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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญโรคหนึ่งของประชากรโลก จากรายงาน
ขององคการอนามัยโลก (Thorvaldsen,et al., 1995) พบวาโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหา
สํ าคัญที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเปนสาเหตุของการตายที่
สํ าคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในสหรัฐอเมริกา รองจากโรคหัว
ใจและโรคมะเร็งตามลํ าดับ   (นิพนธ,  2540 ;  Arsenault  &  Pugas,  1998) สํ าหรับในประเทศ
ไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับ 4 ของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลตาง
ๆ ทั่วประเทศ เปนอันดับ 3 ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และเปนอันดับ 2 ของผูปวยที่รับ
ไวในภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (นิพนธ,  2534)  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต พบวามีจํ านวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากเชนกัน จากการศึกษายอนหลังในป 2541-2543 พบวา จํ านวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนจํ านวน  559,  688 และ 579 ราย ตามลํ าดับ (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  2541, 2542 และ 2543) อยางไรก็ตามความเจริญกาวหนาทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพสมัยใหม สามารถบํ าบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ ทํ าใหอัตราตายลดลงอยางมาก แตจํ านวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ กลับ
เพิ่มข้ึนทุกป (Boint & Beagkhole,1995) ในจํ านวนผูปวยที่รอดชีวิตจากโรค มีเพียงรอยละ 10
เทานั้นที่หายเปนปกติ รอยละ 40 มีความพิการหลงเหลือ รอยละ 40 มีความพิการมาก และอีก
รอยละ 10 ยังตองการรักษาตอในโรงพยาบาล หรือสถานรักษาตาง ๆ (Stroker,1983) ความพิการ
ที่พบไดแกอัมพาตครึ่งซีก เคลื่อนไหวลํ าบาก สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด กลืนอาหารลํ าบาก มี
ความบกพรองทางความรูสึกนึกคิด สภาพจิตใจและอารมณไมปกติ สูญเสียการรับรูทางประสาท
สัมผัส ควบคุมการขับถายไมได (นุกูล,  ชอลดา และนิตยา,  2537 ;  Phipps, 1991 ;  Beare &
Myer, 1994) เมื่อเจ็บปวยนานทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน การเกิดแผลกดทับ การยึดติด
ของขอตาง ๆ กลามเนื้อเหี่ยวลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ  การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  กระดูก
โปรงบาง  (นิพนธ,  2531) จากความพิการดังกลาวสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
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และสงผลตอสุขภาพจิตของผูปวย ทํ าใหเกิดภาวะเครียด   เมื่อกลับไปอยูบานก็เปนภาระของ
ครอบครัวกอให

1
เกิดปญหาตอญาติ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบกับสังคม รัฐตองเสียคาใชจายสูงขึ้น ทั้งในเรื่อง
บุคลากร เทคโนโลยีและการสนับสนุนทางสังคม   (Reif,1992)  จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมอง
ไมเพียงแตกระทบกับผูปวยโดยตรงเทานั้น ยังสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ
อีกดวย

จากสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  รัฐบาลมีงบประมาณที่จํ ากัด  ฉะนั้นการรับรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาลจะสั้นเขา สงผลใหแนวโนมของการดูแลที่บานมีจํ านวนมาก
ข้ึน ดังนั้นบทบาทของญาติผูดูแลที่บาน จึงมีความสํ าคัญ และกลายเปนกลุมเปาหมายที่นาสนใจ
อีกกลุมหนึ่ง ที่บุคลากรในทีมสุขภาพควรใหความสํ าคัญ (ยุพาพิน, 2539) ซึ่งการศึกษาของ ชนิดา
และคณะ (2537) เร่ืองปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรังและผูดูแลที่บาน พบวา ผูดูแลยัง
ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย แมวาจะไดรับคํ าแนะนํ าไปแลวอยางดีก็ตาม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ ยุพาพิน (2535) เร่ืองผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานตามแนวทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มตอความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว พบวา
การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาจํ ากัดกอนจํ าหนายผูปวยเรื้อรังกลับบานนั้น ทํ าให
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยไมสามารถจดจํ าคํ าสอนไดทั้งหมด ขาดทักษะและความสามารถ
ทํ าใหไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานได จนเกิดเปนภาระหนักในที่สุดและมีปญหาตาง ๆ ตามมา
เชน ปญหาสุขภาพกาย การปรับบทบาท ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน (วิมลรัตน,  2538) จึงกลาวได
วา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความยากลํ าบาก ทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคมแกผูดูแล (Clark & Standard, 1996)

นอกจากนี้ ในปจจุบันไดมีระบบการประกันคุณภาพเขามามากมาย เชน การรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) ซึ่งเปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของ
โรงพยาบาล โดยยึดหลักการทํ างานรวมกันเปนทีม และมุงพัฒนาสูความเปนเลิศโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง     (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2540)   มีรายละเอียดในมาตรฐานทั่วไปดานระบบ
งาน/กระบวนการใหการบริการ ขอที่ 8 (Gen.8) ใหมีการทํ างานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชา
ชีพตาง ๆ มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด ซึ่งกระบวน
การดังกลาวนี้กระทํ าไดในรูปแบบของการวางแผนจํ าหนาย (discharge planning) หรือการให
ความรูเพื่อการดูแลตนเอง (self care education) สอดคลองกับกลวิธีและเทคนิคการปฏิบัติการ
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พยาบาลในยุคประหยัดโดยปรับใชกลวิธีของการบริการเชิงรุก จัดใหมีระบบการวางแผนจํ าหนายผู
ปวยและ
สรางความรับผิดชอบใหกับญาติ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (caregiver) (สมหมาย, 2541)

การวางแผนจํ าหนาย (discharge planning)  เปนองคประกอบที่สํ าคัญของระบบบริการ
สาธารณสุข เปนกิจกรรมที่เชื่อมโยงบริการสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลและบานหรือชุมชน
หรือการจํ าหนายผูปวยจากหอผูปวยหนึ่งไปยังอีกหอผูปวยหนึ่ง (Jackson, 1994) เกิดความตอ
เนื่องของการดูแลซึ่งตองอาศัยการทํ างานรวมกันในทีมสหวิทยาการ (multidisciplinary team) (สุ
ภาณี,  2537 ;  กฤษดา,  2539,) มีเปาหมายสํ าคัญคือผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง
(continuing care) คุมทุน (cost effectiveness) และผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of
life) (Mc Keehan & Caulton,  1981) โดยนํ าเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอด
คลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของผูปวยและผูดูแล ตลอดจนการแนะนํ าเลือกใชบริการสุขภาพในชุม
ชน การวางแผนจํ าหนาย จะชวยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลง (length of
stay) สามารถลดความถี่ในการดูแลประจํ าวันของพยาบาล ปองกันการกลับเขารักษาซํ้ า
(readmission) โดยไมจํ าเปน ความพึงพอใจสูงขึ้นและสามารถดูแลตนเองไดตามความสามารถ
หรือศักยภาพที่มีอยู มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (Brooten, et al. , 1996 ; Jackson, 1994)
แผนการจํ าหนายผูปวยจะสะทอนแนวคิดการดูแลโดยมุงองครวมของผูปวย เนนการดูแลตนเอง
การใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนตัวชี้คุณภาพของการพยาบาลไดอยางดีดวย (ฟาริ
ดา, 2539)

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นวาการวางแผนจํ าหนาย (discharge planning) จะทํ าใหผูปวย
และผูดูแลมีความพรอมและมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดี นั่นคือผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพ การดูแลที่ตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เนนใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ
ทั้งคุณภาพการดูแลที่ตอเนื่อง คุณภาพการดูแลแบบองครวม คุณภาพการดูแลแบบบูรณาการ
และคุณภาพการบริการที่ผูปวยพึงพอใจ (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสาธารณสุข,
2539) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนาย ในตางประเทศสวนใหญไดศึกษาผล
ของการวางแผนจํ าหนายตอผลลัพธของผูปวย ดานความพึงพอใจ ระยะเวลาในการพักรักษาตัว
การกลับมารักษาซํ้ า และคาใชจาย (Neidlinger, et al., 1987 ; Haddock., 1987 ; Mc Ginley,
et al., 1996) สํ าหรับในประเทศไทยประภัสศรี (2534) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
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จํ าหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษา ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน    และทดสอบประ
สิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจํ าหนายพบวา ญาติผูปวยมีความรูความเขาใจและมีความพึงพอ
ใจมากขึ้น ศิริวรรณ (2542) ไดศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จํ าหนายผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่เขารับรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลหาดใหญ ทํ าให
ไดรูปแบบของการวางแผนจํ าหนายผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ แตเหมาะใชกับโรงพยาบาลหาด
ใหญเทานั้น และ ศุภชัย (2542) ไดทํ าการวิจัยเชิงสํ ารวจ เร่ืองการวางแผนจํ าหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในภาคใต ไดสะทอนใหเห็นวาการวางแผนจํ าหนายยังไมมีการปฏิบัติอยางครอบ
คลุม การปฏิบัติขององคกรเปนปจจัยสํ าคัญที่จะสนับสนุนใหมีการวางแผนจํ าหนาย แตยังไมมีผู
ศึกษาโดยตรง เร่ืองผลของการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ โดยกํ าหนดรูปแบบแผนการจํ าหนายใน
ลักษณะของทีมสหวิทยาการ ใหความรูและฝกทักษะอยางมีแบบแผน ครอบคลุมดานการดูแลกิจ
วัตรประจํ าวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการดูแลดานจิตใจ  เพื่อใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง     ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    และมีคุณภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    ระหวาง
กลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย กับกลุมที่มีการสอนตามกิจวัตร

2. เปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ระหวาง
กอนและหลังในกลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย

คํ าถามของการวิจัย

1. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมที่ไดมีการวาง
แผนจํ าหนายสูงกวากลุมที่มีการสอนผูดูแลตามกิจวัตร หรือไม

2. ความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจากไดรับการวางแผนจ ําหนาย  สูง
กวากอนทีไ่ดรับการวางแผนจ ําหนาย หรือไม

กรอบแนวคิด

จากแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนายเปนกิจกรรมรวมกันของบุคลากรทุกสาขาโดยได
ระบุกิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจํ าหนายดังนี้ (Lowenstein & Hoff, 1994)
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1. ประเมินความตองการการดูแลสุขภาพหลังจํ าหนายจากโรงพยาบาล
2. การรวมมือกับผูปวยและครอบครัวในการกํ าหนดแผนและปฏิบัติตามแผน
3. การประเมินศักยภาพของหนวยงานหรือแหลงประโยชน

 4. การกํ าหนดแบบแผนการสอนอยางชัดเจน

สํ าหรับรายละเอียดในแผนจํ าหนาย ที่ใชในการสอนผูดูแลนั้น ไดใชตามแนวคิดของ ฮิวซี
และคณะ (Hucy, et al.cited by Lubkin, 1986 อางตาม กฤษดา, ธีรพร และเรวดี,  2539) คือกิจ
กรรมการพยาบาลตามรูปแบบ เมททอท (M-E-T-H-O-D) ซึ่งตองใหความรูเกี่ยวกับการใชยา
(Medication :M) ส่ิงแวดลอมและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย (Environment & Economic : E) การ
รักษาพยาบาล (Treatment:T)  ภาวะสุขภาพ  (Health : H) ระบบการสงตอ (Outpatient Referal
: O) และโภชนาการ (Diet : D) เมื่อพยาบาลไดสอนผูดูแลตามแผนการจํ าหนายที่กํ าหนดแลว จะ
เกิดผลตอความสามารถของผูดูแลซึ่งความสามารถของผูดูแลดังกลาว ประกอบดวย การดูแลดาน
กิจวัตรประจํ าวัน การดูแลดานปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลดานการฟนฟูสภาพ และการดูแล
ดานจิตใจ ซึ่งสามารถสรุปเปนกรอบการวิจัย ดังนี้

การใชยา     การรักษาพยาบาล

ประเมินความตองการการดูแล
สุขภาพภายหลังจํ าหนาย

ใหความรู/ฝกทักษะ ความสามารถของผูดูแล
รวมมือกับผูปวยและครอบครัว อยางมีแบบแผน - ดานกิจวัตรประจํ าวัน

กํ าหนดแผน  - ดานกิจวัตรประจํ าวัน
 - ดานการปองกันภาวะแทรกซอน

- ดานการปองกันภาวะ
    แทรกซอน

 - ดานการฟนฟูสภาพ - ดานการฟนฟูสภาพ
ประเมินแหลงสงตอ  - การดูแลดานจิตใจ - การดูแลดานจิตใจ

กํ าหนดแบบแผนการสอน

สิ่งแวดลอมและสภาพเศรษฐกิจ

แตละราย

ภาวะสุขภาพ            การสงตอ

โภชนาการ

นิยามศัพท

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันหรือตีบตันโดยไมนับรวมถึงหลอด
เลือดแตก  สภาพผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการอัมพาตครึ่งซีก
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แผนจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง แผนการกํ าหนดการใหความรูและ
ฝกทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยใน
การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน สามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ชวยเหลือในการฟนฟูสภาพผู
ปวยรวมทั้งการดูแลดานจิตใจ ซึ่งการกํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบการทํ างานในแผนการ
จํ าหนาย ผูวิจัยไดตกลงรวมกันกับ  แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบํ าบัด  สังคม
สงเคราะห
 หรือหนวยเวชกรรมสังคม บอกถึงลักษณะการประสานงาน และระบบการสงตอที่ชัดเจน

ความสามารถของผูดูแล หมายถึง ศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการทํ า
กิจวัตรประจํ าวันตาง ๆ การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมถึงการชวยเหลือในการฟนฟูสภาพ
และการดูแลดานจิตใจ

การสอนตามกิจวัตร หมายถึง การสอนของพยาบาลในหอผูปวยที่ผูปวยเขารับการ
รักษา เปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวย ระหวางอยูโรงพยาบาล ต้ังแตผูปวยไดเขารับ
การรักษาแผนกอายุรกรรมในวันแรก และใหเปนระยะเมื่อแพทยมีคํ าสั่งเปลี่ยนแปลงแผนการ
รักษา โดยไมมีแบบแผนที่ชัดเจน

ผูดูแล  หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย ที่บาน เชน คูสมรส บิดา-
มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล

กลุมทดลอง  หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย
ตามระบบที่กํ าหนดขึ้นของทีมสหวิทยาการ  โดยยึดปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล
เปนศูนยกลาง

กลุมควบคุม  หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทํ า
การศึกษาในกลุมผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากการอุดตันหรือตีบ
ตันและมีอาการอัมพาตครึ่งซีกซึ่งรับการรักษาไวในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ.2543 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2544
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ไดแผนการจํ าหนาย ซึ่งไดจากการตกลงรวมกันในลักษณะของทีมสหวิทยาการที่แท
จริง

2. ไดรูปแบบของการบริหารบริการพยาบาลที่ตอเนื่องครบวงจร      ทํ าใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ

3. บุคลากรในทีมสหวิทยาการ   ตระหนักและใหความสํ าคัญ  ในการวางแผนจํ าหนาย
4. เปนแนวทางในการวางแผนจํ าหนายและทํ าวิจัยในผูปวยรายอื่น ๆ ไดตอไป.
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