
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย เร่ืองผลการวางแผนจํ าหนายตอความ
สามารถของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดทํ าการศึกษา และนํ าเสนอ เนื้อ
หาโดยครอบคลุมหัวขอตามลํ าดับ ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
   1.1 คํ าจํ ากัดความ
   1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
   1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
   1.4 ปญหาที่พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการจํ าหนาย
   1.5 การพยากรณโรค
2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแล
3. แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนาย
   3.1  คํ าจํ ากัดความ
   3.2  หลักการของการวางแผนจํ าหนาย

3.3 วัตถุประสงคของการวางแผนจํ าหนาย
3.4 รูปแบบของการวางแผนจํ าหนาย
3.5 องคประกอบของการวางแผนจํ าหนาย
3.6 ประโยชนของการวางแผนจํ าหนาย

   3.7  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจํ าหนาย

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
1.1 คํ าจํ ากัดความ

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) เปนภาวะที่มี
ความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองผิด
ปกติ
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7
(เจียมจิต, 2535 ; สมจิต,  2534 ; Hickey, 1986) สาเหตุเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก
(hemorrhage) อุดตัน (embolism) หรือตีบตัน (thrombosis) ในที่สุดก็สมองขาดเลือด
(Arsenault & Pugas, 1998) เกิดการสูญเสียการทํ าหนาที่ของระบบประสาทสวนนั้น ๆ (Mower,
1997)

1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
  โดยทั่วไปสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด มักเกิดจากหลอดเลือดแคบลงหรือถูกปดกั้น

อยางสมบูรณ ทํ าใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมได แลวทํ าใหการทํ าหนาที่ของสมองสวนนั้นลดลง 
(Luckmann& Sorensen, 1987) ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อมีกอนแอมโบลาย (embolism) หลุด
ลอยมาอุดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง สวนอีกกรณีหนึ่งเกิดจาก ทรอมโบสิส (thrombosis) สาเหตุ
ทั้งสองดังกลาว ทํ าใหสมองขาดเลือด จึงเรียกโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ischemic 
stroke) ซึ่งพบมากกวา 80  ตรงกันขามกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดเสนเลือดแตก (hemorrhagic 
stroke) เสนเลือดเกิดการแตกในทันทีทันใด แลวเลือดจะแทรกซึมเขาสูเนื้อสมอง (Mower, 1997) 
เกิดภาวะสมองบวมในที่สุด สมองสวนนั้นไดรับอันตราย จึงสูญเสียการทํ าหนาที่ของสมอง อาการ
ตาง ๆ ที่พบจึงขึ้นอยูกับขนาดและตํ าแหนงของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ถาตํ าแหนงของโรคอยูซีกขวา
ซึ่งเปนสมองซีกเดน จะทํ าใหพูดไมได กลืนลํ าบาก สูญเสียการรับความรูสึกซีกซาย อัมพาตของซีก
ซาย การรับรูลดลงโดยเฉพาะสิ่งใหม ๆ  ถาตํ าแหนงของโรคอยูซีกซาย จะทํ าใหพูดไดไมชัด สูญ
เสียการรับความรูสึก อัมพาตของซีกขวา อารมณเปลี่ยนแปลง (Gularick, 1998) สํ าหรับอาการ
ทั่วไปอื่น ๆ ที่พบได เชน ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ ความดันโลหิตสูง อาจมีไข มีความผิด
ปกติของหัวใจ สับสน ความจํ าเสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง (สมจิต, 2534)

1.3 ปจจัยเสี่ยง
            ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง     มักจะมีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิด
หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) เปนสวนใหญ ซึ่งไดแกภาวะความดันเลือดสูง โรคหัวใจและ
เบาหวาน และนอกจากนี้ก็มีปจจัยอื่น ๆ รวมดวยพอจะสรุปไดดังตอไปนี้ (กัมมันต,  2530 ; เจียม
จิต,  2535)

1.3.1 อายุ และเพศ
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   โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบในผูสูงอายุ  มีการศึกษาพบวาโรคหลอดเลือด
สมองจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน โดยพบวากลุมคนที่อายุมากกวา 55 ป จะพบอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูงเปนสองเทาของคนอายุนอย และมีรายงานที่แสดงใหเห็นถึงอุบัติการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตอประชากร 10,000 คน ตามชวงอายุกลาวคือ จะมีอุบัติการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 22 คน 32 คน และ 88 คน ในประชากร 10,000 คน ในกลุมอายุ 45-54 ป 55-64 ป และ
65-74 ป ตามลํ าดับ ทั้งนี้เนื่องจากมาจากความเสื่อมของหลอดเลือดเมื่ออายุมากขึ้น

สํ าหรับเพศนั้นพบวา เพศชายมีอุบัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตันไดมากกวาเพศ
หญิงประมาณรอยละ 30 และอุบัติการเกิดดังกลาวจะตางกันมากในกลุมอายุต่ํ ากวา 65 ป สวน
อุบัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดหลอดเลือดแตก โดยเฉพาะเลือดออกในชองใตเยื่อ   อะ
แรคนอยด พบมากในเพศหญิง มีความแตกตางกันมากในกลุมสูงอายุโดยเชื่อวามีอิทธิพลมาจาก
ฮอรโมน ในเพศหญิง

1.3.2 ความดันเลือดสูง
        ความดันเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สํ าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 70    จะมีความดันเลือดสูงดวย  อัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในหญิงและชายเทา ๆ กัน  และความดันเลือดสูง  มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา (Deninis & Warlow, 1987)  ดังนั้น ผูที่มีความดันเลือดสูง
จึงเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง

1.3.3 โรคหัวใจ
          โรคหัวใจ นับวาเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญอีกนัยหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเตนระริก (atrial fibrillation) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไดมากกวาคนปกติถึง 6 เทา แตถามีภาวะหัวใจเตนระริก รวมกับโรคหัวใจรูหมาติก
(rheumatic heart disease) โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงถึง 17 เทาของคนปกติ ดังนั้นจึง
พบผูโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะหลอดเลือดสมองอุดตันมีภาวะหัวใจเตนระริก รวมดวยเสมอ
หรือประมาณรอยละ 45 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดเนื่องจากภาวะหัวใจเตนระริก จะ
ทํ าใหหัวใจหองบนซายขยาย เกิดการคั่งของเลือด และมีการรวมตัวกันของเลือด เกร็ดเลือด และ
เม็ดเลือด กลายเปนลิ่มเลือดที่หลุดลอยออกไปอุดหลอดเลือดสมอง

1.3.4 เบาหวาน
       ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากกวาคนปกติ ประมาณ 2-3 เทา

อัตราเสี่ยงไมแตกตางในเพศ และอายุ และยังไมมีรายงานวาการควบคุมเบาหวานจะทํ าใหอัตรา
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การเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง กลไกของโรคเบาหวานที่ทํ าใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เชื่อวา มีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัวและความดันเลือดสูง    ซึ่งมีผลทํ าให
เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

1.3.5 โคเลสเตอรอล และไลโปโปรตีน (Cholesterol and Lipoprotein)
           แมวาความผิดปกติของไขมันหลอดเลือด   เชน    โคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด  

Low Density Lipoprotein (LDL) ในเลือดสูง และ High Density Lipoprotein (HDL) ในเลือดตํ่ า
จะเปนปจจัยสํ าคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แตก็พบวาปจจัยดังกลาวมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรค

1.4 ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนาย
ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงเปน  3  ดาน  ไดแก
1.4.1 ปญหาดานรางกายสวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการที่เกิดขึ้น 

ปญหาที่พบบอยมีดังนี้
1.4.1.1  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพในสวน

ของเมดัลลาสมองสวนกลาง เปลือกสมอง หรือสมองนอย ซึ่งผูปวยจะไมสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวไดความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป (Lewis & Collier, 1987)     โดยในระยะแรก
กลามเนื้อจะออนปวกเปยก ผูปวยจะรูสึกแขนขาหนักขึ้น  การเคลื่อนไหวลํ าบากหรืออาจเคลื่อน
ไหวไมไดเลย อาการที่เกิดขึ้นนี้จะอยูดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง  หลังจากนั้น
เมื่อพนระยะออนปวกเปยกแลวจะเกิดอาการเกร็ง โดยจะเกิดการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกํ า
แนน ขอสะโพกกางออก ขอเขาจะงอ และนิ้วเทาจะงอเขา (Luckman & Sorenen, 1993) ถา
อาการเกร็งเปนอยูนาน จะทํ าใหกลามเนื้อที่ทํ าหนาที่เหยียดของขอตาง ๆ สูญเสียหนาที่ ซึ่งจะทํ า
ใหขอตาง ๆ เหยียดลํ าบาก การเคลื่อนไหวของแขนขาดานที่มีอาการจึงลํ าบาก

1.4.1.2  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและภาษา    เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่
สมองซีกเดน โดยความผิดปกติที่พบมีสองลักษณะ (Luckman & Sorensen, 1993)  คือ

   1.4.1.2.1 ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา  (receptive or sensory
aphasia) เกิดจากมีการทํ าลายบริเวณเวอรนิค (wernicke’s area) ซึ่งผูปวยจะไมสามารถเขาใจ
ความหมายของคํ าพูดที่ไดยิน (global aphasia) หรือไมสามารถอานหนังสือไดทั้ง ๆ ที่มองเห็น
(visual aphasia) เนื่องจากไมสามารถเขาใจภาษาเขียน (alexia)
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1.4.1.2.2 ไมสามารถสื่อภาษาได (motor or expressive aphasia) เกิดจากมีการ
ทํ าลายบริเวณโบรคา (Broca’s area) ผูปวยจะเขาใจภาษาพูด เขียน สัญลักษณตาง ๆ รูวาจะ
ตอบสนองอยางไรแตพูดไมได บางครั้งออกเสียงไมเปนภาษา ในทํ านองเดียวกันก็มีปญหาเขียนไม
เปน     ประโยค  (Lewis & Collie, 1987)

นอกจากนี้ความผิดปกติในการสื่อภาษาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การออนแรงของ
กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการพูดหรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา จะทํ าใหผูปวยพูดไมชัด ซึ่งปญหา
การสื่อภาษาเหลานี้ อาจทํ าใหผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนไดรับรูความคิดของตนเองได
ผูปวยจะเกิดความทุกขทรมานใจ อาจเกิดภาวะซึมเศรา และแยกตัวในที่สุด

1.4.1.3  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  เกิดในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เสนประสาทสมองคูที่ 7 ซึ่งควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนาขณะเคี้ยวอาหาร และเสนประสาทสมองคูที่ 9, 10, 12 ซึ่ง
ควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเสนประสาทเหลานี้จะทํ าใหริมฝ
ปากของผูปวยปดเมมไมสนิท การเคี้ยวอาหารจึงบกพรอง ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทาง
ตาง ๆ ไดกลามเนื้อชองปากและคอหอยออนแรงไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได ทํ าใหผู
ปวยกลืนลํ าบาก (Dilorio & Price, 1990) ยิ่งถาเพดานออนแรงไมสามารถเคลื่อนปดกับผนังคอ
หอย จะทํ าใหผูปวยสํ าลักขณะกลืน ซึ่งพบถึงรอยละ 59 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด
อันเปนสาเหตุทํ าใหเกิดการติดเชื้อที่ปอดตามมา (Lewis & Collier, 1987) นอกจากนี้ความพิการ
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นและสภาพอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยทํ าใหเบื่ออาหารดวย ซึ่งความผิด
ปกติเหลานี้อาจเปนสาเหตุทํ าใหผูปวยเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล  หรือเกิดภาวะทุพ
โภชนาการตามมา อันจะสงผลใหผิวหนังของผูปวยถูกทํ าลายไดงายขึ้น เปนตนวาอาจเกิดแผลกด
ทับหรือบวมตามมาได

1.4.1.4  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึกและการรับรู   เกิดในผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่สมองกลีบพาไรเอทัล (parietal)  โดยเฉพาะในสมองซีกไมเดน ความผิดปกติที่พบบอย
ไดแก

1.4.1.4.1 การสูญเสียความรูสึกตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน
ความเย็น ความผิดปกติอาจเกิดขึ้นอยางเดียวหรือหลายอยางรวมกันก็ได ผูปวยอาจบอกตํ าแหนง
ของจุดสัมผัสไมได หรือบอกไมถูก บอกตํ าแหนงของจุดสัมผัสพรอมกันหลายจุดไมได ผูปวยจะละ
เลยการเคลื่อนไหวดานที่มีอาการ ซึ่งจะทํ าใหผูปวยไดรับอันตรายไดงาย เพราะกวารางกายจะรู
และมีปฏิกริยาโตตอบสิ่งที่เปนอันตรายนั้น รางกายอาจไดรับอันตรายเสียแลว
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1.4.1.4.2 มีความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวย    ผูปวยจะขาดการ
รับรูเกี่ยวกับลักษณะของตนเอง และขาดความสนใจเอาใจใสตอความพิการหรือความเจ็บปวย
ของรางกายที่เกิดขึ้น ที่เรียกวา anosognosia คือไมรับรูสภาพผิดปกติของรางกายและปฏิเสธ
ความเจ็บปวยของตนเอง และละเลยรางกายที่มีความพิการ ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีความบกพรองใน
การปรับทาการกะระยะทางการเคลื่อนไหว ผูปวยอาจไมสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ได (Lewis &
Collier, 1987)

1.4.1.4.3 การรับรูตอเวลา บุคคล และสถานที่ผิดไป  ซึ่งจะทํ าใหผูปวยตัดสินใจและ
มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได

1.4.1.4.4 การรับรูดานการมองเห็นผิดปกติ ที่พบบอยคือ   ตาบอดครึ่งซีกขางเดียว
กันทั้งสองตา (homonymous hemiansia) ซึ่งจะทํ าใหผูปวยไมสามารถมองเห็นซีกที่เปนอัมพาต
เกิดการละลายไมสนใจสิ่งแวดลอมดานที่เปนอัมพาต  และบางครั้งอาจไมรับรูตอส่ิงที่มองเห็น  ผู
ปวยจะเกิดอุบัติเหตุไดงาย (Luckman & Sorensen, 1993) และยังเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจ
วัตรประจํ าวัน นอกจากนี้ในผูปวยบางคนอาจมีความผิดปกติในลักษณะมองเห็นภาพซอน เนื่อง
จากมีความบกพรองของเสนประสาทคูที่ 3, 4 และ 6   ทํ าใหเกิดการขาดการประสานงาน ของ
กลามเนื้อตาทั้งสองขาง ไมสามารถกรอกตาไปในทิศทางที่สอดคลองกันไดตามปกติ    จึงเกิดภาพ
ซอนซึ่งจะมีผลตอความสมดุลการนั่งและการยืน

1.4.1.5  มีความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา ที่พบบอยคือการสูญเสียความทรงจํ า อาจ
เปนการสูญเสียความทรงจํ าที่เพิ่งผานไปซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบเทมโปรัล 
(temporal lobe) หรือเปนการสูญเสียความทรงจํ าในอดีตที่เกี่ยวกับตนเองและเหตุการณที่ผานมา
ซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพกระจายทั่วไปในสมองทั้งสองขาง นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมี
ปญหาเกี่ยวกับการแกไขปญหา ขาดสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํ านวณ
การมีเหตุผลและจินตนาการผิดปกติไป ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริง
(Hickey,1986) ไมสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ ไดทั้งหมด จึงเปนการยากที่จะเรียนรูประสบการณ
ใหม ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ซํ้ าซาก ไมสามารถใชส่ิงตาง ๆ ไดตามปกติที่เคยใชมากอน ตลอดจน
ไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจํ าวัน และไมสามารถหลบหลีกอันตรายตาง ๆ ได

1.4.1.6  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย     เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมอง
ดานหนาหรือสวนของคอรเทกซ (cortex) ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถกลั้นปสสาวะได
(เจียมจิต, 2535) แตบางรายอาจมีปสสาวะคั่งคางไมสามารถถายออกไดหมด หรือไมสามารถ
ถายปสสาวะไดเอง สวนความผิดปกติของการขับถายอุจจาระมีแนวโนมที่จะเกิดอาการทองผูก
จากการรับประทานอาหารและนํ้ าไมเพียงพอ หรือจากความพิการที่เกิดขึ้นทํ าใหเคลื่อนไหวราง
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กายไมคอยได หรือกลามเนื้อหนาทองออนกํ าลังลง และไมสามารถบอกใหทราบวาตองการถาย
อุจจาระได (Lewis & Collier, 1987)

1.4.1.7 มีความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ   โดยพบวาผูปวยจะมีความตองการทาง
เพศลดลง อวัยวะเพศไมแข็งตัวในเพศชาย และไมถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง   ซึ่งความผิดปกติที่
เกิดขึ้นนี้อาจมีสาเหตุมาจากยาที่ผูปวยรับประทานอยู เปนตนวายาลดความดันโลหิต ซึ่งจะกอให
เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธโดยเฉพาะในผูชาย (Sjogrene, et al., 1983 cited in
Burgener & Logan, 1989) สอดคลองกับงานวิจัยของ เบรย ดีแฟรงค และ วอลฟ (Bray,
Defrank & Wolfe, 1981) เร่ืองพฤติกรรมทางเพศของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํ านวน   35 คน
เปนผูปวยเพศชาย 24 คน เพศหญิง 11 คน โดยมีระยะเวลาการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 6 สัปดาห พบวาความตองการทางเพศและจํ านวนครั้งของการรวมเพศลดลง

1.4.2 ปญหาดานจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักพบปญหาทางดานจิตใจไดบอย
โดยมาจากสาเหตุหลายประการดังนี้

1.4.2.1 ความคับของใจ ในดานแรงผลักดันและความตองการ เปนผลมาจากการขาด
การตอบสนองความพอใจทางดานรางกายตามธรรมชาติ ทํ าใหไมบรรลุถึงเปาหมายหรือไมไดรับ
ตามสิ่งที่คาดหวังไว ไมสามารถกระทํ าหรือแสดงออกไดตามตองการทํ าใหเกิดความคับของใจ 
และแสดงออกทางอารมณหรือพฤติกรรม ในลักษณะตึงเครียด กระสับกระสายวุนวาย กาวราว 
(โดยตรง/โดยออม) ไมเปนมิตร หรือบางคนอาจแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันขาม เขน เก็บตัว แยกตัว
เอง ไมทํ าอะไร ไมสนใจใคร ไมแสดงอารมณตอบสนอง เฉยเมย การแสดงออกทางอารมณที่พบ
บอยเปนอารมณโกรธขุนเคืองวิตกกังวล และซึมเศรา (จินตนา,  2540)

1.4.2.2 ความขดัแยงผูปวยอาจมแีรงกระตุนในสิง่ทีต่องหามทีเ่กดิทัง้ในระดบัจติรูสํ านกึ /
จิตใตสํ านึกที่ตองการการตอบสนอง เชน ความรูสึกทางเพศ รูสึกเกลียดชัง แตถูกกดหรือควบคุมไว
ดวยมโนธรรม ศีลธรรมจรรยา และขอหามทางสังคม เพราะถาแสดงออกมาตามความตองการโดย
ไมควบคุมจะทํ าใหเกิดความรูสึกผิด ไมเปนที่ยอมรับของสังคม หรือถูกลงโทษจากสังคม ทํ าใหเกิด
ความขัดแยงในจิตใจ ผลที่ตามมาอาจเกิดภาวะวิตกกังวล  รูสึกผิด  และมีอาการเจ็บปวยทางราง
กาย ถามีความขัดแยงอยางรุนแรง พฤติกรรมที่แสดงออกจะไมเหมาะสม หรือมีปญหาความเจ็บ
ปวยทางจิตเวช เกิดขึ้น (อรพรรณ,  2534 ;  Hickey,  1986)

1.4.2.3 การสูญเสียคุณคาในตนเอง ผลของความเจ็บปวยทางกายทํ าใหมีการลดหรือ
เสียความมีคุณคาในตนเอง มีการตํ าหนิตนเอง รูสึกตนเองลมเหลว เกิดความรูสึกผิด เกิดความรู
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สึกหมดหวัง ซึ่งเปนประสบการณจะนํ าไปสูภาวะซึมเศราตอไป (อรพรรณ,   2534) ซึ่งภาวะซึม
เศรานี้พบสูงถึงรอยละ 75 ของผูปวยโรคนี้ (Espmark, 1973 cited in Robinson, et al., 1985)

1.4.2.4 การเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมองมักทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง  ไมนาดู เชน ปากเบี้ยว   แขนขาออนแรงครึ่งซีก    นั่งทรงตัว
ไมได ตาขางใดขางหนึ่งปดไมสนิท หรือมีอุปกรณเครื่องมือติดกับตัว เชน สายสวนปสสาวะ และถุง
เก็บปสสาวะ (วิมลรัตน,  2538 )

1.4.2.5 การมีความลมเหลวในกลไกการปรับตัว การลมเหลวของการใชกลไกการปรับ
ตัวทางจิตที่เหมาะสมเกิดจากการมีกระตุนใหเกิดความวิตกกังวล หรือความรูสึกผิดที่     รุนแรง
และเปนอยูนานรวมกับการสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง ผลของการลมเหลวทํ าใหเกิดความเจ็บ
ปวยทางจิตใจได เชน ความวิตกกังวลมาก ซึมเศรา และอาการทางจิตเวช (อรพรรณ, 2534)

1.4.2.6 การผิดปกติของการนอนหลับ ภาวะการนอนไมหลับจะพบบอยใน     ผูปวย
โรคทางกาย การนอนไมหลับจะทํ าใหเกิดความตึงเครียดทางอารมณเพิ่มข้ึน (Grove,1970 อางถึง
ในอรพรรณ , 2534 )

ดังจะเห็นไดวาปญหาทางดานจิตใจมีสาเหตุมาจากความพิการของรางกาย และในผูปวย
บางรายอาจเกิดความกลัวรวมดวย ในลักษณะกลัวพิการ  กลัวทรมาน   กลัวการเปนโรคซํ้ าและ
กลัวการทอดทิ้ง (เจียมจิต, 2535) ซึ่งจะมีผลทํ าใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้ความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นยังมีสาเหตุมาจากความขับของใจ ความรูสึกขัดแยงในใจในการที่ตองพึ่งพาบุคคล
อ่ืน เนื่องจากความสามารถในการทํ าหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ถูกจํ ากัด (Hickey, 1986) ซึ่งจะทํ าผู
ปวยเกิดความรูสึกสูญเสียในดานตาง ๆ เปนตนวาการสูญเสียการทํ าหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ทํ า
ใหใหเกิดการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความ
ตองการของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังสูญเสียความรูสึกที่ปกติเนื่องจาก
จะรูสึกวาตนเองสุขภาพไมดีตลอดเวลา สูญเสียความพึงพอใจในตนเองอัตมโนทัศนและภาพ
ลักษณ  ทํ าใหผูปวยเกิดความเครียด รูสึกตนเองไมมีคา ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตลด
ลง ซึ่งจะสงผลกระทบตอการปรับตัวเขากับสังคม บางคนอาจแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งจะกอให
เกิดปญหาดานสังคมตามมา

 1.4.3  ปญหาดานสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังเกิดขึ้นจากผลของการเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้น ทํ าใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยลง หรือบางรายอาจไมสามารถเขารวม
กิจกรรมทางสังคมไดเลย ซึ่งจะกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา  เชน  ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง      
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับญาติในครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสังคม ซึ่งสวน
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มากจะเปนไปในรูปเหินหางหรือเสื่อมลง ซึ่งจะทํ าใหสังคมของผูปวยแคบลง ผูปวยจะขาดสิ่ง
สนับสนุนคํ้ าจุนจิตใจในขณะเผชิญภาวะเครียด ดังนั้นเปนการยากที่ผูปวยจะปรับตัวได ผูปวยจะรู
สึกวาเหว ขาดที่พึ่ง ส้ินหวังและซึมเศราไดงาย    นอกจากนี้ความเจ็บปวย   ยังกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยทั้งในครอบครัวและสังคม ซึ่งอาจทํ าใหผูปวยคับของใจหากไม
สามารถยอมรับบทบาทใหมได อันเปนสาเหตุทํ าใหผูปวยเกิดความเครียด (ฟาริดา,  2539)

1.5 การพยากรณโรค
โรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนโรคที่มีการพยากรณโรคเลว กลาวคือมีอัตราการตาย

สูง หรือมิเชนนั้นก็มีความพิการรุนแรงหลงเหลือตามมา  การคาดเวลาที่จะมีชีวิตอยูในอนาคตจะมี
ระยะเวลาสั้น  และคุณภาพของชีวิตไมดีดวย  ผูปวยตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนตลอดไป  ฉะนั้นปญหาที่
ผูปวยตลอดจนญาติผูปวยตองการทราบ รองลงมาจากคํ าถาม “ผูปวยเปนโรคอะไร” คือ “ผูปวยจะ
หายไหม หรือ จะมีอันตรายตอชีวิตหรือมีความพิการตามมาหรือไม และจะมีมากนอยเพียงใด” ซึ่ง
นิพนธ (2534) ไดสรุปการพยากรณของโรคไวดังนี้

1.5.1 พยากรณตามลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย เชน ดูที่ระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวย ถาผูปวยอยูระดับโคมา อัตราตายในชวง 3 สัปดาหแรก จะสูงถึง 15  เทา
ของผูปวยรูสึกตัวดี นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับขนาดของกอนเลือดและตํ าแหนงที่เกิดในเนื้อสมองดวย
สํ าหรับชนิดของโรคหลอดเลือดสมองปรากฎวาโรคหลอดเลือดสมองแตกจะมีอัตราตายสูงกวาโรค
หลอดเลือดสมองตีบถึง 4 เทา และปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตออัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง อายุของผูปวย ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง ระดับความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงในเลือดสูง ภาวะหัวใจเตนระริก การหายใจผิดปกติ และภาวะไขสูง

1.5.2 พยากรณการเกิดอาการกลับซํ้ าของโรค โอกาสมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัย
เสี่ยง เชน อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ภาวะโรคตาง ๆ  และการปองกันการฟนฟูสภาพ ปจจัยพื้น
ฐานทางครอบครัวและสังคม จะเห็นไดวา เพศชาย ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเตนระริก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เกิดรวมดวย และผูปวยที่มีอายุเกิน 80 ป โอกาสเกิดการกลับซํ้ าไดมากกวา
ปกติ 1.5 – 2.5 เทา

1.5.3  การพยากรณของโรคตามอาการของผูปวย กัมมันต และคณะ (2537) ไดสรุปไว
ดังนี้

1.5.3.1  กลุมที่สามารถขยับแขนขาไดเองใน 1 สัปดาห และขยับมือไดเองใน 2
สัปดาห จะมีอาการดีข้ึนเรื่อย ๆ จนสามารถใชมือและแขนไดปกติ แตถาไมดีข้ึนเลยภายใน 2
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สัปดาหแรก อาการออนแรงจะดีข้ึนตอไปไดไมมากนัก  และถายังคงมีอาการมากอยูถึง 6 เดือน
อาการมักจะไมดีข้ึน

1.5.3.2 กลุมที่มีปญหาทางอารมณและความผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งเปนผลจากโรคทาง
ระบบประสาทอื่น ๆ มักเปนอยูนาน  สวนภาวะปฏิเสธ (denial) ภาวะเพิกเฉย (neglect) และ
ความผิดปกติดานความรูสึกมักดีข้ึนภายใน 1 เดือน และบางครั้งอาจหายเปนปกติ สํ าหรับการพูด
สํ าเนียงผิดปกติ (dysarthria) การกลืนลํ าบาก (dysphagia) และอาการวิงเวียน (vertigo) สวน
ใหญจะหายภายใน 4-8 สัปดาห
 1.5.3.3  กลุมอาการพูดไมได (aphasia) การฟนตัวมักเปนไปไดยากแตจะคอยขึ้น

จากการศึกษาของ นาคายามา, จอร เจน เสน, ราสชูว และ ออลเสน (Nakayama,
Jorgensen, Raaschou & Olhen, (1994) เร่ืองการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการ
ทํ าหนาที่แขน ศึกษาในผูปวยจํ านวน 421 คน มีการประเมินทุกสัปดาหในระยะ 1 ป  โดยใชดัชนี
บารเทล เกี่ยวกับการใหอาหารและความสามารถในการแตงกาย พบวารอยละ 80 ของผูปวย
สามารถทํ าหนาที่แขนไดดีที่สุดในระยะเวลา 3 สัปดาห หลังจากเกิดโรค และ ซูห (Suh, 1990)  ได
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวในผูปวยอัมพาต พบวาระยะเวลา 3 เดือนหลังจํ าหนาย ผูปวย
สามารถปรับตัวดานรางกายในการพึ่งพาผูอ่ืนเกี่ยวกับกิจวัตรประจํ าวันลดลง

2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแล

ยุพาพิน (2539) กลาววา ผูดูแล หมายถึงญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่
บาน ซึ่งญาติ หรือ บุคคล ในที่นี้อาจเปน คูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคล
สํ าคัญในชีวิตและผูปวย ตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันหรือกอใหเกิดความตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา โดยความตองการ
ดังกลาวตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง มุงเนนเฉพาะการใหความชวย
เหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการใหความชวย
เหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย

ฮอโรวิทซ (Horowitz,1985) ใหความหมายของญาติผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจํ าแนกตาม
ระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย และการใหเวลาดูแล ประกอบ
ดวย (1) ญาติผูดูแลหลัก  (primary caregiver)  หมายถึง  ผูที่ทํ าหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลผูปวยโดยตรง ((direct care) อยางสมํ่ าเสมอ (2) ญาติผูดูแลรอง (secondary caregiver)
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เปนบุคคลอื่น ๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแล มีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ  รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมดู
แลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทํ าหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือดูแลหลัก
ในการดูแลผูปวย ซึ่งผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะญาติผูดูแลหลักหรือมีญาติผูดูแลรอง ทั้งสอง
ลักษณะนี้ข้ึนอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติผูดูแล

ดริงก (Dring,  1989) ใหความหมายของผูดูแลวา ผูดูแลเปนบุคคลธรรมดาที่สามารถคาด
การณ การตอบสนองภาวะพรองของการดูแลของแตละบุคคล ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง  เปน
ภรรยาหรือบุตรสาว โดยมีปจจัยสํ าคัญ  4 ประการ ในการปรับบทบาทของผูดูแล ดังนี้ 1) ระดับ
ความสามารถและการพึ่งพาของผูปวย   2) ภาวะสุขภาพของผูดูแล  3) การแสดงออกหรือไม
แสดงออกของการขอความชวยเหลือ  4) บทบาทและการตอบสนองอื่น ๆ ของผูดูแล  การเตรียมผู
ดูแลถือเปนกุญแจสํ าคัญของผลลัพธที่จะสํ าเร็จได

วูด (Wood,  1991)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการดูแล   ดังนี้      1) สัมพันธภาพของ
ครอบครัว  2) ระยะเวลาของการดูแล  3) เพศ  4) อายุ  5) ฐานะทางการเงิน  6) การพัฒนาการ
ตามวัย  7) การศึกษา และไดใหขอเสนอแนะ  5 ข้ันตอนหลักในการเตรียมผูดูแล ดวยอักษร
AFFIRM 1) Availability : ดูความเปนไปไดของแหลงทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกบาน  2)
Formulation : การกํ าหนดตารางเวลาในการทํ ากิจกรรมแตละวัน  3) Factual Information : จัด
หาขอมูลที่เปนจริงและสอน  / ฝกทักษะในการทํ ากิจกรรมการดูแล  4) Referals : แหลงทรัพยากร
ที่สามารถใหบริการนอกบานได  5) Monitoring : การติดตามการเยี่ยมภายหลังจํ าหนาย

 จากการที่ผูดูแลเปนบุคคลที่ใหการชวยเหลือแกผูปวย อาจเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก
คูสมรส บิดา มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง ซึ่งอาจเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลรองก็ได  ทั้งนี้การให
การดูและผูปวย จะไดรับมากนอยเพียงใด หรือใครเปนผูรับผิดชอบนั้น ยุพาพิน (2539) และศิริมา
(2544) ไดสรุปปจจัยตาง ๆ ไวดังนี้

1. บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันตอมา โดยที่
ครอบครัวมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ใหดํ ารงชีวิตอยูอยางปกติสุขรวมกัน โดยเฉพาะ
เพศหญิง  ที่ไดรับการหลอหลอมทางสังคม ใหเปนผูดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุม
ชน เชน ลูกตองดูแลพอแม การเพิกเฉยหรือละเลย ยอมทํ าใหสังคมตํ าหนิได

2. สัมพันธภาพ สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยดี จะมีความเห็นอกเห็น
ใจสงสาร และหวงใยในตัวผูปวยมาก มักจะเปนผูใหการดูแลผูปวยและรูสึกมีความสุขที่ไดดูแลผู
ปวยมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย  มีโอกาสไดตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถ
เปนที่ตองการและไดรับความชื่นชมจากบุคคลรอบขาง
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3. ศักยภาพของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ความเขาใจในตัวผูปวย การเจ็บ
ปวยและการดูแล รวมทั้งประสบการณและทักษะในการดูแลผูปวย มีแนวโนมที่จะรับผิดชอบใน
การดูแลผูปวยมากกวาคนอื่น ๆ

4. การยอมรับของญาติผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีเจตนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย หรือ
มีแรงจูงใจในการดูแลยอมไดรับการยอมรับจากสมาชิกคนอื่น ๆ

5. เวลาและความสะดวกของการดูแล อาจขึ้นอยูกับปจจัยภายนอกของแตละบุคคล ได
แก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส และงานประจํ าที่ทํ าอยู

6. ความจํ าเปนทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวที่ไมมีรายได จากงานประจํ ามักเปนผู
รับบทบาท สวนผูดูแลที่เปนเพศชายจะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงิน

สํ าหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนผูที่ตองพึ่งพา เนื่องจากหลังเกิดโรคมักมี
ความพิการตาง ๆ หลงเหลืออยู ขณะอยูในโรงพยาบาล แมวาบุคลากรในทีมสุขภาพคอยใหการ
ชวยเหลือ ใหคํ าแนะนํ า แตผูที่มีความสํ าคัญไมยิ่งหยอนไปวาบุคลากรดังกลาวคือผูดูแล เพราะผูดู
แลเปนผูที่ใกลชิดผูปวย   และเปนกุญแจสํ าคัญที่คอยกระตุน  ชวยเหลือ และสนับสนุนผูปวยให
กํ าลังใจผูปวยเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผูดูแลจึงตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ (จินนะรัตน, 2540 ; อรอุษา, 2539)

1. ดานกิจวัตรประจํ าวัน เปนการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมที่จํ าเปนในการดํ ารงชีวิตของ
มนุษย ซึ่งเริ่มต้ังแตต่ืนนอนเชาจนถึงเขานอน ประกอบดวยกิจกรรมการอาบนํ้ า/สระผม/เช็ดตัว ทํ า
ความสะอาดปากฟน  ทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และการสวมใสเสื้อผา กิจกรรมการ          
รับประทานอาหาร โดยปกติแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการ
กลืนจะสงผลใหเกิดการสํ าลัก และโรคแทรกซอนคือโรคปอดบวมตามมาได  ฉะนั้นการกระตุนให   
ผูปวยนั่ง หรือจัดทาใหผูปวยนั่ง หรือนอนทาศีรษะสูง กระตุนใหมีการกลืนโดยการกมหัวและคาง 
ทํ าใหผูปวยกลืนไดสะดวกขึ้น อาหารที่จัดใหควรเริ่มดวยอาหารเหลวที่มีลักษณะขน ดีกวาการเริ่ม
ตนดวยอาหารที่เปนนํ้ า เทคนิคการปอนควรปอนชา ๆ ปริมาณอาหารควรเพียงพอ 2,000 – 3,000 
กิโลแคลอรี่ตอวัน นํ้ าควรไดรับ 2,000 – 2,500 มิลลิลิตร กรณีที่ผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดเอง
จํ าเปนตองดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยางอยางเพียงพอเชนเดียวกัน การจัดเตรียมอาหาร
และอุปกรณตองสะอาด  ปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค  ตรวจดูและดูดเสมหะกอนใหอาหาร  มี
การจัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูง  และมีการตรวจดูตํ าแหนงสายยางกอนใหอาหารทุกครั้ง  
สํ าหรับกิจกรรมการชวยเหลือในการขับถายปสสาวะและอุจจาระ  ควรไดรับการดูแลความสะอาด
หลังขับถายอุจจาระทุกครั้ง  กระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายกลามเนื้อหนาทอง  หรือมีการเคลื่อน
ไหวรางกาย  เพื่อกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลํ าไสนอกจากนี้การฝกใหผูปวยมีการขับถายเปน
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เวลา  ถาหากมีปญหาทองผูกควรไดรับยาระบาย  หรือถามีการอุดแนนอาจจะตองลวงอุจจาระ  
จะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถประกอบกิจวัตรประจํ าวันดังกลาวขางตนดวย
ตนเองไดทั้งหมด ตองอาศัยความรวมมือจากผูดูแล  ในการดูแลนั้นมีหลักสํ าคัญ คือผูดูแลจะตอง
พยายามกระตุนผูปวยใหชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด และคอยชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวย
กระทํ าเองไมไดหรือทํ าไดแตไมสมบูรณ พรอมทั้งสนับสนุนใหกํ าลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อ
มั่นในตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยประกอบกิจวัตรประจํ าวันไดมากขึ้น (พรชัย,2540)  ถึงแมวากิจ
วัตรประจํ าวันอาจเปนสิ่งที่ผูดูแลคุนเคย หรือเคยทํ าประจํ าแตสํ าหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งมีขอบกพรองของการทํ าหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ มากขึ้น จึงมีความซับซอนมากกวาปกติ เชนผู
ปวยที่มีความผิดปกติในการกลืนอาหาร ตองใหอาหารทางสายยางผานทางจมูก ซึ่งผูดูแลจํ าเปน
ตองเรียนรูและไดรับการฝกทักษะเพื่อใหการดูแลผูปวยที่บานได จากการศึกษาของ จอม (2540) 
ไดศึกษาความสามารถของญาติผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยใชกลุมตัวอยาง 30 ราย ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญสามารถดู
แลผูปวยไดในระดับดี โดยเฉพาะดานกิจวัตรประจํ าวัน สวนกิจกรรมที่ญาติผูดูแลทํ าไมถูกตองได
แกการขจัดเสมหะ นํ้ าลายในปากและคอ การฝกการขับถาย และการดูแลเมื่อมีปสสาวะคั่ง ซึ่งไดมี
ขอเสนอแนะใหมีการสงเสริมใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเพิ่มข้ึน

2. ดานการฟนฟูสภาพ การฟนฟูสภาพของผูปวยมีเปาหมายสํ าคัญคือใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันไดตามอัตภาพและกลับไปมีชีวิตความเปนอยูในครอบ
ครัวและสังคมอยางมีความสุข ซึ่งในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางดานรางกายโดยการ
กระตุน การเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแกการจัดทานอน การออกกํ าลังเพื่อคงพิสัยขอ (range of 
motion) การเคลื่อนไหวบนเตียง การฝกการทรงตัว การเคลื่อนยายผูปวย การฝกการใชรถเข็นนั่ง 
รวมถึงการฝกยืน/เดิน (เจียมจิต, 2535 ;  สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539)  ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง  ฉะนั้นการกระตุนผูปวยใหมีความ
สามารถในการกระทํ ากิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองนั้นเปนสิ่งจํ าเปน  เพราะเปนการทํ าใหผูปวย
เกิดความมั่นใจในตนเอง  ความคิดวิตกกังวลของผูปวยสวนใหญมักจะคิดวาตนเองไรคุณคาตอง
พึ่งพาผูอ่ืนนั้นจะลดนอยถอยลงไป  ผูดูแลผูปวยควรจะตองไดรับคํ าแนะนํ าและอธิบายถึงเรื่องที่
ควรจะกระตุนใหผูปวย  ไดมีความความสามารถที่จะชวยเหลือดูแลตนเองได  การที่ผูดูแลคอย
ปฏิบัติดูแลใหตลอดเวลายิ่งนานวันที่จะเขาโอกาสที่จะฝกผูปวยใหกระทํ ากิจวัตรประจํ าวันตาง ๆ  
ไดดวยตนเองจะยิ่งยากลํ าบากมากขึ้น  จากการศึกษาของอารมณ  (2540)  เร่ือง  ประสิทธิผลของ
การเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
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ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล  ผลการศึกษาพบวาคะแนนความสามารถในการดูแลผู
ปวยเพื่อฟนฟูสภาพของผูดูแลในชวงหลังเตรียมความพรอมดีกวากอนเตรียมความพรอม

3. ดานการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตาง ๆ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีขอจํ ากัดมากมายดังกลาวแลว ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การเกิด
แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบตาง ๆ เกิดภาวะขอติดแข็ง กลามเนื้อเหี่ยวลีบ หรือเกิดอุบัติเหตุได
ดังนั้นจึงควรมีวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตาง ๆ

การปองกันการเกิดแผลกดทับ  กระทํ าไดโดยการดูแลความสะอาดผิวหนังไมใหเปยก
ชื้น  การเปลี่ยนทานอน  หรือพลิกตะแคงตัวทุก 1 – 2  ชั่วโมง  การใชฟองนํ้ าบาง ๆ หรือที่นอนลม
ปูรองที่นอน  ไมนอนทับขางที่เปนอัมพาต   หลีกเลี่ยงการดึง  กระชากลากถูตัวผูปวย  หรือผาปูที่
นอนซึ่งกอใหเกิดการเสียดสีเปนรอยถลอกได  นอกจากนี้การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้ า
อยางเพียงพอ  และหมั่นตรวจดูสภาพผิวหนังอยางตอเนื่องชวยปองกันการเกิดแผลกดทับได  จาก
การศึกษาของ ยุวราณี  (2537)  ศึกษาผลของการเตรียมญาติ  เพื่อดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอนที่
บานตอการปองกันแผลกดทับ กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลหลัก 5 ราย ไดรับการเตรียมเปนราย
บุคคลใน 1-2 สัปดาห กอนจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวาผูปวยทั้ง 5 ราย ไมเกิดแผล
กดทับ ญาติสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง

การปองกันการติดเชื้อในระบบตาง ๆ  การติดเชื้อที่พบบอยคือ  ปอดบวม  หรือปอด
อักเสบ  ซึ่งเกิดจากการนอนนาน  ทํ าใหการเคลื่อนของเสมหะไอขับออกไดไมดี  อาการสํ าลัก
อาหารหรือการเคลื่อนขยายของปอดลดลง  ฉะนั้นผูดูแลควรสังเกตลักษณะอาการและอาการ
แสดง  ไดแก  อาการไข  การหอบเหนื่อย  ลักษณะเสมหะที่ผิดปกติ  ระดับความรูสึกตัวรวมถึงการ
ปองกันการสํ าลัก  สํ าหรับการติดเชื้อที่รองลงมา  คือ  ระบบทางเดินปสสาวะ  อาการที่สังเกตได
ชัดไดแก  อาการไข  ปสสาวะขุนหรือมีตะกอน  การดูแลที่สํ าคัญโดยการดูแลความสะอาดบริเวณ 
อวัยวะสืบพันธุ  ใหผูปวยไดรับนํ้ าอยางเพียงพอ  กระตุนใหผูปวยมีการขับถายปสสาวะเปนไปตาม
กิจวัตร  หลีกเลี่ยงการสวนปสสาวะคาไว  กรณีที่จํ าเปนควรไดรับการดูแลที่เปนระบบปด             
ใชเทคนิคปลอดเชื้อ

การปองกันภาวะขอติดแข็ง  กลามเนื้อเหี่ยวลีบ  การถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหวของ    
รางกายมีผลกระทบตอกลามเนื้อ  กระดูกและขอ  เพราะอาจทํ าใหเกิดการติดแข็งของขอ  กลาม
เนื้อลีบและขนาดเล็กลง  เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว  จึงควรชวยเหลือใหผูปวยไดออก
กํ าลังกายเพื่อคงพิสัยของขอ  (range of motion)  ดวยการที่ผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง (active
exercise) และการชวยเหลือจากผูอ่ืน  (passive exercise  )  การกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อน
ไหวควรทํ าทันทีภายหลังจาก  24 – 48  ชั่วโมง  โดยใหเร่ิมทํ าแตนอยในระยะเริ่มตน  แลวคอย ๆ 
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เพิ่มหรือขยายขอบขายของกิจกรรมจนสามารถทํ าไดทาละ  20 – 30  คร้ัง  วันละ  2  คร้ัง  เชาเย็น  
ในแตละทาทํ าชา ๆ  และใหสุดองศาของการเคลื่อนไหว

การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ   อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นไดแก  การตกเตียง  การเกิดแผล  จาก
บริเวณที่ผูกมัด  การลมศีรษะฟาด  ฉะนั้นผูดูแลควรระมัดระวังโดยการยกราวกั้นเตียงขึ้น  หลีก
เลี่ยงการผูกมัดที่แนนจนเกินไป  นอกจากนี้ไมปลอยทิ้งผูปวยไวตามลํ าพัง

4. การดูแลดานจิตใจ ผูดูแลจะตองใหการยอมรับ เขาใจความแปรปรวนของอารมณและ
จิตใจของผูปวย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของสมอง และขอจํ ากัด     หรือความผิดปกติ
ของรางกาย ทํ าใหผูปวยไมมีความสุข สูญเสียอิสระในการพึ่งพาตนเองรวมทั้งการสังเกตและให
การดูแลเอาใจใส เปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึกจะชวยใหผูดูแลผูปวยไดดีข้ึน ทราบ
สาเหตุความแปรปรวนของอารมณผูปวยและสามารถชวยแกไขตามสาเหตุได และบั๊บบ (Bubb,
1984) มีความเห็นวาการดูแลจิตใจเปนสิ่งที่สํ าคัญ ความผิดปกติดานจิตใจนี้จะเพิ่มข้ึนหรือลดลง
ข้ึนอยูกับพยาบาลและบุคคลรอบขาง จากการศึกษางานวิจัยของโรบินสัน (Robinson,1998)
ศึกษาเชิงทดลองทดสอบประสิทธิผลโครงการฝกทักษะทางสังคมของญาติผูดูแลผูปวยอัลซัยเมอร 
ผูวิจัยใชวิธีสุมเลือกตัวอยาง คือญาติผูดูแลหลักซึ่งใหการดูแลผูปวยที่บาน เขากลุมทดลอง  11
ราย และกลุมควบคุม  9 ราย  ผลการวิจัยพบวา เมื่อส้ินสุดโครงการ คะแนนความสามารถในการ
ยืนยันเพื่อแสดงความจํ านง การรับรูความมีคุณคาในตัวเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ทดลองเพิ่มข้ึน

3. แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนาย
 สภาพการณดานสังคม เศรษฐกิจ ไดผลักดันใหมีการปรับปรุงบริการดานสุขภาพใหมีคุณ

ภาพสูงสุด ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม  และมีแนวโนมจะไมรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลหาก
ไมจํ าเปน      โดยมุงใหมีการสอน    การดูแลสุขภาพตนเองที่บาน   รวมทั้งการจํ าหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดทันทีที่อาการเจ็บปวยดีข้ึน

3.1 คํ าจํ ากัดความ
    กฤษดา, ธีรพร และ เรวดี  (2539) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวาง

แผนจํ าหนายผูปวยเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบและตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย ผูดูแล  และครอบครัวซึ่งในทางปฏิบัตินั้นพยาบาลจะเปนผูริเร่ิมและ
ประสานแผนจํ าหนายผู ปวยของทีมสุขภาพเนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวย
สามารถสังเกตอาการ และประเมินความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา
แผนจํ าหนายผูปวยเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลสํ าหรับผูปวยทุกราย
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 Mc Keehan (1981) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวางแผนจํ าหนาย
เปนกระบวนการ (Process) ของกิจกรรมซึ่งรวมถึงผูปวย  ทีมสหวิทยาการ  ทํ างาน / อํ านวยความ
สะดวก โดยเปลี่ยนที่ผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปยังอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง

   สุภาณี (2537) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวางแผนจํ าหนายเปนองค
ประกอบที่สํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข เปนกิจกรรมที่จะเชื่อมโยงบริการสาธารณสุข
ระหวางโรงพยาบาลและบานหรือชุมชน การวางแผนจํ าหนายตองการความรวมมือจากหนวยงาน
ตาง ๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เปนการเตรียมผูรับบริการและครอบครัว สํ าหรับ
การดูแลในระยะตอไป   และชวยใหครอบครัวไดจัดเตรียมสถานการณเพื่อการดูแล ซึ่งอาจจะเปน
การดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกครอบครัวใหการดูแล หรือใหการดูแลโดยหนวยงานใกลบาน

  Rorden & Taft  (1990) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวางแผน
จํ าหนาย เปนกลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการยายผูปวยจากการดูแลในระยะตาง ๆ ซึ่งกระบวนการ
วางแผนจะเหมาะสมสํ าหรับแตละครั้งของการเปลี่ยนแปลง เชน การยายผูปวยจากหออภิบาลผู
ปวยหนักไปหอผูปวยสามัญ หรือจากหนวยงานที่ดูแลผูปวยสามัญไปยังหออภิบาลผูปวยหนัก
หรือเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน

 Hartigan & Brown (1985) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวางแผน
จํ าหนาย เปนโปรแกรมการประสานงาน มีการรวมกันเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล และเชื่อกันวาการ
วางแผนนี้ผูใชบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง หรือมีการติดตามการดูแล

 Lowenstin & Hoff (1994) ใหความหมายของการวางแผนจํ าหนายวา การวางแผน
จํ าหนายเปนการรวมเอาการประเมินความตองการ การดูแลตนเองอยางตอเนื่องภายหลังจํ าหนาย
โดยทํ างานรวมกันกับผูปวย และผูดูแล และทีมสหวิทยาการ โดยใหขอมูลและคิดหาแหลง
ประโยชนเพื่อใหผูใชบริการดูแลตนเองได

สรุปไดวา การวางแผนจํ าหนาย เปนกิจกรรมการเตรียมผูปวยและ/หรือผูดูแลอยางเปน
ระบบ เปนไปตามกระบวนการ มีการทํ างานรวมกันในทีมสหวิทยาการ สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการในแตระยะ จากภาวะเจ็บปวยคืนสูภาวะปกติ หรือดํ าเนินชีวิตอยางมีคุณภาพโดยใช
ทรัพยากร และความสามารถที่มีอยูในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชน  อยางเต็ม
ศักยภาพ  โดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 3 ประการ คือ เกิดคุณภาพในระบบบริการ ผูปวยไดรับการดู
แลอยางตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี    ดังนั้น การวางแผนจํ าหนาย     ควรเริ่ม
ดํ าเนินการตั้งแตผูปวยเขาโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลจะตองตอเนื่องแมวาจะจํ าหนายจาก
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โรงพยาบาลแลวก็ตาม ตองมีการสงตอยังชุมชน หรือสถานบริการที่ผูปวย/และหรือผูดูแลตองการ
ได

          3.2  หลักการของการวางแผนจํ าหนาย
                    การวางแผนจํ าหนายตั้งอยูบนพื้นฐานของปรัชญาที่วา ผูปวยมีความแตกตางของ
แตละบุคคล  ซึ่งภาวะสุขภาพก็ยอมแตกตางกันดวย ฉะนั้นการวางแผนจํ าหนายที่ถูกตอง การ
ตอบสนองของโรงพยาบาลที่จัดวางแผนจํ าหนาย จึงมีความจํ าเปนตอการดูแลผูปวย หลักการของ
การวางแผนจํ าหนาย สรุปไดดังนี้ (Harris, 1997  &  Mc Keehan, 1981)
                       3.2.1 การเขาถึงแบบองครวมในการดูแลผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหมีการดํ าเนิน
ไปขางหนาอยางตอเนื่องในกระบวนการทํ างาน
                       3.2.2 มีการผสมผสานของการวางแผนจํ าหนายอันเปนจุดรวมทั้งหมดในการดูแล
ที่ตอเนื่อง

         3.2.3 ปรัชญาและวัตถุประสงคสามารถชวยสนับสนุนกรอบแนวคิดของการวาง
แผนจํ าหนาย
                      3.2.4 การสนับสนุนและการรวมเขาดวยกันของทีมสหวิชาชีพ   ซึ่งรวมถึงแพทย
ผูรักษาดวย
                      3.2.5 การศึกษาของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ควรคํ านึงถึงแหลงทรัพยากรที่
เปนไปไดและขอบงชี้ของการบริการ

             3.3  วัตถุประสงคในการวางแผนจํ าหนายผูปวย มีดังนี้     (กฤษดา, ธีรพร และ เรวดี,
2539 ; Jupp  &  Sims, 1986)

3.3.1  เพื่อเตรียมใหผูปวยและครอบครัว มีความพรอมในการดูแล   ทั้งดานราง
กาย

จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน
3.3.2  เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน มีการสง
ตอ
3.3.3  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ไดสูงสุด

และพึ่งพาตนเองได

3.4  รูปแบบของการวางแผนจํ าหนาย
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                  เมคคีแฮนและเคาวตัน (Mekeehan & Caulton, 1985 Cited in Jackson, 1994) ได
เสนอรูปแบบของการวางแผนจํ าหนาย   ประกอบดวย  3 สวน คือ  1. โครงสราง    (structure)         
2. กระบวนการ (process) และ   3. ผลลัพธ (outcome)

Discharge Planning Model

Structure Process Outcome

Informal Formal Patient/Family Health Care System

Assessment Nursing Diagnosis Planning Implementation Evaluation

รูปแบบการจํ าหนายผูปวย
(Mc Keehan & Caulton,1985 cited in Jackson, 1994)

                    3.4.1 โครงสราง (structure) : โครงสรางของการวางแผนจํ าหนายผูปวย ที่ใชทั่วไป
แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบทางการ  (formal structure)   หมายถึง การวางแผน
จํ าหนายและการปฏิบัติตามแผนจํ าหนาย  ทุกขั้นตอนกระทํ าขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร    เชน
กํ าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ของบุคลากรที่เขามามีสวนรวม ในการวางแผนการ
จํ าหนาย
ผูปวย ข้ันตอนหรือแนวทางปฏิบัติ ของทีมสุขภาพแตละสาขา  กํ าหนดแบบฟอรมประเมินผลหรือ
ระยะเวลาติดตามประเมินผล และ  (2) รูปแบบไมเปนทางการ  (informal structure)  หมายถึง
การวางแผนจํ าหนายผูปวยที่การกระทํ า ในขั้นตอนตาง ๆ ดํ าเนินไปโดยปราศจากหลักฐานที่เปน
ลายลักษณอักษร

อยางไรก็ตาม โครงสรางรูปแบบทางการ ถึงแมจะมีประโยชนและผูบริหารทางการ
พยาบาลในหลาย ๆ โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ปรารถนาใหเกิดขึ้น แตในทางปฏิบัติ
สวนใหญ ยังคงนิยมโครงสรางรูปแบบไมเปนทางการ ซึ่งจากผลการสํ ารวจ แฟมขอมูลผูปวยที่ได
รับการวางแผนจํ าหนาย จํ านวน 101 คน ของ ดูแกน และโมเซล (Dugan & Mosel) ในป
ค.ศ.1992พบวา รอยละ 46.2  ปราศจากแผนการจํ าหนายผูปวยที่เปนลายลักษณอักษร จากการ
ศึกษาของ เมคจินเลยและคณะ (Mcginley, et al., 1996)  ไดกลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพในโรง
พยาบาล แฟรงคฟอรด (Frank Hospital) ถึงความจํ าเปนของกระบวนการวางแผนจํ าหนาย เปน
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ภาระงานของทีมสหวิทยาการที่ตองปฏิบัติที่จะชวยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การทํ างานซํ้ าซอน ชวยพัฒนาชวงเวลาในการทํ ากิจกรรม สนับสนุนการติดตอส่ือสาร การเคารพ
บุคลากรในทีมงาน ซึ่งกระบวนการเหลานี้ตองประเมินความตองการดูแลผูปวยและครอบครัว รวม
ถึงระบบการสงตอดวย จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาล แฟรงคฟอรด มีการวางแผนจํ าหนาย
รอยละ 100  และสามารถลดระยะเวลาของการนอนพกัรักษาตวั   โดยเฉลีย่จาก 6.7 วนั  เหลอื  5.4
วนั

           3.4.2 กระบวนการ (process) : กระบวนการในการวางแผนจํ าหนายผูปวยของเมค
คียแฮน และเคาวตัน ประกอบดวยการประเมิน (assessment) การวางแผน (planning) และการ
ปฏิบัติ (implementation) ซึ่งเปนหลักการเดียวกับ กระบวนการพยาบาล และเมื่อนํ ามาประยุกต
ใชรวมกับการวางแผนจํ าหนายผูปวย สามารถแบงเปน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี้ (กฤษดา, ธีรพร และ
เรวดี,  2539)
ขั้นตอนที่ 1
                  การประเมินปญหาและความตองการดูแลภายหลังจํ าหนาย    ซึ่งเปนการประเมิน
แบบ
องครวมทั้ง สภาพรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือ หรือความตองการ
การดูแลตอเนื่องภายหลังการจํ าหนายโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย สัมภาษณและทักษะตาง 
ๆ เชน การฟง การสังเกตเปนตน ในขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ ก็สามารถประเมินอยาง
ตอเนื่องได โดยกระทํ าควบคูกันในขณะใหการพยาบาล
ขั้นตอนที่ 2
                 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ และความตองการการดูแลภายหลังจํ าหนาย เปนการ
วินิจฉัยการพยาบาล ในลักษณะของปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว และการคาด
การณลวงหนา เกี่ยวกับความตองการการดูแลที่บานภายหลังจํ าหนาย
ขั้นตอนที่ 3
                  การกํ าหนดแผนจํ าหนายผูปวย แผนการจํ าหนายผูปวยที่ดี ควรเปนการรวมกัน
กํ าหนดแผนการจํ าหนาย ระหวางทีมสหวิทยาการ ผูปวยและครอบครัว กํ าหนดเปาหมายระยะสั้น
ระยะยาวและวิธีประเมินผล รวมทั้งเนื้อหาในแผนการจํ าหนายผูปวย ซึ่งเนื้อหาในการสอนเปนไป
ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D (Hucy, et al. cited by Lubkin, 1986 อางตาม กฤษดา, ธีรพร และ
เรวดี,  2539) สามารถสื่อความหมายในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคน และปรับ
เปลี่ยนไดตลอดเวลามีรายละเอียดดังนี้
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                   M = Medication คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
ไดแก ชื่อยา  ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใชยา วิธีการใช ขนาด ประมาณ จํ านวนครั้ง ระยะเวลา
ที่ใช ขอควรระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสํ าหรับการใชยา
                   E = Environment & Economic คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการสิ่ง
แลดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน
                   T = Treatment คือผูปวยและครอบครัวตองเขาใจปญหาของการรักษาและมีทักษะที่
จํ าเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเผาระวังสังเกตอาการของตนเอง
และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบรวมทั้งตองมีความรูเพียงพอในการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเอง
                   H = Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํ ากัด
อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน ผูปวย
ตองสามารถปรับวิธีการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันใหเหมาะสมกับขอจํ ากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับตัว
ให สงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย
                 O = Outpatient referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสํ าคัญของการมาตรวจ
ตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังรวมถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยอยางตอ
เนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล   ซึ่งควรมีการสงแผนการจํ าหนายโดยสรุป   และแผนการดูและอยาง
ตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือได
                 D = Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม
กับขอจํ ากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ขอจํ ากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับตัวให สงเสริมตอการฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ดวย
ขั้นตอนที่ 4
                  การปฏิบัติตามแผนจํ าหนาย โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพ เปนผูมีบทบาทสํ าคัญตอการ
ปฏิบัติตามแผนการจํ าหนาย โดยมีหนาที่เปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนที่วางไวใหสํ าเร็จ ดวยวิธี
การตาง ๆ เชน การสอน สาธิต ใหคํ าปรึกษา เปนตน รวมทั้งเปนผูที่มอบหมายใหบุคลากรทีมการ
พยาบาลตาง ๆ มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ติดตอประสานงานระหวางทีมสหวิทยาการ และ
ดูแลใหเกิดการปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร
ขั้นตอนที่ 5
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                  การประเมินผล เปนการประเมินผลระยะสั้น และระยะยาวที่เกิดขึ้นกับผูปวย ครอบ
ครัว หรือผูใหการดูแล โดยใชทักษะตาง ๆ เชน การตรวจรางกาย การสังเกต การสอบถาม ทดลอง
ปฏิบัติ เปนตน หากผลการประเมินไมเปนไปตามเกณฑ อาจตองยอนกลับไปสูข้ันตอนที่ 1-4 ใหม

               3.4.3 ผลลัพธ (Outcome) : การประเมินผลลัพธของการวางแผนจํ าหนายผูปวย
สามารถประเมินไดจาก 2 แหลง คือ ผูปวยและครอบครัว และทีมสุขภาพ ดังนี้
                         3.4.3.1 ผูปวยและครอบครัว การประเมินผลลัพธที่ผูปวยและครอบครัว ไดจาก
การวางแผนจํ าหนายผูปวยไดแกจํ านวนวันที่อยูโรงพยาบาลลดลง จํ านวนครั้งของการกลับเขารับ
การรักษาซํ้ าลดลง   ความตองการการบริการตอเนื่องภายหลังจํ าหนายลดลง  ผูปวยและครอบ
ครัว มีความพึงพอใจตอบริการตาง ๆ ที่ไดรับ ไดรับขอมูลไมซํ้ าซอน รวมถึงคาใชจายในการรักษา
สุขภาพลดลง
                         3.4.3.2  ทีมสุขภาพ ผลลัพธจากความสํ าเร็จของการนํ าแผนจํ าหนายผูปวยไปใช
ในการปฏิบัติจริงไดผล ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลง แตคุณภาพบริการไมไดลดลง (cost-
effectiveness) ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํ านวนวัน (length of stay) และอัตราการเขา
รับการรักษาซํ้ า (readmission rate) ในโรงพยาบาล บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและ
การทํ างานเปนทีม รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา
                   จากรูปแบบการวางแผนจํ าหนายดังกลาวขางตน ประภัสศรี (2534) ไดศึกษาวิจัย
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจํ าหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจํ าหนายที่สรางขึ้นมีลักษณะเปน
การวางแผนจํ าหนายผูปวยตามหลักของกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน โดยทดลองกับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจํ านวน 15 รายและญาติผูปวยจํ านวน 15 ราย พบวา คะแนนความรูความเขาใจ
เร่ืองการเจ็บศีรษะ โดยรวมของญาติผูปวยสูงขึ้นคะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับ
ดีมาก และคะแนนความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด   ฮาดดอค (Haddock,
1994) ไดศึกษาเรื่องผลกระทบของการแผนจํ าหนายตอคาใชจายและผลลัพธของผูปวย ซึ่งเปน
วิจัยผลทดลองกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 64 ราย เปนกลุมทดลอง 29 ราย ซึ่งไดรับการวางแผน
จํ าหนายโดยพยาบาลผูช ํานาญเฉพาะทางรวมกบันกัสงัคมสงเคราะห ผลของการศกึษาพบวา กลุมทดลองมี
ความพงึพอใจมากกวากลุมควบคมุ ระยะเวลาในการพกัรักษาตวันอยกวา การเขารับการรกัษาซํ ้านอยกวา
และไดรับการบรกิารหลงัจ ําหนายสงูกวา การศกึษาของไนดลินเจอรและคณะ (Neidlinger,et al., 1987)
เกี่ยวกับการประเมินคาใชจายของการวางแผนจํ าหนายสํ าหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยทํ า
วิจัยกึ่งทดลองในผูสูงอายุ 75 ปข้ึนไป ซึ่งนอนพักในโรงพยาบาลไมนอยกวา 72 ชั่วโมงกลุมตัว
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อยางทั้งหมด 80 ราย เปนกลุมทดลอง 39 ราย พบวาคาใชจายโดยเฉลี่ยตอวันในกลุมทดลองลด
ลง 60 เหรียญอเมริกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของมารเชต และ ฮอลโลแมน
(Marchelte & holloman, อางตาม  กฤษดา, ธีรพร และ เรวดี,  2539) พบวา     ผูปวยที่ไดรับการ
วางแผนจํ าหนาย  มีจํ านวนวันอยูรักษาในโรงพยาบาลลดลง  เฉลี่ย   0.8 วัน    ถาพยาบาลวาง
แผนจํ าหนายเร็ว ก็สามารถจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น และพบวาการที่ผูปวย
ตองยืดระยะเวลาอยูรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีความสัมพันธกับการเริ่มวางแผนจํ าหนายชา
นอกจากนั้น ผลการประเมินโปรแกรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังทดลองใชเปนเวลา
5 เดือน โดยเนนการวางแผนจํ าหนายผูปวยและสนับสนุนการดูแลตนเองอยางตอเนื่องดวยการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพภายในโรงพยาบาล การสอนและแนะนํ าผูปวยและผูดูแล ตลอดจนการ
สงตอ     ผูปวยไปยังหนวยบริการที่เกี่ยวของสามารถลดระยะเวลาการอยูรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากอัตราเฉลี่ย 13.4 วัน เปน 9.3 วัน สงผลใหลดคาใชจายเงิน
ประกันสุขภาพไดถึง   31,819   เหรียญอเมริกัน และผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจตอการดูแลตาม
แผนจํ าหนายและการสงตอในระดับสูง

3.5 องคประกอบของการวางแผนจํ าหนาย
        จากรูปแบบของการวางแผนจํ าหนายผูปวย สามารถสรุปองคประกอบของการวาง

แผนจํ าหนายผูปวย ไดดังนี้  (กฤษดา, ธีรพร และ เรวดี,  2539 ; สุทธิดา  และศรัญญา,  2541)
3.5.1 ทีมสหวิทยาการ (multidisciplinary team)  เปนการทํ างานรวมกันระหวาง

บุคลากรทีมสุขภาพในวิชาชีพตาง ๆ  เชน  แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบํ าบัด โภชนากร
นักสังคมสงเคราะห เปนตน รวมถึงการประสานงาน หรือทํ างานรวมกัน ระหวางองคกร หรือหนวย
งานตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ทั้งในและนอกสถานบริการ

3.5.2 ผูปวย และครอบครัวหรือผูใหการดูแล (caregiver)  การกํ าหนดเปาหมาย
วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของทีมสหวิทยาการ ควรมีผูปวย ครอบครัวหรือผูใหการดูแลเขา
มามีสวนรวมเสมอ ภายใตสัมพันธภาพที่ดี

3.5.3 กระบวนการพยาบาล (nursing process) ไดแก การประเมินปญหา/ความ
ตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล

3.5.4 คูมือแผนการจํ าหนายผูปวย เพื่อใชในการเปนสื่อกลาง สํ าหรับทีมสหวิทยา
การไดรับทราบเกี่ยวกับขอมูลที่ผูปวย ควรไดรับ สงผลสูแนวทางการประเมินที่เหมาะสมตอไป

3.5.5 การสงตอการดูแล (referal system) การสงตอการดูแล ของการวางแผน
จํ าหนายผูปวย เปนการสงตอที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในทุกระยะของความเจ็บปวย ต้ังแตแรกรับไว
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ในโรงพยาบาล จนถึงการดูแลภายหลังการจํ าหนาย การสงตอเปนกระบวนการที่มีสํ าคัญกระบวน
การหนึ่งในการวางแผนจํ าหนายผูปวยกลาวคือเมื่อมีการกํ าหนดแผนการจํ าหนายที่ส่ือความ
หมายแลวจะตองมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่องดวย   ซึ่งเจาหนาที่ผูที่จะปฏิบัติตามแผนดัง
กลาวนั้นมีหลายคน หลายระดับ ทั้งเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ ดังนั้นจึง
ควรมีการกํ าหนดกลไกการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องขึ้นในทุกระยะของความเจ็บปวย ต้ังแตแรก
รับไวในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บานหรือการดูแลหลังจํ าหนาย ดังนี้
                                3.5.5.1 กํ าหนดใหมีกลไกติดตอส่ือสารเพื่อสงตอการดูแล ทั้งการสื่อสาร
ดวยวาจาและการสื่อสารดวยเอกสาร

       3.5.5.2 กํ าหนดใหมีชองทางการสื่อสารระหวางหนวยงาน เชน แผน
จํ าหนายและผลการปฏิบัติตามแผนในหอผูปวยหนักจะสงตอใหกับพยาบาลที่หอผูปวย โดยการ
บันทึกรายงานในเวชระเบียน รวมกับการสงเวรระหวางพยาบาลของ 2 หนวยงาน หรือพยาบาลที่
หอผูปวย ประชุมปรึกษารวมกับพยาบาลที่จะเยี่ยมบานหลังจํ าหนายรวมกับการสงเอกสารงาน
การสงตอผูปวย หรือพยาบาลผูปวยนอก การสงเอกสารรายงานการสงตอผูปวยไปยังพยาบาล
หรือเจาหนาที่ซึ่งเปนแหลงประโยชนของผูปวยเพื่อใหติดตามดูแลผูปวยที่บานภายหลังการรับการ
รักษา เปนตน

           3.6 ประโยชนของการวางแผนจํ าหนาย
     การวางแผนจํ าหนายเปนกระบวนการดํ าเนินกิจกรรมทางสุขภาพ    อาศัยความรวม

มือของทีมสหวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหเกิดความคุมทุน  คุณภาพ
ของการดูแลและความตอเนื่องในการบริการ  ฉะนั้นยอมกอใหเกิดประโยชนทั้งตัวผูปวย ครอบครัว
บุคลากร  และสถานบริการสุขภาพดวย  ดังประโยชนตอไปนี้
                     3.6.1 ทํ าใหระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล   และการกลับมารักษาซํ้ าลดลง
จากงานวิจัยของ สุภาณีและคณะ (2540) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการจํ าหนายผูปวยสํ าหรับโรง
พยาบาลชุมชน ใชกลุม       ตัวอยาง  20 คน  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาที่พักรักษาตัวของ
กลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนายระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย  3.7 วัน  แตกลุมที่ไม
ไดรับการวางแผนจํ าหนาย ระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย  5.7 วัน  และเมื่อวัดความ
สามารถของผูดูแลในการปองกันภาวะแทรกซอน พบวาสามารถใหการดูแลไดดีกวา  อันจะนํ าไปสู
การปองกันการกลับมารักษาซํ้ า  และการศึกษาของ ฮาดดอค (Haddock, 1994) ไดศึกษาเรื่องผล
กระทบของการแผนจํ าหนายตอคาใชจายและผลลัพธของผูปวย ซึ่งเปนวิจัยผลทดลองกลุมตัว
อยางเปนผูสูงอายุ 64 ราย เปนกลุมทดลอง 29 ราย ซึ่งไดรับการวางแผนจํ าหนายโดยพยาบาลผู
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ชํ านาญเฉพาะทางรวมกับนักสังคมสงเคราะห ผลของการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอ
ใจมากกวากลุมควบคุมระยะเวลาในการพักรักษาตัวนอยกวา การเขารับการรักษาซํ้ านอยกวา
นอกจากนี้มารเชต และ ฮอลโลแมน (Marchelte & holloman, อางตาม  กฤษดา, ธีรพร และ
เรวดี,  2539) พบวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย  มีจํ านวนวันอยูรักษาในโรงพยาบาลลดลง
เฉลี่ย   0.8 วัน    ถาพยาบาลวางแผนจํ าหนายเร็ว ก็สามารถจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
ไดเร็วขึ้น และพบวาการที่ผูปวยตองยืดระยะเวลาอยูรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีความสัมพันธ
กับการเริ่มวางแผนจํ าหนายชา นอกจากนั้น ผลการประเมินโปรแกรมของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ภายหลังทดลองใชเปนเวลา 5 เดือน โดยเนนการวางแผนจํ าหนายผูปวยและสนับสนุนการดู
แลตนเองอยางตอเนื่องดวยการประสานงานกับทีมสุขภาพภายในโรงพยาบาล การสอนและแนะ
นํ าผูปวยและผูดูแลตลอดจนการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่เกี่ยวของสามารถลดระยะเวลา
การอยูรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากอัตราเฉลี่ย 13.4 วัน เปน 9.3 วัน
สงผลใหลดคาใชจายเงิน
ประกันสุขภาพไดถึง 31,819 เหรียญอเมริกัน และผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจตอการดูแลตาม
แผนจํ าหนายและการสงตอในระดับสูง
                     3.6.2 ทํ าใหคาใชจายลดลง  จากการศึกษาของไนดลินเจอรและคณะ (Neidlinger,
et al., 1987) เกี่ยวกับการประเมินคาใชจายของการวางแผนจํ าหนายสํ าหรับผูสูงอายุใน โรง
พยาบาล โดยทํ าวิจัยกึ่งทดลองในผูสูงอายุ 75 ปข้ึนไป ซึ่งนอนพักในโรงพยาบาลไมนอยกวา 72
ชั่วโมงกลุมตัวอยางทั้งหมด 80 ราย เปนกลุมทดลอง 39 ราย พบวาคาใชจายโดยเฉลี่ยตอวันใน
กลุมทดลองลดลง 60 เหรียญอเมริกัน  และจากการศึกษาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับระยะเวลา สงผลให
ลดคาใชจายทั้งสิ้น
                      3.6.3 ทํ าใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจตอการดูแลมากขึ้น  จากการ
ศึกษาของประภัสศรี (2534) ไดศึกษาวิจัย เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจํ าหนายผูปวยบาด
เจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนจํ าหนายที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนการวางแผนจํ าหนายผูปวยตามหลักของกระบวนการ
พยาบาล 5 ข้ันตอน โดยทดลองกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํ านวน 15 รายและญาติผูปวยจํ านวน
15 ราย พบวา คะแนนความรูความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บศีรษะโดยรวมของญาติผูปวยสูงขึ้น
คะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับดีมาก และคะแนนความพึงพอใจของผูปวยอยูใน
ระดับพึงพอใจมากที่สุด  และจากการศึกษาของสุภาณีและคณะ (2540) ของฮาดดอค(1994) มาร
เชตและฮอลโลแมนไดสรุปไววามีความพึงพอใจมากขึ้น เชนเดียวกันดังกลาวแลว
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                    3.6.4 ทํ าใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร คุณภาพการดูแลดีข้ึนและเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแล จากการศึกษาของ แมคจินเลย และคณะ (McGinley, 1996)  ศึกษาเรื่อง
การพัฒนาของการวางแผนจํ าหนายแบบสหวิทยาการ ที่แฟรงคฟอรด เพนซิลวาเนีย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อลดจํ านวนวันในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบดวยพยาบาล นักสังคม
สงเคราะห ผูดูแลที่บาน โภชนากร นักกายภาพบํ าบัด และผูที่ทํ าประโยชนอ่ืน ๆ มีการประชุม
ปรึกษาหารือกํ าหนดบทบาทในการวางแผนจํ าหนาย การใหความรู รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือใหมี
คุณภาพ ผลทํ าใหเกิดกระบวนการวางแผนจํ าหนายแบบสหวิทยาการ มีประโยชนทั้งตัวผูปวยและ
บุคลากร สงผลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล และโดยเฉพาะบุคลากรมีการพัฒนาทักษะ
วิชาชีพที่สูงขึ้น และฟาริดา (2539) ไดสรุปใหเห็นวา แผนการจํ าหนายผูปวยจะสะทอนแนวคิดการ
ดูแล โดยมุงองครวมของผูปวย การเนนการดูแลตนเอง และการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่ง
เปนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ทํ าใหพยาบาลเกิดการพัฒนาศักยภาพใหเห็นเดนชัดยิ่งขึ้น

3.7 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจํ าหนาย
     พยาบาลเปนบุคลากรที่สํ าคัญในการวางแผนจํ าหนาย    เปนทั้งผูจัดการ  (manager)

ผูประสานงาน (coordinator) ผูอํ านวยความสะดวก (facilitator) ผูใหคํ าปรึกษา (consultant) โดย
อาศัยการสรางสัมพันธภาพที่ดี  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความจํ าเปนอยางยิ่งตอความสํ าเร็จของการวาง
แผนจํ าหนาย (Rorden & Taft, 1990) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่สํ าคัญ พอสรุปไดดังนี้
(กฤษดา, ธีรพร และ เรวดี,  2539  ; สุทธิดา  และศรัญญา,  2541 ; Rowland & Rowland,
1985)

3.7.1 ประเมินความตองการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการดํ าเนินของโรค โดยประเมินตั้งแตแรกรับ ระหวางพักรักษาและกอน
จํ าหนาย

3.7.2  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ และทักษะ  ของผูปวยและครอบครัวเกี่ยว
กับโรคที่เปน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนกํ าหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม

3.7.3  เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนรวมกันระหวางบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว

3.7.4 ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคํ าปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแลตน
เอง ตามการรักษาที่จํ าเปน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบานโดยการดัดแปลงกิจ
กรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน
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3.7.5 บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม   ระหวางเวลาในการดูแล
ใหการพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลันและเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอน
จํ าหนายตามแผนการรักษา

3.7.6 สงตอแผนการจํ าหนายอยางมีประสิทธิภาพ   เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง

3.5.7 ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะ ๆ  ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให
เหมาะสมตลอดเวลากอนจํ าหนาย

3.5.8  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจํ าหนาย
3.5. 9  สงตอผูปวยไปยังหนวยงาน  หรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม
3.5.10 ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล   และทีมสหวิทยาการเพื่อประเมินผล

สํ าเร็จของกระบวนการวางแผนจํ าหนาย เพื่อนํ าไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

สรุปการทบทวนวรรณกรรม

  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะที่มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองนั่นเอง ไมวาจะเกิด
จากสาเหตุของเสนเลือดในสมองแตก อุดตันหรือตีบตัน ก็สงผลใหเกิดการสูญเสียของการทํ าหนา
ที่ของระบบประสาท ดังปญหาที่พบทั้งดานรางกาย เกิดความพิการของแขนขา การสื่อภาษา
ความผิดปกติตอการรับประทานอาหาร การขับถาย เพศสัมพันธ และการรับรูตาง ๆ ผิดไป และที่
สํ าคัญทํ าใหเกิดปญหาดานจิตใจ และสังคมตามมาในที่สุด จากปญหาตาง ๆ เหลานี้ผูปวยจึงมี
ความ   จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืนและผูที่มีความสํ าคัญไมยิ่งหยอนไปกวาบุคลากรทาง
การพยาบาลคือผูดูแล เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิดผูปวย และเปนกุญแจสํ าคัญที่คอยกระตุนชวย
เหลือและสนับสนุน ใหกํ าลังใจผูปวยไดเปนอยางดี การที่ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความตอเนื่องและคุมทุนนั้น ตองอาศัยการเตรียมผูปวยและผูดู
แลอยางเปนระบบ นั่นคือการวางเเผนการจํ าหนายที่ชัดเจน โดยใหสอดคลองกับนโยบายของ
หนวยงานดวย จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ระบุถึงการพัฒนารูปแบบการสงเสริมหรือเพิ่มศักยภาพของผูดูแลยังมีนอยหรือที่มีอยูยังไมระบุรูป
แบบการวางแผนจํ าหนายที่ชัดเจน จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับผล
ของการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.
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