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A discharge planning project for stroke patients was implemented in the medical ward of Songklanagarind Hospital
between April 1st 2001- December 31st  2002.  The project aimed at studying the effect of the discharge planning program on
the incidence of complications, hospital stay, expense of hospital stay and readmission within 16 weeks after discharge.  There
were 100 cases of stroke patients admitted between January 1st and December 31st  2000 before the project was started.  The
patients' mean age was 65.59 years.  The incidence of complications rate was 23%.  The highest incidence of complication was
pneumonia (15%), and the second and third were bed sore (12%) and urinary tract infection (10%) respectively.   The mean
hospital stay and expense of hospital stay were 10.07 days and 17,075 baht.  From the time of initial hospital  discharge to 16
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weeks after  discharge, 8 % of stroke patients were readmitted.   During the time of implementing the project, there were 264
cases of stroke patients and the patients' age mean was 65.83 years.  The incidence of complications was  17.8 %.  The highest
incidence of complication was urinary tract infection (9.5%) and the second and the third were pneumonia (6.4%) and bed
sore (4.5%) respectively.  The mean of hospital stay was 7.95 days.  The mean expense of hospital stay was 11,574.03 baht.
From the time of initial hospital discharge to 16 weeks after discharge, 6.8% of stroke patients were  readmitted.  These results
showed that the discharge planning project could decrease hosptal stay and expense of hospital stay significantly (p < .05) but
could not decrease incidence of complications and readmission rate.
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บทคดัยอ่:
เป็นการศึกษาผลของการจัดโครงการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวน

การเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง     โดยการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวในการกำหนดแผนการปฏิบัติหลังจำหน่าย ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของแหล่งประโยชน์ที่จะส่ง
ผู้ป่วยและครอบครวัไปรับการช่วยเหลือและการกำหนดแผนการสอนการดแูลสุขภาพตนเองทีเ่หมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย  โดยจัด
ท่ีหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 และหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ระหว่างวันท่ี  1 เมษายน 2544 ถึง 31 ธันวาคม 2545  ในแง่ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ  แผลกดทับ  และติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ  ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาห์
เปรยีบเทยีบกบัก่อนดำเนนิโครงการ ระหวา่งวันที ่1 มกราคม 2543 ถึง วันที ่31 ธันวาคม 2543 จำนวน 100 ราย  โดยผูป่้วยกลุม่
ก่อนและหลังเข้าโครงการมีคุณสมบัติส่วนบุคคล อายุเฉลี่ย และคะแนนสัญญาณประสาทไม่แตกต่างกัน กลุ่มก่อนดำเนินโครงการ
อายุเฉล่ีย 65.59 ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 23  ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปอดอักเสบ ร้อยละ 15   รองลงมาคือ แผลกดทับ
ร้อยละ 12  และติดเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ ร้อยละ 10  ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลเฉลีย่ 10.07 วัน  ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 17,075.49 บาท
การเขา้รับการรกัษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาห ์ ร้อยละ 8   ส่วนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยู่ในโครงการป ี2544  และ
2545  จำนวน 264 ราย  อายุเฉล่ีย 65.83 ปี   เกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงเหลอืร้อยละ 17.8  ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดมากทีสุ่ด คือ
ติดเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ ร้อยละ 9.5  รองลงมาคอื ปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.4 แผลกดทบั ร้อยละ 4.5  ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลเฉลีย่
7.95 วัน ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 11,574.03 บาท  การเขา้รับการรกัษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาห ์ ร้อยละ
6.8   ซ่ึงระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลและคา่ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยู่ในโครงการป ี2544-2545
แตกตา่งกับป ี 2543  ก่อนดำเนนิโครงการอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < .05)  ส่วนภาวะแทรกซอ้นและการเขา้รับการรกัษาซ้ำใน
โรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาห์  ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสรุปได้ว่าการจัดโครงการการวางแผนการจำหนา่ย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชว่ยลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลและลดคา่ใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล

คำสำคญั: การวางแผนจำหนา่ย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

บทนำ
โรคเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยในโรคระบบประสาท1

และเป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่ำคัญของโลก  เน่ืองจากเปน็สาเหตุ
ของการเสียชีวิตและความพิการ  ซ่ึงทำให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก2-4  ในสหรัฐอเมริกาแต่ละปีมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่า 500,000 ราย  ทำให้สูญเสียทาง
เศรษฐกจิประมาณ 30,000 ล้านดอลลา่ห์ต่อปี4   ในประเทศไทย
มีความชกุของโรคหลอดเลอืดสมอง 690 ต่อประชากร 100,000
ราย  ซ่ึงใกล้เคียงกับสถิติต่างประเทศ2  สำหรับโรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร ์  ในป ี 2543 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 543 ราย
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ผู้ป่วยเหล่านี้อยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 10.72 วัน  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
25,101 บาท  นอกจากนีผู้้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองยงัเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ง่าย  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ติดเชื้อ
ทางเดนิปสัสาวะ  ปอดอกัเสบ  และแผลกดทบั5-9   ซ่ึงทำใหเ้ส่ียง
ต่อชีวิต ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลยาวนานออกไป และเสีย
คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักจะมี
ความพกิารเหลืออยู่  ทำให้ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง
จำเป็นต้องพึ่งพาญาติในการดูแลกิจวัตรประจำวันและฟื้นฟู
สภาพ10-11   ญาติมักเกิดความเครียด12  วิตกกังวล  รู้สึกเป็นภาระ13

และต้องการฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลนานๆ จากสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจปัจจุบันทำให้ค่าใช้จ่ายในระบบบรกิารสุขภาพสูงข้ึนและ
จากขอ้จำกัดของจำนวนเตยีงในโรงพยาบาล  ทำให้มีการจำหนา่ย
ผู้ป่วยอยา่งรวดเรว็ทนัทท่ีีอาการดข้ึีน  การเตรยีมความพรอ้มของ
ญาตใินการดแูลผู้ป่วยอยา่งต่อเน่ืองจึงมีความสำคญั  ถ้าญาตขิาด
ความพร้อมในการดูแลอาจทำให้ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล
นานขึน้  เสียคา่ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้  และเส่ียงตอ่
การเขา้รบัการรกัษาซำ้ในโรงพยาบาล

การวางแผนจำหน่ายเป็นการประเมินความต้องการการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวในการกำหนดแผนการ
ปฏิบัติหลังจำหน่าย  ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของแหล่งประโยชน์ที่
จะส่งผู้ป่วยและครอบครวัไปรับการช่วยเหลือและการกำหนดแผน
การสอนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย14

การวางแผนจำหน่ายควรเร่ิมเร็วท่ีสุดเท่าท่ีทำได้  คือ ต้ังแต่รับผู้ป่วย
ไว้ในการดูแล  โดยปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้การวางแผนจำหน่ายมี
ประสทิธิภาพประกอบดว้ย  การมส่ีวนรว่มของผูป่้วย   ผู้ดูแลและ
ครอบครวัในการกำหนดเปา้หมาย  วางแผนและปฏบิตักิิจกรรม
ร่วมกับทีมสุขภาพ  นำขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมาใช้
เลือกใช้แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม  และการมีส่วนร่วมของทีม
สุขภาพ  มีงานวจัิยหลายเรือ่งท่ีพบวา่  การวางแผนจำหนา่ยผูป่้วย
ช่วยลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล15-20 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล15, 20, 21 ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล15, 22, 23 จาก
การจัดโครงการนำรอ่งการวางแผนจำหนา่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองขึ้นที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ขึ้นในปี 2540-2541
พบว่า เกิดผลลัพธ์ท่ีดีดังกล่าว  แต่กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  ยังไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จึงได้ขยายโครงการ
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามญัทัง้หมด   เพ่ือช่วยใหผู้้ป่วยสามารถดแูลตนเอง
ได้สูงสุด และญาติมีความพร้อมในการดูแล สามารถจำหน่ายได้
อย่างรวดเรว็  และกลับไปดแูลผู้ป่วยทีบ้่านไดอ้ย่างตอ่เน่ือง และ
มีประสทิธิภาพ

วัตถปุระสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนำการวางแผนจำหนา่ยผู้ป่วย

มาใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นและหลังดำเนนิโครงการ
ในด้านต่อไปนี้

1. การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านปอดอักเสบ แผลกดทับ
และติดเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ

2. ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลและคา่ใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล

3. การเขา้รับการรกัษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะเวลา 16
สัปดาหห์ลังจากจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ
เปน็การศกึษาเปรยีบเทยีบในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ ซึ่งประกอบด้วย
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 2  และหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก่อนดำเนินโครงการปี 2543  และหลัง
ดำเนินโครงการป ี2544 และ 2545  โดยศึกษาภาวะแทรกซอ้น
ด้านปอดอกัเสบ  แผลกดทบั  การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ  ระยะ
เวลาการอยูโ่รงพยาบาล คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล และการ
เข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะเวลา 16 สัปดาห์หลังจาก
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีไม่มีโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมด้วย  ยกเว้นโรค
ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง  เช่น  ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน  โรคหัวใจ  เป็นต้น  กลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออก  ได้แก่  ผู้ป่วย
ที่ถึงแก่กรรม ไม่สมัครใจรักษา และย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น  กลุ่ม
เปรียบเทยีบเก็บข้อมูลจากเวชระเบยีน

วิธีปฏิบัติในการวางแผนจำหนา่ยผู้ป่วยประกอบดว้ย
1. ศึกษาอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย
1  และอายุรกรรมชาย 2   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  และการเขา้มารบัการรกัษาซ้ำใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนดำเนินโครงการ
ปี 2543 พยาบาลที่ทำหน้าที่วางแผนจำหน่ายค้นหาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท้ัง 3 หอผู้ป่วย  และรับไว้
ในการดแูล

2. พยาบาลติดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลใน 24-48  ช่ัวโมง
ภายหลังเข้ารับการรักษาเพ่ือประเมินข้อมูลพ้ืนฐานของผูป่้วยและ
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ญาตผู้ิดูแลภาวะสขุภาพ  ความตอ้งการการดแูลอย่างครอบคลมุ
ท้ังกาย  จิตวญิญาณ  สังคม  และเศรษฐกจิ

3. วางแผนการดแูลร่วมกบัแพทย ์ผู้ป่วยและญาต ิต้ังแต่
รับไว้ในการดูแล  โดยใช้การวางแผนการจำหน่าย (Discharge
planning)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแนวทางโดยปรับให้
เหมาะกับผูป่้วยแตล่ะราย  เชน่ ผู้ป่วยทีอ่าการยงัไม่คงทีห่รือญาติ
มีความกังวลมาก  ไม่พร้อมในการฝึกฝนการดูแลตามวันท่ีกำหนด
ไว้  ก็จะปรบัเปลีย่นแผนการฝกึการดแูล   โดยแกไ้ขปญัหาความ
วิตกกังวล  ความพรอ้มทางจติใจของผูป่้วยและญาตก่ิอน

4. ติดต่อประสานแผนการดแูลกับพยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
สุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง  เช่น  แพทย์  นักกายภาพบำบัด  โภชนากร
เภสัชกรและงานสทิธิประโยชนผู้์ป่วย เป็นตน้   โดยแพทยใ์ห้การ
รักษาตามแนวทางรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กำหนดไว้
พยาบาลและสมาชิกทีมสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ
นักกายภาพบำบัดสอนการทำกายภาพบำบดั   โภชนากรสอนวิธีทำ
อาหารทางสายยาง  งานสิทธิประโยชน์ประสานเร่ืองสิทธิบัตรต่างๆ
และช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจ จัดหาอุปกรณ์ท่ีจำเป็น
เปน็ตน้

5. ติดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทุก 24-48 ชั่วโมง จน
จำหนา่ยจากโรงพยาบาล   ปรบัเปลีย่นแผนการดแูลให้เหมาะสม
ประเมินความต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน พัฒนาความสามารถ
ของผู้ป่วยและญาติในการดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลกิจวัตร
ประจำวนั  การอาบนำ้  เช็ดตวั  เปล่ียนเสือ้ผ้า  การให้อาหารทาง
สายยาง  การดดูเสมหะ  การเคาะปอด  การขบัถ่ายเปน็ตน้   และ
ประเมนิผลทกุวัน

6. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วย และ
ญาติท้ังโดยการสอนรายบุคคล รายกลุ่ม ให้คู่มือการดูแล ดูวีดีทัศน์
เก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  สาธิตใหผู้้ป่วยและ
ญาตฝึิกปฏบิตัใินเรือ่งทีจ่ำเปน็ตอ้งดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นตาม Dis-
charge planning ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจ  จัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ชี้แนะ
แหล่งประโยชนท่ี์ผู้ป่วยจะใชบ้รกิารรวมถงึการลดความวติกกังวล
ต่างๆ  และประสานกบัหนว่ยงานทีจ่ะส่งผูป่้วยไปดแูลตอ่เน่ือง

7. ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย ท้ังภาวะแทรกซ้อน
ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั  24 ช่ัวโมงกอ่นจำหนา่ย
จากโรงพยาบาล สรุปผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านภาวะแทรกซ้อน
ความสามารถในการทำกจิวัตรประจำวัน ความสามารถในการดแูล
ของครอบครัว  ความพร้อมในการเตรียมอุปกรณ์  บันทึกระยะเวลา
การอยูโ่รงพยาบาล  และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

8. พยาบาลให้คำแนะนำเพิ่มเติมแก่ญาติทางโทรศัพท์
ในรายทีโ่ทรศพัทม์าปรกึษาเมือ่มปีญัหาในการดแูล

9. ติดตามข้อมูลเก่ียวกับการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
จากเวชระเบยีน

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่หอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง

อายุรกรรมชาย 1  อายุรกรรมชาย 2  และหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจ   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ก่อนดำเนินโครงการ
ในปี 2543 มีจำนวน 100 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติ
ยงัไมใ่ชแ้ผนการจำหนา่ยผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง การเตรยีม
ความพร้อมก่อนจำหน่ายจึงไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน  การฝึกฝนทักษะ
บางอย่างอาจล่าช้า หรือไม่ครบถ้วน  เม่ือถึงเวลาจำหน่ายครอบครัว
อาจไม่พร้อมในการดูแล  การเตรียมผู้ดูแลและการเตรียมอุปกรณ์
ต้องยืดเวลาจำหน่ายออกไป   ส่วนผู้ป่วยท่ีอยู่ในโครงการได้รับการ
ดูแลจากพยาบาลผู้จัดการการดูแล  โดยใช้แผนการจำหนา่ยผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นแนวทาง  ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2544  ถึง
เดือนธันวาคม  2545  มีจำนวน  264 ราย   ผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อายุเฉลี่ย 65.83 ปี เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิด cerebral infarction ร้อยละ 78 ชนิด
cerebral hemorrhage ร้อยละ 22 คะแนนสญัญาณประสาทแรก
รับวัดโดยใช้ Glasgow coma scale  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคลกับกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการในปี 2543
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และ
ตารางที ่2

การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นดำเนนิโครงการป ี 2543

จำนวน 100 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 23 โดยภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดมากท่ีสุดคือ  ปอดอักเสบ ร้อยละ 15  รองลงมาคือ
แผลกดทบั ร้อยละ 12 และติดเชีอ้ทางเดนิปสัสาวะ ร้อยละ 10
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยู่ในโครงการป ี2544 และ 2545
จำนวน 264 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงเหลือร้อยละ 17.8
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ติดเชี้อทางเดินปัสสาวะ
ร้อยละ 9.5  รองลงมาคอื ปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.4 แผลกดทบั
ร้อยละ 4.5  เม่ือเปรยีบเทยีบการเกดิภาวะแทรกซอ้นแล้วพบวา่
ท้ัง 2 กลุ่ม  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 (ตารางที ่3)
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ตารางที ่1  จำนวน ร้อยละและคา่ไคสแควรข์องลกัษณะสว่นบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นและหลงัเข้าโครงการ

          ขอ้มลู     กลุ่มก่อนเข้าโครงการปี 2543 กลุ่มหลงัเขา้โครงการป ี2544-2545           P

                                      จำนวน     รอ้ยละ             จำนวน     รอ้ยละ

เพศ
ชาย 66 66 150 56.8
หญงิ 34 34 114 43.2  .121

สถานภาพสมรส
คู่ 80 80 201 76.1
หม้าย, หย่า, แยก, โสด 20 20   63 23.9  .486

ศาสนา
พุทธ 92 92 243 92
อิสลาม   8   8   21   8 1.00

ชนิดโรคหลอดเลอืดสมอง
cerebral  infarction 82 82 206 78
cerebral  hemorrhage 18 18   58 22  .471

Old CVA 42 42 122 46.2
New CVA 58 58 142 53.8  .482
ได้รับการผ่าตัดสมอง   5   5     4   1.5  .056
ใส่เครื่องช่วยหายใจ   4   4   26   9.8  .087
การรับประทานอาหาร
ให้ทางสายยาง 35 35   95 36
รับประทานทางปาก 65 65 169 64  .265

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคา่เฉล่ียของอายแุละคะแนนสญัญาณประสาทดว้ยสถิติที

       ข้อมูล  กลุ่มก่อนเข้าโครงการปี 2543             กลุ่มหลังเข้าโครงการปี 2544-2545          P

                             M          SD          Range       M          SD           Range

อายุเฉลี่ย (ปี) 65.59 14.09 28-96 65.83 12.93 20-98 .118
คะแนนสญัญาณประสาท 12.94   3.18   2-15 12.92   2.71   5-15 .503

ตารางที ่3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นเข้าโครงการ และหลังเข้าโครงการดว้ยสถิติ
ไคสแควร์

 ภาวะแทรกซอ้น           กลุ่มก่อนเข้าโครงการปี 2543           กลุ่มหลังเข้าโครงการปี 2544-2545                 P

                                            จำนวน      รอ้ยละ        จำนวน       รอ้ยละ

มภีาวะแทรกซอ้น 23 23 47 17.8 .448
ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ 10 10 25  9.5
ปอดอักเสบ 15 15 17  6.4
แผลกดทบั 12 12 12  4.5

หมายเหตุ  ผู้ป่วย 1 ราย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิด
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ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโครงการมีระยะเวลาอยู่ใน

โรงพยาบาลเฉลีย่ 7.95 วัน ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 11,574.03 บาท  ซ่ึง
น้อยกว่าผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการซึ่งมีระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 10.07 วัน ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 17,075 บาท เม่ือเปรยีบเทยีบ
ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล และคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล
ของผูป่้วยกอ่นและหลงัดำเนนิโครงการ  พบวา่ผู้ป่วยหลงัดำเนนิ
โครงการป ี 2544-2545  มีความแตกตา่งกับผูป่้วยกอ่นดำเนนิ
โครงการป ี2543 อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 (ตาราง
ท่ี 4)

สภาวะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้า
โครงการก่อนจำหน่าย   ส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่    ต้อง
พ่ึงพาครอบครัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน  และทำกายภาพบำบัด
กลุ่มก่อนเขา้โครงการตอ้งให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 35 (35
ราย)  ใส่ท่อหลอดคอ  ร้อยละ 5 (5 ราย)  ซ่ึงต้องดูแลด้านการดูด
เสมหะ  การเคาะปอด  การดูแลท่อหลอดคอ  ดูแลรักษาแผลกดทับ
ร้อยละ 12   ส่วนกลุม่หลังเข้าโครงการตอ้งให้อาหารทางสายยาง
ร้อยละ 36 (95 ราย)  ใส่ท่อหลอดคอ ร้อยละ 6 (16 ราย)  ดูแล
รักษาแผลกดทบั ร้อยละ 4 (12 ราย)

การเขา้รับการรกัษาซ้ำในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มก่อนเข้าโครงการเข้ารับ

การรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาห์หลังจำหน่าย
ร้อยละ 8  ผู้ป่วยกลุ่มหลังเข้าโครงการเข้ารับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลลดลงเหลือร้อยละ 6.8  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ไคสแควร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (ตารางที ่5)

สาเหตุของการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ท้ัง 2 กลุ่ม  ได้แก่  การเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก  ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ ปัญหาทีพ่บไดบ่้อยขณะทีอ่ยู่บ้าน คือ ผู้ป่วยดงึสายยาง
ให้อาหารออกเอง  ญาติให้อาหารทางปากโดยผู้ป่วยยังกลืนลำบาก
ทำให้สำลักง่าย  การเคาะปอด  ดูดเสมหะไมเ่พียงพอ  เน่ืองจาก
กลัวผูป่้วยเจบ็  ไม่มีเวลาทำกายภาพบำบดั  หรือผู้ป่วยไมย่อมให้
ทำกายภาพบำบัดเนื่องจากข้อติดแข็งและเจ็บมากขณะบริหาร
แขนขา เกิดแผลกดทับในบางรายที่ไม่มีผู้ช่วยดูแล ไม่ได้พลิก
ตะแคงตวัทกุ 2 ช่ัวโมง เน่ืองจากผูดู้แลเหนือ่ยล้า   รวมทัง้แหล่ง
ประโยชน์ใกล้บ้านบางแห่งไม่สามารถช่วยดูแลต่อเนื่องหรือทำ
หัตถการบางอย่างได้  เช่น การใส่สายยางให้อาหาร  ทำให้ญาติต้อง
พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล    ซ่ึงทำใหล้ำบากในการเคลือ่นยา้ยและ
เสียคา่ใชจ้า่ยมากขึน้

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลและคา่ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของทัง้ 2 กลุ่มดว้ยสถติิที

            ขอ้มลู      กลุ่มก่อนเข้าโครงการปี 2543         กลุ่มหลังเข้าโครงการปี 2544-2545    P

                               M             SD              Range             M              SD             Range

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล (วัน)  10.07  11.23        2-81     7.95      5.9     2-42 .000*
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาท) 17,075 29,791 1,453-170,611 11,574.03 13,271.03 807-87,954 .000*

ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบการเขา้รบัการรกัษาซำ้ในโรงพยาบาลในระยะ 16 สัปดาหห์ลังจำหนา่ยของผูป่้วยกลุ่มก่อนเขา้โครงการ
และหลงัเข้าโครงการดว้ยสถติิไคสแควร์

ระยะเวลาการเข้ารับการ                   กลุ่มก่อนเข้าโครงการปี 2543           กลุ่มหลังเข้าโครงการปี 2544-2545                 P

 รักษาซ้ำในโรงพยาบาล     จำนวน     รอ้ยละ                        จำนวน     รอ้ยละ

  ภายใน 16 สัปดาห์ 8            8 18 6.8 .655
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วิจารณ์
จากการดำเนินโครงการพบว่า  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีอยู่ในโครงการป ี2544-2545  มีระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงจากกลุ่มก่อนเข้าโครงการ
ปี 2543 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลายงานวิจัย15-22

ท้ังน้ีส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากผู้ป่วยท่ีอยู่ในโครงการได้รับการประเมิน
ปัญหาความต้องการการดูแลทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับบา้นอยา่งครอบคลมุ    โดยแพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วยและ
พยาบาลผู้วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยคอยติดตามการดูแลให้เป็นไป
ตามแผนการจำหน่ายท่ีกำหนดไว้   โดยเน้นการทำงานเป็นทีม  การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลและการร่วมมือของบุคลากร
หลายศาสตร์สาขา ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม
มากขึน้  ญาตไิด้รับการเตรยีมความพรอ้มทัง้ด้านความรูแ้ละการ
ฝึกทักษะในการดแูล  ได้รับขอ้มูลท่ีต้องการ24, 25  ทำให้เกิดความ
ม่ันใจในการดแูล การประสานงานมคีวามคลอ่งตัวและเปน็ระบบ
มากขึน้   รายทีมี่สิทธิบัตรตา่งๆ หรือมีปัญหาคา่ใช้จ่าย  ได้รับการ
ประสานงานและชว่ยเหลือต้ังแต่ระยะแรก   การส่งกายภาพบำบดั
ทำได้รวดเร็วข้ึนตามแผน  โภชนากรสามารถสอนและสาธติการทำ
อาหารทางสายยางทุกวัน  อีกทั้งมีการวางแผนแก้ปัญหาผู้ป่วย
ร่วมกนัในทมีในรายทีมี่แนวโนม้วา่จะจำหนา่ยยาก  การเตรยีมหา
แหล่งประโยชน์ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยมากขึ้น  จึงทำให้สามารถ
จำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลจึง
ลดลง  ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลลดลงดว้ย   สำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกับกลุ่มก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัย-
สำคัญทางสถติิ  แต่ก็ลดลงในทกุๆ ด้าน  สอดคลอ้งกับการศกึษา
ของ Crawley5 พบว่าการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและการเกิด
ปอดอักเสบในกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายลดลงจากก่อน
ดำเนินโครงการ  และใกล้เคียงกับการศึกษาของ Odderson20 พบว่า
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 6.6 (p < .05)  ส่วน
ปอดอกัเสบลดลงจากรอ้ยละ 6.7 เหลือร้อยละ 4.1 แต่ไม่มีนัย-
สำคัญทางสถิติ  ส่วนหน่ึงของภาวะแทรกซ้อนท่ีลดลงอาจเน่ืองจาก
พยาบาลในโครงการคอยดแูลตดิตามใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลตาม
มาตรฐานการพยาบาล   โดยรว่มมอืกับพยาบาลในหอผูป่้วย   ทีม
สุขภาพ และญาติในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถปอ้งกันได ้ เช่น  การปอ้งกันการสำลกั  การสอนญาตใิห้
เคาะปอดเพือ่ช่วยระบายเสมหะในรายทีมี่เสมหะมาก   การจดัหา
ท่ีนอนลมให้ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดแผลกดทับ  เป็นต้น
แต่ผู้ป่วยหลายรายที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจหลาย
วัน มีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้ง่ายแม้จะพยายามป้องกัน ผู้ป่วย

หลายรายเป็นเบาหวานร่วมด้วยทำให้ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได้ง่าย
ส่วนในรายทีเ่กิดแผลกดทบั  เป็นรายทีมี่ปัจจยัภายในหลายอยา่ง
ท่ีมีความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบั  เช่น  อายุ  การมีไข้สูง  ภาวะ
โภชนาการ   ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมจงึไม่แตกต่างกับก่อนดำเนิน
โครงการ  อย่างไรก็ตาม การเกิดภาวะแทรกซอ้นมหีลายปจัจยัที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งความรุนแรงของโรค การเกิดมากหรือน้อยจึง
ไม่ได้เกิดจากการวางแผนจำหนา่ยโดยตรง  ในด้านการเข้ารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล  พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทาง
สถิติ  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Naylor และคณะ15, 22, 23

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบางรายเกิดเป็นซ้ำของโรคแม้จะรับประทาน
ยาตามแผนรกัษาและควบคมุปจัจยัเส่ียงดา้นอ่ืนๆ   ซ่ึงการเกิดซ้ำ
มีโอกาสเกิดขึน้รอ้ยละ 8.8 ภายใน 6 เดือน26   ส่วนรายทีม่าดว้ย
ภาวะแทรกซอ้น  ส่วนใหญเ่ป็นรายทีมี่เบาหวานรว่มดว้ย มาดว้ย
ระดับน้ำตาลสูงหรือต่ำกว่าปกติ  หรือติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
โดยเฉพาะในรายทีป่สัสาวะลำบาก

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดด้านการติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน   เน่ืองจากระบบสขุภาพทีร่องรบัยงัไม่ครอบคลมุ
แหล่งประโยชน์ที่ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการดูแลยังไม่เพียงพอ
ศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีอนามัยในการทำหัตถการพ้ืนฐานบางอยา่ง
ไม่เอื้ออำนวย  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัดในหลายๆ ราย
นอกจากนี ้ยังพบปัญหาหลายประการในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง  เช่น  ด้านญาตผู้ิป่วย  พบวา่หลายรายมปัีญหา
ด้านญาติไม่สามารถหาผูดู้แลได้  ปัญหาด้านเศรษฐกจิ  ด้านความ
คาดหวงัของผูป่้วยและญาตต่ิอการฟ้ืนหาย  ด้านอุปกรณก์ารดแูล
ท่ีบ้าน   ซ่ึงปัญหาตา่งๆ ท่ีพบไดแ้ก้ไขไปแลว้บางสว่น   และนำมา
วางแผนเพือ่พัฒนาการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ่ไป

สรปุ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของความ

พิการทีส่่งผลกระทบตอ่ผู้ป่วย  ครอบครวั เศรษฐกจิและสงัคม
เป็นอย่างมาก   ญาตต้ิองปรบัเปลีย่นแบบแผนการดำเนนิชีวิต
เพื่อเตรียมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะยาว  การวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวิธีหนึ่งที่ส่งผลลัพธ์
ทีด่ตีอ่ผูป้ว่ย  ครอบครวั  และระบบสขุภาพ   การศกึษาครัง้น้ี
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการที่ช่วยลด
ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล   ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
แม้จะไมส่ามารถลดภาวะแทรกซอ้น และการกลบัเขา้มารกัษา
ซ้ำในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่จำนวน
ก็ลดลง  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน   ช่วยลด
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ความวิตกกังวลของญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื ่องที่บ้าน
เน่ืองจากไดรั้บการเตรยีมตัง้แต่ระยะแรกทีเ่ข้าอยูโ่รงพยาบาล
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน
สามารถขอคำปรึกษาทางโทรศัพท์ได้เม่ือเกิดปัญหา  สามารถใช้
สถานบริการสุขภาพใกล้บ้านให้เกิดประโยชน์มากข้ึน  นอกจากน้ี
ทำให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระบบท่ีชัดเจนข้ึน
มีพยาบาลท่ีรับผิดชอบกลุ่มผู้ป่วยโดยเฉพาะ  มีการพัฒนาแผน
การดูแล (Care map) และแผนจำหน่ายร่วมกันในสหสาขา
วิชาชีพ   ควรจัดให้มีการวางแผนจำหน่ายที่สมบูรณ์ขึ้นและ
ครอบคลมุในกลุ่มผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน   และศกึษาผลลพัธ์ระยะยาวตอ่ระบบสขุภาพในการนำ
แนวคิดการวางแผนจำหนา่ยผู้ป่วยมาใช้

กิตตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์พรชัย สถิรปัญญา, คุณราศรี

แก้วนพรตัน,์ คุณยุพิน วัฒนสิทธ์ิ และคุณสิรินทร ์ศาสตรานรัุกษ์
ที่สนับสนุนและให้ข้อชี้แนะการจัดทำโครงการนี้  ขอขอบคุณ
หน่วยการเงนิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร,์ เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ,
ผู้ป่วย และญาตผู้ิป่วยทกุท่าน ท่ีให้ความรว่มมอือย่างดี
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