพื่อ 

ผลลัพธ์ที่ดีในการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ

กลางให้ได้รับการดูแลสุขภาพแบบไร้รอยต่อที่มีคุณภาพ

ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนากระบวนการจัดการเชิงระบบการ 

ส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ ท่ีเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ   และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

โรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อ

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด
	 1.	 ร้อยละของผู้ป่วย  Stroke  ท่ีเข้าเกณฑ์  Inter-

mediate  care  ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (>ร้อยละ  75) 

	 2.	 ร้อยละของผู้ป่วย   Stroke  ท่ีรอดชีวิตและมี 

คะแนน  Barthel  Index  <15  รวมทั้งคะแนน  Barthel 

Index ≥ 15 with multiple impairment ได้รับบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบไร้รอยต่อ (> ร้อยละ 75)

	 3.	 อัตราการได้รับการส่ง  HHC  ในผู้ป่วย  Stroke 

ที่มีคะแนน Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 

Index ≥15 with multiple impairment (>ร้อยละ  80)

วิธีการศึกษา (Methods)
	 เป็นการศึกษาเชิงผสมผสาน  รูปแบบการวิจัยเชิง

พัฒนาคุณภาพตามแนวคิดวงจรคุณภาพเดมม่ิง  (Deming 
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Circle) หรือ (PDCA) ของ William Edwards Deming 

(2004)  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  จำ�นวน   14  ราย   ซึ่งได้มาโดย 

การเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling) ตัวแปรต้น 

ได้แก่  The  CQI  process(7)  ตัวแปรตาม  ได้แก่  อัตรา 

การส่งเยี่ยมบ้าน  และการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือ ได้แก่ The CQI process, 

โปรแกรม  CoC  Phichit  และแบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่  จำ�นวน  และร้อยละ 

ระยะเวลาดำ�เนินการ  คือ  เดือนตุลาคม  พ.ศ.2566  ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ.2567 ดำ�เนินการ 2 วงรอบ ดังนี้

	 จากการทบทวนข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม  พ.ศ. 

2565  ถึงเดือนกันยายน  พ.ศ.2566  พบว่า  มีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  จำ�นวน  65  ราย  มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์  

Intermediate  care  จำ�นวน  13  ราย  ได้รับการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพ จำ�นวน 9 ราย แต่เข้าระบบการบริการฟื้นฟู 

สมรรถภาพแบบผู้ป่วยระยะกลาง  จำ�นวน  4  ราย  โดย 

พบว่า  2  ใน  4  ราย  ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ

ไร้รอยต่อ   ผู้ศึกษาจึงดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง   (CQI)   ในเดือนตุลาคม   พ.ศ.2566   ถึงเดือน 

กันยายน พ.ศ.2567

วงรอบที่ 1 การดำ�เนินงาน

	 การวางแผน  (Plan)  :  ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง 

ภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย หัวหน้าหอ และพยาบาล

วิชาชีพ  เป็นต้น  จัดให้ผู้รับผิดชอบเข้าร่วมประชุมคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาหลอดเลือด

สมอง และสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  ร่วมวิเคราะห ์

ปัญหาและกำ�หนดแนวทางการแก้ไข  โดยพัฒนากระบวนการ 

ในการจัดการเชิงระบบ   เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบการ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง

	 การลงมือปฏิบัต ิ (Do)  :  กำ�กับติดตามให้มีการส่ง 

เยี่ยมบ้านและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง และเตรียมส่งเยี่ยมบ้านในรายที่

แพทย์อนุญาตกลับบ้านในเวรเช้าและส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน Barthel Index 

<15 รวมท้ังคะแนน Barthel Index ≥15 with multiple 

impairment ในเวรเช้าวันถัดไปหลังรับย้าย

	 การตรวจสอบ  (Check) : พบว่ามีการส่งเย่ียมบ้าน 

และส่งฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดไม่ครบ

ทุกราย

	 การปฏิบัติการแก้ไข  (Act)  :  จัดประชุมทบทวน 

ขั้นตอน  และแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  สรุปว่า 

ให้พยาบาลเวรเช้าที่ทำ�กลับบ้านจดบันทึก  Diagnosis 

ผู้ป่วยที่จะเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน  และให้พยาบาลสมาชิก 

ทีมเวรดึก  ลงข้อมูลในโปรแกรม  CoC  Phichit  โดยใช้ 

Username  และ  Password  ของพยาบาลท่ีรับผิดชอบ 

งานเยี่ยมบ้าน  (Home  Health  Care:  HHC)  และใช้ 

เทคนิคการโค้ช (Coaching) การเป็นพ่ีเล้ียง (Mentoring) 

และการกระตุ้นเตือน (reminding)

วงรอบที่ 2 การดำ�เนินงาน

	 การวางแผน  (Plan) : กระตุ้นเตือน  (reminding) 

ให้มีความตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางการเตรียม 

ส่งเย่ียมบ้าน  และส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ท่ีเป็นโรคหลอด 

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  และสมํ่าเสมอ

	 การลงมือปฏิบัติ   (Do)   :   ส่งเสริมให้มีการส่ง 

เยี่ยมบ้านและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด 

เลือดสมอง

	 การตรวจสอบ (Check) : มีการปฏิบัติตามแนวทาง 

การเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน  และส่งฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า  ในเวรดึกบางเวรขาด

การส่งเยี่ยมบ้านในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดไม่ครบทุกราย

	 การปฏิบัติการแก้ไข (Act) : ประชุม  conference 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน 

และส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และชี้แจงเก่ียวกับปัญหา   อุปสรรค   พบว่าการเข้าใช้

โปรแกรม  CoC  Phichit  ขัดข้องไม่สามารถเข้าใช้ได้ใน 

เวรดึกบางเวร  และให้แนวทางแก้ไข้โดยให้พยาบาลที่

รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน (Home Health Care: HHC) 

ติดตามการบันทึกข้อมูลต่อไป



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 5 No. 2 July - December 2024

109

กิจกรรมการพัฒนางาน

	 กิจกรรม	 รูปแบบเดิม	 รูปแบบพัฒนา

การเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านผ่านโปรแกรม
CoC Phichit

-	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดในภาพรวม

-	 การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านโดยใช้ 
	 Username และ Password ของ
	 พยาบาลที่ทำ�หน้าที่จำ�หน่ายผู้ป่วย
	 กลับบ้าน

-	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดโดยแยกจำ�นวน
	 ผู้ป่วย Stroke ที่เข้าเกณฑ์ IMC และ
	 ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ/
	 ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ
	 ไร้รอยต่อ

-	 การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านโดยใช้ 
  	Username และ Password ของ
  	พยาบาลที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน 
  	(Home Health Care: HHC)
	 และบันทึกข้อมูลในเวรดึก

ผลการศึกษา 
	 จากการสำ�รวจปัญหาระบบการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองนำ�มาพัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลางโดยการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใน

การดำ�เนินงาน  ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีหลักการปฏิบัติ

ไปในทิศทางเดียวกัน  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ

การดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพที่ต่อเนื่อง  และทำ�ให้

ติดตามข้อมูลการตอบกลับจากการเยี่ยมบ้านเบื้องต้นได้
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ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลลัพธ 
ปงบประมาณ 

2566 2567 

1. รอยละของผูปวย Stroke ที่เขาเกณฑ 
Intermediate care ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

> รอยละ 75 (9/13)*100 
69.23 

(14/14)*100 
100 

2. รอยละของผูปวย Stroke ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index 
≥15 with multiple impairment ไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพแบบไรรอยตอ (7-14 วัน) 

> รอยละ 75 (4/13)*100 
30.77 

(13/14)*100 
92.86 

3. อัตราการไดรับการสง HHC ในผูปวย Stroke ที่มี
คะแนน Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
Index ≥15 with multiple impairment 

> รอยละ 80 (5/13)*100 
38.46 

(14/14)*100 
100 

 
    

สรุปผลการศึกษา 

บทเรียนที่ไดรับจากการทำงานเปนทีมรวมกับการประสานงานการบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะ
กลางสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชวยใหผูปวยกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไดรับการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่องโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟูฯ นัดตรวจติดตามอาการหลังจำหนายกลับบาน นอกจากนี้ยังไดเรียนรูในการ
ประสานการทำงานกับงานที่เกี่ยวของอื่น ตลอดจนการนำเสนอกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงใหเกิดผลลัพธที่ดีแก
ผูปวย และสะดวกในการทำงานเชิงระบบมากขึ้น สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จจากการพัฒนาคุณภาพน้ันเกิดจาก
ความรวมมือในการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน มีการทบทวนการดูแลสุขภาพผูปวยระยะกลาง 
เพื่อกำหนดแนวทางการแกไขเชิงระบบ และมีการประสานการทำงานงานกับงานที่เกี่ยวของ นอกจากน้ีวิสัยทัศน 
พันธกิจ และยุทธศาสตรของโรงพยาบาลยังชวยสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางยั่งยืน ซึ่ง
ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนานั้นหากพยาบาลที่รับผิดชอบงานเยี ่ยมบาน (Home Health Care: HHC) ใน
หนวยงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหลอดเลือดสมอง และสาขาการดูแลผูปวยระยะ
กลางมีการติดตามขอมูลการตอบกลับ เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหปญหาและกำหนดแนวทางการแกไขรวมกัน
ภายในหนวยงาน และขยายผลไปยังภาคีเครือขายสุขภาพที่ตอเนื่อง อาจชวยใหเกิดการพัฒนาโปรแกรมวางแผน
จำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพแบบไรรอยตอตอเน่ืองตอไป 

 

เอกสารอางอิง 
1. รุงกาญจน สิทธิฤทธิ์กวิน. ผลของการฟนฟูสมรรถภาพตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอทา
แซะ จังหวัดชุมพร. วารสารวิชาการแพทยเขต 11. 2565; 36(1): 98-114. 
2. พรพิมล มาศสกุลพรรณ, ทิพยรัตน ศฤงคารินกุล, กาญจนา ริ้วทอง, พรทิพยพา ธิมายอม, พรพิมล วิเชียร
ไพศาล. บรรณาธิการ. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation). กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2559. 

สรุปผลการศึกษา
	 บทเรียนที่ได้รับจากการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับ

การประสานงานการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ

กลางสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ช่วยให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ได้รับการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ  นัดตรวจติดตาม

อาการหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน  นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้ใน

การประสานการทำ�งานกับงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน  ตลอดจน

การนำ�เสนอกระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้ป่วย  และสะดวกในการทำ�งานเชิงระบบมากขึ้น 

สำ�หรับปัจจัยแห่งความสำ�เร็จจากการพัฒนาคุณภาพ

น้ันเกิดจากความร่วมมือในการดำ�เนินงานของพยาบาล 

วิชาชีพในหน่วยงาน  มีการทบทวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ระยะกลาง  เพ่ือกำ�หนดแนวทางการแก้ไขเชิงระบบ  และมี 

การประสานการทำ�งานงานกับงานท่ีเก่ียวข้อง  นอกจากน้ี 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลยังช่วย 

สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างยั่งยืน 

ซ่ึงข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาน้ันหากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ 

งานเย่ียมบ้าน (Home Health Care: HHC) ในหน่วยงาน 

ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา 

หลอดเลือดสมอง  และสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

มีการติดตามข้อมูลการตอบกลับ  เพ่ือนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ปัญหาและกำ�หนดแนวทางการแก้ไขร่วมกันภายใน 

หน่วยงาน   และขยายผลไปยังภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ที่ต่อเนื่อง  อาจช่วยให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ได้รับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบไร้รอยต่อต่อเนื่องต่อไป
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