
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบบอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคทางระบบ
ประสาท และยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีจํานวนผูปวยและ
ผูพิการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  อุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มโดย
ประชากรอายุ 50 ป พบอุบัติการณจํานวน 100 คนตอประชากร 100,000 คน ขณะที่ประชากรอายุ 
75 ป พบเปนจํานวน 1,000 คนตอประชากร 100,000 คน (Collins. 1997)  สมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association. 1999) รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม  
มีจํานวนประมาณ 600,000 คนตอป และมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 
150,000 คนตอป ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  
อันดับสามรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง (Mohsenin. 2001) สําหรับประเทศไทยพบวา   
มีอัตราการเกิดโรคเฉลี่ย 187 คนตอประชากร 100,000 คน มีอัตราตาย 11.3 คนตอประชากร 
100,000 คน (พรชัย จูลเมตต. 2540) และเปนสาเหตุอันดับสองของการเกิดภาวะทุพพลภาพ      
ระยะยาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2543) จากสถิติทางสาธารณสุข ป พ.ศ. 2550 พบผูเสียชีวิตดวย 
โรคหลอดเลือดสมองเปนอัตรา 30.9 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ส่ี 
รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง (กระทรวงสาธารณสุข. 2550) 
  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียง
สมอง โดยหลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรินทร. 2544) ซ่ึงความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิด ตําแหนง และ
ขอบเขตของพยาธิสภาพ แตดวยความกาวหนาของการดูแลรักษาและการวินิจฉัยโรคในปจจุบัน  
ทําใหผูปวยรอดชีวิตแตมักมีความพิการเรื้อรังอันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพและ
ภาวะแทรกซอนที่ เกิดจากการบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพหรือการดูแลตอเนื่องที่ไมมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว (Bonit and Beagkhole. 1995; Douglas and Peterson. 1995) ผลกระทบ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกอใหเกิดปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ ทั้งขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บานแลว ผลจากการเปนอัมพาตทําให
ผูปวยมีปญหาทางดานรางกาย ไดแก การกลืนอาหารไมได การหายใจผานทางทอทางเดินหายใจ  
การควบคุมการขับถายไมได (สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541 : 52-59) สวนทางดานจิตใจเปนผลจาก
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ความพิการทางดานรางกายอันเนื่องมาจากสภาวะของโรค มีการศึกษาพบวาปญหาดานจิตใจ         
ที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง ไดแก ความเครียด วิตกกังวล ความซึมเศรา รูสึกวา
ตนเองเปนคนที่ไรประโยชน สูญเสียความพึงพอใจในภาพลักษณที่ตนเองเปนผูพิการ ทําใหเกิด
ความรูสึกไมพอใจในตนเอง รูสึกไรคา ทางดานสังคมผูปวยไมสามารถรับผิดชอบบทบาทเดิม   
ของตนเองไดเหมือนเดิม ทั้งบทบาทในครอบครัวและบทบาทในสังคม (Hafsteindottir and 
Grypdonck. 1997)  นอกจากผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว การเจ็บปวยของผูปวยยังกอใหเกิดผลกระทบ
ตอครอบครัวและสังคม ครอบครัวจะตองรับภาระดูแลชวยเหลือและสนับสนุนในการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวย  การดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง สมาชิกในครอบครัว
ตองมีหนาที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น  นอกจากนั้นการดูแลผูปวยที่ยาวนานทําใหสังคมตองสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจในการรับภาระดูแลผูปวยเชนกัน 
        การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเปนภาวะวิกฤตของผูปวยและครอบครัว  
เพราะเปนโรคที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ผูปวยสวนใหญจะมีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู จึงตองการ       
การดูแล และการฟนฟูสภาพที่ตองใชระยะเวลาที่ยาวนาน แตเนื่องจากปจจุบันสถานบริการสุขภาพ
มีขอจํากัดทั้งในดานทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ  และสถานที่  ที่ไมสามารถตอบสนอง            
ความตองการของผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ นอกจากนี้ความจําเปนในการใชเตียงหมุนเวียน  
สําหรับผูปวยหนักในภาวะวิกฤตและเฉียบพลัน จึงมีการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่  
ผานพนระยะวิกฤตออกจากโรงพยาบาลอยางรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห (จอม สุวรรณโณ.        
2540 : 2) จึงจําเปนตองมอบภาระความรับผิดชอบใหครอบครัวดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอเนื่องที่บาน กอปรกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554)    
มีวัตถุประสงคเพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียงในครอบครัว ชุมชน และสังคม ใหมีศักยภาพ         
ในการดูแล เนนการมีสวนรวมของทุกสวนในการสรางเสริมสุขภาพ และมีการจัดการสุขภาพ     
จากการเรียนรู (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. 2550) 
         การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานกอใหเกิดปญหาและความยุงยากแก
ผูดูแลและครอบครัวเปนอยางมาก เพราะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู 
เชน สภาพแขนและขาออนแรง ไมสามารถเดินไดปกติ ไมสามารถรับประทานอาหารเองได  ผูปวย
ตองหายใจผานทางทอทางเดินหายใจ ตองดูดเสมหะ กิจกรรมการดูแลผูปวยจึงมีความซับซอน   
ตางจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูดูแลและครอบครัวจะรูสึกวาเปนภาวะวิกฤตเมื่อผูปวยไดรับ
อนุญาตใหกลับบาน เพื่อใหครอบครัวไปดูแลตอที่บานโดยปราศจากความชวยเหลือของพยาบาล
และทีมสุขภาพ (สุดศิริ หิรัญชุนหะ. 2541 : 86-87) การดูแลผูปวยจึงกอใหเกิดผลกระทบตอผูดูแล 
ทั้งเครียด เหนื่อย ลืมสนใจตนเอง นอยใจ ทําไมทัน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของโรส (Rose. 1997)  
พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปรับเปลี่ยน (Transition Period) จากการดูแลที่
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โรงพยาบาลมาเปนดูแลที่บาน เปนระยะที่กอปญหาและความยุงยากแกผูดูแลและครอบครัวเปน  
อันมาก  ในระยะการปรับเปลี่ยนนี้ผูดูแลและครอบครัวตองการความชวยเหลือจากพยาบาล         
ในการใหคําแนะนํา วิธีการดูแล ความรูเร่ืองโรค และการแกปญหาการดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน 
       จากประสบการณการทํางานของผูวิจัยและจากการสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกเบื้องตน พบวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานนั้นมีปญหามากมาย    
ทั้งตัวผูปวยเองและผูดูแล  ผูปวยบางรายไมยอมใหสมาชิกในครอบครัวดูแล เพราะไมไวใจ        
กลัวใหการดูแลที่ไมถูกตอง หรือบางรายมีภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ       
การติดเชื้อทางเดินหายใจ จึงทําใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ทางดานผูดูแลเองก็มี
ความวิตกกังวล และไมเขาใจวาทําไมใหผูปวยกลับบานทั้ง ๆ ที่มีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู  ยิ่งถามี
พยาธิสภาพมากเทาไหร ความวิตกกังวลก็ยิ่งสูงขึ้น  บางครั้งยังเปนสาเหตุใหครอบครัวผูปวย       
ไมพอใจในการบริการของโรงพยาบาลทางดานระบบบริการ  การจัดการการดูแลตอเนื่องที่บาน   
ยังไมมีประสิทธิภาพ  การวางแผนการจําหนาย และการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย    
หลอดเลือดสมองที่บานเปนลักษณะของการใหการบริการที่เปนการสื่อสารทางเดียวที่ทีมสุขภาพ
เปนผูจัดให โดยที่ไมไดใหผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแล             
ขาดการสงตอในผูปวยที่มีปญหาซับซอนอยางเหมาะสม  และขาดการติดตามดูแลผูปวยที่บาน     
ซ่ึงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดูแล 
          จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาในการเตรียมผูดูแลเพื่อไปดูแลผูปวยที่บาน ยังขาด   
การจัดระบบที่เอื้อตอการเรียนรูอยางที่แทจริง สงผลใหผูดูแลขาดทักษะในการทํากิจกรรมที่
ซับซอน  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนเมื่อกลับไปอยูที่บาน  (สุดศิ ริ           
หิรัญชุนหะ. 2541; จอม สุวรรณโณ. 2546)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเห็นวาการจัดการการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บานใหมีประสิทธิภาพจําเปนอยางยิ่งที่
ครอบครัวจะตองเปนสวนสําคัญในการจัดการดูแล บุคลากรทีมสุขภาพจะตองตระหนักถึง
ความสําคัญของครอบครัว เคารพในความคิดเห็นของครอบครัว (Dignity and Respect)                 
การแลกเปลี่ยนขอมูลที่เพียงพอ (Information Sharing) สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย (Participation) และใหบริการสุขภาพที่อยูบนพื้นฐานของการเปนหุนสวนที่ไดรับประโยชน
รวมกัน(Collaboration) ระหวางบุคลากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว (Institute for Family-
Centered Care. 2009; Ahmann and Jahnson. 2000 : 87-90 อางถึงใน รัชนี นามจันทรา. 2548) ตาม
แนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยบุคลากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัวจะตอง
รวมกันวางแผนตามแนวคิดตั้งแตระยะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลกอนกลับบานและอยูในชุมชน 
เพื่อใหครอบครัวเปนศูนยกลางของการจัดการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 
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      พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนมีหนาที่ดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใน            
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
โดยบูรณาการศาสตรเฉพาะสาขาศาสตรที่ เกี่ยวของ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และ
ประสบการณมาเปนแนวทางในการดูแลแบบองครวม ในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล            
การตัดสินทางคลินิก และจริยธรรมในการปฏิบัติ การใหความรู การบริหารจัดการและเปนที่ปรึกษา 
เพื่อสงเสริมศักยภาพ และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน       
เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและมีชีวิตอยูอยางปกติสุข (สภาการพยาบาล. 2551) ซ่ึง               
โรคหลอดเลือดสมองมีปญหาการดูแลที่ซับซอน ใชระยะเวลาในการดูแลและฟนฟูสภาพที่บาน  
เปนเวลานาน จึงตองอาศัยการดูแลจากครอบครัวเปนหลัก จึงตองการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน    
เขามาบริหารจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บาน เพื่อฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ          
ใหเกิดแนวทางในการดูแลอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปญหา ความตองการ และ    
ความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก และสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยาง
ตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถออกแบบระบบ  
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตกอนการจําหนายและการดูแลตอเนื่องที่บาน และชวยสงเสริม
ศักยภาพของครอบครัวภายใตการระบุปญหาที่ชัดเจน จนสามารถนําไปจัดกิจกรรมการบริการ
สุขภาพในการฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคแทรกซอน ภายใตความรวมมือกัน
ระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
อยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในที่สุด 
 

1.2  คําถามการวิจัย 
 

1.  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง       
ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพเปนอยางไร 

2.  ความคาดหวังในการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพเปนอยางไร 

3. แนวทางเบื้องตนในการดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองครั้งแรกควรเปนอยางไร 
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1.3  วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1. เพื่อศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และ
บุคลากรสุขภาพ 
 2. สังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง
ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 

 
      การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรก รักษาอยูในโรงพยาบาลและ
จําหนายกลับไปอยูที่บานแลว ระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแลหลัก      
ซ่ึงผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) คือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ครอบครัวผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และบุคลากรสุขภาพ ดําเนินการศึกษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
และที่บานของผูปวย ทําการศึกษาและเก็บขอมูลอยูในชวงเดือนกุมภาพันธ – ตุลาคม 2550 เปน
ระยะเวลา 9 เดือน 
 

1.5  นิยามศัพท 
   
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา          
มีพยาธิสภาพที่ เกิดจากเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  ตีบ  แตก  หรืออุดตัน  ทําใหมีการสูญเสีย
ความสามารถการควบคุมตัวเอง โดยอยูในสภาพไมรูสึกตัว หรือรูสึกตัวแตมีอัมพาตครึ่งซีก          
ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนครั้งแรก รักษาอยูในโรงพยาบาล และจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยูที่บานแลวเปนระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน 
     ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และ      
ผูดูแลหลัก มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชนเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร โดยสมาชกิใน
ครอบครัวมีหนาที่ชวยเหลือในการดูแล และผูดูแลหลักมีหนาที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย  
       บุคลากรสุขภาพ หมายถึง แพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยา พยาบาลในแผนกผูปวยใน 
และแผนกผูปวยนอก นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง      
ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
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           การดูแลตอเนื่อง  หมายถึง กระบวนการรักษาพยาบาลที่สถานบริการทางสุขภาพ  
ใหบริการแกผูปวยใหดําเนินตอไปตามขั้นตอน ทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาล ระหวางการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  และหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศัยพื้นฐานของ         
การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและสถานบริการ 
กระบวนการที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องและเกิดขึ้นในโรงพยาบาลประกอบดวย           
การวางแผนการจําหนาย และการสงตอผูปวย  สวนการดูแลผูปวยที่บานเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
อยางตอเนื่องในชุมชน 
        แนวทางการดูแลตอเนื่อง หมายถึง แนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
ซ่ึงจะประกอบดวยการวางแผนจําหนาย การสงตอ และการดูแลที่บาน 
         ปญหา หมายถึง เหตุการณที่ เกิดขึ้นซึ่งเปนอุปสรรคในระหวางการดูแลรักษาผูปวย        
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และตองการการพิจารณาแกไข 
           ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก  ปรารถนาที่จะไดรับเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย และใหผูปวยไดรับการดูแล    
อยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
           ความคาดหวัง หมายถึง ส่ิงที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก   คิดวานาจะไดรับเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย และใหผูปวยไดรับการดูแล         
อยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  

1.6 ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1. ไดทราบถึงปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และ
บุคลากรสุขภาพ 
 2. ไดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการที่ใชแนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลาง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก      

3. ไดแนวทางการดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก   


