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การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทีมี่ปัญหากระดูกและขอ้
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บทคดัย่อ
	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อระบบบริการสุขภาพ

เน่ืองจากการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้เกดิความปลอดภัยและเพ่ิม

คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนและอัตรา                 

การเสยีชีวิตทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายมากกว่าวัยอื่นๆเพราะว่ามีความเสื่อมของสภาพร่างกาย

ตามอายุที่เพ่ิมขึ้ นร่วมกับภาวะโรคร่วมและความต้องการของผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อคือการฟ้ืนตัว                 

การท�ำหน้าที่ของร่างกายเพ่ือการด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันอย่างอสิระ ซ่ึงพยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม               

ความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสทิธิภาพ เน่ืองจากดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั้งจ�ำหน่ายและตดิตามหลังจ�ำหน่ายดงัน้ัน

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายคือการประเมิน การสื่อสาร การตอบสนองความต้องการใน                     

การดูแลอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยและครอบครัว การประสานงาน การจัดสรรทรัพยากรในชุมชน/บ้าน และ          

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามเวลาที่ก�ำหนดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการฟ้ืนตวัให้มากที่สดุ
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Abstract
	 Discharge planning for patients with bone and joint problems is one of the factors influencing a 

health service system because discharge planning is a medical care process to promote safety and improve 

quality of life, especially in the elderly with hip fractures. This elderly group are at high risk for                  

complications and mortality in both hospital and at post discharge as their conditions and functions are 

deteriorating. These patients need rehabilitation and functional recovery to be independent for their 

daily living activities. Nurses play important role to promote the ability of the patients and their                        

caregivers in providing effective care as they are the health personnel who spend  24 hours with the 

patients since they are admitted to the hospital  until discharged from the hospital. Therefore, the acute 

care orthopedic registered nurse plays a key role in assessing, communicating, and responding to the 

continuing care needs of patients and their families, coordinating community resources, and formulating 

a timely discharge plan to maximize rehabilitation and recovery.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยที่มปัีญหากระดูกและข้อส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่

มภีาวะพร่องความสามารถในการด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวัน

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากสูญเสีย

สภาวะการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายจากการหักของกระดูก 

โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักในผู้สงูอายุ การผ่าตดัเปล่ียน

ข้อเทยีมจากภาวะข้อเสื่อม การผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดูก

ไว้ภายในและภายนอก และการตัดอวัยวะส่วนใดส่วน

หน่ึงเพ่ือรักษาชีวิต เป็นต้น1 ซ่ึงหลังจ�ำหน่ายออกจาก            

โรงพยาบาลผู้ป่วยเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องมผู้ีดูแลอย่างใกล้ชิด

ในการช่วยเหลือการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน เพราะ            

ความปวดที่ยังคงอยู่และการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวหลัง

ผ่าตัดเพ่ือป้องกนัการเล่ือนหลุดของเหลก็และข้อเทยีม

ต่างๆ หรือจากการสูญเสียอวัยวะ จึงท�ำให้ผู้ป่วยยัง              

ไม่มีความสามารถพอที่จะช่วยเหลือตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอนัตราย

แก่ชีวิตได้ เช่น ภาวะสบัสนในผู้สงูอายุหลังผ่าตดัเปล่ียน

ข้อเทียม ภาวะปอดอักเสบ การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ ภาวะ

พร่องสารอาหาร และการหักซ�ำ้ของกระดูกหรือเล่ือนหลุด

จากการปฏบิัติตัวไม่ถูกต้องหรือสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ไม่ปลอดภัย เป็นต้น2

	 นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและ            

ข้อน้ันมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการท�ำหัตถการ

ต่างๆ สงูมากจึงน�ำไปสู่ปัญหาสาธารณสขุทั้งในประเทศ

พัฒนาและก�ำลังพัฒนา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมใน

ประเทศพัฒนาแล้วอย่างเช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา และ

องักฤษ ประมาณ 2.4 ล้านดอลล่าสหรัฐต่อปี3 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายในการท�ำผ่าตัดเปล่ียนข้อ

สะโพกเทยีมเฉล่ีย 95,000 บาทต่อคน วิชาชีพพยาบาล

เป็นผู้บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่

แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงต้อง         

มีองค์ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในดูแลผู้ป่วย โดยใช้

กระบวนการทางการพยาบาลตั้งแต่การประเมินแรกรับ 

ตั้งเป้าหมายร่วมกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการดูแล

อย่างต่อเน่ือง และตดิตามประเมนิผล เพ่ือผลลัพธด้์าน

สขุภาพผู้ป่วยและการลดปัญหาหลักของสาธารณสขุ คือ

การเสยีชีวิต ภาวะทุพพลภาพ และการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้

จ่าย ซ่ึงน�ำไปสู่การมรีะดบัคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี4-6 

อุบติัการณข์องผูป่้วยที่มีปัญหากระดูก
และขอ้
	 อุบัติการณ์ของโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อพบได้          

ทุกภาคของประเทศไทย จากรายงานสถิติการเข้ารับ         

การรักษาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 2559              

พบว่าสถติิของผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อ มีจ�ำนวน

มากเป็นอนัดบัที่ 3 รองจากผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้ป่วย

ศลัยกรรม ตั้งแต่ปี 2557-2559 คือ 722 (2.51%) 

713 (2.38%) 717 (2.40%) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มี

ปัญหากระดูกและข้อสามารถจ�ำแนกโรคได้ 10 หมวด

หมู่ตามกลุ่มอาการและอาการแสดง ได้แก่ 1) อาการ

ปวดคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดแขน 2) กระดูกอกัเสบ 

3) ข้ออกัเสบ  4) เกา๊ท ์5) เอน็อกัเสบ 6) วัณโรคกระดูก 

7) หมอนรองกระดูกเสื่อม 8) กระดูกหัก 9) อวัยวะถูก

ตดัและ 10) การดดัดงึกระดูก ซ่ึงปัญหาทางกระดูกและ

ข้อส่งผลต่อภาวะสขุภาพที่พบได้บ่อย ได้แก่ 1) ความ

เจบ็ปวดบริเวณที่มพียาธสิภาพ 2) อาการบวมเฉพาะที่ 

3) มคีวามผดิปกตใินการเคล่ือนไหว 4) เกดิความพิการ 

และ 5) ความวิตกกงัวล1,7

	 ปัญหาที่พบในกระดูกและข้อน้ันสามารถพบได้            

ทุกช่วงวัย แต่ในบทความน้ีจะเน้นในวัยผู้ใหญ่และผู้สงู

อายุเน่ืองจากระดับความรุนแรงของปัญหาทางกระดูก

และข้อที่เกิดขึ้นในวัยดังกล่าวมีระดับของความรุนแรง

และความซับซ้อนของโรคมากกว่าวัยอื่นๆ เน่ืองจาก            

วัยสงูอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จะมภีาวะโรคร่วมมากกว่า               

1 โรค ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมความรุนแรงและซับซ้อนของ

ปัญหากระดูกและข้อที่เกดิขึ้น เช่น การผ่าตดัผู้สงูอายุที่
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มีกระดูกสะโพกหักและการผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียมใน                

ผู้สูงอายุจะเพ่ิมความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตขณะ

ผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัมากขึ้น เช่น ภาวะ

สบัสน ภาวะชอ็คจากการเสยีเลือดขณะผ่าตดั การตดิเช้ือ

ทั้งในระบบทางเดินหายใจระบบทางเดินปัสสาวะและ

ระบบผวิหนัง และล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือด เป็นต้น2

	 เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อ

โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่มีปัญหา            

โรคอื่นๆแต่จะเน้นด้านการฟ้ืนตัวการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันอย่างอสิระให้ได้มากที่สดุเพ่ือลด

ภาระการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว ลดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาซ่ึงจะน�ำไปสู่การมคุีณภาพชีวิตที่ดี8

ความหมายและองค์ประกอบของการ
วางแผนจ�ำหน่าย
	 การวางแผนจ�ำหน่าย หมายถงึระบบบริการสขุภาพ

ที่มจุีดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามรู้และทกัษะใน

การดูแลตนเองและจัดการกับปัญหาเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยมีผู้ให้

บริการด้านสขุภาพ ประเมนิ ดูแลรักษาพยาบาลและให้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลและต่อเน่ืองที่บ้านหรือโรงพยาบาลใน

ชุมชนเมื่อมีการส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยมีจุด         

มุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

จากระบบบริการสขุภาพ7,9

	 องคป์ระกอบของการวางแผนจ�ำหน่าย

	 การวางแผนจ�ำหน่ายม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้าน

โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านการประเมินผล 

ดงัน้ี10-12

	 1. 	 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 1) การจัดระบบ

ตดิต่อประสานงานเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองภายในหน่วยงาน 

มีการร่วมมือประสานงานกนัในทมีสขุภาพ 2) การจัด

ระบบบันทกึรายงานการวางแผนจ�ำหน่ายในหน่วยงาน 

เพ่ือเป็นการสื่อสารให้กับทีมสหวิชาชีพได้รับรู้ ข้อมูล          

ผู้ป่วยที่ตรงกนั การดูแลผู้ป่วยจึงต้องเป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน 3) จัดหาอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นในการ

วางแผนจ�ำหน่าย เช่น อุปกรณ์การสอนทกัษะการดูแล

ตนเองที่บ้าน และเอกสารประกอบการสอนประจ�ำ             

หอผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ต้องมีการวางแผน

จ�ำหน่ายน้ันเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน จึงต้องมีการ

สอนและฝึกทักษะผู้ดูแลให้ช�ำนาญก่อนจ�ำหน่ายเพ่ือ            

การดูแลผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพขณะอยู่บ้าน 

	 2. ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 1) การจัดท�ำ

รายงานทางการพยาบาลเพ่ือใช้ในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ซ่ึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง คือเป็นการสื่อสารในการส่งต่อ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผู้ป่วย แนวทางการปฏิบัต ิ

และผลลัพธก์ารดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะ 

เพ่ือความปลอดภัยและการดูแลที่ต่อเน่ือง และเป็น          

หลักฐานทางด้านกฎหมายด้วยเช่นกนั 2) ก�ำหนดให้มี

การสอนหรือให้ค�ำปรึกษาเพ่ือการดูแลตนเองที่บ้าน เพ่ือ

ให้ผู้ป่วย/ญาตมิคีวามพร้อมที่จะดูแลตนเองและจัดการ

กบัปัญหาที่จะเกดิขึ้นหลังจ�ำหน่าย หรือผู้ดูแลมคีวามรู้ที่

จ�ำเป็นในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองได้ถูกต้อง

เหมาะสม 3) จัดท�ำคู่มอืการให้ความรู้และการปฏบิตัติวั

ของผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการดูแลตนเองที่บ้านเพ่ือช่วยให้              

ผู้ป่วยและญาติสามารถทบทวนและท�ำความเข้าใจการ

ปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำได้ชัดเจนและถูกต้องมากย่ิงขึ้น

	 3. 	 ด้านการประเมินผล คือการก�ำหนดผลลัพธ/์

ตวัช้ีวัดการวางแผน จ�ำหน่ายด้านผู้ปฏบิตัแิละด้านผู้ป่วย 

เช่น ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิาน ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการดูแลรักษาพยาบาล ลดความซ�้ำซ้อนใน           

การท�ำงาน ความปลอดภยัและค่าใช้จ่ายลดลง ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลลดลง รวมทั้งคุณภาพชีวิตดีขึ้ น 

เป็นต้น นอกจากน้ีผลลัพธข์องการวางแผนจ�ำหน่ายด้าน

ผู้ป่วยที่ส�ำคัญ เช่น ความรู้และทกัษะของผู้ป่วย ผู้ดูแล

ในการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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การวดัและการประเมินผลลพัธข์องการ
วางแผนจ�ำหน่าย
	 การวัดและการประเมินผลลัพธ์ของการวางแผน

จ�ำหน่าย ม ี 2 ด้าน คือด้านองค์กร และด้านผู้ป่วย ซ่ึง               

ด้านองค์กรมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมระดับคุณภาพของ          

การบริการสุขภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย ส่วนด้าน             

ผู้ป่วยมีเป้าหมายเพ่ือการคงไว้ซ่ึงระดับคุณภาพชีวิต           

เช่นเดียวกบัก่อนมีภาวะความเจบ็ป่วยหรือให้ใกล้เคียง

มากที่สดุเทา่ที่จะเป็นได้ สามารถอธบิายได้ดงัน้ี 13-14	

	 1. 	 การวัดและประเมินผลลัพธ์ด้านองค์กร 

ประกอบด้วยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length  of 

stay) ลดการกลับรักษาซ�้ำภายใน 30 วัน และลด              

ค่าใช้จ่าย 

	 2. 	 การวัดและประเมนิผลลัพธด้์านผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลและหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ความพึงพอใจในระบบ

บริการสขุภาพ และอตัราการเสยีชีวิต

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทีมี่ปัญหา
กระดูกและขอ้ตามหลกัการวินจิฉยัโรค
ร่วม 
	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและ         

ข้อที่มีประสิทธิภาพจะเป็นดัชนีช้ีวัด คุณภาพของการ

บริการภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม การวางแผนจ�ำหน่าย

จึงต้องมีการพัฒนาการ ท�ำงานร่วมกนัระหว่างพยาบาล

วิชาชีพกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้

ครอบคลุมและถูกต้องเหมาะสมกบัโรค15 การจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ เร่ิมตั้งแต่แรกรับเข้า

รักษาถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาล

วิชาชีพให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและส่งเสริมสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง รวมถงึการประเมนิสขุภาพของ ผู้ป่วยใน

ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และสงัคม เป็นต้น11 

	 วางแผนจ�ำหน่ายที่มปีระสทิธภิาพน้ัน ต้องมจี�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลตามหลักของ  การวินิจฉัยโรค         

ร่วม มเีป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มกีารเจบ็ป่วย การรักษา 

และการใช้ทรัพยากรในการ ดูแลรักษาใกล้เคียงกนัอยู่ใน

กลุ่มเดยีวกนั  การวินิจฉัยโรคร่วมเป็นเคร่ืองมือในการ 

กระตุ้นประสิทธิภาพและควบคุมรายจ่ายในอัตราคงที่

ของประเทศสหรัฐอเมริกาในโครงการสงเคราะห์ผู้สงูอายุ         

ผู้ที่สังคมต้องเกื้ อกูล มีรายได้น้อยและผู้พิการ และ

กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยกไ็ด้ใช้การวินิจฉัยโรค

ร่วมในกระบวนการการคลังสาธารณสขุเช่นเดยีวกนั เพ่ือ

ท�ำนายการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล และจ่ายเงนิให้

แก่โรงพยาบาล ซ่ึงหลักการของการวินิจฉัยโรคร่วม คือ

การคาดการณ์การใช้ทรัพยากรที่เกิดขึ้ นกับผู้ป่วยตาม

กลุ่มโรคและหัตถการที่ผู้ป่วยได้รับ และการคลังสาธารณสขุ 

มกีารให้เงนิล่วงหน้ากบัโรงพยาบาลตามหลักการวินิจฉัย

โรคร่วมน้ันๆ ซ่ึงมคีวามเกี่ยวข้องกบั 1) การวินิจฉัยโรค

หลักกคื็อโรคหลักที่ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษา และจะ

ท�ำการสรุปเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้รักษา ต้อง

เพียง 1 โรคหลักเท่าน้ัน 2) การวินิจฉัยโรครอง คือโรค 

อื่นๆที่ให้การดูแลรักษาอาจเป็นโรคร่วม หรือภาวะ

แทรกซ้อน อาจไม่ม ีหรือมมีากกว่า 1 กไ็ด้ 3) การท�ำ

หัตถการต่างๆ เช่น การผ่าตดัหรือหัตถการเฉพาะที่ได้มี

การท�ำกับผู้ป่วย ซ่ึงอาจไม่มีหรือมีมากกว่า 1 กไ็ด้                  

4) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ขั้นตอนการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยที่มี
ปัญหากระดูกและขอ้
	 การจัดระบบการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลต่อเน่ือง

ไปยังชุมชน โดยมีการออกแบบโปรแกรมให้แก่ผู้ป่วย        

ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อเฉพาะรายตั้งแต่อยู่ใน          

โรงพยาบาล มีการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วย            

(coordination of care) มีการจัดการที่ดแีละเป็นระบบ 

การใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างมีเหตุผลและให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุ คุ้มค่า ในขณะเดยีวกนักต้็องพิทกัษ์สทิธิ์
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ของผู้ใช้บริการ เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดจ�ำนวนวันนอน             

โรงพยาบาล และคงไว้ซ่ึงคุณภาพการดูแล ประกอบด้วย           

6 ขั้นตอน ดงัน้ี9,13

	 1. 	 การคัดกรอง (Screening) คือการหาภาวะเสี่ยง

ของผู้ป่วยผู้ป่วยทีม่ปัีญหากระดูกและข้อเพ่ือวางแผนการ

ใช้ทรัพยากรในการดูแลอย่างเหมาะสม โดยมเีป้าหมาย

ที่จะระบุว่าผู้ป่วยคนไหนมคีวามเสี่ยงที่จะอยู่โรงพยาบาล

นาน ใครมีความจ�ำเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือหลัง

กลับไปอยู่บ้านหรือในชุมชน ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละคนมีความ

แตกต่างและ หลากหลาย จึงจ�ำเป็นต้องมีการคัดกรอง

ในการวางแผนจ�ำหน่าย ซ่ึงการคัดกรองเร่ิมตั้งแต่หน่วย

รับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล จะมีการซักประวัติผู้ป่วย

ร่วมกับการประเมินสภาพร่างกาย เช่น อายุ โรค             

ประจ�ำตวั การรับรู้ความเจบ็ป่วย สภาพแวดล้อมที่บ้าน                     

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซ่ึงถ้าพบว่า            

ผู้ป่วยเป็นผู้สงูอายุ มโีรคประจ�ำตวั เดนิไม่คล่อง อยู่บ้าน

คนเดียว อาจมีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาคร้ังน้ี 

เป็นต้น ซ่ึงการคัดกรอง ม ี2 ประเภท ได้แก่ 1) การคัด

กรองเพ่ือหาคุณลักษณะของความเสี่ยง 2) การคัดกรอง

เพ่ือหาวิธดี�ำเนินการ

		  1.1 	 ก าร คัดกรอง เ พ่ื อหา คุณ ลักษณะ              

ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มปัีญหากระดูกและข้อ จะสามารถ

คัดกรองความเสี่ยงผู้ป่วย ได้ 2 ลักษณะ ลักษณะแรกคือ

ความเสี่ยงที่ต้องการการดูแลที่มีภาวะเจบ็ป่วยในระยะ

หลังวิกฤต ิ (High Risk for Need Post-Acute Care) 

ลักษณะที่สองคือ ความเสี่ยงที่ต้องการการดูแลโดยใช้

เวลายาวนาน (High Risk for Need Prolong Care) เช่น 

หลังผ่าตดัข้อเข่า มีภาวะข้อเข่าตดิไม่สามารถเดนิได้ จึง

ต้องอยู่โรงพยาบาลเพ่ือท�ำกายภาพบ�ำบดั 

		  1.2 	 การคัดกรองเพ่ือหาวิธดี�ำเนินการที่เกดิ

เสี่ยง (Method) แบ่งออกเป็น 2 แบบ 

			   1.2.1 	 Identify Method เป็นการ              

คัดกรองคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

			   1.2.2 	 Referral Method เป็นการ              

คัดกรองเพ่ือหาผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษา ผู้ดูแลผู้ป่วย 

แหล่งข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งคัดกรองความ

สามารถในการดูแลตนเอง 

	 2. 	 การประเมิน (Assessment) ผู้ป่วยที่มีปัญหา

กระดูกและข้อ เป็นการค้นหาความต้องการหรือความ

จ�ำเป็น (Need) ของผู้ป่วยและผู้ดูแล จากการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เป็นการคาดการณปั์ญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้ นและ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและต่อ

แผนการรักษาในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป          

อยู่บ้าน  การประเมินความกระท�ำตั้งแต่แรกรับไว้ใน               

โรงพยาบาล เพ่ือทราบความต้องการให้เรว็ที่สดุในการ 

เตรียมด�ำเนินการ การประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล ม ี                 

2 ลักษณะ ได้แก่ การประเมนิที่ใช้เคร่ืองมอืเป็นรปูแบบ 

(Tool Formal) การประเมินที่ขึ้นอยู่กบัลักษณะผู้ป่วย

และผู้ดูแลเป็นหลัก (Rely on patient and  Family) ซ่ึง

การประเมินทั้งสองลักษณะน้ีมีเป้าหมายในการประเมิน

ผู้ป่วยให้ครอบคลุม ดงัน้ี9,14,16

		  2.1 	 สภาพร่างกายผู้ป่วยเป็นอย่างไร มี

ปัญหาอะไรอะไร ช่วยเหลือตัวเองในการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�ำวันได้หรือไม่อย่างไร ข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินชีวิตมี

อะไรบ้าง

		  2.2 	 สภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นอย่างไร ในเร่ืองเกี่ยว

กบัการรับรู้ ต่อความเจบ็ป่วย ความคาดหวังต่อการรักษา 

ความพร้อมและแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ ในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆเพ่ือพร้อมจ�ำหน่าย สภาพบ้านเรือนเป็นอปุสรรค

ต่อการฟ้ืนหายหรือไม่

		  2.3 	 แหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะช่วยเหลือ         

และให้การดูแลต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว และหน่วยบริการ

สขุภาพในชุมชน เป็นต้น

	 3. 	 ก�ำหนดความต้องการหรือปัญหาผู้ป่วย            

(Diagnosis) ทีม่ปัีญหากระดูกและข้อเพ่ือหาแนวทางการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม ภายหลังการรวบรวมข้อมูลจาก
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การประเมิน น�ำวิเคราะห์และก�ำหนดเป็นความต้องการ

หรือปัญหาผู้ป่วยที่เกิดขึ้ นในการรักษาคร้ังน้ี โดยเน้น 

การมีส่วนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับ         

ทมีสขุภาพ เพ่ือร่วมกนัวางแผนการดูแลและฝึกทกัษะที่

จ�ำเป็นในการดูแลอย่างต่อเน่ือง

	 4. 	 วางแผนเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วย (Planning) ที่มปัีญหากระดูกและข้อ เป็นการ

วางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของแผนการดูแล ในเร่ือง

การรักษาและการดูแล ทักษะและความรู้ที่ผู้ป่วยและ            

ผู้ดูแลควรได้รับ รวมทั้งการประสานงานความร่วมมือ

ระหว่างบุคคลหรือหน่วยงานเพ่ือให้ความช่วยเหลือ           

ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล

	 5. 	 การด�ำเนินการตามแผน (Implementing)               

ผู้ป่วยที่มปัีญหากระดูกและข้อ เป็นการปฏบิตัติามแผนที่

วางไว้ โดยทมีสหพยาบาลวิชาชีพร่วมกบัสาขาวิชาชีพและ

ผู้ดูแล 

	 6. 	 การประเมนิผล (Evaluation) ผู้ป่วยที่มปัีญหา

กระดูกและข้อ เป็นขั้นตอนประเมินผลการปฏบิัติของ

พยาบาลวิชาชีพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแล 

โดยพิจารณาตามเป้าหมายที่ก�ำหนดในแต่ละเร่ือง หาก

ไม่เป็นไปตามแผน อาจมีการเปล่ียนแปลงวิธีการใหม่

หรือเป้าหมายใหม่ตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหา       

ผู้ป่วย 

บทบาทพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่าย
	 การวางแผนจ�ำหน่ายต้องอาศัยทมีสหวิชาชีพ แต่

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายมีส�ำคัญ

อย่างย่ิง ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรก

รับแบบองค์รวมเพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่ทมีสขุภาพร่วมกนั

วางแผนการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบและถูกต้อง          

เหมาะสม อาจกล่าวได้ว่าในระบบการวางแผนจ�ำหน่าย

น้ันพยาบาลท�ำหน้าที่เป็นทั้งผู้ให้บริการสขุภาพทางการ

พยาบาลและเป็นทั้งผู้ประสานงานติดต่อระหว่างทีม

สขุภาพ ผู้ป่วย และผู้ดูแลในครอบครัว ซ่ึงจากการศกึษา

ที่ผ่านมาจะพบว่าการท�ำงานร่วมกนัระหว่างผู้เช่ียวชาญ

น้ันสิ่งส�ำคัญคือการสื่อสารที่มีประสทิธิภาพซ่ึงเป็นตัวช้ี

วัดความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นหลัก ดงัน้ันในบทความ

น้ีผู้เขียนจึงขอน�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มปัีญหากระดูกและข้อ ดงัน้ี11,14

	 1. 	 การประเมนิปัญหาสขุภาพ ซ่ึงเป็นการประเมนิ

ปัญหาแบบองค์รวม ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม            

รวมถึงแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยเหลือ หรือตามความ

ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่าย โดย         

การซักประวัต ิตรวจร่างกาย สมัภาษณแ์ละใช้ทกัษะต่างๆ 

เช่น การฟัง การสงัเกต6 เป็นต้น

	 2.  การวินิจฉัยปัญหาสขุภาพ วิเคราะห์และสรุป

ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ เพ่ือน�ำมาวางแผนแก้ไขปัญหา           

ซ่ึงสามารถกระท�ำได้พร้อมๆ กบัการพยาบาลในแต่ละวัน 

ร่วมกบัใช้ความรู้ประสบการณแ์ละทกัษะการพยาบาลใน

การพิจารณาว่าข้อมูล แต่ละข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน

อย่างไร สามารถบ่งช้ีว่าเป็นความผิดปกติของผู้ป่วยได้

หรือไม่ มีแนวโน้มที่จะแสดงว่าเกดิพยาธสิภาพเพ่ิมขึ้น

ภายหลังหรือไม่ รวมทั้งพิจารณาแบบแผนพฤตกิรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันว่า ก่อให้เกดิปัญหาในอนาคตได้หรือไม่

เพ่ือจะทราบถึงภาวะสุขภาพหรือการตอบสนอง ของ                

ผู้ป่วยที่จะน�ำไปสู่การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 3. 	 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย เป็น  

กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการประเมินและวินิจฉัย

ปัญหาโดยรวบรวมข้อมูลดังกล่าวมาใช้วางแผน ซ่ึง

แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยและครอบครัว ก�ำหนด เป้าหมาย

ระยะสั้น ระยะยาวและวิธปีระเมินผล รวมทั้งเน้ือหาใน

การแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย สามารถสื่อความหมายใน

ทางปฏบิัติ มีความเฉพาะกบัผู้ป่วยแต่ละคน และปรับ

เปล่ียนได้ตลอดเวลาตามความเหมาะสม 

	 ส�ำหรับประเทศไทยจะพบว่ารูปแบบการจ�ำหน่าย           

ที่นิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายใน ปัจจุบันได้แก่ รูปแบบ 

M-E-T-H-O-D มรีายละเอยีดครอบคลุม ดงัน้ี9

	 Medication: ผู้ป่วยและญาติต้องได้รับความรู้และ
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ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างละเอียดถึง          

ช่ือของยา การออกฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์ในการใช้          

วิธกีารใช้ยาขนาด และปริมาณของยา จ�ำนวนคร้ัง ระยะ

เวลาที่ใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ

ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถงึข้อห้ามข้อควรระวัง

ส�ำหรับการใช้ยา

	 Environment & Economic:  ผู้ป่วยและญาตต้ิอง

ได้รับความรู้และสามารถจัดการเกี่ยวกบัสภาพแวดล้อม

ที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วยของ

ตนเอง สามารถที่จะใช้และดัดแปลงแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชน การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกจิ สงัคม รวมถึง          

สิง่แวดล้อมในชุมชนทีค่วรหลีกเล่ียง บางรายอาจต้องการ

การฝึกฝนอาชีพใหม่

	 Treatment: ผู้ป่วยและญาติต้องรับรู้ และเข้าใจ                   

เป้าหมายในการรักษาโรคที่เป็นอยู่ และมทีกัษะที่จ�ำเป็น

ในการปฏบิตัติวัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังสงัเกต

อาการที่ผิดปกติที่ อาจเกิดขึ้ นและสามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินได้ ต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ

จัดการ และแก้ไขปัญหาหรืออาการผิดปกติหรืออาการ

แทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

	 Health: ผู้ป่วยและญาติต้องมีความรู้ความเข้าใจ            

รับรู้ถึงสภาวะสขุภาพของตนเองว่ามีข้อจ�ำกัดอะไรบ้าง 

เข้าใจถึงผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ น           

ผลกระทบด้านจิตใจ ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ        

ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน อาจกลายเป็น            

ผู้ที่พ่ึงพาบุคคลอื่น ผู้ป่วยและญาติต้องสามารถปรับตัว

ปรับวิถกีารด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสมกบัข้อจ�ำกดั

ด้านสขุภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถปรับตวัในการส่ง

เสริมต่อการฟ้ืนฟูสภาพ มีความรู้ ความสามารถที่จะ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกดิขึ้น

	 Outpatient referral: ผู้ป่วยและญาตต้ิองเข้าใจและ

รับรู้ ถึงความส�ำคัญของการมาตรวจตามที่แพทย์นัด             

รู้ ข้อมูลแหล่งขอความช่วยเหลือหรือแหล่งประโยชน์ใน

กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้ น รวมถึงการส่งต่อข้อมูล

แผนการดูแลต่อเน่ือง และการสรุปผลการดูแลไปยัง            

เจ้าหน้าที่ในชุมชนที่ผู้ป่วยและญาตทิี่จะสามารถขอความ 

ช่วยเหลือได้เวลาเกดิเหตกุารณฉุ์กเฉิน

	 Diet: ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้และมีความเข้าใจ 

สามารถที่จะเลือกอาหารรับประทานอาหาร และสามารถ

ประกอบอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกบัโรคและข้อจ�ำกดั

ด้านสุขภาพของตนเอง ต้องรู้ จักหลีกเล่ียงหรืองดรับ

ประทานอาหารที่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อภาวะสขุภาพของ

ตนเอง

	 4. 	 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนจ�ำหน่าย            

โดยทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัวางแผนจ�ำหน่าย และร่วม

ด�ำเนินการปฏบิัติตามแผนที่ได้วางไว้ให้ส�ำเรจ็ ซ่ึงต้อง

ประสานงานกบับุคลากรในทมีสขุภาพ วิธปีฏบิตัปิระกอบ

ด้วย การสอน การสาธิต การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ค�ำ

ปรึกษาการให้ความช่วยเหลือ การส่งต่อข้อมูลไปยังแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน และการจัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็น

	 5. 	 การประเมนิผล การประเมนิผลต้องตดิตามทั้ง

ระยะสั้น และระยะยาว โดยประเมินจากทกัษะ ความรู้

ของผู้ป่วยและญาต ิได้แก่ การสงัเกต การสอบถาม การ

ทวนสอบและการทดลองให้ปฏบิตั ิรวมถงึการออกเย่ียม

บ้านผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถ้าหากพบว่า               

ผลการประเมินยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ที่ได้ก�ำหนดไว้              

อาจต้องย้อนกลับไปปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผน

จ�ำหน่ายใหม่อกีคร้ัง

สรุป
	 การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการส�ำคัญใน

ระบบบริการสขุภาพ โดยมพียาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้ตดิต่อ

ประสานงาน กบัทมีสขุภาพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล และเป็น            

ผู้ให้การดูแลรักษาทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

ตั้งแต่การประเมินภาวะสขุภาพ จนกระทั่งการประเมิน

ผลลัพธด้์านสขุภาพซ่ึงการประเมินผลลัพธด้์านสขุภาพ

น้ันเป็นการประเมินเช่นเดยีวกบัผู้ป่วยอื่นๆทั่วไป ได้แก่ 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการสขุภาพ ภาวะแทรกซ้อน 
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ความรู้ และทักษะการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล           

และหลังจ�ำหน่ายซ่ึงเป็นด้านผู้ป่วย ส่วนด้านองค์กรคือ

การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษา การวางแผนจ�ำหน่ายเร่ิมตั้ งแต่แรกรับไว้ใน               

โรงพยาบาลแต่ต่อเน่ืองจนกระทั่งกลับบ้าน อาจมกีารส่ง

ต่อส�ำหรับผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถกลับไปอยู่บ้านได้แต่

อาการทุเลา ซ่ึงสามารถไปรักษาต่อในโรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้านได้ และมีการประเมินหลังจ�ำหน่ายโดยการ

ตดิตามของพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย หรือทมีเย่ียมบ้าน

เพ่ือประโยชน์สงูสดุอนัจะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

ครอบครัว
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