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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์ :เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพการณ์ การ
พัฒนารูปแบบ และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ
วิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่1 ระยะเตรียมการ เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ด าเนินการจ านวน 2 
ระยะๆละ 6 เดือน ระยะที่1 ระหว่างมกราคม- มิถุนายน 2563 และระยะที่2 กรกฎาคม- กันยายน 2563 , 
ระยะที่2 ระยะปฏิบัติการโดยใช้วงจรของ PAOR ที่มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการและการ
วางแผนจ าหน่าย (planning) ขั้นตอนที่2 ขั้นด าเนินการวางแผนจ าหน่าย (action) ขั้นตอนที่  3 ขั้น
สังเกตการณ์ (observation) และขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflection) เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่มีความเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ และ ระยะที่3 ระยะประเมินผล 
 ผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง( 
Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนให้มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2)การก าหนด
บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุรแพทย์  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด โภชนากร และพยาบาล
ตัวแทนหน่วยบริการเครือข่าย 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดมความคิดเห็น ร่วมกันก าหนดแบบบันทึก
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง( Intermediate care) ทุกวิชาชีพสามารถลงบันทึก
สื่อสารกันในทีมผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเป็นแผนที่มีจ านวนวันนอน 4 วัน ญาติผู้ดูแลหลักมีความพร้อมและสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 4)การก าหนดแบบบันทึกการส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 

Abstract 
 This action research aimed to investigate the situation and condition of model 
development, as well as the influence of model development on the discharge plan for 
middle-stage stroke patients ( intermediate care) . The current study was conducted by 
applying a research model based on the concept of Kemmis and McTaggart (1988) .  The 
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study was divided into 3 phases.  The first phase was the preparation period.  During this 
phase, data were gathered using a record form for discharge planning and distribution of 
middle-stage stroke patients, and two 6-month periods were adopted, the first from January 
to June 2020 and the second from July to September 2020.  There were four steps in the 
second phase of the operational phase utilizing the PAOR circuit:  ( i)  preparation and 
discharge planning, ( ii)  discharge action, ( iii)  observation, and ( iv)  study reflection.  This will 
result in the formulation of a suitable and successful discharge strategy for patients with 
middle-stage stroke. The last phase was the evaluation. 
 Result:  There were four programs in the development of a model for distribution 
planning for middle-stage stroke patients ( Intermediate care)  in a male ward at Ban Phai 
Hospital, Khon Kaen Province. First, determining the empirical strategies of the hospital on a 
multidisciplinary team in the discharge planning for patients. Second, determining the roles 
of the multidisciplinary team involved in the treatment and rehabilitation of patients 
consisted of internal medicine physicians, family medicine physicians, ward nurses, 
pharmacists, physical therapists, nutritionists, and network service unit nurses.  Third, a 
brainstorming workshop to formulate the record form for the discharge plan for middle-stage 
stroke patients (Intermediate care). With a four-day sleeping schedule, all professionals can 
record the conversation in the care team.  The primary caregiver's relatives are ready and 
able to take care of the patient correctly. Lastly, formulating referral records and follow-up 
care. 
Keywords:  The Development of Discharge Planning Guideline for Stroke Patients with 
Intermediate Care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebral vascular 
disease or Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่
มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบ
เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญล าดับที่  3 รองจาก
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรงมักพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิด
ความพิการทุพพลภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัวผู้ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
รุนแรงอาจเสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก แต่ก็ยังมี
ผู้ป่วยจ านวนมากที่รอดชีวิตแต่ยังอาจมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ท าให้ เกิดความทุกข์ทรมาน เป็น

ปัญหาและภาระต่อผู้ป่วยและครอบครัว จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2556 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ทั้งใน
หญิ งและชายไทย และยังเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในเพศหญิง
อันดับ 1 และในเพศชายเป็นอันดับ 3 อีกด้วย 2 
จากสถิติข้อมูลจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปี 2559-
2561 จ า น ว น  5,434 , 5,610 แ ล ะ 4,656 
ตามล าดับ อัตราตายร้อยละ 5.19 ,4.92 และ3.84 
โดยในปี  2561คิดเป็น2,536 คนต่อประชากร 
100,000 คน (คู่มือระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น 2562)  
 จากแผน พัฒ นาบ ริการระบบ สุขภาพ 
Service plan ปี  2561-2565 6 มีหลั กการและ
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กรอบแนวคิดให้เกิดบริการแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ( 
Seamless Health Service Network)และการ
ดูแลแบบเบ็ด เสร็จ ใน เขต (Self-contain)และ
ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ภ า ย ใน เข ต (Referral Hospital 
Cascade) โดยมีเป้าหมายในการด าเนินการ คือลด
อัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลด
ระยะเวลารอคอย มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับการ
บริการที่ มีคุณ ภาพ และนโยบายการพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial 
Healthcare Network Certification : PNC) ของ
คณะกรรมการการบริการเครือข่ายสุขภาพเขต 7 
ได้ร่วมกันก าหนดนโยบายขับเคลื่อนและสนับสนุน
ให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ หนึ่งในนโยบายดัง
กล่าวคือการจัดบริการระบบ Intermediate care 
โดยมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
ที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติและมี
อาการคงที่  แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชี วิ ต ป ระจ าวั น  จ า เป็ น ต้ อ ง ได้ รั บ ก าร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary approach) อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ลดความพิการหรือทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคม
ได้อย่างปกติสุข โดยนโยบาย Intermediate care 
ได้ก าหนดเน้นโรคส าคัญ3 โรค และโรคหลอดเลือด
สมองเป็นหนึ่งในโรคส าคัญของนโยบายดังกล่าว 21 
โรงพยาบาลบ้านไผ่มีการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ยึด
หลักการท างานเป็นทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ มี
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต
กับครอบครัว โดย เร็ ว  การวางแผนจ าหน่ าย 
(Discharge Planning) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองตามสภาพและความต้องการ ตั้งแต่ช่วงแรก
ของการรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถมีศักยภาพและ
ความมั่ น ใจ ในการจั ดการดู แลตน เอง  คื อมี

ร ะบ บ งาน แล ะก ระบ วน ก าร ให้ บ ริ ก ารที่ มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2560)  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งโรคส าคัญที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ พบว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะต่างๆ มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะวิกฤติที่ได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า จ านวน 33 , 36 และ 39คน ในปี พ.ศ.2560 , 
2561 และ 2562 ตามล าดับ  และมีผู้ ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บ้านไผ่ แผนกหอผู้ป่วยในปี 2560 มีจ านวน 234 
คน เป็นชาย 124 คน หญิง 110 คน ปี 2561 มี
ผู้ป่วยจ านวน 247 คน เป็นชาย 140 คน หญิง 
107 คน และปี 2562มีผู้ป่วยจ านวน 230 คน เป็น
ชาย 122 คน หญิง 108 คน ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่
รับการส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่ระยะ
กลาง (Intermediate care) จ านวน17,15และ17
คน ใน ปี2560, 2561และ2562 ตามล าดับ พบว่า
มีผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันเป็นผู้ป่วย
ชายจ านวน 3 , 4 และ 2 คน ในปี 2560, 2561
และ2562 ตามล าดับ และจากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าปี 2562 พบว่า 
ส่วนใหญ่มาด้วยอาการแทรกซ้อน มีไข้ หายใจหอบ 
เกิดแผลกดทับ และมีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่นอาการท้องเสีย เป็นต้น  

การสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน 15 
คน เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย พบว่า ขาดการ
วางแผนการดูแลร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่มี
แนวทางปฏิบัติหรือก าหนดบทบาทการดูแลผู้ป่วย
ที่ชัดเจน ไม่มีแนวทางสื่อสารระหว่างทีมที่ชัดเจน 
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติพบปัญหาที่
ส าคัญคือขาดการค้นหาผู้ดูแลหลักเพ่ือให้ความรู้ 
ค าแนะน าเฉพาะโรค และการเตรียมความพร้อมใน



4
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  
 

การดูแลตนเองต่อเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านอาจท าให้ผู้ป่วย/ญาติ
ผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ครอบคลุม ท า
ให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และจาก
การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยพบว่า ยังไม่มีทีม
หรือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ หรือแนวทางการสื่อสาร
ในการดูแลและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยไปยัง 
PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือดูแล
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจาก
การสอบถามพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 3 คน พบว่าข้อมูลในการส่งต่อเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบ้านยังไม่ครอบคลุม แผนในการดูแลต่อที่
บ้านยังไม่ละเอียดเพียงพอในประเด็นของการฟ้ืนฟู
สภาพ การเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น อีกทั้งการส่งต่อ
ข้อมูลด้านอาการและแนวทางรักษาพยาบาลก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่ เพียงพอที่จะดูแล
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ ควรร่วมกันวางแผนที่จะให้ความรู้
แก่ผู้ป่ วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
ตลอดจนให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองระยะกลางหอผู้ ป่ วยชาย
โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพราะมีความเชื่อว่าการพัฒนา
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดี การมีแนวทางการดูแล
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ คือ การเตรียมผู้ป่วย 
หรือผู้ดูแลให้ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม จิตใจ ให้ความช่วยเหลือแนะน าให้มีความ
พร้อม และสามารถจะน าสิ่งที่แนะน าไปปฏิบัติ
ตนเองที่บ้านได้ แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดี จะท า
ให้ผู้ป่วยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่และ
ต่อเนื่องเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี สาระส าคัญ
ของแผนจ าหน่ายผู้ป่วยต้องครอบคลุมเรื่องที่ผู้ป่วย
และ/หรือญาติผู้ดูแลควรจะได้รับ และมีความรู้
เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 3.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพการณ์ในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ก ล า ง  ( Intermediate care)  ห อ ผู้ ป่ ว ย ช า ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

3.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
   3.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
    
วิธีด าเนินการศึกษา 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการ 3 ระยะคือระยะเตรียมการวิจัย 
ระยะด าเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการวิจัย  

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 3 คน 
เภสัชกร จ านวน 2 คน นักกายภาพบ าบัดจ านวน 3 
คน นักโภชนาการ จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยชาย จ านวน 12 คน และ พยาบาล
วิชาชีพ PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จ านวน 17คน รวมทั้งสิ้น 39 คน 
 2. ญาติผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้ านไผ่  จั งหวัดขอนแก่น  เดื อน
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
จ านวน 27 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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การดูแลตนเองต่อเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านอาจท าให้ผู้ป่วย/ญาติ
ผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ครอบคลุม ท า
ให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และจาก
การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยพบว่า ยังไม่มีทีม
หรือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ หรือแนวทางการสื่อสาร
ในการดูแลและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยไปยัง 
PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือดูแล
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจาก
การสอบถามพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 3 คน พบว่าข้อมูลในการส่งต่อเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบ้านยังไม่ครอบคลุม แผนในการดูแลต่อที่
บ้านยังไม่ละเอียดเพียงพอในประเด็นของการฟ้ืนฟู
สภาพ การเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น อีกทั้งการส่งต่อ
ข้อมูลด้านอาการและแนวทางรักษาพยาบาลก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่ เพียงพอที่จะดูแล
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ ควรร่วมกันวางแผนที่จะให้ความรู้
แก่ผู้ป่ วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
ตลอดจนให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองระยะกลางหอผู้ ป่ วยชาย
โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพราะมีความเชื่อว่าการพัฒนา
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดี การมีแนวทางการดูแล
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ คือ การเตรียมผู้ป่วย 
หรือผู้ดูแลให้ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม จิตใจ ให้ความช่วยเหลือแนะน าให้มีความ
พร้อม และสามารถจะน าสิ่งที่แนะน าไปปฏิบัติ
ตนเองที่บ้านได้ แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดี จะท า
ให้ผู้ป่วยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่และ
ต่อเนื่องเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี สาระส าคัญ
ของแผนจ าหน่ายผู้ป่วยต้องครอบคลุมเรื่องที่ผู้ป่วย
และ/หรือญาติผู้ดูแลควรจะได้รับ และมีความรู้
เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 3.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพการณ์ในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ก ล า ง  ( Intermediate care)  ห อ ผู้ ป่ ว ย ช า ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

3.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
   3.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
    
วิธีด าเนินการศึกษา 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการ 3 ระยะคือระยะเตรียมการวิจัย 
ระยะด าเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการวิจัย  

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 3 คน 
เภสัชกร จ านวน 2 คน นักกายภาพบ าบัดจ านวน 3 
คน นักโภชนาการ จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยชาย จ านวน 12 คน และ พยาบาล
วิชาชีพ PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จ านวน 17คน รวมทั้งสิ้น 39 คน 
 2. ญาติผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้ านไผ่  จั งหวัดขอนแก่น  เดื อน
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
จ านวน 27 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 

 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) ประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) โรงพยาบาลบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่น  
 1.2 สรุปวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองระยะกลาง ( Intermediate care)
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
 1.3 สรุปผลการทบทวนเวชระเบียนโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง(Intermediate care) 
เรื่องภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง(Intermediate 
care)โรงพยาบาลบ้านไผ่  
 2.2 แบบฟอร์มประเมินการท ากิ จวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองโดยใช้ Barthel Indexโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
 2.3 แบบบันทึกการส่งต่อและการติดตาม
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate 
care)ในชุมชน 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ศึกษาต าราค้นคว้าเอกสาร บทความ
ทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
(Intermediate care) 
 1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เดิม
ของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลบ้านไผ่  โดยการสังเกตการ
ปฏิบัติงาน การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สัมภาษณ์ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
โภชนากร นักกายภาพบ าบัดที่มีหน้าที่ดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติและผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
ชายโรงพยาบาลบ้านไผ่  
 1.3 เสนอปัญหาและแนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง คณะกรรมการทีมพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบในการศึกษา 
 1.4 จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม 
ได้แก่ต ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ประชุมทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลบ้านไผ่ ซึ่ง
เป็นตัวแทนจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยชาย ณ ห้องประชุมไพจิตร ปวะ
บุตร โรงพยาบาลบ้านไผ่  
 2.2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดม
สมองระหว่างคณะกรรมการทีม ทีมพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จ านวน 20 คน และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล
เฉพาะทางจิตเวช พยาบาลวิชาชีพตัวแทนจากหอ
ผู้ ป่ วย  เภสั ชกร นั กกายภาพบ าบั ด  และนั ก
โภชนาการ เพ่ือร่วมกันร่างรูปแบบการจ าหน่าย
วางแผนจ าหน่าย และก าหนดแบบบันทึกการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง โดยเขียนข้อความระบุกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายของแต่ละวิชาชีพ นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลมีรายละเอียดของกิจกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยดังนี้ 
  ก. อายุรแพทย์/แพทย์ ก าหนดกิจกรรม
เกี่ยวกับการให้การรักษา การอธิบายพยาธิสภาพ
ของโรค การพยากรณ์โรค ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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โรค การส่ งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ  การ
จ าหน่ ายผู้ป่ วยและการนัดผู้ป่ วยเพ่ือติดตาม
ผลการรักษา 
 ข. แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว  ก าหนด
กิจกรรมเกี่ยวกับรับประสานจากแพทย์เจ้าของไข้/
พยาบาล เพ่ือวางแผนการดูแลเยี่ยมประเมินผู้ป่วย 
วางแผนการดู แลต่ อ เนื่ อ ง  ติ ดตามและร่วม
ประเมินผลการปรึกษานัดติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน 
 ค . พยาบ าลวิช าชีพ  ก าหนดกิ จกรรม
เกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ การให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ การ
ประเมินครอบครัวเพ่ือค้นหาผู้ดูแลหลัก การให้
ความรู้เรื่องโรค การสอนและสาธิต การท าความ
สะอาดร่างกาย การป้อนอาหาร การให้อาหารทาง
สายยาง การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 ง. เภสัชกร ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับการรับ
ค าสั่งการใช้ยา การประเมินผลการใช้ยา ปัจจัย
เสี่ยงจากการใช้ยา การให้ค าแนะน าเรื่องยา ฤทธิ์
การออกฤทธิ์ของยา ข้อควรระวังในการใช้ยา 
 จ. นักกายภาพบ าบัด ก าหนดกิจกรรม
เกี่ยวกับ การประเมินความสามารถของผู้ป่วย การ
บ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามปัญหาที่พบ เช่น การ
ทรงตัว การจัดท่าที่เหมาะสม การเคลื่อนย้าย การ
ฝึกการเคลื่ อน ไหว และการออกก าลั งกายที่
เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย 
 ฉ. นักโภชนาการ ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับ 
การจัดประเภทของอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
การก าหนดปริมาณ พลังงานและสารอาหารตาม
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การจัดอาหาร
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การสอนและสาธิต
การท าอาหารปั่น/อาหารผสม  
 ช. พยาบาลจิตเวช ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การประเมินปัญหาด้านจิตใจและการให้ค าปรึกษา
ตามปัญหาที่พบ ส่งเสริมและสร้างความมั่นใจใน
การดูแล ส่งเสริมและสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าใน
ตนเอง 

 ซ. พยาบาลประจ าศู นย์ดู แลต่ อ เนื่ อ ง 
ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับรับแบบฟอร์มการดูแล
ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้ าน  ส่ งต่ อข้ อมู ล  หน่ วยบริการเครือข่ ายที่
เกี่ยวข้อง 
 2.3 ผู้ศึกษาสรุปผลจากการประชุมระดม
ความคิดเห็น แล้วน าเสนอคณะกรรมการทีมพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่ วยระยะกลาง เพ่ือพิจารณา
เพ่ิมเติมข้อมูล โดยร่วมกันระบุกิจกรรม และ
ก าหนดบทบาทของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ก าหนดเป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นแผน 5 วัน 
ตามค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  
 2.4 ผู้ศึกษาสรุปรูปแบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
(Intermediate care) โรงพยาบาลบ้านไผ่จากนั้น
มอบหมายให้คณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง
เป็นตัวแทนของแต่ละหน่วยงาน เป็นผู้ด าเนินการ
แจ้งแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพ่ือ
รับทราบโดยมีแนวทางปฏิบัติร่วมกันคือ เมื่อรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลพยาบาลประจ าตึก
เป็นผู้ประสานงานให้ทีมรับทราบทุกราย ร่วมกัน
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดและบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ก าหนดขึ้น  
 2.5 น าสู่การปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ ระยะเวลา 6 
เดือน ระหว่าง เดือน มกราคม 2563ถึง เดือน 
มิถุน ายน  2563 โดยก าหนดแบบบั นทึ กการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแนบรวมเป็นเอกสารชุด
เดียวกับเวชระเบียนผู้ป่วยใน สรุปวิเคราะห์ข้อมูล 
และผลการพัฒนา  
 3. ขั้นประเมินผล  การประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองระยะกลาง ( Intermediate 
care) โดยผู้ศึกษาประเมินความความพร้อมและ
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โรค การส่ งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ  การ
จ าหน่ ายผู้ป่ วยและการนัดผู้ป่ วยเพ่ือติดตาม
ผลการรักษา 
 ข. แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว  ก าหนด
กิจกรรมเกี่ยวกับรับประสานจากแพทย์เจ้าของไข้/
พยาบาล เพ่ือวางแผนการดูแลเยี่ยมประเมินผู้ป่วย 
วางแผนการดู แลต่ อ เนื่ อ ง  ติ ดตามและร่วม
ประเมินผลการปรึกษานัดติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน 
 ค . พยาบ าลวิช าชีพ  ก าหนดกิ จกรรม
เกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ การให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ การ
ประเมินครอบครัวเพ่ือค้นหาผู้ดูแลหลัก การให้
ความรู้เรื่องโรค การสอนและสาธิต การท าความ
สะอาดร่างกาย การป้อนอาหาร การให้อาหารทาง
สายยาง การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 ง. เภสัชกร ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับการรับ
ค าสั่งการใช้ยา การประเมินผลการใช้ยา ปัจจัย
เสี่ยงจากการใช้ยา การให้ค าแนะน าเรื่องยา ฤทธิ์
การออกฤทธิ์ของยา ข้อควรระวังในการใช้ยา 
 จ. นักกายภาพบ าบัด ก าหนดกิจกรรม
เกี่ยวกับ การประเมินความสามารถของผู้ป่วย การ
บ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามปัญหาที่พบ เช่น การ
ทรงตัว การจัดท่าที่เหมาะสม การเคลื่อนย้าย การ
ฝึกการเคลื่ อน ไหว และการออกก าลั งกายที่
เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย 
 ฉ. นักโภชนาการ ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับ 
การจัดประเภทของอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
การก าหนดปริมาณ พลังงานและสารอาหารตาม
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การจัดอาหาร
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การสอนและสาธิต
การท าอาหารปั่น/อาหารผสม  
 ช. พยาบาลจิตเวช ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การประเมินปัญหาด้านจิตใจและการให้ค าปรึกษา
ตามปัญหาที่พบ ส่งเสริมและสร้างความมั่นใจใน
การดูแล ส่งเสริมและสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าใน
ตนเอง 

 ซ. พยาบาลประจ าศู นย์ดู แลต่ อ เนื่ อ ง 
ก าหนดกิจกรรมเกี่ยวกับรับแบบฟอร์มการดูแล
ต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้ าน  ส่ งต่ อข้ อมู ล  หน่ วยบริการเครือข่ ายที่
เกี่ยวข้อง 
 2.3 ผู้ศึกษาสรุปผลจากการประชุมระดม
ความคิดเห็น แล้วน าเสนอคณะกรรมการทีมพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่ วยระยะกลาง เพ่ือพิจารณา
เพ่ิมเติมข้อมูล โดยร่วมกันระบุกิจกรรม และ
ก าหนดบทบาทของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ก าหนดเป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นแผน 5 วัน 
ตามค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  
 2.4 ผู้ศึกษาสรุปรูปแบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
(Intermediate care) โรงพยาบาลบ้านไผ่จากนั้น
มอบหมายให้คณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง
เป็นตัวแทนของแต่ละหน่วยงาน เป็นผู้ด าเนินการ
แจ้งแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพ่ือ
รับทราบโดยมีแนวทางปฏิบัติร่วมกันคือ เมื่อรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลพยาบาลประจ าตึก
เป็นผู้ประสานงานให้ทีมรับทราบทุกราย ร่วมกัน
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดและบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ก าหนดขึ้น  
 2.5 น าสู่การปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้านไผ่ ระยะเวลา 6 
เดือน ระหว่าง เดือน มกราคม 2563ถึง เดือน 
มิถุน ายน  2563 โดยก าหนดแบบบั นทึ กการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแนบรวมเป็นเอกสารชุด
เดียวกับเวชระเบียนผู้ป่วยใน สรุปวิเคราะห์ข้อมูล 
และผลการพัฒนา  
 3. ขั้นประเมินผล  การประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองระยะกลาง ( Intermediate 
care) โดยผู้ศึกษาประเมินความความพร้อมและ

 
 

ความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักเข้าใจ 
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ภายหลังการได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) แบบสห
สาขาวิชาชีพ 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ เค รื่ อ ง มื อ 
ต รว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เน้ื อ ห า (Content 
Validity)และความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้องของภาษาที่ใช้ ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านดังนี้  อายุรแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง  จ า น ว น  1 ท่ า น  นั ก
กายภาพบ าบัด  จ านวน 1 ท่าน  อาจารย์จาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น จ านวน 1 
ท่าน  

  
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
ขอนแก่น การเข้ าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ และสามารถ
ถอนตัวเมื่อใดก็ได้ โดยไม่เสียสิทธิ์ใดๆทั้งสิ้นไม่ว่า
ท่านจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ ดังนั้นจึงไม่
เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับใน
ปัจจุบันและอนาคต  และอาจถอนตัวออกจาก
โครงการได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบ  
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการพัฒ นารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ก ล า ง  ( Intermediate care)  ห อ ผู้ ป่ ว ย ช า ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ โดยผู้ศึกษาเริ่มศึกษาข้อมูล 
การประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันก าหนดรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ งร ะ ย ะ ก ล า ง ( 
Intermediate care)  โด ย ด า เนิ น ก า ร ศึ ก ษ า
ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 
2563 จากการวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล  ขอ เสนอผล
การศึกษาดังนี ้
 1. สภาพการณ์การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางก่อนการ
พัฒนา 
 1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเข้าสู่ระยะ
กล าง ( Intermediate care)จ าก โร งพ ยาบ าล
ขอนแก่น โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเข้า
สู่ระยะกลาง (Intermediate care) เพ่ือมาดูแล
รักษาต่อและเตรียมการวางแผนจ าหน่าย จ านวน
17,15 และ17คน ใน ปี2560 , 2561และ2562 
ตามล าดับ พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 
28 วันด้วยอาการแทรกซ้อน จ านวน3,4 และ2คน 
ในปี 2560, 2561และ2562 ตามล าดับ  
 1.2 ผลการศึกษาข้อมูลจากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ก่อนการศึกษา พบว่า ขาดการวางแผนการดูแล
ร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติหรือก าหนดบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน 
ไม่มีแนวทางสื่อสารระหว่างทีมที่ชัดเจน และจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติพบปัญหาที่ส าคัญคือ
ขาดการค้นหาผู้ดูแลหลักเพ่ือให้ความรู้ ค าแนะน า
เฉพาะโรค และการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ตนเองต่อเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านอาจท าให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลไม่มีความรู้ใน
การดูแลตนเองที่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วย/ญาติ
ผู้ดูแลปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และจากการทบทวน
ระบบการดู แลผู้ ป่ วยพบว่ า  ยั งไม่ มี ที มหรือ
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ หรือแนวทางการสื่อสารใน
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565  
 

การดูแลและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยไปยัง 
PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ก ารพั ฒ น า รูป แบ บ ก ารวางแ ผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
   

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care)  
 

หัวข้อ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1.รูปแบบการดูแล 

 
 
2.เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 

3.ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.รูปแบบการสื่อสาร 

1.ไม่มีรูปแบบชัดเจน 
 
 

2.แบบฟอร์มดูแลต่อเนื่อง
กลุ่มโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 

3.บทบาทไม่ชัดเจน 
4.โทรศัพท์ 

1.มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ชัดเจน 
2.มีแบบบันทึกที่ชัดเจน 
2.1 แบบประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ Barthel 
Indexโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
2.2 แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
2.3 แบบบันทึกการส่งต่อและการติดตามการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง(IMC)ในชุมชน 
3.ก าหนดหน้าที่ชัดเจนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.มีการก าหนดรูปแบบการสื่อสารชัดเจน 
4.1ระบบHos Xp 
4.2 Lineกลุ่ม IMC 
4.3 โทรศัพท์ 
4.4แบบบันทึกการส่งต่อและการติดตามการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง(IMC)ในชุมชน 

 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลัง
การพัฒนา 
 3.1 ด้านผู้ปว่ย 
 3.1.1 การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการ
น าประเด็นปัญหาในการปฏิบัติการ ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง( Intermediate care) 
และจากการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือก าหนด
กิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระท่ังจ าหน่าย
กลับบ้าน สรุปแผนการดูแลผู้ป่วยมีก าหนดวันนอน
รักษา 4 วัน โดยก าหนดปฏิบัติ ในผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยเข้าสู่ระยะ IMC ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ชาย ระหว่างระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือน
มิถุนายน 2563 รายละเอียดก าหนดกิจกรรมในแบบ
บันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
 3.1.2 ผลการทดลองใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
( Intermediate care) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ชาย ระยะที่ 1 ระหว่างระหว่างเดือนมกราคม 2563 
ถึง เดือนมิถุนายน 2563 จ านวน 20 ราย พบว่าทีมสห
สาขาวิชาชีพมีการปฏิบัติครบตามกิจกรรมที่ร่วมกัน
ก าหนดไว้ แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 4 ราย ท า
ให้กิจกรรมที่ก าหนดปฏิบัติในวันที่3-4 ผู้ป่วยและ
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การดูแลและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยไปยัง 
PCU และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ก ารพั ฒ น ารูป แบ บ ก ารวางแ ผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
   

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care)  
 

หัวข้อ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1.รูปแบบการดูแล 

 
 
2.เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 

3.ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.รูปแบบการสื่อสาร 

1.ไม่มีรูปแบบชัดเจน 
 
 

2.แบบฟอร์มดูแลต่อเนื่อง
กลุ่มโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 

3.บทบาทไม่ชัดเจน 
4.โทรศัพท์ 

1.มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ชัดเจน 
2.มีแบบบันทึกที่ชัดเจน 
2.1 แบบประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ Barthel 
Indexโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
2.2 แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
2.3 แบบบันทึกการส่งต่อและการติดตามการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง(IMC)ในชุมชน 
3.ก าหนดหน้าที่ชัดเจนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.มีการก าหนดรูปแบบการสื่อสารชัดเจน 
4.1ระบบHos Xp 
4.2 Lineกลุ่ม IMC 
4.3 โทรศัพท์ 
4.4แบบบันทึกการส่งต่อและการติดตามการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง(IMC)ในชุมชน 

 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลัง
การพัฒนา 
 3.1 ด้านผู้ปว่ย 
 3.1.1 การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการ
น าประเด็นปัญหาในการปฏิบัติการ ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง( Intermediate care) 
และจากการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือก าหนด
กิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระท่ังจ าหน่าย
กลับบ้าน สรุปแผนการดูแลผู้ป่วยมีก าหนดวันนอน
รักษา 4 วัน โดยก าหนดปฏิบัติ ในผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยเข้าสู่ระยะ IMC ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ชาย ระหว่างระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือน
มิถุนายน 2563 รายละเอียดก าหนดกิจกรรมในแบบ
บันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
 3.1.2 ผลการทดลองใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
( Intermediate care) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ชาย ระยะที่ 1 ระหว่างระหว่างเดือนมกราคม 2563 
ถึง เดือนมิถุนายน 2563 จ านวน 20 ราย พบว่าทีมสห
สาขาวิชาชีพมีการปฏิบัติครบตามกิจกรรมที่ร่วมกัน
ก าหนดไว้ แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 4 ราย ท า
ให้กิจกรรมที่ก าหนดปฏิบัติในวันที่3-4 ผู้ป่วยและ

 
 

ญาติผู้ดูแลหลักได้รับการสอนทักษะต่างๆ ก่อนแผนที่
ก าหนดไว้ทุกราย ส่วนการประสานงานศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องด าเนินการโดยพยาบาลหอผู้ป่วยประสานงาน
วันจ าหน่าย และแนะน าญาติน าเอกสารการส่งต่อเพ่ือ
ดูแลต่อเนื่องส่งเจ้าหน้าที่ รพสต.ที่เกี่ยวข้อง 
 แผนการจ าหน่ายวันที่ 3 พบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการปฏิบัติครบก่อนตามกิจกรรมที่ร่วมกัน
ก าหนดไว้ แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 16 ราย ท า
ให้กิจกรรมที่ก าหนดปฏิบัติในวันที่ 4 -วันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักได้รับ
การสอนทักษะต่างๆ ก่อนแผนที่ก าหนดไว้ทุกราย 
ส่วนการประสานงานศูนย์ดูแลต่อเนื่องด าเนินการโดย
พยาบาลหอผู้ป่วยประสานงานวันจ าหน่าย และ
แนะน าญาติน าเอกสารการส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่องส่ง
เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่เกี่ยวข้อง 
 แผนการจ าหน่ายวันที่ 4 – วันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลพบว่าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
เนื่องจากแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมประเมิน สอนทักษะที่จ าเป็นได้ครบตามที่ก าหนด
ไว้ ผู้ป่วยและญาติพร้อมจ าหน่ายกลับบ้าน 
 สรุปผลการจากการน ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไปใช้ 
ระยะที่ 1 พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ครบตามแผนและบทบาทที่ก าหนดกับ
ผู้ป่วยทั้ง 20 ราย มีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติก่อนแผนที่
ก าหนดไว้ เนื่องจากเมื่อประเมินสภาพผู้ป่วยและญาติ
มีความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมพร้อมจ าหน่าย
กลับบ้าน และจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมี
จ าน วน วั น น อน เฉลี่ ย  2.52 วั น น อน  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล แต่
พบว่ามีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านมาด้วยปัญหา สายNG Tube เลื่อน
หลุด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด จากประเด็นปัญหาผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันประชุมทบทวน เพ่ือพัฒนาการดูแลให้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น วิเคราะห์สาเหตุและหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา เพ่ิมเติม พบประเด็นที่เป็นโอกาส

พัฒนาต่อคือการประสานงานเจ้าหน้าที่ เครือข่าย
บริการสุขภาพที่เป็นพื้นที่รอยต่อ เนื่องจากผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ้ า เป็นผู้ป่วยเขตความรับผิดชอบของ
อ าเภอโนนศิลา ซึ่งยังไม่ได้รับทราบข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่องของผู้ป่วย ท าให้ญาติขาดความมั่นใจ ขาดที่
ปรึกษากรณีเกิดปัญหาในการดูแล แนวทางที่เกิดขึ้น
หลังการทบทวนคือ การเชิญเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของ
โนนศิลาเข้าร่วมกลุ่มไลน์ การประสานงานพ้ืนท่ีก่อน
การส่งผู้ป่วยกลับบ้านอย่างน้อย 1 วัน การให้ข้อมูล
ญาติถึงแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่ มีการทบทวนแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย เป็นแผนที่มีระยะเวลาวันนอนวันที่1-
2 และวันที่3-วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน ปรับเพ่ิมการ
บันทึกแผนแนวทางการดูแลรักษาของสหสาขาวิชาชีพ 
เป็นต้น นอกจากนี้จากการทบทวนแบบบันทึกการส่ง
ต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน พบประเด็นข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นบางส่วนยัง
ครอบคลุม โดยได้เพ่ิมเติมข้อมูลด้านชุมชน วันนัด
เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รายชื่อเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบผู้ป่วย การประสานพื้นที่รับผิดชอบ และ
รายชื่อผู้รับประสาน เป็นต้น 
 3.1.3 ผลการทดลองใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
( Intermediate care) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ชาย ระยะที่ 2 ระหว่างระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563 
ถึง เดือนกันยายน 2563 จ านวน 7 ราย  
 แผนการจ าหน่ายวันที่ 1-2 พบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการปฏิบัติครบตามกิจกรรมที่ร่วมกันก าหนด
ไว้ 
 แผนการจ าหน่ายวันที่  3 – วันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติครบตามกิจกรรมที่ร่วมกันก าหนดไว้ 
 สรุปผลการจากการน ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ไปใช้ 
ระยะที่ 2 พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ครบตามแผนและบทบาทที่ก าหนดกับ
ผู้ป่วยทั้ ง 7 ราย จากการปฏิบัติตามรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่ องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผน
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จ าหน่ายที่ส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม มีการออกแบบ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สภาพได้เร็ว ญาติผู้ดูแลหลักมีความพร้อม มีทักษะใน
การดูแลร่วมกับทีม ท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
นอนรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่ญาติผู้ดูแลหลัก
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละราย จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 
3.14 วันนอน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล และไม่พบอุบัติการณ์การกลับมา
รักษาซ้ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของชวนพิศ สถิต
พันธุ์(2555) 8 ที่ใช้รูปแบบการจัดการพยาบาลในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วท าให้อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าลดลง 
  3.2 ด้านกระบวนการ การก าหนดนโยบาย 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ การประสานงานและพัฒนา
แนวทางการด าเนินงาน การ การก าหนดบุคลากรและ
บทบาทของทีมดูแลในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางให้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ทีมต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
การท างานเป็นทีม การก าหนดแบบบันทึกการวาง
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ทีมสห
สาขาวิชาชีพสามารถใช้แบบบันทึกที่ก าหนดเรื่องที่จะ
สอนผู้ป่วยและญาติร่วมกัน ตลอดจนวางแผนที่ดีจะ
ช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน  
 3.3 ด้านผู้ให้บริการ ความคิดเห็นของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
 3.3.1 การวางแผนจ าหน่ายมีความเหมาะสมใน
การน ามาใช้ในหอผู้ป่วยชาย จากการประชุมทบทวน
การปฏิบัติและใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการแสดงความ
คิดเห็น ร้อยละ 100 เห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงได้
ใช้แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แบบบันทึก
การส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
กลางในชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและประสานงาน
ไปยังหน่วยบริการเครือข่าย อีกทั้ งมีการประชุม

ทบทวนภายในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
 3.3.2 เกิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ดังนี้  1) ระเบียบ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แบบบันทึกบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)หอผู้ป่วยชาย 3) แบบบันทึกการ
ส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน 4) แนวทางในการติดต่อการประสานงานข้อมูล
การดูแลต่อเนืองในเครือข่าย และเครือข่ายใกล้เคียง 
โดยสหสาขาวิชาชีพได้น าแนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จนถึงเดือน
กันยายน 2563 ผลการประเมินการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายตามหลัก DMETHOD พบว่า มีการ
เตรียมจ าหน่ายครอบคลุมทุกราย โดยมีรายละเอียด
การเตรียมจ าหน่ายดังนี้ 
  D แพทย์ได้ให้ข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยโรค 
อาการ การพยากรณ์โรค และให้ค าแนะน าแนว
ทางการรักษาโรค 
  M แพทย์และเภสัชกรได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับและใช้รักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล
และกลับบ้าน ให้ค าแนะน าการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้
รักษาและการออกฤทธิ์ข้างเคียง 
  E พยาบาลต้องประเมินความพร้อมทั้งด้าน
เครื่ องมื ออุปกรณ์ ที่ ผู้ ป่ วยต้ องได้ รับ ประเมิ น
สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือรองรับการจ าหน่ายเมื่อไปอยู่ที่
บ้าน รวมทั้งประเมินด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัว
เพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้น 
  T แพทย์และพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วย
แรกรับ การวางแผนดูแลผู้ป่ วย การให้ข้อมูลที่
สมบูรณ์เพียงพอต่อการตัดสินใจวางแผนการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ โดยมีการประเมินเป็นระยะๆ
ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล  
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จ าหน่ายที่ส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม มีการออกแบบ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สภาพได้เร็ว ญาติผู้ดูแลหลักมีความพร้อม มีทักษะใน
การดูแลร่วมกับทีม ท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
นอนรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่ญาติผู้ดูแลหลัก
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละราย จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 
3.14 วันนอน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล และไม่พบอุบัติการณ์การกลับมา
รักษาซ้ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของชวนพิศ สถิต
พันธุ์(2555) 8 ที่ใช้รูปแบบการจัดการพยาบาลในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วท าให้อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าลดลง 
  3.2 ด้านกระบวนการ การก าหนดนโยบาย 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ การประสานงานและพัฒนา
แนวทางการด าเนินงาน การ การก าหนดบุคลากรและ
บทบาทของทีมดูแลในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางให้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ทีมต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
การท างานเป็นทีม การก าหนดแบบบันทึกการวาง
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ทีมสห
สาขาวิชาชีพสามารถใช้แบบบันทึกที่ก าหนดเรื่องที่จะ
สอนผู้ป่วยและญาติร่วมกัน ตลอดจนวางแผนที่ดีจะ
ช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน  
 3.3 ด้านผู้ให้บริการ ความคิดเห็นของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
 3.3.1 การวางแผนจ าหน่ายมีความเหมาะสมใน
การน ามาใช้ในหอผู้ป่วยชาย จากการประชุมทบทวน
การปฏิบัติและใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการแสดงความ
คิดเห็น ร้อยละ 100 เห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงได้
ใช้แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย แบบบันทึก
การส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
กลางในชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและประสานงาน
ไปยังหน่วยบริการเครือข่าย อีกทั้ งมีการประชุม

ทบทวนภายในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
 3.3.2 เกิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ดังนี้  1) ระเบียบ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แบบบันทึกบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)หอผู้ป่วยชาย 3) แบบบันทึกการ
ส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน 4) แนวทางในการติดต่อการประสานงานข้อมูล
การดูแลต่อเนืองในเครือข่าย และเครือข่ายใกล้เคียง 
โดยสหสาขาวิชาชีพได้น าแนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จนถึงเดือน
กันยายน 2563 ผลการประเมินการปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายตามหลัก DMETHOD พบว่า มีการ
เตรียมจ าหน่ายครอบคลุมทุกราย โดยมีรายละเอียด
การเตรียมจ าหน่ายดังนี้ 
  D แพทย์ได้ให้ข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยโรค 
อาการ การพยากรณ์ โรค และให้ค าแนะน าแนว
ทางการรักษาโรค 
  M แพทย์และเภสัชกรได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับและใช้รักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล
และกลับบ้าน ให้ค าแนะน าการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้
รักษาและการออกฤทธิ์ข้างเคียง 
  E พยาบาลต้องประเมินความพร้อมทั้งด้าน
เครื่ องมื ออุปกรณ์ ที่ ผู้ ป่ วยต้ องได้ รับ ประเมิ น
สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือรองรับการจ าหน่ายเมื่อไปอยู่ที่
บ้าน รวมทั้งประเมินด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัว
เพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้น 
  T แพทย์และพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วย
แรกรับ การวางแผนดูแลผู้ป่ วย การให้ข้อมูลที่
สมบูรณ์เพียงพอต่อการตัดสินใจวางแผนการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ โดยมีการประเมินเป็นระยะๆ
ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล  

 
 

  H พยาบาลและนักกายภาพบ าบัดได้
ประเมิน ADL และ MRS แรกรับ และก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพ่ือให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะสุขภาพ
ว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของความ
เจ็บป่วยต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และสามารถ
ปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับ
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
  O แพทย์ และพยาบาลมี การนั ดมา
โรงพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผลการดูแลต่อเนื่อง 
การเยี่ยมบ้าน และวางแผนวันจ าหน่ายกลับบ้านโดย
ผู้ป่วยและญาติสามารถตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการ
วางแผนการรักษาได้ทุกเมื่อ และทีมสหสาขาได้
ก าหนดเกณฑ์ในการจ าหน่ายร่วมกันกับมาตรฐานการ
รักษาและตามความพร้อมด้านร่างกายและตามผลการ
ประเมินการวางแผนจ าหน่าย  
  D โภชนากรประเมินภาวะโภชนาการ
ระหว่างการเตรียมจ าน่าย แรกรับจะมีการประเมิน
ความต้องการด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่
จ าเป็นและเพียงพอ และมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติเพ่ือเตรียมความพร้อมตามสถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า  รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนให้มีการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประโยชน์
ในการควบคุม ติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วย และ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 2) การ
ก าหนดบุคลากรและบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
โภชนากร และพยาบาลตัวแทนหน่วยบริการเครือข่าย 
ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ตามลักษณะอาการของโรคที่เป็นอยู่ 3) การก าหนดให้
มีแบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง( Intermediate care) ที่มีการจัดท า
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีมของทุกวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง โดยจัดท าแบบบันทึกรวมไว้เป็นฉบับ
เดียวกันให้ทุกวิชาชีพสามารถลงบันทึกสื่อสารกันใน
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย และทราบการปฏิบัติของวิชาชีพอ่ืน
ในทีม ทราบแผนการดูแลต่อเนื่อง มีกิจกรรมการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีจ านวนวันนอน 4 วัน หรืออาจปรับให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายในกรณีที่ได้รับการดูแล
ครบถ้วนแล้ว หรือญาติผู้ดูแลหลักมีความพร้อมและ
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 4) การ
ก าหนดแบบบันทึกการส่งต่อและติดตามการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน และก าหนด
ช่องทางในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่างทีม ที่มี
ข้อมูลผู้ป่วย แผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อุปกรณ์
หรือเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย เป็นเครื่องมือใน
การสื่อสารของทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยบริการ
สุขภาพที่ รับผิดชอบ เป็นประโยชน์ส าหรับการ
พยาบาลและการดูแลต่อเนืองในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ท าให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ในทีม จาการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าว ท าให้
ญาติผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่ดูแลและกิจกรรมต่างๆที่ ได้รับจากการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย มีความรู้ สามารถปฏิบัติทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ สุ รี ย์  ธรรมิ กบวร 
(2554)27 ซึ่ งพบว่า การการวางแผนจ าหน่ายใน
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กระบวนทัศน์ใหม่ประกอบด้วยมุมมองสุขภาพที่เป็น
องค์รวม จะส่งผลต่อการบริหารจัดการทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การประเมินและออกแบบกิจกรรมการดูแลของ
ผู้ป่วยแต่ละคน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการประชุมระดม
สมองพัฒนาปรับปรุงแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางเป็นระยะๆ และปรับแผน
ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและสภาพผู้ป่วย
แต่ละราย 

 2. มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 3. มีการติดตามด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ปรับแผนการดูแลร่วมกันในทีม 
 4. ควรศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแล
ต่อเนืองเป็นระยะๆ และควรขยายผลศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคไตวาย เป็นต้น 
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