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บทคัดย่อ 
บทน า: การจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนการที่ส าคัญ หากไม่มีการ

วางแผนจ าหน่ายที่ดี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะกลับมาด้วยภาวะแทรกซ้อน หรืออาการทรุดลง 
บางรายอาจเสียชีวิต  ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุมทั้งในเชิงโครงสร้าง กระบวนการ 
จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี ลดการกลับมารับการรักษาซ้ า ลดการใช้ทรัพยากร และค่าใช้จ่าย การศึกษา
สถานการณ์เกี่ยวกับการจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อทบทวนคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายในสถานการณ์ปัจจุบัน  และ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมองที่ เหมาะสมตามบริบท
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 กลุ่ม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 14 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ านวน 8 คน 2) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน จ านวน 3 คน 
3) กลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการเชิงระบบ
ของโดนาบิเดียน แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่ม ทบทวนเอกสาร ข้อมูลเชิง
คุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา: 1) ด้านโครงสร้าง นโยบายมีการสื่อสารเพียงช่องทางเดียว ขาดการก าหนดหน้าที่ที่ชัดเจน 
ขาดการออกแบบการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย 2) ด้าน
กระบวนการ ขาดการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน รูปแบบการดูแลไม่เฉพาะเจาะจง การส่งต่อข้อมูลไม่
ครบถ้วน การท างานซ้ าซ้อน และ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่า 1) ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายไม่ครบถ้วน ต้องประสานให้ชุมชนดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 12.2  2) ต้องเลื่อนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากเตรียมความพร้อมล่าช้า ร้อยละ 2.6 และ 3)ขาดช่องทางการสื่อสารให้ค าปรึกษาโดยตรง 
ร้อยละ 6.4 กลับมารับการรักษาซ้ า ร้อยละ 2.4 ผลการวิจัยสะท้อนความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วม ช่องทางการสื่อสารและให้ค าปรึกษาหลังจ าหน่าย เพื่อลดการ
กลับมารับการรักษาซ้ า 

สรุป: การจัดการวางแผนจ าหนา่ยผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดรูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่ชัดเจน และการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวชิาชพี 

ค าส าคัญ: การจัดการ, การวางแผนจ าหนา่ย, ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 
Background: Discharge planning for stroke patients is important because stroke patients are 

often disabled and that take a long time to recover. A comprehensive discharge plan 
helps the patients preparing for care and reducing resource usage and cost. 

Objective: To study the situation of discharge planning for stroke patients at Chumphon-
Khet-Udomsakdi Hospital, Thailand. 

Material and methods: This is a quality research. The informants consisted of 3 groups, 
which were related to stroke discharge planning, total 14 people. They consisted 8 
health personnels in Chumphon-Khet-Udomsakdi Hospital, 3 community health 
personnels and caregivers of 3 stroke patients. Donabidian method was used for a 
conceptual frameworks. Data were collected using individual interview questions and 
small group discussions. The tool passes content analysis checks by 5 experts. 
Document review and qualitative data were analyzed by content analysis.  

Result: 1) Regarding the structure, the communication is often one way. It lacked defined   
       roles, responsibilities and interagency coordination. Many stroke patients are disposed 

early while process care arrangements were not ready and there was no backup plan 
2) Regarding the process, it lacked a clear pattern for caring for stroke patients. Various 
groups in a multidisciplinary team worked separately, without appropiate information 
exchange. 3) Regarding the results, 1) 12.2% of patients were not fully prepared. They 
had to coordinate with the community for continuous care 2) The discharge of patients 
due to delayed preparation was 2.6% and 3) The lack of communication channels for 
direct consultation was 6.4% and readmission was 2.4%. The research results reflect 
the need to develop a participatory discharge planning model and improve discharge 
planning. 

Conclusion:  Stroke discharge planning management at Chumphon-Khet-Udomsakdi  
Hospital lacks a clear stroke discharge planning model and coordination between 
multidisciplinary teams. 

Keywords: Management, Discharge planning, Stroke patients 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก องค์การอัมพาต
โ ล ก ( World Stroke Organization: WSO) 
รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ข อ ง ก า ร เ สี ย ชี วิ ต อั น ดั บ  2 ข อ ง โ ล ก  
ในปี ค .ศ 2019 [1] พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่
จ านวน 12.2 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
5.5 ล้านคน  ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูล
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พบอัตราป่วยในปี พ.ศ.2561-2563 เท่ากับ 
303.20  318.89 และ 328 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ [2]  มีผู้ เสี ยชี วิตจากโรคนี้ ปี ล ะ 
ไม่ต่ ากว่า 30,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.63 
43.28 และ 43.54 ตามล าดับ[2] โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีผู้มารับบริการด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2562-
2564 เ ท่ า กั บ  1,086 1,343 แ ล ะ 1,371 
ตามล าดับ  อัตราการเสียชีวิตแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ ร้อยละ 12.73  13.35 และ 14.19 
ตามล าดับ[3]  โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งใน
แผนยุทธศาสตร์ส าคัญของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่มี
อัตราการเสียชีวิต มีความพิการ เป็นภาระโรค 
ค่าใช้จ่ายสูง และเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่
จังหวัดชุมพร  

จากการวิ เคราะห์ปัญหาการดูแล 
โรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบ
ปัญหาการกลั บมารั บการ รั กษาซ้ า  ใน
ปีงบประมาณ 2562–2564 ร้อยละ 1.8 
2.27 และ 2.4 ตามล าดับ[4]  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน ที่ผ่านมาพบมีผู้ป่วยร้อยละ 
2-4  เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนภายนอก

โรงพยาบาล โรคหลอดเลือดสมอง ต้องใช้เวลา
ในการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลานานหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งการเตรียมตัวกลับ
บ้านขณะอยู่ในโรงพยาบาล มีเวลาอันจ ากัด 
เนื่องจากมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมาก 
เตียงไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
จ าหน่ายออกไปภายใต้เวลาจ ากัด  จึงเป็นเรื่อง
ยากที่จะเรียนรู้และเข้าใจทักษะการดูแลต่าง 
ๆได้ทั้งหมด  จากการศึกษาพบว่า การจัดการ
การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมช่วยท าให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจและสามารถ
ดูแลให้ฟ้ืนตัวได้ดีมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน
และการกลับมารับการรักษาซ้ า[5] 

      ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-M-E-T-H-
O-D เป็นแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายที่ใช้กัน
แพร่หลายของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย  

D ย่อมาจาก Diagnosis ผู้ป่วยและ
ญาติต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่
เป็น และแนวทางการรักษา 

M ย่อมาจาก Medication ผู้ป่วยและ
ญาติได้รับความรู้ เรื่องยา ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การใช้ยา วัตถุประสงค์ในการใช้ยา ขนาดและ
ปริมาณของยา จ านวนครั้ง ระยะ เวลาที่ใช้ยา 
ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึงข้อห้าม
ข้อควรระวัง ส าหรับการใช้ยา 

E ย่ อ ม า จ า ก  Environment and 
economic ได้ รั บความรู้ เ กี่ ยวกับการจั ด
สถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยและการหาแหล่งประโยชน์ การจัดการ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 

T ย่อมาจาก Treatment ทราบการ
ปฏิบัติตัว แผนการรักษา และทักษะที่จ าเป็น 
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ในการปฏิบัติตัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน การเฝ้า
ระวังสังเกตและการจัดการอาการที่ผิดปกติ 
อ่ืน ๆ 

H ย่อมาจาก Health คือการรับรู้ถึง
สภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีข้อจ ากัดหรือสิ่ง
ที่ต้องเฝ้าระวัง เข้าใจภาวะเจ็บป่วย สามารถ
ปรับตัวและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 

O ย่อมาจาก Outpatient referral 
รับรู้ข้อมูลแหล่งขอความช่วยเหลือ  รับรู้ถึง
ความส าคัญของการมาตรวจตามที่แพทย์นัด 
รวมถึงการส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลต่อเนื่อง 

D ย่อมาจาก Diet ผู้ป่วยและญาติ
สามารถที่จะเลือกอาหารรับประทานอาหารได้

เหมาะสมกับภาวะโรค รู้จักหลีกเลี่ยงหรืองด
รับ ประทานอาหารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ภาวะสุขภาพ  

ซ่ึงการจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดังกล่าว ยังคงพบปัญหา
การกลับมารับการรักษาซ้ า การวางแผน
จ าหน่ายที่ไม่ส าเร็จ  ซึ่งการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิด
การวางแผนจ าหน่ายที่ดี [6] เ พ่ือให้บรรลุ
เป้าประสงค์ของการวางแผนจ าหน่ายและเกิด
การจัดการใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด[7]  ปัญหาของการกลับมารับการรักษา
ซ้ า และการวางแผนจ าหน่ายที่ไม่ส าเร็จ ท าให้
การจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้าออกไป ส่งผลต่อ 
วันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  
ท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
วิ เคราะห์สถานการณ์  โดยได้น าแนวคิด 
การพัฒนาคุณภาพเชิงระบบของโดนาบีเดียน 
มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
เป็นแนวคิดที่มุ่งการจัดการคุณภาพในเชิง
ร ะ บ บ   ซึ่ ง มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น ข อ ง  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์  เนื่องจาก
โ ค ร ง ส ร้ า ง ที่ ดี จ ะ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด
กระบวนการที่ดีและกระบวนการที่ดีจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  จึงควรวิเคราะห์
สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายปัจจุบัน 
เพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกและน าไปสู่การจัดการที่
ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

วิธีด าเนินการวิจัย 

เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( quality 

research)  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยประยุกต์
กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน[8]  การคัดเลือกผู้มี
ส่วนร่วมในงานวิจัย  โดยการเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบผสมผสาน (mixed purposeful 
sampling) ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี
หลากหลาย(maximum variable sampling) 
ครอบคลุมกลุ่มบุคลากรที่วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือด
สมอง มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 2 ปี 
จ านวน 8 คน  2) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพใน
ชุ มชน  อยู่ ใ น เ ขตความรั บผิ ดชอบข อง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  โดยตรง 
จ านวน 3 แห่ง โดยเลือกแห่งละ 1 คน 3) กลุ่ม
ผู้ดูแลหลักท าหน้าที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์
หลังจ าหน่าย จ านวน 3 คน โดยการเก็บข้อมูล 
ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน  
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พ.ศ.2566  โดยใช้แนวค าถามชนิดปลายเปิดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  โดยเก็บข้อมูลจนเกิดความ
อ่ิมตัวของข้อมูล ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
มีผู้เข้าร่วม 14 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าและออกในแต่ละ
กลุ่ม: กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการวางจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลาไม่เกิน 
2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม รวม 14 คน 
ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 8 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้างาน จ านวน 3 คน ได้แก่ 1) หัวหน้า
งานวางแผนจ าหน่าย  2) หัวหน้าศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง  3) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
อายุรกรรม และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 5 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ
ในชุมชน ที่ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ มาดูแลต่อเนื่องในชุมชน อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ จ านวน 3 เขต เขตละ 1 คน 

-คุณสมบัติที่คัดเข้าการศึกษาของ
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน (inclusion 
criteria) 
  1. เ ป็ นบุ คล ากรทา งสุ ขภ าพที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับกระบวนการการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะใดระยะหนึ่งตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งรับไว้
ดูแลต่อเนื่อง ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 2 ปี ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 2. ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

 3. มีความพร้อมในการเข้ าร่ วม
กิจกรรม  
 4.ไม่มีแผนโยกย้ายในช่วงที่ด าเนิน 
งานวิจัย 
           -คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 

1. ไม่อนุญาตให้บันทึกการ
สัมภาษณ์ 

2. มีปัญหาสุขภาพรุนแรง จนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเป็นโรคที่ 
แพร่กระจาย เช่น โควิด-2019 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีประสบการณ์ร่วมในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้ ง แต่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ใน โ ร งพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาลและ
ดูแลต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 2 สัปดาห์ จ านวน 
3 ท่าน 

-  คุณสมบั ติ ที่ คั ด เ ข้ า ก า รศึ ก ษ า 
(inclusion criteria) 

 1. เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง คะแนนฺ Barthel 
index น้อยกว่า 70 คะแนน ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่อง ตั้งแต่ช่วงรับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
จนกระทั่งจ าหน่าย ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่
ผ่านมา  

2. ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง มีอายุอยู่ในช่วง 18-60 ปี  

3. ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

4. สื่อสารภาษาไทยได้ 
               5. สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาและกิจกรรมที่ก าหนด 

-คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 
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             1. ไม่อนุญาตให้บันทึกการ
สัมภาษณ์ 

 2. มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเป็นโรคท่ี
แพร่กระจาย เช่น โควิด-2019 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล
และสนทนากลุ่ม โดยใช้ค าถามชนิดปลายเปิด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ใ น โ ร ง พย า บ า ล ชุ ม พ ร เ ข ต ร อุ ด ม ศั ก ดิ์  
ประกอบด้วย  

1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ข้อ  

1.2) แนวค าถามสัมภาษณ์รายบุคคล 
ใช้ส าหรับสัมภาษณ์หัวหน้างาน ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และแนว
สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ส าหรับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 5 คน รวมค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ    

ชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ในชุมชนที่รับดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ ์ประกอบด้วย  

2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล 6 ข้อ  

2.2)  แน วค า ถ ามกา รสั มภ าษณ์
รายบุคคลเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือดูแลต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ 
รวมค าถามทั้งหมด 10 ข้อ   

ชุดที่ 3 ส าหรับผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้มีส่วนร่วมในการใช้รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง 

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์  

3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ข้อ   

3.2)  แนวค า ถ ามก า รสั ม ภ า ษ ณ์
รายบุคคลเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรค
หลอดเลือดสมอง ความพร้อมในการดูแล
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค รวมค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ  

แบบสอบถาม แล ะแนว ค า ถ า ม
สั มภาษณ์ ได้ ผ่ านการตรวจสอบ เนื้ อหา 
(content validity) และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน ถูกต้อง และความ
เหมาะสมของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่ าน และน าไปใช้ ในกลุ่ มตัวอย่ า งที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 5 ราย ในช่วง
เดือนธันวาคม พ.ศ.  2565  โดยได้มีการ
ปรับเปลี่ยนภาษาเพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง 
ชัดเจน ไม่ก ากวมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือให้เข้าใจง่าย หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือ
รับรอง PSU IRB 2022-St-Nur 049 (Internal) 
เมื่อวันที่  28 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566 และ 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม พ ร เ ข ต ร อุ ด ม ศั ก ดิ์   
รหัสโครงการ CPH-EC-001/2566 การเข้า
ร่วมและการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
โดยไม่มีการบังคับ หรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้  โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน



 

บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 8 No.3 September – December 2023] 
 

 

 
7 

 

  

บุคคลรวมถึงลักษณะของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้ง
ขออนุญาตท าการบันทึกเสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยได้แจ้งให้ทราบ
ถึงวิธีการป้องกันผลเสีย และปัญหาที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ

โดยผู้วิจัยทั้งหมด เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 โดยมีการ
ทบทวนเอกสาร ตัวชี้วัด และการพัฒนา
คุณภาพบริการที่ผ่านมาและท าการเก็บข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 1) สัมภาษณ์
รายบุคคล  ใช้ เวลาประมาณ 40-60 นาที    
2) สนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 คน จนพบว่า
เกิดความอ่ิมตัวและสมบูรณ์ของข้อมูล จึงหยุด
การสัมภาษณ์ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล โดยการยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจึง
หยุดการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการตรวจสอบ
สามเส้า ด้านข้อมูล (data triangulation)  
หากผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อมูลนั้นจะถือว่า
สามารถยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

      การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) น า
ข้อมูลที่ ได้ จากการถอดเทปค าต่อค ามา
วิเคราะห์ใจความส าคัญ แล้วน ามาหาแก่น
สาระของเนื้อหาและสังเคราะห์ประเด็นปัญหา
หลักที่ส าคัญของสถานการณ์การวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโอกาสพัฒนา ปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ที่พบ 

สรุปผลการวิจัย 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
สามารถแบ่ง ผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
พบว่า เป็นเพศหญิงทั้ งหมด ร้อยละ 100  
มีอายุอยู่ ในช่ว ง 50-55 ปี  ร้อยละ 42.85 
รองลงมาคือ อายุช่วง 30-35 ปี ร้อยละ 35.71 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 21.43 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการ
พยาบาล ร้อยละ 78.57 เป็นประชาชนทั่วไป
ร้อยละ 21.43 

  ส่วนที่  2 สถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ตามกรอบ
แนวคิดเชิงระบบของโดนาบิเดียน ประกอบ 
ด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง
กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการศึกษาในแต่
ละด้านพบ ดังนี้ 
      ด้านโครงสร้าง (structure) สถานการณ์ 
การจัดการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 
นโยบาย การก าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทาง
ปฏิบัติ ทรัพยากรบุคคล และการก าหนด
อัตราก าลั งที่ เหมาะสมกับการวางแผน
จ าหน่าย รวมถึงสิ่งแวดล้อม  การวางแผน
จ าหน่ายเป็นหนึ่งในมาตรฐานคุณภาพการ
พยาบาลที่ส าคัญ  และมีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และคณะกร รมก า ร กลุ่ ม ก า ร พย า บ า ล  
โดยมีการสื่อสารนโยบายผ่านสายบังคับบัญชา 
และจากหั วหน้ า ง าน ว า งแผนจ าหน่ าย   
ซึ่งมีการจัดประชุมพัฒนางานคุณภาพบริการ
พยาบาล การสื่อสารนโยบายในส่วนนี้ไม่ทั่วถึง  
เนื่องจากไม่ได้มีการจัดประชุมต่อเนื่องทุกปี 
และรายละเอียดที่ ส่งต่อเข้าใจไม่ตรงกัน 
น าไปสู่การถ่ายทอดที่แตกต่างกัน  ส่วนการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่ได้มีการระบุบทบาท
หน้าที่ที่ ชัดเจน ส่วนใหญ่ เป็นหน้าที่ ของ
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พยาบาล  ส่วนแนวทางปฏิบัติจะใช้กับทุกโรค
โดยน าไปปรับให้ เหมาะสมกับโรคนั้น  ๆ  
ซึ่ ง ข าดการก าหนดช่ ว ง ระยะ เ วลาการ
ด าเนินการวางแผนจ าหน่าย เช่นการค้นหา
ผู้ดูแลหลัก หรือการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
แนวทางที่มีเป็นแบบการดูแลทั่วไป  ท าให้ 
การปฏิบัติตามแนวทางไม่ครอบคลุมปัญหาที่
เกิดกับผู้ป่วย  ในด้านทรัพยากรบุคคลพบว่า 
ไม่มีการถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติ เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายให้บุคลากรใหม่ทราบรูปแบบ
จากแหล่งเดียวกัน แต่จะเป็นการเรียนรู้จาก
ทีมพ่ีเลี้ยงภายในหอผู้ป่วยต่าง ๆ และขาดการ
นิเทศติดตามอย่างใกล้ชิดจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ดังตัวอย่าง 

      “อ ย า ก ใ ห้ มี ก า ร ฝึ ก น้ อ ง ใ ห ม่ เ รื่ อ ง 
การวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนที่จะให้น้องฝึกกับพ่ีในแต่ละคน ซึ่ง พ่ี 
แต่ละคนมีการวางแผนจ าหน่ายต่างกัน ท าให้
การท างานไม่เหมือนกัน”..(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 7)   

 ส าหรับอัตราก าลังที่เหมาะสมกับการ
วางแผนจ าหน่าย  เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง อัตราก าลัง 1:3 ในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 3 คน ต่อพยาบาล 1 คน  
ซึ่ งพบว่า บางรายมีการวางแผนจ าหน่าย
ต่อเนื่องมา  แต่บางรายขาดการวางแผน
จ าหน่าย มาท าในวันที่ผู้ป่วยจ าหน่าย  ท าให้
เกิดการล่าช้าในการเตรียมและการให้ข้อมูล 
และขาดการส่งต่อข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย
แก่กันเมื่อมีการย้ายหอผู้ป่วย ดังตัวอย่าง   
      “พ่ีเจอว่าเวลาคนไข้ Stroke ย้ายไปตึก
อ่ืนการวางแผนไม่ต่อเนื่อง เหมือนไม่ได้ส่งต่อ
ข้อมูลกัน”…………………… (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2) 
      “อยากให้มีการคืนข้อมูลผลลัพธ์การดูแล
จากการวางแผนจ าหน่ายมายั งหน่วยที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ด้วยเพ่ือรับรู้ปัญหา และแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน”…………….. (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 3) 

ส่ วนสิ่ งแวดล้อมในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความไม่
เหมาะสม  เนื่องจากบางช่วงมีเสียงดังรบกวน
จากเสียงการท างานของมอนิ เตอร์ และ
เสียงพูดคุยของบุคลากร ญาติผู้ป่วย  ท าให้
ขาดสมาธิในการวางแผนจ าหน่าย ดังตัวอย่าง
ข้อมูล 
      “อยากให้มีการวางแผนจ าหน่ายทุกวัน 
ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้าน โดยมีการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับครอบครัว ในห้อง
ประชุม เนื่องจากขาดสมาธิในการให้ข้อมูล 
จากเสียงรอบข้างทีด่ังรบกวน” 

       ด้านกระบวนการ (process) ประกอบ 
ด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะเตรียม
ความพร้อม และระยะจ าหน่ าย  พบว่ า  
1) ระยะแรกรับ ขาดการค้นหาผู้ดูแลหลัก  
ขาดการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะของผู้ดูแลอย่างครอบคลุม  2) ระยะ
เตรียมความพร้อม ขาดการน าผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้าน
ทักษะ ความรู้ การจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องสามารถจัดการและ
ควบคุมได้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการ
ประสานชุมชนในพ้ืนที่ในการจัดหาอุปกรณ์
และการช่ วย เหลือ อ่ืน  ๆ  ไม่ ครอบคลุม  
3) ระยะจ าหน่าย การประเมินซ้ าในเรื่อง
ทักษะการดูแลผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลส าคัญ
ภาพรวมและปัญหาที่ ต้ องดู แลต่ อ เนื่ อ ง 
อุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายในด้าน
กระบวนการ พบว่า มีการท างานประสานงาน
หลากหลาย  ท าให้การท างานไม่ครอบคลุม 
ขาดการส่งต่อข้อมูลส าคัญเมื่อผู้ป่วยย้ายแผนก 
การส่ งข้อมูล เ พ่ือติดตามต่ อ เนื่ อ งล่ าช้ า  
ดังตัวอย่าง 
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      “พ่ีว่าญาติผู้ดูแลมักเครียดในทุกขั้นตอน 
และเครียดปัญหาค่าใช้จ่าย พ่ีว่าควรมีการ
ประชุมกลุ่มญาติ ให้มีส่วนร่วมในการรับรู้
ปัญหา ค่าใช้จ่ายร่วมกันของครอบครัว เพ่ือ
ร่วมกันดูแลค่าใช้จ่าย” (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2) 
        “เราขาดการค้นหาผู้ดูแลหลักจริง ๆ 
ใครมาเราก็สอนหมด ท าให้การท างานซ้ าซ้อน 
บางคนเป็นแค่คนรับจ้างเฝ้าไข้ พอกลับบ้านไป
ก็เป็นอีกคนดูแล”…………(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 4) 

       “อยากให้มีการนัดมาคุยเป็นครอบครัว 
ทุกคนในครอบครัวควรรับรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองด้วย บางครั้งมาคนละคนสองคน 
พูดซ้ า ๆ หลายเตียง ข้อมูลพ้ืนฐานเหมือน ๆ
กัน นัดมาหลาย ๆ ครอบครัวมาคุยภาพรวม
ก่อนสักรอบ แล้วค่อยเจาะจงปัญหาผู้ป่วย
เฉพาะราย”………………… (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 5) 

       “อยากให้มีการบันทึก หรือโน้ต เป็นการ
สื่อสาร แพลนต่าง ๆ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือเข้าใจร่วมกัน บางครั้งไม่รู้แผนล่วงหน้า 
เตรียมผู้ป่วยไม่ทัน” (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 8) 

      “การส่งต่อข้อมูลมีความล่าช้า บางราย
ผู้ป่วยจ าหน่าย เกิน 7 วัน ยังไม่พบการส่ง
ข้อมูลทาง Thai COC”…(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 10) 

       “สิ่ งที่ สอนมา เป็ น เ รื่ อ ง ใหม่ มาก  ๆ 
ส าหรับพ่ีบอกเลยว่าอย่างน้อยต้องฝึก 5-6 
รอบขึ้นไป ถึงจะท าได้ ฝึกท า 1-2 ยังมีหลง ๆ 
ลืม” (ผู้ให้ข้อมูล คนที ่11) 

ด้านผลลัพธ์ (outcome) การประเมิน 
ความพร้อมในการดูแลก่อนจ าหน่ายและการ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงผลลัพธ์ด้านการกลับมารับ
การรักษาซ้ าจากการดูแลที่ ไม่ถูกต้อง พบ
ปัญหาเรื่องการประเมินความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยล่าช้า ท าให้ ผู้ป่วยขาดความพร้อม
และความมั่นใจ การติดตามภายหลังภายใน 
1-2 สัปดาห์อาจล่าช้าไป  พบปัญหาส่วนใหญ่

เกิดภายใน 1-2 วันหลังจ าหน่าย ช่องทางการ
ติดต่อบางครั้งติดต่อไม่ได้ ข้อมูลที่ส่งต่อเพ่ือให้
ดูแลไม่ครอบคลุม ดังตัวอย่าง  

“ควรมีติดตามและประเมินซ้ า บางราย
ไม่ได้ประเมินซ้ า มาประเมินอีกครั้งก่อนกลับ 
พบว่า บางรายยังขาดทักษะ และมีความไม่
พร้อมในการดูแลและกลับมาโรงพยาบาลซ้ า”  
(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 6) 

“เราไม่ได้ประเมินทักษะต่าง ๆ ซ้ า 
บางครั้งวันนั้นจะกลับบ้านแล้ว ถามซ้ าญาติยัง
ท าไม่ค่อยได้เลย”…………..(ผู้ให้ข้อมูล คนที ่8) 

“ข้อมูลบางครั้งที่ส่งมาค่อนข้างกว้าง 
ไม่ระบุปัญหาที่ชัดเจน”…(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 10) 

“จริง ๆ กลับบ้านไปก็ยังกังวลมาก กลัว
ว่าจะท าคนเดียวได้ไหม อยู่รพ . มีคนช่วย
กลับไปต้องท าเองหมด”..(ผู้ให้ข้อมูล คนที ่13) 

“อยากให้สามารถโทรถามได้ตลอด 
บางครั้งคนไข้เกิดเหตุช่วงกลางคืน ไม่กล้า
ปรึกษาใคร ตัดสินใจพามา โรงพยาบาล
กลางดึก มาถึงโรงพยาบาลไม่ได้เป็นอะไรมาก
ให้กลับบ้านได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่14) 

อภิปรายผลและสรุปผล  
จากผลการวิจัย พบว่า การจัดการ

วางแผนจ าหน่ าย โรคหลอดเลื อดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ตามกรอบ
แนวคิดโดนาบีเดียน ทั้งในด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ พบว่า  

ด้านโครงสร้าง การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
สื่อสารนโยบายไม่ทั่วถึงและขาดการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างเวรและระหว่างหน่วยงาน และ
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายไม่เฉพาะเจาะจง
โรค ส่ งผลต่อการวางแผนจ าหน่ายที่ ไม่
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ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของยุพาพร
ที่กล่าวว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ควรมีแผนการวางแผน
จ าหน่ายที่ชัดเจนมีการมอบหมายหน้าที่ และ
มีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายเฉพาะโรค
เพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ [9]  ควรมี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการวางแผนร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพแบบทีมสุขภาพจะได้ผลลัพธ์ ที่ มี
คุ ณ ภ า พ ใ ห้ กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร จ ะ ช่ ว ย ใ ห้
ผู้รับบริการส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
ความมั่นใจ[10]  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของบานเย็นที่กล่าวว่า การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ถ้าท าโดยวิชาชีพใด วิชาชีพหนึ่งก็จะ
เห็นว่าเป็นภาระงานที่หนักและท าได้ไม่ส าเร็จ
ตามเวลาที่ก าหนดจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือ จากหลายฝ่าย ทั้งด้านผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และความช่วยเหลือ
จากองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมกันในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย[11]  ในส่วน
ของบุ คลากรขาดการ พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและการนิ เทศติดตาม เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายในบุคลากรใหม่ ๆ ควรได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะการวางแผนจ าหน่ายที่มา
จากมาตรฐานเดียวกันสอดคล้องกับการศึกษา
ของยุพาพร ที่กล่าวว่า  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรในการวางแผนจ าหน่าย
จากมาตรฐานเดียวกัน[9]   

ด้านกระบวนการ ขาดการค้นหาและ
ประเมินความพร้อมผู้ดูแลหลักที่แท้จริง ท าให้
การวางแผนจ าหน่ายล่าช้า ซ้ าซ้อน ขาดการ
ประเมินทักษะของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง  ท าให้
เกิดความไม่พร้อมและต้องกลับมารับการ
รักษาซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิจ
และคณะ ที่กล่าวว่าในกระบวนการค้นหา
ผู้ดูแลควรมีวิธีการคัดเลือกญาติที่เหมาะสม 

และการสอนทักษะการดูแลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ลดการกลับมารับการรักษาซ้ า [12]  ในระยะ
จ าหน่ายขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องการ
ดูแลต่อเนื่อง เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหาและดูแล
ต่อเนื่องให้แก่เจ้าหน้าที่ รพช. รพสต. ในพ้ืนที่
ท าให้ขาดการติดตามปัญหา ทบทวนตัวชี้วัด 
และสะท้อนปัญหา อุปสรรคที่มีผลต่อการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และบุคลากรทีมสุขภาพ
ในชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ดังนั้น การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จึงจ าเป็นอย่างยิ่ งที่จะ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน และควร
ปฏิบัติงานอย่างบูรณาการด้วยความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งควรให้ความส าคัญใน
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด[9]   

ด้านผลลัพธ์ การวางแผนจ าหน่ายก็มี
ความส าคัญเช่นกัน  เนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ส่วนหนึ่งก็สะท้อนผลจากกระบวนการดูแล
และการจัดการระบบการวางแผนจ าหน่าย  
ซึ่งหากจัดการการวางแผนจ าหน่ายที่ดีและ
ครอบคลุม สามารถลดอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของครอบครัวรวมถึง
โรงพยาบาล  ช่วยให้ เกิดคุณภาพบริการ
พยาบาล [13]  โดยการวางแผนและลงมือ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั้งองค์กร เป็น
แนวทางการจัดการคุณภาพ ร่วมกับการได้รับ
ความร่ วมมื อจากทีมสหสาขาวิ ชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ที่ จ ะท า ให้ เ กิ ดประสิ ทธิ ภ าพและบรรลุ
เป้าหมายการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นอย่างดี[14]  ซึ่งทั้งหมดนี้
จะน ามาสู่คุณภาพและความปลอดภัยของ
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ผู้ป่วยและครอบครัว ลดการกลับมารับการ
รักษาซ้ า ลดวันนอน และค่าใช้จ่าย[15]  

ข้อเสนอแนะ 
 1. บูรณาการรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง ให้สอดคล้อง
กับบริบทโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
โดยเน้นการมีส่วนร่วม 

2. สร้างแผนในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม่ทุกคนในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ปฏิบัติ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 3. ควรมีการปรับการส่งต่อข้อมูลที่
ส าคัญและปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง เป็น
ออนไลน์ เข้าถึงง่าย 
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