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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดของ 
โรคระบบประสาท องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในแต่ละปีพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 15 ล้านคน ในจ านวนน้ี มี 5 ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้านคนมีความพิการเกิดข้ึน 
อย่างถาวร (World Health Organization [WHO], 2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง ปีละ 795,000 ราย และเป็นการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 600,000 ราย 
โรคหลอดเลือดสมองมักพบในผู ้สู งอายุ เป็นส่วนใหญ่โดยพบว่าร้อยละ 75-89 ของผู ้ท่ี เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองมีอายุมากกว่า 65 ปี และในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีพบว่าร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า  
70 ปี  และ ร้อยละ  25 มี อายุม ากกว่า  85 ปี  (Chen, R., Balami, Esiri, Chen, L. & Buchan, 2010)  
โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองของกลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีทัว่โลก 
(ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 2554) และเป็นสาเหตุการตายอันดับสามในประเทศ
สหรัฐอเมริการองจากโรคหัวใจและมะเร็งโดยมีผู ้เสียชีวิตปีละ 140,000 ราย ในประเทศไทย 
มีแนวโนม้จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน คือ ปี 2552 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็น
ผูสู้งอายจุ  านวน 50,462 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.18 ของจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และ
ปี 2553 มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 92,520 ราย  คิดเป็นร้อยละ 65.97 
ของจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข., 2555) และในปี 2553 ยงัพบอีกว่ามีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่สูงถึง 19,943 
ราย ซ่ึงมีอตัราป่วย 267.63 ต่อประชากรแสนคน และท าใหอ้ตัราการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี 2553 มีจ านวนผู ้เสียชีวิต 17,540 ราย คิดเป็นอัตราตาย 27.5  
ต่อประชากรแสนคน และปี 2554 มีจ านวนผูเ้สียชีวิต 12,025 ราย คิดเป็นอตัราตาย 30 ต่อประชากร
แสนคน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2555) ส่วนในภาคเหนือมีอัตราการป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบัสามรองจากกรุงเทพ โดยเฉพาะจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่อตัราการป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ ในปี 2552 และ 2553 มีอตัราการป่วย 336.56 และ 
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377.63 รายต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มข้ึน
ตามล าดบั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เป็นโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็น
ผูสู้งอายุเขา้รับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในแต่ละปี คือ ปี 2552 มีจ านวน 12 ราย, ปี 2553 มีจ านวน 
22 ราย หรือร้อยละ 3.98 ของจ านวนผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษา และปี 2554 พบว่ามีจ  านวนผูสู้งอาย ุ
ท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้มารับการรักษาเพิ่มข้ึนมาก คือ มีจ านวนถึง 105 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.73 ของจ านวนผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการรักษาทั้ งปี และคิดเป็นร้อยละ 70 ของจ านวนผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้
เห็นวา่จ านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน แมว้า่ปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้
ทางวิทยาศาสตร์ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั สามารถท าให้ผูป่้วยรอดชีวิต
เพิ่ม ข้ึน แต่ผู ้ท่ี รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่  และมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เช่น  
การเคล่ือนไหวร่างกาย การส่ือสารดา้นต่างๆ การรับรู้ท่ีเปล่ียนไป ท าให้ผูท่ี้ป่วยไม่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของตนเองได ้ดงันั้นการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองหลงัเกิดโรคจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้
ร่างกายกลบัมาท าหนา้ท่ีไดใ้กลเ้คียงสภาพเดิมมากท่ีสุดเพื่อลดการพึ่งพาครอบครัวและผูดู้แลต่อไป 

 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลกัษณะทางพยาธิสภาพออกเป็น 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือด
สมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน และ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
(กนกพร โอฬารรัตนชัย และคณะ, 2553) โดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดท่ีเกิดจากการขาดเลือด ร้อยละ 70 (กนกวรรณ วชัระศกัด์ิศิลป์ และคณะ, 2553) โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดภายในสมอง จึงส่งผลกระทบต่อ 
การท างานของระบบประสาทอาจเกิดข้ึนกบัสมองเพียงบางส่วนหรือทั้งหมด มีอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน 
อย่างทันทีโดยท่ีอาการนั้ นเป็นอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง หรืออาจรุนแรงมากจนท าให้เสียชีวิตได ้ 
ซ่ึงอาการท่ีแสดงออกมาจะข้ึนอยู่กับขนาดของบริเวณสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพ และระยะเวลา 
ท่ีสมองขาดเลือดอาการส่วนใหญ่ท่ีพบคือ มีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของร่างกาย เช่น อาการ
อ่อนแรงของกล้ามเน้ือ อัมพาตคร่ึงซีก หรือสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย  
การพูดผิดปกติ พูดล าบาก ส่ือสารเป็นภาษาปกติไม่ได้ มีอาการกลืนล าบาก การมองเห็นผิดปกติ  
การสูญเสียความจ า การรับรู้เร่ืองสถานท่ี เวลา บุคคลผิดปกติ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย แต่ในผูสู้งอายุ 
มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายจากภาวะสูงวยัทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงท าให้ความสามารถ 
ในการรักษาสมดุลของร่างกายและระดบัความตา้นทานของร่างกายลดลงเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืนๆ ร่วมกบั
ผูสู้งอายุมักจะมีโรคเร้ือรังร่วมด้วย เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนจึงมีอาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน  
อาการมกัรุนแรงและทรุดลงเร็วถา้ไม่ไดรั้บการรักษา (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2549) การประเมินอาการ
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ในผูสู้งอายุจึงมีความยากข้ึนและมกัมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เกิดข้ึนมากกวา่ร้อยละ 50 (Kumar, Selim, 
& Caplan, 2010) โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในสัปดาห์แรกๆ ของการเกิดโรค คือ การท างานของหวัใจ
ผิดปกติ อาการกลืนล าบาก และการเกิดปอดอกัเสบ ส่วนในสัปดาห์ต่อจากนั้นภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีอาจพบคือ การเกิดแผลกดทบั การอุดตนัของหลอดเลือดด า และการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ต่างๆ 
(Indredavik, Rohweder, Naalsund, & Lydersen, 2008) และจากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองมีอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นร้อยละ 28 (สมนึก สกุลหงส์
โสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล, 2554) โดยพบภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุดคือ  
แผลกดทบั การติดเช้ือในร่างกาย ขอ้ติดแขง็ และภาวะแทรกซ้อนส่วนอ่ืนๆ เช่น ภาวะเกลือในเลือดต ่า 
หัวใจล้มเหลว เป็นตน้ จากขอ้มูลตวัช้ีวดัภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม พบว่าในปี 2555-2556 พบการเกิดปอดอักเสบ ร้อยละ14.2-16.6  
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการประเมินการกลืนร้อยละ 42-60 การเกิดแผลกดทบัขณะอยูใ่นโรงพยาบาลร้อยละ 
14.2 ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย ท าให้ความสามารถในการ 
ท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง และใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพนานข้ึน (นุศรา ศรีค าเวียง, ผ่องพรรณ  
อรุณแสง และวิลาวรรณ พนัธ์พฤกษ์, 2554) โรคหลอดเลือดสมองมกัจะคงเหลือความพิการท่ีส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุหลายๆ ด้าน พบว่าร้อยละ 40 ของผูป่้วยจะมีความบกพร่อง 
ในการท าหน้าท่ีของร่างกายหลงเหลืออยู่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 15-30 จะมีความบกพร่อง 
ของร่างกายในอยู่ในระดับรุนแรง (Michael & Shaughnessy, 2006) ส าหรับผูสู้งอายุมากกว่า 85 ปี 
จะมีสภาพความพิการหลงเหลืออยู่ในระดบัท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดสู้งถึงร้อยละ 90.9 (William, 
1985) ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะมากตามอายท่ีุมากข้ึน 
เพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ จะท าให้เกิดความบกพร่องในการท างาน
ของสมองรุนแรงเกิดความพิการและอตัราตายท่ีสูงกวา่ในวยัอ่ืนๆ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพให้กลบัคืน
มาก็ยงักลบัคืนช้ากว่าในวยัอ่ืนๆ ดงันั้นการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ
ตอ้งใช้เวลานานกว่าในวยัอ่ืนๆ เน่ืองจากสภาพร่างกายมีความเส่ือมอยู่เดิม และอวยัวะต่างๆ มีการ
ท างานลดลง ประกอบกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมอ่ืนๆ อยูด่ว้ย จึงเกิดภาวะทุพพลภาพมากกวา่ 
การเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติ เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ต้องการ 
ก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัวและแรงจูงใจสูง (จรัสวรรณ เทียนประกาส และพชัรี ตนัสิริ, 2536) 
นอกเหนือจากน้ีโรคหลอดเลือดสมองยงัมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ทุกปีโดยล่าสุด คือ ปี 2551 พบวา่มีค่าใชจ่้าย 46,524 บาทต่อราย (นิตยา พนัธุเวทย,์ ธิดารัตน์ อภิญญา, 
นริศรา ธนากิจ, 2555) 
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 ในปัจจุบันมีแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก  (clinical practice guidelines) มาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยอย่างกว้างขวาง แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นข้อความท่ี ถูกสร้างข้ึน 
อยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และจากผูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขา เพื่อน าขอ้แนะน าท่ีไดม้าช่วย
ในการตดัสินใจของทีมผูดู้แล โดยระบุถึงวิธีปฏิบติัในแต่ละกิจกรรม เพื่อให้สะดวกในการน าไปใช้
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผูป่้วย (จิตร สิทธีอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนอมรเลิศ , 
และศักด์ิ ราชบริรักษ์, 2543) เพราะเป็นการบูรณาการความรู้ท่ีได้จากการวิจัยลงสู่การปฏิบัติ  
ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีผ่านการพฒันาอย่างเป็นระบบจะมีความน่าเช่ือถือ และเกิดประสิทธิภาพ 
ช่วยให้บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู้ท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
บุคลากรจึงเกิดความมัน่ใจและให้การดูแลผูป่้วยในทิศทางเดียวกนั ปัจจุบนัมีการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูจากหลายๆ สถาบนั เช่น กองทุน 
โรคหลอดเลือดสมองประเทศออสเตรเลีย (National Stroke Foundation, 2010) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกล่าวถึงการจดัการดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
หลงัจากเกิดโรคว่าควรเร่ิมท าการฟ้ืนฟูสภาพเร็วท่ีสุด ซ่ึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายควรมีการวางแผน 
โดยในผู ้ป่วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัญหาความบกพร่องในการท าหน้าท่ี 
ของร่างกาย การจดักิจกรรมตอ้งให้มีความสอดคล้องกบัปัญหา เช่น ปริมาณ ความแรง ระยะเวลา 
ท่ี เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพ และลักษณะปัญหาท่ีพบในผู ้ป่วยแต่ละราย แต่บริบทของ 
โรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่สามารถน าไปปฏิบติัได้ทั้ งหมด ต้องปรับปรุงบางส่วนให้เหมาะสม 
กับบริบทของโรงพยาบาลเอง ส่วนแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการประเมินและการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered 
Nurses Association of Ontario [RNAO], 2005) เป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นปฏิบติัทางการพยาบาลโดยตรง 
โดยกล่าวถึงการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่แรกรับ และการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยให้ความส าคญัในการเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและมีความเท่ียงตรงในการ
ประเมิน เม่ือพบความบกพร่องในการท าหน้าท่ีต้องรีบให้การช่วยเหลือ หรือส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
นอกจากน้ีในแนวปฏิบติัยงัไดก้ล่าวถึงขอ้แนะน าดา้นการให้ความรู้ ดา้นนโยบายขององคก์รร่วมดว้ย 
แต่ขอ้เสนอแนะส่วนใหญ่ไม่ไดก้ล่าวถึงการดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพโดยตรง 

 ส าหรับในประเทศไทย สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ได้ร่วมมือกับสถาบันอ่ืน 
ท่ี เก่ียวข้องจัดประชุมผู ้เช่ียวชาญด้านต่างๆ และพัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมาตั้งแต่ ปี 2545 และมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้ทนัสมยัมาแลว้ 2 คร้ัง
คือ ปี 2549 และปี 2550 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแล 
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง เหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีไม่มีบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโดยตรง  
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โดยน าเสนอแนวทางในลกัษณะแผนภูมิแสดงขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การคดักรองผูป่้วยเพื่อ
การฟ้ืนฟู กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การประเมินสภาพร่างกายในระบบต่างๆ ซ่ึงในโรงพยาบาล 
ท่ีไม่มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟูสภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลได ้จะเห็นว่าแต่ละ
แนวปฏิบติัของสถาบนัต่างๆ มีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนัไป แต่การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกของแต่ละ
สถาบันไปใช้ ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมของบริบทโรงพยาบาลนั้ นๆ บางข้อเสนอแนะ 
อาจเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความประสงค์ท่ีจะ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม เพื่อให้ทีมผูดู้แล
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  

 การดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม  
ในปัจจุบันมีความหลากหลายข้ึนกับประสบการณ์และทักษะของทีมผูดู้แลแต่ละคน ซ่ึงมีความ
แตกต่างกันประกอบกับแพทย์ผูดู้แลมาจากหลายๆ สถาบัน ประสบการณ์ทั้ ง พยาบาล เภสัชกร  
นักกายภาพ นักกิจกรรมบ าบัด การวางแผนการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพยงัไม่ชัดเจน ท าให้
กระบวนการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพยงัไม่เกิดประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร เช่น การวางเป้าหมายการดูแลหลงัเกิดโรคจะเน้นเร่ืองอตัราการรอดชีวิต แต่กระบวนการ
ดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพยงัไม่ปรากฏเป้าหมายและการประเมินผลท่ีชัดเจน การปฏิบติังานส่วนใหญ่ 
จะเป็นการปฏิบติังานตามหน้าท่ีประจ าวนั ขาดการน าหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์มาใช้การดูแล  
เช่น การประเมินปัญหาการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จ านวนคร้ังของการท ากายภาพ และเวลา
ในการฝึกไม่สม ่ าเสมอ ทีมพยาบาลย ังมีความรู้และทักษะน้อย เน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่ 
ในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน หรือมีอายุงานโดยเฉล่ีย 
น้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจดา้นการดูแล และการประเมินผลลพัธ์ ท าให้
การดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพยงัขาดความชัดเจน จากการสังเกตและสัมภาษณ์ครอบครัวผูสู้งอาย ุ
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ส่วนใหญ่ยงัขาดความเขา้ใจในเร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง จึงท าให้ผู ้สูงอายุไม่ได้รับการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเท่าท่ีควร  
ทั้ งท่ีการฟ้ืนฟูสภาพมีประโยชน์มาก แม้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอายุมาก การท าหน้าท่ี
บางอย่างได้ด้วยตวัเองแม้เพียงเล็กน้อย ก็ท  าให้เกิดความรู้สึกลดการพึ่ งพาและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ให้ผูสู้งอายุได้ (Michael & Shaughnessy, 2006) ดงันั้นหากมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม 
กบับริบทของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถ 
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เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
อยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวติท่ีเหมาะสมต่อไป  

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชห้รือไม่ อยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภำพ หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นระบบโดยก าหนดวิธีการปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-base 
practice) มาปรับใช้ให้ เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ของสภาวิจัยทางการแพทย์ และ
ส าธ ารณ สุ ขแ ห่ งช าติ  ป ระ เท ศออส เตร เลี ย  (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 1999) ซ่ึงมี12 ขั้นตอนดงั ต่อไปน้ีคือ 1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั
ท างค ลิ นิ ก (determining the need for and scope of guidelines) 2 ) ก าหนดทีมสหสาขาวิช าชีพ 
เพื่ อ พั ฒ น าแ น วป ฏิ บั ติ  (convene a multidisciplinary panel to oversee the development of the 
guidelines) 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติั (define the purpose of 
and target audience for the guidelines) 4) ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (identify health outcomes) 
5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ (review the scientific evidence) 6) การยกร่าง 
แนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate the guidelines) 7) จัดท าแผนในการเผยแพร่และน าแนวปฏิบัติ 
ทางคลิ นิกไปใช้  (formulate a dissemination and implementation strategy) 8 ) การวางแผนการ
ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไข (formulate an evaluation and revision strategy) 9) จดัท ารายงานของ
แนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง (the guidelines themselves) 10) จดัท ารายงานกระบวนการพฒันา
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แนวปฏิบัติ  (reporting on the guidelines-development process) 11) การประเมินแนวปฏิบัติโดย
ผู ้ท รงคุณวุฒิ ห รือผู ้เช่ี ยวชาญ  (assessing the guideline document) และ 12) การป รึกษาผู ้ ท่ี มี 
ส่วนเก่ียวขอ้งแต่ไม่ไดร่้วมอยูใ่นทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (consultation) 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพ 
หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีกล่าวถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยในการตัดสินใจของ 
ทีมผูป้ฏิบติังานในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง และไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะวกิฤติ 

 

  


