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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญโรคหนึ่งของประชากรโลก จากรายงาน
ขององคการอนามัยโลก (Thorvaldsen,et al., 1995) พบวาโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหา
สํ าคัญที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเปนสาเหตุของการตายที่
สํ าคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในสหรัฐอเมริกา รองจากโรคหัว
ใจและโรคมะเร็งตามลํ าดับ   (นิพนธ,  2540 ;  Arsenault  &  Pugas,  1998) สํ าหรับในประเทศ
ไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับ 4 ของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลตาง
ๆ ทั่วประเทศ เปนอันดับ 3 ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และเปนอันดับ 2 ของผูปวยที่รับ
ไวในภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (นิพนธ,  2534)  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต พบวามีจํ านวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากเชนกัน จากการศึกษายอนหลังในป 2541-2543 พบวา จํ านวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนจํ านวน  559,  688 และ 579 ราย ตามลํ าดับ (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  2541, 2542 และ 2543) อยางไรก็ตามความเจริญกาวหนาทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพสมัยใหม สามารถบํ าบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ ทํ าใหอัตราตายลดลงอยางมาก แตจํ านวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ กลับ
เพิ่มข้ึนทุกป (Boint & Beagkhole,1995) ในจํ านวนผูปวยที่รอดชีวิตจากโรค มีเพียงรอยละ 10
เทานั้นที่หายเปนปกติ รอยละ 40 มีความพิการหลงเหลือ รอยละ 40 มีความพิการมาก และอีก
รอยละ 10 ยังตองการรักษาตอในโรงพยาบาล หรือสถานรักษาตาง ๆ (Stroker,1983) ความพิการ
ที่พบไดแกอัมพาตครึ่งซีก เคลื่อนไหวลํ าบาก สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด กลืนอาหารลํ าบาก มี
ความบกพรองทางความรูสึกนึกคิด สภาพจิตใจและอารมณไมปกติ สูญเสียการรับรูทางประสาท
สัมผัส ควบคุมการขับถายไมได (นุกูล,  ชอลดา และนิตยา,  2537 ;  Phipps, 1991 ;  Beare &
Myer, 1994) เมื่อเจ็บปวยนานทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน การเกิดแผลกดทับ การยึดติด
ของขอตาง ๆ กลามเนื้อเหี่ยวลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ  การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  กระดูก
โปรงบาง  (นิพนธ,  2531) จากความพิการดังกลาวสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
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และสงผลตอสุขภาพจิตของผูปวย ทํ าใหเกิดภาวะเครียด   เมื่อกลับไปอยูบานก็เปนภาระของ
ครอบครัวกอให

1
เกิดปญหาตอญาติ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบกับสังคม รัฐตองเสียคาใชจายสูงขึ้น ทั้งในเรื่อง
บุคลากร เทคโนโลยีและการสนับสนุนทางสังคม   (Reif,1992)  จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมอง
ไมเพียงแตกระทบกับผูปวยโดยตรงเทานั้น ยังสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ
อีกดวย

จากสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  รัฐบาลมีงบประมาณที่จํ ากัด  ฉะนั้นการรับรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาลจะสั้นเขา สงผลใหแนวโนมของการดูแลที่บานมีจํ านวนมาก
ข้ึน ดังนั้นบทบาทของญาติผูดูแลที่บาน จึงมีความสํ าคัญ และกลายเปนกลุมเปาหมายที่นาสนใจ
อีกกลุมหนึ่ง ที่บุคลากรในทีมสุขภาพควรใหความสํ าคัญ (ยุพาพิน, 2539) ซึ่งการศึกษาของ ชนิดา
และคณะ (2537) เร่ืองปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรังและผูดูแลที่บาน พบวา ผูดูแลยัง
ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย แมวาจะไดรับคํ าแนะนํ าไปแลวอยางดีก็ตาม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ ยุพาพิน (2535) เร่ืองผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานตามแนวทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มตอความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว พบวา
การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาจํ ากัดกอนจํ าหนายผูปวยเรื้อรังกลับบานนั้น ทํ าให
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยไมสามารถจดจํ าคํ าสอนไดทั้งหมด ขาดทักษะและความสามารถ
ทํ าใหไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานได จนเกิดเปนภาระหนักในที่สุดและมีปญหาตาง ๆ ตามมา
เชน ปญหาสุขภาพกาย การปรับบทบาท ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน (วิมลรัตน,  2538) จึงกลาวได
วา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความยากลํ าบาก ทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคมแกผูดูแล (Clark & Standard, 1996)

นอกจากนี้ ในปจจุบันไดมีระบบการประกันคุณภาพเขามามากมาย เชน การรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) ซึ่งเปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของ
โรงพยาบาล โดยยึดหลักการทํ างานรวมกันเปนทีม และมุงพัฒนาสูความเปนเลิศโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง     (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2540)   มีรายละเอียดในมาตรฐานทั่วไปดานระบบ
งาน/กระบวนการใหการบริการ ขอที่ 8 (Gen.8) ใหมีการทํ างานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชา
ชีพตาง ๆ มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด ซึ่งกระบวน
การดังกลาวนี้กระทํ าไดในรูปแบบของการวางแผนจํ าหนาย (discharge planning) หรือการให
ความรูเพื่อการดูแลตนเอง (self care education) สอดคลองกับกลวิธีและเทคนิคการปฏิบัติการ
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พยาบาลในยุคประหยัดโดยปรับใชกลวิธีของการบริการเชิงรุก จัดใหมีระบบการวางแผนจํ าหนายผู
ปวยและ
สรางความรับผิดชอบใหกับญาติ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (caregiver) (สมหมาย, 2541)

การวางแผนจํ าหนาย (discharge planning)  เปนองคประกอบที่สํ าคัญของระบบบริการ
สาธารณสุข เปนกิจกรรมที่เชื่อมโยงบริการสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลและบานหรือชุมชน
หรือการจํ าหนายผูปวยจากหอผูปวยหนึ่งไปยังอีกหอผูปวยหนึ่ง (Jackson, 1994) เกิดความตอ
เนื่องของการดูแลซึ่งตองอาศัยการทํ างานรวมกันในทีมสหวิทยาการ (multidisciplinary team) (สุ
ภาณี,  2537 ;  กฤษดา,  2539,) มีเปาหมายสํ าคัญคือผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง
(continuing care) คุมทุน (cost effectiveness) และผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of
life) (Mc Keehan & Caulton,  1981) โดยนํ าเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอด
คลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของผูปวยและผูดูแล ตลอดจนการแนะนํ าเลือกใชบริการสุขภาพในชุม
ชน การวางแผนจํ าหนาย จะชวยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลง (length of
stay) สามารถลดความถี่ในการดูแลประจํ าวันของพยาบาล ปองกันการกลับเขารักษาซํ้ า
(readmission) โดยไมจํ าเปน ความพึงพอใจสูงขึ้นและสามารถดูแลตนเองไดตามความสามารถ
หรือศักยภาพที่มีอยู มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (Brooten, et al. , 1996 ; Jackson, 1994)
แผนการจํ าหนายผูปวยจะสะทอนแนวคิดการดูแลโดยมุงองครวมของผูปวย เนนการดูแลตนเอง
การใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนตัวชี้คุณภาพของการพยาบาลไดอยางดีดวย (ฟาริ
ดา, 2539)

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นวาการวางแผนจํ าหนาย (discharge planning) จะทํ าใหผูปวย
และผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดี นั่นคือผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพ การดูแลที่ตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เนนใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ
ทั้งคุณภาพการดูแลที่ตอเนื่อง คุณภาพการดูแลแบบองครวม คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
และคุณภาพการบริการที่ผูปวยพึงพอใจ (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสาธารณสุข,
2539) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนาย ในตางประเทศสวนใหญไดศึกษาผล
ของการวางแผนจํ าหนายตอผลลัพธของผูปวย ดานความพึงพอใจ ระยะเวลาในการพักรักษาตัว
การกลับมารักษาซํ้ า และคาใชจาย (Neidlinger, et al., 1987 ; Haddock., 1987 ; Mc Ginley,
et al., 1996) สํ าหรับในประเทศไทยประภัสศรี (2534) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
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จํ าหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษา ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน    และทดสอบประ
สิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจํ าหนายพบวา ญาติผูปวยมีความรูความเขาใจและมีความพึงพอ
ใจมากขึ้น ศิริวรรณ (2542) ไดศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จํ าหนายผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่เขารับรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลหาดใหญ ทํ าให
ไดรูปแบบของการวางแผนจํ าหนายผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ แตเหมาะใชกับโรงพยาบาลหาด
ใหญเทานั้น และ ศุภชัย (2542) ไดทํ าการวิจัยเชิงสํ ารวจ เร่ืองการวางแผนจํ าหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในภาคใต ไดสะทอนใหเห็นวาการวางแผนจํ าหนายยังไมมีการปฏิบัติอยางครอบ
คลุม การปฏิบัติขององคกรเปนปจจัยสํ าคัญที่จะสนับสนุนใหมีการวางแผนจํ าหนาย แตยังไมมีผู
ศึกษาโดยตรง เร่ืองผลของการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ โดยกํ าหนดรูปแบบแผนการจํ าหนายใน
ลักษณะของทีมสหวิทยาการ ใหความรูและฝกทักษะอยางมีแบบแผน ครอบคลุมดานการดูแลกิจ
วัตรประจํ าวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการดูแลดานจิตใจ  เพื่อใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง     ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    และมีคุณภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    ระหวาง
กลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย กับกลุมที่มีการสอนตามกิจวัตร

2. เปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ระหวาง
กอนและหลังในกลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย

คํ าถามของการวิจัย

1. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมที่ไดมีการวาง
แผนจํ าหนายสูงกวากลุมที่มีการสอนผูดูแลตามกิจวัตร หรือไม

2. ความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจากไดรับการวางแผนจ ําหนาย  สูง
กวากอนทีไ่ดรับการวางแผนจ ําหนาย หรือไม

กรอบแนวคิด

จากแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนายเปนกิจกรรมรวมกันของบุคลากรทุกสาขาโดยได
ระบุกิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนายดังนี้ (Lowenstein & Hoff, 1994)
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1. ประเมินความตองการการดูแลสุขภาพหลังจํ าหนายจากโรงพยาบาล
2. การรวมมือกับผูปวยและครอบครัวในการกํ าหนดแผนและปฏิบัติตามแผน
3. การประเมินศักยภาพของหนวยงานหรือแหลงประโยชน

 4. การกํ าหนดแบบแผนการสอนอยางชัดเจน

สํ าหรับรายละเอียดในแผนจํ าหนาย ที่ใชในการสอนผูดูแลนั้น ไดใชตามแนวคิดของ ฮิวซี
และคณะ (Hucy, et al.cited by Lubkin, 1986 อางตาม กฤษดา, ธีรพร และเรวดี,  2539) คือกิจ
กรรมการพยาบาลตามรูปแบบ เมททอท (M-E-T-H-O-D) ซึ่งตองใหความรูเกี่ยวกับการใชยา
(Medication :M) ส่ิงแวดลอมและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย (Environment & Economic : E) การ
รักษาพยาบาล (Treatment:T)  ภาวะสุขภาพ  (Health : H) ระบบการสงตอ (Outpatient Referal
: O) และโภชนาการ (Diet : D) เมื่อพยาบาลไดสอนผูดูแลตามแผนการจํ าหนายที่กํ าหนดแลว จะ
เกิดผลตอความสามารถของผูดูแลซึ่งความสามารถของผูดูแลดังกลาว ประกอบดวย การดูแลดาน
กิจวัตรประจํ าวัน การดูแลดานปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลดานการฟนฟูสภาพ และการดูแล
ดานจิตใจ ซึ่งสามารถสรุปเปนกรอบการวิจัย ดังนี้

การใชยา     การรักษาพยาบาล

ประเมินความตองการการดูแล
สุขภาพภายหลังจํ าหนาย

ใหความรู/ฝกทักษะ ความสามารถของผูดูแล
รวมมือกับผูปวยและครอบครัว อยางมีแบบแผน - ดานกิจวัตรประจํ าวัน

กํ าหนดแผน  - ดานกิจวัตรประจํ าวัน
 - ดานการปองกันภาวะแทรกซอน

- ดานการปองกันภาวะ
    แทรกซอน

 - ดานการฟนฟูสภาพ - ดานการฟนฟูสภาพ
ประเมินแหลงสงตอ  - การดูแลดานจิตใจ - การดูแลดานจิตใจ

กํ าหนดแบบแผนการสอน

สิ่งแวดลอมและสภาพเศรษฐกิจ

แตละราย

ภาวะสุขภาพ            การสงตอ

โภชนาการ

นิยามศัพท

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันหรือตีบตันโดยไมนับรวมถึงหลอด
เลือดแตก  สภาพผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการอัมพาตครึ่งซีก
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แผนจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง แผนการกํ าหนดการใหความรูและ
ฝกทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยใน
การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ชวยเหลือในการฟนฟูสภาพผู
ปวยรวมทั้งการดูแลดานจิตใจ ซึ่งการกํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบการทํ างานในแผนการ
จํ าหนาย ผูวิจัยไดตกลงรวมกันกับ  แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบํ าบัด  สังคม
สงเคราะห
 หรือหนวยเวชกรรมสังคม บอกถึงลักษณะการประสานงาน และระบบการสงตอที่ชัดเจน

ความสามารถของผูดูแล หมายถึง ศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการทํ า
กิจวัตรประจํ าวันตาง ๆ การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมถึงการชวยเหลือในการฟนฟูสภาพ
และการดูแลดานจิตใจ

การสอนตามกิจวัตร หมายถึง การสอนของพยาบาลในหอผูปวยที่ผูปวยเขารับการ
รักษา เปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวย ระหวางอยูโรงพยาบาล ต้ังแตผูปวยไดเขารับ
การรักษาแผนกอายุรกรรมในวันแรก และใหเปนระยะเมื่อแพทยมีคํ าสั่งเปลี่ยนแปลงแผนการ
รักษา โดยไมมีแบบแผนที่ชัดเจน

ผูดูแล  หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย ที่บาน เชน คูสมรส บิดา-
มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล

กลุมทดลอง  หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย
ตามระบบที่กํ าหนดขึ้นของทีมสหวิทยาการ  โดยยึดปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล
เปนศูนยกลาง

กลุมควบคุม  หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทํ า
การศึกษาในกลุมผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากการอุดตันหรือตีบ
ตันและมีอาการอัมพาตครึ่งซีกซึ่งรับการรักษาไวในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ.2543 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2544
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ไดแผนการจํ าหนาย ซึ่งไดจากการตกลงรวมกันในลักษณะของทีมสหวิทยาการที่แท
จริง

2. ไดรูปแบบของการบริหารบริการพยาบาลที่ตอเนื่องครบวงจร      ทํ าใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ

3. บุคลากรในทีมสหวิทยาการ   ตระหนักและใหความสํ าคัญ  ในการวางแผนจํ าหนาย
4. เปนแนวทางในการวางแผนจํ าหนายและทํ าวิจัยในผูปวยรายอื่น ๆ ไดตอไป.
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