
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
          
      การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวัง
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง       
ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
                 2.1.1  โรคหลอดเลือดสมอง  

       2.1.2  อุบัติการณ 
       2.1.3  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.4  ปจจัยที่ทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.5  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.6  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.8  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.9  ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง   

            2.2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาล
สูบาน    
                    2.2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บาน 
                    2.2.3  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปน 
ศูนยกลาง 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยาง 
ตอเนื่อง  
 

 
 



 
 
 
 

 
 

 

8 

2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 

2.1.1   โรคหลอดเลือดสมอง 
    โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ 
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองหรือกานสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน  อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง เปนผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่
อยางชั่วคราวหรือถาวร เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตมากเปน      
อันดับตน ๆ ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาและฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลและตอเนื่องที่บาน 
(นิพนธ พวงวรินทร. 2544)   
       โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามพยาธิสภาพได 2 ชนิด (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 :         
4 -12) คือ 
      1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 85 
โดยแบงเปน 
                  1.1  เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน(Thrombosis) ที่หลอดเลือดขนาดใหญรอยละ 40 ที่
หลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 20  
                1.2  เกิดจากหลอดเลือดอุดตัน(Embolism) พบไดรอยละ 20 ที่สําคัญไดแก ล่ิมเลือดที่
เกิดบริเวณผนังของหัวใจหรือล้ินหัวใจ  ที่เหลือรอยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ 
     2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 15 
โดยแบงออกเปน 
               2.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral  Hemorrhage) 
                2.2  ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้น Subarachnoid (Subarachnoid Hemorrhage) 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญที่พบเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจาก      
หลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน จึงจําเปนที่จะตองไดรับการปองกันการเกิดโรคตั้งแตแรก 
  
2.1.2  อุบัติการณ 
    อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นโดยประชากรอายุ    
50 ป พบอุบัติการณจํานวน 100 คนตอประชากร 100,000 คน ขณะที่ประชากรอายุ 75 ป พบเปน 
1,000 คนตอประชากร 100,000 คน (Collins. 1997) สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American 
Heart Association.1999) รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมมีจํานวนประมาณ 600,000 
คนตอป  และมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 150,000 คนตอป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสามรองจากโรคหลอดเลือด



 
 
 
 

 
 

 

9 

หัวใจและมะเร็ง (Mohsenin. 2001)  สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิดโรคเฉลี่ย 187 คนตอ
ประชากร100,000 คน มีอัตราตาย 11.3 คนตอประชากร 100,000 คน (พรชัย จูลเมตต. 2540) และ
เปนสาเหตุอันดับสองของการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2543) จากสถิติ
ทางสาธารณสุขป พ.ศ. 2550 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอัตรา 30.9 ตอประชากร 
100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ส่ีรองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง (กระทรวง
สาธารณสุข. 2550) จะเห็นไดวาอุบัติการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยจะ
เพิ่มขึ้น เนื่องจากโครงสรางทางอายุของประชากรมีแนวโนมวาสัดสวนจํานวนผูสูงอายุจะมากขึ้น
เร่ือย ๆ และผลจากโรคทําใหเกิดความพิการ ซ่ึงจะตองไดรับการดูแลรักษาในระยะยาว 
 
2.1.3  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
      สมองมีระบบหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองสวนหนา และสวนหลังมีโครงสรางและกลไก
ที่สามารถปองกันตนเอง จากการขาดเลือดไปเลี้ยงหลายอยาง ไดแก  การเชื่อมประสานกันของ
แขนงหลอดเลือดแดง และกลไกการปรับตัวเพื่อที่จะเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง และเพิ่มการสกัดเอา
กลูโคสและออกซิเจนจากเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ในภาวะปกติสมองมีเลือดมาเลี้ยงประมาณ   
50 - 55 มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที ถาปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใดสวนหนึ่งภาวะสมอง
ลดลงต่ํากวา18 มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที  เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย  
จะทําหนาที่ไดเปนปกติถามีเลือดมาเลี้ยงในปริมาณเทาเดิม   ถาสมองไดรับเลือดนอยกวา 15 
มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที จะพบความผิดปกติของคลื่นสมอง  ถาไดรับเลือดนอยกวา 10 
มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวร  และถา   
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิงเกิน 3-8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลาย และไมสามารถฟนได  
(จเร ผลประเสริฐ. 2528 : 379; ตุมทิพย แสงรุจิ. 2532 : 91-153 อางถึงใน อารมณ บุญเกิด. 2540 : 
14) เมื่อเกิดกลไกการเกิดโรคของโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน 
จะมีพยาธิสรีระวิทยาตามมาเหมือน ๆ กัน คือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  และภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  
    2.1.3.1  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke)  
      หลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันทําใหสมองสวนดังกลาวขาดเลือดไปเลี้ยงทําให
เซลลประสาทไมสามารถสรางพลังงานไปใช มีผลใหเกิดกลไกแลกเปลี่ยนสารไอโอนิคลมเหลว 
(Failure of Ionic Pump) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียสปลอยออกซิเจน ไมโตคอนเดียลไดรับ 
ความเสียหาย (0xygen Free Radicals, Mitochondrial Injury) กระตุนเม็ดเลือดขาว และทําใหเกิด   
การคั่งของแคลเซียม (Calcium) โซเดียม (Sodium) และคลอไรดไอออน (Chloride Ion) ใน         
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เซลลประสาท ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางานของเอนไซพฟอสโฟไลแพส (Phospholipase) และ     
โปรเทต (Protease) ทําใหดีเอ็นเอและโครงสรางของเซลลเสียหาย (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร. 
2547 : 109) 
 
        2.1.3.2  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)  
        ภาวะเลือดออกในเนื้อสมองเปนผลมาจากการแตกของหลอดเลือดเล็ก ๆ ซ่ึงเปนแขนงของ
หลอดเลือดแดงสวนฐาน ดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของหลอดเลือดแดงสวนสมองซีรีเบรล 
(Basilar Arteries, Anterior, Middle หรือ Posterior Cerebral Arteries) การเสื่อมของผนังหลอดเลอืด  
ซ่ึงเกิดจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหเกิดการโปงพองของผนังหลอดเลือดที่เสื่อม   
        พยาธิวิทยาจะพบเนื้อสมองรวมกอนเลือดบวมและมีสารที่สลายตัวจากฮีโมโกลบิน  
(Hemoglobin) ลักษณะทางพยาธิวิทยาในบริเวณเนื้อสมองรวม ๆ กอนเลือดจะพบมีเซลลประสาทที่
เสียหาย และเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟลาส นิวโตฟวส (Macrophages Neutrophils) ใน
บริเวณนั้น โดยทั่วไปกอนเลือดจะแทรกไประหวางระนาบของเนื้อเยื่อสมองสีขาว (White- Matter) 
(พรภัทร ลิขิตธนสมบัติ. 2547 : 134) 
        จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากเซลลสมองถูกทําลาย 
จากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบ แตก หรืออุดตัน ซ่ึงระดับความรุนแรงของ
โรคขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพของโรค   

 
ตารางที่ 2.1 

 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
    

 
   

 
   

  
 

   
 

ศรีเทียน ตรีศิริรัตน และ ประสบสุข ศรีแสนปาง. 2549 

   มี Emboli ลองลอย 
     ในกระแสเลือด 
     อาจเปนลิ่มเลือด 

รูของหลอดเลือดเลก็ลง
เนื่องจากภาวะ HT, 

Atherosclerosis 

การแตกของ Aneurysm 
AVM (Arteriovenous 

Malformation 

เสนเลือด Artery เสน 
เล็ก ๆ แตก เกิดจาก HT 
รวมกับ Atherosclerosis 

หลอดเลือดสมองอดุกั้น 
(Cerebral Embolism) 

หลอดเลือดสมองตบีตัน
(Cerebral Thrombosis) 

 

Subarachnoid Hemorrhage 
 

Intracerebral Hemorrhage 

Ischemic, Occlusive Stroke ที่เกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองอุดตัน 

 

Cerebral Hemorrhage ที่เกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง 

Stroke 
เซลลสมองบริเวณนั้นถูกทําลายขาดเลอืด 
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2.1.4  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
        ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 3 ประเภท คือ ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่
ปรับเปลี่ยนได  ปจจัยเสี่ยงไมแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได ปจจัยในแต
ละประเภทมีรายละเอียดดังนี้ (เพ็ญแข แดงสุวรรณ. 2548 : 99) 
    2.1.4.1  ปจจัยเสี่ยงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได  
           1.  ความดนัโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของเสนเลือดในสมองแตกและเนื้อสมอง
ตาย โดยความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นตามสัดสวนของแรงดันโลหิต  ปกติคนเรา
จะมีแรงดันซิสโตลิกหรือแรงดันบน (Systolic Blood Pressure) เพิ่มขึ้นตามอายุและจะเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาแรงดันไดแอสโตลิกหรือแรงดันลาง (Diastolic Blood Pressure) 
จะสูงขึ้นดวยหรือไมก็ตามในผูสูงอายุ แรงดันซิสโตลิกที่เพิ่มขึ้นนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือ หาก
เพิ่มมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และแรงดันไดแอสโตลิกมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ก็จะถือวา
อยูในภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
         2. การสูบบุหร่ี เพราะจะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีทําให   
หลอดเลือดแดงเกร็งลดความยืดหยุนของเสนเลือดเพิ่มระดับไฟบริโนเจน (Fibrinogen) และเพิ่ม 
การเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดไขมันโคเลสเตอรอลชนิดเฮชดีแอล ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้นและ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
           3.  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยที่มีโรคหัวใจ ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ (Atrial 
Fibrillation) ซ่ึงเปนการเตนของหัวใจที่ผิดปกติไมสม่ําเสมอเลือดไมถูกสูบฉีดออกไปทําให
กลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปที่สมองได 
        4.  โรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2-4 เทา
ของคนปกติในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่พึ่งพาอินซูลินจะเพิ่มโอกาสเกิดคราบไขมันพอกเสนเลือด 
ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ของหลอดเลือดไดทั่วรางกาย 
           5. ภาวะไขมันในเลือดสูง  การที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะกอใหเกิดภาวะไขมัน
ตกตะกอนในผนังหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุนจึงแตกไดงาย 
           6.  เสนเลือดแดงคาโรติด (Carotid) ที่คอตีบตันโดยไมมีอาการ ซ่ึงจะตีบตันมากขึ้นตามวัย
ที่แกตัวลง ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
        2.1.4.2  ปจจัยเสี่ยงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได 
        1.  ความอวน หมายถึง คนที่มีดัชนีมวลรางกาย (BMI) สูงกวา 30 กิโลกรัมตอเมตร 
           2. ภาวะเครียด การที่ผูปวยเครียดมากเกินไปจะสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงมากกวา    
คนปกติ 
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           3.  ผูที่ไมออกกําลังกาย การไมออกกําลังกายจะทําใหอวนและเกิดความเครียด การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลใหระดับไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
           4. โภชนาการที่ไมเหมาะสม 
           5.  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
           6.  การใชฮอรโมนเพศเสริมและยาคุมกําเนิด 
           7.  ผูที่เปนไฮเปอรโฮโมซิสทีนในระดับที่สูงกวา 16 ไมโครโมลตอลิตร ทั้งนี้ความเขมขน
ของสารนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุ ดังนั้นจึงควรรับประทานผักใบเขียว ผลไม พืชตระกูลถ่ัว ปลาและ  
ขาวกลอง 
 
        2.1.4.3  ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปล่ียนไมได 
         1.  อายุ  เมื่อคนเราแกตัวลง  ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้น 2 เทา 
ของทุก ๆ 10 ปที่แกตัวลง เมื่อลวงพนวัย 55 ป 
           2.  เพศ  จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  ยกเวนในชวงอายุ 35-44 ป  และที่เกิน 80 ป   
ขึ้นไป  ซ่ึงเพศหญิงจะเปนมากกวาเพศชายเล็กนอย  อยางไรก็ตามเมื่อเพศหญิงเปนแลวจะมีโอกาส
เสียชีวิตไดงายกวาเพศชาย 
           3.  เชื้อชาติ-เผาพันธุ คนผิวดํา และเชื้อสายฮิสปานิกบางคน  มีโอกาสเปนและเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาว 
           4.  ประวัติครอบครัว  ถาพอและแมเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว ลูก ๆ จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 
         จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีทั้งปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได 
และปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได  ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนถาไดรับการควบคุมโดยการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม การออกกําลังกายที่พอเหมาะ จะสามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
  
2.1.5  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
        ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นทันทีทันใด สวนใหญไมมี
อาการชักนํามากอน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการแขนขาชาหรือออนแรง พูดไมชัดหรือ  
เปนลมหมดสติ ไมรูสึกตัว ซ่ึงระดับความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงและระยะเวลาของ    
การเกิดพยาธิสภาพ  การประเมินภาวะผูปวยหลอดเลือดสมองจึงตองอาศัย 1) การซักประวัติ         
2) การตรวจรางกาย  3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
          1.  การซักประวัติ  เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก  จะตองซักประวัติใหละเอียดในเรื่องอาการสําคัญกอนมาโรงพยาบาล เชน ขณะที่
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ผูปวยมีอาการ ผูปวยกําลังทําอะไรอยู ประวัติทางดานโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน การขาดยา สุขนิสัยสวนบุคคลในการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และประวัติการเจ็บปวย  
ในครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้ผลที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
           2.  การตรวจรางกาย  จะเปนการประเมินหาภาวะเรงดวน และใหการรักษาภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง
มีลําดับขั้นตอนดังนี้ 
               2.1 สัญญาณชีพ ลักษณะของสัญญาณชีพที่ เปนอันตรายและควรไดรับการแกไข 
โดยเร็ว 
                          1) ชีพจรที่ผิดปกติบางประเภท ไดแก หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (Ventricular 
Fibulation) หัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ (Ventricular Tachycardia) ภาวะชีพจรเตนชาอยาง
รุนแรง (Severe Bradyarrhythmia) ตรวจพบโดยการคลําชีพจร และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
                          2)  ความดันเลือดที่สูงมาก ไดแก ระดับความดันคาเฉลี่ยกลางของหลอดเลือดแดง
(Mean Arterial Pressure) คือ ความดันเลือดไดแอสโทลิค + 1/3 (ความดันซีสโทลิค – ความดัน    
ไดแอสโทลิก)  ถาระดับความดันคาเฉลี่ยเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท หรือเปนเหตุใหเกิดภาวะวิกฤติ
รวมดวย เชน หัวใจวาย ไตวาย ความดันเลือดซีสโทลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอทในทานอนราบ 
ซ่ึงมักจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพออาจสงผลโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงขึ้น 
                    3)  ความดันเลือดซีสโทลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอทในทานอนราบ ซ่ึงมักจะทํา
ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพออาจสงผลใหโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงขึ้น 
            2.2  ระบบหายใจ 
                          ตองประเมินวาผูปวยหายใจไดเองหรือไม และแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดเพียงพอ
หรือไม โดยตรวจหาภาวะขาดออกซิเจน (Cyanosis) นับอัตราการหายใจ สังเกตความลึกและ    
ความลําบากในการหายใจ ตรวจการขยายของทรวงอกขณะหายใจ และฟงเสียงลมหายใจ 
               2.3  ระบบไหลเวียนเลือด 
                        ตองประเมินวามีภาวะหัวใจวายหรือไม  เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม 
และการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ ไดแก สมอง ไต ปอด เพียงพอหรือไม  โดย      
การประเมินชีพจร ความดันเลือด ตรวจหาภาวะขาดออกซิเจน ปริมาณปสสาวะ ตรวจปอดและ
หัวใจ 
                2.4  ระดับความรูสึกตัว  
                  เนื่องจากระดับความรูสติที่เลวลง บงถึงความรุนแรงของการสูญเสียหนาที่ของ
สมอง จึงเปนสัญญาณที่สําคัญอยางหนึ่งถึงความเรงดวนในการรักษา ถาปลอยทิ้งไวนานเกินไป
สมองอาจถูกทําลายมากขึ้นจนอาจจะไมสามารถรักษาใหฟนคืนดังเดิมได ระดับความรูสติสามารถ
จําแนกไดเปน 5 ระดับ คือ 



 
 
 
 

 
 

 

14 

                      1)  ภาวะที่ผูปวยตื่นตัวดี  สามารถรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราไดอยางเหมาะสม 
(Good Consciousness หรือ Alertness) 
                         2)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว แตสามารถเราใหตื่นไดโดยงาย อาจจะตอบสนองตอ
ส่ิงเราไดอยางเหมาะสมหรือไมก็ได เมื่อไมมีส่ิงเรา ผูปวยจะกลับไปอยูในภาวะที่ไมรูสึกตัวเชนเดิม 
(Drowsiness) 

             3)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว เราใหตื่นไดยาก  อาจจะตอบสนองโดยการขยับตัว  
หรือสงเสียงอุทาน (Stupor) 
                          4)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นได แตยังมีปฏิกิริยาตอบสนองของ
เอ็นในระดับลึก (Deep Tendon Reflex) และมีความตึงตัวของกลามเนื้อ (Sphincter Tone) เหลืออยู 
(Semicoma) 
                        5)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นไดและไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ของเอ็นในระดับลึกและความตึงตัวของกลามเนื้อ (Coma) 
                  จะเห็นไดวาการจําแนกระดับความรูสติเปน 5 ระดับ ดังกลาว แมจะทําไดงายแต 
ยังไมละเอียดเพียงพอที่จะใชติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสติ จึงนิยมประเมินระดับ   
ความรูสติโดยใชมาตรวัดระดับความรูสึกตัวของกลาสโคว (Glasgow Coma Scale) รวมดวย 
                       มาตรวัดระดับความรูสึกตัวของกลาสโคว ไดจากการประเมินระดับความรูสติ โดย
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีที่สุดตอส่ิงเรา 3 รูปแบบ ไดแก การลืมตา การพูดใหตอบ และ     
การเคลื่อนไหว โดยใหคะแนนตามระดับของการตอบสนองตอส่ิงเรา ดังนี้ 
  -  การลืมตา (Eye Opening, E) 
      ลืมตาขึ้นเองโดยไมมีส่ิงเรา   4  คะแนน 
      ลืมตาตอบสนองตอคําสั่ง   3  คะแนน 
      ลืมตาตอบสนองตอการกระตุนใหเจ็บ                 2  คะแนน 
      ไมลืมตาตอบสนองตอส่ิงเราใด ๆ  1  คะแนน 
  -  การพูดโตตอบระดับที่ดีที่สุด (Best Verbal Response, V)   
      พูดโตตอบไดอยางถูกตองเหมาะสม          5  คะแนน 
      พูดโตตอบได แตสับสนไมถูกตอง  4  คะแนน 
      พูดไดเปนคํา ๆ และไมถูกตอง              3  คะแนน 
      สงเสียงไดแตไมมีความหมาย              2  คะแนน 
      ไมสงเสียงโตตอบใด ๆ ตอส่ิงเรา  1  คะแนน 
  -  การเคลื่อนไหวระดับที่ดีที่สุด (Best Motor Response, M) 
      เคลื่อนไหวไดตามคําสั่ง   6  คะแนน 
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      เคลื่อนไหวปดหรือตอบโตส่ิงเราที่ทําใหเจ็บได  5  คะแนน 
      เคลื่อนไหวหลบหนีส่ิงเราที่ทําใหเจ็บได             4  คะแนน 

    เกร็งตัวในทางอแขนเหยียดขาเมื่อทําใหเจ็บ          3  คะแนน 
      เกร็งตัวในทาเหยียดทั้งแขนและขาเมื่อทําใหเจ็บ  2  คะแนน 
      ไมมีการเคลื่อนไหวใด ๆ เมื่อทําใหเจ็บ              1  คะแนน 
             2.5  ระดับความเขมขนของเลือด น้ําตาลในเลือด สมดุลน้ํา และเกลือแร   

             ถาผูปวยไมรูสึกตัวและมีประวัติรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไมเพียงพอ หรือเปน
เบาหวานตองประเมินและแกไขระดับน้ําตาลในเลือด สมดุลน้ํา และเกลือแรที่แปรปรวนไปโดยเร็ว
เพื่อลดการสูญเสีย เนื้อสมอง ซ่ึงจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
              2.6  การทํางานของตับและไต   

             ควรจะประเมินการทํางานของตับและไตเมื่อใชประกอบการวางแผนการรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลือกใชยาตาง ๆ ที่อาจมีผลขางเคียงตอตับและไตได 
               2.7  การประเมินความสูญเสียในการทําหนาที่ของสมอง 
                      การประเมินความสูญเสียในการทําหนาที่ของสมองควรเริ่มดวยการประเมินระดับ
ความรูสติดังที่กลาวมาแลว และประเมินเรื่องภาษาวามีปญหาในการใชคําพูดหรือไม  ตอจากนั้น  
จึงประเมินการทํางานของประสาทสมองคูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการกลอกตา การขยับกลามเนื้อ
ใบหนา  การพูดและการกลืน จากนั้นควรประเมินระบบสั่งการ ในกรณีที่ ผูปวยรวมมือดีมี          
การประเมินกําลังของกลามเนื้อ 
       3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
               ในปจจุบันมีการตรวจโรคหลอดเลือดสมองดวยอุปกรณที่ทันสมัย และมีความแมนยํา
สูง  เชน 
           3.1 การตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร (CT Scan) เปนการตรวจดูความผิดปกติของ  
หลอดเลือดสมองวามีการแตกหรือตีบตันหรือไม 
              3.2 การตรวจดวยสนามแม เหล็ก  (MRI)  เปนการถายภาพเอ็กซ เรยสมองดวย
สนามแมเหล็กที่สามารถใหรายละเอียดของสมองไดชัดเจนยิ่งขึ้น โดยสามารถตรวจพบการตีบตัน
ของหลอดเลือดสมองไดตั้งแตในระยะแรก จะมีขอหามในผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือมีประวัติ
ฝงโลหะไวในรางกาย  ใสเครื่องกระตุนหัวใจ หรือเคยผาตัดใสคริปในสมอง  (Aneurysmal 
Clipping) 
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          3.3 การตรวจหลอดเลือดสมองดวยสนามแมเหล็ก (MRA) เปนการตรวจหา            
ความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณคอที่เปนหลอดเลือดเลี้ยงสมองและตรวจหาความผิดปกติ  
กรณีหลอดเลือดสมองโปงพอง 
               3.4  การทําคอมพิวเตอรสมองชนิดสามมิติ (Spiral CT Scan) เปนเครื่องมือที่นํามาตรวจ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางดี โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการไมนาน และตองรีบใหการรักษา 
เพราะสามารถมองเห็นหลอดเลือดอุดตันภายในเวลาไมเกิน 5 นาที และสามารถทําในผูปวยได    
ทุกกรณี 
               3.5 การทําอัตราซาวนหลอดเลือดคอ (Carotid Duplex Ultrasound) เพื่อตรวจภาวะ      
การอุดตันของหลอดเลือดบริเวณคอ ซ่ึงเปนหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง 
               3.6  การทําอัตราซาวนหลอดเลือดแดง  (Transcranial Doppler) 
 
2.1.6  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
        อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและ
ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ (เพ็ญแข แดงสุวรรณ. 2545 : 87-91) อาการเตือนของ      
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยมักไมคอยใหความสําคัญกับอาการเตือนของโรคที่เกิดขึ้นเพราะ
สวนใหญจะเห็นวาเมื่อเกิดอาการชาหรือออนแรงก็จะคอยดูอาการกอนวาพรุงนี้จะดีขึ้นหรือไม     
ถาไมดีขึ้นคอยไปพบแพทย ซ่ึงอาการเตือนเหลานี้มีความสําคัญแกผูปวยที่ควรจะมาพบแพทย     
โดยดวน ถาผูปวยเขารับการรักษาเร็วเทาใดอัตราความตายและการพิการจะนอยลง  สําหรับอาการ 
ที่จะเตือนใหรูวาโรคหลอดเลือดสมองกําลังมาเยือนเราแลว และควรไปพบแพทยใหเร็วที่สุดมีดังนี้ 

1.  เกิดชาหรือรูสึกยุบหยิบตามแขนขาอยางทันทีทันใด หรืออยูดี ๆ ก็รูสึกชาและออนกําลัง
ทันทีที่ซีกใดซีกหนึ่งของใบหนาแขนหรือขา 

2.  ตามัวหรือมองไมเห็นขึ้นมาทันที 
3.  พูดไมไดหรือพูดไมคอยออก  หรือไมเขาใจคําพูดของคนอื่น 

             4.  ปวดศีรษะอยางรุนแรงขึ้นมาทันทีทันใดโดยไมมีสาเหตุ 
             5.  เวียนศีรษะกะทันหันอยางบอกไมถูก  ยืนไมอยู หรือลมลง 
             6.  อาการออนแรงหรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด 

7.  อาการตามัว  ตาพรา  เห็นภาพซอน  หรือมองไมเห็นทันทีโดยเฉพาะที่เปนขางเดียว 
8.  พูดตะกุกตะกัก  พูดไมชัด  นึกคําพูดไมออก  หรือไมเขาใจคําพูดทันทีทันใด 
9.  เวียนศีรษะ  บานหมุน  อาเจียนพุง  เดินลําบากหรือเปนลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งถามี

อาการขออ่ืนรวมดวย 
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          เราควรศึกษาอาการเตือนตาง ๆ เพื่อใหรูเทาทันโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งใหคิดวาเปน
เร่ืองดวนและฉุกเฉินเสมอ ตองไมประมาทโดยเด็ดขาด แมวาเวลาดังกลาวจะหายไปในเวลาตอมา  
ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยพบวา  อาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวนั้นมีโอกาสเกิดซ้ําสูงมาก และความรุนแรงของ
โรคเพิ่มมากขึ้นกวาเมื่อเกิดขึ้นเปนครั้งแรกมากมายหลายเทา 
          อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นคือ เปนคอนขางเร็วกะทันหันภายในเวลา
เปนนาที หรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยที่กอนเขานอนยังปกติอยู  อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญจะ
มีอาการแลวแตชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่เปน เชน ถาเปนโรคหลอดเลือดสมองแบบสมอง
ขาดเลือด หรือเสนเลือดสมองอุดตัน ก็มักจะมีอาการขึ้นมาฉับพลันทันใด  แตถาเปนแบบมีล่ิมเลือด
เกิดขึ้นในเสนเลือดก็จะคอย ๆ ปรากฏอาการ  สวนที่เปนสโตรคแบบเสนเลือดเล้ียงสมองแตกก็มัก 
จะมีอาการขึ้นมาฉับพลันแลวอาการจะเลวลงอาทิ เชน 

1.  สับสน 
2.  คล่ืนไสอาเจียน 
3.  ปวดศีรษะอยางรุนแรง 

           อาการของโรคหลอดเลือดสมองเปนอาการทางระบบประสาทโดยจะสอดคลองกับบริเวณ
ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
             1.  หลอดเลือดแดง “แอนทีเรีย เซริบรัส” (Aterior Cerebral Artery) ถาอุดตันจะมีอาการขา 
เทาออนแรง โดยแขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กล้ันปสสาวะไมได 
              2. หลอดเลือดแดง “มิคเดิล เซริบรัส” (Middle Cerebral Artery) เมื่อตีบตันจะมีอาการ     
ออนแรงที่ใบหนาและแขนมากกวาขา ชาและเสียประสาทรับความรูสึกของใบหนา แขนและขา         
การสัมผัส ตาขางหนึ่งมองไมเห็น พูดไมได 
      3.  หลอดเลือดแดง “โพสทีเรีย เซริบรัส” (Posterior Cerebral Artery) เมื่ออุดตันจะมีอาการ
ตามองไมเห็น จําไมได อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ซึม การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 
             4.  หลอดเลือดแดง “เวอทิบรัสและเบซิลาร” (Vertebral Basilar Artery) เมื่ออุดตันจะเกิด
วิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงไปแถบหนึ่ง ชาไปแถบหนึ่ง 
            การตีบตันของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอม ๆ อาจมีอาการ
ดังตอไปนี้ ออนแรงของใบหนา แขน ขา มีอาการชาอยางเดียวโดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขา
มากกวาแขน พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากเบี้ยว ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองอาจแบง
ไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1.6.1  อาการนอย 
           คือกลุมของผูที่มีหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตันเปนหลอดเลือดขนาดเล็กยังไมเกิด     
การทําลายของเซลลสมองในบริเวณนั้น สมองขาดเลือดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเกิดอาการ   
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ซ่ึงอาจเปนวินาที นาที หรือช่ัวโมง  แตไมเกิน 24 ช่ัวโมง  ลักษณะอาการประกอบดวย กลามเนื้อ
ออนแรงจะเปนที่แขนอยางเดียว ขาอยางเดียว หนาและแขนการเคลื่อนไหวชาลง ที่ใบหนา จะเห็น
มุมปากตกอมน้ําไวในปากไมได ความจําเสื่อมชั่วขณะ คิดอะไรไมออก พูดไมชัด เปนตน 

 
2.1.6.2  อาการปานกลาง 

          หรืออัมพฤกษ  กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายไปแลวบางสวน แตไมทั้งหมด ภายหลัง   
การรักษาแลวอาการอาจดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายใน 3 - 6 เดือน  อาการมักจะเกิดขึ้นทันทีทันใด  นอกจาก
กลามเนื้อออนแรงแลว ผูปวยจะสูญเสียการทรงตัว บางขณะมีอาการตามัวครึ่งตาหรือมืดไป        
ขางหนึ่ง  สูญเสียความทรงจําและความสามารถในดานการคิดคํานวณ การตัดสินใจ และมักมี
อาการทางอารมณรวมดวย เชน ซึมเศราหรือหงุดหงิดมากกวาปกติ 
 

2.1.6.3  อาการรุนแรง 
          หรืออัมพาต  กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายโดยถาวร มักเกิดการออนแรงของแขนและขา  
ขยับแขนหรือขาเองไมได สูญเสียการทรงตัว พูดไมได หรือเปลงเสียงออกมาจากลําคอไมได  
กลามเนื้อหนาทํางานไมเทากัน หนังตาตก กลอกตาไมได กลืนอาหารลําบาก ปฏิกิริยาตอบสนองชา  
สูญเสียความทรงจํา  เปนตน 
 
2.1.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
        การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอยที่สุด
และปองกันการเกิดซ้ําของโรคนี้  นอกจากการรักษาตามสาเหตุแลวยังมีอีกสิ่งหนึ่งซึ่งสําคัญ คือ 
การรักษาโรคที่เกิดรวม และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือ
โรคหัวใจ แบงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองออกได ดังนี้ 
         2.1.7.1  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
          เปนที่ทราบกันวาถาเนื้อสมองตายจะไมมีการรักษาใดที่ทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิม
ได แตถาขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราวเนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได  ดังนั้นจึงตองให
สมองไดรับเลือดมากที่สุดโดยใชวิธีการรักษาทางยา ดังนี้ (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 : 47-54) 
          1. รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยที่ความดันโลหิตสูง ไมลดใหความดัน
ไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 - 100 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมองของ
หลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไป  ถาความดันโลหิตลดต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและ
บริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น  นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื่นมีพยาธิสภาพ 
ที่จะอุดตันอยูแลวโอกาสที่จะขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นอีก 
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         2. ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet Anti-Aggregation Drug) พบวาสามารถลดอัตรา 
การเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซ้ํา ในกลุมผูปวย
ที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 
         3. ใชยากันเลือดแข็ง (Anti Coagulant) โดยใหในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวที่
รักษาดวยยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล ยังคงมีอาการอยู รายที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมา
จากอวัยวะอื่นไปอุดตัน รายที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมส้ินสุด 
         4.  การลดความหนืดของเลือด (Blood Viscosity) โดยเพิ่มปริมาณน้ําเลือดเปนวิธีหนึ่งที่จะ
ลดความหนืดและทําใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น 
          5. ใหยาลดสมองบวม ที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือ สตีรอยด (Steroid) ซ่ึงเชื่อกันวาควรใชใน
ระยะที่สมองบวม และสารเขมขน (Hyperosmolor) ตาง ๆ เชน แมนนิตอล (Mamnital)  กลีเซลรอล 
(Glyserol) ซ่ึงใชในระยะที่สมองบวมมาก 
          การรักษาดังกลาวขางตนเปนการรักษาทางยา  ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจตองรักษาโดย      
การผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคนี้  ซ่ึงมีวิธีการผาตัดดังนี้ 
          1.  การผาตัดหลอดเลือดเอาลิ่มเลือดออก(Endarterectomy) โดยการเลาะเอาผนังหลอดเลอืด
ช้ันในสุด (Intina) และชั้นกลาง (Tunica Media) ออกเหลือไวแตเนื้อเยื่อยืดหยุนชั้นนอก (External 
Elastic Membrane) และผนังหลอดเลือดชั้นนอก (Advenitia) เทานั้น 
          2. การผาตัดหลอดเลือดนอกกะโหลกศีรษะเขากับหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ
(Extracranial & Intracranial Anastomosis) 
 
        2.1.7.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด 
          การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือดมีจุดมุงหมายที่จะปองกัน 
ไมใหหลอดเลือดออกอีกและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเนนหนักไปทางรักษาแบบ
ประคับประคอง  สวนยาที่ใหในผูปวยประเภทนี้ที่นิยมใชคือ 
          1.  ยาลดความดันโลหิต  ใหในผูปวยที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิต
สูง  แตการใหยาลดความดันโลหิตนี้ตองใหดวยความระมัดระวัง  เพราะอาจทําใหปริมาณเลือดมา
เล้ียงสมองนอยลง 
          2. ยาลดสมองบวม  เชน  สตีรอยด  แตปจจุบันพิสูจนไดแนชัดแลววาไมไดผล  สวน     การ
รักษาดวยการผาตัด  แมจะมีผลการศึกษามากมายเกี่ยวกับขอบงชี้และการผาตัดใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก แตก็ยังหาขอสรุปที่แนนอนไมได การผาตัดที่นิยมทํากันมีอยู 2 วิธี คือ 
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                1.  การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of Hematoma) ในรายที่กอนเลือดไมเบียด
เนื้องอก 
                2.  การผาตัดเพื่อระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ ของรางกาย 
(Ventricular Drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
 
2.1.8  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
          โรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนโรคเรื้อรังเนื่องจากทําใหเกิดความบกพรองของรางกาย  
เปนโรคที่ถึงแมจะสามารถรักษาใหอาการของโรคคงที่ไดแลว แตก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู  
อาการของโรคมีแนวโนมที่จะเลวลงเนื่องจากพยาธิสภาพ  และความจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหผูปวยตองเผชิญปญหาและการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน 
การรักษา การควบคุมโรค การปองกันโรคแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ เปนตน ผูปวยจําเปนตอง
ปรับตัวเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดําเนินชีวิต 
           ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ถาสมองขาดเลือดไป
เล้ียงชั่วคราว อาจพบเพียงการชาของแขนขา และอาการจะคอย ๆ ดีขึ้นจนหายเปนปกติ  แตถามี
อาการรุนแรงมากจะทําใหเปนสาเหตุการตายของผูปวย โดยในสัปดาหแรกจะตายดวยสมองบวม  
สัปดาหที่ 3 จะตายดวยปอดบวม (นิพนธ พวงวรินทร. 2534) ถาผูปวยไดรับการชวยเหลือจาก     
การรอดชีวิตและจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะพบวาอัตราการตายใน 3 เดือนแรก รอยละ 14   
ในระยะ 6 เดือน รอยละ 19  และรอยละ 87 จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (Silliman et al. 1987) ถา
อาการไมรุนแรงมากในระยะแรก ๆ ผูปวยอาจจะไมรูสึกตัวเนื่องจากภาวะสมองบวม  ซ่ึงจะทําให
ผูปวยสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว สูญเสียความจํา สูญเสียรีเฟล็กซ สูญเสียการมองเห็น  
สูญเสียการรับความรูสึก ไมสามารถควบคุมการขับถายได  ถาผูปวยไดรับการชวยเหลือจนพน 
ภาวะวิกฤตมาได ผูปวยก็อาจยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู  เชน  ภาวะอัมพาต  กลามเนื้อออนแรง   
การเคลื่อนไหวผิดปกติ เปนตน  จากการศึกษากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีชีวิตรอดรอยละ 
80 จะยังคงเหลือความผิดปกติของรางกายที่สามารถฟนฟูสภาพได  รอยละ10 จะไมสามารถฟนฟู
สภาพได  และอีกรอยละ 10 สามารถหายเปนปกติได (สุขจันทร พงษประไพ. 1997)   
           ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองในรายที่สามารถรอดชีวิต และอยูในระยะฟนฟู 
สามารถแบงได  ดังนี้ 

2.1.8.1  ผลกระทบตอผูปวย 
          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต มักจะประสบปญหาทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณดังนี้ 
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1)  ปญหาดานรางกาย 
      1.1)  การเคลื่อนไหวผิดปกติ ความผิดปกติที่พบ ไดแก อัมพาตครึ่งซีก ออนแรงครึ่งซีก  

ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวรางกายดานที่ออนแรงได ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงกาย การเคลื่อนไหว เปนตน ในรายที่มี      
การหดเกร็งของกลามเนื้อจะทําใหเกิดความเจ็บปวด และจะเจ็บปวดมากขึ้นเมื่อเคล่ือนไหว  ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจึงยิ่งมีความจํากัดในการเคลื่อนไหวมากขึ้น และกอใหเกิดปญหาแทรกซอน
ตามมา 

      1.2)  การรับประทานอาหาร  ผลของโรคหลอดเลือดสมองที่ทําใหกลามเนื้อออนแรง 
จะทําใหผูปวยไมสามารถเคี้ยวกลืนอาหารไดตามปกติ  ผูปวยอาจมีปญหาขาดสารอาหารและน้ํา  
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอยลง การดูดซึมสารอาหารลดลง และเบื่ออาหารเนื่องจากภาวะ
จิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากการขาดสารอาหารและน้ําแลว ผูปวยอาจเกิดปญหา
แทรกซอนของระบบหายใจ เนื่องจากการสําลักเศษอาหารเขาไป โดยเฉพาะภายหลังเกิดโรคในชวง 
2 - 3 วันแรก จะสูญเสียรีเฟล็กซในการกลืนและขยอน ดังนั้นในระยะแรก ๆ จึงจําเปนตองงดน้ํา   
งดอาหารทางปากและควรไดรับการทดแทนสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

      1.3) การพูดและสื่อสาร มักจะพบปญหาในการพูดและการใชภาษา  เนื่องจาก       
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะทําใหสมองสวนการรับรูและความจําเสียหนาที่   นอกจากนั้นอาจเปน      
ผลจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการพูด  ลักษณะปญหา 
ที่เกี่ยวของกับการพูดและการสื่อสาร สามารถแบงตามรอยโรคไดดังนี้ (Jordan and Kaiser. 1996) 
คือ 

              1.3.1) ชนิดโบรคา (Broca’s Aphasia) ผูปวยจะสามารถรูความหมายและเขาใจ
ภาษาพูด ภาษาเขียน แตจะพูดตะกุกตะกัก ไมคลองแคลว มีความจํากัดในการใชคําพูด แตยัง
สามารถใชภาษาไดถูกตอง 

              1.3.2) ชนิดเวอรนิคเก (Wernicke’s Aphasia) ผูปวยจะมีความจํากัดในการฟง     
ขาดความสามารถในการเขาใจภาษาพูดและภาษาเขียน  พูดไมชัด  แตจะพูดเร็วและบางครั้งจะ     
ผิดความหมาย เชน  พูดถึงเทาแตจะใหคําวา “มือ” เปนตน 

              1.3.3) ชนิดคอนดัคชั่น  (Conduction Aphasia)  จะมีลักษณะคลายกับชนิด        
เวอรนิคเก (Wernicke’s Aphasia) แตจะดีกวา กลาวคือ ผูปวยจะเขาใจภาษาพูดและการฟงไดดีกวา 
ยังคงพูดเร็วแตชัดเจนกวา 

              1.3.4)  ชนิดอโนมิค (Anomic Aphasia) ผูปวยจะมีปญหาในการเลือกคําที่จะพูด   
แตยังสามารถใชภาษาพูดไดถูกตอง  และเขาใจภาษาพูด 
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              1.3.5) ชนิดโกลบอล (Global Aphasia) ผูปวยจะมีปญหาในการใชภาษาทั้ง         
การพูด  การฟง  การอาน และการเขียน 

       นอกจากนี้อาจพบปญหาดานการพูดและการสื่อสารชนิดพูดลําบาก ไดแก การพูด    
ไมชัด เสียงขึ้นจมูก จังหวะการพูดชา พูดแบบไมมีระดับเสียง โดยมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
สมองนอย (Cerebellum) ทําใหประสาทควบคุมกลามเนื้อที่ใชในการพูดเสียไป  

      1.4)  การขับถาย ความผิดปกติที่พบ ไดแก 
              1.4.1)  การขับถายอุจจาระ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบทั้งภาวะทองผูกและ

ภาวะอุจจาระรวง  ผูปวยทองผูกเนื่องจากไดรับอาหารที่มีกากใยนอยในระยะ แรก ๆ  ผูปวยมักจะ
ไดรับสารอาหารและน้ําทางหลอดเลือดดํา หลังจากที่ระบบการยอยและดูดซึมมีประสิทธิภาพแลว  
มักจะเปลี่ยนเปนอาหารทางสายยางซึ่งจะมีกากใยนอย  นอกจากนี้การเคลื่อนไหวที่ลดลงจะเปน
ปจจัยเสริมทําใหเกิดภาวะทองผูกงายขึ้น  สําหรับภาวะอุจจาระรวงอาจพบไดในรายที่อาหารไมยอย
และไดรับอาหารที่ปนเปอนเชื้อโรค 

              1.4.2)  การขับถายปสสาวะ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบความผิดปกติ
ของการขับถายปสสาวะ  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจะทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ ในระยะแรก ๆ กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะสูญเสียความตึงตัวทําใหมีปสสาวะคั่ง  
จึงตองสวนปสสาวะให  ปญหาที่พบตามมาคือการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะและอาจพบปญหา
ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ 

      1.5) การพักผอน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาการนอนหลับพักผอน      
ไมเพียงพอ  เนื่องจากปญหาทางดานจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล เปนตน  นอกจากนั้นยังมี
ผลมาจากการนอนทาเดียวนาน ๆ ทําใหเกิดความเมื่อยลา ไมสุขสบาย จึงทําใหนอนไมหลับ หรือ
หลับไดเพียงชวงสั้น ๆ   

      1.6)  ความจําเสื่อม  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาความจําเสื่อม  เนื่องจาก
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมอง ทําใหสมองสูญเสียหนาที่ในการคิด ความทรงจํา ถูกเบี่ยงเบน    
ความจนใจไดงาย  การตัดสินใจขาดประสิทธิภาพ  ขาดความสามารถในการแกปญหาและใช
เหตุผล  ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูตาง ๆ ได  อาจเกิดขึ้นไดทั้งการหลงลืม  ความจําในอดีต 
และความจําที่เพิ่งเกิดขึ้น  ผูปวยอาจจําสิ่งของหรือคนที่ตนเองรูจักคุนเคยไมได  และไมสนใจ
สภาพแวดลอม  ซ่ึงผลของการเรียนรูและความจําที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดเวลา 

      1.7) การรับความรูสึกลดลง  ปญหาที่พบบอย คือ การมองเห็นไมชัดเจน ตามัว  
มองเห็นภาพซอน มองไมเห็น กะระยะไมถูก และมองเห็นเพียงดานที่ดีดานเดียว จึงทําใหผูปวยลืม
ดานที่มีพยาธิสภาพ ไมสนใจดานตรงขามที่มีพยาธิสภาพ จึงทําใหผูปวยละเลยการฟนฟูสภาพ และ
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การทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ทําไดดวยตนเอง  รวมทั้งไมระมัดระวังอุบัติเหตุในดานเดียวกับที่มี      
พยาธิสภาพ  นอกจากนั้นผูปวยจะสูญเสียการรูสัมผัสในดานที่ออนแรง ไมรับรูความเจ็บปวดรอน 
เย็น  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายกับอวัยวะดานที่มีพยาธสิภาพไดงาย 

      1.8)  ภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมจะเกิดภาวะแทรกซอนได
งาย เนื่องจากผลของกลามเนื้อออนแรงหรืออัมพาตจึงทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลดลงภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย  ไดแก 
                          1.8.1)  แผลกดทับ  เนื่องจากการนอนทาเดียวนาน ๆ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูก   
กดทับขาดเลือดไปเลี้ยง รวมทั้งผลของการเคลื่อนไหวที่ลดลง ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง        
สวนตาง ๆ ลดลง  จึงทําใหมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น 
                         1.8.2)  การติดเชื้อในทางเดินหายใจ  เนื่องจากการออนแรงของกลามเนื้อที่ชวย
ควบคุมการหายใจทําใหปอดทํางานไดไมเต็มที่ รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดการสูดสําลักเศษอาหาร    
เขาไปในปอด และการตองนอนบนเตียงตลอดเวลา  ซ่ึงสาเหตุเหลานี้ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมี         
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
                            1.8.3)  ปญหาขอติดและกลามเนื้อออนแรง  เนื่องจากการไมไดใชงานตามปกติ  
จึงทําใหเกิดการติดของขอ ทําใหกลามเนื้อลีบ และนอกจากนั้นถาผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
ก็ยิ่งสงเสริมใหผูปวยกลามเนื้อลีบงายขึ้น 
                            1.8.4)  ปญหาอุบัติเหตุ ไดแก หกลม ตกเตียง ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย  
เนื่องจากไมสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  รวมทั้งอาจมีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น   
รวมดวย 
                            1.8.5)  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุม
การขับถายปสสาวะได จึงอาจตองสวนคาสายปสสาวะไวหรือสวนเปนครั้งคราว ซ่ึงจะทําใหผูปวย
เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย 
                         1.8.6) การติดเชื้อของผิวหนังและแผล  เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถใน     
การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล จึงทําใหเกิดการหมักหมมของเชื้อโรคตามซอกและมุมอับชื้น
ของรางกาย  นอกจากนั้นในภาวะควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะไมได  เมื่อถายออกมาแลว 
ไมไดรับการดูแลทําความสะอาดที่ดีพอ ก็จะยิ่งทําใหมีโอกาสติดเชื้องายขึ้น 
 2)  ปญหาดานจิตใจ 

      2.1)  ความกลัวและวิตกกังวล  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะกลัวและวิตกกังวล  
เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง กลัวความพิการ กลัวเกิดโรคซ้ําซอน กลัวถูก
ทอดทิ้ง ขาดผูดูแล กลัวความทุกขทรมานจากโรค มีความวิตกกังวลตอความไมแนนอนในอนาคต 
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(นภาภรณ  แกวกรรณ. 2533; พรชัย จูลเมตต. 2540; สุธีรา ตั้งตระกูล. 2537)  ผูปวยจะแสดง
พฤติกรรมออกมาโดยการนอนไมหลับ หงุดหงิด เรียกรองความสนใจ 

      2.2)   ความซึมเศรา  ความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาเปนปญหาที่
สําคัญโดยพบวาเกือบรอยละ 50 ของผูปวยจะเกิดตั้งแตในระยะเฉียบพลัน และรอยละ 20 จะยังคง
ปรากฏอาการภายหลังเจ็บปวย 1 ปผานไป (Kirkevold. 1997) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฟเบล
และสปริงเกอร (Feibel and Springer. 1982) ที่พบวารอยละ 26 ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการ
ซึมเศราภายใน 6 เดือน และการศึกษาของโรบินสัน โบลดัค และไพรซ (Robinson, Bolduc and 
Price.1987) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราตั้งแตเร่ิมปวยและอาการซึมเศราจะอยูนาน 
7 ถึง 8 เดือน จะมีอาการรุนแรงในชวง 6 เดือน ถึง 2 ป  เนื่องจากผูปวยจะรูสึกไรคุณคา เปนภาระ
ของครอบครัวและสังคม  ขาดคนสนใจรูสึกมีปมดอยผูปวยจะหงุดหงิดงาย และสนใจตนเองลดลง 
ทําใหฟนฟูสภาพไดไมดี และมีภาวะแทรกซอนตามมา 

      2.3)  ความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความมั่นใจ ความมีคุณคาในตนเอง สูญเสีย
การควบคุมการทําหนาที่ของรางกาย สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ  ผูปวยอาจแสดงออกมาใน
ลักษณะกาวราวโดยการใชคําพูดหยาบคาย ทํารายบุคคลอื่น ทําลายขาวของ บางรายอาจแสดง
ออกมาในรูปการวางอํานาจ ดูถูกผูอ่ืน จูจี้ และเรียกรองความสนใจ (นภาภรณ แกวกรรณ. 2533;  
สุธีรา ตั้งตระกูล. 2537) 

3)  ปญหาดานสังคมของผูปวย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะรูสึกวาเหว ส้ินหวัง เนื่องจากความจํากัดในดานตาง ๆ 

เชน จํากัดในการเคลื่อนไหว จํากัดในดานการสื่อสาร การรับรู การคิด การตัดสินใจ มีปญหาใน 
การสรางสัมพันธภาพใหม ๆ  และคงสัมพันธภาพเดิมกับครอบครัวและเพื่อนฝูง (สุธีรา ตั้งตระกูล. 
2537; ฟาริดา อิบราฮิม. 2539) ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหบทบาทของผูปวยเปลี่ยนแปลง
ทั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะทําใหผูปวยเปนภาระตอครอบครัวทั้ง 
การดูแลทั่วไปและการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในครอบครัวที่ฐานะของเศรษฐกิจ ไมดี ผูปวยอาจ
ถูกทอดทิ้งซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดปญหาซ้ําซอนมากขึ้น  และอาจตองเขาไปรับการรักษาพยาบาล   
อยูในโรงพยาบาลหรือสถานดูแลตาง ๆ ของรัฐบาล  ซ่ึงรัฐบาลจะตองเพิ่มงบประมาณเพื่อดูแล
ผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น 

4)  ปญหาดานจิตวิญญาณ 
      ผลกระทบของโรคจะทําใหผูปวยขาดความสามารถในการควบคุมตนเองเกิดความรูสึก

ไมแนนอน ไมสามารถคาดการณในอนาคตได บางรายอาจรูสึกสิ้นหวัง ทอดอาลัยในชีวิต และไมมี
กําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวยที่เปนอยู  จึงทําใหความเจ็บปวยมีความรุนแรงและซับซอนขึ้น  
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ถาผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ โดยเฉพาะความเชื่อทางศาสนาหรือมีความหวังกําลังใจจาก
ครอบครัวก็จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดงายขึ้น 
 
 2.1.8.2  ผลกระทบตอครอบครัว 
 โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะกระทบตอผูปวยโดยตรงแลวยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวของผูปวย กลาวคือ 

1)  บทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทั้งตัวผูปวย
และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดเล้ียงครอบครัว 
เมื่อหัวหนาครอบครัวเกิดความเจ็บปวย สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวตองปรับบทบาทมาเปน       
ผูหารายไดแทน บางคนตองปรับบทบาทมาเปนผูดูแลผูปวย สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจ 
สูญเสียโอกาสในการทํางาน สมาชิกที่อยูในวัยเรียนอาจสูญเสียโอกาสในการเรียน เนื่องจาก
สถานการณที่เกิดขึ้นภายหลังความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2)  ความสัมพันธในครอบครัว เปลี่ ยนแปลง  ซ่ึงมักจะเกิดตามหลังการเจ็บปวย                 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว รายไดที่ลดลง และการเผชิญกับปญหาตาง ๆ      
ที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดความขัดแยง ความตึงเครียดในครอบครัว ในบางครอบครัวอาจเกิดผลใน  
ทางตรงขาม กลาวคือความสัมพันธในครอบครัวเหนียวแนนมากขึ้น เนื่องจากตองเผชิญปญหา
รวมกัน เห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น 

3)  ความตึงเครียดและซึมเศราในครอบครัว  เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ เชน ความไมแนนอนของโรค การรักษา  การวินิจฉัยโรค  ความกาวหนาของโรคและ
การรักษา  การตองตัดสินใจแทนผูปวย 

4)  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลา
ในการรักษาและฟนฟูสภาพเปนเวลานาน ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับ
ผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและอยูที่บาน  และรายไดในครอบครัวลดลง  เนื่องจากผูปวย       
ไมสามารถประกอบอาชีพ และผูดูแลตองหยุดประกอบอาชีพเพื่อมาดูแลผูปวย   
  

2.1.8.3  ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข 
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่รัฐบาลตองมีการวางแผน

และเตรียมการเพื่อปองกันและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากลักษณะของความเจ็บปวยจะทําใหกระทบกับประเทศชาติโดยตรง  ผลของความเจ็บปวยที่
กระทบตอระบบบริการสาธารณสุข ไดแก 
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1) นโยบายในการใหบริการดานสุขภาพและสาธารณะเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได เชน การใหบริการคลินิกเฉพาะโรค  การใหบริการฟนฟูสุขภาพภายหลัง 
การจําหนายกลับบาน  การจัดโครงการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว  การจัด
สวัสดิการดานตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย เปนตน 

2) การเตรียมบุคลากรที่มีความรูความสามารถเพื่อดูแลผูปวยตั้งแตเขารับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน รวมทั้งมีการปองกันและสงเสริมสุขภาพใหแก
ประชาชนในชุมชน เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความซับซอนใน 
การรักษาพยาบาล ทีมสุขภาพที่ทํางานกับผูปวยควรมีความรูความเขาใจและมีทักษะเกี่ยวกับโรค  
การรักษาและการฟนฟูเปนอยางดี รวมทั้งมีความอดทนในการดูแลประคับประคองจนกวาผูปวย 
และครอบครัวจะสามารถดูแลตนเองไดดี 

 
2.1.9  ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและบทความวิชาการที่ เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองครั้งแรก ผูวิจัยสรุปความตองการการดูแลผูปวยเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1.9.1  ความตองในการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
         ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกขึ้นอยูกับรอยโรคที่หลงเหลือ
อยู อันเปนผลจากความผิดปกติของระบบประสาท ผูปวยจึงตองการ การดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ใหสามารถดูแลตนเอง และกลับไปดําเนินชีวิตไดภายใตขอจํากัดจากการเจ็บปวย  ซ่ึงความตองการ
ในการดูของผูปวยจะประกอบดวย  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  การดูแลกิจกรรมตามแผน             
การรักษาพยาบาล การสนับสนุน และใหกําลังใจ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; อารมณ บุญเกิด. 2540; 
ปยรัตน ตวงสิน. 2545)  

1)  การดูแลกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมการดูแลที่จําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึง
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แปรงฟน สระผม 
แตงตัว การเคลื่อนไหว การขับถาย การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ  เปนตน  ถึงแมวาการดูแลกิจวัตร
ประจําวันเปนสิ่งที่คุนเคย แตสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีขอบกพรองของการทําหนาที่
ของอวัยวะตาง ๆ ความตองการดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวยจึงมีความซ้ําซอนกวาปกติ เชน   
การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายปสสาวะ 

2)  การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย  
      2.1)  การประเมินสุขภาพผูปวย และการบันทึกภาวะสุขภาพผูปวย 



 
 
 
 

 
 

 

27 

      2.2)  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ หรือมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหว เชน การจัดทาใหเหมาะสม การพลิกตะแคงตัว การรักษา
ความสะอาดไมใหเปยกชื้น 

      2.3)  การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
3)  การสนับสนุน และใหกําลังใจ 

             3.1) กระตุนให ผูปวยมีความหวัง  กําลังใจ  และเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟู  
สมรรถภาพใหดีขึ้นได เปดโอกาสใหผูปวยไดฝกทักษะ เชน การรับประทานอาหาร แตงตัว  แมวา
ผูปวยจะทําไดชา ไมเรียบรอย  ไมแสดงความรําคาญ เพราะจะทําใหผูปวยทอใจ 

      3.2)  การดูแลดานจิตใจของผูปวย ตองเขาใจ และยอมรับความแปรปรวนของอารมณ
และจิตใจของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพื่อจะไดทราบสาเหตุ และหาทาง
แกไข 
          จะเห็นไดวา  ความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมี         
ความครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสิ่งที่ตองการมีความยุงยากซับซอนกวา
การดูแลผูปวยโดยทั่วไป   ผูที่ รับบทบาทในการดูแลผูปวยที่บานจึงจําเปนที่จะตองเขาใจ           
ความตองการตาง ๆ เพื่อเปนฐานในการเรียนรูและฝกทักษะ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
ในการดูแลตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานได 
 

2.1.9.2  ความตองการของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมองครั้งแรกประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์. 2541; จินนะรัตน    
ศรีภัทรภิญโญ. 2540)  
        1)  ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลตองมี โดยจะเปนคําแนะนํา 
คําอธิบาย ตลอดจนวิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแลจําเปนตองทราบ เพื่อใหชวยเหลือในการประกอบ
กิจกรรมในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบดวย การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานจิตใจผูปวย การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ  
        2)  ความตองการการประคับประคองจิตใจ  เปนการปฏิบัติที่ทํ าให ผูดูแลได รับ                
การชวยเหลือ ความรวมมือ ซ่ึงทําใหผูดูแลรูสึกไดรับถึงความหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟงเรื่องราว
ตาง ๆ ดวยความเขาใจ ตลอดจนชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตาง ๆ ในการดูแลผูปวย ทําให
ผูดูแลเกิดความรูสึกผูกพัน เกิดความปลอดภัย ความชวยเหลือในการประคับประคองจิตใจนี้ ผูดูแล
จะไดจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มาเยี่ยมเยียน หรือมาชวยดูแลผูปวย นอกจากนี้   



 
 
 
 

 
 

 

28 

จากทีมสุขภาพ ในการใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือคําปรึกษาเวลามีปญหา ทําใหผูดูแลคลาย
ความกังวล  ลดความตึงเครียด เกิดการปรับตัวในทางที่ดีสามารถดูแลผูปวยตอไปได 
        3)  ความตองการการดูแลสุขภาพรางกาย  ผูดูแลตองการใหสมาชิกในครอบครัวมาแบงเบา
ภาระการดูแลผูปวยบาง เพื่อที่ผูดูแลจะไดมีเวลาพักผอน และเวลาเปนสวนตัวเพื่อลดความเครียด
และความออนลาของรางกาย 
        4)  ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลไดรับ
ความชวยเหลือ ซ่ึงทําใหผูดูแลไดรับซึ่งความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ สรางความหวัง ตลอดจน
ความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต การตอบสนองความตองการการเสริมพลังทาง      
จิตวิญญาณ  หากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอ หรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิด        
ความพรองทางจิตวิญญาณหรือความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ แตถาไดรับการตอบสนอง บุคคลจะเกดิ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได 
        5) ความตองการการจัดการภายในบาน เนื่องจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
สวนใหญมักเปนผูหญิงและผูสูงอายุ โดยเฉพาะถาเปนแมบานตองดูแลทุกสิ่งทุกอยางภายในบาน
และเมื่อตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย บทบาทความรับผิดชอบจึงเพิ่มขึ้น ผูดูแลจึงตองการ   
ความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานภายในบาน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยมีมากมาย      
อยูแลว และทําใหผูดูแลเครียด  การที่จะทําใหทุกสิ่งทุกอยางภายในครอบครัวดําเนินตอไปได 
ผูดูแลจึงตองการความชวยเหลือ 
        6)  ความตองการเงินและวัตถุส่ิงของ  เปนสิ่งจําเปนใชชวยเหลือในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมสามารถประกอบอาชีพได
เหมือนเดิม ขาดรายไดและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทางมาโรงพยาบาล 
ตลอดจนคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการฟนฟูสภาพรางกาย และจะเปนปญหา
ทางเศรษฐกิจอยางยิ่ง ถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะ
มาดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคูสมรส  คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสามี ทําให
ครอบครัวยิ่งขาดรายได ประกอบกับระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะ
ส้ินสุดเมื่อไร คาใชจายตาง ๆ ก็ยังคงมีตลอดไป สวนใหญผูดูแลและครอบครัวยังตองการ         
ความชวยเหลือดานคาใชจายโดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย ตลอดจน
คาเดินทาง คาใชจายสําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน 

                 จะเห็นไดวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ผูดูแลตองการความชวยเหลือ
ในดานตาง ๆ หลายดาน เพื่อที่จะสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีสวนสําคัญที่สนับสนุน และชวยเหลือในการตอบสนอง
ความตองการของผูดูแล 

 
  2.1.9.3  ความตองการของระบบบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
        จากผลงานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการในการพัฒนาระบบบริการ
ที่สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบประสาทและสมองในโรงพยาบาล
และที่บาน เนนการประสานงาน และเครือขายสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการ (ประณีต    
สงวัฒนา, แสงอรุณ อิสระมาลัย, เนตรนภา คูพันธวี, ปทมา โลหเจริญวนิช และ กาญจนา แรกพินิจ. 
2543;  สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1)  ตองการใหกําหนดดานนโยบายของหอผูปวย เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลดังนี้ 

      1.1)  ควรมีการประเมินความสามารถและความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ตั้งแตแรกรับ  

      1.2) สนับสนุนและสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลใหเร็วที่สุด โดยมี
รูปแบบการเตรียมผูดูแลอยางมีแบบแผน ไดแก การจัดตารางสอนรายบุคคล รายกลุม รวมทั้งการใช
ส่ือการสอน และคูมือประกอบ จัดตารางและกิจกรรมที่เหมาะสม ในการใหผูดูแลมีสวนรวมใน 
การดูแล เชน การใหอาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอ
การมีสวนรวมของผูดูแล  

         1.3) ติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติของผูดูแล สงตอศูนยสุขภาพ เพื่อใหมี      
การติดตาม เยี่ยม ดูแล และชวยเหลือที่บาน 

2) ตองการใหสรางผลิตสื่อและคูมือในการดูแลผูปวย  คูมือการดูแลผูปวยสําหรับ 
ครอบครัวเพื่อใชในการดูแล ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมดังนี้ การเช็ดตัวบนเตียง และการนวด
หลัง/เปลี่ยนผา การพลิกตะแคงตัว การดูแลการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะ การดูแลปากและฟน    
การออกกําลังกายแขนขา การทําอาหารปน/การใหอาหารทางสายยาง 

3)  ตองการใหติดตอประสานงานและติดตอ เพื่อครอบครัวไดรับ ขอมูล ขาวสาร และ   
การติดตอส่ือสารจากบุคลากรสุขภาพควรมีรูปแบบดังนี้  

      3.1) พยาบาลเปนผูประสานงานติดตอใหครอบครัวไดพูดคุยกับแพทยตามที่ญาติ
ตองการ โดยจัดเวลานัดหมายที่แนนอนและเหมาะสม  

      3.2)  กําหนดผูรับบทบาทหนาที่ในการใหขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคพยาธิสภาพ แผนการรักษา และกิจกรรมการดูแลตามตองการของครอบครัว รวมทั้ง
เปนผูตรวจบันทึกอาการทางระบบประสาท  พยาบาลเทคนิคเปนผูซักประวัติและประเมินสภาพ
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ผูปวยตามแบบฟอรมของโรงพยาบาล  เจาหนาที่ผูชวยเหลือผูปวย เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
และการใชส่ิงของเครื่องใชตาง ๆ ของหอผูปวย  

4) ตองการใหจัดตั้งกลุมสนับสนุนและใหความชวยเหลือในการดูแลผูปวย เพื่อให
ครอบครัวและผูดูแล ในแตละครอบครัวไดมีการแลกเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ประสบการณ และ
ความคิดเห็นตาง ๆ 
         จะเห็นไดวาความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกของระบบบริการ
จะเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล เพื่อที่จะไดพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยเกิดความพึงพอใจและครอบครัวเกิดการยอมรับการดูแลผูปวยที่บาน 
         สรุปวา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จึงสามารถอธิบายความซับซอนของพยาธิสภาพของโรคที่
จะชวยทําใหงานวิจัยคร้ังนี้ไดวางแผนการในการคนหาปญหาความตองการและความคาดหวังใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อีกทั้งเห็นชองวางของการดูแลที่จะชวยสนับสนุน  
การวิเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางได และบูรณการศาสตรเฉพาะสาขาศาสตรที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ มาเปนแนวทางในการดูแลแบบองครวมของพยาบาล     
เวชปฏิบัติชุมชนไดอยางชัดเจน  

      
2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง 

 
           โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและมีความพิการหลงเหลืออยู  จากการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  กลายเปนบุคคลที่
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ประกอบกับขอจํากัด
ของสถานบริการสุขภาพทั้งดานทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และสถานที่  จึงทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ  จึงตองมีการจําหนายผูปวย                 
โรคหลอดเลือดสมองที่ผานพนระยะวิกฤตออกจากโรงพยาบาลอยางรวดเร็วภายใน 1-2  สัปดาห 
(จอม สุวรรณโณ. 2540 : 2) จึงทําใหผูปวยตองกลับบานเร็วขึ้น โดยที่รางกายยังมีพยาธิสภาพ 
หลงเหลืออยู  ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่  จึงจําเปนตองมอบภาระความรับผิดชอบให
ครอบครัวดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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2.2.1  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
      จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ปรับเปลี่ยนจากการดูแลที่โรงพยาบาลมาเปนการดูแลที่บาน (Transition Period) เปนระยะที่          
กอปญหาใหกับผูปวยและครอบครัว ยิ่งผูดูแลและครอบครัวไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย        
มากอนหรือผูปวยมีปญหาและความยุงยากในการดูแลที่ซับซอน เชน ผูปวยที่กลับบานไปในสภาพ
ที่ตองหายใจ ผานทอทางเดินหายใจ ใหอาหารทางสายยาง ควบคุมการขับถายไมได ผูดูแลจึง
จําเปนตองใหการดูแลในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลอีกดวย  การดูแลผูปวยจึงเปน
หนาที่รับผิดชอบที่สําคัญของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกซึ่งรับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก   
ซ่ึงจะตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวย มีความรูและทักษะที่เฉพาะ ผูดูแลจะตองมีความสามารถใน    
การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  การขาดความรู
และทักษะที่เฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ  ซ่ึงจะทําใหมี
ผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ โรส (Rose. 1997) พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน ผูดูแล
ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในการใหคําแนะนําวิธีการดูแลความรู เ ร่ืองโรค  และ             
การแกปญหาการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน จึงเปนบริการที่สําคัญที่จะสนับสนุน   
แนะนํา และชวยเหลือ ใหความรูแกผูปวย ครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน  ฉะนั้นการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน ควรจะตองมีการเตรียม
ผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การบริการสุขภาพที่บาน และการสงตอ  
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล และใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
2.2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีบาน  
         ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เมื่อพนระยะวิกฤตอาการของผูปวยคงที่แลว ผูปวยจะ
ไดรับอนุญาตใหกลับบาน แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู กลายเปนผูปวย
เร้ือรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ครอบครัวจึงมีสวนสําคัญที่จะตองรับผิดชอบใน     
การดูแลผูปวย ซ่ึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานจะประกอบดวยการดูแล
เกี่ยวกับการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยซ่ึงเปนกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวัน การดูแลเกี่ยวกับ   
การรักษาพยาบาลและการสนับสนุนใหกําลังใจ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลของผูปวยจะมีความยุงยาก 
ซับซอนกวาการดูแลผูปวยโดยทั่วไป  ระบบบริการจึงจําเปนตองสงเสริมศักยภาพของครอบครัว 
และผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนการจําหนายผูปวย การสงตอผูปวย และการดูแลผูปวยที่บาน           
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(สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; จารึก ธารีรัตน. 2545; สิริวรรณ เดียวสุรินทร, กัลยา บัวเพชร, เกียรติศักดิ์ 
ราชบริรักษ, แพรวพรรณ ตันสกุล, อมร รอดคลาย, กรรณิการ อังกูร และคณะ. 2547) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.2.2.1  การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)     
         เปนกระบวนการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอม  เพื่อกลับไปดูแลและฟนฟูสภาพตอ
ที่บาน โดยมีทีมสุขภาพรวมกันฝกใหผูปวยและครอบครัวมีทักษะที่จะดูแลตนเองที่บาน สามารถ
ตัดสินและแกปญหาโดยนําเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อ  
ใหอยูอยางปกติที่สุด ในปจจุบันพบปญหาผูปวยและผูดูแลวิตกกังวลจากการขาดความรูและไมรูจัก
ใชแหลงประโยชนของตน เนื่องจากเคยพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยมาโดยตลอด  เมื่อตองดูแล 
ดวยตนเองจึงรูสึกยุงยากและไมคุนเคย ประกอบกับบทบาทในชีวิตประจําวันเปลี่ยนไป ผูดูแลและ
ครอบครัวจึงตองปรับตัวอยางมาก  การวางแผนจําหนายเปนบริการเชิงรุกที่สรางความรับผิดชอบ
ใหกับครอบครัวจึงมีรูปแบบการดําเนินงานและแนวทางปฏิบัติที่หลากหลายตองใชทักษะของทีม
สุขภาพ และอาศัยความรวมมือจากผูปวยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนและกระบวนการที่
ดําเนินการไปพรอม ๆ กับกระบวนการรักษาพยาบาล คือ การประเมินปญหา การวางแผน          
การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
          การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพชวยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of Stay) ปองกันการกลับเขารักษาซ้ํา (Readmission) ประหยัด คุมทุน (Cost Effectiveness)  
ดังการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; จารึก ธารีรัตน. 2545 พบวากลุมผูดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการวางแผน
จําหนาย และมากกวากลุมที่ไมไดรับการวางแผนจําหนาย สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
        2.2.2.2  การสงตอ (Refer) 
        เปนกระบวนการการสงตอผูปวยไปยังสถานที่ตาง ๆ คือ สถานบริการใกลบาน บาน  
สถานสงเคราะห และอื่น ๆ ตามที่ผูปวยตองการ หรือตามความเหมาะสม เพื่อใหไดรับการดูแล
ตอเนื่อง การสงตอตองการความรวมมือ และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบสงตอ
ที่มีประสิทธิภาพจะถูกเตรียมตั้งแตผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีการสื่อสารกันระหวาง
โรงพยาบาล สถานบริการที่รับสงตอ บานและแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหเกิดความพรอมจริง 
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          2.2.2.3  การบริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care) 
          การบริการสุขภาพที่บานเปนการใหการดูแลรักษาพยาบาล ณ ที่อยูอาศัยของผูปวยโดย
มุงเนนการรักษาที่ตอเนื่อง สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดโดยเฉพาะ 
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ ผูปวยระยะพักฟน ผูปวยเรื้อรังหรือ
พิการ รวมทั้งผูปวยระยะสุดทาย โดยใหบริการดานการรักษาพยาบาลดานการรักษาพยาบาล       
การสงเสริมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ คํานึงถึงสังคมและวัฒนธรรมที่บานและชุมชน โดยผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพรูปแบบบริการที่บานประกอบดวย                   
1) โครงสราง  2) กระบวนการ  และ 3) ผลลัพธ การใหบริการที่บาน ในปจจุบันมีความตองการมาก
ขึ้น เนื่องจากในสภาวะที่มีงบประมาณจํากัด โรงพยาบาลเนนบริการเชิงรุก จึงมีนโยบายจําหนาย
ผูปวยเร็วขึ้น ประกอบกับผูปวยและครอบครัวตองการที่จะดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อฟนฟูมากกวาการ
รักษา  
        ฉะนั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่
บาน ระบบบริการจะตองจัดระบบการดูแล โดยมีการวางแผนการจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล โดยนําครอบครัวและผูดูแลหลักมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมา 
รวมกันประเมินปญหา วางแผนการดูแล ใหการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อที่จะไดเรียนรู ฝกทักษะ
การทํากิจกรรมการดูแล และประเมินผลรวมกัน มีการสงตอขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อที่จะไดทราบถึงปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางถูกตองตรงประเด็น            
มีการใหบริการสุขภาพที่บาน เพราะจะไดไปประเมินผลการดูแลของครอบครัว สอน ช้ีแนะ และ
แกปญหาการดูแลที่บานรวมกับครอบครัว เพื่อเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและยั่งยืน       
 
2.2.3  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
         การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-Centered-Care) เปนรูปแบบการดูแลที่
ตระหนักถึงความสําคัญของความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัว และนําประสบการณการดูแล
ตามการรับรูของผูปวยและครอบครัวมาเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ในการบริการสุขภาพ การดูแลที่เนนผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลาง จึงเปนรูปแบบการดูแลที่นํา
ความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัวมารวมในการวางแผนการใหการดูแล และการประเมินผล 
การดูแลสุขภาพ  ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ  โดยอยูบน
พื้นฐานของการเปนหุนสวนที่รับประโยชนรวมกัน (Mutually Beneficial Partnerships) ระหวาง
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ (Ahmann and Johnson. 2000) ปจจุบันสถาบันเพื่อการดูแล 
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ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางไดปรับมโนทัศนหลักของการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางเปน
4 มโนทัศน (Institute for Family-centred Care. 2009; รัชนี นามจันทรา. 2548) ไดแก 
       1. Dignity and Respect หมายถึง บุคลากรสุขภาพตองฟงและเคารพความคิดเห็น 
(perspectives) ของผูปวยและครอบครัว และสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวเลือก (choices) ความรู 
คานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว จะถูกรวมอยูในการวางแผนและการให
การดูแล 
         2.  Information Sharing หมายถึง บุคลากรสุขภาพมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลที่ 
เปนจริง และเปนประโยชนกับผูปวยและครอบครัวอยางสมบูรณและปราศจากอคติ ผูปวยและ
ครอบครัวตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ และทันเวลา เพื่อการมีสวนรวมในการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และใชในการตัดสินใจ 
      3.  Participation หมายถึง ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการดูแลและตัดสินใจในระดับที่พวกเขาเลือก 
         4.  Collaboration หมายถึง ผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตาง ๆ
ขององคกรผูนําการดูแลสุขภาพรวมกับผูปวยและครอบครัวในการกําหนดนโยบาย การพัฒนา
โครงการ  การดําเนินการ และการประเมินผลโครงการ ตลอดจนรวมกันในการออกแบบ             
การใหบริการสุขภาพ การจัดการศึกษาของบุคลากรวิชาชีพ และการใหการดูแล 
             การนํ าแนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัว เปนศูนยกลางมาใช ในการดูแลผูปวย                      
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก นาจะเปนวิธีการที่เหมาะสม เพราะผูปวยสวนใหญมีความพิการ     
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม และจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จึงตองมี
ผูดูแลเมื่อกลับมาอยูที่บาน ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้  และจาก           
การทบทวนวรรณกรรม พบวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่จะสงเสริมใหผูปวย        
โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ถาผูปวยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีก็จะสงผลให
ผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและมีความหวัง (เพียงใจ ติรไพรวงค. 2540;  กาญจนา ศิริวราศัย. 2536;
กรรณิกา คงหอม. 2546) ฉะนั้นระบบบริการจึงตองตระหนักและใหความสําคัญกับครอบครัว  
สรางศักยภาพของครอบครัว ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยจะตองรวมผูปวย 
ครอบครัวเปนหนวยเดียวกันของการใหบริการการบริการสุขภาพ จะเปนการทํางานรวมกันระหวาง
บุคลากรสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว โดยการทํางานรวมกันนั้นเกิดขึ้น ตลอดกระบวนการดูแล 
ตั้งแตการกําหนดปญหา และความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก การวางแผน 
การใหการดูแล และการประเมินผลการดูแล แตละฝายจะไดประโยชนจากการทํางานรวมกัน     
เกิดสัมพันธภาพที่เอื้ออาทรและเห็นใจระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว  จากการรวมกันใน
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การดูแล มีการติดตอส่ือสาร และเคารพซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล และเรียนรูรวมกัน
ตลอดจนใหครอบครัวมีสวนรวมและตัดสินใจในการดูแล สรางความเขมแข็งของครอบครัวใน  
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
          อยางไรก็ตาม ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกอยางตอเนื่องคร้ังนี้จะทําใหผูวิจัยมองเห็นแนวทางการการประเมินปญหาของครอบครัว 
และความพรอมของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
สามารถนําไปประกอบการสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
คร้ังแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางได 
 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
อยางตอเนื่อง 

         
  ขอบเขตและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนคือ การกระทําการพยาบาลโดยตรง 
บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มี
ปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ  
รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง     
โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมีระบบ
การดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฏีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน  
มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนอยางตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ  
ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแล
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
          จากสมรรถนะที่กลาวขางตนทําใหมองเห็นบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน            
ในการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเปนโรคที่มีปญหาซับซอน ตองอาศัย
ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณี หรือการจัดการระบบการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรก  โดยการประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปญหาโดยบูรณาการความรูเกี่ยวกับ        
โรคพยาธิสรีระวิทยา เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาเบื้องตน สามารถคัดกรองผูปวยและภาวะคุกคาม 
เพื่อจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น มีการประสานงานและสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
ใหไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย และรวดเร็ว  มีระบบการติดตามและประเมินผลการรักษา     
มีการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับมาอยูที่บาน เพราะจากการ
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การศึกษาของโรส (Rose. 1997) พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปรับเปลี่ยนจาก
ดูแลที่โรงพยาบาลมาเปนการดูแลที่บานเปนระยะที่กอปญหาและความยุงยากแกผูดูแลเปนอันมาก  
ดังนั้นในระยะการปรับเปลี่ยนนี้  ผูดูแลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในการใหคําแนะนํา
วิธีการดูแล ความรูเร่ืองโรค และการแกปญหาการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน ซ่ึงการดูแล
สุขภาพอนามัยที่บาน หรือการดูแลที่บานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่จะตองให
ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อใหเกิดความยั่งยืน และตอเนื่องในการดูแล โดยรวมกัน   
วางแผนการดูแลตามสภาพปญหา และความตองการของผูปวยและครอบครัว สงเสริมศักยภาพ 
และสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง      
การปองกันการเกิดซ้ํา การฟนฟูสภาพ และการปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอน  การสอน  
ฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติการดูแล และจัดกิจกรรมการดูแลที่ซับซอนได   
โดยนําความรูจากผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาเปนสวนชวยใน        
การจัดการดูแล เปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการดูแลหาแหลงสนับสนุน        
ในชุมชน โดยดึงศักยภาพในชุมชน และแหลงประโยชนมาสนับสนุนการดูแลผูปวยผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินผลการดูแล เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางยั่งยืน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการออกแบบ
ระบบการดูแลตอเนื่องแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในชุมชนไดสอดคลองกับปญหา 
ความตองการในการดูแลอยางตอเนื่องอยางแทจริง  


