

แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2
1. พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลตามแผนการจำหน่าย(Discharge plan) และดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 
2. พยาบาลเจ้าของไข้ ประเมินผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ให้ความรู้ คำแนะนำ และฝึกทักษะที่จำเป็นตามปัญหาของผู้ป่วย   เมื่อจำหน่ายผู้ป่วย  สรุปปัญหาที่เหลืออยู่ เพื่อส่งต่อปัญหาในโปรแกรมศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
3. พยาบาลเจ้าของไข้  เลือกผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2 ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
4. หลังจำหน่าย   บันทึกข้อมูลปัญหาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยลงในโปรแกรมฯ
5. ศูนย์ดูแลต่อเนื่องฯ ตรวจสอบข้อมูลและส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับพื้นที่ที่รับผิดชอบ เพื่อเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
6. เจ้าหน้าที่ในพื้นที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย  หลังติดตามเยี่ยมผู้ป่วยบันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมและตอบกลับมาที่ศูนย์ดูแลต่อเนื่องฯผ่านโปรแกรม
7. ศูนย์ดูแลต่อเนื่องฯ ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และ ส่งคืนข้อมูลให้หอผู้ป่วย
แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยประเภทที่ 3
1. พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลตามแผนการจำหน่าย(Discharge plan) และดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 
2. พยาบาลเจ้าของไข้ ประเมินผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ให้ความรู้ คำแนะนำ และฝึกทักษะที่จำเป็นตามปัญหาของผู้ป่วย  
3. พยาบาลเจ้าของไข้ คัดเลือกผู้ป่วยประเภทที่ 3 ตามเกณฑ์ที่กำหนด  ส่งปรึกษาศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยก่อนจำหน่ายร่วมกัน
4. เมื่อจำหน่ายผู้ป่วย  พยาบาลเจ้าของไข้สรุปปัญหาที่เหลืออยู่ เพื่อส่งต่อปัญหาในโปรแกรมศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องฯ
5. ศูนย์ดูแลต่อเนื่องฯ เยี่ยมติดตามผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่พื้นที่ ในเขตเมือง-ดอนจาน
6. เจ้าหน้าที่พื้นที่ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย หลังติดตามเยี่ยมผู้ป่วย บันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมและตอบกลับมาที่ศูนย์ดูแลต่อเนื่องฯ
7. ศูนย์ดูแลต่อเนื่องประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และ ส่งคืนข้อมูลให้หอผู้ป่วย

สำนักงานการพยาบาล กรมการแพทย์
เป้าหมาย
พยาบาลวิชาชีพวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
แนวทางปฏิบัติ
1. ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและระยะดูแลต่อเนื่อง เพื่อวินิจฉัยและคาดการณ์ปัญหาสุขภาพที่อาจยังคงเหลืออยู่หลังจำหน่ายผู้ป่วยแต่ละราย ในประเด็นต่อไปนี้
1.1 ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค
1.2 แนวทางการรักษาที่ได้รับ
1.3 ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
1.4 สภาพร่างกาย จิตใจ และระดับความรุนแรงของโรค
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา และวางแผนในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาวะแวดล้อม
3. กำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ แผนการสอนและการฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองในแต่ละวัน ตามแนวทางการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรค/เฉพาะทางเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน และเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่
3.1 การฝึกหายใจ การไอ
3.2 จัดกิจกรรมการออกกำลังกาย เพื่อฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อและข้อ
3.3 การฝึกทักษะในการอาบน้ำ/แต่งตัว การรับประทานอาหาร การเดิน การทรงตัว
3.4 การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ
3.5 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ
3.6 การฝึกการขับถ่ายอุจจาระ
3.7 การฝึกพูด
3.8 การฝึกทักษะการจัดการความเครียด
4. กำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ แผนการสอน เลือกใช้ และฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน ให้สอดคล้องกับปัญหา ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้
4.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น โดยทบทวนและให้คำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ผู้ป่วยยังเข้าใจไม่ถูกต้อง
4.2 ทบทวนความรู้ ความเข้าใจผลข้างเคียง และข้อควรระวังเกี่ยวกับการรับประทานยาชนิดต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ
4.3 ให้คำแนะนำและความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมทั้งใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม
4.4 ทบทวนความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย และครอบครัว เกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษา และทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติตามการรักษาผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถเฝ้าระวังสังเกตอาการตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นให้แพทย์ พยาบาลทราบ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
4.5 ทบทวนและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในการปรับตัวและจัดแบบแผนการดำเนินชีวิตระหว่างเจ็บป่วย ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีข้อจำกัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยและต่อร่างกายและการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับข้อจำกัดด้านสุขภาพ รวมทั้งปรับตัวต่อการฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วย
4.6 อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและเห็นถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องทั้งเวลาและสถานที่ ควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างในกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน
4.7  ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับความสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับข้อจำกัดด้านสุขภาพ รู้จักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
4.8 เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว เห็นความสำคัญของการลดปัจจัยเสี่ยงของการกลับเป็นโรคซ้ำ
5. ประสานงานหรือประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรทางการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาผู้ป่วย เช่น แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ โภชนากร นักกายภาพบำบัดหรือทีมงานดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นต้น
6. ประชุมปรึกษาหารือระหว่างทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อประเมินความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรคของการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ร่วมวิเคราะห์และปรับปรุงแผนการจำหน่าย
7. บันทึกและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจำหน่ายทุกราย
8. ดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยที่ยังคงต้องการการดูแลต่อเนื่องไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่โรงพยาบาลกำหนด
9. วิเคราะห์สาเหตุของการกลับมารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยที่ Re-admission ทุกราย เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำหน่าย
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
1. ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณก่อนจำหน่าย
2. ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้และทักษะที่จำเป็น ในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล
กรณีผู้ป่วยวาระสุดท้าย
1. ทบทวนความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาลและการดำเนินของโรคหรือความเจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่องตามขอบเขตหน้าที่
3. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย
4. ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อวางแผนเผชิญกับความตาย ถ้าจำเป็นส่งปรึกษาแพทย์/พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ผ่านการส่งปรึกษาโดยแพทย์เจ้าของไข้
5.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก
6. อำนวยความสะดวกหากผู้ป่วยและครอบครัวต้องการประกอบพิธีทางศาสนาหรืออนุญาตให้บุคคลในครอบครัวได้เฝ้าดูแลในวาระสุดท้าย
7. เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต
8. อำนวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการติดต่อประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
1. ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจอาการ การรักษาพยาบาล และการดำเนินของโรค
2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมที่จะเผชิญกับความตายได้
3. ผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้รับการดูแลและตายอย่างสมศักดิ์ศรี
ประเภทที่ 1


สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันได้ทั้งหมด





คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับชีวิตประจำวันเล็กน้อย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือตนเองได้แต่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง











ประเภทที่ 2


สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันได้บางส่วน


คือ กลุ่มผู้ป่วยทีโรคส่งผลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้แต่ไม่เต็มที่ต้องการผู้ดูแลบางส่วน  และขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง














ประเภทที่ 3


ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันได้ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา


คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรค ทำให้เกิดความพิการ/จำกัดความสามารถ ในการทำกิจกรรมของตนเอง หรือมียา/อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการดำรงชีวิต/บรรเทาอาการรบกวน  มีความจำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันให้








แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง





แนวทางการจำแนกประเภทผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง


 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์








