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บทคััดย่่อ: กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก มัักมีีประสบการณ์์

การเผชิิญกัับปััญหาความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมากมาย โดยมีีสาเหตุุหรืือปััจจััยจากความพร่่องของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีการ

ปฏิบิััติติน การตััดสินใจรัับการรัักษา การประเมินิสถานการณ์ค์วามรุุนแรงของโรค บทความ

นี้้�เป็็นการนำเสนอกรณีีศึึกษา ที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยร่่วมกัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอด

เลือืดสมองท่ี่�มีีปัญัหาด้า้นการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อความล่่าช้้า

ในการฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการเกิิดโรค โดยใช้้กรอบแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�

ครอบคลุุมขั้้�นตอนการประเมินิประสบการณ์ค์วามสำเร็จ็ของตนเอง การได้เ้ห็น็ตััวแบบหรือื

ประสบการณ์จ์ากผู้้�อื่่�น การชัักจููงด้ว้ยคำพููดและสภาวะด้า้นร่่างกายและอารมณ์ ์ตลอดระยะ

เวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผลลััพธ์์จากการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้� 

พบว่่า ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการต้ั้�งเป้า้หมายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองโดยให้้ญาติิและครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจใน

การดููแลตนเองที่่�บ้้าน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและช่่วยป้้องกัันการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำได้้
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Abstract:	 Older people experiencing their first stroke must cope with the issue of illness 

uncertainty, which has far-reaching consequences for both patient and family. The causes 

are often from a lack of understanding about the ailment, behavioral patterns, therapy 

choices, and determining the severity of affliction. This article presents an application 

of nursing model for managing uncertainty in illness combined with enhancing self-

efficacy in a case study of geriatric stroke patients who had issues of health status 

perception and health behaviors which could delay post-illness rehabilitation. A self-

efficacy framework was used as a guide which included verbal persuasion, viewing 

examples and experiences from others, assessing one’s own successful experiences, and 

addressing physical and emotional environments throughout hospitalization phase. 

After application of this nursing model, it was shown to assist patients to set the goal 

for modifying health behaviors to prevent stroke recurrence with the engagement of 

family members. Patients were able to adopt appropriate health behaviors and felt 

confidence in self-care at home. This improves the patient’s quality of life and helps 

prevent stroke recurrence.
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา

สำคััญทางสาธารณสุุขของโลก ซึ่่�งโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตเป็็นอัันดัับ 3 ของ

ประชากรโลก และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดความ

พิิการอย่่างถาวร1 ในแต่่ละปีีมีีข้้อมููลทางสถิติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองเกิดิใหม่่ทั่่�วโลกราว 10-15 ล้้าน

คนต่่อปีี ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ประมาณ 5 ล้้านคนเสีียชีีวิิต 

และอีีกประมาณ 5 ล้้านคนมีีความพิิการอย่่างถาวร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงานข้้อมููลขององค์์การ

อััมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 

ว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และทุุก ๆ  6 วินิาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิตด้ว้ยโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างน้้อย 1 คน2 ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิต

มากที่่�สุุดในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  ใน

ประเทศไทยพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุการ

เกิิดความพิิการอัันดัับท่ี่�สาม ซึ่่�งประมาณการความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ทุุก ๆ 

4 คน จะป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน โดย

ร้้อยละ 80 มีีความเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้3

ความชุุกของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะ

พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้ร้้อยละ 2.3 โดยมีีอายุุ

ระหว่่าง 60-80 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 55.74 โอกาสการ

เกิิดโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�น และพบในเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 2.94 ทั้้�งนี้้�มัักมีีความ

พิิการหลงเหลืืออยู่่�5 และส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย 

ด้า้นจิติใจ รวมถึงึด้้านครอบครััว เศรษฐกิิจ และสัังคม

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เมื่่�อผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นหายจาก

สภาวะของโรคแล้้วมัักส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตที่่�

ลดลง6-7 และยัังคงมีีความต้้องการช่่วยเหลือืด้า้นการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ร้้อยละ 71 ไม่่สามารถประกอบอาชีีพเดิมิได้้2 มีีความ

ต้้องการการดููแลจากผู้้�อื่่�น เกิิดภาวะพึ่่�งพาเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการดููแลช่่วยเหลืือตนเอง ทำให้้

เป็น็ภาระของผู้้�ดููแล รวมท้ั้�งการรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองขึ้้�น จะส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

จััดการดููแลตนเองเนื่่�องมาจากภาวะการอ่่อนแรงของ

แขนขา ความสามารถในการรู้้�คิิดลดลง สภาวะการของ

โรคจััดอยู่่�ในระดัับรุุนแรง ส่่งผลต่่อความสามารถด้้าน

การปฏิบิััติกิิิจวััตรประจำวัันลดลง และจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับสภาวะของโรค วิธิีกีารปฏิบิััติตน

ที่่�ถููกต้้อง ขั้้�นตอนการตััดสินใจรัับการรัักษา การ

ประเมิินสถานการณ์์ความรุุนแรงของโรค ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังจากการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นโดย

เฉพาะภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะสมองบวม 

สภาวการณ์์เหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ตาม

แนวคิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ 

Mishel8 ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนมาก

ที่่�สุุดในเรื่่�อง ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

รองลงมาคืือ การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความ

เจ็็บป่่วยได้้ การได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรค

และความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยไม่่เพีียงพอ และ

ความซัับซ้อ้นของข้้อมููลที่่�ได้้รัับเก่ี่�ยวกัับการรัักษาและ

ระบบการดููแล9 หากความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนของผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ปรัับตััวได้อ้ย่่างเหมาะสม และเกิดิพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพไม่่เหมาะสมตามมา มีีโอกาสทำให้้เกิิดการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า รููปแบบ

ในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ควรมุ่่� ง เน้้นกิจกรรมด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�
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ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสภาวะของโรค ขั้้�นตอนการรัักษา 

การพยากรณ์์โรค ความรุุนแรงของโรค วิิธีีการ

รัักษา ผลลััพธ์์จากการรัักษา10 รวมทั้้�งการจััดการ

ความเครีียด

ห า ก ผู้้� ป่่ ว ย ไ ด้้รัั  บ ก า ร จััด  ก า ร ค ว า ม รู้้� สึึ ก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยแล้้ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิิญกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนได้้อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม 

เพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้ ดัังน้ั้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการ

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ จากหลััก

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 

ได้้อธิิบายแนวทางการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน โดยต้้องมีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ที่่�เริ่่�มจากการประเมินิประสบการณ์์

ความสำเร็็จของตนเอง การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น การชัักจููงด้้วยคำพููด และ

สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ที่่�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์

ของการปฏิบิััติอัันที่่�จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�น บทความ

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอรููปแบบการพยาบาลใน

การจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนจากความเจ็็บป่่วย

และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ของการนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและช่่วย

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

(Uncertainty in illness)

แนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย พััฒนาโดย Mishel8 ให้้ความหมายว่่า 

เป็็นการที่่�บุุคคลไม่่สามารถให้้ความหมายเกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ไม่่สามารถจััด

หมวดหมู่่�ของเหตุุการณ์์ และไม่่สามารถทำนาย

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วยน้ั้�นๆ ได้้ ความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยมีี 4 ลัักษณะ ประกอบด้ว้ย 

1) ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความเจ็บ็ป่ว่ย (ambiguity) 

2) ความซัับซ้้อนหรืือความไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้

รัับเกี่่�ยวกัับการรัักษาและระบบการดููแล (complexity) 

3) การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวินิิจิฉััยโรคและความ

รุุนแรงของความเจ็บ็ป่่วยไม่่เพีียงพอ (lack of information) 

และ 4) การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บ

ป่่วยได้้ (unpredictability) ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยดัังกล่่าวยัังเป็็นที่่�มาของความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล รวมถึึงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย12-13

แนวคิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยนี้้� 

ได้้กล่่าวถึึงว่่าความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�นมากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิล 3 ปัจัจััย ประกอบด้ว้ย 1. ปัจัจััยด้า้นสิ่่�งกระตุ้้�น 

(stimuli frame) 2. ปััจจััยด้้านความสามารถทางสติ

ปััญญา (cognitive capacity) และ 3.ปััจจััยด้้านแหล่่ง

ประโยชน์์หรืือแหล่่งสนัับสนุุน (structure providers) 

โดยเฉพาะปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้ามีี 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) 

รููปแบบของอาการ ลัักษณะ ความชััดเจนของอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นที่่�จะทำให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีีอาการ 2) ความคุ้้�น

เคยกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น8,12-13

โดยสรุุปความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ 

เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์เจ็็บป่่วยรุุนแรง อาการแสดงของโรค

ที่่�มากระตุ้้�น โดยที่่�ไม่่สามารถระบุุความหมายของการ

เจ็็บป่่วยให้้สััมพัันธ์กัับเหตุุการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�ได้้  

อาจเกิดิจากกการพร่่องความรู้้� และได้้รัับคำแนะนำที่่�
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ไม่่เพีียงพอ ไม่่ชััดเจน หรือืไม่่ครบถ้้วนโดยความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมีีความต่่อเนื่่�องและ

สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียด ความวิติกกัังวล โดยผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีี

ความเครีียดระดัับรุุนแรง ส่่งผลให้้มีีระดัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููงขึ้้�นด้้วย14 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย

ควรได้้รัับการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนให้้เหมาะสม 

ซึ่่�งจะช่่วยนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เครื่่�องมืือประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย8,12-13,15-16

เครื่่�องมืือประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็บ็ป่ว่ยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนของมิิเชล เพื่่�อใช้้ในการประเมิินการ

รัับรู้้�ของบุุคคลว่่ามีีความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความ

เจ็็บป่่วย ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

ได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์

ความเจ็็บป่่วยได้้3 โดยตััวอย่่างเครื่่�องมืือในการ

ประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่

1.	แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย (Mishel Uncertainty Inventory Scale: 

MUIS) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 32 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คือื 1) ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับ

ภาวะความเจ็บ็ป่่วย 2) ด้้านความซัับซ้้อนเก่ี่�ยวกัับการ

รัักษาและระบบบริกิาร 3) ด้า้นการได้้รัับข้้อมููลท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยหรืือแตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิมท่ี่�เคย

ได้้รัับ และ 4) ด้้านการไม่่สามารถทำนายการเจ็บ็ป่ว่ย 

การรัักษาและผลการรัักษา คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 

32-160 คะแนน โดย ระดัับต่่ำ คืือ 32-75 คะแนน 

ระดัับปานกลาง คืือ 76-119 คะแนน และระดัับสููง 

คืือ 120-160 คะแนน และคะแนนด้้านใดมาก

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ย

ด้้านนั้้�นสููง

2.	แบบประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยฉบัับชุุมชน (Mishel Uncertainty in 

Illness Scale: Community Version: MUIS-C)15 

ซึ่่�งแปลจากแบบสอบถามของ Mishel8 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 23 ข้้อ ประกอบไปด้้วยองค์์

ประกอบทั้้�งหมด 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านความคลุุมเครืือ

เกี่่�ยวกัับภาวะการเจ็็บป่่วย 2) ด้้านความซัับซ้้อน

เก่ี่�ยวกัับการรัักษาและระบบการดููแล 3) การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง และ 4) ด้้านการไม่่

สามารถทำนายการเจ็็บป่่วย การรัักษาและผลการ

รัักษา ซึ่่�งคะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 23-115 คะแนน 

คะแนนรวมท้ั้�งหมดสููง หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง โดยระดัับ

คะแนนต่่ำ คืือ 35-53 คะแนน ระดัับปานกลาง คืือ 

54-72 คะแนน ระดัับสููง คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 73 

คะนน ข้้อคำถามมีีความหมายท้ั้�งด้า้นบวกและด้้านลบ 

โดยเครื่่�องมืือนี้้�เป็็นที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน

งานวิิจััยในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังรวมทั้้�งโรคมะเร็็ง

3.	แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยฉบัับย่่อ (SF-MUIS) โดยแบบประเมิินฉบัับ

ย่่อนี้้� พััฒนาขึ้้�นโดยการนำแบบประเมิินต้้นฉบัับของ 

Mishel8 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 33 ข้้อ มีีปรัับให้้เหลืือ 5 

ข้้อ และสะท้้อนความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

4 ด้้าน คืือ 1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

2) ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 3) การ

ได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ และ 4) การไม่่สามารถทำนาย

เหตุุการณ์์ความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�งค่่าคะแนนรวมสููง 

หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

และแบบประเมินินี้้�เป็น็การประเมินิที่่�สั้้�น กระชัับ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และสะดวกต่่อการนำไปใช้้

ในการศึึกษานี้้�ผู้้�เขีียนเลืือกใช้้แบบประเมิิน

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อ (SF-
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

MUIS) เนื่่�องจากข้้อคำถามมีีความกระชัับ เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุในการตอบข้้อคำถาม และสามารถ

สะท้้อนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยได้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน

แนวคิดิการรับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Self-Efficacy)

แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (self-

efficacy) ของ Bandura11 ได้้อธิิบายแนวคิิดที่่�สำคััญ 

คืือ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวััง

ในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ  เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้บุุคคล

ประสบผลสำเร็็จในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพ หรืือการเพิ่่�มความสามารถของตนเองท่ี่�จะ

ปฏิิบััติิเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งโดยเฉพาะ การช่่วยให้้บุุคคล

เกิิดพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งหวัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

แบนดููราเชื่่�อว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

ระดัับที่่�สููง จะส่่งผลต่่อความสำเร็็จของบุุคคล โดยการ

ทำให้้บุุคคลกล้้าเผชิิญต่่อปััญหาต่่าง ๆ แม้้เป็็นสิ่่�งที่่�

ยากและมีีความพยายามทำให้้สำเร็็จ โดยมีีความคาด

หวัังเก่ี่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นสููง สำหรัับบุุคคลที่่�มีีการ

รัับรู้้�ความสามารถต่่ำ จะไม่่มั่่�นใจต่่อการกระทำของ

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จได้้ จะพยายามหลีีกหนีีการ

เผชิิญต่่อปััญหา คิิดว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหาหรืือสิ่่�งที่่�ตนจะ

ทำนั้้�นยาก ซึ่่�งจะมีีความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นต่่ำหรืือปานกลาง11

โดยสรุุปคืือบุุคคลจะกระทำหรืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าบุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีีความ

สามารถมากพอที่่�จะกระทำพฤติกิรรมนั้้�นหรือืไม่่ และ

เมื่่�อกระทำพฤติิกรรมน้ั้�นแล้้วจะได้้ผลตามที่่�ตนเอง

ต้้องการหรือืไม่่ ถ้้าบุุคคลเรีียนรู้้�ว่่าการกระทำนั้้�นทำให้้

เกิดิผลลััพธ์์ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่อ่ตนเอง และคาดหวัังว่่า

ตนเองมีีความสามารถเพีียงพอ ก็จ็ะกระทำพฤติิกรรม

นั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเอง

1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ

2) การใช้ตัวแบบ

3) การใช้คำ�พูดชักจูง

4) การกระตุ้นทางอารมณ์

การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง

1) การตัดสินใจ

2) การกระทำ�

พฤติกรรม

สุขภาพ

แหล่่งที่่�มาจากการเรีียนรู้้�

ภาพที่่� 1 แสดงการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจากแหล่่งที่่�มาจากการเรีียนรู้้�

ข้อมูลกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่� วไป:  ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 71 ปีี 

สถานภาพ หม้้าย ระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี อาชีีพ 

ข้้าราชการบำนาญ เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีบุุตรในวััยทำงาน 2 คน ปััจจุุบััน

อาศััยอยู่่�กัับบุุตรสาว รัับไว้้ในโรงพยาบาล วัันท่ี่� 22 

กุุมภาพัันธ์์ 2567 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย:

โรคประจำตััว ผู้้�ป่ว่ยมีีประวััติเิป็น็โรคลิ้้�นหััวใจ 

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวหััวใจ เมื่่�อ 11 ปีทีี่่�แล้้ว มีี

ภาวะไขมัันในเลือืดสูงู ความดัันโลหิติสูงู เคยเป็น็โรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา แต่่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้

รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและ

สููบบุุหรี่่�
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ประวััติการเจ็็บป่่วยแรกรัับ 30 นาทีีก่่อนมา

โรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีีอาการแขนและขาด้้านขวา

อ่่อนแรง ไม่่พููด ไม่่ทำตามสั่่�ง ญาติิจึึงพามารัักษาที่่�

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิแห่่งหนึ่่�ง แรกรัับผู้้�ป่่วย 

Glasgow Coma Scale (GCS) E
2
V

2
M

5
 pupil 2 mm 

RTL BE. Motor power right side grade 0, left side 

grade 5 NIHSS 19 คะแนน แพทย์์วิินิิจฉััยโรค Acute 

Ischemic Stroke ผลการตรวจรัังสีีวิทิยา CT brain non 

contrast พบ Hypodensity lesion at left caudate, left 

lentiform and left insular cortex. (ASPECT 7) 

ผลการตรวจรัังสีีวิิทยา CTA brain พบ Occlusion of 

distal left ICA. ในที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ได้้รัับการ

รัักษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA) และส่่งตััวผู้้�ป่ว่ย

มายัังโรงพยาบาลที่่�รัับไว้้ในความดููแล เพื่่�อรัักษาด้้วย

วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 

Thrombectomy) ณ หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และระบบประสาท ภายหลัังได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยรู้้� สึึกตััวดีี Glasgow Coma Scale (GCS) 

E
4
V

5
M

6
 pupil 2 mm RTL BE. Motor power right 

side grade 4+, left side grade 5 NIHSS 9 คะแนน 

mRS 2 คะแนน ผู้้�ป่่วยหายใจ Room air ไม่่มีีหายใจ

หอบเหนื่่�อย สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่มีีไข้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารและตอบคำถามรู้้�เรื่่�อง สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ขณะนอนโรงพยาบาล EKG 

monitor show Atrial Fibrillation with RVR HR= 

152 bpm. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Metoprolol 100 

mg ¼ tab oral bid pc, Warfarin 3 mg 1 tab oral hs, 

Aspirin 325 mg 1 tab oral bid pc วัันวัันท่ี่� 26 

กุุมภาพัันธ์ 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมลง มีีอาการแขน

และขาด้้านขวาอ่่อนแรง GCS E
3
V

1
M

6
 pupil 2 mm 

RTL BE. Motor power right side grade 1, left side 

grade 5 NIHSS 21 คะแนน ส่่งตรวจ CTA brain 

พบ left ICA occlusion ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 

Thrombectomy) คร้ั้�งที่่� 2 ภายหลัังการรัักษาไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตััวดีี E
4
V

5
M

6
 pupil 2 mm RTL 

BE. Motor power right side grade 5, left side grade 

5 NIHSS 0 คะแนน mRS 0 คะแนน ซึ่่�งแบบประเมิิน 

NIHSS เป็็นการประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-42 คะแนนมาก 

หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงของโรคระดัับรุุนแรง 

มีีโอกาสเสีียชีีวิต และแบบประเมิิน The Modified 

Rankin Scale (mRS) เป็็นการประเมิินความพิิการ 

(Disability) ของผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0-6 คะแนนน้้อยกว่่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่ว่ย

จะสามารถช่่วยเหลืือตนเองในการประกอบชีีวิิต

ประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง17

ผลการตรวจร่่างกาย:

General Appearance: Thai male, older adult, 

not pale, good consciousness

Glasgow Coma Scale (GCS): E
4
V

5
M

6
 

pupil 2 mm RTL BE.

Vital sign: T= 36.9 °c, PR= 54 bpm, RR= 

20 bpm, BP= 150/72 mmHg, SpO
2
= 98 %

HHENT: Global aphasia, mild right facial 

palsy, dysarthria

Cardiovascular: Normal S1S2, no murmur

Extremities: No pitting edema, motor pow-

er right side grade 4+, left side grade 5, full EOM

Chest X-rays: Normal, no infiltration

EKG 12 lead แรกรับั: Normal sinus rhythm 

Echocardiography: Not seen intracardiac clot
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

การประเมินผู้ป่วยจากการซักประวัติแบบแผน

สุขภาพและการใช้แบบประเมิน

จากการซัักประวััติแบบแผนสุุขภาพ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

แต่่ไม่่ได้้รัับประทานยาที่่�แพทย์สั่่�ง เพราะกลััวว่่าจะมีี

ผลต่่อหััวใจ และผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวล บอกว่่า

ไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดโรค ไม่่สามารถพยากรณ์์

โรคได้้ ไม่่ทราบวิิธีีการปฏิิบััติตััวที่่�ถููกต้้อง ผู้้�เขีียนได้้

ใช้้แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ย

ฉบัับย่่อ (SF-MUIS) มาประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน 16 คะแนน ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วย

มีีภาวะความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยทั้้�ง 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการ

เจบป่่วย 2) ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับ 

3) การได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ และ 4) การไม่่สามารถ

ทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

ต้้องให้้การพยาบาลเพื่่�อจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยโดยเร็็วที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจตามมา นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการประเมิินความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรค

หลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 13 ข้้อ โดยแปลความ

หมายคะแนน ออกเป็็น 3 ระดัับ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

60 (0-7 คะแนน) หมายถึึง ระดัับความรู้้�ต่่ำ คะแนน

ระหว่่างร้้อยละ 60-80 (8-10 คะแนน) หมายถึึง 

ระดัับความรู้้�ปานกลาง คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(11-13 คะแนน) หมายถึงึ ระดัับความรู้้�มาก ผลการ

ประเมินิ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีระดัับคะแนนเท่่ากัับ 7 คะแนน 

ซึ่่�งหมายความว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ในระดัับน้้อยหรืือต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา18 พบว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ส่่วนใหญ่่ยัังขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองและ

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ในการพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ทราบท้ั้�งอาการและอาการ

แสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง และปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยจึงึไม่่

สามารถปรัับตััวกัับภาวะการเจ็็บป่่วยได้้

การประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมอง19 จำนวน 15 ข้้อ คลอบคลุุม

พฤติกิรรม 6 ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) การรัับประทานยา 2) การ

รัับประทานอาหาร  3) การออกำลัังกาย 4) การจััดการ

อารมณ์์ 5) การงดสููบบุุหรี่่� และ 6) งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�

มีีแอลกอฮอล์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษามีีพฤติิกรรม 3 

ด้้านที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการรัับประทาน

ยา การรัับประทานอาหาร และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

ดัังนั้้�นภายหลัังการให้้การพยาบาลในการจััดการความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย พยาบาลจำเป็็นต้้อง

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ป่่วยตาม

แนวคิิดของ Bandura11
 เพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพให้้เหมาะสม

ผู้้�สูงูอายุุรายนี้้�มีีประวััติเิป็น็โรคลิ้้�นหััวใจ ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ที่่�โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง หลัังจากนั้้�นมีีสุุขภาพแข็็งแรงดีี 

ภายหลัังเกษีียณอายุุราชการยัังสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ แต่่มีีการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง รวมถึึงมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหารไม่่

เหมาะสม ในชีีวิตประจำวัันผู้้�ป่่วยชอบรัับประทาน

อาหารประเภทผััด ทอด เป็็นส่่วนใหญ่่  และมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยไม่่



173

ชัยณรงค์ เลขราบ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมท้ั้�งหยุุดรัับประทานยาเอง โดยมีีความ

เชื่่�อว่่ายาที่่�แพทย์ให้้จะมีีผลต่่อโรคหััวใจเดิิม จาก

หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ พบว่่า การมีีพฤติิกรรมดัังกล่่าว

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

เลืือดสมอง17

กิจกรรมทางการพยาบาลที่สำ�คัญ

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็

ป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร่่วมกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้กิจกรรมการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้

ข้้อมููลความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยและ

ส่่งเสริิมให้้ญาติิผู้้�ป่่วยเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

เพื่่�อร่่วมกัันวางแผน ประเมินิปัญัหาในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ สร้้างแรงจููงใจในการฟื้้�นฟูู

สภาพและการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ญาติิมีีความ

พร้้อมและมีีความมั่่�นใจในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง17 

ในกรณีีศึึกษานี้้� ผู้้�เขีียนได้้ให้้การพยาบาล จำนวน 

3 ครั้้�ง ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรรัักษาในโรงพยาบาล โดย

ให้้กิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของแต่่ละองค์์ประกอบ ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

1.ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

(Ambiguity) อาการของโรคมัักทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความคลุุมเครืือ ต้้องคาดเดาว่่าสาเหตุุเกิิด

จากอะไร บรรเทาได้้หรืือไม่่

1. ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติเิก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุุ อาการและ

อาการแสดง การรัักษา การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการฟื้้�นฟููสภาพ (ใช้้สื่่�อการสอน) การสัังเกตุุอาการเตืือนของโรค 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ถููกต้้อง8,18-20

2. ให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องยาที่่�ได้้รัับ ซึ่่�งกรณีีศึึกษารายนี้้�ได้้รัับยา 

Oral Anticoagulant (Warfarin) เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการใช้้ยาที่่�

ถููกต้้อง21 และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้สอบถามข้้อสงสััย8,18-20

2.ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

(Complexity) ความซัับซ้้อนของพยาธิิสภาพ

และการรัักษา ทำให้้ยากแก่่การเข้้าใจ

1. อธิิบายวิิธีีการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ รวมทั้้�งการรัักษา

เฉพาะของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน และระยะฟื้้�นฟููสภาพ 

เช่่น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ การสวนหลอดเลืือดสมอง 

การทำกายภาพบำบััด เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสภาพอาการอ่่อนแรงแขนขา17 และยาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องรัับประทานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง8,18-20

2. ยกตััวอย่่างวิธิีกีารรัักษาแต่่ละวิธิีกีารให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ เพื่่�อส่่งเสริมความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่่วย8,18 เช่่น การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลือืดหรือืยาละลายลิ่่�มเลืือดแบบรัับ

ประทาน17,21

3.การได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ (Lack of 

information) การขาดข้้อมููลหรืือได้้รัับข้้อมููล

แต่่ละแหล่่งไม่่ตรงกััน รวมทั้้�งความรู้้�สึึก

ไม่่คุ้้�นเคย

1. อธิบิายแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และอาการของผู้้�ป่่วยในปัจจุุบัันให้้ทราบ 

เช่่น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ การสวนหลอดเลืือดสมอง 

การทำกายภาพบำบััด17 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดแบบรัับประทาน21 

และให้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและ

ถููกต้้อง8,18
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

4. การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บ

ป่่วยได้้ (Unpredictability) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ลำดัับขั้้�นตอนเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนได้้ 

ไม่่สามารถคาดเดาผลลััพธ์์ของการรัักษาได้้

1. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง และการฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ และแหล่่งขอ

ความช่่วยเหลืือ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจ มั่่�นใจในผลลััพธ์์

จากการรัักษาที่่�ถููกต้้อง และวางแผนการดููแลตนเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง8,18-20 

เช่่น การสัังเกตอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง การโทรขอความ

ช่่วยเหลืือ 1669 เมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ17

ตารางที่่� 1	 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย (ต่่อ)

การจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยมีีความสำคััญ หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะนำมา

ซึ่่�งผลกระทบด้้านจิตใจ เช่่น ความเครีียด ความวิิตก

กัังวล ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความต้้องการการดููแลมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ 

โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปัญัหา 

จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ก้้าวผ่่านปัญัหาต่า่งๆ ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ภายหลััง

การให้้การพยาบาลตามแนวทางการจััดการความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ทำการประเมิินระดัับ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ระดัับความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ยลดลง การ

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยและญาติริัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวจะเป็็นการเพิ่่�มการ

รัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดีี22

นอกจากนี้้� จากการประเมิินการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเองตามทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ลดลง จากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ความเสื่่�อมของอวััยวะ

ต่า่งๆ ดัังนั้้�นในการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

จึึงมีีความสำคััญ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเองจะเกิิดการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ในการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

กิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนจากแหล่่งข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การพยาบาลในกรณีศึกษา 

1. การประสบความสำ�เร็จ (Mastery Experiences) 

การประสบผลสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วย

ตนเองและเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ทำ�ได้สำ�เร็จ และนำ�ทักษะไปใช้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน

1. แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยและญาติในกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากการส่งเสริมตามคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการเลือก
อาหาร ลดหวาน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด ขนมหวาน ลดมัน 
จำ�กัดปริมาณคอเรสเตอรอลในอาหาร ไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม และลด
เค็ม จำ�กัดการรับประทานโซเดียม ไม่เกินวันละ 2,300 มิลลิกรัม23 เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
ประสบการณ์ที่สำ�เร็จด้วยตนเอง18-19,22,24-25
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การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การพยาบาลในกรณีศึกษา 

2. การได้เห็นตัวแบบ (Modeling) ให้ผู้ป่วยได้

เห็นประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่นที่ประสบ

ผลสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

1. ใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) ประกอบด้วย VDO โรค

หลอดเลือดสมอง ตัวแบบบุคคลโรคหลอดเลือดสมองที่ปฏิบัติตัวได้ดี 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเสริม

แรงทางบวกในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18,22,24-26

3. การใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal Persuasion) กระตุ้น

ให้กำ�ลังใจเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติทบทวนประสบการณ์ต่าง ๆ ของตนเองที่เคย

ปฏิบัติจนประสบผลสำ�เสร็จ กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี เพื่อให้

เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18,22,24-26

4. การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional Arousal) ให้ผู้

ป่วยฝึกการจัดการตนเองในความเครียดด้วยการ

ทำ�สมาธิ และกระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

1. พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง การสร้างเสริมพลัง เพื่อกระตุ้นให้เกิด

อารมณ์ทางบวก18,22,24-26

2. พูดคุยร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการค้นหาอุปสรรคต่างๆ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย การรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม18-19,22,24-26

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (ต่่อ)

ภายหลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในการจััดการ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยได้แ้ล้้ว ผู้้�ป่ว่ยมีี

การรัับรู้้�ภาวะการเจ็็บป่่วยของตนเองมากขึ้้�น เข้้าใจ

สภาวะการเจ็็บป่่วยของตนเอง และได้้รัับการส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลือืดสมอง ได้แ้ก่่ มีีทัักษะการเลือืกการ

บริิโภคอาหารถููกต้้อง มีีทัักษะการเลืือกชนิิดการออก

กำลัังกายที่่�เหมาะสม รัับรู้้�ผลดีีและผลเสีียของการ

ไม่่รัับประทานยาตามคำสั่่�งการรัักษา รวมถึึงมีีทัักษะ

การรัับรู้้�ปััจจััยเส่ี่�ยงและอาการเตืือนการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

จากการวิเิคราะห์ก์ารเกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองของกรณีีศึกึษาซึ่่�งเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการศึกึษาใน

รายวิิชา พ.ย. 622 ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สููงอายุุ 1 ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์พบว่่า 

สาเหตุุสำคััญของกรณีีศึกึษารายนี้้�เกิดิจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวกัับสภาวะของโรค การปฏิิบััติิตััว 

และความตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ที่่�ทำให้้มีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล โดยใช้้แบบ

ประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (STAI Form 

Y-1)27 จากการเจ็็บป่่วยของตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนขึ้้�น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเหตุุการณ์์

สำคััญของชีีวิติ ลัักษณะการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

มัักเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้

ล่่วงหน้้า เป็น็ผลจากความบกพร่่องทางระบบประสาท 

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิด้้านร่่างกายหรืือความ

พิิการ สููญเสีียการควบคุุมการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่่วย
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ 

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างอิิสระ และทำให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านจิติใจแก่่ผู้้�สููงอายุุตามมา เช่่น ความกลััว 

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถ

ยอมรัับภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ รวมถึึงการ

แสดงบทบาทในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป28 เมื่่�อผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและไม่่ได้้

รัับการแก้้ไขตามความเหมาะสม จะยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง และความ

สามารถในการปรัับตััวต่่อสภาวการณ์์ต่่างๆ ลดลง อาจ

มีีปัญัหาด้า้นสุุขภาพจิติตามมา ได้แ้ก่่ ความวิติกกัังวล 

(Anxiety) ภาวะซึมึเศร้้า (Depression) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา29 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจะมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััญหา

เหล่่านี้้�ยิ่่�งนำไปสู่่�การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายได้้ช้้าลง และ

ส่่งผลต่่อเนื่่�องทำให้้ภาระการดููแลของญาติิสููงขึ้้�นใน

ระยะยาว จากกรณีีศึกึษาพบว่่าสาเหตุุหลัักมาจากการ

พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีปััจจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สููงอายุุ การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ปัจัจััยด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ ได้แ้ก่่ พฤติกิรรมสุุขภาพ

ด้้านการไม่่รัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลือืด การบริิโภค

อาหารไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งมีีการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง  

และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อ

พิิจารณาในส่่วนของปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยทาง

ด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ จึงึทำให้้กรณีีศึกึษารายนี้้�พร่่อง

ความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของตนเองท่ี่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา30 พบว่่าปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล 

ได้แ้ก่่ อายุุ การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงการกลัับเป็น็ซ้้ำของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันการ 

กลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง การรัับรู้้�อุุปสรรค

การป้อ้งกัันการกลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง 

การรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำสู่่�การป้อ้งกัันการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของโรค

หลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

เลือืดสมอง มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

การกลัับเป็็นซ้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�การจััด

รปแบบกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง อาการและอาการเตืือนของการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การส่่งเสริมการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของตนเองที่่�ถููกต้้อง  การปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็ว รวมถึึงการส่่งเสริมการได้้รัับข้้อมููลจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างครบถ้้วน เหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�ป่่วยลดลง ขณะเดีียวกััน การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม แต่่

เนื่่�องจากกรณีีศึกึษารายนี้้�มีีปัญัหาที่่�พบคือืสมาชิกิใน

ครอบครััวมีีงานประจำ ทำให้้ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน ผู้้�สูงูอายุุอยู่่�คนเดีียว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

อาจไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง ดัังนั้้�นพยาบาลสามารถ

ให้้การดููแลในบทบาทอิิสระที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม 

พระราชบััญญััติการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 

พ.ศ. 2528 และบทบาทพยาบาลในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้�นสููง โดยการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มา

ประยุุกต์์ใช้้ตามทฤษฎีีทางการพยาบาลความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย (Uncertainty in illness 

Theory) ของ Mishel8 ร่่วมกัับการใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 

Bandura12 เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจให้้กัับ
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ผู้้�ป่่วยในการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลตนเอง

ต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือด

สมอง การสัังเกตอาการเตืือน การปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

สมอง โดยผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองในการ

บริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยง 

และการรัับประทานยาตามแผนการรัักษาอย่่าง

เคร่่งครััด รวมทั้้�งการประสานงานร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อวางแผนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและให้้ข้้อมููลใน

การเข้้ารัับบริิการทางสาธารณสุุขใกล้้บ้้านอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

หลอดเลืือดสมอง

การประเมินผลลัพธ์กิจกรรมการพยาบาล

รููปแบบการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและการส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้นำสู่่�การปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยตามตารางกิิจกรรมการ

พยาบาลข้้างต้้นต่่อเนื่่�องกััน ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 จนถึง

คร้ั้�งที่่� 3 ด้้วยการที่่�พยาบาลใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อ (SF-MUIS) 

ทำการประเมินิผล 3 คร้ั้�ง พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอน เท่่ากัับ 16 14 และ 13 คะแนน ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยลดลง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถบอกสาเหตุุ 

อาการแสดง และอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองถููกต้้อง ภายหลัังการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

หลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวโรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จากการประเมินิผล 

3 ครั้้�ง เท่่ากัับ 7, 10 และ 13 คะแนน ตามลำดัับ 

ขณะเดีียวกัันเมื่่�อการประเมินิผลด้า้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมแต่่ละด้า้น โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันการกลัับเป็็นซ้้ำสููงขึ้้�นจากเดิิม (คะแนน 2 เป็็น 

3.33) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็น็ซ้ำ้อยู่่�ในระดัับปานกลาง-สูงู สรุุปผลการ

ติิดตามการรัับรู้้�และพฤติิกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการ

ร้บรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง และรัับรู้้�ประโยชน์ของการ

ปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุุขภาพ ภายหลัังการเจ็บ็ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ย

สามารถช่่วยเหลือืกิิจวััตรประจำวัันของตนเองได้้ตาม

ปกติ ิผู้้�ป่ว่ยมีีการปรัับตััวในการดููแลตนเองได้อ้ย่่างมีี

ประสิิทธิภาพและสามารถควบคุุมโรคได้้  มีีความ

เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและความเชื่่�อที่่�

ถููกต้้องในการหลีีกเลี่่�ยงอุุปสรรคที่่�มีีโอกาสเกิิดการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้กำหนดแนวทางในการ

ปฏิบิััติพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของตนเอง สะท้้อนการ

รัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ค้้นหาอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ วางแผนและหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย

กรณีีศึึกษานี้้�มีีประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยมาแล้้วจะ

เห็็นภาพและเข้้าใจสภาพของความเจ็็บป่่วยได้้อย่่าง

ชััดเจน รัับรู้้�ได้้ว่่าต้้องใช้้เวลายาวนานในการรัักษา เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�และให้้ความหมายกัับการเจ็็บป่่วยที่่�

เกิดิขึ้้�นแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยจึงึมีีการปรัับพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีการ

ต่่าง ๆ ตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับได้้ในที่่�สุุด19
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

สรุปและอภิปราย

การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลือืดสมอง นัับเป็น็

ความผิิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการอ่่อนแรงแขนขา ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติกิิจวััตร

ประจำวัันในการดำเนิินชีีวิิตในด้้านลบ ทำให้้เกิิด

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิธีีการปฏิิบััติตนเมื่่�อเป็็นโรค การตััดสินใจรัับ

การรัักษา การประเมิินสถานการณ์์ความรุุนแรงของ

โรค เป็็นสาเหตุุของความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยของตนเอง หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการ

ปััญหาต่่างๆ ด้้วยตนเองได้้ ส่่งผลให้้มีีปัญหาด้้าน

จิิตใจขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ารููปแบบการ

พยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยร่่วมกัับการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการต้ั้�งเป้้าหมายเพื่่�อปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้ญาติิและครอบครััว

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลที่่�ผู้้�เขีียนได้้จััดกระทำขึ้้�น 

เป็็นรููปแบบที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�

เกิดิขึ้้�น เข้้าใจแผนการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ การพยากรณ์โ์รค 

การรัับมืือกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแล รวมถึึงต้้องใช้้

ประสบการณ์วิ์ิชาชีีพทางคลินิิิกร่่วมกัับการสืืบค้้นหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ได้อ้ย่่างเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

ท่ี่�บ้้านซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และ

ส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง ต้้องมีีการประเมิินปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ที่่�มีี

ผลกระทบต่่อการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเจ็บ็

ป่ว่ย ความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม เป็็นต้้น เพื่่�อปรัับกิิจกรรมที่่�มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิม

การมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์ใ์นการป้อ้งกัันการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวต่่อไป
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