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นิพนธ์ต้นฉบับ

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรับการวางแผนจำ�หน่ายในผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะเปลี่ยนผ่าน  
และระยะสุดท้ายของชีวิต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วิมาลา อินด้วง และหทัยรัตน์ ใจวังเย็น 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สำ�หรับการวางแผนการจำ�หน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะเปลี่ยนผ่านและ
ระยะสุดท้ายของชีวิต หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วิธีการ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council) 12 ขั้นตอน 
ดำ�เนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ 2) ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นรายข้อ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในภาพรวม วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรับการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองในระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วยข้อเสนอแนะจำ�นวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะการประเมินผู้ป่วย: การประเมินและคัดกรองความเส่ียงอย่างทันท่วงที 2) ระยะการวางแผน: การเร่ิมเตรียมจำ�หน่าย 
3) ระยะการปฏิบัติตามแผน: การแจ้งสถานบริการในชุมชนล่วงหน้า และการสรุปการจำ�หน่ายภายในกำ�หนดเวลา และ 4) 
ระยะการประเมินผล: การติดตามประเมินผลแผนจำ�หน่าย และผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความคิดเห็นว่ามีความ
เป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ต้ังแต่ร้อยละ 80-100 ท้ัง 25 ข้อ และให้คงเน้ือหาสาระของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไว้ทุกข้อ

สรุป แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้สำ�หรับการวางแผนการจำ�หน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรม 
ประสาทท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะเปล่ียนผ่านและระยะสุดท้ายของชีวิต และสามารถนำ�ไปจัดทำ�แบบ
ตรวจสอบคุณภาพการวางแผนจำ�หน่าย  เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(3):149-61.

คำ�สำ�คัญ: การวางแผนจำ�หน่าย ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท การดูแลแบบประคับประคอง
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บทนำ�
ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางสมองและระบบ

ประสาทมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคเนื้องอก
สมอง โรคหลอดเลอืดสมองใหญ่ และบาดเจบ็ศรีษะ 
ผู ้ป ่วยบางส่วนต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีทาง
ศัลยกรรม ซึ่งหลังผ่าตัดมักมีท้ังผลการรักษาที่ดี 
(good outcome) และผลการรักษาที่ไม่ดี (poor 
outcome) และเมือ่วดัผลลพัธ์การรกัษาโดยใช้แบบ 
ประเมิน Glasgow outcome score (GOS) พบว่า 
ผลลพัธ์การรกัษาแตกต่างกัน ไม่ว่าจะหายเป็นปกติ 
(good recovery) หายโดยมีความพิการปานกลาง  
(moderate disability) หายโดยมีความพิการ
รุนแรง (severe disability) ไม่สามารถท�ำอะไรได้ 
เลย (vegetative state) จนกระทัง่เสยีชวีติ (death) 
มีการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังผลการ
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท้ังหมดก่อนและ
หลังการเปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านประสาท
ศัลยศาสตร์ พบว่าหลังการเปิดฝึกอบรมจ�ำนวน 
ผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะมปีริมาณเพิม่มากขึน้ แต่อตัรา
ตายลดลง อย่างไรกต็ามยงัมผีูป่้วยบางส่วนโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง และระดับ
รุนแรงที่ถึงแม้จะรอดชีวิต แต่เมื่อวัดผลลัพธ์การ
รักษาโดยใช้แบบประเมิน GOS พบว่ายังมีผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถท�ำอะไรได้เลยเพิ่มขึ้น (1) ดังนั้นการ
ลดอัตราตายจึงอาจเป็นการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่
สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้เลย และกลายเป็นผูป่้วย
ติดเตียงในที่สุด นอกจากนี้มีรายงานผลการผ่าตัด
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเฉียบพลันระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550 ผล
การรักษาพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 72.7 มีผลการรักษา
ไม่ดี (2) ซึ่งผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่ดีเหล่านี้ จัดอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมี
โอกาสเสียชีวิต จึงจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับ- 

ประคอง (3) และจากสถิติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
ประคับประคองหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทต้ังแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2557 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองทั้งหมด 
164 ราย และเปรียบเทียบกับสถิติการกลับเข้ารับ
การรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนในช่วง
เวลาเดียวกันพบว่ามีผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ
ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนจ�ำนวนทั้งหมด 19 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองจ�ำนวน 11 
ราย (ร้อยละ 57.9) ซึ่งถือว่าเกินครึ่งหนึ่ง และเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองระยะเปลี่ยนผ่านจ�ำนวน 
5 ราย และระยะสุดท้ายของชีวิตจ�ำนวน 2 ราย (4) 
จากสถิติจะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองโดย
เฉพาะในระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสดุท้ายของชวิีต
มอีตัราการกลับเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลสูง

การดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) 
เป็นการดูแลที่เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตครอบคลุม 3 กลุ่มโรค คือ
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
และมีอาการเพิ่มมากขึ้น และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยจัดท�ำเครื่องมือประเมินผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เรียก
ว่า Palliative Performance Scale for Adult 
Suandok (PPS–Adult Suandok) ก�ำหนดระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะคงที่ มีระดับ PPS– 
Adult Suandok 70-100%, ระยะเปลี่ยนผ่าน มี
ระดับ PPS–Adult Suandok 40-60% และระยะ
สุดท้ายของชีวิต มีระดับ PPS–Adult Suandok 
0-30% (5) ซ่ึงผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ต้องการ
การดแูลแบบประคบัประคองและอยูใ่นระยะสดุท้าย
ของชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ก�ำหนดระยะเวลาใน
การรักษาได้ยาก ใช้เวลาในการรักษานาน และเกิด
ความสญูเสยีความสามารถหลายด้านได้แก่ การรับรู้ 
พฤติกรรมและการสื่อสาร รวมถึงเกิดความพิการ
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ด้านร่างกาย (6) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ
การวางแผนจ�ำหน่ายจากทีมสุขภาพก่อนกลับบ้าน

การวางแผนจ�ำหน่าย คือกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการสุขภาพภายหลัง
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว (7) 
วัดผลลัพธ์ 2 ด้าน คือด้านระบบบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วยความคุ้มทุนของค่าใช้จ่าย การใช้
ทรพัยากร/แหล่งประโยชน์ในชมุชน และโรงพยาบาล 
และประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร/แหล่ง
ประโยชน์ และด้านผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบ
ด้วยระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และการกลับเข้ารับการรักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล (8) ซึ่งกลุ่มโรคที่ต้องกลับเข้ารับ
การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลมากที่สุด คือกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็ง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท (9) และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (10)

ยุคการพัฒนาและรับรองมาตรฐานบริการโรง
พยาบาลในปัจจบัุน การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นบรกิาร
พยาบาลที่ส�ำคัญในระบบการบริการสุขภาพ (11) 
และรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในอนาคตท่ีควร
จะเป็นคอื ต้องมเีกณฑ์ในการตรวจสอบ (12) ดงันัน้
หลายประเทศจึงพัฒนาตัวชี้ วัดเพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิผลการวางแผนจ�ำหน่าย เช่น หน่วยงาน
วจิยัด้านบรกิารสขุภาพ มหาวทิยาลยัโมนาช ประเทศ
ออสเตรเลยี ได้พฒันาตวัชีว้ดัประสทิธผิลการวางแผน
จ�ำหน่าย ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบที่ชัดเจนแบ่ง
เป็น 2 ด้านคือด้านเวลา และด้านเนื้อหา มีทั้งหมด 
5 ตวัชีวั้ดคอื 1) การประเมนิและคดักรองความเสีย่ง
อย่างทันท่วงที (provision of timely and infor-
mative risk screening) 2) การเริ่มเตรียมแผน
จ�ำหน่าย (commencement of the preparation 

of a discharge plan) 3) การแจ้งสถานบริการใน
ชุมชนล่วงหน้า (timely notification of commu-
nity providers) 4) การสรปุผลการจ�ำหน่ายภายใน
ก�ำหนดเวลา (provision of a timely and infor-
mative discharge summary) และ 5) การ
ติดตามประเมินผลแผนจ�ำหน่าย (follow-up of 
discharge plan) (13)

จากการประเมินผลการจัดท�ำโครงการวางแผน
จ�ำหน่ายของหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท พบว่า 
การด�ำเนนิการยงัไม่ครอบคลมุทกุมติขิองการวางแผน
จ�ำหน่ายโดยเฉพาะด้านการติดตามประเมินผล 
ท�ำให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีปัญหา
หรือไม่ภายหลังจ�ำหน่าย รวมถึงไม่สามารถประเมิน
ได้ว่าสถานบริการของชุมชนได้ท�ำหน้าที่หรือไม่ 
จากสถิติการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำโดยไม่ได้
วางแผนของหอผู้ป่วย พบผู้ป่วยกลุ่มประคบัประคอง
ในระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดท้ายของชีวิตมี
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำสูงเมื่อเทียบกับ 
ผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ นอกจากนี้การจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติบ่อย และท�ำเป็น
ประจ�ำทุกวัน (high volume) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการ
วางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่ได้
รบัการดแูลแบบประคบัประคองในระยะเปลีย่นผ่าน 
และระยะสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิบนพืน้ฐานความ
รู้เชิงประจักษ์ อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

 
วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส�ำหรับการวางแผนการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท ที่ได้รับการดแูลแบบประคบัประคองใน
ระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสดุท้ายของชวีติ โรงพยา- 
บาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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2.	 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการวางแผนการ
จ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในระยะเปลี่ยนผ่าน และ
ระยะสุดท้ายของชีวิตไปใช้ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Re-
search Council [NHMRC], 1999) 12 ขั้นตอน 
ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-
pling) การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1.	 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย โดยก�ำหนดความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ ก�ำหนดทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติ ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่ม
เป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ ก�ำหนดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
วิทยาศาสตร์และประเมินคุณค่าของหลักฐานที่
สืบค้น ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลบนหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุดและตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล อาจารย์ภาค
วิชากายภาพบ�ำบัด และพยาบาลปฏิบัติการที่มี
ประสบการณ์ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย จากนั้นท�ำ
รายงานเนื้อหาสาระแนวปฏิบัติ และจัดท�ำแผนการ
เผยแพร่และการน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

2.	 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จ�ำนวน 10 ราย และ 
ผู ้ป ่วยศัลยกรรมประสาทที่ได ้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคองในระยะเปลี่ยนผ่านและระยะ
สุดท้ายของชีวิตที่รับการดูแลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทเป็นเวลามากกว่า 2 วัน และผู้ดูแลจ�ำนวน 
15 ราย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลก่อน
น�ำไปใช้ทั้งหมด 2 วัน วันละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จัดบอร์ดความรู้
และสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ 
สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความคดิเห็น 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นรายข้อ
ทั้งหมด 25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือก
ตอบเป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได้เป็นรายข้อ และ
ช่องอธิบายเหตุผลที่เป็นไปไม่ได้ และแบบสอบถาม
ความคิดเห็นความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในภาพรวม ประยกุต์ใช้แนวค�ำถาม
ของ พิกุล นันทชัยพันธ์ (14) มีลักษณะเป็นค�ำถาม
ปลายปิดจ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็น 3 
ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก และค�ำถาม
ปลายเปิด เป็นค�ำถามเกีย่วกับความเห็นเพิม่เติมและ
ความเหน็อืน่ ๆ  เก่ียวกบัแนวปฏบิตั ิซึง่แบบสอบถาม
ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และซ่ึงผู้ทรง
คุณวุฒิมีความเห็นตรงกันในทุกองค์ประกอบของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ใบอนมุตัจิรยิธรรมเลขที ่ 491/ 
2557 วันที่อนุมัติ 25 ธันวาคม 2557 ก่อนด�ำเนนิ
การวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย วธิกีารและระยะเวลาในการศกึษา ขัน้ตอนเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู พร้อมชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการตอบรับหรอืปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งการตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้
รับจะถือเป็นความลับ

ผลการศึกษา
บุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 10 

ราย มีอายุต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี ร้อยละ 40 
ส�ำเร็จปริญญาตรี ร้อยละ 90 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วย 1-5 ปี ร้อยละ 60 และทั้งหมดเป็น
พยาบาลประจ�ำการ โดยได้รับการอบรมด้านการ
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ร้อยละ 80 ขณะ
เดียวกันเคยได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีได้
รับการดูแลแบบประคับประคองเพียงร้อยละ 20 
(ตารางที่ 1)

โดยแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการ
วางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีได้
รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะเปลี่ยน
ผ่านและระยะสุดท้ายของชีวิต หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พัฒนา
ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 19 ฉบับ โดยก�ำหนด
ระดับความน่าเชื่อถือ คุณภาพและข้อเสนอแนะไป
สู่การปฏิบัติตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(15) ก�ำหนดเนือ้หาสาระของแนวปฏบิตัเิป็น 4 ระยะ
ตามข้อเสนอแนะของหน่วยงานวิจัยด้านบริการ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยโมนาช ประเทศออสเตรเลีย 

คอื 1) ระยะการประเมนิผูป่้วย (assessment phase): 
การประเมินและคัดกรองความเส่ียงอย่างทันท่วงที 
2) ระยะการวางแผน (planning phase): การเริ่ม
เตรียมจ�ำหน่าย 3) ระยะการปฏิบัติตามแผน (im-
plementation phase): การแจ้งสถานบริการใน
ชุมชนล่วงหน้า และการสรุปการจ�ำหน่ายภายใน
ก�ำหนดเวลา และ 4) ระยะการประเมินผล (evalu-
ation phase) การติดตามประเมินผลแผนจ�ำหน่าย 
ได้แนวปฏิบัติทั้งหมด 25 ข้อ พบว่าความคิดเห็น
ของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติต่อความ

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (n=10)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

อายุ 
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 
26-30 ปี
31-35 ปี
36-40 ปี
41-45 ปี

4 (40)
2 (20)
1 (10)
2 (20)
1 (10)

วุฒิการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

9 (90)
1 (10)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
1-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
> 15 ปี

6 (60) 
1 (10)
2 (20)
1 (10)

ต�ำแหน่งการปฏิบัติงานในปัจจุบัน  	
พยาบาลประจ�ำการ 10 (100)

เคยได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท

8 (80)

เคยได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วย
   ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

2 (20)
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เป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบัิตทิางทางการพยาบาล
ไปใช้เป็นรายข้อ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติร้อย
ละ 100 จ�ำนวน 20 ข้อ มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ
ร้อยละ 90 จ�ำนวน 3 ข้อ และมีความเป็นไปได้ใน
ทางปฏิบัติร้อยละ 80 จ�ำนวน 2 ข้อ (ตารางที่ 2)

ส่วนความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในภาพรวม พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเหน็ว่าแนวปฏบิติัมคีวาม
เป็นไปได้ในระดับมาก ในด้านประสิทธิผลของการ

ตารางที่ 2. จ�ำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความเป็นไป
ได้ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นรายข้อ (n=10)

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
(ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน, ระดับข้อเสนอแนะในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

1. ระยะการประเมินผู้ป่วย (assessment phase): การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงอย่างทันท่วงที 
(provision of timely and informative risk screening)
1.1 การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงผู้ป่วยต้องกระท�ำให้เสร็จสิ้นภายใน 1-2 วัน (24-48 ชม.)  

หลังรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย (ทั้งผู้ป่วยรับใหม่ และรับย้าย) (2c, A) 
1.2 ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในการดูแลตนเองหรือไม่ (2c, A) 
     เนื้อหาการประเมินผู้ป่วยตามหัวข้อต่อไปนี้

1.2.1 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
1.2.1.1 ADL=…………คะแนน
1.2.1.2 ผู้ป่วยต้องการการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน/อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่าง ๆ เมื่อจ�ำหน่าย 

(patient need home health care services/equipment at discharge) 
1.3 ผู้ป่วยอาศัยอยู่คนเดียวหรือไม่ (2c, A) ได้จากการประเมินผู้ป่วยตามหัวข้อต่อไปนี้

1.3.1 ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่กับใคร และบุคคลผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย ระบุความสัมพันธ์
ของผู้ให้ความช่วยเหลือ (patient lives and Who can help after discharge) 

1.4 ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบดูแลผู้อื่นหรือไม่ (2c, A) เป็นภาระการรับผิดชอบของผู้ป่วย ได้จากการ
ประเมินผู้ป่วยตามหัวข้อต่อไปนี้
1.4.1 ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจหรือไม่ (patient need assistance economic)
1.4.2 ภาระความรับผิดชอบของผู้ป่วยต่อครอบครัว เช่น เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ, เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย/ 

ผู้พิการในครอบครัว

10 (100)

10 (100)
10 (100)

10 (100)

10 (100)
10 (100)

2. ระยะการวางแผน (planning phase): การเริ่มเตรียมแผนจ�ำหน่าย (commencement of the 
preparation of a discharge plan)	
2.1 เริ่มจัดเตรียมแผนจ�ำหน่ายให้เสร็จสิ้นภายใน 2-3 วัน หลังรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย ซึ่งหมายถึง 

ก�ำหนดเวลาในการจัดเตรียมแผนจ�ำหน่ายอย่างน้อยภายใน 48 ชม. หรืออย่างมาก 72 ชม. (2c, A)
2.2 มีการบันทึกตามหัวข้อต่อไปนี้

2.2.1 ระบุวันที่คาดว่าจะจ�ำหน่าย (5b, B)	
2.2.2 ระบุประเภท หรือสถานที่ที่จะจ�ำหน่าย (2c, A)	
2.2.3 ระบุปัญหาที่เกิดขึ้น หรือปัญหาที่คาดว่าจะเกิด (5a, B)	
2.2.4 ระบุวิธีการด�ำเนินการเมื่อพบปัญหาหรือ การด�ำเนินการ/ การตอบสนองเมื่อพบความเสี่ยง 

(response to risk screen minimum criteria) และประเมินผลการสอน (2c, A)

8 (80)

9 (90)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
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ตารางที่ 2. จ�ำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความเป็นไป
ได้ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นรายข้อ (n=10)

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
(ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน,ระดับข้อเสนอแนะในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

3. ระยะการปฏิบัติตามแผน (implementation phase)
3.1 การแจ้งสถานบริการในชุมชนล่วงหน้า (timely notification of community providers)

3.1.1 การส่งผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อยังสถานบริการในชุมชน ควรแจ้งให้หน่วยงานนั้น/  
ผู้ให้บริการในชุมชนทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน (2c, A)
หมายเหตุ: ค�ำว่า “สถานบริการในชุมชน” หมายถึง 
o  ในกรณีผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน หมายถึง สถานีอนามัย/ รพสต/ ศูนย์ Home care
o  ในกรณีผู้ป่วยส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น ๆ (ยังไม่กลับบ้าน) หมายถึง รพช/ รพท/ รพศ/ 

ศูนย์ Home care
3.1.2 เนื้อหาข้อมูลส่งต่ออย่างน้อยประกอบด้วย

1)  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ครอบคลุมปัญหาต่าง ๆ และการดูแลต่อเนื่อง (ในแฟ้มประวัต ิ
ผู้ป่วย) (2c, A)

2) ระบุผู้รับแจ้งการส่งต่อผู้ป่วย (2c, A)
2.1) กรณีแจ้งสถานบริการในชุมชนโดยตรงโดยการโทรศัพท์ (phone) หรือบอกกล่าว

โดยตรง (face-to-face) โดยต้องมีการระบุชื่อสถานบริการในชุมชนที่จะส่งผู้ป่วย 
วิธีการแจ้งและชื่อผู้รับแจ้ง 

2.2) กรณีแจ้งสถานบริการในชุมชนโดยวิธีอื่นที่ไม่ใช่การโทรศัพท์ หรือบอกกล่าวโดยตรง 
เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) และ แฟกซ์ (fax) หลักฐานที่แสดงถึงการแจ้ง
ควรมีดังนี้ 

o	 ชื่อสถานบริการในชุมชนที่จะส่งผู้ป่วย
o	 วิธีการแจ้ง 
o	 ข้อมูลผู้ป่วย 
o	 ข้อมูลผู้แจ้ง หรือผู้ได้รับมอบหมายการจ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้รับแจ้งติดต่อได้ หาก

ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม
	3) ระบุการคาดคะเนวันที่น่าจะจ�ำหน่ายได้ (5b, B)

3.2 การสรุปการจ�ำหน่ายภายในก�ำหนดเวลา (provision of a timely and informative discharge 
summary)
3.2.1 การสรุปการจ�ำหน่ายควรกระท�ำให้เสร็จสิ้นภายในวันที่จ�ำหน่าย (2c, A)
3.2.2 เนื้อหาประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป (basic demographic information) (4d, B) ได้แก่ 
1.1) ชื่อ-สกุลผู้ป่วย อายุ เลขที่โรงพยาบาล 
1.2) ชือ่โรงพยาบาล แผนก และเบอร์โทรศพัท์ของหน่วยงานทีจ่ะตดิต่อขอข้อมลูเพิม่เตมิ 
1.3) ข้อมูลผู้รักษา เช่นชื่อแพทย์ผู้ดูแล หรือผู้จ�ำหน่าย

2) ข้อมูลทางคลินิก (relevant clinical information) (4d, B) ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 
 วันที่รับไว้ในความดูแล วันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย สถานที่ที่จะจ�ำหน่ายไป ผลการตรวจต่าง ๆ 

3) ยาที่ใช้รักษาในปัจจุบัน (list of current medication) (4d, B)
4) ข้อมูลการมาตรวจตามนัด (follow-up) (4d, B) ได้แก่ ใบนัดตรวจของแพทย์ รวมถึง

ข้อมูลรายละเอียดเฉพาะ การปฏิบัติตนพิเศษในวันนัดตรวจ 

9 (90)

10 (100)

10 (100)

8 (80)

10 (100)

10 (100)

10 (100)

10 (100)
10 (100)
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ตารางที่ 2. จ�ำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความเป็นไป
ได้ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นรายข้อ (n=10)

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
(ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน,ระดับข้อเสนอแนะในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

4. ระยะการประเมินผล (evaluation phase): การติดตามประเมินผลแผนจ�ำหน่าย (follow - up of 
discharge plan)
4.1 ติดตามประเมินผลแผนจ�ำหน่าย การติดต่อผู้ป่วยควรกระท�ำภายใน 10 วัน ภายหลังการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล (โดยไม่นับวันจ�ำหน่าย) โดยพยาบาลผู้จ�ำหน่ายผู้ป่วยรายนั้น ๆ (1c, A)
หมายเหตุ: ในกรณีที่ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ สามารถกระท�ำได้ 2 รูปแบบ คือ บันทึกวันที่ และเวลาที่
ติดต่อ และระบุว่า “ติดต่อไม่ได้” หรือ พยายามติดต่อให้ครบ 3 ครั้ง ถ้าติดต่อไม่ได้ ให้ระบุวันที่ 
และเวลาที่ติดต่อ และระบุว่า “ติดต่อไม่ได้”

4.2 เนื้อหาในการติดตามครอบคลุมประเด็น ดังต่อไปนี้ 
1) อาการผู้ป่วย (1c, A)
2) การประเมินผลการน�ำแผนจ�ำหน่ายลงสู่การปฏิบัติ (1c, A)
3) ประเมินปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (1c, A)

9 (90)

10 (100)
10 (100)
10 (100)

ตารางที่ 3. จ�ำนวนและร้อยละความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในภาพรวม (n=10)

ระดบัความคดิเหน็

ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มาก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  ความง่ายและสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการ
ปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ

2.  ความชัดเจนของข้อแนะน�ำในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจได้
ตรงกัน)

3.  ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน
4.  ความประหยัด (การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วย

งานสามารถประหยัดและลดต้นทุน ทั้งด้านก�ำลังคน เวลา 
และงบประมาณ)

5.  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหา 
หรือท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ)

6.  ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน
7.  ท่านมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

4 (40)

4 (40)

6 (60)
4 (40)

9 (90)

7 (70)
8 (80)

6 (60)

6 (60)

4 (40)
5 (50)

1 (10)

3 (30)
2 (20)

0

0

0
1 (10)

0

0
0

ใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 90 ด้านความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่จะน�ำไปใช้ในหน่วยงานร้อยละ 70 ด้าน
ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงานร้อยละ 
60 ส่วนด้านความง่ายและสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั
หรือในการปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ด้านความชัดเจน

ของข้อแนะน�ำในแนวปฏบิตั ิและด้านความประหยัด 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากร้อยละ 40 เท่ากัน 
ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมากร้อยละ 80 
(ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรับการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดท้ายของชีวิต หอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ครอบ-
คลุมองค์ประกอบการวางแผนจ�ำหน่ายตามข้อ
เสนอแนะของหน่วยงานวิจัยด้านบริการสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัโมนาช ประเทศออสเตรเลยี ส่วนเนือ้หา
สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลพัฒนา
จากหลักฐานที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์
ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ ผ่านกระบวนการพฒันา
แนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
โดยทีมพัฒนาท่ีประกอบด ้วยอาจารย ์แพทย ์
ประสาทศัลยศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาทและสมองมากกว่า 20 ปี จ�ำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การ
ท�ำงานไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีประสบการณ์ด้าน
การวิจัยจ�ำนวน 3 ท่าน และทีมผู้วิจัย 2 ท่าน รวม
ทั้งหมด 6 ท่าน โดยผู้วิจัย 2 ท่าน ท�ำหน้าที่วางแผน
การประชุมทีม โดยจัดประชุมทีมพัฒนาทั้งหมด 4 
ครั้ง ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์
และประเมินคุณค่าของหลักฐานท่ีสืบค้น ยกร่าง
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลบนหลกัฐานเชงิประจักษ์
ที่ดีที่สุด จัดท�ำรายงานเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา และแก้ไขตามข้อแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ 
ส่วนสมาชิกทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
อกี 4 ท่าน ท�ำหน้าทีม่ส่ีวนร่วมประชมุในการประชมุ
ทีมทั้งหมด 4 ครั้ง และมีส่วนร่วมในการยกร่างแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ดีท่ีสุด ซ่ึงเนือ้หาสาระส�ำคญัของแนวปฏบิติัทางการ 
พยาบาลผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูท้รงคณุวฒุ ิจงึท�ำให้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

เมือ่น�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ พบว่าแนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้
เป็นรายข้อเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 100 มีเพียงบาง
หัวข้อที่มีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้น้อยกว่า 
ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) จึงท�ำการประชุมชี้แจงให้
เกิดความเข้าใจตรงกัน ท�ำให้ข้อเสนอแนะของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลมีความเป็นไปได้ทุกข้อ 
ได้แก่ ระยะการวางแผน ในหัวข้อ 2.1 เริ่มจัด
เตรียมแผนจ�ำหน่ายให้เสร็จสิ้นภายใน 2-3 วัน หลัง
รับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย ที่ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความ
เห็นว่าเป็นไปไม่ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติ 
ญาติไม่พร้อมดูแล หรือไม่สามารถติดต่อญาติได้  
ดังนั้นในกรณีดังกล่าวจึงก�ำหนดให้ระบุเหตุผลว่า  
ผู้ป่วยไม่มีญาติ ญาติไม่พร้อมดูแล หรือติดต่อญาติ
ไม่ได้ในแบบทบทวนการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
พร้อมกับเตรียมข้อมูลส่งต่อสถานบริการในชุมชน 
และหัวข้อ 2.2.1 การระบุวันที่คาดว่าจะจ�ำหน่าย 
อาจเป็นเพราะผู ้ใช้แนวปฏิบัติยังไม่มั่นใจในการ
ระบุวันที่คาดว่าจะจ�ำหน่าย ทั้งนี้ผู้ป่วยบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา เช่น มีการติดเชื้อใน
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
เป็นต้น ในกรณีดังกล่าวให้ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถ
ระบุวันท่ีคาดว่าจะจ�ำหน่ายลงในแบบทบทวนการ
วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ส่วนในระยะการปฏิบัติ
ตามแผน หัวข้อ 3.1.1 การส่งผู้ป่วยเพื่อรับการ
รักษาต่อยังสถานบริการในชุมชน ควรแจ้งให้หน่วย
งานนัน้ หรอืผูใ้ห้บรกิารในชมุชนทราบล่วงหน้าอย่าง
น้อย 2 วัน พบว่าผู้ป่วยบางรายสถานบริการใน
ชุมชนสามารถรับผู้ป่วยรักษาต่อได้ทันทีในวันท่ี
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ประสานการส่งต่อ ดังนั้นกรณีดังกล่าวให้ผู้ใช้แนว
ปฏิบัติส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่สถานบริการในชุมชน
นั้น ๆ ภายในวันที่ท�ำการส่งต่อผู้ป่วยอย่างครอบ-
คลุมทันทีทางโทรศัพท์ก่อน และให้สรุปข้อมูลการ
จ�ำหน่าย (ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลทางคลินิก ยาท่ีใช้
ปัจจุบัน การมาตรวจตามนัด) พร้อมแนบข้อมูลดัง
กล่าวไปกับผู้ป่วย และข้อ 3.1.2 เนื้อหาข้อมูลส่งต่อ 
หวัข้อย่อยที ่3 ระบกุารคาดคะเนวันทีน่่าจะจ�ำหน่าย
ได้ พบว่าบางครั้งไม่สามารถระบุได้ เช่น แพทย์
เจ้าของไข้มีค�ำสั่งการรักษาให้จ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล และให้ทีมพยาบาลติดต่อสถานบริการใน
ชุมชนล่วงหน้า ในขณะเดียวกันต้องรอแพทย์สาย
อืน่ ๆ มาประเมนิอาการ (ครัง้สดุท้าย) ก่อนจ�ำหน่าย 
(ผู้ป่วยบางรายมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมประเมิน
และรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ทีม) กรณีดังกล่าว
ให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติแจ้งกับสถานบริการในชุมชนว่า
จะติดต่อกลับมาอีกครั้ง ในหัวข้อ 4.1 ติดตาม
ประเมินผลแผนจ�ำหน่าย การติดตามประเมินผล 
ผูป่้วยควรกระท�ำภายใน 10 วนัภายหลงัการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล (โดยไม่นับวันจ�ำหน่าย) โดย
พยาบาลผูจ้�ำหน่ายผูป่้วยรายนัน้ ๆ พบว่าลมืติดตาม
อาการเมื่อครบก�ำหนด เนื่องจากภาระงานมาก จึง
จัดท�ำสมุดบันทึกวันท่ีติดตามผลการจ�ำหน่ายเพื่อ
เตอืนความจ�ำ และก�ำหนดให้ตดิตามประเมนิผลตาม
วันที่ที่ระบุในสมุด ทุกวันเวรเช้า ยกเว้นไม่ได้ปฏิบัติ
งานในเวรเช้าของวนัที ่10 หลงัการจ�ำหน่าย สามารถ
ติดตามประเมินผลก่อนวันที่ 10 หลังการจ�ำหน่าย

ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในภาพรวม (ตารางที่ 3) ผู้
ใช้แนวปฏบิตัมีิความเห็นว่า ข้อแนะน�ำในแนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลมีความง่ายและสะดวกต่อการน�ำ
ไปใช้ในระดับมากเพียงร้อยละ 40 เนื่องจากเป็นสิ่ง
ใหม่ส�ำหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีต้องสร้างความ
เข้าใจและก�ำกับติดตามเป็นระยะ และเห็นว่าข้อ

เสนอแนะของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนระดับมาก
ร้อยละ 40 เช่นกัน เนื่องจากข้อเสนอแนะบางข้อ
ต้องอาศัยทักษะความเข้าใจในการประเมินและ
บันทึกข้อมูล เช่นเดียวกับด้านความประหยัด ก็มี
ความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้ระดับมาก
เพียงร้อยละ 40 เพราะต้องใช้ก�ำลังคนและทุนใน
การสร้างสือ่การสอนและติดตามผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย 
แต่มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมใน
การน�ำไปใช้ในหน่วยงานในระดับมากร้อยละ 60 
ทั้งนี้ขั้นตอนแนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ท�ำ
อยูเ่ป็นประจ�ำ ส่วนความคดิเห็นว่าการใช้แนวปฏิบตัิ
ท�ำให้เกิดประสิทธิผลที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการในระดับมากถึงร้อยละ 90 
และเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน�ำไป
ใช้ในหน่วยงานในระดับมากร้อยละ 70 อีกทั้งมี
ความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
ระดบัมากร้อยละ 80 เพราะการมแีนวปฏบิตัสิ�ำหรับ
การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นบริการพยาบาลที่
ส�ำคัญในระบบการบริการสุขภาพในปัจจุบันและ
สามารถตรวจสอบได้ (12) สอดคล้องกับเพชรา 
พรหมจารย์ (16) ที่ศึกษาความคิดเห็นของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัด 
พบว่ามีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x = 
4.06) เมื่อพิจารณาประเด็นย่อย พบว่าท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์อยู่ในระดับมาก (x = 4.24) รวมถึง
ท�ำให้การรักษามีความประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย
ในระดับมาก (x = 4.17) 

ส่วนข้อมูลความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในด้านที่ผู้ใช้
เห็นว่ายังอยู่ในระดับมากค่อนข้างน้อย ได้แก่ ด้าน
ความง่ายและสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือใน
การปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ด้านความชัดเจนของข้อ
แนะน�ำในแนวปฏิบัติ และด้านความประหยัด ทีมผู้
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วิจัยอาจพิจารณาปรับปรุงแนวปฏิบัติ 2 ประเด็น 
คือ ด้านการแจ้งสถานบริการในชุมชนล่วงหน้า โดย
เฉพาะกรณีผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน ให้พิจารณา
เลือกแจ้งสถานบริการในชุมชนเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมี
อาการของโรคซับซ้อน และคาดว่าจะเกิดปัญหาเมือ่
กลับไปบ้านเท่านั้น ทั้งนี้เพื่อลดภาระงาน ประหยัด
เวลา และก�ำลังคน และด้านการติดตามประเมินผล
แผนจ�ำหน่าย คือการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย
ภายใน 10 วันภายหลังการจ�ำหน่าย ให้เพิ่มการ
บันทึกอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ณ วันจ�ำหน่าย 
ได้แก่ GCS, motor power, อปุกรณ์ท่ีตดิตวัผู้ป่วย, 
ADL หรือรายละเอยีดอืน่ใดท่ีเป็นข้อมลูส�ำคญัส�ำหรับ
การติดตามอาการผู้ป่วยครั้งต่อไป โดยก�ำหนดให้
พยาบาลทีท่�ำหน้าทีจ่�ำหน่ายผูป่้วยรายนัน้ ๆ ท�ำการ
บนัทกึในแบบรายงานการตดิตามผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย 
เพือ่ให้เกดิความง่ายและสะดวก มคีวามต่อเนื่องของ
ข้อมูล รวมถึงมีความชัดเจน เข้าใจตรงกันมากขึ้น

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส�ำหรับการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะเปลีย่นผ่านและระยะสดุท้ายของชวีติ โรงพยา- 
บาลมหาราชนครเชียงใหม่ทั้งหมด 25 ข้อ สามารถ
น�ำมาใช้ได้จริง และผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 สามารถน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรบัการวางแผนจ�ำหน่ายทีไ่ด้ไปปรบัใช้กับผูป่้วย
ท่ีได ้ รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
เปลี่ยนผ่านและระยะสุดท้ายของชีวิต ในหน่วยงาน
ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

2.	 สามารถน�ำองค์ประกอบหลกัของแนวปฏบิตัิ 
คือ เกณฑ์ด้านเวลา (timeliness) และเกณฑ์ด้าน
เนือ้หา (content criteria) ไปจดัท�ำแบบตรวจสอบ

คุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ท�ำให้

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และงานวิจัยครั้งนี้ได้
รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน
คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์

ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์ 
หรือการตีพิมพ์บทความนี้
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Development of clinical nursing practice guidelines for discharge  
planning among neurosurgical patients in transitional and  
end of life stage of palliative care, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

Induang W and Jaiwangyen H

Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Objectives  This study aims to develop clinical nursing practice guidelines, and investigate the 
feasibility of implementing the guidelines for discharge planning among neurosurgical patients in 
transitional and end of life stage of palliative care, Neurosurgical Ward, Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital. 

Methods  This research is a developmental study based on the concept of a 12-steps clinical 
practice development of the Australian National Health and Medical Research Council, conducted 
between November 2014 to August 2017. The samples were divided into two phases: 1) clinical  
nursing practice development phase, and 2) trial clinical nursing practice phase. Data were  
collected using personal data questionnaires, clinical nursing practice guideline questionnaires, and 
overall clinical nursing practice opinion questionnaires. The data were analyzed using descriptive 
statistics. 

Results The clinical nursing practice guidelines for discharge planning among neurosurgical patients 
in transitional and end of life stage of palliative care includes 25 recommendations, divided into 
four phases: 1) assessment phase: provision of timely and informative risk screening; 2) planning 
phase: commencement of the preparation of a discharge plan; 3) implementation phase: timely 
notification of community providers and provision of a timely and informative discharge summary; 
and 4) evaluation phase: follow - up of discharge plan. Clinical nursing practice guideline users view 
that there is an implementation feasibility from 80 to 100 percentages of 25 recommendations, and 
the content of all clinical nursing practice guidelines should be preserved.

Conclusions  The clinical nursing practice guidelines were feasible for discharge planning among 
neurosurgical patients in transitional and end of life stage of palliative care and could be operated 
the quality of discharge planning audit form. Chiang Mai Medical Journal 2020;59(3):149-61.
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