
บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่คุกคามตอชีวิตของประชากรและสงผล

กระทบตอผูปวย ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ  และประเทศชาติ  จากการรายงานของสมาคม

โรคหัวใจ American Heart Association  (AHA)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมอง เปน

โรคที่ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่พบบอย    มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองโดยประมาณ 700,000 

รายตอป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3  ของประชากรในประเทศ รองจากโรคหัวใจและ

โรคมะเร็ง (AHA. 2004, อางใน Rosemarie, Each., Wally, 2006)  ในประเทศไทยขอมูลจากสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ. 2535 – 2545  โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด

สมอง เปนสาเหตุ    การเสียชีวิตเปนอันดับที่ 4  รองจากโรคหัวใจ  มะเร็งและอุบัติเหตุ และพบวา

ประชากรไทยเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น  โดยมีอัตราการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 774   รายตอประชากร 100,000 คน   มีอัตราการเกิดโรคสูงตั้งแตในกลุมอายุ 

45 ปข้ึนไป ( ยุวมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์, 2549) 

องคการอนามัยโลกใหคาํจํากัดความของ Stroke วาเปนภาวะที่มีความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตใุหสมองบางสวนหรือทัง้หมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิด

อาการและอาการแสดงคงอยูเกนิ 24 ชั่วโมง หรือทําใหเสียชีวิต National Institute of Neurological 

Disorders and Stroke ไดใหคําจาํกัดความของ Cerebrovascular disease (CVD) วาเปนความผิด

ปกติที่เกิดขึ้น เมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยง  หรือมีเลือดออกไมวาจะพบพยาธิสภาพของ

หลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา  โดยอาจเปนเพียงชั่วคราวหรือเปนอยางถาวรก็ได (กิ่งแกว 

ปาจารีย,2547)  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544;  

Hickey, 1997;      Rice, 2001)  โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดจากการตีบตนัหรือการอุดกัน้ของลิ่มเลือด และ 

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการหลอดเลอืดสมองแตก ทาํใหมีอัตราการตายไมนอยกวารอยละ 25  

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยทัว่ไปผูปวยโรคนี้รอยละ 90 ของผูรอดชีวิต มักมีความพิการหลงเหลือ

อยู (Periard & Ames, 1993 : 252  อางในสุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) 

ลักษณะความพิการที่เกิดขึ้นกับผูปวย ทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของ

อวัยวะในรางกายหลายสวน มีอาการกลามเนื้อออนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก  เคลื่อนไหวลําบาก สูญเสีย
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การทรงตัว มีความผิดปกติเกี่ยวกับการใชภาษาการสื่อความหมาย  พูดไมชัด  กลืนอาหารลําบาก            

มีความบกพรองทางการรับรูทางประสาทสัมผัส   ความรูสึกนึกคิด   การเรียนรู ความจํา ขาดสมาธิ มี

ความบกพรองในการวิเคราะหความสัมพันธของวัตถุ  ระยะทางที่มองเห็น ขาดการใชงานสวนตางๆ

ของรางกายหรือส่ิงแวดลอมในขางที่เปนอัมพาต  ความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาลดลง  

ไมสามารถควบคุมการขับถายได และมีสภาพจิตใจอารมณเปลี่ยนแปลง (Douglas,1995; King,1996) จาก

ปจจัยทางดานรางกายดังกลาว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองพึ่งพาผู อ่ืนในการทํากิจกรรม

กอใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา ทอแท ส้ินหวัง และมีอาการซึมเศราสูง ถึง รอยละ 11 ถึง 68 ของผูปวย

ในปแรกของการเจ็บปวย (Hickey,1997)    เมื่อเกิดความเจ็บปวยระยะยาวทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ข้ึนไดเชน การยึดติดของขอตางๆ กลามเนื้อลีบเล็ก เกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ กระดูกเปราะบางหักงาย (นิพนธ พวงวรินทร,2544) โดยกระบวนการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีแนวทางการรักษาหลายวิธีไดแก การใชยา การผาตัด การ

ฟนฟูสรรถภาพ  โดยมีแนวทางที่แตกตางกันในแตละระยะของการเจ็บปวย ซึ่งมีเปาหมายที่สําคัญ

เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด มีการยอมรับ ปรับตัวอยูไดกับสภาพ

ความพิการที่เกิดขึ้นหลังการเจ็บปวย การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรค 

อยางไรก็ตามจากความพิการดังกลาวสงผลใหผูปวยมีสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง

ลดลง  ผูปวยตองการผูดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมและการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและ

จิตใจ (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547; Johnson,2003) 

จากการศึกษา พบวาบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนบคุคลใน

ครอบครัวไดแก  ภรรยา สามี บุตร หลาน หรือเครือญาติที่ใกลชิดกับผูปวย  โดยผูดูแลเขามาใหการ

ชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติตนตามแผนการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ  ปองกันอุบัตเิหตุภาวะแทรกซอนตางๆ

รวมถึงการดูแลดานจิตสังคม  ผูดูแลหลายรายเมื่อใหการดูแลผูปวยตองปรับเปลี่ยนบทบาท

หนาทีท่างครอบครัวและสังคม หนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน มีการประกอบอาชีพหรือเปลี่ยนแปลง

อาชีพเพื่อหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล     คาวาจางผูดูแลและการ

เล้ียงดูครอบครัว  ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงานเพื่อมาเปนผูดูแลผูปวยเพยีงอยางเดยีวทําให

ขาดรายได เกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ครอบครัว เกิดความเจ็บปวยทางดาน

รางกายและจติใจ เชน ปวดหลัง นอนไมหลับ มีความรูสึกเหนื่อยลา เปนภาระ เบื่อหนาย รูสึกถูกแยก

จากสงัคม(สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์,2541; สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Tccl, Duncan, & Lai,2001)  

การที่ผูดูแลตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวีิตอยางมากและยาวนาน  ประกอบกับการที่

ไมสามารถคาดการณจากระดับการฟนฟสูภาพของผูปวยไดอยางชัดเจนและจากระดับความพิการ
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ของผูปวยที่มคีวามยุงยากในการใหการดูแลอยูในระดับสูง และปญหาดานเศรษฐกจิเปนสิ่งกระตุนให

เกิดความเครียด (Rosemarie,2006; O’Connel&Baker,2004) และการที่บุคคลตองอยูภายใตแรงกดดัน

ของความเครยีดที่มากและยาวนาน ทาํใหสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกตางๆ เปลีย่นแปลงไป เสี่ยง

ตอความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย หมดกาํลังใจ (Burnout syndrome) มีอารมณซมึเศรา รูสึกตนเอง

ไมมีคา นอยใจ ไมมีคนเขาใจ อารมณเสียงาย ตาํหนิบุคคลอื่น หลีกเลี่ยงการใหการดูแลผูปวย  

ทํางานผิดพลาดบอย ความสามารถในการแกไขปญหา การตัดสินใจปญหาลดลง สงผลใหศักยภาพ

ในการดูแลผูปวยลดลงและสญูเสียการควบคุมสภาพจิตใจของตนเอง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการสูญเสีย

พลังอํานาจ (powerlessness)  (Robert,1978: 127 อางใน:ศรีรัตน คุมสิน, 2546; จอม สุวรรณโณ

,2541) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนกจิกรรมการดูแลที่ตองอาศัยทักษะและมีความ

ซับซอนกวาการดูแลผูปวยกลุมอ่ืน    เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการในการดูแล

สูงผูดูแลและครอบครัวจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเรื่องโรคสภาพรางกายและอารมณของ

ผูปวยที่เปลี่ยนแปลง  เรียนรูวิธีการและทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวยรวมทั้งมีความสามารถในการคนหา

ปญหาและความตองการของผูปวย (สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Rose,1997)  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการเตรียมผูดูแลมีหลายวิธี ไดแก การสอนและการฝกทักษะ (จินนะรัตน   

ศรีภัทรภิญโญ,2540; Kalar,2004) การสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ (พรชัย  จูลเมตต,2540; 

O’Connell & Baker,2004)  การวางแผนจําหนายผูปวยและครอบครัวโดยวิชาชีพ (จารึก  ธานีรัตน

,2545; Donnell, Powe, Russell, Fullerton,2004)   การพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่บานแกญาติผูดูแล(อนงคพร แสงงาม, 2549; Frazan, 1991)  การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุนิสา แสงจนัทร, 2548)  วธิีการ

ดังกลาวเพื่อชวยเหลือใหผูดแูลมีความสามารถดูแลผูปวยได และการเสริมสรางพลงัอํานาจเปนวิธกีาร

หนึง่ทีเ่หมาะสมในการเตรียมผูดูแล  ใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย มกีารคนหาปญหาที่เกิดจากการ

ดูแลการ ตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณหรือการสะทอนคิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณการดูแลผูปวย สรางกลุมเพื่อน กระบวนการดงักลาว สงเสริมใหผูดูแลมีการพัฒนา

ตนเอง ใหมีอํานาจในการควบคุมสถานการณการดูแลผูปวยและตนเองได มีความมั่นใจในการ

กระทาํ การตัดสินใจที่ดี มีความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวย และจัดการดูแล

ตนเองไดทัง้รางกาย จิตใจ สังคม และลดระดับความเครยีดเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวย  และ

เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวยและผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; พวงเพชร  โทนทอง, 2546; ยุวมาลย 
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ศรีปญญวุฒิศักดิ์, 2549 ;จุฑารัตน สถิรปญญา, 2544; สุดศิริ หิรัญชุณหะ,2541; Larson, 2005; 

Wilkes, white, & O’riordan, 2000) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งภายใน

บุคคลและระหวางบุคคล ที่มีการปฏิสัมพันธกันซึ่งกันและกันระหวางบุคคล  ซึ่งเปนผูใหพลังอํานาจ

กับผูรับพลังอํานาจเพื่อเสริมสรางสนับสนุนใหบุคคลใชความรู  มีความสามารถในการควบคุม หรือ

จัดการสถานการณตางๆ  ที่มีผลตอชีวิตของตนเองได  มีสวนรวมมี คิดตัดสินใจอยางอิสระเลือกวิธี

ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมบรรลุวัตถุประสงค     เปาหมายของการกระทําคิดตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติการ  มีการพัฒนาตนเอง เกิดความเชื่อมั่น ตระหนักรูในคุณคาความสามารถแหงตน  

เขาถึงแหลงทรัพยากรที่จําเปน เกิดการยอมรับ รับรู    ความมีคุณคาและความสําเร็จและพึงพอใจใน

ชีวิตเกิดพลัง  มีความสุข มีผลตอบุคคลผลักดันใหบุคคลเกิดการแสวงหาเขาถึงแหลงทรัพยากรที่ใช

สําหรับเกิดการยอมรับ รับรู ความมีคุณคาและความสําเร็จและพึงพอใจในชีวิต(Gibson,1993) 

จากผลกระทบดังกลาวผูศึกษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติและทํางาน ดานเวชศาสตร

ฟนฟูที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ใหการดูแลผูปวยและครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตระหนักถึงปญหาและเห็นความสําคัญกับการหาแนวทางการใหความ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพ   ซึ่งทางหนวยงานมีระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโดย

ทีมสหวิชาชีพอยางชัดเจน    โดยมุงเนนไปที่การฟนฟูผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด

ตามศักยภาพของผูปวยแตละราย     ขณะเดียวกันครอบครัวซึ่งมีความสําคัญในการดูแลผูปวยกลุม

นี้  แตทางหนวยงานผูปวยในยังขาดแนวปฏิบัติ ความชัดเจนและระบบในการเตรียมครอบครัวและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึกษาจึงมีความตองการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการทางคลินิกที่

ไดจากการบูรณาการ  หลักฐานเชิงประจักษรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและมีความ

สอดคลองกับปญหาความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน       

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เพื่อใหผูดูแลมีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

และใชเปนแนวทางในการใหบริการดานการพยาบาลแกผูปวยและผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอไป 

 

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 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง ในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

นิยามศัพท 

 1. แนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัย

ตามกรอบของไอโอวา 8 ข้ันตอน และการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชแนวคิดตามกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) 4 ข้ันตอน ไดแก การคนหาสถานการณจริง  การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมุงผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล คือการรับรูพลังอํานาจ  

ทําใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และมีทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  

  2. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนหลักที่

พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีระดับความเครียดตั้งแตระดับ

ปานกลางจนถึงมีระดับความเครียดรุนแรง  หรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับต้ังแต

การรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางและใหการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาที่

ตึกผูปวยในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพลังอํานาจ รับรูความสามารถในการจัดการ  การ

ดูแลตนเองและผูปวยเพิ่มข้ึนและสงผลใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึน 

2. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

ประโยชนใหบุคลากรทีมสุขภาพการใหบริการผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนา

คุณภาพการบริการแกผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 แนวปฏิบัติคลินิก 

เพื่อเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  
 

การรับรู 

พลังอํานาจ

ผูดูแล 

ระดับ

ความเครียด

ผูดูแล 

 องคกร และจัดตั้งทีมเพื่อดําเนินโครงการ 

3.สืบคนหาหลักฐาน /งานวิจัยที่ดีที่สุด วิเคราะห  

ประเมินและสังเคราะหงานวิจัย 

4. เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก   โดยตั้งชื่อ   การกําหนด

ขอบเขต     

 วิธีการดําเนินงาน  เสริมสรางพลังอํานาจ ตาม 

กระบวนการของกิบสัน    ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้    

 -  ขั้นตอนที่1  คนหาสภาพการณจริง    

 -  ขั้นตอนที่2  สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 -  ขั้นตอนที่ 3  การตัดสินใจเลือก    

 -  ขั้นตอนที่4   การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 

5. หาความตรงเชิงเนื้อหา   

6. การนําไปใช 

7. สรางเปนคูมือ (Nursing manual) 

8.เผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆ       
 

 
 

2.พิจารณาปญหาที่คัดเลือกเปนตามความตองการของ 

1.1  Problem - focused trigger 

1.2 Knowledge - focused trigger 

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง   โดยใชรูปแบบIowa Model  มี 8 ขั้นตอน 

1.กําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

 

 

 

 

 

 

ภาพที1่ กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏบิัติคลินิกเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจโดยประยุกต

กระบวนการใชผลงานวิจยัของไอโอวา (IOWA Model ) (Titler et al.,2001) 

 

 


