
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีรวมถึงการสาธารณสุข          
ทําใหสามารถตรวจวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาผูปวยโรคซับซอนตาง ๆ ไดรวดเร็วขึ้น ผูปวย            
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases or CVD) หรือสโตร็ค (stroke) เปนกลุมหนึ่งที่
ความกาวหนาทางการแพทยชวยใหผูปวยรอดชีวิตมากขึ้น แตผลของโรคมักกอใหเกิดความพิการ  
ที่ยังไมมีวิธีการใดรักษาใหหายขาดได ทําใหเกิดเปนโรคเรื้อรังซึ่งตองการการดูแลรักษาฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่องและใชระยะเวลานาน ผูปวยจึงจําเปนตองพึ่งพาครอบครัวและระบบการบริหารจดัการ
การดูแลตอเนื่องที่บานอยางเหมาะสม  ซึ่งนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่  10           
(พ.ศ. 2550 – 2554) ไดเนนการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม  
ใหสามารถพึ่งพาตนเองได เนนการมีสวนรวมของทุกสวนในการสรางเสริมสุขภาพ และมี         
การจัดการความรูทางสุขภาพดวยการเรียนรู จึงทําใหครอบครัวเขามามีสวนรวมและมีบทบาท
สําคัญในการดูแลที่บานและตองจัดการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือสโตร็ค เปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่มีคาใชจายในการรักษาดูแลสูง  
เนื่องจากเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายที่เบี่ยงเบนไปจากปกติที่คอนขางถาวร และ
มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู องคการอนามัยโลกไดใหความหมายโรคหลอดเลือดสมองวาเปน
ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมองเปนเหตุใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางาน
ผิดปกติ กอใหเกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง หรือทําใหเสียชีวิต (กิ่งแกว  
ปาจรีย. 2547 : 1) เปนโรคที่พบในผูสูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแลว ในสหรัฐอเมริกาอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีถึง 500 – 700 คนตอแสนประชากร เปนสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง (American Heart Association. 2003)  สําหรับประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 50,000 ถึง 100,000 คน ในแตละป และยังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ  สงผลทําใหมี อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นดวย         
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2547) 

การเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเสียชีวิตภายใน 1 เดือน อีก 2 ใน 3 
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รอดชีวิตจะเกิดความพิการอยางถาวรหรือช่ัวคราว (Houglan Adkins. 1993 : 144-148) ซ่ึงตองไดรับ
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพอยางใกลชิดเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดปญหาการจัดการการดูแล
สุขภาพที่ตองการความตอเนื่องและการจัดการการดูแลผูปวยที่บาน นอกจากนั้นยังเปนปญหา
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่ สําคัญ  เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจาก       
คาใชจายทางการแพทย ในประเทศไทยไดมีการศึกษาตนทุนของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน                 
เฉลี่ยจากการเจ็บปวยเทากับ 162,664.97 บาทตอคนตอป (ศิวาพร ยังคง. 2544) และทําใหสังคม  
และประเทศตองสูญเสียกําลังทรัพยากรบุคคลที่จะพัฒนาประเทศเนื่องจากความผิดปกติจาก      
โรคหลอดเลือดสมอง 

ความผิดปกติและความพิการที่หลงเหลือจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง         
ในแตละรายจะมีปญหาและความรุนแรงแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิด ขนาดและตําแหนงของ      
พยาธิสภาพในสมอง  แตสวนใหญที่พบผูปวยจะมีความบกพรองในการเคลื่อนไหวเกิดอัมพาต  
คร่ึงซีก แขน-ขา ซีกหนึ่งซีกใดออนแรง และอาจมีอาการทางประสาทอื่น ๆ รวมดวย เชน ปญหา  
ในการพูด การสื่อสาร การเคี้ยว การกลืน ไมสามารถควบคุมการขับถายได ความจําเสื่อมหรือ
สับสน ผูปวยบางรายไมรูสึกตัว (Phipps. 1991 : 956-969) การเปลี่ยนแปลงดานรางกายดังกลาว 
สงผลกระทบใหผูปวยตองทนอยูในสภาพรางกายที่พิการ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ไมสามารถดูแลตนเองได ไรสมรรถภาพ ตองพึ่งพิงผู อ่ืนในการทํากิจกรรม เพื่อตอบสนอง       
ความความตองการขั้นพื้นฐานที่จําเปน ทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลง สูญเสีย
ภาพลักษณ เกิดอาการซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลง  หงุดหงิด โมโหราย วิตกกังวล เครียด             
จนบางครั้งเกิดความทอแทและสิ้นหวังในชีวิต เกิดผลกระทบตอครอบครัวตองรับภาระในการดูแล
ฟนฟูสภาพและชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อนและกิจกรรมทางสังคมนอยลง เวลาพักผอน
นอยลง ทําใหเกิดความเครียด (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช. 2538 : 88-92) และยังตองรับผิดชอบใน
การเดินทางพาผูปวยไปโรงพยาบาลติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอสภาพรางกาย
และจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของครอบครัวที่ตองรับภาระเปนผูดูแล 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ านมีความจํา เปนอยางยิ่ ง เพราะปจจุบัน               
การรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยส้ันลง ผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลหลังพนระยะ
วิกฤตอยางรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห (จอม สุวรรณโณ. 2540) ทําใหผูปวยตองกลับบานโดยที่
รางกายยังมีพยาธิสภาพหลงเหลือ ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ ทําใหภาระการดูแลที่เกิดขึ้น
ในระยะยาวตกเปนของครอบครัวที่ตองจัดการเองที่บาน(สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541) อีกทั้งผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองบางรายยังมีปญหาที่ซับซอนตองใชอุปกรณทางการแพทยตอที่บาน เชน   
ตองหายใจผานทอหลอดลมคอ การใหอาหารทางสายยาง การคาสายสวนปสสาวะ เปนตน  จึงมี
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ความจําเปนที่ครอบครัวจะตองมีการเรียนรู ฝกทักษะที่เฉพาะ ฝกการสังเกต การประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูปวย 
ปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา  ตลอดจนสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 

จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลซึ่ ง เปนสถานที่ดํ า เนินการวิจัย  พบวาผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมองที่กลับเขาโรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วัน (readmission) ในป พ.ศ. 2548 มี
จํานวน 167 คน และจากประสบการณการทํางานของผูวิจัยเปนระยะเวลานาน 17 ป และจากการเฝา
ติดตามดูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเขาโรงพยาบาลซ้ํารวมกับการพูดคุยกับครอบครัวของ
ผูปวยและการสุมเวชระเบียนผูปวยมาศึกษาบางสวน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่  กลับเขา
โรงพยาบาลซ้ําสวนใหญมีภาวะการติดเชื้อในรางกาย  เชน การติดเชื้อในระบบ ทางเดินปสสาวะ 
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อของผิวหนัง ตามลําดับ  ทั้งนี้เพราะผูปวยบางรายมี
อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวกลับไปดูแลเปนพิเศษ และครอบครัวมีความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวยไมเพียงพอ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในระบบตาง ๆ ของรางกายขึ้น จาก
การศึกษาพบวาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบอยคือ การติดเชื้อ ทางเดินปสสาวะพบไดประมาณ
รอยละ 40 รองลงมาคือปอดอักเสบ พบประมาณรอยละ 13 – 18 ผูปวยที่ใสอุปกรณทางการแพทยมี
อุบัติการณและเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาผูที่ไมไดใสอุปกรณ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ 2545 : 32) จาก
การเก็บขอมูลการเฝาระวังเฉพาะกลุมที่มีภาวะเสี่ยงในโรงพยาบาลแหงนี้ ตั้งแตป พ.ศ. 2546 พบวา
ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สูงเกินกวาเปาหมายคือ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการ
ใสอุปกรณทางการแพทยเทากับ 6.22 คร้ังตอการใสอุปกรณทางการแพทย 1,000 วัน ซ่ึงสงผลทําให
ผูปวยตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และสอดคลองกับในประเทศสหรัฐอเมริกา การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนสาเหตุการตายโดยตรง 20,000 ราย และทางออมมากกวา 60,000 ราย (Center 
for Disease Control (CDC). 1992) ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เนื่องจาก
ผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลตอง  นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานกวาผูที่ไมมีการติดเชือ้
ประมาณ 10.6 – 17.0 วัน ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงขึ้นกับการดูแลของครอบครัวรวมกับการจัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การดูแลที่ เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนปรัชญาที่สนับสนุนความเขมแข็งของ
ครอบครัวในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย โดยเชื่อวาครอบครัวควรมีสวนรวมในการตัดสินใจ       
และจัดการดูแลสมาชิก (May and Mahlmeister. 1990) การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง           
จึงเปนรูปแบบการดูแลที่นําความคิดเห็นของผูปวย  และครอบครัวมารวมในการวางแผน            
การใหการดูแล และประเมินผลการดูแล ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยใน        
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การดูแลสุขภาพ โดยอยูบนพื้นฐานของการเปนหุนสวนที่รับประโยชนรวมกันระหวางผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ (Ahmann and Johnson. 2000) โดยบุคลากรสุขภาพตองฟง        
และเคารพความคิดเห็นของครอบครัว  ส่ือสารแลกเปลี่ ยนขอมูลสุขภาพกับครอบครัว                   
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและการดําเนินงานตาง ๆ ขององคกรสุขภาพ (Institute for 
Family-centered Care. 2008 อางถึงใน รัชนี นามจันทรา. 2548) การบริการสุขภาพรูปแบบนี้       
ชวยเพิ่มพลังอํานาจของครอบครัวในการจัดการดูแลผูปวยที่บาน การตัดสินใจแกปญหาการดูแล   
ที่เกิดขึ้น และสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน  ผลการวิจัยไดสนับสนุนวาการดูแลที่เปน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ชวยใหคุณภาพและความปลอดภัยในการบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น  
สุขภาพของผูปวยดีขึ้น ลดความเครียดของครอบครัว และชวยใหครอบครัวมีความเชื่อมั่น            
ในการดูแลผูปวยมากขึ้น (Conway, Johnson, Edgman Levitan et al. 2006 ; Gvaves and Shelton, 
2007 ;  Johnson Abvaham, Conway et al. 2008) การบริการสุขภาพภายใตแนวคิดนี้จะชวยเพิ่ม
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูปวยได  อยางไรก็ตามการใชแนวคิดการดูแล     
ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในการบริการสุขภาพในสังคมไทยยังมีอยูจํากัด และยังไมมี            
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบโดยตรงในกลุมเปาหมายที่มี
ปญหาซับซอน บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญ และทักษะการพยาบาล
ขั้นสูงในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่น ๆ จัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค
ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎี           
การพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว พัฒนา
นวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปน           
ที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพตลอดควบคุมคุณภาพ       
และจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(สภาการพยาบาล. 2551) ผูวิจัยซ่ึงศึกษาในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงสนใจศึกษา     
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  เพื่อจัดการดูแลระดับบุคคลและครอบครัว  
โดยใชแนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนการสรางการมีสวนรวมและ          
พลังครอบครัวในการจัดการดูแลที่บาน เพื่อสงผลใหเกิดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานที่มี
ประสิทธิภาพ ครอบครัวสามารถตัดสินใจในการแกปญหาที่บานไดอยางเหมาะสม ถูกตอง โดย
การศึกษาปญหา ความตองการการดูแล และความคาดหวัง การบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล
ผูปวยที่บานจะเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการสังเคราะหแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
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1.2  คําถามการวิจัย 
 

1.  ปญหาและความตองการ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเปนอยางไร 
2.  ความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเปนอยางไร 
3.  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนน

ครอบครัวเปนศูนยกลางเปนอยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาปญหา  ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  และ      
ความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บ านเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  

2. เพื่อสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปญหาความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         
ที่บานและความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานเพื่อปองกัน             
การเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงผูใหขอมูลหลัก (key informants)      
คือ  ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ ผูปวยเคยหรือไมเคยกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา              
หรือเคยหรือไม เคยมีภาวะแทรกซอน  สมาชิกในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแล           
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก และบุคลากรทีมสุขภาพที่มีประสบการณ     
ใหการบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว  ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
และเก็บขอมูลในชวง กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 – ธันวาคม พ.ศ. 2550 

 
1.5 คํานิยามศพัท 

 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมอง มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมองแตก ตีบหรืออุดตัน ไมจํากัดเพศ อายุ มีประสบการณ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปบาน 
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ภาวะแทรกซอน หมายถึง ความผิดปกติทางรางกายที่เปนผลสืบเนื่องจากภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังดวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา   

ปญหา  หมายถึง  เหตุการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนอุปสรรคในระหวางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บานและตองไดรับการแกไข  

ความตองการ  หมายถึง ส่ิงที่ผูปวย ครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปรารถนาที่จะไดรับเพื่อเพิ่มศักยภาพ  การดูแลผูปวยและลดปญหา
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย 
 ความคาดหวัง  หมายถึง ส่ิงที่ผูปวย ครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดวาควรจะมีหรือควรจะเปน เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวย
และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย   
 ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวยเกี่ยวของเปนบิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน ซ่ึงทําหนาที่หลักในการดูแลชวยเหลือและพื้นฟูสภาพรางกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  

บุคลากรสุขภาพ  หมายถึง แพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยา พยาบาลวิชาชีพแผนก    
ผูปวยใน ผูปวยนอก  และเจาหนาที่สุขภาพที่ทํางานในโรงพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  หมายถึง การดูแลสุขภาพผูปวยที่บานเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการรวมมือกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ           
ในการวางแผนการดูแลและการประเมินผลการดูแล 
 การดูแลผูปวยท่ีบาน  หมายถึง การจัดการดูแลโดยครอบครัวเปนหลักภายใตการสนับสนุน
ของบุคลากรทีมสุขภาพ สงผลทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน 
 

1.6  ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1. ทีมสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการสุขภาพไดทราบปญหา ความตองการ  
และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

2. ผูปวยและครอบครัวไดรับการบริการสุขภาพที่เหมาะสมตามสภาพปญหา ความตองการ 
และความคาดหวัง 

3. ไดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ  
ปองการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 


