
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยการศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยใชแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนการศึกษาปญหา     
ความตองการและความคาดหวังของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน    
ผูวิจัยไดมีการศึกษาคนควาหาความรูจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ             
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
- กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
- ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
- ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลและการปองกัน 
2.3 ปญหาและสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
2.4 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

2.1  ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, CVD) หรือ สโตร็ค (stroke) หมายถึง
อาการทางระบบประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองอยางทันที ทําใหเกิดอาการ
ทางระบบประสาทแบบเฉพาะที่โดยอาการนี้คงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง หรือเปนสาเหตุการตายใน 
24 ช่ัวโมงแรก (เพ็ญแข  แดงสุวรรณ. 2548 : 77) 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามพยาธิสภาพที่เกิดได 2 กลุมใหญ (กิ่งแกว ปาจรีย. 
2547 : 4-5) คือ 

1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) เปนภาวะที่เลือดไปเลี้ยง
สมองถูกปดกั้นพบรอยละ 60 – 80 แบงออกเปน  
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      1.1 หลอดเลือดสมองตีบ (thrombolic stroke) พบรอยละ  40 ของผูปวยโรค           
หลอดเลือดสมองเกิดจากผนังหลอดเลือดแดงขนาดใหญแข็งตัวจากการที่มีไขมันและ                
เกลือแคลเซียมเขาไปเกาะในผนังหลอดเลือด ทําใหขนาดของหลอดเลือดตีบแคบเปนผลทําให    
สมองขาดเลือดและตาย 

      1.2 หลอดเลือดสมองอุดตัน (embolism stroke) พบรอยละ  20 ของผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมองเกิดจากเอมโบลัสที่มีขนาดเล็กจากภายในหัวใจจากลิ้นหัวใจหรือจาก               
เสนเลือดใหญนอกสมอง  ลอยเขาไปอุดตันสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและเนื้อสมองตาย 

2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) แบงออกเปน  
      2.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) พบไดรอยละ 10 ของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง  เลือดที่ออกจะแทรก
เขาไปในเนื้อเยื่อสมองทําใหเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด  เนื้อสมองรอบ ๆ บวมจนกดสมอง
ขางเคียง ทําใหความดันในชองกะโหลกสูงขึ้น มีการเลื่อนของเนื้อสมองจากแนวกลางและเคลื่อน
ลงมากดกานสมอง กดศูนยหายใจและตายในที่สุด 

      2.2  ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นใตอะแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage) 
พบไดประมาณรอยละ 5 เกิดจากหลอดเลือดสมองโปงพองและเกิดการแตกหรือฉีดขาดที่อยูใกลกบั
ช้ันใตอะแรคนอยด  เลือดที่ออกอาจกระตุนใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดแดง เปนผลทําให   
เนื้อสมองบางสวนขาดเลือดไปเลี้ยง  

โรคหลอดเลือดสมองสองชนิดนี้พบมากในผูสูงอายุและผูที่ความดันโลหิตสูง พบอัตราตาย
สูงถึงรอยละ 90 ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงและปจจัยแทรกซอนอื่น ๆ  
 
2.1.1 กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในสมองมีเสนเลือดแดงหลากหลายเสนที่ไหลเวียนมาเลี้ยงสมองทั้งสวนหนา 
สวนกลาง และสวนทาย และมีเซลลประสาทอีกจํานวนนับลาน ๆ เสน  มีกลไกการเชื่อมตอกัน    
ทําหนาที่ประสานกัน เพื่อปกปองและทําใหสมองทํางานได โดยปกติสมองจะมีเลือดไปเลี้ยง     
นาทีละประมาณ 800 มล. หรือประมาณ 53 มล. / 100 กรัม เนื้อเยื่อ/นาที  ซ่ึงเทากับรอยละ 16 ของ
ปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจ  การเผาผลาญในสมองใชออกซิเจน 49 มล./นาที  และน้ําตาล 77 
มล ./นาที  ซ่ึงเปนไปอยางตอเนื่องและคงที่   โดยมีบาโรรี เซปเตอร รับรูการเปลี่ยนแปลง             
ความดันโลหิตและรีเฟลซอยางคงที่ เนื่องจากสมองไมสามารถเก็บตุนสารอาหารไดอยางกลามเนื้อ  
จึงตองอาศัยการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงอยูตลอดเวลา  ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดเมื่อเกิด
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง แตก ตีบ หรืออุดตัน จะสงผลทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดและ
อาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (cerebral blood flow)   



 
 
 
 

 
 

 

9 

ในตําแหนงนั้น ๆ จะคอย ๆ ลดลงเร่ือย ๆ จนถึงขีดเริ่มเปลี่ยน (theshold) และทําใหเซลลประสาท
หยุดทํางาน อาจมีการเปลี่ยนแปลงตอไปจนทําใหเซลลตาย ทําใหเซลลประสาทสูญเสียหนาที่  
อยางถาวรได  โดยขบวนการเปลี่ยนแปลงดังแผนภูมิที่ 2.1  (สุนีย  กิจศิริเจริญชัย. 2548 : 57) 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  

Ischemia 
 

Energy failure 
 

Acidosis               Iron imbalance 
                 Glutamate  Depolarization 

                                         Intracellular Calcium increase   
           Cell membrane + protein breakdown 

                                         Free radical Damage 
Protein production decrease 

 
Cell injury + death 

 
ถาสมองขาดเลือดนานเพียง 1 นาที ทําใหหมดสติสมองอาจคืนเปนปกติได  แตการขาด

เลือดนาน 4 นาที อาจเกิดการทําลายเซลลประสาทในสมองอยางถาวร เซลลสมองจะตายเนื้อสมอง
สวนที่ตาย เรียกวา อินฟารค (infarct) ขาดเลือดนานถึง 8 นาทีจะทําใหถึงแกความตาย ระยะเวลาที่
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง สามารถทํานายการสูญเสียการทํางานของรางกายอันเนื่องมาจาก          
ความบกพรองทางระบบประสาท   ความบกพรองทางดานรางกายจะเกิดขึ้นในลักษณะใด             
ยังขึ้นอยูกับสมองสวนใดเกิดพยาธิสภาพดังนั้น ความเขาใจถึงตําแหนงการเกิดโรคจะมีความสําคัญ
ในการฟนฟูสภาพของผูปวยอยางยิ่ง (Phipps. 1991) 

 
2.1.2  ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเสี่ยงของโรค หมายถึง ปจจัยที่บุคคลปกติเมื่อไดรับสิ่งนั้นหรือมีส่ิงนั้นเปนเวลานาน
พอสมควรจะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรคขึ้น สามารถแยกปจจัยเสี่ยงเปน 2 กลุม ดังนี้   
(เจษฎา  นิมมานนิตย. 2541 : 17-19) 
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1.  ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญมี 4 ประการ คือ 
      1.1 ความดันโลหิตสูง  นับวาเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสําคัญที่สุดในการกอใหเกิด     

โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งชนิดเนื้อสมองตายและเลือดออกในสมอง อัตราเสี่ยงของโรคของผูปวย   
ที่มีภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติประมาณ 6 เทา เพราะจะทําใหหลอดเลือดสมองแข็งตัวไดงายและ
รางกายไมสามารถปรับตัวใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดเพียงพอ 

      1.2 โรคเบาหวาน  ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดในสมองสูงกวาคนปกติ 2 เทา ทั้งนี้
เพราะวาโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว (athero sclerosis) เมื่อหลอดเลือดแข็ง
ยืดหยุนไมไดจึงมีโอกาสอุดตันไดงายและยังมีโอกาสเกิดหลอดเลือดโปงพองงายอีกเชนกัน 

      1.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) โดยเฉพาะคอเรสเตอรอล (cholesterol) 
ซ่ึงเขาไปจับผนังหลอดเลือด 

      1.4  การสูบบุหร่ี  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด
หัวใจ  อัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคจะมากกวาคนไมสูบบุหร่ีสูงถึง 2 – 3 เทา การสูบบุหร่ีมีผลตอ
การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด การแข็งตัวของหลอดเลือด เพิ่มระดับไขมันในเลือดและเพิ่มการหลั่ง
สารแคททีคลอลามีน (catecholamine) ทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วขึ้น ยิ่งกวานั้นปริมาณ
คารบอนมอนอกไซค (carbonmonoxide) ที่เพิ่มขึ้นในเลือดผูที่สูบบุหร่ีจัดยังมีผลเสียเกิดการทําลาย
เซลลของผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบไดงายขึ้น  

2.  ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองรองลงมา คือ 
      2.1  อายุ  โรคของหลอดเลือดสมองจะมีความสัมพันธกับอายุอยางชัดเจนทั้งในกลุม    

ที่เปนชนิดอุดตัน ชนิดที่มีเลือดออกในสมองและในชั้นใตเยื้อหุมสมอง สวนใหญจะเกิดโรคนี้     
ในอายุประมาณ 45 ปขึ้นไป และจะมีอัตราการเกิดโรคมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 

      2.2 โรคหัวใจ  โรคหัวใจกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกันมาก  เพราะ
โรคหัวใจจะทําใหเกิดตะกอนเลือดในชองหัวใจหลุดลอยเขาสูหลอดเลือดสมองทําใหเกิด           
การอุดตันได และโรคหัวใจยังทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

      2.3 แอลกอฮอล (alcohol)  การดื่มสุราจะทําใหหัวใจเตนผิดปกติ  ซ่ึงอาจทําใหเกิด    
ล่ิมเลือดไปอุดหลอดเลือดสมอง  นอกจากนี้ยังพบวาการดื่มสุราทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
และเกร็ดเลือดเกาะกลุมทําใหเลือดแข็งตัวเร็วขึ้นทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 

      2.4 โรคเลือด  ภาวะเลือดขน คาความเข็มขนของเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ 
(polycythemia) จะทําใหการไหลเวียนของเลือดหนืด เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ยังมีโรคเลือดบางชนิดสามารถกอใหเกิดการมีเลือดออกในสมองได 

      2.5 ความอวน (obesity) โรคอวนจะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูงอยางชัดเจน  ดวยเหตุผลดังกลาวความอวนจึงมีผลเปน
ปจจัยเสริมทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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 นอกจากนั้นยังพบปจจัยเสี่ยงของโรคอีกหลายอยาง เชน การใชยาคุมกําเนิด  ภาวะขาด   
การออกกําลังกาย การใชยาประเภทคลายเครียด และการมีความดันโลหิตต่ํา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ
ซ่ึงเปนเหตุใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ ดังนั้นการกําจัดปจจัยเสี่ยงของโรคจึงเปนสิ่งสําคัญใน    
การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได หรือโอกาสที่จะเกิดเปนโรคอัมพาตก็จะนอยลง   
 
2.1.3 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองวาเกิดจากหลอดเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดแตก  
ลําดับแรกคือ การวินิจฉัยเบื้องตนวาอาการผูปวยนาจะเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองหรือไม โดย
การซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจทางคลินิก สงเลือดตรวจการทําหนาที่ของหัวใจ (cardiac enzyme) และสงเลือด
ตรวจความเขมขนของเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด และความสมดุลของ     
เกลือแรในรางกาย  จากนั้นวินิจฉัยทางคลินิกขั้นตอไปวาอาการของผูปวยซ่ึงสงสัยวาจะเกิดจาก         
หลอดเลือดสมองนั้นนาจะเปนจากหลอดเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดแตก โดยการเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรของสมอง (CT scan brain) ขั้นตอไปใหการวินิจฉัยตําแหนงของรอยโรควานาจะอยู   
ที่ใด เชน สมองสวนหนา (frontal lobe) สมองสวนขาง (parietal lobe) สมองสวนทาย (occipital 
lobe) สมองนอย (crebellum) หรือกานสมอง (brain stem) โดยพยายามใหรายละเอียดของตําแหนง
ที่เกิดพยาธิสภาพถาสามารถบอกไดพรอมกับใหการวินิจฉัยวารอยโรคนาจะเปนสาเหตุอะไร     
โดยการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง magnetic resonance imaging (MRI) การตรวจคลื่นสะทอน
ในสนามแมเหล็ก magnetic resonance angiography (MRA) การฉีดสารทึบแสงเพื่อใหเห็น     
หลอดเลือด (cerebral angiography) การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (carotid 
duplex ultrasonography และ transcranial doppler ultrasonography) การตรวจอัลตราซาวน    
หลอดเลือดสมอง (transcranial doppler) ซ่ึงแตละวิธีจะทําใหเห็นพยาธิภาพของหลอดเลือดสมอง  
ที่ผิดปกติได (นิจศรี ชาญณรงค. 2551 : 18-19) 
 
2.1.4  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อใหการวินิจฉัยไดวา อาการของโรคหลอดเลือดสมองนาจะเกิดจากหลอดเลือดอุดตัน
หรือการแตกของหลอดเลือดในสมอง ส่ิงสําคัญคือการรักษาเพื่อชวยชีวิตใหผูปวยรอดชีวิตจาก
ภาวะวิกฤติ ลดภาวะความพิการจากโรคและปองกันการเกิดซ้ําของโรค โดยการแกไขปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตัน (สุนีย  กิจศิริเจริญชัย. 2548 : 80 – 81) 
ประกอบดวย 
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1.  การรักษาทางยา ไดแก 
      1.1 กลุมตานการเกาะตัวของเกร็ดเลือด (antiplatelet) เปนยาที่ปองกันการเกาะตัว 

ติดกันของเกล็ดเลือดเปนไฟบริน หรือโคเลสเตอรอล เชน acetylsalicylic acid (aspirin, ASA) แตยา
ตัวนี้จะมีผลขางเคียงที่ซ่ึงเปนแอสไพรินที่มีสารเคลือบที่ลดฤทธิ์ขางเคียงของยา 

      1.2 ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เปนยากันเลือดแข็งเพื่อปองกัน         
การอุดตันของหลอดเลือดสมอง เชน warfarin (coumadin), hepain, fraxiparine อาการขางเคียง คือ 
มีเลือดออกงายอาจเกิดกอนเลือด (hematoma) บริเวณที่ฉีดยา 

      1.3  ยาขยายหลอดเลือดเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง เชนhydergine, encephabol, 
trental, sibelium, hexobedine 

      ยาทั้ง 3 กลุมนี้มักใชกับผูปวยโรคสมองขาดเลือด 
      1.4 ยาตานแคลเซียม (calcium channel blocker) เชน ยา nimodipine ใชกับผูปวย 

subarachnoid hemorrhage เพื่อปองกันการหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) 
2.  การรักษาทางศัลยกรรม  โดยการผาตัดหลอดเลือดสมองอุดตันทําได 2 วิธีคือ carotid 

endarterectomy, extracranial artery bypass เปนการตอหลอดเลือดภายนอกกะโหลกศีรษะวิธีการ
ทั้งสองนี้หวังผลเพื่อเพิ่มเลือดไปยังสมองที่ขาดเลือด 

3.  การฟนฟูสภาพโดยการทาํกายภาพบําบดั 
4. การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ้ํา  โดยใหยาตานการเกาะตัวของ

เกล็ดเลือดและควบคุมปจจัยเสี่ยง 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 : 47-45) 

โดยทั่วไปการรักษาเลือดออกในสมองมี 2 วิธี คือ การรักษาทางยาและการรักษาทางการผาตัดเอา
กอนเลือดออก โดยคํานึงถึงความเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 

1.  การรักษาทางยา   เนื่องจากผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ
ไดแก  สมองบวม  ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง   ความดันโลหิตสูง   ความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  
ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสมอง  ดังนั้นการรักษามุงหวังที่จะแกภาวะผิดปกติเหลานี้ใหกลับสูปกติ
หรือไมเพิ่มขึ้น สําหรับความดันโลหิตที่สูงมากจะตองควบคุมความดันเพื่อใหลดต่ําลงมาอยูในเกณฑ
ที่เลือดสามารถเขาไปเลี้ยงสมองไดเหมาะสม เพียงพอ  ไมปลอยใหความดันโลหิตสูงมากหรือ
ลดลงต่ํามาก  เพราะจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได  ถามีปญหาสมองบวมเปนภาวะมีน้ําใน เนื้อ
สมอง ตองใชยาขับปสสาวะและจํากัดน้ําเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังตองดูแลเกลือแรใหอยูในระดับ
ปกติ 

2.  การรักษาดวยการผาตัด มีจุดมุงหมายที่เอากอนเลือดออกเพื่อหวังผลใหความดันภายใน
กะโหลกศีรษะลดลงกลับสูภาวะปกติ โดยเกิดความเสียหายตอเนื้อสมองนอยที่สุด เชน การผาตัด
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เอาหลอดเลือดที่ผิดปกติ arteriovenous malformation (AVM) ที่อาจแตกออก การผาตัดมาตรฐาน
ไดแก การทํา craniotomy บางสถาบันพบวาการผาตัดโดยวิธี stereotactic เพื่อหยดยาละลายลิ่มเลือด
กอนที่จะดูดเอาเลือดออก 
 
2.1.5 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดปญหาและความบกพรองไดหลายอยางทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิด  
ขนาด ตําแหนงของพยาธิสภาพในสมอง และระยะเวลาที่สมองขาดเลือด รวมถึงปจจัยเสี่ยงของโรค
ที่เกิดรวมดวย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน (Lineata-Gehr. 1991 : 943-956) 
และยังจัดวาเปนโรคเรื้อรัง  เนื่องจากเปนโรคที่แมจะสามารถรักษาใหผูปวยรอดชีวิตได แตก็มี 
ความพิการหลงเหลืออยู อาการของโรคมีแนวโนมจะถดถอย เนื่องจากพยาธิสภาพและขอจํากัด   
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลทําใหผูปวยตองเผชิญปญหาและปรับตัวหลายดาน เชน การดูแล
รักษาตอเนื่องระยะยาว การควบคุมโรคไมใหกําเริบ  การปองกันโรคแทรกซอน การฟนฟูสภาพ  
เปนตน 

จากการศึกษากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิต ภายใน 1 เดือน อีก 
2 ใน 3 รอดชีวิตจะมีความพิการอยางถาวรหรือช่ัวคราว (Houglan Adkins. 1993 : 144-148) และ
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีชีวิตรอดรอยละ 80 คงเหลือความผิดปกติของรางกายที่สามารถ
ฟนฟูได รอยละ 10 จะไมสามารถฟนฟูสภาพได และอีกรอยละ 10 สามารถหายเปนปกติได   

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค  ถาสมองขาดเลือด   
ในระยะเวลาสั้น ๆ หรือช่ัวคราวจะทําใหเกิดอาการนอยเพียงอาการชาแขนขา กลามเนื้อออนแรง    
มีการเคลื่อนไหวชาลง ใบหนาและมุมปากตก ความจําเสื่อมชั่วขณะ คิดอะไรไมออก พูดไมชัด 
อาการจะคอย ๆ ดีขึ้นจนหายเปนปกติ ถาเซลลสมองถูกทําลายไปบางสวน จะมีอาการปานกลาง
หรืออัมพฤกษ ภายหลังการรักษาแลวอาการอาจดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายใน 3 – 6 เดือน อาการมักจะ 
เกิดขึ้นทันทีทันใด  นอกจากกลามเนื้อออนแรงแลว  ผูปวยจะสูญเสียการทรงตัว บางขณะมีอาการ
ตามัวคร่ึงตาหรือมืดไปขางหนึ่ง สูญเสียความทรงจําและความสามารถในดานการคิดคํานวณ               
การตัดสินใจ และมักมีอาการทางอารมณรวมดวย เชน ซึมเศราหรือหงุดหงิด และถาเซลลสมอง   
ถูกทําลายโดยถาวรจะมีอาการรุนแรงหรืออัมพาต มักเกิดการออนแรงของแขนและขา ขยับแขน
หรือขาเองไมได สูญเสียการทรงตัว พูดไมได หรือเปลงเสียงออกมาจากลําคอไมได กลามเนื้อหนา
ทํางานไมเทากัน หนังตาตก กลอกตาไมได กลืนอาหารลําบาก ปฏิกิริยาตอบสนองชา สูญเสีย  
ความทรงจํา ถาอาการรุนแรงมากอาจเปนสาเหตุของการตายของผูปวยได (เพ็ญแข  แดงสุวรรณ. 
2548 : 89 – 91) 
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นอกจากนี้อาการทางระบบประสาทจะขึ้นอยูกับบริเวณที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงดวย       
ถาอุดตันที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองสวนหนา (anterior cerebral artery) จะมีอาการ ขา เทา  
ออนแรง โดยแขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา และกลั้นปสสาวะไมได ถาอุดตันที่
หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองสวนกลาง (middle cerebral artery) จะมีอาการออนแรงที่ใบหนาและ
แขนมากกวาขา  ชาและเสียประสาทรับความรูสึกของใบหนา แขนและขา ตาขางหนึ่งมองไมเห็น  
และพูดไมได ถาอุดตันที่หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสวนหลัง (posterior cerebral artery) จะมีอาการ  
ตามองไมเห็น จําไมได อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ซึม การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ อุดตันที่
หลอดเลือดแดงไปเลี้ยงกระดูกสันหลังทอนลาง (vertebral basilar artery) จะมีอาการวิงเวียนศีรษะ  
มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงไปแถบหนึ่ง ชาไปแถบหนึ่ง และการตีบตัน
ของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ  ทําใหสมองขาดเลือด เปนหยอม ๆ  อาจมีอาการดังตอไปนี้  ออนแรง
ของใบหนา แขน ขา มีอาการชาอยางเดียวโดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขามากกวาแขน พูดไมชัด  
กลืนลําบาก ปากเบี้ยว (เพ็ญแข  แดงสุวรรณ. 2548 : 89-91) 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย ความผิดปกติและความพิการที่เกิดขึ้นมักจะสงผล
กระทบตอบุคคล ครอบครัว และสังคม ดังนี้ 

1.  ผลกระทบตอบุคคล  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความบกพรองในการเคลื่อนไหว  
ไดแก กลามเนื้อออนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของความตึงตัวของกลามเนื้อ และมีปฏิกริยาตอบสนอง
ตอการกระตุน (reflex) เปลี่ยนแปลงไป  และพบวารอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหารางกายออนแรงครึ่งซีก (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 : 97 – 105) เกิดขอติดแข็ง เนื่องจากผูปวย    
ไมอาจเคลื่อนไหวขอตอและกลามเนื้อลีบ เนื่องจากกลามเนื้อไมไดทํางานในที่สุดจะฝอลีบลง  
สงผลทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวด เปนอุปสรรคตอการจัดทาหรือการดูแลสุขอนามัย มีปญหา     
การทรงตัวทําใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ไมสามารถนั่งหรือเดินได บางรายอาจมีปญหาการพูด  
การเคี้ยวและการกลืน ไมสามารถควบคุมการขับถายได ความจําเสื่อมหรือสับสน ผูปวยบางราย   
ไมรูสึกตัว (Phipps. 1991 : 956 – 969) ซ่ึงสงผลทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ได เชน การเกิด  
แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และการเกิดขอติดแข็ง 
เปนตน  นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังเกิดอาการเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพจิตใจ     
จากการสูญเสียภาพลักษณ ไรสมรรถภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน
กอใหเกิดอาการซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงโมโหราย วิตกกังวล เครียด จนบางครั้งเกิด          
ความทอแทและส้ินหวังในชีวิต จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมี      
ความทุกขทรมานและเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับระดับความสามารถใน   
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยจะเกิดภาวะซึมเศราอยางมากในชวงระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป  
ภายหลังการเกิดโรคภาวะซึมเศราในชวง 6 เดือนแรก มักเกิดจากการสูญเสียความสามารถใน       
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การทําหนาที่ของอวัยวะในรางกาย ในขณะที่ภาวะซึมเศราที่เกิดในชวง 6 เดือน ถึง 1 ป มักจะ
เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยมีความสามารถในการปรับตัวเขากับสังคมลดลง (ปทมา โลหเจริญวนิช. 
2545 : 63 – 68) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ แซนตัส และคณะ (Santas et al. 1990) ไดศึกษาผลกระทบ
ดานจิตสังคมในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 1 ป ในกลุมผูสูงอายุ พบวา
ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุดโดยภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดาน
ความคิดระดับความสามารถในการทํางาน และความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและสังคม  

2.  ผลกระทบตอครอบครัว  เมื่อบุคคลเกิดความพิการของรางกายชวยเหลือตนเองไมได  
เกิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง จําเปนตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล ตองสูญเสียกําลังของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อดูแลผูปวย สงผลใหการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง
ไป ความสัมพันธกับเพื่อนและกิจกรรมทางสังคมนอยลง เวลาพักผอนนอยลง ทําใหเกิดความเครยีด 
(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช. 2538 : 88 – 92) บางครั้งจากการที่ตองมาเอาใจใสดูแลระยะยาวนาน      
มีความซับซอนเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล อาจทําใหเกิดความรําคาญ ความกลัว ไมมั่นใจ หงุดหงิด 
ทําใหแสดงอารมณไมเหมาะสม มีผลตอความรูสึกทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว รูสึกเปน
ภาระหนาที่ตองดูแล การศึกษาการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 
การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทอหายใจ ดูดเสมหะ การสนับสนุนดานอารมณ และการจัดการ
พาผูปวยไปทํากายภาพบําบัด การดูแลในกิจกรรมเหลานี้ผูดูแลรับรูวาเปนภาระในการดูแล อีกทั้ง
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจะมีสวนสัมพันธกับการรับรูภาวะการดูแลผูปวย ผูดูแลที่มีภาวะ
เศรษฐกิจดี ยอมตระหนักถึงภาระในการดูแลมากกวาผูดูแลที่เศรษฐกิจไมมั่นคง (จินตนา  สมนึก. 
2540)  จากการศึกษาถึงภาระเบื่อหนายในการดูแลผูปวยเรื้อรังพบวารายไดหรือภาวะเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัวจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดูแลผูปวย เกิดความเครียด  
ซ่ึงจะมีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย (ปทมา โลหเจริญวนิช. 2545 : 66 – 67) นอกจากนี้ยังเปนภาระ
ของครอบครัวที่ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพทั้งในโรงพยาบาลและ
ที่บาน 

3. ผลกระทบตอสังคม  เมื่อบุคคลตองมีสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิด    
ความพิการของรางกาย ทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถทําหนาที่เปน 
บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือหัวหนาครอบครัวได ไมสามารถประกอบอาชีพ รวมทั้งไมสามารถ 
ไปรวมหรือมีกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ  อีกทั้งประเทศที่มีคนพิการจํานวนมาก ยอมตองถือวา
เปนภาระของสังคม และยังสะทอนใหเห็นถึงสภาวะสุขภาพของสังคมประเทศนั้น ๆ ซ่ึงจัดวาเปน
ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข (ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส วงศแพทย. 2542 : 10–14) ใน
ประเทศไทยไดมีการศึกษาตนทุนของโรคเลือดสมองอุดตันเฉลี่ยจากการเจ็บปวยเทากับ 162,644.97 
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บาทตอคนตอป (ศิวาพร ยังคง. 2544) สงผลทําใหสังคมและประเทศตองสูญเสียเศรษฐกิจและกําลัง
ทรัพยากรบุคคลที่จะมาพัฒนาประเทศ  เนื่องจากความผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

สรุปผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองมีตอบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ขนาด ตําแหนงของพยาธิสภาพ 
และระยะเวลาที่สมองขาดเลือด รวมถึงปจจัยเสี่ยงของโรค ที่จะสงผลกระทบตอความรุนแรงของ
โรคมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยอมสําคัญกวา
การดูแลรักษา เพื่อลดผลกระทบตาง ๆ ที่ตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง  และถาไมสามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดก็จําเปนจะตองใหความสําคัญตอการดูแลรักษาและ     
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น  
 

2.2  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล และการปองกัน 
  

ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดขึ้นไดกับทุกระบบของรางกาย  
ทั้งนี้มาจากสภาพรางกายที่พิการมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน บางรายมีการเปลี่ยนแปลงในภาวะรูสติ  
ผูปวยจึงตองนอนบนเตียงนาน ๆ มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอยลง  อีกทั้งขาดการฟนฟูสภาพ
และการดูแลรักษาไม ถูกตอง  จึงสงผลทําให เกิดภาวะแทรกซอนที่พบบอยดังตอไปนี้               
(นิตยา สออารีย และ จารุวรรณ มานะสุรการ. 2545 : 4 – 6) 

1. การเกิดแผลกดทับ  เปนแผลที่เกิดจากแรงกดสูง ๆ เปนระยะเวลานาน ทําใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดไมสะดวก มีเนื้อตายเกิดขึ้น พบไดงายขึ้นในผูปวยอัมพาตที่มีภาวะ  
รูสติไมดี มีอาการบวม อวนมาก หรือผอมมากจากภาวะขาดอาหาร กล้ันอุจจาระและกลั้นปสสาวะ
ไมได มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เชน ลักษณะที่นอน
แข็ง ผาปูที่นอนเปนรอยยับยน 

      ตําแหนงที่พบแผลกดทับไดบอยในทานอนหงาย คือ บริเวณกระเบนเหน็บ (sacrum) 
และสนเทา ตําแหนงที่พบไดบอยในทานอนตะแคงคือบริเวณขางตะโพก หัวเขา ตาตุม  ดานที่ถูก
ทับ อาการที่พบไดคือมีรอยแดงเกิดขึ้นบริเวณหนังที่ถูกกดทับ ตอมารอยแดงจะพองมีน้ําใส ๆ ขังอยู 
หรือเปนรอยดํา แผลกดทับจะเพิ่มมากขึ้นหากไมไดรับการดูแล  เนื้อเยื่อช้ันลึกจะถูกทําลายไป  
เร่ือย ๆ จนเกิดเปนโพรงแผล 
       การปองกันสําคัญมากกวาการรักษา  ดังนั้นจึงจําเปนตองเอาใจใสดูแลเปนพิเศษ     
โดยการพลิกตัวผูปวยบอย ๆ และสม่ําเสมอ ระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการพลิกตัวของผูปวย   
แตละคนไมตายตัวขึ้นอยูกับสภาพรางกาย โดยทั่วไปแนะนําใหพลิกตัวทุก ๆ 2 ช่ัวโมง ในขณะที่
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ตื่น แลวคอย ๆ เพิ่มระยะเวลาใหหางออกไปถาไมมีแผลกดทับเกิดขึ้น อาจเวนชวงไดนานถึง 6 - 7 
ช่ัวโมง ในกรณีที่ไมสะดวกที่จะพลิกตัวบอย ๆ ควรจัดหาหมอนหลาย ๆ ใบรองรับตัวผูปวย เพื่อ
ไมใหบริเวณปุมกระดูกกดกับพื้นที่นอนหรือเลือกใชที่นอนพิเศษที่ชวยลดแรงกดทับ ซ่ึงชวยให
สามารถยึดเวลาของการพลิกตัวออกไปได การพลิกตัวหรือขยับตัวผูปวยตองยกไมใชลาก และให
ผูปวยลุกขึ้นโดยเร็วที่สุดเมื่อสภาพรางกายพรอม และหมั่นดูแลรักษาผิวหนังใหสะอาด ผาปูเตียง
ตองเรียบตึง และดูแลใหอาหารเพียงพอ 
 2.  การเกิดปอดอักเสบหรือปอดแฟบจากการนอนทาใดทาหนึ่งนาน ๆ โดยเฉพาะการนอน
ราบ หรือตะแคงขางใดขางหนึ่งเปนเวลานาน ๆ ทําใหการขยายตัวของปอดลดลง เกิดการคั่งของ
เสมหะ เกิดการสะสมของเชื้อโรค ซ่ึงปะปนมากับอากาศที่หายใจ เนื่องจากกลไกการไอลดลง       
ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจขึ้น ผูปวยจะมีอาการไอ มีเสมหะ ลักษณะเสมหะสีเหลืองหรือ
เขียว อาจมีไขและมีอาการหายใจหอบเหนื่อยตามมา เสี่ยงตอการขาดออกซิเจนในการหายใจและ   
มีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ทําใหผูปวยซึม หลับบอย ความรูสึกตัวลดลง ซ่ึงมักจะเปนสาเหตุ
ที่ญาตินําผูปวยมาโรงพยาบาล  นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยงคือการสําลักน้ําลายหรืออาหาร  ซ่ึงทําใหเกิด
ปอดอักเสบได  
       ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ปอดอักเสบเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมาก
เปนอันดับ 2 พบประมาณรอยละ 13 – 18 การใสทอชวยหายใจและการเจาะคอเพิ่มอุบัติการณ    
การติดเชื้อขึ้นประมาณรอยละ 20 และ 25 ตามลําดับ ทั้งนี้เพราะทําใหเกิดการระเคืองและเกิด     
การบาดเจ็บของเยื่อบุระบบทางเดินหายใจและยังทําใหกลไกปองกันเชื้อโรคตามธรรมชาติของ
รางกายลดลง เชื้อจากภายในปากและลําคอสามารถผานเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนลาง           
ไดงายขึ้น นอกจากนี้ผูปวยที่เกิดปอดอักเสบมีอัตราตายอยูระหวางรอยละ 20 – 50 ผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจเกิดปอดอักเสบมากกวาผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวยหายใจเกือบ 20 เทา และอัตรา
การตายจะสูงกวาอีกดวย การเกิดปอดอักเสบสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจตอผูปวยเปนอยางมาก  
สงผลทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 6 – 7 วัน และตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 5,700     
เหรียญสหรัฐ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ. 2545 : 90 – 91) 
       การปองกันโดยการกระตุนใหผูปวยเปลี่ยนทาบอย ๆ ใหผูปวยฝกหายใจเขาใหเต็มที่  
โดยใชอุปกรณชวย  เชน incentive spirometry และใหมีการทํากายภาพบําบัดทรวงอกเพื่อชวย
ระบายเสมหะรวมทั้งใชมาตรการปองกันการสําลัก โดยแกไขปญหาการเคี้ยวและการกลืนรวมดวย  
โดยการฝกการกลืน ตองเปลี่ยนลักษณะอาหารที่ใหผูปวยอัมพาตหรือกรณีที่เสี่ยงมาก จะตองใส
สายยางผานจมูกลงกระเพาะอาหารไวเปนทางใหอาหารหรือการเจาะใสสายยางจากหนาทองเขาไป
กระเพาะอาหาร (gastrostomy) เพื่อใชใหอาหาร อีกทั้งในรายที่ตองใสอุปกรณเครื่องชวยหายใจ  
เจาะคอ จึงจําเปนตองรูจักวิธีการใชและวิธีการดูแลทําความสะอาดอุปกรณตาง ๆ อยางถูกตอง รูจัก
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การทําลายเชื้อ และปองกันการแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืนดวย ในกรณีที่ใสทอชวยหายใจควร   
ดูแลบริเวณที่ใสทอหายใจอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เปลี่ยนผากอซที่ใชรองบริเวณที่ใสทอชวยหายใจ
และเชือกที่ผูกทอชวยหายใจเมื่อเปรอะเปอนทอชวยหายใจชั้นในควรลางทําความสะอาดและ      
ตมในน้ําเดือดนาน 15 นาที  การดูดเสมหะใชเทคนิคสะอาด สายที่ใชดูดเสมหะอาจใชไดนาน         
8 ช่ัวโมง น้ําที่ใชควรเปนน้ํากลั่นปราศจากเชื้อหรือน้ําตมสุกใหมและควรเททิ้งทุก 24 ช่ัวโมง                      
(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ. 2545 : 361)  
 3.  การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ โอกาสการติดเชื้อทางเดินปสสาวะจะพบมากขึ้นในผูปวย
อัมพาตครึ่งทอนลาง  ที่ตองสวนปสสาวะเปนประจําหรือคาสายสวนปสสาวะ  การติดเชื้อ       
ทางเดินปสสาวะในผูปวยอัมพาตที่นอนติดเตียงทําใหกระบวนการบีบไลปสสาวะของ         
กระเพาะปสสาวะลดลง เกิดการปสสาวะไมสุด มีปสสาวะคั่งคางจนเปนที่สะสมของแบคทีเรีย  
และปจจัยเสี่ยงอันที่ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดงาย เชน เพศหญิงวัยสูงอายุ การทํา
ความสะอาดภายหลังขับถายไมถูกตองหรือไมไดทําความสะอาดทุกครั้งหลังขับถาย การดื่มน้ํานอย  
สังเกตไดจากปสสาวะมีสีเขมปริมาณลดลง เยื่อบุชองปากแหง เสมหะเหนียวขน เปนตน  อาการ
ของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเชน ปสสาวะขุน มีกล่ินเหม็น ปสสาวะกะปริบกะปรอย  เหมือน
ปสสาวะไมสุด ปสสาวะแสบขัด ปวดหลัง และอาจมีไข หนาวสั่นรวมดวย เปนตน  การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลพบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 40 เปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ผูปวยเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต และเสียชีวิตประมาณรอยละ  80–90 ของการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะเกี่ยวของกับการไดรับการสวนปสสาวะ และอีกประมาณรอยละ 5–10 เกิดจาก  
การรักษาดวยวิธีอ่ืน จากการศึกษาพบวาความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่         
ระบบปสสาวะมีความสัมพันธอยางมากกับระยะเวลาในการคาสายสวนปสสาวะ ความเสี่ยงตอ  
การติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นรอยละ 8 ตอจํานวนวันที่คาสายสวนปสสาวะนานขึ้น 1 วัน และหลังจาก       
คาสายสวนปสสาวะ 10 วัน พบวารอยละ 80 ของผูปวยมีเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ การติดเชื้อ       
ในระบบทางเดินปสสาวะเกิดขึ้นในผูปวยเกือบทุกรายที่คาสายสวนนานตั้งแต 30 วันขึ้นไป  
       นอกจากนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกายังพบวาผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่         
ระบบทางเดินปสสาวะตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 2 – 8 วัน และเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 
3,803 เหรียญสหรัฐ ผูปวยที่ไดรับการสวนปสสาวะและเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระบบ
ทางเดินปสสาวะมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไมติดเชื้อถึง 3 เทา ซ่ึงการตายอาจมีผลมาจากอายุ
ของผูปวย ระยะเวลาที่คาสายสวนปสสาวะและความรุนแรงของการเจ็บปวย 
       วิธีปองกันทําไดโดยใหผูปวยดื่มน้ําใหเพียงพอ  หลีกเลี่ยงการคาสายสวนปสสาวะหรือ
รีบเอาสายสวนออกโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ควรถอดออกภายใน 2 - 5 วัน เปลี่ยนเปนสวน
เปนระยะ ๆ  (intermittent  catheterization)  ทุก 6 - 8 ช่ัวโมง  โดยญาติจะไดรับการสอนวิธีการ 
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สวนปสสาวะอยางถูกตองและสะอาดแทน โดยหลีกเลี่ยงไมใหมีปสสาวะที่เหลือคางอยูใน          
กระเพาะปสสาวะมากกวา 50 มล. และลดความถี่ของการสวนลง  เมื่อปริมาณปสสาวะที่เหลือ    
คางในกระเพาะปสสาวะหลังจากเบงถายนอยกวา 100 มล. พยายามจัดใหผูปวยอยูในทานั่งและ   
ยืนบอย ๆ รวมทั้งใหผูปวยเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได และหลีกเลี่ยงการถายปสสาวะ       
ในทานอนหงาย   ถาหากพบวาผูปวยมีไข  ปสสาวะที่ออกมามีสีขุน   บงถึงการติดเชื้อใน       
กระเพาะปสสาวะตองไปพบแพทย  ในรายที่จําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ ควรรูจักวิธีการดูแล 
ใหระบบระบายปสสาวะเปนระบบเปดอยูตลอดเวลา ควรเทปสสาวะออกจากถุงเปนระยะ            
ไมปลอยใหปสสาวะอยูเต็มถุง  ถุงเก็บปสสาวะควรอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะ  เปลี่ยนสายสวนเมื่อ  
มีการอุดตัน  ครบกําหนด  หรือสกปรกเทานั้น 
 4.  การอักเสบหรืออุดตันของหลอดเลือด ผูปวยอัมพาตมีการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไมดีเนื่องจากความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  การนอนกับเตียงนาน ๆ มี  
การเคลื่อนไหวลดลง ทําใหเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ และเลือดบางสวนเกิดการกอตัว
เปนล่ิมเลือด ถาล่ิมเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดดําก็จะพบลักษณะของหลอดเลือดดําอุดตันเกิด  
อาการบวม ถามีการติดเชื้อเฉพาะที่ก็จะมีอาการปวดและรอนได สวนมากจะพบในตําแหนง       
ของอวัยวะสวนปลาย เชน ขา แขน ซ่ึงพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําที่ขาขางที่เปนอัมพาตเพิ่มเปน 10 เทาของขาขางที่ดี และผูปวยที่ไมไดเดิน มีโอกาส
เปนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มเปน 5 เทาของผูปวยที่เดินไดมากกวา 50 ฟุต พบบอยใน
สัปดาหแรกหลังจากเปนอัมพาตตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือหลอดเลือดดําบริเวณนอง (กิ่งแกว  
ปาจรีย. 2547 : 87 – 88) แตถามีการอุดตันของลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง ผิวหนังบริเวณที่อุดตันจะ
มีสีคลํ้า ซีด เย็น ปวด ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงใหญสวนปลายก็จะคลําชีพจรไมได อันตรายที่เกิด
จากการอุดตันของลิ่มเลือดในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ เชน สมอง หัวใจ ปอด ฯลฯ  คือ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดเนื้อตายได อาการที่พบคือ อาการอัมพาตจะรุนแรงขึ้น  
ถามีการอุดตันของหลอดเลือดสมอง เกิดอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปที่ไหล หากมีการอุดตัน   
ของหลอดเลือดหัวใจ มีอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันหากมีการอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด เปนตน 
ภาวะดังกลาวจะเกิดงายขึ้นในผูปวยอัมพาตที่เปนเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงโรคที่มี
ความผิดปกติของหลอดเลือด เปนตน ถาพบอาการดังกลาวขางตนใหรีบนําผูปวยมาพบแพทย 
       การปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันโดยการกระตุนใหมีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  
เชน การพยายามใหมีการเคลื่อนไหวดวยตนเองในสวนที่ยังเคลื่อนไหวได ควรใหผูปวยอัมพาต   
ไดรับรูและเขาใจในเรื่องนี้ เพื่อกระตุนใหมีการทํากิจกรรมชวยเหลือตันเองไดมากขึ้นซึ่ง  
โดยทั่วไปแลวผูปวยอัมพาตไมคอยอยากจะเคลื่อนไหวดวยปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน ตองออกแรง
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มากขึ้นกวาปกติเนื่องจากรางกายสวนหนึ่งไมสามารถทําหนาที่ได ความรูสึกทอแท ซึมเศรา         
ในระยะที่ยังปรับตัวกับโรคที่เปนอยูไมได  ดังนั้นการใหกําลังใจกับผูปวยและเสริมสรางจิตใจให
เขมแข็ง เชน ใหการดูแลดวยความรักและหวงใย ใหความรูสึกของการมีคุณคาจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ผูดูแลจะตองตระหนักอยูเสมอ ตองระวังคําพูด ไมแสดงอาการเบื่อหนายใหเห็นเพราะโดย
ธรรมชาติแลวผูปวยมักจะเกรงใจลูกหลานและกลัววาจะเปนภาระกับผูอ่ืน แตถาผูปวยเกิดภาวะ   
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําแลวการรักษาคือใหยาตานการแข็งตัวของเลือด รวมทั้งใหบริหาร    
ขอตอและใหผูปวยเริ่มเดินเมื่อระดับยาในเลือดถึงขนาดรักษา 
 5. การเกิดขอฝดตึงหรือติดแข็ง  เปนภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งในผูปวยที่จํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ของรางกายเปนเวลานาน โดยเฉพาะจะเกิดกับขอดานเดียวกับสวนของ
รางกายที่เปนอัมพาต ทดสอบไดโดยพยายามหมุนขอหรือยืดแขนหรือขาดานที่เปนอัมพาตจะ 
พบวามีลักษณะฝดตึง สีหนาของผูปวยจะแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อหมุนหรือเคล่ือนไหวขอนั้น ๆ 
หากไมไดรับการบริหารขอ อาการฝดตึงของขอจะเปนมากขึ้นจนไมสามารถแกไขได ดังนั้น      
การปองกันที่ดีที่สุด การบริหารขอตาง ๆ ของผูปวยอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง ไมควรทํา
ในชวงหลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ เพราะบางทาอาจไมเหมาะสม  เชน ทานอนราบงอเขาแลว
ยืดอาจทําใหผูปวยรูสึกจุกแนนได อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย เชน อาการปวด บวม แดง รอน
ของขอตาง ๆ 
 6. อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารที่พบบอยคือ อาการทองผูก เนื่องจากการ        
อัดแนนของอุจจาระ จากสาเหตุการเคลื่อนไหวที่ลดลงทําใหลดการเคลื่อนไหวของลําไส            
การปองกันคือ การกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพิ่มอาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไม ควรกระตุนใหมี 
การเคลื่อนไหวรางกายเทาที่ทําไดบอย ๆ การสวนอุจจาระหรือใชอยางระบายมักจะใชภายหลังที่ 
ไมถายอุจจาระมานานกวา 3 วัน ผูปวยมีอาการอึดอัด แนนทอง ซ่ึงอาจคลํากอนอุจจาระไดทาง  
หนาทอง ควรพิจารณาใหยาระบายชวยอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอยางอื่น เชน   
อาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงอาจจะมาจากหลาย ๆ สาเหตุ  แตสาเหตุที่เกี่ยวของกับความผิดปกติ     
ทางสมอง ลักษณะมักจะเปนแบบอาเจียนพุง ซึมลง หรือมีอาการชักรวมดวย  ซ่ึงควรนํามา          
พบแพทยโดยเร็ว 
 7.  ภาวะซึมเศรา ที่เกิดขึ้นภายหลังโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะแทรกซอนทางจิตใจและ
อารมณที่พบไดบอยเกิดในชวงระหวาง 6 เดือน ถึง  2 ป ซ่ึงภาวะซึมเศราในชวง 6 เดือนแรกมักเกิด
จากการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะในรางกาย การไมสามารถทํากิจกรรม   
ตาง ๆ ไดตามปกติ พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การสูญเสียภาพลักษณ หนาที่การงาน ทําใหรูสึกดอยคุณคา 
ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยมีอาการเศราโศกเสียใจงายหรือนอนนิ่งเฉยไมสนใจสิ่งแวดลอม 
บางคนอาจแสดงออกดวยอาการหงุดหงิดงาย โกรธงาย ในขณะที่ภาวะซึมเศราที่เกิดในชวง            
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6 เดือน ถึง 1 ป มักจะเกิดขึ้นจากการที่ผูปวยมีความสามารถในการปรับตัวเขาสังคมลดลง ซ่ึงภาวะ
ซึมเศรานี้จะสงผลกระทบตอสมรรถภาพของสมองสวนอื่น ๆ เชน ความจํา สมาธิ  ความสามารถใน
การแกปญหา การตอบสนองในรูปของการกระทํา ลดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
สงผลทําใหการฟนฟูสมรรถภาพลาชาไดผลนอย  และยังทําใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (ปทมา   
โลหเจริญวนิช. 2545 : 65) ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยที่อยูในระยะปรับตัวยังไมไดคือ การยอมรับ
ในการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอดวยความรักและเอาใจใส  ไมแสดง
อาการเบื่อหนายหรือบนใหผูปวยไดยิน ซ่ึงตองใชความอดทนสูง ควรใชคําพูดที่ใหกําลังใจ          
ใหคุณคากับผูปวย เชน ไมรูสึกวาเปนภาระที่ตองดูแลใหถือวาเปนหนาที่ ที่ตองคอยชวยเหลือ      
อยูแลว นับวาเปนโอกาสที่ไดทําความดีทดแทนพระคุณ  การที่ผูปวยมีอารมณแจมใส กินได     
นอนหลับ  ก็เปนความสุขของผูดูแลเชนกัน ดังนั้นการใหการดูแลอยางนุมนวล สม่ําเสมอ จะเปน
กําลังใจใหผูปวยไดชวยตัวเองในดานฟนฟูสภาพ แตในทางตรงกันขามคําพูดที่แสดงถึง           
ความเบื่อหนาย  ไมไพเราะ ขี้บน กิริยาทาทางที่แสดงความไมใหเกียรติแกผูปวย โดยเฉพาะผูดูแล   
ที่เปนบุคคลใกลชิดจะไปบั่นทอนความหวัง กําลังใจ เกิดภาวะไรพลัง นําไปสูอาการซึมเศราและ
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการทํารายตัวเองไดในที่สุด  ดังนั้นการดูแลทางดานจิตใจจึงนับวาเปน         
ส่ิงสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลทางกาย เพราะความเจ็บปวยทางจิตใจสามารถนําไปสูภาวะ
เจ็บปวยทางกายไดเชนกัน 

สรุปภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเกิดจากสภาพรางกาย
ความพิการของผูปวยชวยเหลือตนเองไมได  ตองนอนบนเตียงนาน ๆ และการดูแลจากครอบครัว
ไมถูกวิธี ขาดการพื้นฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ซ่ึงการปองกันภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้นก็คือ การดูแลจากครอบครัวอยาง   
เอาใจใส  ถูกวิธี  สม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
  

2.3 ปญหาและสถานการณการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 
  จากความกาวหนาของการดูแลรักษาและการวินิจฉัยในปจจุบันสงผลทําใหผูปวย          
โรคหลอดเลือดสมองรอดชีวิตมากขึ้น แตผลของโรคทําใหผูปวยกลุมที่รอดชีวิตยังมีความพิการ
เร้ือรัง สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ไมสามารถดูแลตนเองได บางรายอยูในสภาพที่     
ไมรูสึกตัว หรือรูสึกตัวแตไมสามารถสื่อสารไดและมีอัมพาตครึ่งซีก หรือมีปญหาทางระบบ
ประสาทอื่นรวมดวย ไมวาผูปวยจะอยูในสภาพใดก็ตามจําเปนตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแล   
เพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน และคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย ปองกันภาวะถดถอย
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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พัชรี นัครา (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา การเจ็บปวย
โรคหลอดเลือดสมองสงผลทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง และมีการสูญเสียระยะเวลาของการมีชีวิตอยู
อยางมีคุณภาพ อีกทั้งขอจํากัดของสถานบริการสุขภาพที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ จึงมีการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พนภาวะวิกฤติออกจาก
โรงพยาบาลอยางรวดเร็วภายใน 1 – 2 สัปดาห (จอม สุวรรณโณ. 2540) จึงทําใหผูปวยกลับบาน   
เร็วขึ้นโดยที่รางกายยังมีพยาธิภาพหลงเหลือไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ 

จากสภาพปญหาดังกลาวทั้งหมดทําใหภาระการดูแลที่เกิดขึ้นตกเปนภาระของครอบครัว   
ที่ตองจัดการเองที่บาน (สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจึง
ประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับเรื่องกิจวัตรประจําวันของผูปวย การดูแลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
และการดูแลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพของผูปวยการปองกันภาวะแทรกซอนและปองกันการเกิด   
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําโดยครอบครัวจะทําหนาที่ในการทําแทนหรือเปนผูชวยเหลือผูปวย ไดแก 
การทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย การรับประทานยา  
ชวยเหลือผูปวยใหมีการเคลื่อนไหว ซ่ึงผูปวยทุกคนตองการการดูแลจากครอบครัวสําหรับ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน สวนผูปวยที่มีปญหาอื่นอันเปนผลจากการเจ็บปวยรวมดวย  
เชน ผูปวยที่มีปญหาทางดานการหายใจทําใหตองหายใจผานทอทางเดินหายใจ หรือผูปวย           
ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากตองใหอาหารทางสายยางที่บาน เปนตน 

การดูแลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยที่ตองใสอุปกรณตาง ๆ กลับบานจึงมี  
ความยุงยากและซับซอนกวาการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวัน เพราะครอบครัวจะตองมีการ
จัดเตรียมอุปกรณที่บานใหพรอม อีกทั้งตองมีการเรียนรูฝกฝนทักษะตาง ๆ เชน การดูดเสมหะ การ
ดูแลความสะอาดของทอทางเดินหายใจภายใน (inner tube) การทําแผลรอบทอ การเคาะปอด ซ่ึง
ครอบครัวตองดูแลมิใหผูปวยเกิดการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซอน เพราะจะยิ่งเพิ่มความยุงยากและ
ความซับซอนมากยิ่งขึ้น และยากตอการดูแลที่บาน (Nolan and Grant. 1993 : 305 – 3011)  อีกทั้ง
การศึกษาการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานพบวา  กิจกรรม
เกี่ยวกับการดูแลทอหายใจ การดูดเสมหะ การสนับสนุนดานอารมณ  และการจัดการพาผูปวยไปทํา
กายภาพบําบัดเปนกิจกรรมที่ผูดูแลรับรูวาเปนภาระในการดูแล (จินตนา สมนึก. 2540) 

การดูแลเพื่อฟนฟูสภาพที่มีความพิการทางดานรางกายและการฟนฟูสภาพทางจิตสังคม  
เปนการดูแลสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพกอน
การเจ็บปวยมากที่สุด เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และยังเปนการดูแลปองกันการเกิด    
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงครอบครัวตองดูแลให
ผูปวยไดฝกทักษะที่เปนปญหา เชน การเดิน การพูด เปนตน  และมีการฝกการทําอยางตอเนื่อง     
อีกทั้งมีการฟนฟูสภาพจิตสังคมที่เปล่ียนแปลงของผูปวยใหสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยาง
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มีคุณภาพภายใตขอจํากัดที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้ครอบครัวยังตองดูแลเรื่องการดูแลปองกันการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําและดูแลปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยการดูแลเรื่องการควบคุม    
และลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามการรักษาของแพทย การพาไปตรวจ     
ตามนัดอยางสม่ําเสมอและการดูแลสังเกตอาการผิดปกติ  และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหวางการดูแลที่บาน เชน การเผาระวังการติดเชื้อในระบบตาง ๆ ของรางกาย และการใหการดูแล
แกไขปญหาที่เกิดขึ้น และการดูแลความปลอดภัยตาง ๆ เปนตน 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน นอกจากจะพบปญหาของผูปวยในหลาย ๆ ดาน 
ที่ตองใหการดูแลชวยเหลือแลวยังพบปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ที่ตอง    
ทําหนาที่ดูแลผูปวยระยะยาวตอเนื่อง อีกทั้งตองฝกทักษะในการดูแลซึ่งเปนเทคนิคทางการพยาบาล  
ตองใชเทคโนโลยีทางการแพทย การทํากิจกรรมฟนฟูสภาพตาง ๆ นันทพร ศรีนิ่ม (2545) ไดศึกษา
ประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวาปญหาของผูดูแล 
(ในการดูแลผูปวยที่บานตามการรับรูของผูใหขอมูล) มี 8 ลักษณะ คือ  1) มีความรูและทักษะ       
ไมเพียงพอในการดูแลผูปวย  2) การฝดเคืองทางดานการเงินและมีหนี้สิน  3) ความขัดแยงกับบุคคล
ในครอบครัวหรือญาติพี่นอง  4) เกิดความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูปวย  5) ภาวะทรุดโทรม         
6) ความสัมพันธกับเพื่อนและสังคมลดลง  7) ไมสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล   และ 8) มี
การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหรือมีความขัดแยงในบทบาท  สําหรับวิธีการเผชิญปญหาที่ผูดูแลใช    
มี 4 วิธี คือ  1) การทําใจ  2) การผสมผสานการรักษา  3) การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  และ                
4) ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหามี 5 ปจจัย คือ       
1) ปจจัยดานผูดูแล ซ่ึงประกอบดวยความรูและทักษะในการดูแล ความหวัง บุคลิกหรือลักษณะ
นิสัยของผูดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล รวมทั้งความผูกพันและคุณธรรมประจําใจของผูดูแล         
2) ปจจัยดานผูปวย ซ่ึงประกอบดวยภาวะสุขภาพรางกาย ความเสื่อมในการรับรู/สติปญญา และ  
การถดถอยดานอารมณ  3) ปจจัยดานวัฒนธรรมสังคมและความเชื่อ ซ่ึงประกอบดวย คิดวาการดูแล
เปนการทดแทนบุญคุณ ความชวยเหลือเอื้ออาทรจากบุคคลในครอบครัวและสังคมรอบขาง  และ
เชื่อวาการดูแลเปนการชดใชกรรม  4) ปจจัยเศรษฐกิจ  และ 5) ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  
สําหรับความตองการของผูดูแลในขณะดูแลผูปวยที่บาน  สรุปได 4 ลักษณะ คือ 1) ตองการ     
ความชวยเหลือดานบริการสุขภาพ  2) ความตองการความชวยเหลือจากพี่ ๆ นอง ๆ  3) ตองการ
ความชวยเหลือเร่ืองอุปกรณของคนพิการและการรักษา และ  4) ตองการใหชวยเหลือดานอาชีพ  
การงานแกผูปวย 

เกวลิน แสงบุญ (2544) ศึกษาอิทธิพลของรางวัลจากการดูแล ปจจัยดานผูดูแลตอ
ความเครียดของญาติระหวางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติที่ทําหนาที่ดูแลสวนใหญ
เปนเพศหญิง (60.00%) วัยกลางคน อายุเฉลี่ย 43 ป  สถานภาพสมรสคู (66.00%) การศึกษา
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ระดับประถมศึกษา (40.72%) มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะคูสมรส (37.86%) และบุตร 
(51.43%) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (31.43%) เพียงพอตอการใชจาย 
(60.17%)  ไดรับรางวัลจากการดูแลในระดับสูง มีความเครียดจากการดูแลโดยตรงในระดับต่ํา และ
ความเครียดจากความวิตกกังวลในระดับสูง  รางวัลจากการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดจาก
การดูแลโดยตรง  

คนองนิช ไชยวุฒิ (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดในบทบาทของญาติผูชาย 
ที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลพบวาญาติผูชายที่ดูแลมีอายุเฉลี่ย 44.17 ป สถานภาพสมรสคู 
(65.5%) มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตรชาย (49.1%) ตองหยุดงานเพื่อมาดูแลผูปวย (23.6%) 
มีรายไดเฉลี่ย 17,074 บาทตอเดือน เพียงพอตอคาใชจายแตไมเหลือเก็บ (42.7%) มีระยะเวลาใน   
การดูแลเฉลี่ย 19.42 เดือน ใชเวลาดูแลผูปวยเฉลี่ย 13.40 ช่ัวโมงตอวัน สวนใหญ (85.5%) ไมมี
ประสบการณในการดูแลมากอน ไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวย (58.2%) มีปญหาสุขภาพทั้ง
กอนและระหวางการดูแล (30.9% และ 56.4% ตามลําดับ) เหตุผลในการเขารับบทบาทเปนผูดูแล
เกิดจากความรักความผูกพัน (44.6%) ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยสวนใหญจะพาไปพบ
แพทย อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผา สวนใหญมีความสัมพันธตางเกื้อกูล รางวัลที่ไดรับจากการดูแล และ
ความพรอมในการดูแลอยูในระดับสูง ความวิตกกังวลและความเครียดในบทบาทผูดูแลอยูใน  
ระดับต่ํา   

สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541) ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย           
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาความตองการของญาติโดยรวมและรายดานทั้ง 6 ดาน คือ ดาน         
การเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดานประคับประคองจิตใจ ดานการจัดการภายในบาน ดาน     
การดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ และดานขอมูลในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ย     
อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่สามารถทํานายความตองการคือ ความสามารถของผูปวยใน          
การชวยเหลือตัวเอง 

เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองกลับไปพักฟนตอที่บาน  พบวาความรู 
ความสามารถของผูดูแลมีผลตอการดูแลผูปวยที่บาน  ดังนั้น การใหความรูและฝกทักษะใหแก
ผูดูแลผูปวยที่บานจะชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
ที่บานไดดีขึ้น ดังผลงานวิจัยเชิงทดลองที่ผานมาพบวาภายหลังจากที่พยาบาลไดใหการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูแกกลุมทดลองแลว ผูดูแลมีความรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น  จินนะรัตน   
ศรีภัทรภิญโญ (2540)ไดศึกษาผลการสอนและการฝกทักษะแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย โดยผูวิจัยจัดใหความรูและฝกทักษะ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูดูแลตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนดไว ผลการวิจัยพบวา
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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นอกจากนี้การวางแผนการจําหนายเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน จารึก ธานีรัตน (2545) ไดศึกษาผลการวางแผนจําหนาย
ตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยผูวิจัยจัดการวางแผน 
จําหนายเปนระบบจากทีมสหวิทยาการใหแกผูดูแลตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนด พบวา
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย  
มีความสามารถสูงกวากลุมที่มีการสอนตามกิจวัตร และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการวางแผนจําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการวางแผน
จําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการวางแผนจําหนาย  นอกจากนี้การรวบรวมบันทึก
ขอมูลอีกทั้งมีการสื่อสารขอมูล สงผลตอผูปวยและครอบครัวไปรับบริการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
หรือแหลงประโยชนอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุป ปญหาและสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบไดทั้งปญหา
ของผูปวยและปญหาของครอบครัว ซ่ึงมีผลตอคุณภาพการดูแลที่บาน  ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละราย
จะมีสภาพรางกายพิการที่หลงเหลือจากรอยโรคแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิด ขนาด และตําแหนง   
ของพยาธิสภาพของโรค แตผูปวยสวนใหญที่พบจะมีปญหาดานการเคลื่อนไหว ความรูสึกนึกคิด  
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยลง สงผลทําใหผูปวยในกลุมนี้ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะ
ครอบครัว รวมถึงระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ยังมีขอกําจัดในการรักษา จึงสงผลทําใหผูปวย
ตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน บางรายตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับไป   
ดูแลตอเนื่องที่บาน จึงกอใหเกิดความยุงยากแกครอบครัวในการจัดการดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน
ในระยะยาว ผูปวยมีปญหาดานภาวะสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซอน และตองกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาสูงขึ้น สงผลทําใหคุณภาพชีวิตผูปวย  
กลุมนี้นอยลง ซ่ึงปญหาดังกลาวมักเกิดจากครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแลยังขาดความรูใน      
การดูแล ขาดผูดูแลหลักปลอยทิ้งใหผูปวยอยูบานคนเดียวบางชวงเวลา ขาดแหลงสนับสนุน
ชวยเหลือในการดูแลระยะยาว รวมถึงระบบบริการสุขภาพยังขาดการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวกอนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นคุณภาพของการดูแลที่บาน คุณภาพชีวิตของผูปวย
และภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน จะตองคํานึงสภาพปญหารวมถึงความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนหลัก เพื่อจัดบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม เนนการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในกิจกรรมการดูแล และเสริมพลังความสามารถของครอบครัวใหสามารถตัดสินใจใน
การแกไขปญหา สามารถพึ่งพาตนเองไดและจัดการการดูแลที่บานไดอยางยั่งยืน 
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2.4  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

แนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัวเปนศูนยกลางไดพัฒนามาจากการใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเด็ก แนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในบริบทของการดูแลเด็ก  
จึงหมายถึงการตระหนักวาครอบครัวเปนศูนยกลางชีวิตเด็ก สนับสนุนใหเด็กและครอบครัวมี   
สวนรวมหรือเปนหุนสวนในการดูแลและรวมครอบครัวเขาไวในแผนการดูแลผูปวย (Gill. 1993; 
Ahmann. 1994; Depompei; Whitford and Beam. 1994) ในปจจุบันแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัว
เปนศูนยกลางไดมีการนํามาใชในการดูแลผูปวยผูใหญ ผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรัง (สมทรง               
จุไรทัศนีย. 2548; Johson. 2003) มีการใหความหมายแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลางไวดังนี้ 

สมิท โคลีมาน และ บราคชาร (Smith, Colema and Bradshaw. 2001) ใหความหมายวาเปน
การที่บุคลากรทีมสุขภาพสนับสนุนเด็กและครอบครัวใหเขามามีสวนรวมหรือเปนหุนสวนโดยมี
การเสริมพลังอํานาจและตอรองในการดูแล 

อัทมาน และ จอหนสัน (Ahmann and Johnson. 2000) ใหความหมายวา เปนรูปแบบหนึ่ง  
ของการบริการสุขภาพที่อยูบนพื้นฐานของการเปนหุนสวนที่ไดรับประโยชนรวมกันระหวาง    
บุคลากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัวโดยเร่ิมตนตั้งแตการวางแผน การใหการดูแล และ            
การประเมินผล  

การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนการตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยและ
ครอบครัวในการใหบริการสุขภาพทุกกลุม โดยบุคลากรสุขภาพจะตองนําผูปวยและครอบครัวเขามี
สวนรวมในกระบวนการรักษาพยาบาล รวมกับการใชกลยุทธในการจัดการดูแลสุขภาพ ที่กอใหเกิด
ผลประโยชนรวมกัน  

ปจจุบันสถาบันเพื่อการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางไดปรับมโนทัศนหลักของ     
การดูแลที่เนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางเปน 4 มโนทัศน (Institute for Family-centered 
Care. 2008 อางถึงใน รัชนี นามจันทรา. 2548) ไดแก 

1. Dignity and Respect หมายถึง บุคลากรสุขภาพตองฟงและเคารพความคิดเห็น 
(perspectives) ของผูปวยและครอบครัวและสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวเลือก (choices) ความรู  
คานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัวจะถูกรวมอยูในการวางแผนและการให
การดูแล 

2.  Information Sharing หมายถึง บุคลากรสุขภาพมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลที่ 
เปนจริงและเปนประโยชนกับผูปวยและครอบครัวอยางสมบูรณและปราศจากอคติ  ผูปวยและ
ครอบครัวตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ และทันเวลาเพื่อการมีสวนรวมในการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและใชในการตัดสินใจ 
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3.  Participation หมายถึง ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการดูแลและการตัดสินใจในระดับที่พวกเขาเลือก 

4.  Collaboration หมายถึง ผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตาง ๆ 
ขององคกรในการกําหนดนโยบาย การพัฒนาโครงการ การดําเนินการและการประเมินผลโครงการ  
ตลอดจนรวมกันในการออกแบบการใหบริการสุขภาพ  การจัดการศึกษาของบุคลากรวิชาชีพ และ
การใหการดูแล  

จากความหมายขางตนการที่จะนําแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางมา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ดังนี้ 

1. บุคลากรสุขภาพตองใหเกียรติยอมรับครอบครัววามีความสําคัญตอการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองที่บานโดยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเลือกและตัดสินใจที่จะรับบริการ
การดูแลสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษาฟนฟูสภาพรางกาย
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมกึงครอบครัวควรไดรับทางเลือกการดูแลรักษาบําบัด   
ฟนฟูสภาพที่บานตามแนวคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรม  เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถใน
การจัดการดูแลผูปวยที่บานไดอยางเหมาะสมและฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วขึ้น 

2.  บุคลากรสุขภาพจําเปนตองใหขอมูล  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บาน  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองเหมาะสมตรงไปตรงมา               
ไมคลุมเครือ ใชถอยคําที่เขาใจงาย หลีกเลี่ยงคําศัพททางแพทย ใหเวลาที่เพียงพอเพื่อใหครอบครัว
สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมถึงการซักถามขอสงสัยในการดูแลรักษาเพื่อสงเสริมให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและรวมตัดสินใจในการดุแลรักษาฟนฟูสภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

3.  บุคลากรสุขภาพจําเปนตองสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว เขามามีสวนรวม
ในทุกกิจกรรมการดูแลผูปวยที่บานอยางตอเนื่อง รวมถึงการตัดสินใจการดูแลที่บานดวยตนเอง 
ตั้งแตกิจกรรมการดูแลชวยเหลือพื้นฐานทั่วไป กิจกรรมการดูแลที่มีความยุงยากและซับซอน และ
กิจกรรมการดูแลรักษาเพื่อฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
และลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

4. บุคลากรสุขภาพใหความไววางใจครอบครัวเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองที่บานที่มีปญหาซับซอนและรวมมือกับครอบครัวประเมินสภาวะการเจ็บปวย  
รวมกันวางแผนการดูแล และประเมินผลการดูแลรวมกัน มีการนําครอบครัวใหเขามาเปนสวนหนึ่ง
ของการดําเนินงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพในองคกรเพื่อออกแบบ จัดกิจกรรมบริการ
สุขภาพใหเหมาะสมกับครอบครัวสงเสริมใหครอบครัวสามารถตัดสินใจแกปญหาการดูแลที่บาน
พึ่งพาตนเองได  จัดการการดูแลสุขภาพที่บานไดอยางยั่งยืน 
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การนําแนวคดิการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางสูการปฏิบัต ิ 
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดที่โรงพยาบาลเด็กแหง   

รัฐฟลาเดลเฟย  ที่มุง เนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับครอบครัวและเจาหนาที่  สราง
ความสัมพันธกับครอบครัว จัดกิจกรรมการใหความรูแกเด็กและครอบครัว พัฒนาระบบดูแลที่
ตอบสนองความตองการทั้งเจาหนาที่และครอบครัว ส่ือสารเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง    
สรางความสัมพันธกับครอบครัว คนหาความเขมแข็งของครอบครัว ตอบสนองความตองการ    
และเตรียมแหลงประโยชนเพื่อชวยเหลือ(McKlindon and Bransteiner. 1999) 

การพัฒนารูปแบบของการติดตอส่ือสารกับครอบครัวที่โรงพยาบาลเด็กแหงรัฐฟลาเดลเฟย 
ทําโดยการเริ่มสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่ไดรับของครอบครัวเด็กจํานวน 600 คน ซ่ึง
พบวาไมพึงพอใจเรื่องการสื่อสาร พยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบของการติดตอส่ือสารกับครอบครัว
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรและครอบครัวของเด็กที่หนวยวิกฤตเด็ก 
โดยออกแบบใหพยาบาลพบผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด อยูกับครอบครัวเพื่อสนับสนุน
ชวยเหลือจนเด็กไปผาตัดและพยาบาลยังคงรออยูดวยกันในหองรอผาตัด โดยมีพยาบาลคอย 
รายงานขอมูลใหครอบครัวไดทราบเปนเวลาทุก 45 – 60 นาที หลังผาตัดพยาบาลใหญาติอยูกับเด็ก
ประมาณ 30 – 45 นาที ใหขอมูลที่เปนปจจุบันและตอบขอซักถาม การประเมินผลพบวาครอบครัว
มีความพึงพอใจ และพยาบาลมีความสุขที่ไดกระทําบทบาทนี้ และเรียนรูวาเปนประสบการณที่    
ทาทาย (Madigam, Donaghue and Carpenter. 1999)  

การพัฒนารูปแบบการอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลเด็ก (care conference) ที่โรงพยาลบาลเด็ก
แหงมหาวิทยาลัยนิวแมคซิโก ทีมการอภิปรายประกอบดวยแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห 
โภชนากร ประเด็นการอภิปรายเกี่ยวของกับการรักษาและดูแลเด็ก  การวางแผนกอนกลับบาน 
หลังจากจบการอภิปรายสรุปประเด็นสําคัญเก็บไวในแฟมประวัติเด็ก และใหครอบครัว 1 ฉบับ 
ผลลัพธคือทําใหเกิดการสื่อสารและเสริมความรวมมือกันระหวางครอบครัวและพยาบาล (McClain 
and Bury. 1998) 

รัชนี นามจันทรา และคณะ (2548) ไดศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของ
ครอบครัว ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพของบุคคล บทบาท
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ      
การเรียนรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวย การดูแลใหผูปวยปลอดภัย การจัดการใหผูปวยไดรับ  
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และการใหกําลังใจแกผูปวย  ปญหาของครอบครัวในการใหการดูแล
ผูปวย ไดแก การไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลผูปวยไมเพียงพอ    
ขาดการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล มีภาวะตึงเครียดจากการใหการดูแลผูปวยและประสบ
ปญหาหลาย  ๆ  ดาน  ทั้ งด านสุขภาพ  เศรษฐกิจ  และสังคม  ส่ิงที่ครอบครัวคาดหวังจาก           
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บุคลากรสุขภาพ  คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  การมีสวนรวมใน
กระบวนการรักษาพยาบาล การสอน คําแนะนํา คําปรึกษา และการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล
อยางตอเนื่อง 

โสพรรณ โพทะยะ และคณะ (2544) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อ 
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยใช
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ผลการศึกษาพบวารูปแบบการพยาบาลโดยให       
ญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย  1) ปรากฏการณการมี      
สวนรวมดูแลของญาติผูดูแลใน 5 ระยะ คือ ตองการที่พึ่งพรอมมีสวนรวม  รวมดูแล  สราง         
ความมั่นใจกอนกลับบาน และยืนไดดวยตนเอง  2) การสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมดูแล   
ผูปวย ไดแก ชวยเหลือผูปวยและญาติผูดูแล พัฒนาความสามารถการดูแล พัฒนาศักยภาพผูปวย 
และพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล สรางความมั่นใจ และอํานวยความสะดวกในระยะ       
ปรับผาน  3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแล คือ ความเชื่อถือไววางใจ ความเอื้ออาทร
ของทีมพยาบาล  ครอบครัวรวมรับรูและชวยเหลือประสบการณการดูแล ความหวัง การสะทอนคิด
พิจารณา กลุมสนับสนุนชวยเหลือ และการฟนสภาพของผูปวย และ  4) ผลลัพธการดูแล ซ่ึงพบวา 
ภายหลังไดรับการดูแลตามรูปแบบการพยาบาล  ผูปวยมีระดับการฟนสภาพดีขึ้น  การวิจัยคร้ังนี้
แสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาล ในการสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมดูแลผูปวย และ  
การชวยเหลือสนับสนุนญาติใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยซ่ึงผูดูแลสามารถเรียนรูและพัฒนาได 
รวมทั้งชี้ใหเห็นประโยชนของการสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมดูแลผูปวยและทําใหผูปวย     
ฟนสภาพดีขึ้น  

Yaowarat Ya-Orm (2001) ศึกษาผลของการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวใน       
การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย โดยใชกรอบแนวคิด     
การตั้งเปาหมายรวมกันของทฤษฎีคิงในการศึกษา ผลการศึกษาไดแนะนําพยาบาลใน                  
การชวยผูปวยและครอบครัว โดยใชศักยภาพของผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางเปนสิ่งที่
สนับสนุนและชวยเพิ่มความสามารถของครอบครัวไดตรงจุด ถึงแมสถานการณจะซับซอน                        
พวงทอง เพชรโทน (2546) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในการดูแล    
เพื่อเพิ่มความสามารถ การพึ่งตนเอง และการยอมรับตนเองในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัยพบวาประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสามารถเพิ่มความสามารถ  
การพึ่งตนเองและการยอมรับตนเองของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

Tassanee Attharos (2003) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางสําหรับ
เด็กโรคมะเร็ง ณ หนวยเด็กโรคมะเร็งแหงหนึ่ง  ผลการวิจัยพบวารูปแบบการดูแลโดยใหครอบครัว
เปนศูนยกลาง ประกอบดวย แนวคิดหลัก กระบวนการดูแลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง ปจจัยที่
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เกี่ยวของ และผลลัพธการดูแล  แนวคิดหลักคือ การสรางสัมพันธภาพที่เอื้ออาทรและเห็นอกเห็นใจ
ของพยาบาลกับเด็กและครอบครัว การรวมมือระหวางพยาบาลและครอบครัวในการดูแลเด็ก      
การเรียนรูซ่ึงกันและกัน  และการเสริมสรางความเขมแข็ง กระบวนการดูแลประกอบดวย 3 ระยะ 
คือ ระยะเริ่มเขาสูกระบวนการดูแล ระยะดูแลรวมกัน และระยะครอบครัวเปนผูกํากับดูแล 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังที่มีปญหาการดูแลที่ซับซอน กิจกรรมบางอยาง      
ตองใชความรู ทักษะ และความสามารถเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  ทั้งนี้เพราะผูปวยมีสภาพความพิการทางดานรางกาย               
ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการดูแลฟนฟูสภาพตลอดเวลา       
เปนระยะยาวอยางตอเนื่อง บางรายตลอดชีวิต ซ่ึงผูดูแลที่เหมาะสมก็คือครอบครัว เพราะครอบครัว
เปนสิ่งแวดลอมที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดและถือเปนแหลงสนับสนุนที่จะชวยดูแลฟนฟูสภาพ   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเนื่อง สายสัมพันธที่ใกลชิดจะสงผลตอการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองและยังสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม อารมณของผูปวยไดเปนอยางดี ฉะนั้นการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน       
บุคลากรทีมสุขภาพจึงไมควรมุงเนนเฉพาะบุคคล แตควรมุงเนนทั้งบุคคลและครอบครัว              
ใหความสําคัญและตระหนักถึงศักยภาพของครอบครัวในฐานะเปนศูนยกลางการดูแลสมาชิก      
ในครอบครัวที่เจ็บปวย มองครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมการรักษาพยาบาล 

ดังนั้นการดูแลที่บานที่มีความยุงยากซับซอนมีหลากหลายปญหาของสมาชิกที่เจ็บปวย   
ในครอบครัวจําเปนตองมีครอบครัวกํากับการดูแลเองทุกอยาง โดยการสนับสนุนการดูแลจาก
บุคลากรทีมสุขภาพที่มีหนาที่ รับผิดชอบงานบริการที่บาน  เพื่อสงเสริมและพัฒนาความรู  
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลที่บานใหมีประสิทธิภาพและสามารถจัดการดูแลไดเอง
อยางตอเนื่องและยั่งยืน สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น สามารถปองกันภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลที่บานและชะลอการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ําของผูปวย 

ปจจุบันรูปแบบนี้ไดมีการใชในการดูแลสุขภาพผูปวยทุกวัยและในทุกระดับของ           
การบริการสุขภาพ  ผลการวิจัยไดสนับสนุนเพิ่มมากขึ้นวา การดูแลที่เนนผูปวยและครอบครัว    
เปนศูนยกลางเกิดประโยชนแกทุกฝาย โดยทําใหเกิดคุณภาพและความปลอดภัยในการบริการ
สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น สุขภาพของผูปวยดีขึ้น ทั้งผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว เกิดความรูสึกมีคุณคา 
เพิ่มความสัมพันธใกลชิดระหวางสมาชิกในครอบครัว สามารถลดความเครียดของครอบครัวได    
ผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัวพึงพอใจตอการบริการสุขภาพมากขึ้น ครอบครัวมีความเชื่อมั่น  
ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกมากขึ้น พึ่งพาบุคลากรสุขภาพนอยลง การจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและเร็วขึ้น คาใชจายในการรักษาลดลง ความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพ
เพิ่มสูงขึ้น พยาบาลเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความมีอิสระทางวิชาชีพ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม. 
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2546; Conway, Johson, Edgman-Levitan et al. 2006; Graves and Shelton. 2007; Johnson, 
Abraham, Conway et al. 2008; Tassanee Attharos. 2003; Williams and Asquith. 2002)               

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาการใชการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง สวนใหญเปน
การศึกษาในตางประเทศ ในประเทศไทยมีการใชในการดูแลผูปวยเด็กและมีการสงเสริมให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมอง ยังไมพบการศึกษาหรือการใช
แนวคิดนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีปญหาการดูแลที่ยุงยากซับซอนเปนเวลา
ยาวนาน 
 

2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

 
สภาการพยาบาลของประเทศไทยในป พ.ศ. 2551ไดใหความหมายและกําหนดสมรรถนะ

และบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล. 2551) ดังนี้ 
ขอ 1  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึงการกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ

กลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและทักษะ          
การพยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่น ๆ การจัดระบบการดูแลผูปวย        
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน    
มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรม และกระบวนการดูแลในกลุมผูใชบริการ
กลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนา
ความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มี  
ปญหาซับซอน  

ขอ 2  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ

เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (care management) 
สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพ

ซับซอน (direct care) 
สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (collaboration) 
สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การสอน(educating) 

การฝก (coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (mentoring) 
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สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือผูใชบริการ 
กลุมเปาหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ (consultation) 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(ethical reasoning and ethical decision making) 
สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 
สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management and 

evaluation)   
พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนเปนพยาบาลผู เชี่ยวชาญที่กระทําการพยาบาลโดยตรง          

บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มี
ปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ รวมทั้ง
การรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบ
การจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแล       
ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐาน        
เชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธ
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
ตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจน
ควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน มีดังนี้ 
สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว และชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค
เบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 

สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 
ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอื่นในชุมชนที่มีปญหาซับซอน (direct care) 

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (collaboration) 
สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การสอน (educating) 

การฝก (coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (mentoring) 
สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือผูใชบริการ 

กลุมเปาหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ (consultation) 
สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(ethical reasoning and ethical decision making) 
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สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 
สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management and 

evaluation)  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บาน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีปญหาการดูแลที่ยุงยาก ซับซอน และตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะเปนผูกํากับการดูแล
ผูปวยที่บานรวมกับครอบครัว และชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
รักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพและสรางระบบการดูแลอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ    
โดยการตรวจวินิจฉัย    คัดกรอง    แยกโรคหลอดเลือดสมองตามหลักพยาธิสรีรวิทยาที่เกิดจาก  
โรคหลอดเลือดสมองแตก  ตีบ  ตัน  และนําแนวทางในการดูแลชวยเหลือเบื้องตน  พรอม
ประสานงานสงตอการดูแลใหกับหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ ในรายท่ีพบปญหาภาวะวิกฤตได อยาง
เหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย จัดระบบการสงเสริมใหความรู และพัฒนาศักยภาพของ บุคคลใน
ชุมชน ใหสามารถดูแลและควบคุมปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนที่ปรึกษาและเปน
ผูนําในการสรางการมีสวนรวมในชุมชนอยางตอเนื่อง โดยใชแหลงประโยชนตาง ๆ อยางคุมคา
สามารถจัดโครงการ จัดกิจกรรมตาง ๆ ในนามของชุมชน โดยอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูลในชุมชน
และงานวิจัยตาง ๆ มาปรับปรุงคุณภาพของการบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อใหบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนไดตระหนักถึงการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สําคัญมากกวาการรักษา รวมถึง
เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลวสามารถดูแล รักษา และฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม ตลอดจน
สามารถจัดการแกไขปญหาการดูแลที่บานไดดวยตนเอง  

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน           
ที่เนนกลุมโรคเร้ือรังที่มีปญหายุงยาก ซับซอน ในการจัดการดูแลที่บานอยางมีคุณภาพ โดย  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดนําแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางมาจัดการระบบ      
การดูแลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อใหเกิดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีสมรรถนะในการตรวจวินิจฉัย 
แยกโรคที่เปนปญหาภาวะสุขภาพและปญหาภาวะแทรกซอนที่บาน เชน การประเมินระบบ       
การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ การไดสารอาหารไมเพียงพอ เปนตน  
เพื่อสงเสริมใหความรูแกบุคคล และครอบครัวในชุมชน โดยสรางการมีสวนรวมของครอบครัว   
ในทุกกิจกรรมการดูแลที่บาน เร่ิมตนตั้งแตการประเมินสุขภาพ วางแผน การดูแลรักษา และ       
การฟนฟูสภาพรางกายผูปวยอยางตอเนื่อง การเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูปวย      
ที่บาน จนสามารถตัดสินใจแกปญหาภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
ถูกตอง ปลอดภัย และพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน โดยคํานึงถึงแหลงสนับสนุนในชุมชน เทคโนโลยี
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ทางการแพทย และภูมิปญญาทองถ่ิน มาปรับใชใหบริการสุขภาพอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา
ของผูปวยและครอบครัว รวมถึงการวางแผนจัดการแกไขปญหาตาง ๆ ในชุมชนไดอยางสรางสรรค  
มีความเปนผูนําสามารถที่จะนําแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางหรือแนวคิดทฤษฎี
การดูแลรักษาที่เกี่ยวของ ผลการวิจัยตาง ๆ มาพัฒนาสรางนวัตกรรมหรือจัดแนวทางการดูแล     
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ลดการกลับเขา
โรงพยาบาลซ้ํา โดยจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพที่บาน การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพให  
ความรูแกผูปวยและครอบครัวในรูปแบบตาง ๆ ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย    
และครอบครัวในชุมชนไดอยางทั่วถึง เหมาะสม คุมคา คุมทุน และมีประสิทธิภาพสูงสุด มีการ
จัดระบบการดูแลประสานงานและสงตอฐานขอมูลสุขภาพ การดูแลรักษาของผูปวย และครอบครัว 
เมื่อเกิดภาวะสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไปยังหนวยบริการสุขภาพ ที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย 

สรุป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองเขาใจขอบเขตและสมรรถนะขั้นสูงในการดูแล
กลุมผูปวยที่ซับซอน และดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในระดับปฐมภูมิที่รับผิดชอบ   
มีการพัฒนาความรูความสามารถของตนเองในดานตาง  ๆ ทั้งทางดานทฤษฎี  ศาสตรทาง             
การพยาบาล และผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนการมีสวนรวมและ       
การสรางเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในทุกกิจกรรมการดูแลที่บาน เพื่อใหเกิดระบบการดูแล
ตอเนื่องที่บานอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ดังนั้น การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง พยาบาลเวชปฏิบัติจําเปนตอง
เขาใจองคประกอบหลักของแนวคิดที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง มาประยุกตใชใหเหมาะสม     
กับปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความรูความสามารถและมีศักยภาพอยางเพียงพอในการตัดสินใจ จัดการดูแล ที่บานได
อยางมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองไดและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 
 


