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บทคัดย่อ:
	 ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดเป็นผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงและมีความ
ซบัซ้อนในการรกัษาซึง่มกัต้องการการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่แีพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะโรค และต้องการการพยาบาลทีม่คีณุภาพ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการวางแผนจ�ำหน่าย
และการดแูลต่อเน่ือง โดยท�ำหน้าทีป่ระเมนิ วางแผน ให้การพยาบาล และเตรยีมความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องดูแลตนเองที่จ�ำเพาะใน
หลายเรือ่งเช่น การดแูลแผลผ่าตดัหรอืแผลขาดเลอืดบรเิวณเท้า  การเฝ้าระวงัการเกดิความเสีย่ง
เฉพาะโรคและสงัเกตความผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ก่อนนัด เป็นต้น ทัง้น้ีหากวางแผนจ�ำหน่าย
ไม่ครบถ้วนและไม่มีระบบการตดิตามต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่ายทีด่จีะส่งผลให้ผูป่้วยดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสม ขาดทีป่รกึษาในการดแูลตนเอง จะส่งผลกระทบแก่ผู้ป่วยตัง้แต่ปวดเพิม่ขึน้จนถงึขัน้
เสียชีวิต การปรับปรุงวิธีการวางแผนจ�ำหน่ายตามระยะการดูแลผู้ป่วยและเพิ่มช่องทางใน
การตดิตามต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย ท�ำให้พยาบาลสามารถให้ค�ำปรกึษา แก้ปัญหาในการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยได้รวดเรว็  ทนัเวลา  ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยลดลง จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน
ในการปรับปรงุการท�ำงานครัง้นี ้ช่วยให้ได้เรยีนรูปั้ญหาในการดแูลตนเองตนเองของผูป่้วยทีพ่บ
ได้บ่อยๆหลงัจ�ำหน่ายและสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้และพฒันาคณุภาพในการดแูลผูป่้วยในราย
ต่อไปได้ครอบคลมุเพ่ิมขึน้ ดงันัน้การวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย
ทีม่คีณุภาพจงึมคีวามส�ำคญัยิง่ บทความนีจ้งึน�ำเสนอ แนวคิดในการวางแผนจ�ำหน่ายและดแูล
ต่อเนื่องในบทบาทของพยาบาลเพื่อการประยุกต์ใช้อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 
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Abstract:
	 Vascular surgery patients are prone to developing complications, which could 
result in high mortality risks.  For this reason, such patients need to be treated in tertiary 
hospitals, where specialists and well-trained nurses play primary roles in planning 
their discharges and continuing care.  It is necessary that the medical staff assess the 
patients’ conditions, provide them with proper care and plan their discharges with their 
family caregivers, to enable the patients to perform specific self-care activities, such as 
caring for their surgical wounds or foot ischaemia, preventing disease-specific risks 
and observing any abnormalities that would require urgent visits to the physicians.  
Without thorough planning and post-discharge follow-ups, the patients would have no 
reliable self-care consultants and could employ improper self-care methods, which 
might result in escalating pain or even death.

	 Improvement to discharge and continuing care planning is, therefore, of critical 
importance, as it leads to additional channels for post-discharge monitoring.  Through 
these channels, nurses are able to advise the patients and address their self-care problems 
in a timely manner, thereby minimising negative effects on the patients.  This study has 
helped the researcher build a better knowledge of common post-discharge self-care 
problems, which could be applied to improving a more comprehensive self-care system 
for other patients.

	 This article presents concepts related to nurses’ roles in discharge and continuing 
care planning, two important processes that could be contribute to positive outcomes in 
the treatment of vascular surgery patients.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันคนไทยมีพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง

ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก

หลอดเลอืดแดงแขง็ ได้แก่ พฤตกิรรมการสูบบหุรี ่การ

บรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การขาดการออกก�ำลงักาย 

ตลอดจนการมโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู ไขมนั

ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะน�้ำหนักเกิน1 

ซึ่งปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมดังกล่าวพบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรม

หลอดเลอืดท่ีเข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั 

(peripheral arterial occlusion) โรคเส้นเลอืดแดงใหญ่

ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง (thoracic aortic 

aneurysm & abdominal aortic aneurysm ) และผูป่้วย

ผ่าตัดหรือแก้ไขเส้นเลือดส�ำหรับฟอกไต (vascular 

access) ซึง่เป็นกลุ่มโรค 1 ใน 5 โรคหลักของหอผูป่้วย

ศัลยกรรมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์2 วิธีการรักษา

ได้แก่ การควบคมุปัจจยัเสีย่ง การใช้ยา การท�ำหตัถการ

ทางรังสีรักษา การผ่าตัด เป็นต้น3 ผู้ป่วยศัลยกรรม

หลอดเลือดเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ได้สงูทัง้ก่อนและหลังการผ่าตดั เน่ืองจากพยาธสิภาพ

ของโรคหลอดเลอืดแดงมีท้ังท่ีเกดิในหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายจนถึงหลอดเลือดแดงใหญ่ซึ่งส่งผลให้

เกดิอาการและอาการแสดงในส่วนต่างๆ ของร่างกาย

แตกต่างกันไปตั้งแต่อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง

จนถงึการเสยีชวีติ4 จากความรนุแรงและความซับซ้อน

ของโรค จงึต้องอาศยัการรกัษาและการพยาบาลทีเ่ฉพาะ

เจาะจงในโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

	 ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดมีความจ�ำเป็นใน

การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองที่ดี ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

การฟื้นตัวเร็วภายหลังผ่าตัด โดยอาศัยการให้ข้อมูล

การดูแลตนเองที่เพียงพอของพยาบาลตั้งแต่แรกรับ

จนกระท่ังจ�ำหน่าย5 และให้การดูแลท่ีจ�ำเพาะตาม

พยาธสิภาพและการด�ำเนนิโรคเพือ่การมคุีณภาพชีวติ

ของผู้ป่วยในระยะยาว จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพของผู้ป่วยจะดีหรือไม่ ขึ้นกับ

ปัจจัยหลายประการ เช่น การสนับสนุนทางสังคมใน

เรือ่ง การได้รบัข้อมลูจากแพทย์หรอืพยาบาลเมือ่ต้องการ 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อจ�ำเป็น 

ตลอดจนความร่วมมอืในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ตามค�ำแนะน�ำของทมีสขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสม ท�ำให้

สามารถควบคมุอาการของโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ6 

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยศลัยกรรมหลอดเลอืดของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์มคีวามแตกต่าง

กนัขึน้อยูก่บัประสบการณ์และภาระงานของพยาบาล 

ซึง่จะส่งผลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลหลกั

หลงัจ�ำหน่าย ส่วนระบบการตดิตามดแูลต่อเนือ่งหลงั

จ�ำหน่ายที่ด�ำเนินการส่วนใหญ่คือ การติดตามทาง

โทรศพัท์ซึง่จะแปรผันตามภาระงานของพยาบาล และ

การแนะน�ำให้ผู้ป่วยติดต่อกลับมายังหอผู้ป่วยที่ให้

บรกิารครัง้ล่าสดุตามข้อมลูในใบสรปุการรกัษา ซึง่ส่งผล

ให้การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยท�ำได้ล่าช้าเพราะไม่ได้

ด�ำเนินงานเชงิรุกโดยการศึกษาวจิยัท่ีผ่านมาพบว่าการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะ 72 ชั่วโมงหลัง

จ�ำหน่ายสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะโรค

แก่ผู้ป่วยได้7 

	 การวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่งเป็น

หนึ่งภารกิจส�ำคัญในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ก�ำหนด

โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล8 

โดยอาศยัการท�ำงานร่วมกันในทมีสหวชิาชีพ พยาบาล

ควรให้ความส�ำคัญกับการสอนหรอืวางแผนจ�ำหน่าย

ด้วย พบว่า การวางแผนจ�ำหน่ายที่ดีจะช่วยยกระดับ

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยได้9 การดแูลต่อเน่ืองหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
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ตามขอบเขตวิชาชีพ ซึ่งต้องอาศัยทักษะหลายประการ

ร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลบางแห่งที่อาจมีข้อจ�ำกัดในการติดตาม

เยี่ยมบ้านหลังจ�ำหน่าย 

แนวคดิในการวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อ

เนื่องกับการประยุกต์ใ ทางการพยาบาล

	 การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge planning) 

เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแล

ตนเองตามปัญหาและความต้องการการดแูลเนือ่งจาก

ภาวะเจบ็ป่วย รวมถงึเตรยีมผูด้แูลและชมุชนให้พร้อม

ในการดแูลช่วยเหลือเพ่ือดแูลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะที่มีการเปลี่ยนผ่าน

การดแูลจากหน่วยบรกิารสขุภาพหนึง่ไปสูห่น่วยบรกิาร

สขุภาพอืน่หรอืสูก่ารดแูลตนเองทีบ้่าน10 ทัง้นีพ้ยาบาล

มบีทบาทส�ำคญัในการวางแผนจ�ำหน่ายเพือ่ให้บรรลุ

ผลลัพธ์ตามเป้าหมายในการวางแผนจ�ำหน่ายของ

ทีมสหวิชาชีพ 

	 การดูแลต่อเนื่อง (continuing care) เป็น 

กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยภายหลังการ

จ�ำหน่ายเป็นความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย 

และครอบครัว ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

ผูด้แูล และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน เพือ่ก�ำหนดเป้าหมาย

ในการดแูลร่วมกนัและประเมินผลการดแูลของผูป่้วย

และผูด้แูลก่อนการจ�ำหน่ายและหลงัจ�ำหน่าย11 จ�ำเป็น

ต้องมคีวามต่อเนือ่งและครอบคลมุทุกปัญหาท่ีผูป่้วย

ต้องการการดแูลจากทีมสุขภาพเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนเรียนรู้ปัญหาที่เกิดจาก

ภาวะโรคและกระบวนการแก้ปัญหาที่สามารถท�ำได้

เองและปัญหาสุขภาพที่ต้องให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าร่วมแก้ปัญหา การดแูลต่อเนือ่งจงึเป็นกระบวนการ

ดแูลผูป่้วยตัง้แต่ระยะรกัษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่

หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยู่

ที่บ้าน

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมรีปูแบบทีห่ลากหลาย

และมีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ทีมสุขภาพรวมทั้ง

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายรปูแบบ 

M – E – T – H – O - D12  ซึ่งประกอบด้วย

	 M - medicine คือ ผู้ป่วยและญาติต้องได้รับ

การแนะน�ำการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด 

สรรพคุณของยา ขนาด วธิใีช้ ข้อควรระวงัในการใช้ยา 

ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้าม

การใช้ยาด้วย

	 E - environment คือ ผู้ป่วยและญาตต้ิองได้รบั

การแนะน�ำการจดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

จัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ

	 T - treatment คือ ผู้ป่วยและญาตต้ิองรบัรูแ้ละ

เข้าใจเป้าหมายการรกัษาโรคท่ีเป็นอยู ่มีทักษะท่ีจ�ำเป็น

ในการปฏบิติัตามแผนการรกัษาเช่น การท�ำแผล การคล�ำ

ชีพจร การคล�ำการสั่นสะเทือน (thrill) ของเส้นเลือด

ส�ำหรบัฟอกไต รวมถงึการเฝ้าสงัเกตอาการตนเองและ

จัดการอาการผิดปกติในเบื้องต้นได้

	 H - health คือ ผู้ป่วยและญาติต้องรับรู้และ

เข้าใจสภาวะสขุภาพของตนเองตลอดจนเข้าใจข้อจ�ำกดั

ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริม 

ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

	 O - outpatient referral คือ ผู้ป่วยและญาติ

ต้องเข้าใจและรบัรูค้วามส�ำคญัของการมาตรวจตามนดั 

การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้

บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้

ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
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รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม และคณะ

	 D - diet คือ ผูป่้วยและญาตมิคีวามรู้ในการเลอืก

รับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรือ

งดอาหารทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ การประยกุต์แนวคดิ

และรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทางการพยาบาล 

ควรใช้ควบคู่กับกรอบแนวคิดทางสุขภาพหรือการ

พยาบาลเพื่อการควบคุม ป้องกันโรคและส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพเฉพาะโรค เพื่อให้การจัดการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคนั้นๆ มีความครอบคลุมและเฉพาะเจาะจง

มากขึ้น ดังตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่ใช้รูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายควบคู่กับกรอบแนวคิดทางสุขภาพ 

เช่น ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาล

สงขลานครนิทร์ ซึง่มีการพัฒนาโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายจากกรอบแนวคดิการวางแผนจ�ำหน่ายรปูแบบ 

M-E-T-H-O-D และกรอบแนวคดิการพฒันาความ

สามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยน�ำแนวคิด

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 4 บทบาท 

ได้แก่ การสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน และการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสรมิและเอือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละพฒันา

ความสามารถมาใช้ประกอบกิจกรรมการวางแผน

จ�ำหน่าย ผลการวจัิยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละ

พฤติกรรมดูแลตนเองของกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 อย่างไร

ก็ตามการศึกษาดังกล่าว ยังขาดการติดตามผลการ

ดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย ดังนั้นการติดตามดูแลต่อ

เนื่องของผู้ป่วยหลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อที่จะช่วยเหลือหรือเป็น

ที่ปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและญาติเมื่อมีปัญหาการดูแล

ตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล

การวางแผนจ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่ง: กรณศีกึษา

กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด

	 ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์น�ำ

การวางแผนจ�ำหน่ายตามรปูแบบ METHOD มาใช้ใน

การปฏบิตังิานตามระบบการประกันคณุภาพการรกัษา

พยาบาล โดยมพียาบาลเป็นผู้จดัการและประสานงาน 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งการท�ำงาน

มีทั้งที่มีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ

วางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหลอดเลือดรูปแบบเดิม มีบทบาทความ

รับผิดชอบตามหน้าที่ดังนั้น 1) ทีมแพทย์ ก�ำหนด

แผนการจ�ำหน่าย สั่งยา ก�ำหนดวันนัดติดตามอาการ

พร้อมจัดท�ำเอกสารใบสรุปการรักษาให้ผู้ป่วยในวัน

จ�ำหน่าย ซึง่มีข้อมูลท่ีส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยประกอบด้วย 

อาการเจบ็ป่วยปัจจบุนั โรคประจ�ำตวั การตรวจวนิจิฉยั

ทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจพิเศษ ยาที่แพทย์

สัง่ใช้ต่อเนือ่งทีบ้่าน และการดแูลพเิศษส�ำหรบัผู้ป่วย

แต่ละราย เช่น การดแูลแผล เป็นต้น พร้อมทัง้ให้บนัทกึ

เบอร์โทรศัพท์หน่วยงานพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อ

และเข้าถึงข้อมูลในรายท่ีมีปัญหา ข้อสงสัยในการ

ปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล 2) ทีมพยาบาล 

จัดเตรียมผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักเพื่อการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายเช่น การดแูลแผลผ่าตดั

หรือแผลขาดเลือดบริเวณเท้า การใช้ยา พร้อมทั้ง

ประสานงานกับแพทย์ต่างแผนกซึ่งร่วมในการดูแล

ผูป่้วย เช่น แพทย์โรคหวัใจ แพทย์หน่วยระงบัปวด เป็นต้น 

อีกทั้งประสานงานส่งต่อการดูแลแก่เจ้าหน้าที่หรือ

หน่วยงานทีต้่องดแูลต่อเนือ่ง เช่น หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

(กรณีผู้ป่วยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์) หรือสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน
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การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษา

พร้อมทัง้บนัทกึข้อมลูการวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูล

ต่อเน่ืองของพยาบาลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

(hospital information system) 3) เจ้าหน้าที่อื่นใน

ทมีสขุภาพ เช่น เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั จะให้ข้อมลู

การดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล 

พร้อมทัง้บนัทกึข้อมลูการดแูลต่อเนือ่งในสาขาทีต่นเอง

รับผิดชอบเพื่อประโยชน์ในการใช้ข้อมูลร่วมกัน ทั้งนี้

ทีมแพทย์และพยาบาลจะต้องประเมินว่าผู ้ป่วยมี

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ผู้ป่วยจึงจะได้รับการ

จ�ำหน่ายตามแผนทีก่�ำหนด ส�ำหรบัวธิกีารดแูลต่อเนือ่ง

หลังจ�ำหน่าย วิธีการปฏิบัติทั่วไป ได้แก่ การติดตาม

ทางโทรศพัท์ การตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาลหน่วย

บริการปฐมภูมิ (primary care unit) ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ได้รบัการประสานงานจากหอผูป่้วยก่อนจ�ำหน่าย การ

แนะน�ำให้ผูป่้วยตดิต่อกลับมายงัหอผูป่้วยท่ีให้บรกิาร

ครัง้ล่าสดุตามข้อมลูในใบสรปุการรกัษา (เมือ่ต้องการ

ค�ำปรึกษา) และการส่งต่อสถานบริการใกล้บ้าน14 

อย่างไรก็ตาม การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายยังไม่

ครอบคลุมผูป่้วยท่ีอยูน่อกพืน้ท่ีและไม่สามารถตดิต่อ

กลับหรือในรายที่อยู่ห่างไกลและไม่มีความสะดวก

ในการเดนิทาง ทัง้น้ีการตดิตามผูป่้วยหลังจ�ำหน่ายขึน้

กับนโยบายการท�ำงานของแต่ละหอผู้ป่วย

	 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดรูปแบบ

ที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ครั้งท่ี 1 มีดังน้ี บทบาทความ

รับผิดชอบตามหน้าท่ีของทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่

อื่นในทีมสุขภาพยังคงเช่นเดิม แต่การท�ำงานของทีม

พยาบาลได้ปรบัปรุงการวางแผนจ�ำหน่ายตามระยะการ

รกัษาผูป่้วย ซึง่ประกอบด้วย ระยะแรกรบั ระยะรกัษา 

และระยะจ�ำหน่าย เน่ืองจากพบว่า การให้ข้อมลูความเสีย่ง

เฉพาะโรคของพยาบาลยงัปฏิบตัไิด้ค่อนข้างน้อย โดย

การตดิตามดแูลต่อเนือ่งท่ีปฏิบตัใินหน่วยงาน คือ แนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยติดต่อกลับมาเมื่อมีปัญหาการดูแลตนเอง

หลงัจ�ำหน่ายและการโทรศพัท์ตดิตามผูป่้วยโดยตดิตาม

ในช่วง 1 - 7 วนัหลงัจ�ำหน่ายขึน้อยูกั่บสภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยและภาระงานของพยาบาล จากการด�ำเนนิการ

ข้างต้นทมีพยาบาลยงัพบปัญหาสขุภาพหลงัจ�ำหน่าย

ดงัข้อมลูจากการรวบรวมในระบบบนัทกึของหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมสามัญปี 2557 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอดุตนั จ�ำนวน 247 ราย พบปัญหาของผูป่้วย

คอื แผลขาดเลอืดบรเิวณเท้ามกีารตดิเชือ้ร้อยละ 10.83 

และผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัการแก้ไขปัญหาล่าช้าน�ำไปสูก่าร

ด�ำเนนิโรคท่ีรนุแรงขึน้ เช่น การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

น�ำไปสูก่ารเสยีชีวติร้อยละ 3.33 อีกทัง้ผู้ป่วยขาดการ

ตดิต่อกบัโรงพยาบาลเนือ่งจากมปัีญหาทางเศรษฐกจิ

สังคมร้อยละ 3.3315 พร้อมกันนี้หน่วยงานได้รับการ

ร้องเรียนเรื่อง คุณภาพการบริการจากศูนย์คุณภาพ

ของโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 ราย เนือ่งจากญาตไิม่ได้รบั

ข้อมลูเกีย่วกบัความเสีย่งเฉพาะโรคและภาวะแทรกซ้อน

จากการรกัษาทีเ่พยีงพอ รวมทัง้ผลการรกัษาไม่เป็นตาม

ที่คาดหวัง เพราะต้องมีภาระดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้หลงัผ่าตดัตลอดจนผูป่้วยเสยีชวีติ 

ท�ำให้ญาติไม่พึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ16 ทั้งนี้

สามารถวิเคราะห์คุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและ

การดูแลต่อเนื่อง (แบบตั้งรับ) ในผู้ป่วยศัลยกรรม

หลอดเลือดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่มีส่วนเก่ียวข้อง 

เช่น ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล ภาระงาน

ของหน่วยงาน เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและญาตหิลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากข้อมูลการวางแผนจ�ำหน่ายที่ผ่านมา

ทีมพยาบาลได้ปรับปรุงการวางแผนจ�ำหน่ายและ

การดแูลต่อเนือ่งครัง้ที ่ 2 ซึง่บทบาทความรบัผิดชอบ

ของทมีสหวชิาชีพเช่นเดมิ แต่ในส่วนของทมีพยาบาล

ได้ปรับเพิ่มก�ำหนดแนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลการ
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ดูแลตนเองที่ชัดเจนในแต่ละระยะส�ำหรับผู ้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเฝ้าระวังความเสี่ยง

เฉพาะโรค การสอนผูป่้วยและญาตใินรายงานความปวด 

(self report) แก่พยาบาลเพื่อเพิ่มการมีส่วนรวมใน

การดูแลตนเองทุกช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายและเม่ือกลบัไปอยูบ้่าน พร้อมก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ

ในการตดิตามผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายเพือ่การดแูลต่อเนือ่ง 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยท�ำหน้าที่ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม 

และให้ค�ำปรึกษาในการท�ำงานแก่ทีม ซึ่งการวางแผน

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะแรกรับ ซึ่งเป็นช่วง 1-2 วันแรกหลัง

เข้ารกัษา เน้นการให้ข้อมลูกบัผูป่้วยเรือ่ง การดแูลตนเอง

เพ่ือควบคุมปัจจยัเสีย่งของโรค การดแูลแผล การจัดการ

ความปวด การสังเกตความผิดปกติและความเสี่ยง

เฉพาะโรคซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนและหลัง

การรกัษา และค้นหาญาตผิูด้แูลหลกั เพ่ือการมส่ีวนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติในการค้นพบความผิดปกติและ

การแก้ไขก่อนทีปั่ญหาจะรนุแรง 2) ระยะรกัษา ซ่ึงเป็น

ช่วงระยะหลังผ่าตัด/ท�ำหัตถการ วันที่ 1 หรือนอน 

โรงพยาบาลเป็นวันที่ 3 โดยเน้นการให้ข้อมูลการ

ดูแลตนเองและการสังเกตความผิดปกติด้วยตนเอง

หลังผ่าตัด/ท�ำหัตถการ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

และญาติในการวางแผนจ�ำหน่ายพร้อมฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย เช่น การคล�ำ

ชีพจร การคล�ำการสั่นสะเทือน (thrill) ของเส้นเลือด

ส�ำหรบัฟอกไต เพือ่ประเมนิและเฝ้าระวงัความผดิปกติ

ด้วยตนเองในเบ้ืองต้น 3) ระยะจ�ำหน่าย ในวนัทีจ่�ำหน่าย 

เน้นตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติในการ

ดแูลตนเองและให้ข้อมลูเพิม่เตมิหากมข้ีอสงสยั พร้อม

มอบหมายให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(advanced practice nurse: APN) เป็นผู้ติดตามและ

ดแูลต่อเนือ่งหลงัผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยใช้ช่องทางต่างๆ เช่น การติดตามผู้ป่วยที่คลินิก

ศัลยกรรมในวันที่แพทย์นัดติดตามอาการหลังการ

รกัษา การตดิตามทางโทรศัพท์ การใช้แอปพลิแคชัน่ไลน์ 

(line) ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ติดต่อพยาบาล APN ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

กระบวนการและผลลัพธ์จากการวางแผน

จ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่งในกลุม่ผูป่้วยศลัยกรรม

หลอดเลือด

	 จากการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย

และการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหลอดเลือด ท�ำให้ทีมพยาบาลได้รับข้อมูล

ส�ำคญัจากการติดตามผูป่้วยหลังจ�ำหน่ายหลายประเด็น 

และช่วยในการหยิบยกประเด็นส�ำคัญต่างๆ ท่ีได้ 

น�ำมาสื่อสารในทีมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ

การวางแผนจ�ำหน่ายในกลุม่ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลอืด

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จ�ำหน่ายและการดแูลต่อเน่ืองของพยาบาล ได้ด�ำเนินการ

ตามกระบวนการ PDCA ดังนี้

	 1.	วเิคราะห์ประเดน็ปัญหาทีพ่บหลงัจ�ำหน่าย

ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด

	 หวัหน้าหอผูป่้วยและผูร้บัผดิชอบโครงการแจ้ง

ปัญหาในการดแูลผูป่้วยทีผ่่านมาพร้อมแจ้งการน�ำแนว

ปฏบิตัใินการให้ข้อมลูการดแูลตนเองและการวางแผน

จ�ำหน่ายแก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลหลกัซึง่ปรบัปรงุใหม่

เพือ่น�ำมาทดลองใช้ในหน่วยงานแก่พยาบาล ผูร้บัผดิชอบ

โครงการเกบ็รวบรวมข้อมลูและรายงานผลการด�ำเนนิการ

แก่ทมีพยาบาลทกุ 3 เดอืนพร้อมปรบัปรงุการปฏบิตัิ

เพือ่พฒันาการท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีก้รณมีปัีญหา

ทีต้่องการปรบัปรงุการท�ำงานเร่งด่วน หวัหน้าหอผูป่้วย

จะสื่อสารกับทีมในการพูดคุยทุกวันช่วงเวลาก่อน

เริ่มงานช่วงเช้า (morning brief) และช่องทางสื่อสาร 
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การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษา

อื่นๆ ส�ำหรับบุคลากรในหน่วยงาน จากการวิเคราะห์

ข้อมลูอย่างเป็นระบบในการตดิตามผูป่้วยศลัยกรรม

หลอดเลือด 3 กลุ่มโรคซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั ผูป่้วยโรคเส้นเลือด

แดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง ผูป่้วยผ่าตัด

หรอืแก้ไขเส้นเลอืดส�ำหรบัฟอกไตหลังจ�ำหน่าย ตัง้แต่

เดอืนเมษายน ถงึ ธนัวาคม 2560 พบประเดน็ปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ มีดังนี้17

	 	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตัน จ�ำนวน 176 ราย พบปัญหาการดูแลตนเอง

หลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.9 ซึ่ง

ปัญหาที่พบได้แก่ 

	 	 	 1.1	 แผลบรเิวณเท้ามสีิง่คดัหลัง่เพิม่ข้ึน

และมีกลิ่นหลังไปท�ำแผลโรงพยาบาลใกล้บ้านและ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านไม่มัน่ใจในการปฏบิตัิ

การพยาบาลในการท�ำแผลส�ำหรบัผูป่้วยจ�ำนวน 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.68

	 	 	 1.2	 ปวดเท้าเพิ่มขึ้นจ�ำเป็นต้องได้

รับยาแก้ปวดเพิ่มแต่อาการยังไม่ดีขึ้น ท�ำให้ต้องมา

โรงพยาบาลก่อนวันนัดจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 

1.70 

	 	 	 1.3	 การได้รับยา wafarin ผิดขนาด

จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.56 โดยท่ีก่อนจ�ำหน่าย

แพทย์สัง่ใช้ยา wafarin ขนาด 3 มิลลิกรมั 1 เม็ดต่อวนั 

ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดแผนกผู้ป่วยนอกและ

เจาะเลอืดตรวจค่าระยะเวลาท�ำงานของโปรทรอมบนิ 

(prothrombin time : PT) และอตัราส่วนปกตมิาตรฐาน

นานาชาติ (international normalized ratio : INR) 

พบว่าค่า PT - INR ของผู้ป่วยเท่ากับ 2.54 แพทย์

สัง่ใช้ยา wafarin ขนาด 5 มิลลิกรมั ½ เม็ดต่อวัน ผูป่้วย

กินยา 1 เม็ดต่อวัน ไปประมาณ 1 สัปดาห์จึงพบว่า

กนิยาผิดขนาด จงึโทรศพัท์ปรกึษาพยาบาล APN  พยาบาล

จึงแนะน�ำให้ไปพบแพทย์โรงพยาบาลใกล้บ้านพบว่า

ค่า PT – INR เท่ากับ 5 เท่าของค่าควบคุม แพทย์จึง

ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการพร้อมให้เลือด

	 	 	 1.4	 มีข้อจ�ำกัดของการที่แพทย์ให้ผู้

ป่วยไปเจาะเลือด PT INR และปรับยาโรงพยาบาล

ใกล้บ้านในผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin กลับไปใช้ต่อ

ทีบ้่านจ�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.84 ซ่ึงมคีวามเส่ียง

แก่ผูป่้วยหากไม่ได้รบัการตรวจเลอืดตามก�ำหนดเช่น 

การเกดิการอดุตนัซ�ำ้ของหลอดเลอืดหรอืค่าการแขง็ตวั

ของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

	 	 	 1.5	 การขอค�ำปรึกษาเพื่อประกอบ

การตัดสินใจในกรณีผู้ป่วยมีอาการเร่งด่วน ฉุกเฉิน

ขณะกลับไปอยู่บ้านจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 

1.70

	 	 	 1.6	 ปัญหาด้านเศรษฐกจิทีม่ผีลต่อการ

ตดัสนิใจมาพบแพทย์ตามนดัของผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย 

(ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล) จ�ำนวน 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.70

	 	 	 1.7	 การดแูลด้านจติใจของญาตกิรณี

ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาและเสียชีวิตที่บ้าน 

จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.70

	 	 2.	 ผูป่้วยโรคเส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้อง

และช่องอกโป่งพอง จ�ำนวน 135 ราย พบปัญหาการ

ดแูลตนเองหลงัจ�ำหน่ายจ�ำนวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 

11.36 ซึ่งปัญหาที่พบได้แก่

	 	 	 2.1	 การดูแลแผล และการเฝ้าระวัง

รอยช�ำ้ของแผลผ่าตดัหลงัการผ่าตดัสอดใส่หลอดเลอืด

เทยีมชนดิขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านทางหลอดเลอืดแดง 

(thoracic endovascular aortic aneurysm repair : 

TEVAR/EVAR) จ�ำนวน 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.40

	 	 	 2.2	 การจดัการความไม่สขุสบายและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในช่วง 1 – 2 สัปดาห์แรก
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หลังจ�ำหน่าย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง 

ท้องผูก จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.40

	 	 	 2.3	 ปัญหาด้านเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อ

การตัดสินใจมาพบแพทย์ตามนัดของผู ้ป่วยหลัง

จ�ำหน่าย (ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล) 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48

	 	 	 2.4	 การจัดการกรณีที่แพทย์สั่งยา

ไม่เพียงพอ ได้แก่ ยาหมดก่อนถึงวันนัด ไม่ได้สั่งยา

แก้ปวด จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.22

	 	 3.	 ผูป่้วยผ่าตดัหรอืแก้ไขเส้นเลอืดส�ำหรบั

ฟอกไต จ�ำนวน 95 ราย พบปัญหาการดูแลตนเอง

หลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.78 

ซึ่งปัญหาที่พบได้แก่ 

	 	 	 3.1	 การดูแลแผล ความผิดปกติของ

แผลผ่าตัดและการท�ำแผลหลังผ่าตัดจ�ำนวน 5 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.26

	 	 	 3.2	 การจดัการความผดิปกตขิองแขน

ข้างที่ผ่าตัดท�ำเส้นฟอกไต เช่น บวม แดง ร้อน การใช้

น�ำ้มนัหรอืยาหม่องทาแขนบรเิวณแขนซึง่บวมหลงัผ่าตัด 

จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.26

	 	 	 3.3	 ปัญหาด้านเศรษฐกจิทีม่ผีลต่อการ

ตดัสนิใจมาพบแพทย์ตามนดัของผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย 

(ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล) จ�ำนวน 5 

รายคิดเป็นร้อยละ 5.26

	 2.	ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาด้วยวธิกีารจดัการ

ที่หลากหลาย 

	 การติดตามผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายโดยวธีิการต่างๆ 

ได้แก่ ตดิตามผู้ป่วยทีค่ลนิกิศลัยกรรมในวนัทีแ่พทย์นดั 

การติดตามทางโทรศัพท์ การใช้แอปพริแคชั่นไลน์ 

(line) ท�ำให้พยาบาลสามารถจัดการและการแก้ไข

ปัญหาในเบือ้งต้นแก่ผูป่้วยและญาต ิ โดยการเป็นผูใ้ห้

ข้อมูล ให้การปรึกษา / ชี้แนะ ให้การสนับสนุน และ

ให้การประสานงานส่งต่อ โดยใช้วิธีการหลายวิธีตาม

ประเด็นปัญหาหลักๆที่พบ ดังนี้ 

	 	 2.1	การดแูลแผลขาดเลอืดหรอืแผลผ่าตดั 

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการดังนี้ 

	 	 	 1)	 ให้ผู้ป่วยหรือญาติถ่ายรูปส่งมา

ให้พยาบาล APN ร่วมพิจารณาในไลน์ส่วนตัว

	 	 	 2)	 แนะน�ำวธีิการท�ำแผล / ดแูลแผลซ�ำ้ 

หากประเมินว่าผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะใน

การดูแลแผลไม่เพียงพอ 

			   3)	 หากประเมนิแล้วพบว่าผูป่้วยและ

ญาติขาดความมั่นใจในการดูแลแผลด้วยตนเอง จะ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสถานบริการสขุภาพใกล้บ้าน

ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับบริการพร้อมให้ข้อมูลจ�ำเพาะในการ

ดแูลแผลเฉพาะส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่น้ีพร้อมให้ค�ำปรกึษา

ส�ำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

	 	 	 4)	 ให้ผู้ป่วยหรือญาติถ่ายรูปส่งมา

ให้พยาบาล APN พิจารณาในไลน์ส่วนตัวทุก 3 วัน 

เพื่อร่วมประเมินความก้าวหน้าและการหายของแผล

			   5)	 ประสานงานกับพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการดูแลบาดแผลและแพทย์เพื่อพิจารณาการ

วางแผนในขัน้ต่อไป เช่น การเลอืกใช้เวชภณัฑ์ในการ

ท�ำแผล การมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เป็นต้น

	 	 2.2	การจัดการความไม่สุขสบายและภาวะ

แทรกซ้อนเมือ่กลบับ้าน เช่น อาการปวดแผล ปวดเท้า 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ท้องผูก ด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการ ดังนี้ 

	 	 	 1)	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติใน

การบรหิารยาแก้ปวดเพือ่ให้สามารถควบคมุความปวด

ให้ได้ตลอด 24 ชม พร้อมแนะน�ำการประเมินอาการ

ปวดหลัง การใช้ยา หากไม่ดีขึ้นให้รีบไปพบแพทย์ ณ 

โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพือ่ค้นหาสาเหตขุองความปวด

เพิ่มเติม
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การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษา

	 	 	 2)	 การจัดการอาการอ่อนเพลีย เบือ่

อาหาร ท้องผูก ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่

ในช่องท้องและช่องอกโป่งพองหลงัการผ่าตดัสอดใส่

หลอดเลือดเทียม (TEVAR / EVAR) มีดังนี้ 

	 	 	 	 -	 อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

แนะน�ำให้ดื่มน�้ำให้มากกว่า 2000 ml / วัน18 เพื่อลด

อุบัติการณ์การบาดเจ็บของไตหลังการผ่าตัดซึ่งอาจ

จะน�ำไปสู่การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ

ได้รับสารทึบแสงที่ใช้ในการตรวจสอบต�ำแหน่งของ

หลอดเลือดเทียมระหว่างผ่าตัด หากผู้ป่วยและญาติ

ประเมนิว่าการใช้วธีิการข้างต้นไม่ได้ผล จะแนะน�ำให้ไป

พบแพทย์ ณ โรงพยาบาลใกล้บ้านพร้อมน�ำเอกสาร

ใบสรุปการรักษาที่ได้รับในการเข้ารับการรักษาครั้ง

ล่าสุดพร้อมยาที่ใช้ในปัจจุบันไปด้วยเสมอ

				    -	 อาการท้องผูก แนะน�ำให้   

รับประทานผัก ผลไม้ หรือดื่มนมเปรี้ยวในรายที่ไม่มี

ข้อห้าม หากใช้วิธีการข้างต้นไม่ได้ผลให้รับประทาน

ยาช่วยระบายตามแพทย์สั่ง หากแพทย์ไม่ได้สั่งให้

ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อ 

พิจารณาตามความเหมาะสม

	 	 	 2.3	 การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ

ในการมาพบแพทย์ตามนัดหลังจ�ำหน่าย (ไม่มีเงินค่า

เดินทาง) ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการดังนี้ 

	 	 	 	 1)	ในเบือ้งต้นแนะน�ำผูป่้วยและ

ญาตใิห้น�ำเอกสารใบสรปุการรกัษาซึง่มข้ีอมลูเก่ียวกบั

การรกัษา ยาทีแ่พทย์สัง่ใช้ต่อท่ีบ้านก่อนจ�ำหน่าย ตดิต่อ

โรงพยาบาลใกล้บ้านเพือ่พบแพทย์และรบัยาท่ีแพทย์

สัง่ใช้ก่อนจ�ำหน่ายเพ่ือความต่อเนือ่งในการใช้ยา พร้อม

ให้มาพบแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีความ

พร้อม

	 	 	 	 2)	ประสานงานกับแพทย์และ

พยาบาลคลินิกศัลยกรรมเพื่อการมีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยค้นหาช่องทาง 

ที่จะให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ปรับการตรวจวินิจฉัย

ด้วยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized 

tomography) หลงัผ่าตดั ซึง่จากเดมิต้องมาตรวจวนิจิฉยั 

ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปรับเปลี่ยนใหม่คือ

ให้ตรวจวนิจิฉยัจากโรงพยาบาลใกล้บ้านทีม่คีวามพร้อม

และน�ำผลการตรวจวนิจิฉยัมาในวนัทีแ่พทย์นดัตดิตาม

อาการ เพือ่ประหยดัค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดนิทาง 

เป็นต้น

	 3.	ตรวจสอบและปรบัปรงุแผนการด�ำเนนิงาน 

	 พยาบาลผูร้บัผดิชอบน�ำข้อมลูจากการตดิตาม

ผู้ป่วยข้างต้นมาปรับรูปแบบการท�ำงานดังนี้

	 	 3.1	ปรกึษากบัทมีผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

เช่น หวัหน้าหอผู้ป่วยทีเ่ก่ียวข้อง ผู้ตรวจการพยาบาล 

เพื่อช่วยกันระดมสมองและวางแผนในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

	 	 3.2	ประสานงานและน�ำเสนอข้อมลูปัญหา

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายแก่พยาบาล

แกนน�ำรายโรคในแต่ละหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้องเพื่อ

ช่วยกันตรวจสอบปรับปรุงวิธีการท�ำงาน โดยเน้นให้

ข้อมลูเชงิรกุโดยอ้างองิข้อมลูจากการติดตามดูแลผูป่้วย

หลังจ�ำหน่ายของพยาบาลAPNที่ผ่านมาเพื่อป้องกัน

การเกิดปัญหาข้างต้นซ�้ำในรายต่อไป

	 	 3.3	พยาบาลผู้รับผิดชอบร่วมกับหัวหน้า

หอผูป่้วยในการตดิตาม ควบคมุ ก�ำกบัและให้ค�ำปรกึษา

ในการท�ำงานเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาข้างต้นซ�้ำ 

ในการพูดคุยทุกวันช่วงเวลาก่อนเริ่มงานช่วงเช้า 

(morning brief)

	 จากการตรวจสอบและปรับปรุงแผนการ

ด�ำเนินงานผลลัพธ์ในการติดตามผู้ป่วย หลังจ�ำหน่าย

ในปี 2560 ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์เพิม่ขึน้ทัง้นีจ้าก
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รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม และคณะ

การตดิตามผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายในปี 2561 ในไตรมาส 1 

(เดือนมกราคม – มีนาคม 2561) พบปัญหาในการ

ดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายลดลงดังนี้19

	 	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตัน จ�ำนวน 55 ราย พบปัญหาการดูแลตนเอง 

หลงัจ�ำหน่าย จ�ำนวน 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.63

		  ผู้ป่วยรายที่ 1 อายุ 70 ปี underlying DM 

มาประมาณ 8 ปีร่วมกบัมภีาวะตบัแขง็ มรีะดบัแอลบูลมนิ

ในเลือด 2.6 gm/dl หลังผ่าตัด below knee – 

amputation 5 วัน ผู้ป่วยและญาติปรึกษาแพทย์ขอ 

กลับไปท�ำแผลโรงพยาบาลใกล้บ้านเน่ืองจากญาติ

จะได้ไม่ต้องหยุดงานมาดูแลผู้ป่วยซึ่งแพทย์อนุญาต 

พร้อมให้ญาติพาผู้ป่วยไปท�ำแผลทุก 2 – 3 วัน โดย

หลังจ�ำหน่ายญาติได้รับข้อมูลการให้บริการท�ำแผล

พเิศษทีบ้่าน ญาตจิงึตดัสนิใจใช้บรกิารข้างต้นเนือ่งจากมี

ความสะดวกเพิม่ขึน้ไม่ต้องเสยีเวลาเดนิทางไปโรงพยาบาล 

เม่ือครบก�ำหนดวันตัดไหมผู ้ป่วยไปโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน หลังตัดไหมประมาณ 2 ตัวพบว่า แผลแยก 

และสิง่คดัหลัง่มกีล่ิน ญาตกิงัวลมากไม่ต้องการรกัษา

โรงพยาบาลใกล้บ้านเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว

หลายโรค พยาบาล APN จึงตัดสินใจให้มาพบแพทย์

ก่อนวนันดัทนัท ีโดยพจิารณาจากข้อมลูหลายด้าน เช่น 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการหายของบาดแผลส�ำหรบั

ผูป่้วยรายนี ้ได้แก่ ผูป่้วยสูงอายแุละรบัประทานอาหาร

ได้น้อยและมภีาวะตบัแขง็ ท�ำให้การหายของแผลล่าช้า

กว่าปกต ิ ซึง่แผลเบาหวานในผูสู้งอายมีุโอกาสตดิเชือ้

ได้ง่ายกว่าแผลในคนปกติ20 ผลลัพธ์จากการจัดการ 

คือ แพทย์ให้นอนรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ังเพื่อ

ท�ำความสะอาดแผล (debridement) และให้ยาปฏชิวีนะ

ทางหลอดเลอืดด�ำประมาณ 2 สปัดาห์ ซึง่ช่วยให้ผูป่้วย

ปลอดภยัจากภาวะตดิเชือ้แผลผ่าตดัได้ ญาตแิละผูป่้วย

มีความพึงพอใจกับผลการรักษา 

	 	 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 42 ปี มีแผลติดเชื้อ

บริเวณเนื้อเยื่อช้ันลึกของนิ้วเท้าร่วมกับการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงบางส่วน (รอรับการแก้ไขภาวะ

หลอดเลอืดอดุตนั) แพทย์ได้รกัษาโดยการตดัแต่งแผล 

(debridement) ร่วมกบัให้ยาปฏชีิวนะทางหลอดเลอืดด�ำ

และให้จ�ำหน่ายโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

และให้กลับไปท�ำแผลวันละครั้ง ณ โรงพยาบาลใกล้

บ้านผู้ป่วยไปท�ำแผลประมาณ 10 วัน สังเกตว่าแผล

บวมแดง มีสิ่งคัดหลั่งคล้ายหนองปนเลือดและปวด

เท้าเพิม่ขึน้ ทมีสุขภาพ โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มแีผนการ

รักษาเพิ่มเติม จึงปรึกษาพยาบาล APN เพื่อมาพบ

แพทย์ก่อนวันนัด เนื่องจากปัญหาแผลบริเวณเท้ามี

สิง่คัดหลัง่ (exudates) เพิม่ขึน้ และปวดเท้ามาก (pain 

score 5 คะแนน) จึงพิจารณาให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ก่อนวันนัด ผลลัพธ์ที่เกิดคือ แพทย์ให้กลับไปรักษา

ต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยส่งต่อการดแูลคือ ท�ำแผล

วันละ 2 ครั้งพร้อมสั่งยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

ที่มีคุณภาพสูงกลับไปให้ต่อวันละครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจเนือ่งจากการหายของแผลดขีึน้เรือ่ยๆ

และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ญาตผิูด้แูลพงึพอใจเพราะ

สามารถให้การดแูลทีบ้่านพร้อมทัง้ประกอบอาชีพได้

ตามปกติ

	 	 2.	 ผูป่้วยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง

และช่องอกโป่งพอง จ�ำนวน 39 ราย ไม่พบปัญหา

	 	 3	 ผู ้ป ่วยผ ่าตัดหรือแก ้ไขเส ้นเลือด

ส�ำหรับฟอกไต จ�ำนวน 24 ราย ไม่พบปัญหา

	 	 ผลลัพธ์ที่ได้จากการปรับรูปแบบวางแผน

จ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่งในกลุม่ผู้ป่วยศลัยกรรม

หลอดเลือดในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ท�ำให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ดังนี้ 1) 

ด้านผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ มีท่ีปรึกษาในการดูแล

ตนเองหลังจ�ำหน่าย สามารถแก้ปัญหาได้เบื้องต้นได้
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การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษา

รวดเร็ว ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการเดินทางมามาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ตลอดจนลดความเสีย่งในการเสยีชีวติเนือ่งจากปัญหา

ได้รบัการแก้ไขในเบือ้งต้นและรกัษาอย่างรวดเรว็ 2) 

ด้านพยาบาล ได้แก่ พยาบาลมกีารพฒันาสมรรถนะใน

การดแูลอย่างต่อเนือ่ง มขีวญัและก�ำลงัใจในปฏบิตังิาน 

และ 3) ด้านหน่วยงาน ได้แก่ ลดความเสี่ยงในการ

ร้องเรียนเรื่องคุณภาพการบริการ และเพิ่มความพึง

พอใจของผู้ป่วย 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

	 การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดจากเดิมซึ่งใช้

ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลแต่ละคน เนือ้หา

ในการให้ข้อมลูไม่ครอบคลมุการเฝ้าระวงัความเสีย่ง

เฉพาะโรคของผู้ป่วย มาสูก่ารมแีนวปฏบิตัใินการท�ำงาน

ส�ำหรับการให้ข้อมูลการดูแลตนเองและฝึกทักษะ

ที่ชัดเจน การสอนผู้ป่วยในการรายงานความผิดปกติ 

(self report) และมีพยาบาลผู้รับผิดชอบหลักในการ

ประสาน การวางแผนและจัดการดแูลต่อเน่ือง ส่งผลลพัธ์

ทีด่แีก่ผูป่้วยในด้านการดแูลตนเองได้เหมาะสม ค้นพบ

ความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอันตรายหรือไม่ปลอดภัยของ

ผูป่้วยได้ทนัเวลา ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันและควบคุมได้ และช่วยเพิ่มความพึงพอใจ

ของผูป่้วยทัง้ในด้านการให้ค�ำปรึกษาหลงัจ�ำหน่าย รวมท้ัง

ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางในรายท่ีอยูห่่างไกล 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่ประเมิน

ความพร้อมของผูป่้วยและครอบครวัก่อนจ�ำหน่ายและ

ปัญหาสขุภาพทีต้่องดแูลต่อเนือ่ง พร้อมท้ังค้นหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย อันจะช่วย

ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามสภาวะโรคทีพ่บในกลุม่

ศัลยกรรมหลอดเลือดต่อไป ข้อเสนอแนะส�ำหรับ

หน่วยงานงานที่ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักในการติดตาม
ผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายควรจดัเตรยีมพยาบาลช�ำนาญการ
อายงุานตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 4-5 คน หมนุเวยีนกนั
ในการรับผิดชอบติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายโดยการ
จัดตั้งกลุ่มไลน์ของหน่วยงานเพื่อเป็นช่องทางติดต่อ
ขอค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติหลังจ�ำหน่าย โดยมี
หวัหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะเป็นที่ปรึกษาในการท�ำงานซึ่ง
จะเป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการบริการและ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรในหน่วยงานได้อกีทางหนึง่ และ
ควรมีการด�ำเนินการพัฒนาและส่งต่อข้อมูลส�ำหรับ
การดแูลผูป่้วยศลัยกรรมหลอดเลอืดหลงัจ�ำหน่ายแก่
พยาบาลโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยรวบรวมข้อมลูส�ำคญั
และจดัท�ำเป็นแฟ้มข้อมลูในแอปพรแิคช่ันไลน์ (line)
โดยใช้ควิอาร์โค๊ด (QR code) เพือ่ให้พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง
สามารถเข้าไปศกึษาข้อมลูประกอบการช่วยเหลือผูป่้วย
หลังจ�ำหน่าย ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วมกนัของทกุคนในระบบ

สุขภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อเนื่อง
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