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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ใชแนวคิดการทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของครอบครัว และการสอนฝกทักษะและการ

ใหคําปรึกษา เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เก็บขอมูลจากผูปวยและผูดูแล จํานวน 15 คู กระบวนการวิจัยมี 3 

ระยะ คอื ระยะที ่1 การเตรยีมการ ระยะที ่2 การดาํเนนิการ และ ระยะที ่3 การประเมนิผล ผลการศกึษา ประสทิธผิล

ของรปูแบบการวางแผนการจาํหนายใหมทีพ่ฒันาขึน้ พบวา ดานผูดแูลมคีวามมัน่ใจและความสามารถในการดแูล

ผูปวยไดดีขึ้น ดานผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจในหองวิถีชีวิตใหม ดานผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน พบมี

ประเด็นทีต่องปรับเปล่ียน ไดแก ดานท่ีอยูอาศัย ดานการดูแลของผูดแูล และการปองกันภาวะแทรกซอน ทีต่องมี

การทบทวนการออกแบบใหมีความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละราย รูปแบบการวางแผนการจําหนายควร

มีการปรับใหมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ: วิจัยเชิงปฏิบัติการ รูปแบบการวางแผนการจําหนาย โรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract
 This action research aimed to develop the discharge planning model for patients with cerebrovascular 

disease who were admitted to the Rehabilitation ward. The multidisciplinary care team, family involvement, 

and coaching and giving advice were used as conceptual framework of the study. Research process consisted 

of three phases: 1) preparation; 2) implementation; and 3) evaluation, Results showed that the developed 

discharge planning models could improve the confi dence and ability in care of caregivers for stroke patients. 

Both patients and caregivers satisfi ed with the simulation house. When patients went homes, there were the 

needs to adapt living arrangement, caregiving-related activities and prevention of complications. To be more 

effective model, there is a need to adjust the discharge planning model to fi t with each patient’ situations.
 

keywords: action research, discharge planning model, cerebrovascular disease
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การวางแผนการจําหนายผูปวยเพ่ือการดูแล

ตอเนื่อง เปนกระบวนการเตรียมความพรอมผูปวย

แตละราย ใหมีความพรอมในการดูแลตนเอง รวมถึง

การเตรียมผูดแูล ครอบครัวและชุมชนใหพรอมในการ

ดแูลผูปวยทีบ่านไดอยางมคีณุภาพ1 แตผูปวยกลุมโรค

หลอดเลือดสมองนั้น มักจะมีขอจํากัดในการดูแล

ตนเอง เนื่องจากมีปญหาดานการเคลื่อนไหว การ

ทรงตัว และการรูคิด (cognition) ทําใหกระบวนการ

เรียนรูและฝกทักษะ ไมสามารถดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธภิาพ อกีทัง้ผูปวยและผูดแูลหรอืครอบครวั มกั

ไมมีประสบการณ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองหรืออื่นๆมากอน จึงไมรูถึงปญหาของการดูแล

ตอเน่ืองเมื่อตองกลับไปอยูที่บาน 

 ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

จงัหวัดขอนแกน แมจะไดมกีารพัฒนาการวางแผนการ

จาํหนายผูปวยมาอยางตอเนือ่ง แตจากการศกึษาเบือ้งตน2 

พบวา ยังไมสามารถดําเนินตามแผนไดอยางครบถวน

ในทุกรายได อีกทั้งไมสามารถประเมินผลลัพธของ

การเรียนรูและการฝกทักษะของผูปวยและญาติที่ดูแล

ไดอยางสมบูรณ เปนผลใหสามารถจําหนายผูปวยได

ตามแผนเพียงรอยละ 72 และสามารถประเมินผลลัพธ

ของการเรียนรูและการฝกทกัษะไดอยางสมบูรณ เพียง

รอยละ 78 ซึง่ยงัไมบรรลตุามเกณฑเปาหมายหรอืตวัชี้

วัดท่ีวางไว การเตรียมความพรอมผูปวยกอนการ

จําหนายจะตองทําอยางเปนระบบ มีการดูแลแบบ

องครวม และมีการเตรียมความพรอมของญาติในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง3 การศึกษาที่ผานมา พบวา 

หากญาตขิาดความพรอมในการดแูล อาจสงผลใหระยะ

เวลาการอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน จะทําใหมีคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และผูปวยมีภาวะ

เสี่ยงตอการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายหลัง

การจําหนายได4 มีรายงานถึงปญหาการเตรียมความ

พรอมในการดูแลท่ีบานวา มักจะเกิดจากปญหาของ

ระบบการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน การให

ขอมูล หรือขาดการเยี่ยมบานหลังการจําหนาย สุวารี 

เทพดารา และ คณะ5 สรปุปญหาของการดแูลและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานวา มี 4 

ประเด็น  คือ  ปญหาเรื่องระบบ ปญหาจากการ

ขาดแคลนบุคลากร ปญหาดานการประสานงาน และ

ปญหาดานผูปวย ญาต ิและ/หรอืผูดแูล ในขณะที ่นดิา 

ทัศนเศรษฐ และคณะ6 พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสอน

และฝกทกัษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

จะมคีวามสามารถในการใหการดแูลผูปวย ซึง่จะสงผล

ใหผูปวยที่ไดรับการดูแลและมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น

มากกวาผูปวยไดรบัการดแูลจากผูดแูลทีไ่มไดผานการ

สอนและฝกทกัษะ นอกจากนี ้ยงัพบวา การใชแนวทาง

ปฏิบัติที่นําครอบครัวกลุมผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเขา

มามีสวนรวมในการดูแลในสถานบริการพยาบาลตลอด

การรกัษา หรอืทีเ่รยีกวา แนวปฏบิตักิารมสีวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแล (Family Involvement in Care 

Protocol, FIC)7-8 จะสงผลใหครอบครัวหรือผูดูแล มี

ความพงึพอใจและกระตอืรอืรนในการมสีวนรวมในทมี

การดูแล และสงเสริมสนับสนุนครอบครัวใหมศีกัยภาพ

ในการดแูลผูสงูอายเุพิม่ขึน้ นอกจากนี ้ศนูยสรินิธรเพือ่

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ยังได

พัฒนารูปแบบการใหบริการ บานวิถีชีวิตอิสระ9 เพื่อ

เตรียมคนพิการใหมีทักษะในการดําเนินชีวิตอยาง

อิสระ และสงเสริมการกลับเขาสูสังคมของคนพิการ 

รปูแบบดังกลาวเปนการนําแนวคิดการจัดเตรยีมผูปวย

ใหทดลองใชชีวิตในสถานท่ีที่เปรียบเสมือนบาน เพื่อ

เปนการเตรยีมตัวกอนกลบัไปใชชวีติจรงิในครอบครวั 

ซึง่ผลการศกึษาดงักลาวนี ้สามารถนาํมาใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในครั้งนี้ 

โดยหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ไดพัฒนารูปแบบการ

วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ใชแนวคดิของการมีสวนรวมของครอบครัว การทาํงาน

เปนทีม การสอนและฝกทักษะ เพื่อใหผูดูแลมีความรู 

ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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อันจะสงผลใหผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางมี

คุณภาพและมีความมั่นใจในการดูแลภายหลังการ

จําหนายจากโรงพยาบาลได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่พฒันารปูแบบการวางแผนการจาํหนาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู

โรงพยาบาลศรีนครินทร 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพ

- ผูปวย

- ผูดูแลและครอบครัว

- อุปกรณ-เครื่องมือ

- สถานที่: 

 หองจําลองเสมือนบาน

กระบวนการพัฒนารูปแบบ

ระยะที่ 1 : การเตรียมการ

- เตรียมสถานท่ี สิ่งแวดลอม วัสดุ อุปกรณ 

 และ หองจําลองเสมือนบาน (หองวิถีชีวิตใหม)

-  การเตรียมเคร่ืองมือที่จะใชในการประเมิน 

-  การประสานบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระยะที่ 2 :การดําเนินการ 

-  การทํางานเปนทีม 

 การมีสวนรวมของครอบครัว

 การสอนฝกทักษะ การใหคําปรึกษา

ระยะที่ 3 : การประเมินผล

- กระบวนการดูแลตามรูปแบบ 

- ผลลัพธ (ผูปวย-ผูดูแล) 

ผูดูแล

ความรูความสามารถในการดูแล

ความมั่นใจในการดูแล

ผูปวย

การใชหองวิถีชีวิตใหม

ADL

ภาวะแทรกซอน 

ผลลัพธ (Products)กระบวนการ (Process)ปจจัยนําเขา (Input)

 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (action research) ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ระหวางเดือน พฤษภาคม 2555 ถึงเดือน เมษายน 

2556 โดยแบงการวจิยัเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 ขัน้

ตอนการเตรียมการเพื่อพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 2 การ

พัฒนารูปแบบและทดลองใชรูปแบบการวางแผนการ

จาํหนาย ระยะที ่3 การประเมนิผลการนาํใชรปูแบบ ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ูและญาต/ิผูดแูลหลักทีท่าํหนาที่

ชวยเหลือดูแล จํานวน 15 คู ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ

สามารถในการดแูลผูปวย แบบประเมนิความมัน่ใจใน

การดูแลผูปวยของผูดูแล 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบ

ดวยขอมูลของผูปวย และของผูดูแล 

 2. แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบประเมินที่สราง

ขึ้นเอง เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

วางแผนการจําหนาย แบงเปนกอน การฟนฟูสภาพ

ผูปวย ซึง่จะประเมนิในวนัที ่2 ของการอยูรกัษา และหลงั

การฟนฟูสภาพผูปวย จะประเมินกอนกลับบาน 1 วัน 

โดยใชแนวคิดพืน้ฐานมาจาก การประเมินสมรรถภาพ

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน 

(ดัชนีบารเธล; ADL, Activity of Daily Living) 

ประกอบดวย การดแูลในการดาํเนนิชีวติประจาํวนั และ

การดูแลดานการฟนฟูสภาพ โดยมีองคประกอบ รวม 

18 ขอ ประเมินและแบงเปน 2 ระดับ คือ ทําไดทุก



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2558
Volume 38 No.1 (January-March) 2015

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃÇÒ§á¼¹¡ÒÃ¨íÒË¹‹ÒÂ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health24

ขั้นตอนในแตละกิจกรรม กําหนดในคาคะแนนเปน 1 

และทําไมถูกตองต้ังแต 1 ขั้นตอนข้ึนไปในแตละ

กิจกรรม กําหนดในคาคะแนนเปน 0 

 3. แบบประเมินความม่ันใจของผูดูแลใน

การดูแลผูปวย ประกอบดวย ความม่ันใจในการดูแล

ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน และการดูแลดานการ

ฟนฟูสภาพ ตามหัวขอแบบประเมินความสามารถใน

ปฏิบตักิารดแูล กอนและหลงัเชนเดยีวกับขอ 1 โดยให

คะแนนจาก 1-5 ซึ่งคะแนน 1 หมายถึง ระดับความ

มั่นใจนอยที่สุด และ 5 คือ ระดับความมั่นใจมากที่สุด 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ได

ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

 การดาํเนนิการวจิยั โดยกระบวนการวิจยัเชงิ

ปฏิบัติการ แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้คือ

 ระยะท่ี 1: การเตรียมการ 

 1. การเตรียมสถานท่ี สิ่งแวดลอม วัสดุ 

อุปกรณ และเครื่องมือที่เกี่ยวของ 

 2. การเตรยีมเครือ่งมอืตางๆทีจ่ะใชในการ

ประเมิน 

 3. การประสานเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวของ

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ    

 ระยะที่ 2: การดําเนินการ

 ในระยะนี้  เปนการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนการจําหนายและการนําไปใช โดยผูวิจัยนํา

เสนอแนวคิดการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ในท่ีประชมุบคุลากรทีเ่กีย่วของ เพือ่พิจารณาและปรบั

กรอบแนวคิดรวมกัน สรุปรูปแบบการวางแผนการ

จําหนาย มีดังนี้ 

 1) การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัด โดยมีการประชุม team meeting ทุก 2 

สัปดาหเพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษารวมกัน พัฒนา

รูปแบบการบันทึกเพ่ือการส่ือสาร  และการสรุป

กรณีศึกษา 

 2) การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง 

การใหครอบครัวหรือผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมใน

การดูแล รวมถึงการพัฒนาความรู และทักษะในการ

ดูแลผูปวย 

 3) การสรางบรรยากาศ  สถานที่  และ

สิ่งแวดลอมเสมือนบาน โดยทีมผูวิจัยไดพัฒนาหอง

วิถีชีวิตใหม ในการเตรียมผูปวยและครอบครัวกอน

กลับบาน 

  ผู วิ จัยนํ ารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายไปใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู และผูดูแลหลัก 

จํานวน  15 คู  เพื่อประเมินปรับปรุงรูปแบบให

เหมาะสม นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

 ระยะท่ี 3 การประเมินผล ผูวิจัยประเมิน

ความสามารถของผูดแูลในการดูแลผูปวย ความม่ันใจ

ในการดูแลผูปวยของผูดูแล และประเมินผลลัพธดาน

ผูปวย ไดแก ความสามารถในการทําหนาท่ีและ

ภาวะแทรกซอน 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ขอมูลเชิงปริมาณ ในการวจิยัครัง้น้ี ผูวจิยัใช

สถิตเิชิงบรรยายในการวิเคราะห ขอมูลเชิงคณุภาพ ใช

วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา จากขอมูลที่ไดจากการ

สมัภาษณ การสงัเกต การบนัทกึขอมลู การตดิตามหลงั

การจําหนาย สรุปจากกรณีศึกษามาบันทึกในลักษณะ

แผนภมู ิเพือ่สะทอนถึงการเปลีย่นแปลงจากการพฒันา 

และนําเสนอผลการวิจัยโดยวิธีการบรรยาย 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการวิจยัเชิงปฏบิตักิารคร้ังนี ้นาํเสนอผลการ

นําใชรูปแบบการวางแผนจําหนายที่พัฒนาขึ้น ดังน้ี 

 1.  ขอมลูผูปวยและผูดแูลผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองทีศ่กึษา  ในกลุมตัวอยางผูปวย 15 ราย และ

ผูดแูล 15 ราย พบวา ดานผูปวย สวนใหญเปนเพศชาย

จํานวน 14 คน และอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 8 คน 
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สถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน 14 คน ระดับการ

ศึกษาสูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี และช้ันประถม

ศกึษา ซึง่เทากนัคอื จาํนวน 7 คน ประกอบอาชีพคาขาย 

จํานวน 6 คน และไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 5 คน 

ดานผูดูแล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 13 

คน และมีอายุ ระหวาง 40- 60 ป จํานวน 10 คน อายุ

นอยกวา 40 ป จํานวน 4 คน และอายุ 61 - 70 ป 

จํานวน 1 คน 

 2. การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนสมอง

ขาดเลือด (cerebral infarction) จํานวน 10 คน โดยมี

โรครวมท่ีสาํคญั ไดแก ความดันโลหิตสงู และ เบาหวาน 

จํานวน 8 คน และ จํานวน 4 คน ตามลําดับ และ ผูปวย

เมือ่ประเมนิความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกาย 

พบวา อยูระหวางตองมีผูดแูลชวยเหลอืในเรือ่งกิจวตัร

ประจําวันเปนสวนใหญ (very severe disabled และ 

severely disabled) 

 3. การประเมินผล

    การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การวางแผนการจําหนาย พบวา

  ผลการประเมินการใชหองวิถชีวีติใหม 

การประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก

ทีส่ดุ รอยละ 93.3 (14 คน) และระดบัมาก รอยละ 6.7 

(1 คน) โดยใหขอคดิเห็นเพ่ิมเตมิคอื ทาํใหผูดแูลและ

ผูปวยสามารถปรับตัวกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

และเอ้ือใหมีโอกาสฝกทักษะในการดูแลผูปวยได

เต็มที่ 

  ผลการประเมินความสามารถและ

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูดแูล พบวา ภายหลงัการวางแผนจาํหนาย ผูดแูล

มีความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนในทุกหัวขอ

ของการดูแล และระดับความมั่นใจของผูดูแลในการ

ดูแลผูปวย เพิ่มข้ึนในทุกหัวขอ คิดเปน รอยละ 100 

โดยหัวขอที่มีระดับความมั่นใจนอย ไดแก การพลิก

ตะแคงตัว การบริหารขอ การฝกลกุนัง่ การฝกเดิน และ

การฝกเคลื่อนยายตัว 

  ผลการติดตามอาการภายหลังการ

จําหนาย (ทางโทรศัพท) กอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ผูปวยทกุรายไดรบัการวางแผนจาํหนายการ

กลบัไปอยูบานหรือสถานท่ีทีไ่ดเตรยีมไว แตเมือ่ตดิตาม

เยีย่ม พบประเด็นปญหาท่ีตองการการปรับเปล่ียน คอื 

ทีอ่ยูอาศยั: ปรบัเปล่ียนตามภารกิจของครอบครัว กอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการเปล่ียนที่อยูและมี

ผูดูแลใหม ทั้งน้ีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของครอบครัว 

บทบาทที่ถูกมอบหมาย หรือภาระที่ตองรับผิดชอบ

อื่นๆ เชน นาย ก เคยอยูกับภรรยา แตสัมพันธภาพ

ไมด ีจงึไปอยูกบันองสาวทีช่มุแพ ตองอยูคนเดยีวเวลา

นองสาวไปทํางาน ไมมีผูดูแลประจํา ที่จางมาก็เปลี่ยน

บอย จึงมีปญหาหกลมบอยจากการเดินดวยไมเทา 

เปนตน 

  การดูแลปฏิบัติของผูดูแล: ปรับ

เปลี่ยนตามปญหาที่พบ เมื่อผูปวยกลับบาน จากการ

ที่ไดเรียนรูและฝกทักษะตามโปรแกรมการดูแลผูปวย

รวมกับทีมญาติสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี เมื่อกลับ

ไปเผชิญปญหาท่ีบาน ผูปวย/ผูดแูลจะปรับไปตามการ

แกปญหา บรบิท ความเช่ือ และปจจยัอ่ืนๆ เชน นาย ค 

มปีญหาปสสาวะคางมาก และไดรบัการสอน self cath-

eterization (SC) ตามโปรแกรม แตเนือ่งจากญาตติอง

ออกไปทํางานนอกบาน กลับบานไมเปนเวลา ทําให

ไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได และมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดนิปสสาวะบอย ตองอยูรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบาน จึงเปลี่ยนเปนใสคาสายสวนปสสาวะแทน 

เปนตน 

  การฝกยืน – เดิน: ปฏิบัติได แตมี

ขอจาํกดัมาก พบปญหาเมือ่กลบัไปอยูทีบ่าน ญาต/ิผูดแูล

มีภาระหนาที่ดานอื่นๆรวมดวย ไมไดมีหนาที่ดูแล

ผูปวยอยางเดียว การกระตุน หรือดูแลขณะพาผูปวย

ลุกยืนเดินตองใชเวลามาก ดังเชน นาย ก ที่ตองไปอยู

กับนองสาวท่ีตองไปทํางาน แตไมมีผูดูแลประจํา 

เมื่อผูปวยลุกมาเดินดวยไมเทาเอง จึงลมบอย 

ตองจํากัดพื้นที่ไมใหเดินไปมาเอง เปนตน
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  ภาวะแทรกซอน: สิง่ทีต่องเฝาระวัง มี

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยเมื่อกลับไปที่บาน 

ไดแก การตดิเชือ้ทางเดินปสสาวะ อาการปวด ซึง่สวนใหญ

เกิดจาก Shoulder hand syndrome และ aspiration 

pneumonia รวมทัง้การเฝาระวงัการพลดัตกหกลมดวย 

º·ÊÃØ»: 
  ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไดรูปแบบการวางแผน

การจําหนายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมทีม่กีาร

พฒันาทีมการทํางาน ปรบัเปลีย่นวิธกีารและข้ันตอนใน

การสอนฝกทกัษะ ใหคาํแนะนาํญาต ิเพือ่ใหมสีวนรวม

ตลอดระยะเวลาท่ีอยูโรงพยาบาล ทําใหผูดูแลมีความ

รูและสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น มีการพัฒนา

หองจําลองเสมือนบาน (หองวิถีชีวิตใหม) เพื่อให

ผูปวยและผูดูแลไดทบทวนและฝกทักษะเพ่ิมเติมใน

สิง่แวดลอมทีป่รบัเปลีย่น และเมือ่ประเมนิประสิทธผิล

ของรูปแบบการวางแผนการจําหนายในกลุมตัวอยาง 

15 ราย พบวา ระดับความสามารถในการดูแลผูปวย 

และ ความมัน่ใจเพิม่ขึน้ภายหลงัการไดรบัการวางแผน

จาํหนาย อยางไรก็ด ียงัคงพบมีปญหาหลังการจําหนาย 

โดยเฉพาะอยางยิง่ผูดแูลทีม่ภีาระหนาที ่ซึง่ตองการการ

ดแูลอยางตอเนือ่งจากบคุลากรทางสาธารณสขุในพืน้ที ่

เพื่อใหคําแนะนําและปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับ

บริบทของผูปวยตอไป 

 โดยสรุปรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหม มีการปรับเปลี่ยน

วิธีการและข้ันตอน ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 โดยมี

รายละเอียดดังนี้

 1) ประเมินความสามารถและความม่ันใจใน

การดูแลตนเองกอนและหลังการฟนฟูสภาพผูปวย 

(โดยเฉลี่ย 2 สัปดาห) ทําใหทราบปญหา และสามารถ

แกไขกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

 2) บนัทกึขอมลูอยางตอเนือ่งในสมดุประจาํ

ตวัผูปวย และแนะนําใหผูปวยนําสมุดมาพบแพทย เมือ่

ถึงกําหนดนัดหมายเพื่อติดตามการรักษา 

 3) การพัฒนาหองวิถชีวีติใหม ซึง่ผูปวยและ

ครอบครัว จะไดรบัการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลอยางบูรณาการ โดยยายเขาหอง

วิถีชีวิตใหมกอนจําหนาย 3 วัน ซึ่งเปนการสงเสริมการ

ปรับตัว และสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ ใหกลับคืนสู

สังคมอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ไดสอนและ ฝกทักษะเพ่ิมเติมในส่ิงแวดลอมเสมือน

บาน ดงัน้ี 

 - แพทย และนักกายภาพบําบัด ทบทวน

และฝกการเคลื่อนยาย 

 - นักกิจกรรมบําบัด ทบทวนดาน ADL 

และการใชหองนํ้า หองสวม รวมทั้งใหคําแนะนําการ

เตรียมปรับสภาพบาน

 - พยาบาล ประเมินและทบทวนตาม

ปญหาของผูปวย เชน การจดัทา การรบัประทานอาหาร

และยา การใหอาหารทาง NG การดูดเสมหะ ทําความ

สะอาดหลังขับถาย เปนตน รวมทั้งทบทวนแผนการ

จําหนายตาม D- METHOD โดยการเตรียมการเยี่ยม

บานหลังการจําหนาย และติดตามอาการทางโทรศัพท 

หลังจําหนาย 2 สัปดาห และสําหรับผูปวยที่เขาเกณฑ

การเยี่ยมบานหลังการจําหนายครั้งนี้ คือ 1) มีความ

ซบัซอน/ มภีาวะแทรกซอน 2) มปีญหาผูดแูล การปรบั

สภาพบาน เศรษฐกิจ/สังคม 3) อยูในเขต PCU หรือ

เดินทางไมเกิน 30 นาที 
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แผนภาพท่ี 1  แนวทางการวางแผนจาํหนายผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ดแูลตอเนือ่งโดย ทมีสหสาขาวชิาชพี 

หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  การจัดระบบการพยาบาล ควรจัดระบบ

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขหรือ

พยาบาลผูจัดการรายกรณี (care manager) เพื่อเปนผู

จดัระบบและออกแบบการดแูลอยางตอเนือ่ง ประสาน

ความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งผูปวย

และญาติ 

 2.  การนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ 

  การวางแผนการจาํหนายโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพท่ีมีผูปวยและญาติเขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่ม

แรก จะทําใหตอบสนองตอปญหาและความตองการ

ของผูปวยอยางแทจริง โดยมีพยาบาลเจาของไขหรือ

พยาบาลผูจัดการรายกรณี โดยเฉพาะในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความซับซอน เชน ผูปวยที่มีอายุ 

70 ปขึ้นไป ผูปวยที่มีโรครวมสําคัญหลายโรค หรืออยู

ในภาวะติดเชื้อรุนแรง เปนตน 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกน

ที่ใหทุนสนับสนุนโครงการวิจัยสถาบันในครั้งนี้ 

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Dossey BM, Babara M. Holistic nursing practice 

In Dossey BM, Keegan L, Guzzetta CE, editors, 

Holistic nursing a handbook for practice. 3rd 

edition. Boston: Jones and Bartlett Publishers; 

2003. 

2. Rehabilitation ward. Annual report 2010. Khon 

Kaen: Srinagarind Hospital. Khon Kaen 

University; 2011. (in Thai). 

3. Janepanish P. Discharge planning program for 

hospitalized elderly. Burapha University’s 

Journal 2005; 13(2): 76-84. (in Thai) 

4. Juntawises U, Woragul C, Yeesakul C. Dis-

charge planning for stroke patients in medical 

ward, Songklanagarind Hospital. Songkla Med 

J. 2004; 22(1):17-25(in Thai) 

5. Tepdara S, Arayawichanont A, Thongmee L, 

Tan-aundet N, Chaikul P, Siribulpipattana S. 

Improvement the continuity of hospital to home-

based rehabilitation for stroke patients at 

Sappasittiprasong Hospital. Nonthaburi: Health 

Systems Research Institute (HSRI); 2001. (in 

Thai)

6. Tasanaset N, Saelim O, Prateepthankorn P. The 

effects of teaching and skill training for caregiv-

ers of cerebrovascular patients on caregivers 

caring ability and patients’ health status in Surin 

hospital. Medical Journal of Srisaket Surin 

Buriram Hospitals 2001; 16(2), 71-83. (in 

Thai)

7. Specht JP, Kelly LS, Monion P, Maas ML, Reed 

D, Rantz MJ. Who’s the boss? Family/ staff 

partnership in care of person with dementia. 

Nurs Adm Q. 2000; 21(3): 64-77. 

8. Mitchell E.A, Conlon AM, Armstrong M, Ryan 

AA. Towards rehabilitative handling in caring 

for patients following stroke: A participatory 

action research project. International Journal of 

Older People Nursing in Association with J Clin 

Nurs. 2005; 14(3a), 3-12. 

9. Sirindhorn National Medical Rehabilitation 

Centre. Independent living house. (on line). 

Retrieved April 26, 2011, from http://www.

snmrc.go.th/index.php?option=com_content&

view=article&id=15&Itemid=. (in Thai)  


