
บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่คุกคามตอชีวิตของประชากรและสงผล

กระทบตอผูปวย ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ  และประเทศชาติ  จากการรายงานของสมาคม

โรคหัวใจ American Heart Association  (AHA)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมอง เปน

โรคที่ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่พบบอย    มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองโดยประมาณ 700,000 

รายตอป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3  ของประชากรในประเทศ รองจากโรคหัวใจและ

โรคมะเร็ง (AHA. 2004, อางใน Rosemarie, Each., Wally, 2006)  ในประเทศไทยขอมูลจากสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ. 2535 – 2545  โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด

สมอง เปนสาเหตุ    การเสียชีวิตเปนอันดับที่ 4  รองจากโรคหัวใจ  มะเร็งและอุบัติเหตุ และพบวา

ประชากรไทยเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น  โดยมีอัตราการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 774   รายตอประชากร 100,000 คน   มีอัตราการเกิดโรคสูงตั้งแตในกลุมอายุ 

45 ปข้ึนไป ( ยุวมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์, 2549) 

องคการอนามัยโลกใหคาํจํากัดความของ Stroke วาเปนภาวะที่มีความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตใุหสมองบางสวนหรือทัง้หมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิด

อาการและอาการแสดงคงอยูเกนิ 24 ชั่วโมง หรือทําใหเสียชีวิต National Institute of Neurological 

Disorders and Stroke ไดใหคําจาํกัดความของ Cerebrovascular disease (CVD) วาเปนความผิด

ปกติที่เกิดขึ้น เมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยง  หรือมีเลือดออกไมวาจะพบพยาธิสภาพของ

หลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา  โดยอาจเปนเพียงชั่วคราวหรือเปนอยางถาวรก็ได (กิ่งแกว 

ปาจารีย,2547)  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544;  

Hickey, 1997;      Rice, 2001)  โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดจากการตีบตนัหรือการอุดกัน้ของลิ่มเลือด และ 

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการหลอดเลอืดสมองแตก ทาํใหมีอัตราการตายไมนอยกวารอยละ 25  

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยทัว่ไปผูปวยโรคนี้รอยละ 90 ของผูรอดชีวิต มักมีความพิการหลงเหลือ

อยู (Periard & Ames, 1993 : 252  อางในสุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) 

ลักษณะความพิการที่เกิดขึ้นกับผูปวย ทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของ

อวัยวะในรางกายหลายสวน มีอาการกลามเนื้อออนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก  เคลื่อนไหวลําบาก สูญเสีย
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การทรงตัว มีความผิดปกติเกี่ยวกับการใชภาษาการสื่อความหมาย  พูดไมชัด  กลืนอาหารลําบาก            

มีความบกพรองทางการรับรูทางประสาทสัมผัส   ความรูสึกนึกคิด   การเรียนรู ความจํา ขาดสมาธิ มี

ความบกพรองในการวิเคราะหความสัมพันธของวัตถุ  ระยะทางที่มองเห็น ขาดการใชงานสวนตางๆ

ของรางกายหรือส่ิงแวดลอมในขางที่เปนอัมพาต  ความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาลดลง  

ไมสามารถควบคุมการขับถายได และมีสภาพจิตใจอารมณเปลี่ยนแปลง (Douglas,1995; King,1996) จาก

ปจจัยทางดานรางกายดังกลาว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองพึ่งพาผู อ่ืนในการทํากิจกรรม

กอใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา ทอแท ส้ินหวัง และมีอาการซึมเศราสูง ถึง รอยละ 11 ถึง 68 ของผูปวย

ในปแรกของการเจ็บปวย (Hickey,1997)    เมื่อเกิดความเจ็บปวยระยะยาวทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ข้ึนไดเชน การยึดติดของขอตางๆ กลามเนื้อลีบเล็ก เกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ กระดูกเปราะบางหักงาย (นิพนธ พวงวรินทร,2544) โดยกระบวนการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีแนวทางการรักษาหลายวิธีไดแก การใชยา การผาตัด การ

ฟนฟูสรรถภาพ  โดยมีแนวทางที่แตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวย ซึ่งมีเปาหมายที่สําคัญ

เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด มีการยอมรับ ปรับตัวอยูไดกับสภาพ

ความพิการที่เกิดขึ้นหลังการเจ็บปวย การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรค 

อยางไรก็ตามจากความพิการดังกลาวสงผลใหผูปวยมีสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง

ลดลง  ผูปวยตองการผูดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมและการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและ

จิตใจ (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547; Johnson,2003) 

จากการศึกษา พบวาบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนบคุคลใน

ครอบครัวไดแก  ภรรยา สามี บุตร หลาน หรือเครือญาติที่ใกลชิดกับผูปวย  โดยผูดูแลเขามาใหการ

ชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติตนตามแผนการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ  ปองกันอุบัตเิหตุภาวะแทรกซอนตางๆ

รวมถึงการดูแลดานจิตสังคม  ผูดูแลหลายรายเมื่อใหการดูแลผูปวยตองปรับเปลี่ยนบทบาท

หนาทีท่างครอบครัวและสังคม หนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน มีการประกอบอาชีพหรือเปลี่ยนแปลง

อาชีพเพื่อหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล     คาวาจางผูดูแลและการ

เล้ียงดูครอบครัว  ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงานเพื่อมาเปนผูดูแลผูปวยเพยีงอยางเดยีวทําให

ขาดรายได เกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ครอบครัว เกิดความเจ็บปวยทางดาน

รางกายและจติใจ เชน ปวดหลัง นอนไมหลับ มีความรูสึกเหนื่อยลา เปนภาระ เบื่อหนาย รูสึกถูกแยก

จากสงัคม(สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์,2541; สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Tccl, Duncan, & Lai,2001)  

การที่ผูดูแลตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวีิตอยางมากและยาวนาน  ประกอบกับการที่

ไมสามารถคาดการณจากระดับการฟนฟสูภาพของผูปวยไดอยางชัดเจนและจากระดับความพิการ
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ของผูปวยที่มคีวามยุงยากในการใหการดูแลอยูในระดับสูง และปญหาดานเศรษฐกจิเปนสิ่งกระตุนให

เกิดความเครียด (Rosemarie,2006; O’Connel&Baker,2004) และการที่บุคคลตองอยูภายใตแรงกดดัน

ของความเครยีดที่มากและยาวนาน ทาํใหสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกตางๆ เปลีย่นแปลงไป เสี่ยง

ตอความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย หมดกาํลังใจ (Burnout syndrome) มีอารมณซมึเศรา รูสึกตนเอง

ไมมีคา นอยใจ ไมมีคนเขาใจ อารมณเสียงาย ตาํหนิบุคคลอื่น หลีกเลี่ยงการใหการดูแลผูปวย  

ทํางานผิดพลาดบอย ความสามารถในการแกไขปญหา การตัดสินใจปญหาลดลง สงผลใหศักยภาพ

ในการดูแลผูปวยลดลงและสญูเสียการควบคุมสภาพจิตใจของตนเอง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการสูญเสีย

พลังอํานาจ (powerlessness)  (Robert,1978: 127 อางใน:ศรีรัตน คุมสิน, 2546; จอม สุวรรณโณ

,2541) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนกจิกรรมการดูแลที่ตองอาศัยทักษะและมีความ

ซับซอนกวาการดูแลผูปวยกลุมอ่ืน    เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการในการดูแล

สูงผูดูแลและครอบครัวจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเรื่องโรคสภาพรางกายและอารมณของ

ผูปวยที่เปลี่ยนแปลง  เรียนรูวิธีการและทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวยรวมทั้งมีความสามารถในการคนหา

ปญหาและความตองการของผูปวย (สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Rose,1997)  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการเตรียมผูดูแลมีหลายวิธี ไดแก การสอนและการฝกทักษะ (จินนะรัตน   

ศรีภัทรภิญโญ,2540; Kalar,2004) การสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ (พรชัย  จูลเมตต,2540; 

O’Connell & Baker,2004)  การวางแผนจําหนายผูปวยและครอบครัวโดยวิชาชีพ (จารึก  ธานีรัตน

,2545; Donnell, Powe, Russell, Fullerton,2004)   การพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่บานแกญาติผูดูแล(อนงคพร แสงงาม, 2549; Frazan, 1991)  การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุนิสา แสงจนัทร, 2548)  วธิีการ

ดังกลาวเพื่อชวยเหลือใหผูดแูลมีความสามารถดูแลผูปวยได และการเสริมสรางพลงัอํานาจเปนวิธกีาร

หนึง่ทีเ่หมาะสมในการเตรียมผูดูแล  ใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย มกีารคนหาปญหาที่เกิดจากการ

ดูแลการ ตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณหรือการสะทอนคิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณการดูแลผูปวย สรางกลุมเพื่อน กระบวนการดงักลาว สงเสริมใหผูดูแลมีการพัฒนา

ตนเอง ใหมีอํานาจในการควบคุมสถานการณการดูแลผูปวยและตนเองได มีความมั่นใจในการ

กระทาํ การตัดสินใจที่ดี มีความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวย และจัดการดูแล

ตนเองไดทัง้รางกาย จิตใจ สังคม และลดระดับความเครยีดเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวย  และ

เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวยและผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; พวงเพชร  โทนทอง, 2546; ยุวมาลย 
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ศรีปญญวุฒิศักดิ์, 2549 ;จุฑารัตน สถิรปญญา, 2544; สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Larson, 2005; 

Wilkes, white, & O’riordan, 2000) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งภายใน

บุคคลและระหวางบุคคล ที่มีการปฏิสัมพันธกันซึ่งกันและกันระหวางบุคคล  ซึ่งเปนผูใหพลังอํานาจ

กับผูรับพลังอํานาจเพื่อเสริมสรางสนับสนุนใหบุคคลใชความรู  มีความสามารถในการควบคุม หรือ

จัดการสถานการณตางๆ  ที่มีผลตอชีวิตของตนเองได  มีสวนรวมมี คิดตัดสินใจอยางอิสระเลือกวิธี

ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมบรรลุวัตถุประสงค     เปาหมายของการกระทําคิดตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติการ  มีการพัฒนาตนเอง เกิดความเชื่อมั่น ตระหนักรูในคุณคาความสามารถแหงตน  

เขาถึงแหลงทรัพยากรที่จําเปน เกิดการยอมรับ รับรู    ความมีคุณคาและความสําเร็จและพึงพอใจใน

ชีวิตเกิดพลัง  มีความสุข มีผลตอบุคคลผลักดันใหบุคคลเกิดการแสวงหาเขาถึงแหลงทรัพยากรที่ใช

สําหรับเกิดการยอมรับ รับรู ความมีคุณคาและความสําเร็จและพึงพอใจในชีวิต(Gibson,1993) 

จากผลกระทบดังกลาวผูศึกษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติและทํางาน ดานเวชศาสตร

ฟนฟูที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ใหการดูแลผูปวยและครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตระหนักถึงปญหาและเห็นความสําคัญกับการหาแนวทางการใหความ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพ   ซึ่งทางหนวยงานมีระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโดย

ทีมสหวิชาชีพอยางชัดเจน    โดยมุงเนนไปที่การฟนฟูผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด

ตามศักยภาพของผูปวยแตละราย     ขณะเดียวกันครอบครัวซึ่งมีความสําคัญในการดูแลผูปวยกลุม

นี้  แตทางหนวยงานผูปวยในยังขาดแนวปฏิบัติ ความชัดเจนและระบบในการเตรียมครอบครัวและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึกษาจึงมีความตองการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการทางคลินิกที่

ไดจากการบูรณาการ  หลักฐานเชิงประจักษรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและมีความ

สอดคลองกับปญหาความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน       

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เพื่อใหผูดูแลมีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

และใชเปนแนวทางในการใหบริการดานการพยาบาลแกผูปวยและผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอไป 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Larson%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง ในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

นิยามศัพท 

 1. แนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัย

ตามกรอบของไอโอวา 8 ข้ันตอน และการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชแนวคิดตามกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) 4 ข้ันตอน ไดแก การคนหาสถานการณจริง  การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมุงผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล คือการรับรูพลังอํานาจ  

ทําใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และมีทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  

  2. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนหลักที่

พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีระดับความเครียดตั้งแตระดับ

ปานกลางจนถึงมีระดับความเครียดรุนแรง  หรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับต้ังแต

การรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางและใหการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาที่

ตึกผูปวยในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพลังอํานาจ รับรูความสามารถในการจัดการ  การ

ดูแลตนเองและผูปวยเพิ่มข้ึนและสงผลใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึน 

2. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

ประโยชนใหบุคลากรทีมสุขภาพการใหบริการผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนา

คุณภาพการบริการแกผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 แนวปฏิบัติคลินิก 

เพื่อเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  
 

การรับรู 

พลังอํานาจ

ผูดูแล 

ระดับ

ความเครียด

ผูดูแล 

 องคกร และจัดตั้งทีมเพื่อดําเนินโครงการ 

3.สืบคนหาหลักฐาน /งานวิจัยที่ดีที่สุด วิเคราะห  

ประเมินและสังเคราะหงานวิจัย 

4. เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก   โดยตั้งชื่อ   การกําหนด

ขอบเขต     

 วิธีการดําเนินงาน  เสริมสรางพลังอํานาจ ตาม 

กระบวนการของกิบสัน    ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้    

 -  ขั้นตอนที่1  คนหาสภาพการณจริง    

 -  ขั้นตอนที่2  สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 -  ขั้นตอนที่ 3  การตัดสินใจเลือก    

 -  ขั้นตอนที่4   การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 

5. หาความตรงเชิงเนื้อหา   

6. การนําไปใช 

7. สรางเปนคูมือ (Nursing manual) 

8.เผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆ       
 

 
 

2.พิจารณาปญหาที่คัดเลือกเปนตามความตองการของ 

1.1  Problem - focused trigger 

1.2 Knowledge - focused trigger 

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง   โดยใชรูปแบบIowa Model  มี 8 ขั้นตอน 

1.กําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

 

 

 

 

 

 

ภาพที1่ กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏบิัติคลินิกเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจโดยประยุกต

กระบวนการใชผลงานวิจยัของไอโอวา (IOWA Model ) (Titler et al.,2001) 

 

 


