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บทที ่1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือสมองขาด
เลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออก ไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็น
ชัว่คราวหรือถาวร (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2012) จากรายงานสถิติ
ขององค์การอนามยัโลกพบว่าอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกยงัคงเพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
พบว่าปี ค.ศ. 2000-2008 อุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 52 เป็น 117 ต่อประชากรแสนคน 
(World Health Organization [WHO], 2011) ซ่ึงคาดวา่ในปี ค.ศ. 2020 ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มข้ึน 2 เท่า (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรค
หลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2551-2553 มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 124,532 176,202 
และ 196,159 รายตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) จงัหวดัล าปางมีจ านวนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ 2,324  2,945 และ3,454 รายตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 
2555) อ าเภอแม่ทะ มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคือ 291 340 และ453 รายตามล าดบั (กลุ่มงาน
โรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแม่ทะ, 2554) และต าบลน ้ าโจ ้มีจ  านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 15 
26  และ 37 รายตามล าดบั (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจ,้ 2554) จากขอ้มูล
สถานการณ์ขา้งตน้ พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระดบัประเทศ จงัหวดั อ าเภอและ
พื้นท่ีต าบลน ้ าโจ ้มีลกัษณะอุบติัการณ์เป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
โดยพบว่าเม่ือป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจเสียชีวิต ส าหรับผูท่ี้รอดชีวิตมกัจะมีความ
พิการหลงเหลือ 

 ในปี ค.ศ. 2005 พบวา่อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกพบ 5.7 ลา้นคนและคาดวา่ใน
ปี ค.ศ. 2015 อตัราตายเพิ่มข้ึนถึง 6.5 ลา้นคน และ7.8 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 โดยเฉล่ียมีอตัราตายจาก
โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละปี ประมาณ 6 ล้านคน (WHO, 2011) ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 
พบวา่โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราตายท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.49 ต่อประชากรแสนคน จาก ปี พ.ศ. 2552 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) จังหวดัล าปาง โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
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สาธารณสุขท่ีส าคญั โดยในปี พ.ศ. 2553  พบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 39.96 ต่อประชากร
แสนคน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2555) ในปี พ.ศ.2553 อ าเภอแม่ทะ มีอตัราตายเท่ากบั 
97.81 ต่อประชากรแสนคน (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแม่ทะ, 2554) ส าหรับต าบลน ้ าโจใ้นปี 
พ.ศ. 2554 พบมีอตัราตายด้วยโรคดงักล่าว เท่ากบั 46.41 ต่อประชากรแสนคน (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจ,้ 2555) จากสถิติดงักล่าวนบัวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพ
ท่ีส าคญัในพื้นท่ีต าบลน ้าโจ ้

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายท่ีส าคญัและหากผูป่้วยรอดชีวิตมกัมี
ความพิการหลงเหลืออยู ่(ธญัลกัษณ์ ประเสริฐศรี, 2551) ท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยและเม่ือ
เกิดความพิการเป็นระยะเวลานานท าใหเ้กิดภาวะเครียดทั้งต่อตวัผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวหรือญาติ
ได้ นอกจากน้ีปัญหาความเจ็บป่วยเร้ือรังย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม ค่ารักษาพยาบาล และเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศไดอ้ยา่งมากมาย (กรพรรณ ชอบนิเทศน์, 2551) อยา่งไรก็ตามพบวา่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง สาเหตุท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสูงท่ีสุดท่ีพบ คือโรคความดนัโลหิตสูง (O’Donnell et al., 
2010) โดยภาวะความดนัโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน่ ตีบแคบ และเกิดภาวะล่ิม
เลือดอุดตนัและเกิดการโป่งพองท่ีผนังหลอดเลือด เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนต่อเน่ือง ท าให้
หลอดเลือดส่วนท่ีโป่งพองเกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตกหรืออุดตนั จะท าให้
เกิดภาวะสมองขาดเลือด (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) นอกจากน้ีจากการท่ีผู ้
ศึกษาไดฝึ้กปฏิบติัการท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ร่วมกบัประชาชนบา้นน ้าโจ ้ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่
ทะ จงัหวดัล าปาง เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ในกระบวนวิชาปฏิบติัการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน
ขั้นสูง 2 ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบวา่
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและพบมากเป็นอนัดบัหน่ึง ในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัวท่ีส าคญั คือโรค
หลอดเลือดสมอง จะเห็นไดว้่าโรคหลอดเลือดสมองแสดงให้เห็นถึงภาวะโรคและความสูญเสีย ท่ีมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นจึงตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายในแผนงานแผนยทุธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 มี
จุดเน้นการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรังในปี พ.ศ. 2556 คือ ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความ
ดันโลหิตสูง และเพิ่มความเข้มแข็งกระบวนการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโดยมีตัวช้ีวดั ในการ
ด าเนินงาน คือ อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 10 เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2559 (ภานุวฒัน์ 
ปานเกตุ, 2555) โดยเน้นความส าคญัของการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ผูดู้แล ครอบครัวและชุมชน เป็น
เครือข่ายทางด้านสุขภาพเพื่อน าไปสู่การแก้ไข ป้องกันโรค (นิตยา พนัธุเวทย์ ,2555) ทั้ งน้ีกรอบ
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แนวคิดการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ให้โอกาสผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลไดร่้วมประเมิน
ความเจบ็ป่วยปัญหาสุขภาพร่วมกนั และเรียนรู้การจดัการโรค เพื่อสร้างศกัยภาพใหผู้ป่้วยและผูดู้แล มี
ศกัยภาพและสามารถจดัการปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ย ัง่ยืน(สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 
2553) ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายองค์การอนามัยโลก (WHO, 2008) ซ่ึงเน้นการพฒันาระบบการ
สนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมทั้ งส่งเสริมและป้องกัน ควบคุม โรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากน้ียงัสนบัสนุนการด าเนินการเพื่อลดปัจจยัเส่ียงดว้ย ดงันั้น การดูแลผูป่้วย ตอ้งใหค้วามสนใจ
ในกลุ่มผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวและใกล้ชิดท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ รวมถึงเป็นเครือข่าย
ทางดา้นสุขภาพหน่ึงท่ีช่วยในการจดัการปัญหาสุขภาพของครอบครัวและคนในชุมชน 

 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคเร้ือรัง ชุมชนต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง จึงมีการด าเนินการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรค  ความดนัโลหิต
สูง โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค ทั้งรายบุคคลรายกลุ่มและในชุมชน โดย
ใช้ส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับให้ความรู้ การน าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ี
หน่วยงานต่างๆพฒันาข้ึนเช่น คู่มือการให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองส าหรับประชาชนทัว่ไป 
คู่มือโรคหลอดเลือดสมองส าหรับแพทย ์พยาบาล และคู่มือการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมา
ประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเจา้หน้าท่ีให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย ผูดู้แลใช้คู่มือดงักล่าวเป็นแนวทางปฏิบติัในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการด าเนินงานเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง นั้นในทางปฏิบติัพบว่าการแก้ไข
ปัญหาเพื่อให้บรรลุตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขยงัไม่ประสบความส าเร็จ เน่ืองจาก
แนวทางหรือคู่มือท่ีใช้ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง อีกทั้งไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงดว้ย  

 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ซ่ึงการพฒันาแนว
ปฏิบติั เป็นการสร้างโดยใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบและมีความน่าเช่ือถือ (พิกุล 
นันทชัยพนัธ์, 2549) ช่วยให้ทีมสุขภาพมีการตดัสินใจอย่างเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงแนวปฏิบติั สามารถใชเ้พื่อลดความหลากหลายของ
การปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติั หรือเพื่อส่งเสริมการให้บริการท่ีมี
คุณภาพ หรือการให้บริการสุขภาพโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) ซ่ึงผูศึ้กษา
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ไดพ้ฒันาตามรูปแบบขั้นตอนของ Evidence-Based Practice (EBP) ท่ีเสนอโดยศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์
ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย เฉพาะระยะท่ี 1 ท่ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึง
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 1) การก าหนดหัวขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนดผลลพัธ์ 3) สืบคน้
หลกัฐาน 4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน และ 5) การสร้างแนวปฏิบติั (พิกุล นันทชัยพนัธ์, 2549) 
เพื่อให้ตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย คุณภาพบริการ และเป็นการสอดคลอ้งกบัสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ในการสนับสนุนและให้ความรู้ ทกัษะ บูรณาการความรู้เก่ียวกบัโรค
การเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในชุมชน การให้ขอ้มูลวิชาการและสถานการณ์แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รวมถึงมีส่วนร่วม
ในการใชแ้นวทางหรือพฒันาแนวปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาในชุมชน และพฒันาตนเองให้
เป็นพยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง (Advanced practice nurse) โดยการน าความรู้เชิงประจกัษ์มาใช้ในการ
ปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แลในชุมชน  

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับผูดู้แลในชุมชน  ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แล
ในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 2. แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แล
ในชุมชน ต าบลน ้ าโจ้ อ  าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ท่ีได้รับการพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมในการ
น าไปใชใ้นการปฏิบติั หรือไม่อยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แล ในชุมชน ต าบลน ้ า
โจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปางโดยผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการจดัท าขอ้ก าหนด  โดยอาศยั
หลกัฐานอา้งอิงท่ีเสนอโดยศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย  
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 
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นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ส ำหรับผู้ดูแลใน
ชุมชน หมายถึง ขอ้เสนอแนะเพื่อประกอบการตดัสินใจของผูดู้แลเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ คือการป้องกนัระยะก่อนเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีประกอบดว้ยการประเมินภาวะความดนัโลหิตสูง การประเมินความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง การให้ความรู้โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง การส่งเสริมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ส ำหรับ
ผู้ดูแลในชุมชน  หมายถึง กระบวนการสร้างและทดสอบ ซ่ึงเป็นการจดัท าตามขอ้เสนอแนะสร้างข้ึน
จากการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสม เพื่อน ามาประกอบการตดัสินใจส าหรับ
เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับผูดู้แลเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยให้กลุ่มผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือกลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและผา่นการ
ประเมินคุณค่าของหลกัฐานจากผูเ้ช่ียวชาญ ตามรูปแบบขั้นตอนของ Evidence-Based Practice (EBP) 
ท่ีเสนอโดยศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย เฉพาะระยะท่ี 1 ท่ี
เป็นการพฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 1) การก าหนดหัวขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
2) ก าหนดผลลพัธ์ 3) สืบคน้หลกัฐาน 4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน และ 5) การสร้างแนวปฏิบติั 
(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549)  

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 
เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีเล้ียงสมอง เกิดจากหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือแตก  ท าให้
สมองบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงและไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ   

  ผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่จ  ากดัเพศและอายุ และไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีภูมิล าเนาอยูใ่นต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  

 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลหลกัไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องหรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ด เช่น
เพื่อน เพื่อนบา้นของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงต าบลน ้ าโจ ้ ท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงต าบลน ้าโจ ้อยา่งต่อเน่ือง ดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยผูดู้แลตอ้งมีความรู้และใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยเก่ียวกบั การลดปัจจยัเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ดูแลเร่ืองการใชย้าตามแพทยส์ั่ง 
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การตรวจตามนดั การสังเกตอาการและสัญญาณเตือนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย รวมถึงเม่ือมีอาการเตือน
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลและจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

 


