
ชื่อผลงาน : การวางแผนจําหนายผูปวยระยะกลาง ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

พว.ชนกนันท  โพนนาค    ตึกผูปวยในหญิง  โรงพยาบาลหนองกุงศรโีทรศัพท043-881040 ตอ 200 

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จะสงผลใหเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุมากขึ้น  อัตรา

การเขารับบริการในโรงพยาบาลก็เพิ่มมากขึ้น  ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวยระยะเฉียบพลัน  

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 5-7 วันซึ่งประมาณรอยละ 80 จะหายจากโรคที่เปนอยู ผูปวยบาง

กลุมโรคตองการการดูแลตอเนื่องหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง เชน อัม

พฤกษอัมพาต รับบาดเจ็บผูบาดทางสมองและไขสันหลัง  แมความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยจะ

ชวยใหผูปวยรอดชีวิตจากภาวะวิกฤตและมีอายุยืนยาวขึ้น   แตโรคเหลานี้มักทิ้งรองรอยความบกพรองการ

ทํางานของอวัยวะ(Impairment)หลงเหลืออยู   ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆในการดํารงชีวิต

ประจําวัน  ไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเต็มที่การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจึงมีความ

จําเปนตั้งแตระยะเฉียบพลันในขณะที่ผูปวยยังเขารับการรักษา (Rehabilitation in acute phase) โดยมี

เปาหมายเพื่อคงระดับความสามารถและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคหรือจากการนอนโรงพยาบาล

นานเมื่อผูปวยหายจากโรคแตยังไมสามารถกลับมาทํากิจกรรมไดเปนปกติจะเขาสูการใหบริการระยะฟนฟ ู

(Intermediate Care) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการทํากิจกรรมใหสูงที่สุดเทาที่ศักยภาพของ

ผูปวยจะเอื้ออํานวยซึ่งระยะเวลาทองในการฟนฟู (Gold period) คือ 6 เดือน  หกเดือนทองของการฟนฟู

สภาพรางกายนี้  เปนชวงระยะที่หลนหายไปในระบบบริการสุขภาพไทยมาชานาน  เรามีโรงพยาบาลมากมาย

สําหรับดูแลผูปวยเฉียบพลัน  ดวยเปาหมายคือการรอดชีวิต  มีการเยี่ยมบานเพื่อดูแลระยะยาว (long term)   

แตตกหลนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมทําใหเรามคีนพิการที่ตองการการพึ่งพิงจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  

จากการศึกษาพบวา  ประชากรในเครือขายบริการโรงพยาบาลหนองกุงศรี  อําเภอหนองกุงศรี  

จังหวัดกาฬสินธุในปพ.ศ. 2561และ 2562 (ตุลาคม-เมษายน) พบอัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

สมองและไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ จํานวน 169  และ 169ราย คิดเปนรอยละ 0.27, และ 0.27  ตามลําดับ  

และอัตราการรับสงตอกลับเพื่อมารับยาปฏิชีวนะตอใหครบหรือ เพื่อกลับมาฟนฟูสมรรถภาพดวย 3 กลุมโรค

ขางตนเฉลี่ยเดือนละ 4-5 ราย  ซึ่งแนวทางเดิมในการวางแผนจําหนายผูปวยระยะกลางคือ เมื่อผูปวยและญาติ

เรียนรู Home program ไดครบถวน หรือผูปวยบางรายเพียงแคไดรับยาปฏิชีวนะครบแลวก็จําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเลย อาจจะเพราะความตองการของผูปวยและญาติเอง หรือดวยความตองการการรับบริการในตึก

ผูปวยในที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปวยลนตึก  โดยพยาบาลในตึกผูปวยในจะทําหนาที่ประสานงานสงขอมูลใหกับ

ศูนยสงตอ (COC) ลงเยี่ยมบานสืบตอไป แตไมมีแนวทางที่ชัดเจนวาจะตองติดตามเยี่ยมบานซ้ําภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนทองของผูปวยระยะกลาง  สงผลใหผูปวยบางรายที่มีแนวโนมของคา Barthel index ที่จะ

เพิ่มมากขึ้นกลับไมไดรับการฟนฟูตอ หรือตัวผูปวยและญาติเองไมไดรับการกระตุนที่จะฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่อง จนทําใหกลายเปนผูปวยติดบาน ติดเตียง รวมไปถึงการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ 

และการสําลักจนทําใหปอดติดเชื้อ จนผูปวยบางรายตองกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ําอีกดวยภาวะแทรกซอน

ตางๆ  



ดังนั้นการวางแผนจําหนายหรือการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนกลับบาน การสงตอ

ขอมูลใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลและชุมชนจึงเปนสิ่งที่สําคัญหนวยงานผูปวยในจึง

พัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยระยะกลาง และศึกษาผลการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยระยะกลาง

โดยตองมีการวางแผนอยางตอเนื่องตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งไดจําหนายกลับบานในระยะเวลาที่

เหมาะสม และมีการติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูสามารถในการดูแลตนเองได

อยางถูกตอง  เพื่อคงไวซึ่งสมรรถภาพรางกายและคุณภาพชีวิตที่ดี  

กิจกรรมการพัฒนา :จัดทํา Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG)เรื่อง การวางแผน

จําหนายผูปวยระยะกลางตึกผูปวยใน  โรงพยาบาลหนองกุงศรจีัดใหมี Intermediate bed  2 เตียง เพื่อ

ใหบริการ Less-intensive IPD rehab program  ผูปวยไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอยวันละ  1  ชั่วโมง  

อยางนอยสัปดาหละ 3 วันประเมินคา  Barthel index ผูปวย IMC ทุกรายในวันที่ admit และกอน 

Discharge เพื่อประเมินความกาวหนาสงตอขอมูลผูปวยที่ถูกจําหนายใหกับศูนยสงตอและ Care manager 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเพื่อเตรียมความพรอมกลับสูชุมชน  ติดตามเยี่ยมผูปวยโดยทีมสห

วิชาชีพอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง  และประเมินคา  Barthel index ทุก 2เดือนจนครบ 6 เดือน พิจารณา

ประสานทีมแพทยหรือ  Care Manager  เพื่อสงตอขอมูลผูปวยที่มี  Barthel index< 11 หรือกลุมผูปวยติด

บานหรือติดเตียงใหเขารับการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) ในกรณีท่ีติดตามเยี่ยมครบ 6 เดือนแลว 

ผลการพัฒนา 

ตัวชี้วัด 
 

เปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2561 2562 (ต.ค-เม.ย) 

อัตราการกลับมารักษาซ้ําผูปวย IMC โดยไมไดวางแผน < 2% 0.75 0 

ผูปวย IMC ไดรับบริการการฟนฟูสภาพจนครบ 6 เดือน รอยละ 60 82.61 100 

บทเรียนที่ไดรับ :ครอบครัวอยูไดดวยการชวยเหลือเก้ือกูลกันของสมาชิกทุกคนในครอบครัว  หากมีสมาชิกคน

ใดคนหนึ่งเริ่มหมดแรงออนลาไป  คนที่เหลืออยูก็ตองทํางานหนัก และชวยเหลือตัวเองมากขึ้น  เราจึงตอง

พยายามรักษากําลังแขนขาของทุกคนในครอบครัวไวใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได  เพื่อเปนกําลังแรงใจให

กันในยามเหนื่อยลา 

 


