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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พััฒนารููปแบบ และศึึกษาผลของรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง งานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี     

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development)  

     วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

จำำ�นวน 21 คน ญาติิผู้้�ดููแล จำำ�นวน 21 คน และทีีมสหวิิชาชีีพ จำำ�นวน 18 คน ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ Percentage difference  

     ผลการวิิจััย : 1) ปััญหาความบกพร่่องทางร่่างกายส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จำำ�นวน 20 ราย 

(95.0%) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนปีี พ.ศ.2563-2565 จำำ�นวน  3 ราย 1 ราย และ 1 รายตามลำำ�ดัับ 2) รููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะระยะกลางประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน คืือ (1) การลงทะเบีียนรัับ (2) รัับเข้้าห้้อง                

สหรัักษ์์ฟื้้�นฟููและประเมิินผู้้�ป่่วย/ครอบครััว (3) วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการผู้้�ป่่วยและญาติิ (4) กำำ�หนดเป้้าหมายการ

ดููแลฟื้้�นฟูู  (5) วางแผนการพยาบาล (6) ประเมิินความพร้้อม และ (7) จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย และ 3) หลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะระยะกลางมีคีะแนนความแตกต่า่ง ความสามารถในการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั (Activities of Daily 

Living = ADL) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.23 คะแนน เป็็น 17.76 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 22.20 คะแนน อััตราการ Re-Admit                    

ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนภายใน 28 วััน ลดลง คิิดเป็็นร้้อยละ 200.00  

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

ส่่งผลผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น จึึงควรส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�รููปแบบนี้้�           

ไปดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�

คำำ�สำำ�คััญ : การวางแผนการจำำ�หน่่าย; ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง; การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

*, ** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธวััชบุุรีี



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)198

ABSTRACT
     Purposes : To explicate problem situations, develop models, and explicate results of discharge 

planning model for stroke patients with intermediate care inpatient ward, in Thawatchaburi Hospital.

     Study design : Action research Approach.

      Materials and Methods : Twenty-one of key informants were a stroke patient receiving treatment  

at the inpatient facility in Thawatchaburi Hospital, 21 relatives and caregivers, and 18 multidisciplinary 

teams. From July to November 2023, data were collected using questionnaires, and analyzed the data 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and percentage difference.

     Main findings : 1) Most of physical impairment problems were physical movement problems, with 

20 cases (95.0%) having complications, A.D. 2020-2022, 3 cases, 1 case, and 1 case, respectively.                          

2) The intermediate care  discharge planning model for stroke patients consists of 7 steps: (1) registration,                   

(2) Admission to Saharak rehabilitation room and assessment of the patient/family, (3) analysis of problems 

and needs. patients and relatives (4) set goals for rehabilitation care, (5) plan nursing care, (6) assess  

readiness, and (7) discharge patients, and 3) after intervention it were found that Mid-stage stroke patients 

had differences in their ability to perform daily activities (ADL) increased from 14.23 to 17.76, an increase 

of 22.20%. Re-Admit rate with stroke. Complications within 28 days decreased by 200.00%.

      Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that intermediate care 

inpatient ward planning model for stroke patients results in patients having increased ability to carry out 

their daily lives. Therefore, relevant agencies should be encouraged to adopt model. This is to be carried 

out in the area.

Keywords : Discharge planning; Stroke patients; Intermediate Care 

*, ** Registered Nurse Professional Level, Thawatburi Hospital
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บทนำำ�    
     โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebral vascular disease 

or Stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรง                

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว เศรษฐกิิจ และสัังคม                

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญ

ลำำ�ดับัที่่� 3 รองจาก โรคหััวใจและโรคมะเร็ง็ โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีความรุนุแรงมักัพบบ่่อย 

ในผู้้�สูงูอายุุ นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอััมพาต 

อัมัพฤกษ์ ์เป็น็สาเหตุสุำำ�คัญทำำ�ให้้เกิดิความพิกิารทุพุพลภาพ 

ที่่�ส่่งผลกระทบต่อ่ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวัผู้้�ที่่�เกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ในระยะแรก                 

แต่ก่็ย็ังัมีผีู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากที่่�รอดชีวีิติแต่ย่ังัอาจมีคีวามพิกิาร 

หลงเหลืืออยู่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน เป็็นปััญหา และ

ภาระต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว จากข้้อมููลกระทรวง

สาธารณสุุขปีี พ.ศ.2556 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง           

เป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันดับั 1 ทั้้�งในหญิงิและชายไทย และ

ยัังเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียสุุขภาวะของประชากรไทย 

พบในเพศหญิิงอัันดัับ 1 และ ในเพศชายเป็็นอัันดัับ 2              

จากสถิติิขิ้้อมูลูจังัหวัดัขอนแก่น่มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ปี ีพ.ศ.2559-2561 จำำ�นวน 

5, 434 , 5, 610 และ 4,656 ตามลำำ�ดัับ อััตราตายร้้อยละ 

5.19, 4.92 และ3.84 โดยในปีี พ.ศ.2561 คิิดเป็็น 2,536 

คนต่่อประชากร 100,000 คน1  

    โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นกลุ่่�มอาการท่ี่�เกิดิจาก

ความบกพร่อ่งของระบบประสาทที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่งทันัทีทีันัใด 

โดยมีีอาการนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และมีีสาเหตุุมาจากหลอด

เลืือดที่่� ไปเลี้้�ยงสมองมีีการแตก ตีีบ หรืืออุุดตััน ทำำ�ให้้เกิิด

การตายของเนื้้�อสมอง โดยอาการทางคลิินิิกจะเกิิดขึ้้�น            

อย่่างรวดเร็็ว2 พยาธิิสภาพของโรคก่่อให้้เกิิดปััญหา               

ทั้้�งในระยะวิกิฤตและระยะฟื้้�นฟูสูภาพ ปัญัหาที่่�พบในระยะ

วิิกฤตจะทำำ�ให้้มีอาการหมดสติิการทำำ�งานของระบบหััวใจ

และระบบหายใจผิดิปกติ ิและมีีความดัันในกะโหลกศีีรษะสูงู 

ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลในระยะวิิกฤตที่่�ถููกต้้องอาจทำำ�ให้้

เสีียชีีวิิตได้้แต่่เม่ื่�อผ่่านพ้้นระยะวิิกฤต อาการพร่องทาง

ระบบประสาทหรืือความพิิการที่่� เ กิิดขึ้้�นจะเริ่่�มคงที่่�              

โดยความพิิการที่่�พบ ได้้แก่่ ความบกพร่่องในการสื่่�อสาร           

ผู้้�ป่ว่ยจะพูดูไม่ช่ัดั หรืือไม่ส่ามารถพูดูเป็น็คำำ�และประโยคได้้ 

นอกจากนี้้�อาจพบ อาการอ่่อนแรงของร่่างกายครึ่่�งซีีก          

ร่่วมกัับการเคล่ื่�อนไหวลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยบางรายอาจสูญเสีีย 

การทรงตัวั มีคีวามผิิดปกติดิ้้านการมองเห็น็ มีปัีัญหาเกี่่�ยวกัับ

การเคี้้�ยว การกลืืน รวมทั้้�งการขัับถ่่ายปัสัสาวะ และอุุจจาระ

ผิิดปกติิ3 ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ เจ็็บป่่วยส่่งผลให้้        

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ รวมถึึงการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัันลดลง โดยร้้อยละ 45.00 พบใน          

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด4 จากข้้อจำำ�กััด         

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา

   จากแผนพััฒนาบริิการระบบสุุขภาพ Service plan 

ปีี พ.ศ.2561-2565 มีีหลัักการและกรอบแนวคิิดให้้เกิิด

บริิการแบบเชื่่�อมโยงไร้้รอยต่่อ (Seamless Health              

Service Network) และการดููแลแบบเบ็็ดเสร็็จในเขต 

(Self-contain) และระบบส่่งต่่อภายในเขต (Referral 

Hospital Cascade) โดยมีีเป้้าหมายในการดำำ�เนิินการ คืือ 

ลดอััตราป่่วย ลดอััตราตาย ลดความแออััด และลดระยะ

เวลารอคอย มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนได้้รับการบริิการท่ี่�มีี

คุุณภาพและนโยบายการพััฒนาเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

ระดัับจัังหวััด (Provincial Healthcare Network         

Certification : PNC) ของคณะกรรมการการบริกิารเครืือข่่าย

สุุขภาพเขต 7 ได้้ร่วมกัันกำำ�หนดนโยบายขัับเคลื่่�อน และ

สนัับสนุุน ให้้เกิิดระบบบริิการที่่�มีีคุุณภาพ หนึ่่�งในนโยบาย

ดัังกล่่าว คืือ การจััดบริิการระบบ Intermediate care          

โดยมุ่่�งเน้้นให้้โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งมีีศัักยภาพในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง (Intermediate care) ท่ี่�มีอีาการทาง

คลิินิิกผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิและมีี อาการคงท่ี่� แต่่ยัังมีีความ

ผิิดปกติิของร่่างกาย บางส่่วนอยู่่�และมีีข้้อจำำ�กััดในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ                    

(Multidisciplinary approach) อย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่             

โรงพยาบาลจนถึึงชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะ ร่่างกาย จิิตใจ 

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันและลดความพิิการหรืือ

ทุพุพลภาพ รวมทั้้�งกลัับสู่่�สังัคมได้้อย่า่งปกติสุิุข โดยนโยบาย 

Intermediate care ได้้กำำ�หนดเน้้นโรคสำำ�คััญ 3 โรค และ
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โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในโรคสำำ�คััญของนโยบาย          

ดัังกล่่าว  โรงพยาบาลธวััชบุุรีีมีีการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลางมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559 และมีีการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง              

ยึึดหลัักการทำำ�งานเป็็นทีีมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ                           

มีีกระบวนการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีวิิตกับ

ครอบครััวโดยเร็็ว การวางแผนจำำ�หน่่าย (Discharge            

Planning) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดูแูล ตนเองตามสภาพ และ

ความต้้องการตั้้�งแต่่ช่ว่งแรก ของการรัักษา โดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถมีีศัักยภาพ และ

ความมั่่�นใจใน การจััดการดููแล ตนเอง คืือมีีระบบงานและ

กระบวนการให้้บริิการที่่� มีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐาน

วิชิาชีีพ และตอบสนอง ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย5 

    โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งโรคสำำ�คััญที่่�โรงพยาบาล

ธวััชบุุรีีได้้รัับส่่งต่่อเพื่่�อดููแลฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง             

ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2563-2565 พบว่า่ มีจีำำ�นวน 38 ราย, 46 ราย 

และ 61 ราย ตามลำำ�ดัับเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับการส่่งต่่อกลัับจาก

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

เข้้าสู่่�ระยะกลาง (Intermediate care) และผู้้�ป่ว่ยจำำ�หน่า่ย

กลับับ้้านปีี พ.ศ.2563-2565 พบจำำ�นวน 37 ราย (97.37%)      

63 ราย (95.45%) และ 60 ราย (98.36%) พบว่่า                         

ปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ป่่วย Refer โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ด้้วย  

UGIB 1 ราย ปีี พ.ศ.2564 Refer 3 ราย Alteration of 

conscious on ETT-Recurrent stroke = 1-pneumonia 

on ETT = 1  ปี ีพ.ศ.2564 มีภีาวะแทรกซ้้อน Pneumonia 

1 ราย ปีี พ.ศ.2565 Refer 1 ราย Pneumonia with 

Respiratory failure on ET-tube  ภาวะ Pneumonia 1 

ราย ตามลำำ�ดับ และจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย              

ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ปีี พ.ศ.2563 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มาด้้วย

อาการสำำ�ลัักอาหาร หายใจหอบเหนื่่�อย6 

      จาการทบทวนเอกสาร พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

หลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้ความเจ็็บป่่วย มีีความรุุนแรงขึ้้�น 

โดยเฉพาะเม่ื่�อเกิิดในวััยผู้้�สูงูอายุุจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ในหลายระบบและสามารถ

เกิดิขึ้้�นได้้ในทุกุระยะของการเจ็บ็ป่ว่ย โดยภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำำ�คัญและเป็็นปััญหาของการดููแลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ                   

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ภาวะสมองบวม พบได้้สููงถึึง

ร้้อยละ 85.0 ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีสมองขาดเลืือดขนาดใหญ่่ 

และเป็็นบริิเวณกว้้าง7 และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองบวม

จะเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษาในโรงพยาบาลถึงึร้้อยละ 36.7 

และส่ว่นใหญ่จ่ะเสียีชีวีิติภายใน 3 เดืือน8 ภาวะปอดอักัเสบ

ที่่�มีีสาเหตุุมาจากการสำำ�ลัก พบได้้ประมาณร้้อยละ 60.09 

การเกิิดแผลกด ทัับ พบได้้ประมาณร้้อยละ 20.0 และ                      

ภาวะติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ พบได้้ ประมาณร้้อยละ 

19.010 ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วย          

ต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของ

การกลับัมารักัษาซ้ำำ��ภายหลัังจำำ�หน่า่ย การกลับัมารักัษาซ้ำำ��

เป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�บ่่งบอกถึึงคุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ภาย

หลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จะพบการก

ลับัมารักัษาซ้ำำ��ภายใน 30 วันั ได้้ประมาณร้้อยละ 9.011 และ

ในการศึกึษาย้้อนหลัังพบว่่า แม้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

จะรอดชีีวิิตจากความเจ็็บป่่วย แต่่มีีผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 53.5   

ที่่�มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายในระยะเวลา 1 ปีี และมีีผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่่าร้้อยละ 15.0 ท่ี่�สามารถมีีชีีวิิตรอดได้้ถึึง 5 ปีี           

หลัังการเจ็็บป่่วย12 ผลของการกลัับมารัักษาซ้ำำ��จะทำำ�ให้้           

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น และพบอััตราการตาย      

หลััง กลัับมารัักษาซ้ำำ��สูงถึึงร้้อยละ 56.2 หรืือ 1.5 เท่่า                

เมื่่�อเทียีบกัับการรักัษาครั้้�งแรกและผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติที่่�เหลืือ

ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�ดููแล

     ผู้้�ดูแูลเป็็นบุคุคลที่่�มีคีวามสำำ�คัญัในการดูแูลผู้้�ป่่วยสูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีความ

บกพร่องทางร่่างกาย และต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแูล โดยในการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่า่ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง มีบีทบาท

หน้้าที่่�สำำ�คััญหลายประการ ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วัน การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน          

การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ การดููแลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การฟื้้�นฟููสภาพ การเป็็นผู้้�ติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ

บุคุลากรทีีมสุุขภาพ และการช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน ตลอดจน

การตััดสิินใจในการเลืือกวิิธีีในการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 
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การพััฒนาความสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยของผู้้�ดูแูลจึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญ13 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการ          

รัับบทบาทหน้้าท่ี่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นการทำำ�หน้้าที่่�ที่่�ต้้องใช้้ความอดทนอย่่างสูงู โดยในระยะแรก

ตั้้�งแต่เ่กิดิการเจ็บ็ป่ว่ย จนกระทั่่�ง 1 สัปัดาห์ ์ผู้้�ดูแูลจะมีคีวาม

ไม่่มั่่�นใจในการดููแลเนื่่�องจากขาดความรู้้� และทัักษะในการ

ดูแูล รวมถึงึขาดการสนัับสนุุนทางสังัคมทำำ�ให้้ไม่่กล้้าตัดัสิินใจ 

ไม่่มีีกำำ�ลัังใจในการดููแลผู้้� ป่่วย14 และเมื่่�อให้้การดููแล                     

ผู้้�ป่่วย ตลอดระยะเวลา 2 สััปดาห์์ โดยไม่่มีีเวลาพัักผ่่อน             

ผู้้�ดููแลจะรู้้�สึึกเป็็นภาระและเกิิดความเบ่ื่�อหน่่ายท่ี่�จะดููแล          

ผู้้�ป่่วยการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ความรู้้�สึึกและสภาวะ

ทางร่่างกายของผู้้�ดููแลจะมีีความเปลี่่�ยนแปลงมาก                   

โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 เดืือนแรกหลัังจากผู้้�ป่ว่ย จำำ�หน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาล ภาวะดังักล่า่วที่่�เกิดิขึ้้�นจะส่ง่ผลทำำ�ให้้

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลลดลง 

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลมีีผลต่่อการฟื้้�นหายดีีขึ้้�นของ           

ผู้้�ป่ว่ยระยะหลังัเฉียีบพลันหรืืออาการของโรคคงท่ี่� ผู้้�ดูแูลจะ

ต้้องเรีียนรู้้�ทัักษะที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�ได้้ เช่่น การปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน การจััดการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพัักผ่่อน 

นอนหลับั การมีสี่ว่นร่ว่มในการ วางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยร่ว่ม

กัับบุุคลากรในทีีมสุุขภาพและเรีียนรู้้�วิิธีีการติิดต่่อขอความ

ช่่วยเหลืือจาก เจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลและเปลี่่�ยนสถานท่ี่�ดููแลไปสู่่�การดููแล   

ที่่�บ้้าน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการวางแผนการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางงานผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลธวัชับุรุีขีึ้้�น เพื่่�อให้้มีแีนวทางการดูแูลที่่�ชัดัเจน

และมีีประสิิทธิิภาพ คืือ การเตรีียมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลให้้

ครอบคลุุม ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์สัังคม จิิตใจ ให้้ความ

ช่่วยเหลืือแนะนำำ�ให้้มีความพร้้อม และสามารถจะนำำ�สิ่่�งที่่�

แนะนำำ�ไปปฏิบิัตัิตินเองที่่�บ้้านได้้ แผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ดีี 

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้แหล่่งประโยชน์์ท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างเต็็มท่ี่� และ          

ต่อ่เนื่่�องเป็น็การสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีสาระสำำ�คัญัของแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยต้้องครอบคลุุมเรื่่�องที่่�ผู้้�ป่่วยและ/หรืือญาติิ         

ผู้้�ดููแลควรจะได้้รัับ และมีีความรู้้�เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

      เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหา พัฒันารูปูแบบและศึกึษา

ผลของรูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย  โรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง งานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี
  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and development) มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลาง งานผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2566

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี ญาติิผู้้�ดููแลและทีีมสหวิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือก

แบบเจาะจงจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ดัังนี้้� (1) ผู้้�ป่่วยโรค                 

หลอดเลืือดสมอง เป็็นผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                    

ระยะกลางที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 18 ขึ้้�นไปมีคีะแนน Barthel Index <19 

คะแนน ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง             

(Acute stroke ) และส่่งมารัักษาต่่อเนื่่�องในหน่่วยสหรัักษ์์

ฟื้้�นฟูู ตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี ในช่่วงวัันท่ี่� 1 

กรกฎาคม – 30 กัันยายน 2566 (2) ญาติิผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ดููแล

หลัักที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยและมีีอายุุตั้้� งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป                         

(3) ทีีมสหวิิชาชีีพ จำำ�นวน 18 คน เป็็นแพทย์์ 4 คน 

โภชนากร 1 คน พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 7 คนพยาบาล

หน่ว่ยเยี่่�ยมบ้้าน2 คน เภสััชกร 1 คน และนัักกายภาพบำำ�บัดั 

1 คน ทีมีประเมินิสุุขภาพจิติ 1 คน และแพทย์แผนไทย 1 คน 

ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั (Key informants) โดยมีเีกณฑ์ก์าร

คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง (Acute stroke ) ที่่�ผ่่านการรัักษาในระยะเฉีียบพลััน

และพ้้นระยะวิิกฤติิแล้้ว  และได้้รับการส่่ง ต่่อจาก                            

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ย เพื่่�อมารัับการดูแูลในระยะกลาง (IMC) 

ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน บุุคลากรทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์เวชปฏิบัิัติคิรอบครััว เภสััชกร พยาบาล

วิิชาชีีพในแผนกผู้้�ป่่วยใน โภชนากร กายภาพบำำ�บััด แพทย์์

แผนไทย และพยาบาลทีีมเยี่่�ยมบ้้านที่่�ได้้มีส่่วนดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะกลาง และเกณฑ์์การคััดออก 
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ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�ผ่่านระยะ               

6 เดืือนแล้้ว และผู้้�ป่่วยและญาติิท่ี่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม 

โครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  		

   1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (Intermediate 

care) ได้้แก่่ (1) แบบบัันทึึกการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกลาง (Intermediate care)             

หอผู้้�ป่ว่ยใน (2) สรุปุวิิเคราะห์จ์ำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง (Intermediate care) กลัับมารัักษาซ้ำำ��

ในโรงพยาบาล และ (3) สรุุปผลการทบทวนเวชระเบีียน 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 

เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ได้้แก่่ (1) แบบฟอร์์ม

ประเมิินการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองโดยใช้้ Barthel Index โรงพยาบาลธวััชบุุรีี                           

(2) แบบบัันทึึกการส่่งต่่อและการติิดตามการดููแลต่่อเนื่่�อง

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในชุุมชน                     

(3) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ประกอบด้้วยตััวแปร อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ และสิิทธิิ

การรัักษาพยาบาลและส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บ

ป่่วยและการรัักษา จำำ�นวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วยวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โรคประจำำ�ตััว ระดัับความ

รู้้�สึึกตััว ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน อุุปกรณ์์

การแพทย์ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ การรัับประทานอาหาร การรัักษา             

ที่่�สำำ�คััญ และสรุุปปััญหาสำำ�คััญของผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�ดููแลต้้องช่่วย

เหลืือและดููแลต่่อเนื่่�อง

     3. แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง (Barthel Index) 

เป็็นแบบประเมิินของสุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล15 แปลมาจาก

แบบประเมินิการปฏิบิัติัิกิจิวัตัรประจำำ�วันัของมาร์โ์ฮนี ีและ

บาร์เ์ทล (Mahoney & Barthel) ประกอบด้้วย 10 กิจิกรรม 

ได้้แก่่ (1) การรัับประทานอาหาร (2) การล้้างหน้้า หวีีผม 

และโกนหนวด (3) การลุุกจากเตียีงไปยังัเก้้าอี้้�หรืือการลุุกนั่่�ง

จากท่ี่�นอน (4) การใช้้ห้้องสุุขา (5) การเคล่ื่�อนท่ี่�ภายในบ้้าน 

หรืือภายในห้้อง (6) การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า (7) การขึ้้�นลงบัันได

หนึ่่�งขั้้�น (8) การอาบน้ำำ�� (9) การควบคุมุการขับัถ่า่ยอุจุจาระ 

และ (10) การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ การให้้คะแนน

มาจากการสัังเกต การสอบถามและให้้คะแนนตามลำำ�ดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ซึ่่�งในแต่่ละกิิจกรรม         

มีีคะแนนต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับความต้้องการความช่่วยเหลืือ           

ในกิิจกรรมนั้้�นๆ 

      4. แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแลและแบบสอบถามความพึึงพอใจ            

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิบัิัติติ่อ่รูปูแบบการวางแผนการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะกลางที่่�จััดทำำ�ขึ้้�น	

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั (1) หาความตรง

ของเคร่ื่�องมืือ อาศััยผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์พยาบาล                   

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาล (2) การวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง 

ของเคร่ื่�องมืือวิิจัยัโดยนำำ�เคร่ื่�องมืือวิิจัยัเกี่่�ยวกัับแบบประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 

ราย ซึ่่�งมีีคุณุสมบััติใิกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึกึษา

ในโรงพยาบาลโพนทอง แล้้วหาค่่าความเที่่�ยงจากค่่า                  

สััมประสิิทธิิอััลฟ่่าของครอนบััค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.94

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ใช้้เวลาตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม-เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2566             

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลธวััชบุุรีีที่่�เป็็น

สถานที่่�วิิจััย เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลในการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนของ

การวิิจััยแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ดููแล พยาบาล และทีีมสหวิิชาชีีพ 

การยิินยอมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลใดๆ 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถืือเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น 

ผู้้�ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ลงนามในใบยิินยอมในการ

ทำำ�การวิิจััยครั้้�งนี้้�

     ขั้้�นเตรีียมการ

         1. ศึึกษาตำำ�ราค้้นคว้้าจััดเตรีียมเอกสารประกอบการ
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ประชุุมบทความทางวิิชาการ งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

(Intermediate care)

      2. ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์เดิิมของการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล

ธวัชับุุรีี โดยการสัังเกตการปฏิบัิัติงิาน การบัันทึึกเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สััมภาษณ์์แพทย์์พยาบาล 

เภสััชกร โภชนากร นัักกายภาพบำำ�บััดที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ญาติิและผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชายโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี

       3. ประชุมุทีมีคณะกรรมการพััฒนาระบบบริกิารผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง โรงพยาบาลธวััชบุุรี ีซึ่่�งเป็็นตััวแทนจากทุุกหน่่วย

งานในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี  เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์                      

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ระดมสมองระหว่่างคณะกรรมการ              

ทีีมพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง และร่่วมกััน

วางแผนการดำำ�เนินิงานพัฒันารูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางโรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

จำำ�นวน 18 คน ท่ี่�ห้้องประชุุมสมยศ-เลขา ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง ประกอบด้้วย แพทย์เ์วชปฏิบิัตัิคิรอบครัวัประจำำ�

โรงพยาบาลธวััชบุุรีี พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวช พยาบาล

วิชิาชีพี ตัวัแทนจากหอผู้้�ป่ว่ยใน เภสัชักร นักักายภาพบำำ�บัดั 

และนัักโภชนาการ พยาบาลดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อร่่วมกัันร่่าง

รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย และกำำ�หนดแบบบัันทึึกการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง     

โดยเขีียนข้้อความระบุุกิิจกรรมการวางแผนจำำ�หน่่ายของ

แต่ล่ะวิิชาชีพี นับัตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

จนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

       เมื่่�อทีมีสหสาขาวิชิาชีพีเพื่่�อพัฒันาแนวทางการวางแผน

การจำำ�หน่่าย ได้้แนวคิิดและรููปแบบการวางแผนการ

จำำ�หน่า่ยเป็็นแนวทางเดีียวกันั จึงึได้้นำำ�สู่่�ขั้้�นตอนการปฏิบัิัติิ

ตามรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลางในหอผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี                

ระยะเวลา 6 เดืือน ระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 

2566 โดยกำำ�หนดแบบบัันทึึกการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

แนบรวมเป็็นเอกสารชุุดเดีียวกัับเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 

    ขั้้�นตอนการปฏิิบัติิการ เมื่่�อทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

เพื่่�อพััฒนาแนวทางการวางแผนการจำำ�หน่่ายได้้แนวคิิด   

และรููปแบบการวางแผนการจำำ�หน่า่ยเป็็นแนวทางเดีียวกันั 

จึึงได้้นำำ�สู่่�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตามรููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางในหอ             

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี ระยะเวลา 6 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือน ธัันวาคม 2566 โดยกำำ�หนดแบบ

บัันทึึกการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยแนบรวมเป็็นเอกสารชุุด

เดีียวกัับเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน สรุุปวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ              

ผลการพััฒนาการซึ่่�งประกอบด้้วยกััน 4 ระยะ ดัังนี้้�	

        ระยะที่่� 1 ระยะท่ี่�รัับผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รับส่่งต่่อมาจาก

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อฟื้้�นฟููในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี                

(Hospital visits) โดยกิิจกรรมในระยะนี้้�ประกอบด้้วย              

(1) การประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย และ          

ผู้้�ดููแลเพื่่�อการวางแผนการจำำ�หน่่ายอย่่างสมบููรณ์์ โดยการ

ซัักถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับโรค          

ที่่�เป็็นอยู่่� ความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล และ

เก็บ็รวมรวบข้้อมูลูจากแบบบันัทึกึข้้อมูลูทั่่�วไป แบบประเมินิ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

แบบประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่่ วย และผู้้�ดููแล                        

เพื่่�อประเมิินความต้้องการและความบกพร่่องทางร่่างกาย

หลัังเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ                    

(2) วางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล 

และบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เมื่่�อทราบปััญหา          

ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อประสานงาน

บุคุลากรทีีม สุขุภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วมในการวางแผนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ                

ก่อ่นจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ดำำ�เนิินการโดยการขอเบอร์์โทรศััพท์์

ติิดต่่อ ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ และพููดคุุยร่่วมกัันที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย 

(C3THER) หรืือTEAM Meeting

       ระยะที่่� 2 ปฏิบิัตัิติามแผนการจำำ�หน่า่ยที่่�วางไว้้ เป็น็การ

พยาบาลที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อ ตอบสนองความต้้องการในการ

ดูแูลของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล โดยทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยมีกีารให้้ความรู้้� ฝึึกทักัษะในการปฏิิบัตัิ ิกิจิวัตัรประจำำ�วันั 
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และฟื้้�นฟููสภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ดำำ�เนิินการโดยวิิธีีการ

บรรยาย และสาธิติ ย้้อนกลับัตามแผนการสอนเรื่่�องการดูแูล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก           

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน สื่่�อที่่� ใช้้ประกอบการสอน ได้้แก่่               

สื่่�อนำำ�เสนอภาพนิ่่�ง เรื่่�องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล         

ซึ่่�งเนื้้�อหาในการ บรรยาย ประกอบด้้วย ความหมายของ

โรคหลอดเลืือดสมอง ปััจจััยการเกิิดโรค อาการ การรัักษา 

การป้้องกัันไม่่ให้้โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน การดููแลกิิจวััตร ประจำำ�วััน                  

การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และการดููแลด้้านจิิตใจ            

หลังัจากการบรรยายผู้้�วิจิัยัเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลได้้

เสนอแนะ ซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม 

และกระตุ้้�นให้้ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลร่่วมแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

ส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลมีีความไว้้วางใจ และเห็็นอกเห็น็ 

ใจซึ่่�งกัันและกััน และนอกจากนี้้� ยัังส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย และ          

ผู้้�ดููแลเกิิดความรััก ความผููกพัันกััน และให้้ ความร่่วมมืือใน

การปฏิบัิัติกิิจิกรรมการดููแล หลัังจากนั้้�นมอบคู่่�มืือแก่่ผู้้�ป่ว่ย

และผู้้�ดููแลได้้ทบทวนต่่อไป

       ระยะที่่� 3 เตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

โดยการทบทวนความรู้้� ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิกิจิวัตัรประจำำ�วันั 

การฟื้้�นฟูสูภาพ และปรับัปรุงุแผนการจำำ�หน่า่ยภายใน 3 วันั

ในประเด็็นที่่�เป็็น ปััญหาการดููแล ดำำ�เนิินการโดยการสอน

และสาธิิตซ้ำำ�� และบัันทึึกสรุุปประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�ต้้องดููแลต่่อ

เนื่่�อง ในสมุุดประจำำ�ตััว และมอบให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลภาย

หลัังการจำำ�หน่่าย

        ระยะที่่� 4 การติิดตามการประเมิินผลการพััฒนารููป

แบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลาง (Intermediate care) โดยผู้้�ศึึกษาประเมิินความ

ความพร้้อมและความสามารถของผู้้�ป่่วยและญาติิ ผู้้�ดููแล

หลัักเข้้าใจอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และ

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง ภายหลัังการได้้รับการดููแลตามรููปแบบการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

(Intermediate care) แบบสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่                  

การเยี่่�ยมบ้้าน การเก็็บข้้อมููลการ Re-Admitted ภายใน 

28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การประเมิินความ

พึงึพอใจของบุุคลากรท่ี่�ใช้้แนวทาง การวางแผนการจำำ�หน่า่ย

ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

   ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการทำำ�วิจิัยัในมนุุษย์์สำำ�นักังานสาธารณสุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด COE 74/2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง ทุุกคนจะได้้รัับการ

อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาความลัับของข้้อมููลและใช้้รหััสแทน             

กลุ่่�มศึึกษา รวมถึึงการนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา            

โดยไม่่มีี ผลกระทบต่่อการรัั กษาพยาบาลที่่� ไ ด้้รั ั บ                           

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้เซ็็นช่ื่�อลงในใบ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
   ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์ข้้อมูลูลักัษณะทางประชากร แบบประเมินิ            

การทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง          

โดยใช้้ Barthel Index และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อ่

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแล และทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ Percentage difference 

ผลการวิิจััย
   ผู้้�วิิจััยได้้สรุุปผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ดัังนี้้� 

    1. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด จำำ�นวน 21 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นชาย (52.38%) อายุุตั้้�งแต่่ 70-79 ปีี (33.33%)                

โรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคเบาหาวานและความดัันโลหิิตสูง 

(47.62%) สาเหตุุพยาธิิสภาพของสมองเกิิดจาก Ischemic 

stroke (100.00%) วัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3 วััน (ต่ำำ��สุุด 

1 วััน สููงสุุด 5 วััน)  รัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

(95.00%) รัับส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�กายภาพบำำ�บััด (100.00%) 

ปัญัหาความบกพร่องด้้านร่่างกายการเคล่ื่�อนไหว (95.00%) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููโดยกายภาพบำำ�บััด (100.00%) 
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ประเมิินค่่า Barthel Index เพิ่่�มขึ้้�น (95.00%) และการ 

เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้กลัับบ้้าน ได้้แก่่ เตีียงนอน จำำ�นวน 1 ราย 

walker จำำ�นวน 7 รายและไม้้เท้้า 3 ปุ่่�ม จำำ�นวน 2 ราย            

การแก้้ปััญหาอ่ื่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา โรคซึึมเศร้้า                

ระดับัเล็็กน้้อย 3 ราย ให้้ยาและให้้คำำ�ปรึกึษาโดยทีีมสุุขภาพจิต 

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาท่ี่�อยู่่�อาศััย 1 ราย ไม่่มีีห้้องน้ำำ��ใช้้เอง                  

ติิดต่่อญาติิรัับปากจะสร้้างห้้องน้ำำ��ชัักโครกให้้ผู้้� ป่่วย  

ประสาน รพ.สต.ในเขต ติิดตามเรื่่�องการสร้้างห้้องน้ำำ��ให้้             

ผู้้�ป่่วยด้้วย ผู้้�ป่่วยหญิิงสููงอายุุอยู่่�บ้้านกัับหลานชายคนเดีียว 

หลานชายติดิยาเสพติดิ ประสานชุมุชนโดยขอความร่ว่มมืือ

ให้้ CG ประจำำ�หมู่่�บ้้านช่่วยดููแลต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยชายสููงอายุุ 

บุุตรชายผู้้�ดููแลติิดสุุราและยาเสพติิด ชอบทะเลาะ และ         

ตบตีีผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�งพบขณะอยู่่�โรงพยาบาล ประสานญาติิ 

ให้้บุตรคนอื่่�นรัับผู้้�ป่่วยไปดูแลและสอนญาติิฝึึกทำำ�อาหาร

เหลวและให้้อาหารผู้้�ป่่วยทางสายยาง 1 ราย  

        2. สถานการณ์์ปััญหาการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางพบว่า่ ปัญัหาความบกพร่อง

ทางร่า่งกายส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ปัญัหาด้้านการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย 

จำำ�นวน 20 ราย (95.00%) การกลืืน 7 ราย (33.33%)              

การพููด 8 ราย (38.09%) แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง 11 ราย 

(55.00%) และแขนขาขวาอ่่อนแรง 9 ราย (45.00%)          

ส่่วนกิิจกรรมการดููแลท่ี่�ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง               

ระยะกลางพบว่่ากายภาพบำำ�บััด 21 ราย (100.0%) การให้้

สารน้ำำ�� 14 ราย (66.70%) การควบคุุมความดัันโลหิิต              

4 ราย (19.04%) การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 2 ราย 

(9.50%) และให้้ยาอ่ื่�นๆ 1 ราย (4.80) ตามลำำ�ดัับ และ                

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนปีี พ.ศ.2564 Refer 3 ราย                

Alteration of conscious on ETT-Recurrent                         

stroke = 1-pneumonia on ETT = 1 ปีี พ.ศ.2564                  

มีภีาวะแทรกซ้้อน Pneumonia 1 ราย ปี ีพ.ศ.2565 Refer 

1 ราย Pneumonia with Respiratory failure on               

ET-tube  ภาวะ Pneumonia 1 ราย ตามลำำ�ดัับ

         3. รูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลางประกอบด้้ วย  7  ขั้้� นตอน คืื อ                                      

(1) การลงทะเบีียนรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากสถานบริิการ/              

จากชุมุชน โดยการตรวจร่า่งกายและสั่่�งการบำำ�บัดรักัษาโดย

แพทย์์ (Physical examination and ordering                         

treatment) (2) รัับเข้้าห้้องสหรัักษ์์ฟื้้�นฟูู พยาบาลวิิชาชีีพ

ประเมิินผู้้�ป่่วย/ครอบครััว (Patients/families of              

assessment) (3) วิเิคราะห์์ปัญัหาและความต้้องการผู้้�ป่ว่ย

และญาติิรวมทั้้�งส่่งข้้อมููลประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทาง

แอพลิิเคชั่่�นไลน์์/โทรศััพท์์ (Analyze problems and 

needs of patients and relatives) (4) ร่่วมกัับทีีม                

สหสาขาวิิชาชีีพในการกำำ�หนดเป้้าหมายการดููแลและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ (Care and rehabilitation to set goals)           

(5) วางแผนการพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนภาวะแทรกซ้้อน 

และ (Nursing care plan) (6) ประเมิินความพร้้อมของ           

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทบทวนการปฏิิบััติิดููแลตนเองก่่อน

จำำ�หน่่าย จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต้้องนำำ�ไปใช้้ที่่�บ้้าน            

(ถ้้ามีี) ประสานงานการส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

(Assess readiness of patients and families) และ            

(7) จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย (Discharge patients)

     4. ผลการประเมิินรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ 

หลังัการพัฒันา พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

มีีคะแนนความแตกต่่างความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน (Activities of Daily Living = ADL) เพิ่่�มขึ้้�น

จาก 14.23 คะแนนเป็็น 17.76 คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

22.20 คะแนน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราการ Re-Admit            

ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนภายใน 28 วัันในปีี พ.ศ.2565 กัับ            

ผลการดำำ�เนิินงานตามโครงการฯ พบว่่า ลดลงคิิดเป็็น             

ร้้อยละ 200.00 ดัังแสดงในตารางที่่�  1
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ปีี พ.ศ.2560, 2561 และ 2562 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า          

มีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาช้ำำ��ภายใน 28 วัันด้้วยอาการ

แทรกซ้้อน จำำ�นวน 3, 4 และ 2 คน ในปีี พ.ศ.2560, 2561 

และ 2562 ตามลำำ�ดัับ16 และจากการสัังเกตและสััมภาษณ์์

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เกี่่�ยวกัับการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย             

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางก่่อนการศึึกษา พบว่่า             

ขาดการวางแผนการดููแลร่่วมกัันแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิหรืือกำำ�หนดบทบาทการดููแลผู้้�ป่่วย              

ที่่�ชััดเจนไม่่มีีแนวทางสื่่�อสารระหว่่างทีีมที่่�ชััดเจน และ              

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิพบปััญหาที่่�สำำ�คััญ                  

คืือขาดการค้้นหาผู้้�ดูแูลหลัักเพื่่�อให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�เฉพาะโรค 

และการเตรียมความพร้้อมในการดููแลตนเองต่่อเม่ื่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน เม่ื่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านอาจทำำ�ให้้           

ผู้้�ป่ว่ย/ญาติผิู้้�ดูแูลไม่ม่ีคีวามรู้้�ในการดูแูลตนเองที่่�ครอบคลุุม 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย/ญาติิผู้้�ดููแลปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง และจากการ

ทบทวนระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ ยังัไม่ม่ีทีีมีหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

รัับผิิดชอบ หรืือแนวทางการสื่่�อสารในการดููแลและส่่งต่่อ

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยไปยััง PCU และโรงพยาบาล                

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย              

ออกจากโรงพยาบาล ปััญหาการดููแลต่่อเน่ื่�องยัังไม่่

ครอบคลุุมทุุกราย การสื่่�อสารส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหวิิซาชีีพ

และในเครืือข่่าย และขาดความต่่อเนื่่�องในการเยี่่�ยมบ้้าน17 

N  µ(σ)   Percentage difference

คะแนน Barthel Index

ก่อนการพัฒนา 21 14.23(±4.96) +22.20  

หลังการพัฒนา 21 17.76(±3.74)

ปีดำ�เนินการ พ.ศ.  N อัตรา Re-Admit  Percentage difference

2565 66 1(1.52) -200.00

                2566 21 0(0.00%)  

วิิจารณ์์
    1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ปััญหาการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง พบว่่า ปััญหาความ

บกพร่่องทางร่่างกายส่่วนใหญ่่ เป็็นปััญหาด้้านการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย การกลืืน การพููด แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง

และแขนขาขวาอ่่อนแรง และกิิจกรรมการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกลางได้้รับ ได้้แก่่ กายภาพบำำ�บัด 

การให้้สารน้ำำ�� การควบคุุมความดัันโลหิิต การควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และให้้ยาอื่่�นๆ  ตามลำำ�ดัับและผู้้�ป่่วยมีี    

ภาวะแทรกซ้้อนปีี พ.ศ.2564 Refer 3 ราย Alteration of 

conscious on ETT-Recurrent stroke = 1-pneumonia on 

ETT = 1 ปีี พ.ศ.2564 มีภีาวะแทรกซ้้อน Pneumonia 1 ราย 

ปีีพ.ศ.2565 Refer 1 ราย Pneumonia with                                  

Respiratory failure on ET-tube  ภาวะPneumonia 1 ราย 

ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการวางแผนจำำ�หน่่าย       

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (Intermediate 

care) หอผู้้�ป่่วยชาย โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ จัังหวััดขอนแก่่น 

ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเข้้าสู่่�ระยะกลาง 

( Intermediate care) จากโรงพยาบาลขอนแก่่น                          

โรงพยาบาลสิิ ริินธร และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์                        

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเข้้าสู่่�ระยะกลาง                    

(Intermediate care) เพื่่�อมาดููแลรัักษาต่่อ และเตรียม          

การวางแผนจำำ�หน่่าย จำำ�นวน 17,15 และ 17 คน ใน                             

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของคะแนน Barthel Index ก่่อนและหลัังการพััฒนา (N=21)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอััตราการ Re-Admit ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนภายใน 28 วัันระหว่่างในปีี พ.ศ.2565 กัับผลการ  

               ดำำ�เนิินงานตามโครงการฯ ปีี พ.ศ.2566
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    2. รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะระยะกลางครั้้� งนี้้�  พบผลเช่่น เดีียวกัับ                              

การวางแผนจำำ�หน่่ายตามหลััก DMETHOD ที่่�มีีการเตรีียม

จำำ�หน่่ายครอบคลุุมทุุกรายโดยมีีรายละเอีียดการเตรียม

จำำ�หน่่ายดัังนี้้� คืือ D แพทย์์ได้้ให้้ข้้อมููลเรื่่�องการวิินิิจฉััยโรค

อาการ การพยากรณ์์โรคและให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทาง                

การรัักษาโรค M แพทย์์และเภสััชกรได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและใช้้รัักษาขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และ            

กลัับบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�การออกฤทธิ์์�ของยาที่่�ใช้้รัักษา              

และการออกฤทธิ์์�ข้้างเคีียง E พยาบาลต้้องประเมิินความ

พร้้อมทั้้�งด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ ประเมิิน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านเพ่ื่�อรองรัับการจำำ�หน่่ายเมื่่�อไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

รวมทั้้�งประเมิินด้้านค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวเพื่่�อให้้การ         

ช่ว่ยเหลืือดูแูลเบื้้�องต้้น T แพทย์และพยาบาลมีกีารประเมินิ

ผู้้�ป่ว่ยแรกรับั การวางแผนดูแูลผู้้�ป่ว่ย การให้้ข้้อมูลูที่่�สมบูรูณ์์

เพีียงพอต่่อการตััดสิินใจวางแผนการรัักษาร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

และญาติ ิโดยมีีการประเมิินเป็น็ระยะๆ ระหว่่างนอนรัักษา

ในโรงพยาบาล H พยาบาลและนัักกายภาพบำำ�บััดได้้ 

ประเมิิน ADL และ MRS แรกรัับ และก่่อนจำำ�หน่่าย               

กลัับบ้้าน เพื่่�อให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึงภาวะสุุขภาพว่า             

มีีข้้อจำำ�กััดอะไรบ้้าง เข้้าใจผลกระทบของความเจ็็บป่่วย           

ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน และสามารถปรับวิิถีีการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันให้้เหมาะสมกัับข้้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพ

เอื้้�อต่่อการฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ            

O แพทย์์และพยาบาลมีีการนััดมาโรงพยาบาลเพื่่�อติิดตาม

ประเมิินผลการดููแลต่่อเนื่่�องการเยี่่�ยมบ้้าน และวางแผน           

วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถตััดสิินใจ

ร่่วมกัับแพทย์ในการวางแผนการรัักษาได้้ทุกเม่ื่�อ และ           

ทีีมสหสาขาได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ในการจำำ�หน่่ายร่่วมกััน              

กัับมาตรฐานการรัักษาและตามความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และตามผลการประเมิินการวางแผนจำำ�หน่่าย และ D 

โภชนากรประเมิินภาวะโภชนาการระหว่่างการเตรียม              

จำำ�หน่่าย แรกรัับจะมีีการประเมิินความต้้องการด้้านการ          

รัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยท่ี่�จำำ�เป็็นและเพีียงพอ และ             

มีกีารให้้ข้้อมูลูแก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติเิพื่่�อเตรียีมความพร้้อมตาม

สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย16; รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย

แบบบูรูณาการในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง และเครื่่�องมืือ

ในการดำำ�เนิินการตามรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ได้้แก่่  

(1) แผนการสอนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (2) แผนการ

ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับญาติิ 

ผู้้�ดูแูล (3) คลิปิการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พัฒันา

โดยสถาบัันประสาท และเขตบริิการสุุขภาพที่่� 7 เเละ                

(1) คู่่�มืือโรคหลอดเลืือดสมองและการดูแูลผู้้�ป่ว่ย18;  รูปูแบบ

การดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านประกอบด้้วยขั้้�นตอนการรัับผู้้�ป่่วย 

การกำำ�หนดวิิธีีการเยี่่�ยม การดำำ�เนิินงานของทีีมเยี่่�ยม               

และการลงแบบบัันทึึก17 

      3. ผลการประเมิินรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ 

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารเยี่่�ยมบ้้านหลังัการ

ได้้รับัดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้านเป็น็เวลา 6 เดืือน พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ประกอบกิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการได้้รับ

ดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน17 และสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาผลของ

การใช้้รููปแบบการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อจำำ�นวนวัันนอนและค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล 

พบว่่า ภายหลัังการใช้้รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย             

โรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาอยู่่� ใน                     

โรงพยาบาล คืือ 5.97 วันั ซึ่่�งสั้้�นกว่า่ ก่อ่นการพัฒันารูปูแบบ 

ในปีี พ.ศ.2546 ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 8.07 วััน และค่่าเฉลี่่�ยของค่่า

ใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาของผู้้�ป่่วยคิิดเป็็น 7,795.29 บาท

ต่่อคน ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยในการดููแลรัักษา

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในปีี พ.ศ.2546 ซึ่่�งเท่่ากัับ 

8,277.61 บาทต่อคน ส่่วนผลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล             

เชิิงคุุณภาพ พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพเกิิดความตระหนััก เข้้าใจ 

และรู้้�สึึกว่่าได้้ดููแลผู้้�ป่่วยโดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง             

จากการสััมภาษณ์์และการสัังเกตการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาล พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีความ

มั่่�นใจต่่อการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นทีีมสหวิิชาชีีพท่่านหนึ่่�งกล่่าวว่่า 

“รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็สิ่่�งที่่�ดี ีเพราะทำำ�ให้้ได้้ดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้

ใกล้้ชิิดเพิ่่�มขึ้้�น รู้้�สึึกมั่่�นใจขึ้้�น” พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านบอกว่่า 

“รููปแบบนี้้�ทำำ�ให้้มีการประสานงานจากเจ้้าหน้้าท่ี่� Ward 

พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านก็็จะขึ้้�นไปศึึกษา Chart ร่่วมรัับฟััง
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รายงานอาการและไปดููคนไข้้ที่่�เตีียงด้้วย.... ส่่วนใหญ่่คนไข้้

ก็็พึึงพอใจ อยากให้้ไปเยี่่�ยม.... “แพทย์ท่่านหนึ่่�งกล่่าวว่่า 

“ผมว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับบริิการดีีขึ้้�น เครีียดน้้อยลง ผมคิิดว่่า             

ทุุกคนร่่วมมืือกัันดีี” ผู้้�ป่่วยได้้เสนอแนะเกี่่�ยวกัับการดููแล           

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านโดยกล่่าวว่่า “อยากให้้โรงพยาบาลมีีผู้้�ให้้คำำ�

ปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง ถ้้าผมมีีปััญหา ผมจะได้้โทรศััพท์์

มาถามได้้โดยไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล”19 

   การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้� อาจเนื่่�องมาจากการ

วางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเป็็นกระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล  

ผู้้�ป่่วยสามารถปรับตััวกัับสิ่่�งท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงรวมทั้้�งสามารถ

ดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญของการ

พยาบาล การวางแผนจำำ�หน่่ายควรเริ่่� มต้้นทัันทีีที่่�                        

ทราบแนวทางการรัักษา จึึงเปรีียบเสมืือนแผนการฟื้้�นฟูู

สภาพและแผนการให้้ความรู้้� และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วย และ

ผู้้�ดูแูล รวมถึึงแผนการฟื้้�นฟููสภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ 

จะต้้องเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ให้้

หัตัถการต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการจำำ�หน่่ายสมบููรณ์์ เช่่น การตรวจสอบ

เรื่่�องยา เป็็นต้้น20 หรืือทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็น ในการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิิ จััยพััฒนาโปรแกรมการเปลี่่�ยนผ่่านการดููแลผู้้�ป่่วย             

โรคหลอดเลืือดสมองและญาติผิู้้�ดูแูลตามแนวคิดิของเนเลอร์์

และคณะ21 เป็็นดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และ            

เกี่่�ยวกัับการดููแลของพยาบาลและแบบของการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านให้้แนวทางการดููแลท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความชััดเจน             

ในการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถปรับัตัวัต่อ่

ผลกระทบของความเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยมีีความทนในการทำำ�

กิิจกรรมของร่่างกาย และสามารถปรับกัับปััญหาทาง

อารมณ์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�นได้้ และให้้ความสำำ�คัญัในการให้้ความรู้้� และ

ฝึกึทักัษะเพื่่�อเตรียีมความพร้้อมแก่ญ่าติผิู้้�ดูแูลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และ           

การจััดการความเครีียดจากการดููแลผู้้�ป่่วยและการปรัับตััว

ในขณะท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นญาติิผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแล

สามารถดูแูลตนเองขณะดูแูลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�บ้้านและสามารถแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล             

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

จึึงประกอบระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาล โดยมีีการเตรียม

ความพร้้อมผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแผนการดููแล (Care Map) ก่่อนจำำ�หน่่าย เป็็นการ

เตรียีมความพร้้อมสู่่�การรัับบทบาทของญาติผิู้้�ดูแูลเบื้้�องตันั 

การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลตนเอง                 

ของญาติิจากนั้้�นเป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้ออกจากโรงพยาบาล 

จะมีีการติิดตามเพื่่�อดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประกอบด้้วยการ

ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และทางแอฟพลิเคชั่่�นไลน์์                 

เพื่่�อประเมิินอาการและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสม

โดยเฉพาะเรื่่�องการฟื้้�นฟูสูภาพ เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้านมัักมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่�  การฟื้้�นฟููสภาพเป็็น          

สิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเน่ื่�องจากจะช่่วยกระตุ้้�นการฟ้ื้�นตััวของสมอง 

และกล้้ามเนื้้�อลดความพิิการซ้ำำ��ช้้อนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

การทำำ�งานและเข้้าสัังคม เป็็นการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

     อย่่างไรก็ต็ามการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองรวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพ่ื่�อให้้

รู้้�จัักดููแลตนเองตลอดจนการประคัับประคองและการดููแล

ด้้านอารมณ์์นั้้�น พยาบาลจะต้้องประเมิินความจำำ�เป็็น               

ในสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องเรีียนรู้้�อย่่างรอบคอบจะต้้องวางแผน            

การช่่วยเหลืือร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และครอบครััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย        

พึ่่�งตนเองเท่่าที่่�จะสามารถจะกระทำำ�ได้้เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติ22 

จากการที่่�ผู้้�จัดัทำำ�รายงานได้้ทำำ�การดูแูลผู้้�ป่ว่ยกรณีศีึกึษานั้้�น

ได้้ทราบประเด็็นปััญหาใหญ่่ 8 ข้้อ ซึ่่�งแต่่ละปััญหา                      

ยัังต้้องการ การแก้้ไขอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยอาศััยหลัักฐาน          

เชิงิประจักัษ์ใ์นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

ต้้องมีีความชำำ�นาญในการประเมิินผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�อง            

โรคพยาธิิสรีีระของโรคการตรวจวินิิจฉััยโรคการพยากรณ์์

โรคเพื่่� อวางแผนการดููแลร่่ วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ                       

อย่่างเหมาะสมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพจะสำำ�เร็็จได้้ โดยการ 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมและบุุคคลสำำ�คัญอื่่�นๆ 

ร่่วมกัับการวางแผนการจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงวััน 

จำำ�หน่่ายตามรููปแบบ DMETHOD และการดููแลหลัังการ

จำำ�หน่่ายตามแนวทางการเยี่่�ยมดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว

โดยทีมีสุภุาพ (Home Health Care) ดังันั้้�นแพทย์พ์ยาบาล



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 209

และเจ้้าหน้้าท่ี่�อื่่�นๆ จะต้้องวางแผนและกระทำำ�ร่่วมกััน         

เป็็นทีีม เพื่่�อช่่วยชะลอความก้้าวหน้้าของโรคและช่่วยให้้            

ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ท่ี่�บ้้านโดยใช้้ความสามารถของตนเองให้้ได้้

มากที่่�สุดุและลดการที่่�จะต้้องเข้้าออกโรงพยาบาลบ่อ่ยแม้้ว่า่

โรคของผู้้�ป่่วยจะไม่่หายขาดแต่่สามารถช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสนอแนะ
   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและญาติิ (1) การมาตรวจ

ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง  เนื่่�องจากโรคสมองขาดเลืือดเป็็น          

โรคเรื้้�อ รัังต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษาท่ี่�ยาวนาน                      

สิ่่�งที่่�สำำ�คัญั คืือ การมารับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อติดิตาม

ความก้้าวหน้้าของโรคและการปฏิิบััติิตััวท่ี่�ถููกต้้องของ            

ผู้้�ป่่วยและญาติิรวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� และ                 

(2) การให้้ความร่่วมมืือตามแผนการรัักษา ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย         

และญาติิต้้องให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการรัักษาพยาบาลที่่�ถููกต้้อง              

เมื่่�อเกิิดข้้อคัับข้้องใจให้้สอบถาม เพื่่�อการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านได้้ถูกต้้องป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ตามมา

หรืือเกิิดได้้ช้้าลง

      ข้้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับเจ้้ าหน้้ าที่่� ในโรงพยาบาล 

(1) มีีการจััดแบ่่งหน้้าที่่�แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�ดููแลรัักษาโดย          

ต้้องคอยให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาตอบข้้อซัักถามและนััดผู้้�ป่่วย

มารัับการรัักษาครั้้�งต่่อไปเมื่่�อแพทย์์ได้้จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย                 

(2) การจััดเตรียมอุุปกรณ์์และของเคร่ื่�องใช้้ต้้องจััดเตรียม

และตรวจสอบเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ให้้พร้้อมอยู่่� เสมอ                    

เพื่่� อ ท่ี่� จะ ช่่ วย เหลืื อผู้้� ป่่ วย ได้้ทัน ทีี ในภาวะ ฉุุก เ ฉิิน                               

(3) การให้้สุุขศึึกษาผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องมีีความรู้้�และเข้้าใจ

ในเรื่่�องที่่�จะต้้องดููแลผู้้�ป่่วย (4) เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเอง

และโรคได้้การสอนผู้้�ป่่วยและญาติิให้้มีความรู้้�เรื่่�องโรค            

การปฏิิบััติิตนเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล

ตนเอง ได้้ถูกต้้องเพื่่�อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้น้้อยลง              

จะช่่วยยึึดอายุุขััยของผู้้�ป่่วยให้้ยาวนานขึ้้�น รวมถึึงสามารถ

อยู่่�ในสังัคมได้้อย่า่งมีคีวามสุขุ และ (5) การดูแูลสภาพจิติใจ

โดยมีีการให้้คำำ�ปรึกษาจากพยาบาลจิิตเวช เน่ื่�องจาก              

โรคสมองขาดเลืือด มีพียาธิิสภาพของโรคท่ี่�ต้้องรัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย 

และท้้อขาดกำำ�ลัังใจและสิ้้�นเปลืืองทรัพย์สิิน ประกอบกัับ

เมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง จะทำำ�ให้้เกิดิความวิิตกกังัวล

สููง ดัังนั้้�น แพทย์ พยาบาลหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องควรอธิิบาย                

ให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติเิข้้าใจถึงึอาการพยาธิสิภาพของโรควิธิีกีาร

รักัษาให้้กำำ�ลังใจ เพื่่�อความร่่วมมืือในการรัักษาตลอดจนช่่วย

ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิควบคุุม
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