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บทคัดย่อ:

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกมานานหลายสิบปี รวมถึงใน
ประเทศไทย การควบคมุภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคมีความส�ำคัญอย่างยิง่
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคน ปัจจุบันหลักฐานเชิงประจักษ์จากนานาประเทศ
แสดงให้เห็นว่า การจัดการตนเอง เป็นหัวใจส�ำคัญของการควบคุมและการดูแลโรคหลอด
เลือดสมอง หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีความสามารถในการจัดการกับภาวะ
สขุภาพท่ีเพิม่ข้ึน จะส่งผลโดยตรงต่อการฟ้ืนฟสูภาพ การลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอด
เลือดสมอง และการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ พยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งเป็นบุคลากร
สขุภาพทีมี่บทบาทส�ำคัญในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จึงมส่ีวนส�ำคัญในการส่งเสรมิ
การจัดการตนเองในผูป่้วยกลุม่น้ี บทความน้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคิดการจดัการ
ตนเอง ทฤษฏแีละโปรแกรมเกีย่วกบัการจดัการตนเอง การประยกุต์ใช้วิธกีารจดัการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ตลอดจนเสนอแนะบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองจากการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ อันประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และหลักการการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การใช้
เทคนิคสร้างแรงจูงใจ และให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 3) การเสริมแรง
สนับสนุนจากครอบครวัและชมุชน 4) การให้ค�ำปรกึษาผู้ป่วยและครอบครัว 5) การฝึกทกัษะ
ต่างๆทีจ่�ำเป็นต่อการจัดการตนเอง และ 6) การสร้างสมัพนัธภาพและประสานความร่วมมอื
กับผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงข้อเสนอแนะในการน�ำการจัดการตนเองไปใช้ในองค์กร
สุขภาพ ส�ำหรับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบาย เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีคุณภาพในประเทศไทย

	 วารสารสภาการพยาบาล 2562; 34(1) 25-41 

ค�ำส�ำคัญ:	 การจัดการตนเอง/ โรคหลอดเลอืดสมอง/ การจดัการโรคเร้ือรัง/หลกัฐานเชิง

ประจักษ์

วันที่รับบทความ 12 พ.ย. 2561 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 2 ธ.ค. 2561 วันที่ตอบรับบทความ 7 ธ.ค. 2561

* อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐานและบริหารการพยาบาล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย; 
E-mail: vilailert.k@stin.ac.th



26 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

Stroke Patients’ Self-Management: Application of Empirical Evidence 
Vilailert Komton, RN, CNS, PhD (Nursing)*

Abstract:

	 Strokes have for decades been a major health threat in countries around the 
world, including Thailand.  Prevention and control of stroke-related complications and 
stroke recurrence are of paramount importance to every stroke patient.  Currently, empirical 
evidence from various countries demonstrates that self-management is integral to the 
control of strokes and care for stroke patients.  Good healthcare behaviour and improved 
health-management ability directly contribute to stroke patients’ recovery, reduce 
stroke recurrence, and improve the patients’ quality of life.  For the above reasons, 
registered nurses play a significant role in caring for and promoting self-management 
amongst stroke patients.
	 This article presents 1) self-management concepts, theories, and programmes; 
2) application of Thai and foreign empirical evidence to developing self-management 
methods for stroke patients; and 3) recommendations on the role of nurses in promoting 
self-management amongst stroke patients.  According to the applied empirical evidence, 
registered nurses’ roles should include: 1) educating stroke patients and their family 
members both on the disease and on self-management principles; 2) creating motivation 
and positive reinforcement for the patients and their families; 3) gathering support 
from the patients’ families and communities; 4) counselling for the patients and their 
families; 5) building the necessary self-management skills; and 6) establishing         
favourable nurse-patient relationships and coordinating between the patients and their 
families.  This article recommends that self-management programmes be applied by 
healthcare organisations and that their administrators and policy setters integrate this 
approach to develop a high-quality procedure for stroke care and prevention in Thailand.
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บทน�ำ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก รายงานจากองค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) และ

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) พบว่าปัจจุบันประชากรท่ัวโลกป่วยเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองถงึ 17 ล้านคน เสยีชวิีตด้วยโรคหลอด

เลือดสมองประมาณ 6.5 ล้านคน รอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมอง (stroke survivors) 26 ล้านคน และ

พกิารถาวรจ�ำนวน 5 ล้านคน1 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

คุณภาพชวิีตของผู้ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

รวมถงึความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิ โดยก่อให้เกิด

การสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-adjusted life years: 

DALYs) ของประชากรท่ัวโลกถงึ 44 ล้านปี2 อกีท้ังยัง

พบว่าเป็นโรคทีส่ามารถเกดิได้กบัประชากรทกุเพศและ

ทุกวัย โดยในทกุๆ 2 วินาที จะมผู้ีป่วยด้วยโรคน้ีเพิม่ข้ึน

หน่ึงราย และทกุ 6 วินาท ีจะมผีูเ้สยีชวิีตเพิม่ขึน้หน่ึงราย

และมีคุณภาพชวิีตลดลงอกีหน่ึงราย2 โรคนีจ้งึถกูขนาน

นามว่าเพชฌฆาตเงียบ (silent killer) ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยร้ายท่ีก�ำลังคุกคาม

ประชากรทัว่โลก

	 ส�ำหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆของประเทศ 

รายงานล่าสดุจากส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 

ระบุว่า ในปีพ.ศ. 2558 โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรไทยทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง3 และจากรายงานของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากร 1 แสนคน ระหว่างปีพ.ศ.2557-2559 คือ 

38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล�ำดบั4 ซึง่บ่งบอกถงึ

แนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เพิม่ข้ึนทุกปี เมือ่เทยีบกบัโรคเบาหวานและโรคหวัใจ

ขาดเลอืดแล้ว พบว่ามีอตัราการตายมากกว่าถงึ 1.5-

2 เท่าตัว ซึ่งข้อมูลจากส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ มกีารศกึษาแนวโน้มและคาด

การณ์ว่า จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 20,632 ล้าน

บาท/ปี5 โรคหลอดเลือดสมองจึงถือเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญส�ำหรับประเทศไทย 

	 แม้ว่าประเทศต่างๆท่ัวโลก รวมถงึประเทศไทย 

จะให้ความส�ำคัญและร่วมมือกันในการควบคุมและ

ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้มีการรณรงค์

ให้ประชาชน ครอบครวั ชมุชน รวมทัง้ภาครฐั มคีวาม

ตระหนักและร่วมมอืกันป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของ

โรค การสงัเกตสญัญาณเตอืนของโรค รวมถงึแนวทาง

การเข้ารบับรกิารเมือ่พบอาการของโรค และการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่น�ำไปใช้ในการดูแลป้องกัน ลด

ปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบกับองค์การอัมพาตโลก 

(WSO) มีการรณรงค์วันโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Day) ประเด็นเน้ือหาของแต่ละปีท่ี

ผ่านมาล้วนแต่มุ่งเน้นการป้องกันและการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง เช่น ค�ำขวัญปี พ.ศ. 2559 คือ “Face the 

facts: Stroke is treatable.” หรือ “อัมพฤกษ์ อัมพาต 

ป้องกัน รักษาได้” และค�ำขวัญปี พ.ศ. 2560 คือ 

“What’s your reason for preventing stroke” ซึ่งมีจุด

เน้นเรื่องการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค โดยระบุว่า

โรคนี้สามารถป้องกันได้ และ 90% ของปัจจัยเสี่ยง

สามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง สาเหตุหลักเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการ          

ออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ภาวะ

โภชนาการเกิน สูบบุหรี่ และดื่มสุรา6 เป็นต้น ส�ำหรับ

ค�ำขวัญ ในปี พ.ศ. 2561 คือ “Up again after stroke: 
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Support for life after stroke” โดยมีจุดเน้นเรื่องการ

ให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ

ให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเอง ลด

ปัจจัยเสี่ยงของโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อัน

น�ำไปสู่การด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุดเท่า

ที่จะเป็นได้ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 จากสถานการณ์การจัดการกบัโรคหลอดเลอืด

สมองทั่วโลก จะเห็นได้ว่ามีการให้ความส�ำคัญเร่ือง

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา

โดยตลอด ทั้ งในเรื่องการควบคุมป ัจจัยเ ส่ียง                   

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและรูปแบบ       

การด�ำเนินชีวิต การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

นานาประเทศ พบว่าการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีสดุในการควบคุมอาการและป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยท่ีมี       

การจัดการตนเองที่ดีจะสามารถควบคุมตนเองจาก

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น หลกีเลีย่งการรับประทานอาหาร

ทอด ขนมหวาน ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ รบัประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ ลดโอกาส

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ�้ำของ     

โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7,8 

	 การจัดการตนเองนับเป็นหัวใจของการดูแล     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากหลายประเทศทั่วโลก 

พบว่า มงีานวิจัยเกีย่วกบัการจัดการตนเองจ�ำนวนมาก

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง7,8 การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (self-management support) พบว่า

ประสบผลส�ำเร็จในการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมากท่ีสุด โดยเร่ิมจากการต้ังเป้าหมาย 

(goal setting) วางแผนการจัดการกับภาวะความเจ็บ

ป่วย (action planning) ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ 

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (problem solving) โดยได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้าง จน    

ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทักษะท่ีจ�ำเป็นต่างๆในการ

จัดการตนเอง ส�ำหรับในประเทศไทย เริม่มกีารศกึษา

วิจัยเก่ียวกับการน�ำการจัดการตนเองไปประยกุต์ใช้ใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน9,10 อย่างไรก็ตาม 

ยังขาดการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงยังไม่มีการก�ำหนดนโยบาย

เพือ่ส่งเสริมการน�ำการจดัการตนเองไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีชัดเจนในประเทศไทย 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอข้อมลูเกีย่วกบั

การจัดการตนเอง ทฤษฎีและโปรแกรมเกี่ยวกับการ

จัดการตนเอง การประยุกต์ใช้การจัดการตนเองใน     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจากหลกัฐานเชงิประจักษ์

ที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทัว่ไป และโรคหลอดเลอืดสมอง และบทบาทพยาบาล

ในการส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยนี้ ทั้ง

ในระดับปฏิบัติการพยาบาลและระดับนโยบาย เพื่อ

ประโยชน์ในการน�ำแนวคิดการจดัการตนเองไปใช้ใน

การพฒันาคุณภาพการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ส�ำหรับประเทศไทยต่อไป  

การจัดการตนเอง (Self-management)

	 แนวคิดเรือ่งการจัดการตนเอง (self-management) 

ปรากฏครัง้แรกในหนังสอืเรือ่งการฟ้ืนฟสูภาพเด็กท่ีมี

ภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง ในปีค.ศ. 1965 ซึง่เขียนโดย

นาย Thomas Creer หลงัจากน้ัน Creer และคณะได้น�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองมาพฒันาโปรแกรมการจัดการ

โรคหอบหดืในผูป่้วยเดก็11 ซึง่กล่าวว่าแนวคิดน้ีมพีืน้ฐาน

มาจากทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางสงัคมของ Albert Bandura 

ทีเ่ช่ือว่าบคุคลสามารถเรยีนรู้ได้ด้วยการเสรมิแรงอย่าง
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เป็นระบบ ภายใต้จดุเน้นเร่ืองสมรรถนะหรอืความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy)12 ซึง่ภายหลงัมกีารใช้อย่าง

แพร่หลายในวงการสขุภาพ โดยเฉพาะการจัดการกบั 

โรคเรือ้รงั นับต้ังแต่นัน้มา ได้มผู้ีให้ค�ำจ�ำกดัความของ 

ค�ำว่าการจัดการตนเองมากมาย ทัง้ในต่างประเทศและ

ประเทศไทย ดงัน้ี

	 Creer และคณะ (1976) กล่าวว่าการจัดการ

ตนเองต้องเกดิจากตวัผูป่้วยท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาความเจ็บป่วยท่ีก�ำลังเกิดข้ึน โดยเป็นกระ

บวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง ประกอบด้วยการต้ังเป้าหมาย (goal selection), 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล (information collection), การ

ประมวลและประเมินข้อมูล (information processing 

and evaluation), การตัดสนิใจ (decision making), การ

ลงมือปฏบิตั ิ (action) และการสะท้อนตนเอง (self-

reaction) อันน�ำไปสู่ความรุนแรงของโรคท่ีน้อยลง 

คุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนและความเช่ือม่ันในความ

สามารถหรอืสมรรถนะของตนท่ีสูงข้ึน11

	 Browder and Shapiro (1985) ให้ความหมาย

ของการจัดการตนเองว่าเป็นการประเมินความรู ้ 

ทักษะ และความสามารถของตนเองตามความเป็น

จริง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ส่วนบุคคลซึ่งมีการ

ตั้งเป้าหมาย การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ

การสร้างแรงจูงใจ การควบคุมตนเองและตอบสนอง

ต่อผลสะท้อนกลับ13

	 Barlow และคณะ (2002) ให้ความหมาย

ว่าการจัดการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลใน

การจัดการกับภาวะความเจ็บป่วย และผลกระทบท่ี

ตามมาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตให้สอดคล้องกับ

ภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่14

	 Lorig and Holman (2003) ให้นิยามการ

จดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะเจ็บป่วยเรือ้รังว่า

เป็นการเรยีนรู้และฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชวิีต

ประจ�ำวันอยู่กบัภาวะความเจ็บป่วยน้ันๆตลอดชัว่อายคุน15

	 Ryan (2009) กล่าวถึงการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยว่าข้ึนอยู่กับครอบครัว ซึ่งเป็นระบบการใช้     

ชี วิตร ่วมกันท่ีไม่สามารถแยกจากกันได้ หากม ี          

การเปลี่ยนแปลงในระบบของครอบครัว ผู้ป่วยจะได้

รับผลกระทบด้วย การจัดการตนเองที่ดีของผู้ป่วย     

จึงเกิดการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว16

	 อารีย์ (2557) กล่าวว่าการจัดการตนเอง

เป็นการเตรียมบุคคลในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน โดยให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

การรักษา การฝึกมทัีกษะต่างๆเพือ่ลดผลกระทบด้าน

ร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง

จากความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ17

	 ชดช้อย (2558) กล่าวถึงการจัดการตนเองว่า

เป็นการปฏบิติักจิกรรมในการจัดการกบัความเจบ็ป่วย

ของตนเอง รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อ

ควบคุมหรือลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยและคงไว้

ซึ่งการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกติ18

	 จากค�ำจ�ำกัดความต่างๆที่กล่าวมา มีหลักฐาน

สนับสนุนการใช้ความหมายของการจัดการตนเองของ 

Lorig and Holman ในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

มากที่สุดท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ19 ซึ่งให้

ความหมายครอบคลุมถึงการจัดการกับโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หากเกิดข้ึนแล้ว ผู้ป่วย

ต้องเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตอยู่และฝึกทักษะในการจัดการ

กับภาวะความเจ็บป่วยนั้นไปตลอดชีวิต โดยค�ำจ�ำกัด

ความน้ีสอดคล้องกับอารีย์ (2557)17 และชดช้อย 

(2558)18 ที่กล่าวถึงการจัดการกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองในชวิีตประจ�ำวันเพือ่การด�ำรงชวิีตอยู ่นอกจาก
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น้ี ด้านบริบทของประเทศไทย ครอบครวัมีส่วนส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ค�ำจ�ำกดัความของ Ryan16 ทีก่ล่าวว่าการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับการสนับสนุนของครอบครัวเป็น

ส�ำคัญ จงึมแีนวโน้มในการประสบความส�ำเร็จหากน�ำ

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย โดยสามารถสรุปความหมายของการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ว่า

เป็น ความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับภาวะ

สขุภาพ ทัง้ภาวะความเจ็บป่วยและผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจติวิญญาณ ตลอดจนการรักษา

สขุภาพและเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด�ำเนินชวิีตเพือ่

การด�ำรงอยูก่บัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดเท่าท่ีจะท�ำได้ ด้วยการสนับสนุนจาก

ครอบครวัและทีมบคุลากรทางสขุภาพ ภายใต้ความเชือ่

ม่ันว่าตนเองมคีวามสามารถในการจัดการภาวะสขุภาพ

ของตนเองได้ 

ทฤษฎีและโปรแกรมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง

	 แนวคดิเรือ่งการจดัการตนเองถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายในต่างประเทศ โดยเฉพาะด้านการจัดการ

กับโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดย

นักวิจัยหลายท่านได้คิดค้นทฤษฎแีละพฒันาโปรแกรม

การจัดการตนเองในกลุ่มโรคต่างๆ ดังนี้

	 Chronic Disease Self-Management Program 

(CDSMP) Lorig และคณะ19 ได้น�ำแนวคดิการจัดการ

ตนเองมาพัฒนาการจัดการอบรมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ

ความเจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ เช่น หอบหืด   ข้ออักเสบ   

เบาหวาน  โรคหวัใจ  โรคปอด เป็นต้น โดยมวัีตถปุระสงค์

ในการสร้างความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนของ          

ผู้ป่วย (building self-efficacy) ในการจดัการกบัภาวะ

สุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง จากการเรียนรู้และ

พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และเทคนิค

ต่างๆท่ีจ�ำเป็นในการควบคุมและดูแลปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดขึ้นจากภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง  

	 Chronic Care Model (CCM) Wagner และ

คณะ20 น�ำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมา

พัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง โดยเสนอแนวทาง

ในการจัดระบบการให้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูริปู

แบบใหม่ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การ

สนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) 

ประกอบด้วยการสร้างแรงจูงใจ ความรู้ ทักษะในการ

ด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ความมั่นใจในการดูแล

ตนเองและตระหนักถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง      

2) การออกแบบระบบการให้บริการ (delivery system 

design) ประกอบด้วยการท�ำงานเป็นทีม การเยี่ยม

บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการจัดการรายกรณี 

3) การสนับสนุนการตดัสนิ (decision support) มกีาร

พัฒนาแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การให้บริการผู้ป่วย 4) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

(clinical information systems) เช่น ระบบฐานข้อมูล

ลงทะเบียนประวัติ 5) หน่วยงานบริการสุขภาพ 

(health systems organization) มกีารพฒันาแผนงาน

เพื่อความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพ และ                 

6) นโยบายและทรัพยากรในชุมชม (community        

resources and policies) คือ ความร่วมมือในการใช้

ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด แสดงใน

ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 Chronic Care Model (CCM)20

	 Extended Chronic Care Model (ECCM) 

Barr และคณะ21 ดัดแปลง CCM โดยเพิ่มองค์

ประกอบในระดับชุมชน (community resource) เพื่อ

เพิม่ความเข้มแข็งในการจัดการสขุภาพของประชาชน

โดยยังคงเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็น

หลัก มีการสร้างพลัง (empowerment) ให้ผู้ป่วยมี

ทักษะและความเชื่อม่ันในการจัดการกับภาวะ         

ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของการดแูล ร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครวัและ

บุคลากรทีมสุขภาพ แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 Extended Chronic Care Model (ECCM)21



32 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 Innovative Care for Chronic Condition 

(ICCC)22 องค์การอนามัยโลก (WHO) พัฒนา 

ICCC ขึ้นจาก CCM ร่วมกับการพัฒนาโรคเรื้อรังใน

ประเทศต่างๆท่ีพัฒนาและก�ำลังพัฒนา โดยเพิ่ม    

องค์ประกอบในระดบันโยบายเพือ่การจัดการสขุภาพ

ของประชาชนทีย่ัง่ยนื ให้ความส�ำคัญกบัองค์ประกอบ

เร่ืองการสนับสนุนการจัดการตนเองในองค์กรบริการ

สุขภาพ เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการจัดการภาวะความเจ็บป่วย

ของตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ           

รูปแบบการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อควบคุมสภาวะของ

โรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน แสดงใน 

ภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 Innovative Care for Chronic Condition (ICCC)22

	 Transitional Care Model (TCM) Naylor และ

คณะ23 ได้พฒันา TCM ซึง่เป็นแนวทางหรอืรปูแบบใน

การดูแลผู้ป่วยระยะเปลีย่นผ่าน โดยให้ความส�ำคัญกบั

ช่วงเวลาเปลีย่นผ่านเพือ่ความต่อเน่ืองของการดแูล เช่น 

จากโรงพยาบาลสูส่ถานฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่มีองค์ประกอบ

ด้านการให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วย (educating/promoting self-management) จาก

การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกท่ีได้รับการฝึกอบรม 

(clinical nurse specialist: CNS) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตัง้

เป้าหมายการรกัษา (goal setting), ควบคุมตนเอง (self-

monitoring), ตดัสนิใจ (decision making), และจัดการ

ภาวะความเจ็บป่วย (managing symptoms) แสดงใน

ภาพที ่4
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ภาพที่ 4 Transitional Care Model (TCM)23

	 Individual and Family Self-Management 

Theory (IFSMT)16 Ryan พัฒนาทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวข้ึนในปี ค.ศ.2009 

โดยเช่ือว่า ครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน 

สมาชกิในครอบครวัย่อมมีอทิธพิลต่อสมาชกิคนอืน่ๆ 

ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึง        

สิง่อ�ำนวยความสะดวกทางสงัคม (social facilitation) 

ซึง่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ ดังน้ันการสนับสนุนจากครอบครัว (family 

support) จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีดี่ 

หากได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

แสดงในภาพที่ 5 

ภาพที่ 5 Individual and Family Self-Management Theory (IFSMT)16
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	 จากทฤษฎีและโปรแกรมเกี่ยวกับการจัดการ

ตนเองต่างๆทีก่ล่าวมาน้ัน จะเหน็ได้ว่ามีการน�ำวิธกีาร

และเทคนิคหลากหลายมาใช้เพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วย ได้แก่ การสร้างความเช่ือม่ันใน

สมรรถนะแห่งตน (building self-efficacy) การ

สนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) 

ต้ังเป้าหมายการรักษา (goal setting) การเสริมพลัง 

(empowerment) การเฝ้าตดิตามตนเอง (self-monitoring) 

การควบคุมตนเอง (self-regulation) การแก้ปัญหา 

(problem solving) การตัดสินใจ (decision making) 

และการประสานความร่วมมือ (collaboration) ซึ่งมี

หลักฐานว่าเป็นวิธกีารท่ีได้รับการยอมรบัและประสบ

ความส�ำเร็จในการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มโรค

เรื้อรังต่างๆ รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการ

ทีน่�ำมาใช้อย่างแพร่หลายมากทีส่ดุ คอื การสนับสนุน

การจัดการตนเอง (self-management support) และ

ต้ังเป้าหมายการรักษา (goal setting) รองลงมา คือ การ

สร้างความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน (building 

self-efficacy) และการฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

(problem solving skills)7,8 

การประยุกต์ การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย ่ าง เป ็น

ระบบ24,25 พบว่าในต่างประเทศ มีการศกึษาวิจัยเกีย่ว

กับการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่ได้รับการยอมรับและมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนุนจ�ำนวนมาก คือ Chronic Disease 

Self-Management Program (CDSMP)19 ที่เน้นการ

สร้างความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน (building 

self-efficacy) ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ใน

กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ19 ความดันโลหิตสูง19 

และโรคหลอดเลอืดสมอง27 เป็นต้น เมือ่ผู้ป่วยมคีวาม

เชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมตนเองและจดัการกบั

ภาวะสขุภาพของตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรม

การจัดการสุขภาพที่ดีข้ึน โดยพบว่าการเข้าร่วม 

CDSMP ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอตวัผู้ป่วยทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและจิตสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต เช่น 

ความเจ็บป่วยและตึงเครียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ     

ลดลง รูส้กึสดชืน่ มพีละก�ำลงัและความเหน่ือยล้าลดลง 

เพิม่การออกก�ำลงักาย ลดภาวะซมึเศร้าและวิตกกงัวล 

เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสุขภาพ ลดข้อจ�ำกัดทางบทบาททาง

สังคม เพิ่มความมั่นใจในการดูแลสุขภาพและจัดการ

กับภาวะความเจ็บป่วย ลดอัตราการตายและการเกิด

โรคแทรกซ้อน ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ

ชาติ24,25,28

	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีผู้น�ำ CDSMP ไปใช้

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่ม

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการวิจัยพบ

ว่าผู้ป่วยความดนัโลหติสงูในกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรม

การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและ

เครื่องด่ืม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนัดและการผ่อนคลายความเครยีดที่

สงูกว่า และระดบั systolic และ diastolic blood pressure 

ที่ลดลงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง29 

และพบว่าผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ยาระดับ

ที่ดีขึ้น มีระดับ HbA1C ที่ลดลงและมีคุณภาพชีวิตดี

กว่ากลุ่มทดลอง30 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาผล

ของ CDSMP ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
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ประเทศไทย ซึ่งอาจมีสาเหตุจากนโยบายสุขภาพที่

เน้นเร่ือง primary prevention เพือ่การป้องกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า secondary 

prevention ทีเ่น้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 นอกจากน้ี แนวคิด Chronic Care Model 

(CCM)20 ถูกน�ำมาใช้อย่างกว้างขวางในการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพในระดบัองค์กร โดยเป็นต้นแบบ

การดูแลโรคเรื้อรังในระบบบริการปฐมภูมิ การมี

ระบบการจัดการโรคท่ีดี จะน�ำไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี 

และส่งผลต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาว ใน

ประเทศทีพ่ฒันาแล้วมกีารน�ำ CCM ไปใช้ในการจัดระบบ

บริการสุขภาพส�ำหรับโรคเรื้อรัง เช่น สหรัฐอเมริกา 

แคนาดา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์

และบางประเทศในแถบยุโรป ปัจจุบันมีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์มากมายเกีย่วกบัความส�ำเร็จในการน�ำ CCM 

มาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยผลจากการทบทวน

วรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ พบว ่าโปรแกรม                     

การจดัการโรค ช่วยให้คุณภาพการบรกิารสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึน รวมถึงลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล31,32,33 ส�ำหรับในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำ CCM มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2556 โดยยึดผูป่้วยเป็นศนูย์กลางการให้บรกิาร และ

ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

สขุภาพ มกีารศกึษาและพบหลักฐานเชิงประจักษ์ส่วน

ใหญ่ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน34 รวมทั้งมีการน�ำ CCM 

มาใช้พฒันาแนวทางการให้บรกิารผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง เช่น การจดัการรายกรณ ี(case management)10,35 

	 อกีหนึง่โมเดลท่ีมีชือ่เสยีงและเป็นท่ียอมรับใน

การดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั คือ TCM23 หวัใจส�ำคญัของ

โมเดลนี้ คือ ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวใน

การจัดการกับปัญหาสุขภาพ ตลอดจนตระหนักถึง

ผลกระทบทีอ่าจเกดิข้ึนและป้องกนัการเสือ่มถอยของ

ภาวะสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ

ในต่างประเทศ36 พบว่าการมีพยาบาลผู้เช่ียวชาญทาง

คลนิกิ (clinical nurse specialist) ในการจดัการผูป่้วย

รายกรณีระยะเปล่ียนผ่านจากสถานพยาบาลหน่ึงไป

อีกแห่งหนึ่ง โดยมีการให้ความรู้และการส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผูป่้วย (educating/promoting self-

management) ร่วมกับการประสานความร่วมมือกับ 

ผู้ป่วยและครอบครัว ในการต้ังเป้าหมายการรักษา 

(goal setting) มีการฝึกการควบคุมตนเอง (self-

monitoring) การตัดสินใจ (decision making) และ

จัดการภาวะความเจ็บป่วย (managing symptoms) 

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเข้ารับบริการ

ที่ห้องฉุกเฉินลดลงและมีการเข้ารับการรักษาใน       

โรงพยาบาลซ�้ำน้อยลง อีกท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลอีกด้วย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบเกี่ยวกับการน�ำ 

TCM ไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแสดงให้

เห็นว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมยังไม่ชัดเจน บาง

งานศกึษาไม่พบผลลพัธ์ทางด้านบวก จึงยังไม่สามารถ

สรุปได้ว่า TCM ประสบความส�ำเร็จในการดแูลผู้ป่วย

กลุม่น้ี37 ส�ำหรบัในประเทศไทย เร่ิมมกีารน�ำ TCM มา

ใช้และมีการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม และ

พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ความรู ้ความพร้อมด้านการปรับตัว คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ ่มทดลองสูงข้ึน และ

ความเครียดลดลง38,39 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 พยาบาลเป็นก�ำลังส�ำคัญของทีมสุขภาพ             

ผู้ท�ำงานใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ตามพระราช
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บัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 

และแก้ไขเพิม่เติม พ.ศ. 2540 มีการก�ำหนดขอบเขต

ของการพยาบาลทัง้ด้านการดูแลช่วยเหลอื การฟ้ืนฟู

สภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพต่อ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งสภาการพยาบาล

ก�ำหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพด้าน

วิชาการและวิจัยทางการพยาบาล โดยปัจจุบันมีการ

มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการประกอบวิชาชพีการพยาบาล เพือ่เป้าหมายใน

การพัฒนาคุณภาพวิชาชีพในมิติต่างๆ ท้ังด้านการ

ศึกษา การบริการ การวิจัยและการบริหาร ดังน้ัน 

การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ก�ำลังเป็นภัยร้ายคุกคาม

ประเทศไทยและทั่วโลกจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ส�ำหรับพยาบาลทุกคน ควรมีการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

ตลอดจนชุมชน จากหลักฐานเชิงประจักษ์นานา

ประเทศเกี่ยวกับวิธีส ่งเสริมการจัดการตนเองที่

ประสบผลส�ำเร็จ สามารถเสนอแนวทางในการให ้   

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนี้

	 1.	การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

และผลกระทบของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ

หลักการการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยอาจจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อ

ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนั ซึง่ช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง เน้นย�้ำในการ

ตระหนักถึงความส�ำคัญและผลกระทบของโรค   

หลอดเลือดสมอง ตลอดจนน�ำวิธีการจัดการตนเอง

มาใช้ในชวิีตประจ�ำวัน เช่น เรยีนรู้จากผู้ป่วยคนอืน่ว่า 

การรับประทานอาหารเค็มและไขมนัสงูเป็นประจ�ำ ส่งผลให้

ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน 

และท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองในทีส่ดุ พยาบาล

มีบทบาทในการให้ความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น เช่น ผลการศึกษา40 

พบว่า การรับประทานอาหารรสเค็มท่ีมีโซเดียมสูง 

เพิ่มปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 2 

เท่า โดยอาหารท่ีมีโซเดียมสูงท�ำให้เพิ่มแรงดันใน

หลอดเลือด และส่งผลให้หลอดเลือดมีความเปราะ

บางเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนในที่สุดเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตก (hemorrhagic stroke) ประกอบกับการมี

ไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานอาหารมัน ของ

ทอดและขาดการออกก�ำลังกาย ท�ำให้หลอดเลือดมี

ความตบีแคบและสญูเสยีความยดืหยุน่จากการสะสม

ของไขมันในผนังของหลอดเลือด มีการกีดขวางการ

ล�ำเลียงเลือดไปเลี้ยงสมอง และเกิดไขมันหรือ           

ลิม่เลอืดหลดุลอยไปอดุตนัเส้นเลอืดสมอง จนในทีส่ดุ

เกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 

stroke) เป็นต้น ผู้ป่วยเกดิการเรียนรูแ้ละตระหนักถงึ

ความส�ำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อ

ควบคุมและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคน�ำไปสู่

การตั้งเป้าหมายสุขภาพ (goal setting) การควบคุม

ตนเอง (self-regulation) ทักษะการแก้ปัญหา 

(problem solving skills) การเฝ้าติดตามตนเอง 

(self-monitoring) และการสร้างความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตน (building self-efficacy) 

	 2.	การใช้เทคนคิสร้างแรงจงูใจ และให้แรงเสรมิ

ทางบวกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (empowerment) 

ท�ำให้การดูแลตนเองและการจัดการกบัภาวะสขุภาพ

เกดิข้ึนจากตวัผู้ป่วยเอง ก่อเกดิเป็นการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละช่วยลดปัจจัยเสีย่งของโรค

หลอดเลือดสมอง เนื่องจากการให้ความรู้อย่างเดียว

ไม่สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างแท้จริง การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (self-management support) จึงเป็นสิง่ส�ำคัญ 
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พยาบาลสามารถสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยได้โดยการ

ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเอง หาสาเหตุการเกิดโรคและ

หาแนวทางดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง ให้

ก�ำลังใจผู้ป่วย ซึ่งอาจก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการ

สุขภาพของตนเอง (goal setting) ให้ก�ำลังใจและ

รางวัลแก่ตวัเองเม่ือบรรลเุป้าหมายในการดแูลสขุภาพ

ที่ตั้งไว้ เช่น หลังจากออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 3-5 

คร้ัง/สปัดาห์ เป็นเวลา 1 เดอืน ผู้ป่วยให้รางวัลตวัเอง

ด้วยการไปดูหนัง ฟังเพลงกบัครอบครัว และพยาบาล

กล่าวชื่นชมผู้ป่วยท่ีประสบความส�ำเร็จในการดูแล

สุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตาม ในการใช้เทคนิค

สร้างแรงจูงใจ ผู้ป่วยต้องใช้ความพยายามอย่างมาก

เพื่อไม่ให้กลับไปมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบเดิม        

ผู้ป่วยจึงต้องการก�ำลังใจและการสนับสนุนจากบุคคล

รอบข้าง ทั้งครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ

	 3.	การสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชน (social support) จากทฤษฎแีละโปรแกรมการ

จัดการตนเองต่างๆ16,20-23 พบว่าครอบครัวมีส่วน

ส�ำคัญอย่างมากต่อผู ้ป่วย หากครอบครัวให้การ

สนับสนุนผู้ป่วย (family support) ในการจัดการ

ตนเอง คอยเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้น อยู่เคียงข้าง

คอยให้ก�ำลังใจและเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้ป่วย ย่อมส่งผล

ให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการจดัการกบัภาวะความ

เจบ็ป่วยดีข้ึน พยาบาลจงึมีหน้าท่ีแนะน�ำและประสาน

กบัครอบครวัผูป่้วยในการท�ำบทบาทผู้ดูแล นอกจาก

น้ีชุมชนยังมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย พยาบาลชุมชนสามารถส่งเสริมการ

สร้างชมุชนน่าอยู่ห่างไกลโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น 

การรณรงค์ลดปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง โดยประสานความร่วมมือกับร้านค้าต่างๆใน

ชุมชน เพือ่ลดหรือไม่ใช้เคร่ืองปรุงในอาหาร และเพิม่

เมนูเพื่อสุขภาพแก่คนในชุมชน 

	 4.	การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ทั้งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การติดตาม   

ผู้ป่วยเมือ่กลบับ้าน และส่งต่อการดแูลให้สถานฟ้ืนฟู

สภาพในทุกระยะของการเปลี่ยนถ่ายการดูแล จาก

การน�ำแนวคดิของ TCM23 มาประยุกต์ใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพ

ของผู้ป่วยและครอบครวัในการจดัการตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการ ให้

ค�ำปรกึษา/ค�ำแนะน�ำ (counseling/advice) เม่ือผู้ป่วย

และญาติมีข ้อสงสัยเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือ         

การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะวิธีการจัดการตนเองให้

ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยสามารถ      

ตัง้เป้าหมายการรกัษา (goal setting) ควบคมุตนเอง 

(self-monitoring) ตดัสนิใจ (decision making) และ

จัดการภาวะความเจ็บป่วย (managing symptoms) ของ

ตนเองได้ ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ยงัเกิดประโยชน์ต่อ

ประเทศในภาพรวม ด้านการลดภาระค่าใช้จ่ายในการ

จัดการโรคหลอดเลอืดสมองและผลกระทบทีอ่าจตามมา

	 5.	การฝึกทักษะต่างๆที่จ�ำเป็นต่อการจัดการ

ตนเอง (self-management skills) ได้แก่ ทักษะการ

แก้ปัญหา (problem solving) ทักษะในการตัดสินใจ 

(decision making) การควบคมุตนเอง (self-regulation) 

การเฝ้าตดิตามตนเอง (self-monitoring) การก�ำหนด

เป้าหมายในการจัดการโรค (goal setting) และการ

สร้างความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน (building 

self-efficacy) พยาบาลมีบทบาทหลักในการจัด

กิจกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครวัเกิดการพฒันาทักษะ

ที่จ�ำเป็นเหล่านี้ โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ

การจัดการตนเอง มีการใช้สถานการณ์ตัวอย่าง และ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวางแผนแก้ปัญหา    

ฝ ึกการตัดสินใจ ก�ำหนดเป ้าหมายที่ต ้องการ                   
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ปรับเปล่ียนในการจัดการโรคท่ีเป็นไปได้ เพื่อสร้าง

ความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง เมือ่สามารถ

ตัดสนิใจ แก้ปัญหาและจัดการภาวะสขุภาพตามเป้าหมาย

ที่ตั้งใจไว้ได้ ผู้ป่วยจะมีทักษะในการจัดการตนเองท่ี

เพิ่มพูนขึ้น

	 6.	การสร้างสัมพันธภาพและประสานความ

ร่วมมือกับผู้ป่วย (establishing patient-provider 

relationship and collaboration) ครอบครวัและทีมสห

สาขาวิชาชีพ กุญแจส�ำคัญในการท�ำให้การจัดการ

ตนเองประสบความส�ำเร็จ คือ ความไว้วางใจจาก          

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

กบัผู้ป่วยและครอบครวั จึงเป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็นส่ิงแรก เม่ือ

ก�ำแพงระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยถูกท�ำลาย ผู้ป่วย

และครอบครัวจะเปิดใจและให้ความร่วมมือตาม

แผนการรักษา ส่งผลให้การส่งเสริมการจัดการตนเอง

ท�ำได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ีพยาบาลยังเป็นตัวกลางในการ

สื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ทักษะการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญเช่นกัน หากมีการสื่อสารที่ดีภายใน

ทีมผู้ดูแล การให้บริการก็จะมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน          

ผู ้ป่วยและครอบครัวก็จะมีความพึงพอใจในการ

บริการ และให้ความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญระดับ

โลกและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างไม่หยุดยั้ง จากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ท่ัวโลก พบว่าการจัดการตนเอง

ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง        

รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจเป็นทางออกใน

การจดัการกบัปัญหาโรคหลอดเลอืดสมองน้ี ซึง่มีผู้ให้

ค�ำนิยามการจัดการตนเองไว้หลากหลาย โดยสรุป  

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      

คือ ความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับภาวะ

สขุภาพ ทัง้ภาวะความเจ็บป่วยและผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนการ

รักษาสุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชวิีตเพือ่การใช้ชวิีตอยู่กบัโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง

มคุีณภาพชวิีตทีดี่ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ จากทีไ่ด้น�ำเสนอ

เกี่ยวกับทฤษฎีและโปรแกรมเกี่ยวกับการจัดการ

ตนเองในต่างประเทศ หลายประเทศมกีารน�ำแนวคิด

การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ CDSMP, CCM, ECCM, ICC, 

TCM และ IFSMT โดยมีวิธีการต่างๆที่น�ำมาใช้เพื่อ

ส่งเสรมิการจัดการตนเองในผู้ป่วย เช่น การสนับสนุน

การจดัการตนเอง (self-management support), การ

เฝ้าติดตามตนเอง (self-monitoring), การควบคุม

ตนเอง (self-regulation) การแก้ปัญหา (problem 

solving) และการตัดสินใจ (decision making) 

เป็นต้น ซึ่งมีการเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและครอบครัว เช่น การสร้างแรง

สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การฝึกทักษะ

ต่างๆที่จ�ำเป็นต่อการจัดการตนเอง และการให้           

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น 

	 ประเทศไทยเริ่มมีการน�ำวิธีการจัดการตนเอง

มาใช้และพบความส�ำเรจ็ในการจัดการโรคหลอดเลอืด

สมองในคนไทย เช่น การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ีแต่ยงั

ขาดงานวิจัยสนับสนุนอยู่จ�ำนวนมาก จึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึน เพื่อ

ประโยชน์ในการวางแผนการให้บริการผู้ป่วยอย่างมี

มาตรฐานในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาล         

ผู้ให้การดแูลผูป่้วย ควรท�ำการศกึษาวิจัยผลลพัธ์จาก

การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแล         



39

วิไลเลิศ ค�ำตัน

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.1  January-March 2019

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

ต่อเน่ืองและมีคุณภาพ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับ

การก�ำหนดนโยบายควรให้การสนับสนุนการน�ำ

แนวคิดและวิธีการจัดการตนเองไปใช้ในองค์กร

สุขภาพระดับนโยบาย เช่น การออกนโยบายส่งเสริม

การน�ำวิธกีารจดัการตนเองไปใช้ในการให้การบรกิาร

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาใน      

โรงพยาบาล การจัดต้ังกลุม่แกนน�ำเพือ่น�ำการจัดการ

ตนเองมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีทาง

คลนิิกและชุมชน (Good Nursing Practice Guidelines) 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
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