
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยได�ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการพัฒนาระบบการพยาบาล

อย างมีส วนร วม เพ่ือการรับประทานยาต อเนื่องในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ท้ังใน
ประเทศและต างประเทศดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
2.2 การใช�ยาเพ่ือรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
2.3 ระบบการพยาบาลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ของโรงพยาบาลตากสิน 
2.4 การพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาอย างต อเน่ือง  
2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพยาบาลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 2.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน (Ischemic stroke) เปBนกลุ มอาการท่ีมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดท่ีสมอง (Vascular origin) ทําให�สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง และสมอง
สูญเสียการทําหน�าท่ี (Neurological deficit) ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการและอาการแสดงอยู นานกว า 
24 ชั่วโมง (สถาบันประสาทวิทยา. 2554) คนส วนใหญ  เรียกว า โรคอัมพาต หมายถึง ภาวะท่ีสมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบตัน จนเกิดการทําลายหรือตายของเนื้อสมอง 
ทําให�สมองสูญเสียการควบคุมการทํางานของอวัยวะในร างกาย อาการท่ีเกิดข้ึนอยู กับตําแหน งท่ีขาดเลือด
ไปเลี้ยงและความรุนแรงข้ึนอยู กับการทําลายเนื้อสมอง (นุชรี อาบสุวรรณ, นิตยา พันธุเวทยU และ
เมตตา คาพิบูลยU. 2553) 

2.1.1 อาการและลักษณะทางคลินิก 
อาการและลักษณะทางคลินิกของโรคสมองตีบ อุดตัน ในผู�ป&วยแต ละรายแตกต างกันไปตาม

ตําแหน งของสมองท่ีเกิดการขาดเลือด อาการต าง ๆ ท่ีพบ เช น แขนขาอ อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง ปาก
เบี้ยว พูดไม ชัด เปBนต�น การทราบอาการและลักษณะจะเปBนแนวทางในการดูแลรักษาและเลือกการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีเหมาะสม 

2.1.2 กลไกการเกิดสมองขาดเลือด (นิจศรี ชาญณรงคU (สุวรรณเวลา). 2550) 
1) การอุดตันในหลอดเลือด (Thrombosis) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด

ท่ีทําให�มีการหนาตัวจนทําให�เลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองส วนนั้น ๆ ไม เพียงพอหรือขาดเลือดไปความผิดปกติ
ท่ีทําให�ผนังของหลอดเลือดหนาตัวนั้นมีได�หลายสาเหตุ เช น ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) 
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ผนังหลอดเลือดฉีกขาด (Dissection) หลอดเลือดอักเสบจากโรคติดเชื้อ (Vasculitis) หรือจากโรค
เก่ียวกับออโตอิมมูน (Autoimmune) เม่ือผนังหลอดเลือดมีความผิดปกติจากสาเหตุดังกล าวจะทําให�
มีการหลั่งป^จจัยต าง ๆ ท่ีทําให�เกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดและไฟบริน (Fibrin) ทําให�หลอดเลือดอุดตัน 
นอกจากนั้นโรคทางโลหิตวิทยาท่ีทําให�เลือดมีความหนืดและไหลเวียนได�ช�าจะทําให�เกิดเปBนลิ่มเลือด
อุดตันได�เช นกัน 

2) ลิ่มเลือดอุดตัน (Embolism) กลไกท่ีสําคัญ คือ 
2.1) ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดง (Artery to artery embolism) เกิดจาก

ความผิดปกติของผนังหลอดเลือดทําให�มีลิ่มเลือดท้ังท่ีส วนประกอบเปBนเกล็ดเลือด (White 
thrombus) หรือเปBนลิ่มเลือด (Red thrombus)  เช น จากหลอดเลือดคาโรทิดท่ีคอเข�าในกะโหลก
ศีรษะ (Internal carotid artery) หลุดไปอุดท่ีหลอดเลือดคาโรทิดตรงกลางกะโหลกศีรษะ (Middle 
carotid artery) หรือเปBนส วนประกอบอ่ืน เช น ผลึกคอเลสเตอรอล (Cholesterol crystal) ซ่ึงอาจ
หลุดไปอุดหลอดเลือดในตําแหน งท่ีไกลออกไป 

2.2) ลิ่มเลือดอุดตันจากหัวใจ (Cardiac embolism) เกิดจากลิ่มเลือด (Emboli) 
จากหัวใจหลุดไปอุดหลอดเลือดในสมอง 

2.3) ลิ่มเลือดอุดตัน ชนิดอ่ืน ๆ เช น ลิ่มเลือดจากพาราดอกซิคอล (Paradoxical 
emboli) จากเส�นเลือดดําส วนลึกอักเสบ (Deep vein thrombosis) ลิ่มเลือดท่ีเปBนก�อน (Tumor 
emboli) อาจมาจากมะเร็งปอด ลิ่มไขมัน (Fat embolism) จากการได�รับอุบัติเหตุ 

3) การไหลเวียนของเลือดเปลี่ยนทิศทาง (Hemodynamic changes) อาจเกิดจาก 
3.1) มีการอุดตันของหลอดเลือดไม มาก แต เลือดถูกนําไปใช�ในส วนอ่ืน ๆ ของร างกาย 
3.2) มีการอุดตันไม มาก แต เกิดความดันโลหิตตํ่าทําให�เลือดไหลไปเลี้ยงในส วนนั้น

ไม เพียงพอ 
3.3) เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดผิดปกติ เช น หลอดเลือดแดงผิดปกติ (Arteriovenous 

malformation) ทําให�การไหลเวียนของเลือดเปลี่ยนทิศทาง 
4) หลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospasm) อาจเกิดจาก 

4.1) เลือดออกท่ีชั้นอะราชนอยดU (Subarachroid hemorrhange) โดยเฉพาะ
จากการแตกของเบอรี่รU (Berry aneurysm) 

4.2) การใช�ยา (Drug-induced) เช น ยาเออรUโกตามีน (Ergotamine) 
5) ไม ทราบกลไกแน ชัด  
เม่ือมีภาวะสมองขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองจะเกิด 

ปรากฏการณUทางชีวภาพต าง ๆ ทําให�เนื้อสมองขาดพลังงานและตายไป การตายของเนื้อสมองนี้ข้ึนอยู กับ
ความรุนแรงและระยะเวลาของการขาดเลือด ท้ังนี้ความรุนแรงของการขาดเลือดท่ีสมองในบริเวณต าง ๆ 
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อาจมีความแตกต างกัน ตัวอย าง เช น บริเวณใจกลางของสมองส วนท่ีขาดเลือดจะมีเลือดไปเลี้ยงน�อย
ท่ีสุด (Ischemic core) ทําให�ทนต อการขาดเลือดได�ไม นานและเกิดการสูญเสียอย างถาวร ใน
ขณะเดียวกันสมองส วนท่ีอยู ใกล�เคียงโดยเฉพาะบริเวณรอบ ๆ ใจกลาง อาจมีการขาดเลือดไม รุนแรง
เท าเนื่องจากมีเลือดจากหลอดเลือดบริเวณใกล�เคียงช วยส งเลือดมาเลี้ยง (Collateral circulation)  
สมองส วนนี้จะสามารถทนต อการขาดเลือดท่ีไม รุนแรงได�เปBนเวลานานกว าสมองท่ีอยู บริเวณใจกลาง
บริเวณท่ีขาดเลือดไม รุนแรง (Ischemic penumbra) สมองส วนใจกลางท่ีขาดเลือดนี้จึงไม สามารถ
ทํางานได�ตามปกติ ทําให�ผู�ป&วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท เช น มีอาการอ อนแรง ชา แต ถ�า
ผู�ป&วยนั้นได�รับการรักษาท่ีเหมาะสมและทันท วงทีทําให�มีเลือดมาเลี้ยงสมองในบริเวณนี้เพ่ิมข้ึนและ
เพียงพอ ก็อาจช วยให�สมองส วนนี้ฟopนข้ึนมาทํางานเปBนปกติได� 

2.1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงคU (สุวรรณเวลา). 2550) เกิดสาเหตุ
ต าง ๆ ดังนี้ 

1) ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ และ
ขนาดกลางซ่ึงถือเปBนสาเหตุสําคัญ 

2) โรคของผนังหลอดเลือด ได�แก  หลอดเลือดดําอักเสบ (Vasculitis) หลอดเลือด
ผิดปกติแต กําเนิด (Congenital abnormal vessel) หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองถูกกดทับโดยกระดูก 
โรคมะเร็งท่ีผนังหลอดและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปBนผลจากการฉายรังสีรักษา 

3) โรคทางโลหิตวิทยา ได�แก  โรคท่ีเก่ียวกับเซลลUเม็ดเลือด เช น ภาวะเลือดข�น 
(Polycythemia) เส�นเลือดอักเสบ (Thrombocytosis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ภาวะ
โลหิตของซิกเกิลเซลลU (Sickle cell anemia) และ โรคท่ีทําให�เกิดความผิดปกติในระบบการแข็งตัว
ของเลือด (Coagulation system) หรือเปBนป^จจัยท่ีทําให�หลอดเลือดอุดตันได�ง ายซ่ึงเปBนแต กําเนิด 
เช น ความผิดปกติของระบบโปรตีนซี (Protein C) และโปรตีนเอส (Protein S) เปBนต�น 

4) โรคท่ีเกิดจากลิ่มเลือดส วนอ่ืน ๆ ของร างกาย (Cerebral embolism)  
5) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปBนจากกรรมพันธุU เช น Cerebral Autosomal Dominat 

Arteriopathy with Subcortical Infarct and Leukoencephalopathy (CADASIL) 
6) โรคหลอดเลือดสมองอ่ืนท่ีไม ทราบสาเหตุท่ีแน นอน เช น Migrainous infarction 

และ Benign reversible angiopathy เปBนต�น 
2.1.4 ลักษณะการดําเนินโรค (นิจศรี ชาญณรงคU (สุวรรณเวลา). 2550) 
โรคหลอดเลือดสมองเปBนโรคท่ีเกิดในเนื้อสมองส วนต าง ๆ ท้ังในสมองชั้นนอก (Supratentorium) 

และสมองชั้นใน (Infratentorium) มีลักษณะการดําเนินโรคในกลุ มสมองขาดเลือดท่ีสําคัญดังนี้ คือ 
อาการท่ีเริ่มเปBน (Onset) จะเปBนเร็ว (Acute onset) โดยเฉพาะอาการท่ีเริ่มเปBนข้ึนมาทันที 
(Sudden onset) จะสนับสนุนการวินิจฉัยมากข้ึน ยกเว�นในบางกรณีท่ีซ่ึงไม มีอาการหรืออาการท่ีเริ่ม
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เปBนไม ชัดเจน (Silent infarction) และโรคหลอดเลือดสมองบางอย าง เช น โรคหลอดเลือดสมองจาก
หลอดเลือดดํา (Venous stroke) อาจมีอาการแบบค อยเปBนค อยไป 

การดําเนินโรคข้ึนอยู กับสาเหตุและภาวะแทรกซ�อน ถ�าเปBนโรคในกลุ มท่ีเกิดจากการเสื่อม
ของหลอดเลือดท่ีเปBนผลจากความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง การดําเนินโรคมีได�
หลายลักษณะดังนี้ 

1) ความผิดปกติของระบบประสาทอย างเฉียบพลันจากการขาดเลือดโดยอาการหาย
ภายใน 24 ชั่วโมง (Transient Ischemic Attack : TIA) หลังจากเกิดอาการแต มากกว าครึ่งหนึ่งของ
ผู�ป&วยอาการหายภายใน 1 ชั่วโมง ผู�ป&วยท่ีมีอาการมากกว า 1 ชั่วโมง แล�วหายภายใน 24 ชั่วโมง นั้นมี
เพียงประมาณร�อยละ  15  และมีข�อมูลว าผู�ป&วยท่ีได�รับการวินิจฉัยว าเปBน  TIA  อาจพบรอยโรคของ 
เนื้อสมองจากการตรวจภาพสมอง  หรือการทําผ าชันสูตร  (Autopsy)  จึงได�มีความพยายามท่ีจะใช� 
คํานิยามใหม โดยให�ระยะเวลาของ TIA น�อยกว า 1 ชั่วโมง และต�องไม มีการขาดเลือด (Infarction) 
แต ถ�ามีรอยการขาดเลือดจะให�ชื่อว า Cerebral infarction with transient signs คํานิยามดังกล าว
ต�องใช�ภาพสมองประกอบการวินิจฉัย 

2) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการมากข้ึนภายในช วงเวลาเปBนชั่วโมงหรือเปBนวัน 
(Worsening stroke หรือ Stroke in evolution หรือ Progressive stroke) อาการท่ีเปBนมากข้ึนนั้น
อาจเปBนอาการเดิมท่ีเปBนอยู แต มีความรุนแรงมากข้ึนหรือมีอาการอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนหรือว ามีความรู�สึกตัว
เลวลง รอยโรคส วนใหญ เปBนหลอดเลือดเล็ก ๆ (Lacunar infarcts) นอกจากนั้นเปBนหลอดเลือดใหญ  
(Large vessel atherosclerosis) และลิ่มเลือดอุดตัน (Embolism) ตามลําดับ ส วนกลไกท่ีทําให�เกิดนั้น
ข้ึนอยู กับช วงเวลา โดยภายในช วง 24 – 48 ชั่วโมงแรก มักเกิดจากความผิดปกติของเซลลUท่ีขาดเลือด 
หลังจากนั้นอาการท่ีเลวลงอาจเกิดจากมีเลือดออกภายในเนื้อสมองท่ีขาดเลือด (Hemorrhagic infarct) 
ซ่ึงมักเกิดหลังจาก 12 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู�ป&วยท่ีได�รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytics) หรือ
ภาวะสมองบวมท่ีมักเกิดในวันท่ี 2 ถึงวันท่ี 5 ภาวะดังกล าวอาจทําให�เกิดการกดเบียดสมองส วนอ่ืน
เกิดการเคลื่อนของเนื้อสมอง (Herniation syndrome) หรือแรงดันในสมองเพ่ิมข้ึน (Increased 
intracranial pressure) อาการท่ีเปBนมากข้ึนอาจเปBนผลจากการขาดเลือดมากข้ึน เนื่องจากไม สามารถ
กําจัดลิ่มเลือดท่ีมาเกาะได� หรือเกิดการก อตัวของลิ่มเลือดหรือไขมัน (Thrombus) ท่ีมากข้ึน 
นอกจากนี้ ความผิดปกติทางอายุกรรมอ่ืน เช น ความดันโลหิตลดลง ภาวะขาดออกซิเจน ไข� ภาวะ
น้ําตาลตํ่าหรือการติดเชื้อก็สามารถทําให�อาการผิดปกติทางระบบประสาทเลวลงได�เช นกัน 

3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีพบความผิดปกติของระบบประสาทมีความรุนแรงคงท่ีไม เปBน
มากข้ึนหรือน�องลงภายในช วง 2 ถึง 3 วัน (Complete stroke) 

4) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปBนหลายครั้งในหลายตําแหน งท่ีทําให�เกิดความพิการมากข้ึน
เรื่อย ๆ ถ�าเปBนโรคในหลอดเลือดใหญ ก็จะมีการดําเนินโรคเปBนหลาย ๆ ครั้งอย างชัดเจน (Chronic stroke) 
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แต ถ�าเปBนโรคในหลอดเลือดเล็กอาการอาจค อยเปBนค อยไป เช น โรคในกลุ มพารUกินสัน จากหลอดเลือด 
(Vascular parkinsonism) หรือสมองเสื่อมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โรคในกลุ มท่ีเกิดจาก
การเสื่อมของหลอดเลือดท่ีเปBนผลจากความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือไขมันในเลือดสูง ถ�าผู�ป&วย
สามารถรอดชีวิตในระยะแรกอาการมักจะดีข้ึนไม มากก็น�อย ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ�อน เช น 
สมองบวม (Brain edema) เลือดออกภายในเนื้อสมองที่ขาดเลือด (Hemorrhagic infarction) 
ภาวะมีน้ําในสมองมากเกิน (Hydrocephalus) หรือจากการกดเบียดเวนติเคิลอาการอาจเปBนมากข้ึน
เปBนชั่วโมง หรือเปBนวันภายหลังระยะเฉียบพลัน (Acute onset) ส วนโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก 
สาเหตุอ่ืน ๆ เช น หลอดเลือดอักเสบ ข้ึนกับว าสามารถควบคุมโรคเหล านั้นได�หรือไม  ถ�าควบคุมได�
อาการก็จะหยุดลงหรือดีข้ึน ถ�าควบคุมไม ได�อาการอาจเปBนมากข้ึนเรื่อย ๆ 

2.1.5 แนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันโดยท่ัวไป (นิจศรี ชาญณรงคU  
(สุวรรณเวลา). 2550) 

1) การรักษาท่ัวไปในระยะเฉียบพลัน 
ผู�ป&วยระยะเฉียบพลันมักมีอาการทันทีทันใด จําเปBนต�องประเมินอย างรีบด วนและ

รักษาผู�ป&วยไปพร�อม ๆ กัน เนื่องจากเวลาเปBนสิ่งสําคัญมากโดยเฉพาะในช วงนาทีหรือชั่วโมงแรก ๆ 
การเกิดอาการ ระบบท่ีต�องพิจารณา ได�แก  

ระบบทางเดินหายใจ 
ในผู�ป&วยท่ีมีการขาดเลือดตรงตําแหน งท่ีเลี้ยงด�วยหลอดเลือด Middle cerebral เปBน

บริเวณกว�าง การขาดเลือดในบริเวณก�านสมองหรือการมีเลือดออกในสมองขนาดใหญ อาจทําให�ระดับ
ความรู�สึกตัวลดลง มีผลต อระบบทางเดินหายใจ และทําให�รีเฟล็กซUปwองกันการสําลักลดลง จึงควรใส 
ท อหายใจในช วงแรก นอกจากนี้อาจมีภาวะขาดออกซิเจนหรือระดับออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
saturation) ตํ่ากว าร�อยละ 95 ซ่ึงจะทําให�สมองส วนท่ีขาดเลือดเสียหายรุนแรงมากข้ึน จึงควรให�
ออกซิเจนอย างพอเพียงทางจมูกหรือท อช วยหายใจ และตรวจระดับออกซิเจนในเลือดโดยใช�เครื่องวัด
ออกซิเจน (Pulse oxymetry) หรือตรวจหาออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas)  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ผู�ป&วยมักมีความดันโลหิตในระยะแรกสูงกว าปกติจากป^จจัยหลายอย างรวมท้ังเปBน

กลไกของร างกายท่ีจะช วยให�เลือดไปเลี้ยงสมองดีข้ึน ถ�าความดันโลหิตไม สูงจนเกินไป ไม ควรให�ยาลด 
ความดันโลหิต โดยเฉพาะในช วงแรกของการเกิดโรค แต ถ�าความดันโลหิตสูงข้ึนมากกว า 220/120   
มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) จําเปBนต�องได�รับยาลดความดันโลหิต กรณีท่ีผู�ป&วยต�องได�รับยาละลายลิ่มเลือด 
ซ่ึงเสี่ยงท่ีจะเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน ควรลดความดันโลหิตให�ตํ่ากว า 185/110 มม.ปรอท ก อนให�ยา
และภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังให�การรักษา (AHA/ASA. 2013) 
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ยาลดความดันโลหิตควรมีฤทธิ์สั้นเพ่ือให�ความดันโลหิตลดลงช�า ๆ  เช น โซเดียม-ไนโตรพลัสไซดU 
(Sodium nitroprusside) ไนโตรไกรเซอรีน (Nitroglycerine) ทางหลอดเลือดดํา หรือยากลุ มยับยั้ง
เอนไซมUแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme inhibitor) ชนิดท่ีออกฤทธิ์สั้น ไม ควร
ใช�ยากลุ มแคลเซียมแอนตาโกนิส (Calcium antagonist) โดยเฉพาะเนฟฟ}ดิพิน (Nifedipine) อมใต�ลิ้น 
เนื่องจากอาจทําให�ความดันโลหิตลดลงเร็วเกินไป จนสมองขาดเลือดมากข้ึนได� (AHA/ASA. 2013) 
 
ตารางท่ี 1 การให�ยาลดความดันโลหิตในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

 ความดันโลหิตในผู�ป&วยท่ีมีภาวะ
สมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 

การรักษา 

ผู�ป&วยท่ัวไป ความดันโลหิต Systolic ≤ 220  
หรือ Diastolic ≤ 120 มม.ปรอท 
ความดันโลหิต Systolic > 220 หรือ 
Diastolic > 125 – 140 มม.ปรอท 
 
 
 
ความดันโลหิต Diastolic > 140  
มม.ปรอท 

ให�นอนพักในท่ีสงบ สังเกตอาการ 
 
Captopril ทางปาก 
Hydralazine ทางหลอดเลือดดํา 
Nicardipine หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroglycerine หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroprusside หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroprusside หยดทางหลอดเลือดดํา 

ผู�ป&วยท่ีรักษา
ด�วยยาละลาย
ลิ่มเลือด 

ความดันโลหิต Systolic > 185  
หรือ Diastolic > 110 มม.ปรอท 
ความดันโลหิต Diastolic > 140  
มม.ปรอท 

Nicardipine หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroglycerine หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroprusside หยดทางหลอดเลือดดํา 
Nitroprusside หยดทางหลอดเลือดดํา 

 
สารน้ําและเกลือแร1 
ควรดูแลให�ผู�ป&วยอยู ในภาวะท่ีมีสารน้ําและเกลือแร ในระดับปกติ คือ ไม มากหรือไม น�อย

เกินไป (Normovolumia) โดยท่ัวไปไม ควรให�สารน้ําท่ีมีกลูโคส เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง
อาจมีผลให�ภาวะสมองขาดเลือดเลวลง ยกเว�นกรณีท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า รับประทานอาหารได�
น�อยหรืออยู ระหว างงดน้ําและอาหาร ในกรณีผู�ป&วยมีภาวะสมองบวมหรือความดันในกะโหลกศีรษะ
เพ่ิมข้ึนควรจํากัดสารน้ําเพราะอาจทําให�สมองบวมมากข้ึนได� 
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ระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยท่ัวไปแนะนําให�ลดระดับน้ําตาลกรณีท่ีมีค าสูงกว า 180 มิลลิกรัมต อเดซิลิตร โดย  

ฉีดอินสุลินท่ีออกฤทธิ์สั้น แต ถ�าน้ําตาลตํ่าอาจทําให�สมองขาดพลังงานและทําลายเซลลUสมองได�จึงควร
ให�การรักษา 

อุณหภูมิของร1างกาย 
หากมีไข�สูงในระยะแรกของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดอาจทําให�พิการและอัตราตาย

สูงข้ึน เนื่องจากสมองต�องใช�พลังงานมากและมีการหลั่งของสารสื่อประสาทและอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน 
จึงควรหาสาเหตุและลดไข�ลงอย างรวดเร็ว เช น ให�ยาลดไข�อเซตามิโนเฟน เช็ดตัวบ อย ๆ หรือใช�ผ�าห ม
อุณหภูมิต่ํา 

การกลืน 
ความผิดปกติในสมองอาจทําให�มีป^ญหาการกลืนโดยเฉพาะของเหลวและน้ํา ซ่ึงอาจจะ

ทําให�สําลักและติดเชื้อในปอด พบได� 1 ใน 3 ของผู�ป&วยในช วงแรกหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือด จึง
ควรประเมินการกลืนแต แรก ในผู�ป&วยท่ีระดับความรู�สึกตัวลดลง อาจงดอาหารและน้ําทางปากจนกว า
จะผ านช วงวิกฤติ 

2) การรักษาเฉพาะในระยะเฉียบพลัน 
ในผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ยาท่ีเปBนมาตรฐานในการรักษาลําดับแรก คือ 

ยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึงจะต�องให�ในระยะเวลาจํากัด หลังจากเกิดอาการ ยาชนิดอ่ืนท่ีใช� ได�แก  ยาต�าน
เกล็ดเลือด (Antiplatelet) และยาปwองกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) 

กรณีท่ีผู�ป&วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 – 4.5 ชั่วโมงแรก หลังเกิดอาการจะให�ยา
ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) ขนาด 0.6 - 0.9 มิลลิกรัมต อกิโลกรัม ตามน้ําหนักผู�ป&วยแต ไม เกิน 
90 มิลลิกรัม โดยแบ งให�ร�อยละ 10 ทางหลอดเลือดดําใน 1 นาที ส วนท่ีเหลือหยดทางหลอดเลือดดํา
ต ออีก 60 นาที 

ยาต�านเกล็ดเลือดอาจเปBนแอสไพรินซ่ึงมีใช�กันมานานหรือยาชนิดอ่ืนมีหลักฐานชัดเจน
ว ามีประโยชนUในการรักษาภาวะกล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือดระยะเฉียบพลันสําหรับภาวะสมองขาดเลือด
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ (AHA/ASA. 2013) และแอสไพรินช วยปwองกันการเกิดสมองขาดเลือด
ซํ้าด�วย 

ยาปwองกันการแข็งตัวของเลือดโดยเฉพาะเฮฟพาริน (Heparin) ใช�รักษามานานต อมาได�
พัฒนาเปBนกลุ มเฮฟพารินท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลน�อย (Low-molecular weight heparin) และเฮฟพารินอยดU 
(Heparinoid) จุดประสงคUเ พ่ือรักษาและปwองกันไม ให�อุดตันของหลอดเลือดสมองเปBนมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังใช�ปwองกันการเกิดสมองขาดเลือดซํ้า โดยเฉพาะผู�ท่ีมีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจรวมท้ัง
ช วยปwองกันและรักษาการอุดตันของหลอดเลือดดําบริเวณขา (Deep venous thrombosis) ซ่ึงเปBน
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ภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจพบได�ในผู�ป&วยท่ีนอนอยู บนเตียง แต ผลข�างเคียงท่ีไม พึงประสงคU คือ เกิดเลือดออก
ในตําแหน งต าง ๆ โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง 

3) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
ป^จจุบันมีหลักฐานว าควรรับผู�ป&วยไว�ในหอผู�ป&วยสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

unit) เนื่องจากช วยลดอัตราตาย การเกิดภาวะแทรกซ�อนและช วยให�มีคุณภาพชีวิตดีกว าการรับไว�ใน   
หออายุรกรรมท่ัวไป ซ่ึงต�องประเมินความรุนแรง ตําแหน งและขนาด รวมท้ังการเกิดภาวะแทรกซ�อน
จากสมองขาดเลือด โดยแบ งผู�ป&วยเปBน 4 กลุ ม ได�แก   

3.1) ผู�ป&วยท่ีมีอาการรุนแรงมากจนอาจเปBนอันตรายถึงชีวิตถ�าไม ได�รับการรักษา
อย างทันท วงที (Life-threatening stroke) 

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญท่ีสุดในสัปดาหUแรก คือ สมองบวม (Brain edema)
เพราะมักมีสมองขาดเลือดเปBนบริเวณกว�างในตําแหน งท่ีเลี้ยงด�วยหลอดเลือดซีรีบรัมส วนกลาง 
(Middle cerebral) คาโรทิดด�านใน (Internal carotid) หรือการขาดเลือดของสมองส วนซีรีเบลลัม 
(Cerebellum) โดยท่ัวไปการเกิดสมองบวมจะรุนแรงท่ีสุดในวันท่ี 2 - 5 หลังเริ่มมีภาวะสมองขาดเลือด 
แต ท่ีมีภาวะนี้ในส วนซีรีเบลลัม บางรายท่ีมีสมองบวมมากอย างรวดเร็วและเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของผู�ป&วยกลุ มนี้ คือ มักมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู�สึกตัวในผู�ป&วยท่ีสมองขาดเลือดบริเวณท่ีเลี้ยงด�วยหลอดเลือด ซีรีบรัมส วนกลางในระยะแรก
อาจมาด�วยอาการอ อนแรง ขยับแขนขาซีกตรงข�ามไม ได� ร วมกับอาการแสดงต าง ๆ ท่ีบ งว ามีรอยโรค
บริเวณผิวสมอง (Cortex) และสมองส วนอ่ืน ๆ ได�แก  ความผิดปกติของการใช�ภาษา (Aphasia) ถ�าเปBนท่ี
สมองซีกซ�าย หรือไม สนใจร างกายซีกตรงกันข�ามกับรอยโรค (Neglect) การมองเห็นผิดปกติซีกใดซีกหนึ่ง
ของลานสายตา (Hemianopia) เม่ือผู�ป&วยเริ่มมีภาวะสมองบวมและมีการเลื่อนของสมองไปกดสมองใหญ 
อีกข�างหนึ่งหรือก�านสมอง อาจตรวจพบการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทของร างกายด�านตรงข�าม
กับท่ีมีอาการมาแต เดิม ได�แก  มีความตึงของกล�ามเนื้อเพ่ิมข้ึน มีรีเฟBลกไวข้ึน (Deep tendon reflex) 
หรือพบบาบินสก้ี (Babinski’s sign) ถ�าผู�ป&วยเปBนมากข้ึนและมีการเลื่อนท่ีของสมองไปกดบน
เส�นประสาทสมองคู ท่ี 3 และก�านสมองอาจตรวจพบรูม านตาขยายซ่ึงมักเปBนข�างเดียวกับรอยโรคและ
ซึมลง สําหรับผู�ป&วยท่ีสมองขาดเลือดท่ีซีรีเบลลัมและเกิดภาวะสมองบวมอาจเกิดการค่ังของน้ําใน
สมอง (Hydrocephalus) และมีการกดก�านสมองทําให�ปวดศีรษะรุนแรงบริเวณท�ายทอยร วมกับ
อาเจียนมาก เดินเซ ทรงตัวไม ได�ร วมกับอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของก�านสมอง ได�แก  ซึมลง 
แขนขาเกร็ง หยุดหายใจ และเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว 

แนวทางการรักษาผู�ป&วยท่ีมีอาการสมองบวม และมีการเลื่อนท่ีของสมองหรือมี
เลือดออกซํ้าในบริเวณท่ีสมองขาดเลือด ได�แก  
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(1) การรักษาท่ัวไปมีวัตถุประสงคUหลักอยู  3 ประการ คือ 1) เพ่ือลดความดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะ 2) เพ่ือประคับประคองให�สมองมีเลือดมาเลี้ยงอย างเพียงพอ ไม เกิดการขาด
เลือดมากข้ึน 3) เพ่ือปwองกันการทําลายของสมองเพ่ิมข้ึนจากการเลื่อนของสมองไปกดทับยังบริเวณอ่ืน 

การรักษาท่ัวไป คือ งดอาหารและน้ําทางปาก จํากัดสารน้ํา นอนศีรษะสูง
ประมาณ 30 องศา ระวังไม ให�คอพับเพ่ือปwองกันการค่ังของเลือดดําในสมอง งดให�สารน้ําไฮโปออสโมลา 
(Hypo-osmolar fluid) เนื่องจากอาจทําให�สมองบวมมากข้ึน ถ�าผู�ป&วยมีอาการชักร วมด�วยควรให�ยา
กันชัก ถ�ามีป^จจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําให�ภาวะสมองบวมมากข้ึน เช น มีไข� ควรรักษาตามอาการ 

(2) การใส ท อช วยหายใจและการปwองกันไม ให�มีการค่ังของคารUบอนไดออกไซคU 
ทําในกรณีท่ีผู�ป&วยอาการเลวลง และเพ่ิมอัตราการหายใจเพ่ือลดระดับของคารUบอนไดออกไซดUในเลือด 
(Hyperventilation) เพ่ือลดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ 

(3) การให�สารออสโมติก (Osmotic agent) ได�แก  แมนิทอล (Mannitol) 
ขนาด 0.25 – 0.5 กรัม/กิโลกรัม หยดทางหลอดเลือดดําภายใน 20 นาที จะช วยลดภาวะสมองบวม 
ได�อย างรวดเร็วและอยู ได�ประมาณ 72 ชั่วโมง หลังจากนั้นให�ซ้ําได�ทุก 6 – 8 ชั่วโมง 

(4) การรักษาโดยการผ าตัด ข�อบ งชี้ท่ีชัดเจน คือ สมองขาดเลือดท่ีซีรีเบลลัม 
และมีการบวมกดก�านสมอง นอกจากนี้ หากขาดเลือดเปBนวงกว�างในบริเวณท่ีเลี้ยงด�วยหลอดเลือด   
ซีรีบรัมส วนกลาง อาจพิจารณาผ าตัดเพ่ือลดการกดของสมองและอาจต�องตัดสมองส วนท่ีเสียท้ิงไป
เพ่ือรักษาชีวิตผู�ป&วย เช น ทําผ าตัดเป}ดกะโหลกศีรษะออกแล�วไม ป}ดเข�าไป (Craniectomy) และตัด
ส วน เทมเพอรอล (Temporal lobe) หรือทําเฉพาะผ าตัดเป}ดกะโหลกศีรษะออกแล�วป}ดเหมือนเดิม 
(Craniotomy) และเป}ดเยื่อหุ�มสมองชั้นดูรา (Dura) เพ่ือให�สมองบวมมีพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนและไม รบกวน
สมองส วนดีท่ียังเหลืออยู  

(5) การรักษาภาวะเลือดออกในบริเวณท่ีสมองขาดเลือด (Hemorrhagic 
infarction) ถ�าก�อนเลือดขนาดใหญ ทําให�ผู�ป&วยมีอาการเลวลงอาจต�องแก�ไขป^จจัยท่ีทําให�เลือดออกง าย 
เช น ให�เกล็ดเลือดหรือพลาสม าและพิจารณาผ าตัด หากไม มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน�อย ควร
รักษาแบบประคับประคองและงดเว�นยาซ่ึงอาจมีผลทําให�มีเลือดออกมากข้ึน 

3.2) ผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดท่ีมีอาการรุนแรงต�องดูแลใกล�ชิด 
(1) ผู�ท่ีมาด�วยลักษณะท่ีบ งชี้ว าสมองขาดเลือดขนาดใหญ  ภายใน 1-2 วันแรก 

จะต�องเฝwาดูอาการใกล�ชิด ลักษณะท่ีบ งชี้ว าน าจะมีภาวะนี้ ได�แก  
ก. สมองขาดเลือดในบริเวณท่ีเลี้ยงด�วยหลอดเลือดซีรีบรัมส วนกลางจะมี

อาการรุนแรงมากท้ังแขนและขา (Hemiplegia) และชาครึ่งซีกหรือมีอ อนแรงของแขนและมือมาก
ร วมกับอาการอ่ืน ๆ ได�แก  ตาท้ังสองข�างมองไปยังด�านท่ีมีรอยโรค (Forced eye deviation) มีความผิดปกติ 
ของการใช�ภาษาชนิดรุนแรง (Global aphasia) ถ�ามีรอยโรคท่ีสมองซีกซ�าย ไม สนใจร างกายด�านตรงข�าม
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กับรอยโรค (Hemi inattention/neglect) หรือสับสนและการมองเห็นผิดปกติ (Homo-mymous 
hemianopia) 

ในกรณีท่ีได�ประเมินภาวะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(National Institute of Health Stroke Scale : NIHSS) ร วมด�วย ถ�าผู�ป&วยมีคะแนนของ NIHSS 
มากกว า 15 แสดงว าน าจะมีสมองขาดเลือดเปBนบริเวณกว�าง 

ข. สมองขาดเลือดในบริเวณซีรีเบลลัม ผู�ป&วยมักเดินเซหรือใช�แขนไม ถนัด 
ปวดศีรษะมากบริเวณท�ายทอยร วมกับเวียนศีรษะ คลื่นไส� อาเจียน ตรวจร างกายมักพบสิ่งบ งว ามี
ความผิดปกติของซีรีเบลลัม เช น อาการเซหรือมือแกว งไม เท ากันท้ังสองข�าง (Dysmetria ataxia) 
และลูกตากระตุก (Nystagmus) 

ค. ผู�ท่ีมีผลเอกซเรยUคอมพิวเตอรUสมองหรือการตรวจด�วยคล่ืนสะท�อนใน
สนามแม เหล็กพบบริเวณสมองขาดเลือดขนาดใหญ ในตําแหน งของหลอดเลือดซีรีบรัมส วนกลาง หรือ
ซีรีเบลลัม แต ยังไม มีการเลื่อนท่ีของสมอง 

ถ�าผู�ป&วยมารักษาหลังจากช วงเวลา 4.5 ชั่วโมง จากท่ีเกิดอาการและไม 
สามารถให�การรักษาด�วยยาละลายลิ่มเลือดได� จะต�องดูอาการอย างใกล�ชิดเช นเดียวกันโดยประเมิน
สัญญาณชีพรวมท้ังอาการทางระบบประสาทเปBนระยะ ในกรณีท่ีผู�ป&วยมีอาการไม นานอยู ระหว าง 3–9 
ชั่วโมง หลังเกิดอาการ หรือไม ทราบระยะเวลาการเกิดอาการแน ชัด อาจพิจารณาตรวจสมองเพ่ิมเติม
เพ่ือประเมินบริเวณของสมองท่ียังสามารถช วยฟopนกลับมาได� (Ischemic penumbra) การใช�เครื่อง
สร�างภาพด�วยสนามแม เหล็กไฟฟwา (Magnetic Resonance Imaging : MRI) ด�วยเทคนิค Diffusion 
Weighted Imaging (DWI) ร วมกับเทคนิค Perfusion Weighted Imaging (PWI) และการตรวจ
ด�วยเทคนิค  Perfusion CT scan จะให�ข�อมูลเพ่ิมเติมท่ีเปBนประโยชนUอาจยืดระยะเวลาการให�ยา
ละลายลิ่มเลือดได� 

สําหรับวิธีให�ยาละลายลิ่มเลือดอาจพิจารณาให� Recombinant Tissue 
Plasminogen Activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดดําหรือให�โดยตรงผ านสายสวนเข�าไปยังหลอดเลือดแดง
แล�วแต กรณี นอกจากนี้ ควรระมัดระวังและรักษาภาวะท่ีอาจกระตุ�นให�สมองบวมโดยไม ให�สารน้ํา
ปริมาณมากเกินไป ระวังไม ให�คอพับ ไม ให�ภาวะคารUบอนไดออกไซดUค่ัง งดน้ําและอาหารทางปากใน
ช วงแรก ถ�าผู�ป&วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีสงสัยว าจะมีภาวะสมองบวมเกิดข้ึนควรพิจารณาเอกซเรยU
คอมพิวเตอรUสมองซํ้าและให�การรักษา ปรึกษาประสาทศัลยแพทยUล วงหน�าในกรณีท่ีคาดว าจะเกิด
ภาวะสมองบวมเพ่ือผ าตัดทันท วงที การผ า ตัดเป}ดกะโหลกศีรษะเปBนบริ เวณกว�าง (Wide 
craniotomy) ต้ังแต ผู�ป&วยยังไม มีอาการของภาวะสมองบวมสามารถช วยลดอัตราตายและความพิการ
ได�เปBนอย างดีไม ว าจะมีรอยโรคของสมองซีกซ�ายหรือขวา 
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ผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดขนาดใหญ เหล านี้ไม ควรให�ยาปwองกันการแข็งตัว
ของเลือดในระยะแรก อย างไรก็ตาม ถ�าไม มีภาวะแทรกซ�อน เช น สมองบวมหรือเลือดออกในสมอง
ภายใน 4–5 วัน วันแรกอาจพิจารณาให�ยาเหล านี้ได�โดยเฉพาะสมองขาดเลือดท่ีมีสาเหตุจากลิ่มเลือด
ซ่ึงหลุดมาจากหัวใจและจําเปBนต�องรักษาด�วยยาปwองกันการแข็งตัวของเลือดในระยะยาวเพ่ือปwองกัน
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันซํ้า ควรพิจารณาให�ยานี้หลังพ�นช วงแรกไปแล�วและเอกซเรยUคอมพิวเตอรUสมอง
ก อนให�ยาเพ่ือตรวจหาการมีเลือดออกในสมองขาดเลือดท่ีอาจไม แสดงอาการทางคลินิก 

(2) ผู�ท่ีมีอาการสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากรอยโรคของหลอดเลือดบาซิลา 
(Basilar) ผู�ป&วยมักมีอาการซ่ึงแสดงถึงการสูญเสียการทํางานของก�านสมองส วนกลาง (Midbrain) 
และพอน (Pons) เช น เห็นภาพซ�อน การกลอกตาผิดปกติ เวียนศีรษะ เดินเซ ชา ร างกายอ อนแรงท้ัง 
2 ซีก ร วมกับความรู�สึกตัวลดลง บางรายยังมีความรู�สึกตัวดีแต ไม สามารถเคลื่อนไหวร างกายส วนใด 
ได�เลย ยกเว�นหลับตาและลืมตากับกลอกตาในบางทิศทางเท านั้น ภาวะนี้พบในผู�ท่ีมีรอยโรคบริเวณ
พอนส วนล าง ในกรณีท่ีอาการรุนแรงการให�ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง จะได�ผลดีถึงแม�
ผู�ป&วยจะมีอาการนานเกิน 3 – 4.5 ชั่วโมง บางรายงานแม�จะมีอาการมานานถึง 24 ชั่วโมง ก็อาจให�
การรักษาได� แต ต�องไม มีภาวะสมองขาดเลือดท่ีซีรีเบลลัมเปBนบริเวณกว�างร วมด�วย เนื่องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซ�อน เช น เลือดออกในสมองส วนซีรีเบลลัม ในกรณีอาการไม รุนแรงหรือไม สามารถรักษา
ด�วยยาละลายลิ่มเลือดได� ควรดูแลอย างใกล�ชิดและพิจารณาให�ยาต�านการแข็งตัวของเลือดหรือยา
ต�านเกล็ดเลือด 

3.3) ผู�ป&วยภาวะสมองขาดเลือดท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง 
คือ มีสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากรอยโรคของหลอดเลือดใหญ แต ไม เข�าเกณฑUการขาดเลือด

เปBนบริเวณกว�างท่ีอาจเกิดสมองบวมซ่ึงเปBนอันตรายและไม เข�ากับกลุ มของโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 
(Lacunar infarction) โดยแบ งผู�ป&วยตามตําแหน งของหลอดเลือดสมองส วนหน�า (Anterior 
circulation) ซ่ึงได�รับเลือดมาจากหลอดเลือดแคโรทิด (Carotid) และโรคของหลอดเลือดสมองส วนหลัง 
(Posterior circulation) ซ่ึงได�รับเลือดมาจากหลอดเลือด 

ผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดขนาดปานกลางนี้ ควรสังเกตอาการร วมกับรักษา
แบบประคับประคองให�สารน้ําอย างพอเพียง ดูแลระดับน้ําตาลในเลือดให�เหมาะสม รักษาภาวะไข�
และปwองกันภาวะแทรกซ�อน นอกจากนี้ ควรประเมินการกลืนต้ังแต ต�นเพ่ือปwองกันการสําลักและให�
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

3.4) ผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดขนาดเล็กและอาการไม รุนแรง 
หมายถึง ภาวะสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไป

เลี้ยงในส วนลึกของสมอง (Perforating vessel) มักเกิดในผู�ท่ีมีประวัติ ความดันโลหิตสูงหรือเปBน
เบาหวาน ผู�ป&วยมักมีอาการไม รุนแรงและไม มีลักษณะท่ีบ งถึงภาวะสมองขาดเลือดส วนผิวสมอง เช น 
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ความผิดปกติในการใช�ภาษา (Aphasia) แต จะไม เกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดออกท่ีเปBนอันตราย
และมีพยากรณUโรคในด�านการฟopนตัวท่ีดี มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
ตํ่ามาก 

กลุ มอาการของสมองขาดเลือดขนาดเล็ก  (Lacunar  stroke)  ท่ีพบได�บ อย ได�แก   
มีอาการอ อนแรงของแขนขาและใบหน�าซีกเดียวกัน โดยไม มีอาการชาหรืออาการอ่ืน ๆ อาการอ อนแรง
จะรุนแรงพอ ๆ กัน ท้ังท่ีใบหน�าแขนและขา (Pure motor hemiparesis) มีอาการชาท่ีหน�าและแขนขา
ครึ่งซีกด�านเดียวกัน โดยไม มีอาการอ อนแรงหรืออาการอ่ืน ๆ (Pure sensory stroke) มีอาการพูด 
ไม ชัดร วมกับมือข�างหนึ่งทํางานไม ถนัด (Dysarthria clumsy-hand syndrome) และมีอาการอ อนแรง
ครึ่งซีกแต ไม รุนแรงร วมกับการมีอาการเดินเซมือแกว ง (Cerebellar sign) ของแขนขาข�างเดียวกัน 
(Ataxic hemiparesis) 

แนวทางการรักษาท่ีสําคัญ คือ ต�องแยกภาวะหลอดเลือดใหญ ตีบตัน (Large 
vessel disease) ออกไป เนื่องจากการรักษาต างกันถ�าผู�ป&วยมีอาการบ งถึงสมองขาดเลือดส วนผิวสมอง 
มีปวดศีรษะร วมด�วย หรือพบรอยโรคจากการตรวจทางรังสีวิทยาขนาดใหญ กว า 1.5 เซนติเมตร แสดง
ว าไม ใช การขาดเลือดชนิดหลอดเลือดเส�นเล็ก ควรให�การรักษาเช นเดียวกับสมองขาดเลือดขนาด  
ปานกลาง การรักษาในระยะเฉียบพลันท่ีสําคัญ คือ การรักษาแบบประคับประคอง โดยให�สารน้ํา
อย างเพียงพอร วมกับให�แอสไพริน อย างไรก็ตาม ควรรับผู�ป&วยไว�ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการและ
ให�การรักษาอย างเหมาะสม เพราะอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเลวลงได�ในช วงแรก ซ่ึงพบได�ถึง  
ร�อยละ 40 ของผู�ป&วยท้ังหมด 

ในกรณีท่ีผู�ป&วยอาการเลวลง ควรประเมินท้ังภาวะแทรกซ�อนทางอายุรกรรมท่ีอาจ
เกิดร วมด�วยและการเลวลงท่ีเกิดจากโรคทางระบบประสาท ถ�าไม พบสาเหตุท่ัวไปท่ีทําให�อาการเลวลง
อย างชัดเจน ควรประเมินสาเหตุและเอ็กซเรยUคอมพิวเตอรUสมองซํ้า ถ�าพบสมองบวมหรือเลือดออก
จําเปBนต�องรักษาสาเหตุท่ีควรประเมินมีดังนี้ 

(1) ภาวะทางอายุรกรรมท่ีทําให�การขาดเลือดของสมองรุนแรงข้ึน หรือทําให�
อาการท่ัวไปเลวลง ได�แก  การมีไข� การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไป การไม สมดุลของเกลือแร  
การมีออกซิเจนในเลือดตํ่า ภาวะเหล านี้ควรแก�ไขอย างรวดเร็ว 

(2) ภาวะทางอายุรกรรมท่ีทําให�มีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง (Cerebral 
perfusion) ลดลง เช น ความดันโลหิตตํ่าลงการขาดน้ํา การเสียเลือด โดยเฉพาะผู�ป&วยท่ีมีการตีบของ
หลอดเลือดใหญ ไปเลี้ยงสมอง อาจให�สารน้ําทางหลอดเลือดดําปริมาณมากข้ึนถ�าไม มีข�อห�าม ให�นอนราบ 
ให�ออกซิเจนทางจมูกในกรณีท่ีอาการรุนแรง อาจให�ยาเพ่ิมความดันโลหิต ถ�ามีการเสียเลือดและค า
ความเข�มข�นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) น�อยกว าร�อยละ 30 ควรให�เลือด ในกรณีท่ีผู�ป&วยมี
ป^ญหาด�านหัวใจ เช น ภาวะกล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวายควรรีบรักษา 
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(3) ภาวะท่ีทําให�มีการอุดตันของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนในบริเวณท่ีมีรอยโรคอยู เดิม 
(Progressive thrombosis) หรือมีลิ่มเลือดหลุดไปหลอดเลือดส วนปลาย (Distal embolization) 
มักพบในผู�ท่ีมีการตีบของหลอดเลือดใหญ ท่ีไปเลี้ยงสมองจากภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) 
และโรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก พบได�บ�างในผู�ท่ีมีหลอดเลือดอุดตันจากโรคหัวใจ การวินิจฉัยให�
แน นอนทําได�ยาก แต อาจพบได�จากการตรวจพิเศษการอัลตราซาวดU (Trancranial ultrasound) อาจพบ
ลิ่มเลือดขนาดเล็กหลุดออกไป (Microembolism) ควรรักษาโดยให�สารน้ําให�พอเพียง รักษาความดันโลหิต
ไม ให�ตํ่าเกินไป  นอนราบ  ให�ออกซิเจนทางจมูกและอาจให�ยากลุ มยาต�านเกล็ดเลือดหรือกลุ มต�าน
การแข็งตัวของเลือดและยาลดไขมันกลุ มสเตติน ในบางกรณีอาจต�องรักษาด�วยการผ าตัดหรือขยาย
หลอดเลือด 

4) การรักษาระยะยาว 
แนวทางการรักษาระยะยาว มีหลักใหญ  ๆ 2 ประการ คือ 

4.1) การฟopนฟูสมรรถภาพผู�ป&วย ด�วยกายภาพบําบัด 
4.2) การปwองกันไม ให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ได�แก  การควบคุมและรักษา

ป^จจัยเสี่ยงต าง ๆ การรักษาโดยให�ยาและการผ าตัดในบางราย 
การรักษาด�วยยาเพ่ือปwองกันการเกิดซํ้า มีแนวทางดังนี้ 

- กรณีเกิดจากลิ่มเลือดหัวใจหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผู�ป&วยท่ีมี
ภาวะหัวใจเต�นไม ตรงจังหวะ (Atrial fibrillation) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หรือภายหลังผ าตัดลิ้นหัวใจ
บางชนิด ควรให�ยาปwองกันการแข็งตัวของเลือด 

- กรณีสมองขาดเลือดจากสาเหตุอ่ืน ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดแข็ง และโรคของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ยาท่ีควรใช� ได�แก  ยาต�านเกล็ดเลือด เช น แอสไพริน (Aspirin) (50-325 
มิลลิกรัม/วัน) หรือทิโคลพิดีน (Ticlopidine) (500 มิลลิกรัม/วัน) หรือโคลพิโดเรล (Clopidogrel) 
(75 มิลลิกรัม/วัน) หรือไดไพริดาโมล (Dipyridamole) ชนิด Extended release (400 มิลลิกรัม/วัน) 
หรือแอสไพริน (50 มิลลิกรัม) ร วมกับไดไพริดาโมล ชนิด Extended release (400 มิลลิกรัม/วัน) 
หรือซิลอสตาซอล (Cilostazol) (200 มิลลิกรัม/วัน) ส วนยากลุ มยับยั้งเอ็นไซมUแองจิโอเทนซินคอนเวอรUต้ิง 
(Angiotensin converting enzyme inhibitor) สามารถลดภาวะสมองขาดเลือดท้ังในผู�ท่ีมีความดันโลหิตสูง
และความดันโลหิตปกติ ยาบางชนิดถ�าใช�ร วมกับยาขับป^สสาวะก็ลดภาวะสมองขาดเลือดซํ้าได� 
นอกจากนี้ ยาในกลุ มต�านตัวรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker) บางชนิดพบว า
ได�ผลเช นเดียวกัน ยาลดไขมันในเลือดกลุ มสเตติน พบว าลดภาวะสมองขาดเลือดท้ังในผู�ท่ียังไม เคยมี
ภาวะนี้และใช�ปwองกันการเกิดซํ้า และควรควบคุมป^จจัยเสี่ยงต าง ๆ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน รวมท้ังการงดสูบบุหรี่ 
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2.1.6 การดูแลรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ (ทัศนียU ตันติฤทธิศักด์ิ. 2550 ; นิจศรี ชาญณรงคU 
(สุวรรณเวลา). 2550) 

ในการดูแลรักษาผู�ป&วยภาวะสมองขาดเลือดจําเปBนต�องมีบุคลากรหลายฝ&ายทํางานสอดคล�อง
ไปในทิศทางเดียวกัน ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 บทบาทของสหสาขาวิชาชีพ 

สหสาขาวิชาชีพ บทบาทการดูแลรักษา 

   1. แพทยU วินิจฉัยโรค วางแผนและให�การรักษา ปwองกันการเกิดโรคซํ้า 
ให�ความรู�บุคลากรทางการแพทยU ผู�ป&วยและญาติ 
ศึกษาวิจัย และประเมินผล 

   2. พยาบาลประจําหอผู�ป&วยและ
บุคลากรฝ&ายสนับสนุนด�านการพยาบาล
ประจําหอผู�ป&วย 

ให�การพยาบาลตามหลักวิชา ประเมินอาการท่ัวไป 
เปBนระยะ ประเมินการกลืนในระยะแรก ปwองกัน
ภาวะแทรกซ�อน ให�ความรู�และคําแนะนําให�กําลังใจ
ผู�ป&วยและญาติ วางแผนจําหน าย รวบรวมข�อมูลและ
ติดตามตัวชี้วัด 

   3. แพทยUเวชศาสตรUฟopนฟูและบุคลากร
ทางด�านเวชศาสตรUฟopนฟู (นักกายภาพบําบัด 
นักกิจกรรมบําบัด และนักอรรถบําบัด) 

ประเมินความพิการเพ่ือปwองกันการไม สามารถขยับอวัยวะ
ส วนใดส วนหนึ่งได�และฟopนฟูให�อาการดีข้ึน สามารถ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันและประกอบอาชีพท่ี
เหมาะสมต้ังแต แรกรับเม่ือผู�ป&วยพร�อมและฟopนฟูระยะยาว 

   4. อายุรแพทยUท่ัวไป และอายุรแพทยU
ด�านหัวใจ 

ดูแลผู�ป&วยท่ีมีโรคทางอายุกรรมโดยเฉพาะโรคหัวใจ 
ประเมินและหาสาเหตุของการมีสมองขาดเลือด ท่ีอาจ
เกิดโรคหัวใจบางชนิด 

   5. จิตแพทยU ดูแลป^ญหาด�านจิตใจท่ีพบบ อยต้ังแต แรกเริ่ม ได�แก  วิตก
กังวล ซึมเศร�า นอนไม หลับ เพ่ือให�มีกําลังใจในการรักษา 
ฟopนตัวได�เร็วข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

   6. ประสาทศัลยแพทย� ประเมินและผ�าตัดหรือหัตถการอ่ืน ๆ ในผู"ป#วยสมองบวม
อย�างรุนแรงท่ีอาจต"องผ�าตัดเป*ดกะโหลกศีรษะเพ่ือไม�ให"
สมองท่ีบวมไปกดเบียดสมองส�วนอ่ืน ในกรณีผู"ป#วยมี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดใหญ� เช�น การตีบของหลอดเลือด
บริเวณคอ (Internal carotid) ต"องรักษาด"วยการผ�าตัด
หลอดเลือด 
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ตารางท่ี 2 (ต อ) 

สหสาขาวิชาชีพ บทบาทการดูแลรักษา 

   7. เภสัชกร ให�ความรู�และคําปรึกษาเก่ียวกับยาแก ผู�ป&วยและญาติ 

   8. นักจิตวิทยา ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสติป^ญญา พฤติกรรมและ
อารมณU ให�คําปรึกษาแก ผู�ป&วยและญาติ รวมท้ังวิจัยและ
ประเมินผล 

   9. โภชนาการ จัดอาหารให�ครบหมวดหมู ตามปริมาณท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ลดการเกิดโรคของหลอดเลือดซํ้า แนะนําอาหารท่ีควร
และไม ควรรับประทานให�ผู�ป& วยและญาติขณะอยู 
โรงพยาบาลและ เม่ือกลับบ�าน 

   10. นักสังคมสงเคราะหU ประเมินภาพรวมโดยเฉพาะเศรษฐานะ ความเปBนอยู  
ผู�ดูแลและญาติเม่ือจะจําหน ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ
การจัดสภาวะแวดล�อมท่ีเหมาะสมขณะกลับไปอยู บ�าน 

   11. ผู�จัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke director) 

เปBนหัวหน�าทีม ดูแล ควบคุมมาตรฐาน กําหนดนโยบาย   

   12. อาสาสมัครชุมชน เยี่ยมผู�ป&วยต้ังแต อยู โรงพยาบาลและทํางานร วมกับทีม
พยาบาลติดตามเยี่ยมผู�ป&วยบ�าน ส งเสริมผู�ป&วยและญาติ
ให�ช วยเหลือตนเอง เนื่องจากเข�าใจป^ญหาและสภาพ
จิตใจของผู�ป&วยเปBนอย างดี ช วยให�ผู�ป&วยรู�สึกอบอุ นและ
ม่ันใจในการฟopนฟูสุขภาพของตนเอง 

 
2.1.7 การเตรียมความพร�อมในการจําหน1ายผู�ป7วย 
ในระหว างท่ีผู�ป&วยอยู ในโรงพยาบาลควรวางแผนเตรียมพร�อมผู�ป&วยก อนจําหน าย โดยท้ัง

ผู�ป&วยและญาติต�องมีส วนร วม การเตรียมการประกอบด�วย 
1) การให�ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังสาเหตุของโรคและแนวทางการรักษา

โดยบุคลากรฝ&ายต าง ๆ ตามความพร�อมของผู�ป&วยและญาติในขณะนั้น 
2) การให�ความรู�ด�านการดูแล โดยเฉพาะผู�ป&วยท่ีมีป^ญหาความรู�สึกตัว การกลืน และ

การเคลื่อนไหวเพ่ือปwองกันภาวะแทรกซ�อน รวมท้ังวิธีสังเกตอาการท่ีอาจเปBนอันตรายและต�องรับการแก�ไข 
โดยต�องทราบว าญาติคนใดจะรับหน�าท่ีดูแลผู�ป&วยในกรณีท่ีผู�ป&วยช วยเหลือตนเองไม ได�ตามปกติและ
แนะนําให�ญาติร วมดูแลต้ังแต อยู โรงพยาบาล 
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3) การให�ความรู�ด�านการฟopนฟูสมรรถภาพผู�ป&วย โดยแพทยUเวชศาสตรUฟopนฟูร วมกับ 
นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด วางแผน กําหนดเปwาหมาย และสอนผู�ป&วยและญาติเพ่ือให�นําไป
ปฏิบัติ อาจนัดผู�ป&วยให�มาทํากายภาพบําบัดต อเนื่องท่ีโรงพยาบาลหรือส งต อไปสถานพยาบาลท่ีฟopนฟู
ผู�ป&วยโดยเฉพาะ 

4) การให�ความรู�และเตรียมการด�านจิตใจ เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปBนโรคท่ีมัก
มีอาการป^จจุบันทันด วนและอาจทําให�ผู�ป&วยกลายเปBนผู�พิการ ดังนั้น ต�องปwองกันป^ญหาด�านจิตใจและ
การปรับตัวให�กับผู�ป&วยและญาติ  ป^ญหาจิตใจท่ีพบบ อย  ได�แก   วิตกกังวล  ซึมเศร�าและนอนไม หลับ  
จึงต�องสังเกตอาการผู�ป&วยและเตรียมความพร�อมก อนกลับบ�าน ท้ังนี้แพทยUและพยาบาลรวมท้ังญาติ
ต�องร วมกันสังเกตอาการ จิตแพทยUต�องช วยประเมินความรุนแรงของป^ญหาและร วมหาแนวทางแก�ไข  
ผู�ป&วย มีป^ญหาการสื่อสารหรือมีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงทําให�การประเมินป^ญหาด�านจิตใจทําได�ลําบาก
ข้ึนซ่ึงต�องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู�ความชํานาญด�านนี้โดยเฉพาะ 

5) การเตรียมความพร�อมด�านโภชนาการ ผู�ป&วยบางรายอาจต�องใส สายให�อาหาร 
เนื่องจากกลืนเองไม ได� จึงควรเตรียมผู�ดูแล ต้ังแต วิธีประกอบอาหาร การให�อาหาร การรักษาความสะอาด
สายให�อาหาร และการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมรวมท้ังวิธีประกอบอาหารท่ีถูกต�องซ่ึงมีส วนช วยอย างมาก
ในการปwองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 

6) การเตรียมการด�านสังคม ต�องอาศัยความร วมมือจากหลายฝ&าย ได�แก  เวชศาสตรUฟopนฟู 
โดยเฉพาะกิจกรรมบําบัดท่ีจะฝ�กให�ผู�ป&วยสามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมหรือปรับตัวในการทํางาน
ได�อย างมีประสิทธิภาพ ฝ&ายสังคมสงเคราะหUมีหน�าท่ีช วยเหลือผู�ป&วยในภาพรวมท้ังความเปBนอยู  เศรษฐานะ 
สภาพแวดล�อม การประสานงานกับผู�ท่ีจะดูแลผู�ป&วยระยะยาว และการปรับตัวของผู�ป&วย เข�าสู สังคม  

จะเห็นได�ว าการเตรียมความพร�อมเพ่ือจําหน ายผู�ป&วยออกจากโรงพยาบาลต�องอาศัย
การประสานร วมมือของบุคลากรหลายฝ&ายท่ีมีหน�าท่ีเชื่อมโยงกันรวมท้ังต�องได�รับความร วมมือจาก
ผู�ป&วยและผู�ดูแลเปBนสําคัญ หลังการจําหน าย ผู�ป&วยส วนใหญ จะได�รับการดูแลต อในฐานะผู�ป&วยนอก 
ตามสภาพป^ญหาและความต�องการท่ีพบ เช น การทํากายภาพบําบัด การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดป^จจัยเสี่ยง 
การรับประทานยาท่ีเหมาะสม เปBนต�น ส วนผู�ป&วยท่ีมีความพิการรุนแรงจําเปBนต�องมีผู�ดูแลซ่ึงอาจจะ
เปBนญาติผู�ป&วยหรือบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะต�องได�รับคําแนะนําและฝ�กการดูแลผู�ป&วยต้ังแต ผู�ป&วยอยู ใน
โรงพยาบาล 
 
2.2 การใช�ยาเพ่ือรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

แนวทางปฏิบัติในการใช�ยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีดังน้ี (อารมณU เจษฎาญานเมธา. 
2550 ; ทัศนียU ตันติฤทธิศักด์ิ. 2555) 
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1) ยาปwองกันการเกิดลิ่มเลือด (Antithrombotic therapy) ท่ีสําคัญคือ ยาในกลุ มยาต�าน
เกร็ดเลือด (Antiplatelets) ได�แก  แอสไพริน (Aspirin) ไดไพริดาโมล (Dipyridamole) ทิโคลพิดีน 
(Ticlopidine) โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) มีแนวทางการใช�ดังนี้ 

1.1) กรณีผู�ป&วยไม ได�เปBนโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากหัวใจ (Non-cardioembolic 
stroke) ให�เลือกใช�ยาโดยพิจารณาสภาวะโรคร วมท่ีผู�ป&วยเปBนอยู  ผลไม พึงประสงคUจากยาและราคา 
เช น เลือกใช�แอสไพรินราคาถูกกว า กรณีท่ีผู�ป&วยเปBนกลุ มโรคหลอดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
coronary syndromes) เช น โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Unstable angina/non-ST MI) อาจใช�
โคลพิโดเกรลร วมกับแอสไพริน เปBนต�น รายละเอียดของยาแต ละชนิดมีดังนี้ 

 (1) Aspirin AHA/ASA ยอมรับว าเปBนการรักษาแรกเริ่ม (Initial therapy) ในการปwองกัน 
(Secondary prevention) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) ขนาดท่ีแนะนํา คือ 
50-325 มิลลิกรัม ออกฤทธิ์ต อต�านการเกาะรวมตัวกันของเกล็ดเลือด ปwองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือด หากใช�ขนาดท่ีสูงกว านี้อาจเกิดผลข�างเคียงเพ่ิมข้ึนโดยไม ได�เพ่ิมประสิทธิภาพ  ดังนั้น  
ในผู�ป&วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองและผู�ป&วยท่ีเปBนโรคหลอดเลือดสมองแล�วหายภายใน 24 ชั่วโมง 
(Stroke/TIA) ขณะได�รับแอสไพรรินอยู แล�วจะไม แนะนําให�เพ่ิมขนาดยาเนื่องจากไม พบว ามี
ประสิทธิภาพดีข้ึนในการปwองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า อาการข�างเคียงท่ีอาจเกิด เช น แสบท�อง 
อาเจียนเปBนเลือด อุจจาระสีดํา เปBนต�น 

แอสไพริน เปBนยาต�านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน (Oral antiplatelet) เพียงตัวเดียว 
ท่ีแนะนําให�ใช�ในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ส วนใหญ ให�ภายใน 24 – 48 ชั่วโมง หลังเริ่ม
มีอาการ คือ หากผู�ป&วยได�รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ควรรออย างน�อย 24 ชั่วโมงก อนให� แอสไพริน 
ขนาดท่ีแนะนํา คือ 60 – 325 มิลลิกรัมต อวัน (อารมณU เจษฎาญานเมธา. 2550) 

(2) Dipyridamole + Aspirin combination (Extended-release formulation 
ประกอบด�วย 200 มิลลิกรัม Dipyridamole และ 25 มิลลิกรัม Aspirin) ออกฤทธิ์เช นเดียวกับแอสไพริน 
ยานี้ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได� โดยให�วันละ 2 ครั้ง เช�าเย็น ผลไม พึงประสงคUเกิดจาก
การใช� คือ ปวดศีรษะ ซ่ึงจะทําให�ผู�ป&วยทนต อการใช�ยาไม ได� อาการข�างเคียงท่ีพบ คือ แสบท�อง 
อาเจียนเปBนเลือด อุจจาระสีดํา 

(3) Ticlopidine ออกฤทธิ์เหมือนแอสไพริน มักใช"เปGนยาอันดับหลัง ๆ เนื่องจากผล
ไม�พึงประสงค�ท่ีพบบ�อย คือ ผื่น (Rash) และท"องเสีย (Diarrhea) ขนาดท่ีให" คือ 250 มิลลิกรัม วันละ 
2 ครั้ง อาการข"างเคียงท่ีพบ คือ แสบท"อง อาเจียนเปGนเลือด อุจจาระสีดํา 

(4) Clopidogrel เปGนยากลุ�มเดียวกับ Ticlopidine (เปGน Thienopyridines) มี
ฤทธิ์เหมือนแอสไพรินทําให"เกิดเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟ*วตํ่า (Neutropenia) แต�พบน"อยกว�า 
Ticlopidine มาก ยานี้ใช"ในกรณีท่ีแพ"แอสไพรินและราคาแพงกว�ามาก ขนาดท่ีให" คือ 75 มิลลิกรัม 
วันละครั้ง อาการข"างเคียงท่ีพบเช�นเดียวกับทิโคลพิดีน 
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1.2) กรณีผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากหัวใจ (Cardioembolic stroke) ซ่ึง
เกิดข้ึนประมาณร�อยละ 20 ของสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน จะเลือกใช�ยาโดย
พิจารณาตามลักษณะอาการของโรค ดังนี้ 

(1) ผู�ป&วยหัวใจเต�นผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation : AF) ไม ว าจะเปBนแบบนาน ๆ จึง
พบอาการ (Paroxysmal) หรือเปBนแบบพบอาการเปBนระยะ (Persistent AF) ยาท่ีใช� คือ วอฟารีน 
(Warfarin) ออกฤทธิ์ขัดขวางการแข็งตัวของเลือด ขนาดท่ีให�ปรับยาโดยมีเปwาหมาย คือ ค าอัตราส วน
ของโปรทอมบินของผู�ป&วยกับคนปกติ (International Narmalized Ratio : INR) 2.5 (2.0-3.0) 
อาการข�างเคียงมี คือ เลือดไหลแล�วหยุดยาก แต ถ�าผู�ป&วยไม สามารถใช�วอฟารีนได�ให�ใช�แอสไพริน 325 
มิลลิกรัมต อวันแทน โดยท่ัวไปจะให�วอฟารีนช วง 2 สัปดาหU หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
แต ถ�าผู�ป&วยมีความดันเลือดสูงท่ีไม สามารถควบคุมได� หรือมีพ้ืนท่ีของสมองตายกว�างอาจพิจารณา
เลื่อนการให�ยาวอฟารีนออกไปก อน 

(2) ผู�ป&วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (AcuteMI) ท่ีตรวจคลื่นหัวใจ (Echocardio- 
graphy) พบลิ่มเลือดท่ีหัวใจห�องเวนติคูลาข�างซ�าย (Left ventricular thrombus) ซ่ึงก อให�เกิดโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันจากหัวใจได� จะให�ยาโดยเปwาหมาย คือ ค า INR 2.5 (2.0-3.0) 3 เดือนถึง 1 ป� 
และใช�ร วมกับแอสไพริน ในขนาดไม เกิน 160 มิลลิกรัมต อวัน 

(3) ผู�ป&วยโรคลิ้นหัวใจรูมารUติก (Rheumatic mitral valve disease) ไม ว าจะมี AF 
ร วมด�วยหรือไม ให�วอฟารีน โดยเปwาหมาย คือ ค า INR 2.5 (2.0-3.0) เพียงชนิดเดียวแต ถ�าผู�ป&วยเกิด
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันซํ้า อาจให�แอสไพริน 80 มิลลิกรัมร วมด�วย เพ่ือลดการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

(4) ผู�ป&วยโรคลิ้นหัวใจเอออรUติก (Aortic valve disease) โดยผู�ป&วยไม มี AF ให�ยา
ต�านเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เช น แอสไพริน เพ่ือปwองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  
อุดตันซํ้า แต ถ�าผู�ป&วยมี AF ให�ใช�วอฟารีนตามข�อ (1) 

(5) ผู�ป&วยท่ีผ านการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical heart valve) ให�วอฟารีน 
โดยเปwาหมาย คือ ค า INR 3.0 (2.5-3.5) และถ�าเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า ขณะ
ได�รับวอฟารีนให�พิจารณาเพ่ิมแอสไพริน 75-100 มิลลิกรัมต อวันร วมด�วย โดยเปwาหมาย INR เท าเดิม 

2) ยาลดความดันโลหิตมีวัตถุประสงคUเพ่ือ ควบคุมความดันเลือดให�อยู ในระดับเปwาหมาย 
(Blood pressure control) ในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หรือโรค หลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซํ้า กรณีผู�ป&วยท่ีเปBนโรคหลอดเลือดสมองแล�วหายภายใน 24 ชั่วโมง และโรคของ
หลอดเลือดอ่ืน ๆ คือ ควรให�เม่ือผู�ป&วยผ านช วงอาการเฉียบพลันไปแล�ว ตามแนวทางปฏิบัติล าสุดของ 
(AHA/ASA. 2013) ในการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และผู�ป&วยท่ีเปBนซํ้า ท่ีได�รับ
การวินิจฉัยด�วยโรคความดันเลือดสูง และได�รับยาลดความดันเลือดก อนเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
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อุดตัน สามารถเริ่มยาได�ภายใน 24 ชั่วโมง ถ�าไม มีภาวะแทรกซ�อนใด ๆ แนวทางปฏิบัติของ 
(AHA/ASA. 2006) ในการดูแลผู�ป&วยประวัติโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เพ่ือปwองกันไม ให�เกิดซํ้า 
ให�พิจารณาตามความเหมาะสมของผู�ป&วยแต ละรายเพราะข้ึนกับป^จจัยหลายประการ 

การให�ยา Perindopril ร วมกับ Indapamide สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซํ้า ได� JNC7 แนะนําใช� ACEIs ร วมกับ Thiazide ในผู�ป&วยท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน ส วน AHA/ASA ให�ใช� Thiazide diuretics หรือ ACEIs ร วมกับ Thiazide diuretics 
ท้ังนี้ต�องพิจารณาจากลักษณะจําเพาะของผู�ป&วยด�วย เช น ภาวะไตวายเรื้อรัง เบาหวาน โรคหัวใจ 
หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

3) ยารักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ AHA/ASA แนะนําให�ใช�ยากลุ มสเตติน (Statins) ตาม
แนวทางปฏิบัติของ NCEP ATP III ในผู�ป&วยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ท่ีมีสาเหตุ
จากหลอดเลือดแข็ง หากระดับ LDL-C ไม สูง อาจพิจาณาใช�ยากลุ ม Statins เพ่ือช วยลดความเสี่ยงต อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า หรืออาการทางหลอดเลือด (Vascular events) อ่ืน ๆ 

4) ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใช�ในผู�ป&วยเปBนเบาหวาน เปwาหมายเพ่ือปwองกัน 
ภาวะแทรกซ�อนจากหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) และอาจมีผลปwองกัน 
ภาวะแทรกซ�อนจากหลอดเลือดขนาดใหญ  (Macrovascular complication) ด�วย โดยมีเปwาหมาย 
A1C ≤ ร�อยละ 7 
 
2.3 ระบบการพยาบาลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ของโรงพยาบาลตากสิน 

2.3.1 ระบบการพยาบาล 
ระบบ (System) หมายถึง กลุ มขององคUประกอบต าง ๆ ท่ีทํางานร วมกันเพ่ือจุดประสงคUอันเดียวกัน 

ประกอบด�วย การนําเข�า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธU (Output) (ประชุม รอดประเสริฐ. 2543) 
ระบบการพยาบาล (Nursing care delivery systems) หมายถึง การทํางานโดยมีพยาบาล

เปBนผู�รับผิดชอบหลักในการจัดระบบระเบียบ กําหนดวิธีการดูแล และประเมินผลลัพธUทางคลินิกขององคUกร 
โดยเน�นผู�ป&วยเปBนศูนยUกลาง มีการกําหนดโครงสร�างและหน�าท่ีท่ีเฉพาะเจาะจงตามความเชี่ยวชาญ
ของแต ละบุคคล โดยมีหัวหน�าหอผู�ป&วยเปBนผู�มอบหมายงานและพิจารณาตามแผนการดูแลของผู�ป&วย
ท่ีแตกต างกัน การพยาบาลจะดําเนินการเปBนทีมประกอบด�วย พยาบาลวิชาชีพ ผู�ช วยพยาบาลท่ีได�รับ
การรับรองและบุคคลอ่ืน แต ละทีมจะให�การดูแลผู�ป&วยโดยเน�นสร�างความสัมพันธUอย างใกล�ชิด แต ละทีม
จะต�องมีหัวหน�าทีมเปBนผู�รับผิดชอบ การดูแลผู�ป&วยจะต�องดําเนินการต้ังแต แรกรับเปBนรายบุคคลโดย
พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการพยาบาล บันทึกในเอกสาร เพ่ือให�การบริการมีความต อเนื่อง (Yaseen 
Hayajneh. 2012) 
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2.3.2 องค8ประกอบของระบบการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยอารUคันซอ เพ่ือวิทยาศาสตรUการแพทยU  (University of Arkansas for Medical 

Sciences : UAMS) ระบุว าระบบการพยาบาลประกอบด�วย 4 ส วน 
1) การเปBนหุ�นส วนกับผู�ป&วยและครอบครัว (Patient/Family partnerships) คือ การดูแล

เปBนรายบุคคลอย างแท�จริง และมุ งม่ันท่ีจะร วมกันเปBนหุ�นส วน ซ่ึงจะต�องวางโครงสร�าง/กระบวนการท่ี
ทําให�เกิดการสื่อสารแบบเป}ดกว�างและต อเนื่องระหว าง ผู�ป&วย ครอบครัวและพยาบาล 

2) การปฏิบัติตามบทบาทหน�าท่ีและการจัดการทรัพยากร (Accountability & 
llocation of resources) คือ การระบุขอบเขตหน�าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลเพ่ือให�เกิด
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษUในการดูแลผู�ป&วยท่ีได�รับมอบหมายอย าง
ต อเนื่องและมีคุณภาพ 

3) การประสานร วมมือระหว างบุคลากรสุขภาพ (Collaborative healthcare team) 
คือ การกําหนดโครงสร�างและกระบวนการท่ีทําให�มีการสื่อสารระหว างสหสาขาวิชาชีพ มีการร วมกัน
แก�ป^ญหาท่ีเก่ียวข�องระหว างทีมสุขภาพ ผู�ป&วยและครอบครัว 

4) การมีภาวะผู�นํา ณ จุดให�บริการ (Leadership at the point of care) คือ การกําหนด
โครงสร�างงานท่ีสนับสนุนภาวะผู�นําของพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคUหลักเพ่ือให�พยาบาลใกล�ชิดผู�ป&วย
และครอบครัวมากท่ีสุด ณ จุดท่ีให�การดูแลซ่ึงจะทําให�พยาบาลสามารถแสดงภาวะผู�นําได�อย างชัดเจน 
จากการสื่อสาร การให�การช วยเหลือ การขจัดอุปสรรคและการแก�ไขป^ญหาให�แก ผู�ป&วยและครอบครัว 
 
แผนภูมิท่ี 1 ระบบการพยาบาล (Nursing care delivery system) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: Koloroutis. 2004 
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ความสําคัญของระบบการพยาบาล (Koloroutis. 2004) 
เปBนระบบของการจัดการดูแลองคUกรและผู�ป&วย โดยให�ความสําคัญไปท่ีผู�ป&วยและครอบครัว 

โดยมีการกําหนดบทบาทของพยาบาล และโครงสร�างท่ีจะช วยให�พยาบาลทํางานอย างผู�เชี่ยวชาญ
สนับสนุนการทํางานเปBนทีม และใช�ทรัพยากรในองคUกรอย างมีประสิทธิภาพ 

การดูแลในระบบการพยาบาลจะเน�นการสร�างสัมพันธภาพเปBนพ้ืนฐานท้ังสัมพันธภาพ
ระหว างพยาบาลด�วยกันเองและเพ่ือนร วมงาน ผู�ป&วยและครอบครัว โดยให�สอดคล�องกับเปwาหมาย
และค านิยมขององคUกร ซ่ึงจะนําไปสู ผลลัพธUท่ีดีเยี่ยม ซ่ึงหลักการสําคัญ 7 ประการ คือ 

1) การดูแลและการรักษาผู�ป&วยให�เหมาะสมกับบริบทของผู�ป&วย โดยมุ งให�ผู�ป&วยรู�สึก
สุขสบายแรวมถึงดูแลสภาพแวดล�อมของผู�ป&วยท้ังหมดเพ่ือส งเสริมการรักษา 

2) การมีภาวะผู�นําของพยาบาลในการให�การดูแลผู�ป&วย และภาวะผู�นําในองคUกร 
3) การทํางานเปBนทีม ท่ีแสดงความรับผิดชอบต อการกระทําของตนเอง 
4) การปฏิบัติการพยาบาลอย างผู�เชี่ยวชาญ ตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ โดย

พัฒนาตนเองและวิชาชีพอย างต อเนื่อง 
5) การดูแลผู�ป&วยด�วย 4 องคUประกอบ คือ 1. การตัดสินใจและการสร�างสัมพันธภาพ

ของพยาบาลกับผู�ป&วย 2. การมอบหมายการดูแลผู�ป&วยและ/หรือการจัดสรรการทํางาน 3. การสื่อสาร
ระหว างสมาชิกทีมการดูแลสุขภาพ และ 4. การบริหารจัดการสภาพแวดล�อมของหน วยงาน 

6) การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู อย างเหมาะสมเพ่ือให�ผู�ป&วยและครอบครัวได�รับ
ประโยชนUสูงสุด 

7) การวัดและประเมินผลความพึงพอใจของผู�ป&วย การนําข�อมูลผลลัพธUทางคลินิกมา
เพ่ือสร�างแรงจูงใจให�ทีมสามารถทํางานได�สําเร็จด�วยดี 

2.3.3 ระบบมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข�องกับระบบการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว าไม มีเนื้อหาระบบการพยาบาลโดยตรง แต มี

ระบบมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข�องดังนี้  
1) มาตรฐานการจัดระบบงาน (สภาการพยาบาล. 2551) 
การจัดระบบงานท่ีดีจะต�องมีการกําหนดนโยบาย วิธีปฏิบัติ (Nursing procedures) 

และแนวทางการพยาบาลผู�ป&วยภายใต�กฎหมาย และขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
1.1) มีพยาบาลวิชาชีพเปBนหัวหน�าทีมการพยาบาลในการให�บริการพยาบาลตลอด

ระยะเวลาท่ีให�บริการ 
1.2) มอบหมายงานให�แก บุคลากรท่ีมีความรู�และทักษะตํ่ากว าระดับวิชาชีพการพยาบาล 
1.3) กําหนดนโยบายและสนับสนุนการใช�กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
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1.4) มีกลไกส งเสริมให�พยาบาลประกอบวิชาชีพท่ีได�มาตรฐาน ธํารงไว�ซ่ึงจริยธรรม
และจรรยาบรรณแห งวิชาชีพ 

1.5) มีการจัดระบบสารสนเทศและใช�ข�อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการ การดูแลช วยเหลือผู�รับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนับเปBนเปwาหมายหลักท่ีช วยให�ผู�รับบริการมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพของแต ละบุคคล ซ่ึงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภU 
(2540) ระบุว ามี 5 มาตรฐาน ดังนี้ 

1.1) การใช�กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ต�องใช�กระบวนการพยาบาลแก ผู�รับบริการอย างเปBนองคUรวม ท้ังระดับบุคคล กลุ มคน 

ครอบครัว และชุมชน ตามศิลปะการพยาบาลในการส งเสริมสุขภาพ การปwองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟopนฟูสภาพโดยผู�รับบริการมีส วนร วมอย างเหมาะสม มีการประสานความร วมมือในทีมการพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.2) การรักษาสิทธิผู�ป&วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม รวมท้ังการปฏิบัติเพ่ือปกปwองและรักษาไว�ซ่ึงสิทธิท่ีเก่ียวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล
ของผู�รับบริการ 

1.3) การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานของศาสตรUทางการพยาบาลและ
ศาสตรUท่ีเ ก่ียวข�อง ท่ีทันสมัย โดยยึดผู�รับบริการเปBนศูนยUกลาง มีการทบทวน การประเมิน
กระบวนการดูแลอย างเปBนระบบ มีการนําความรู�จากการวิจัยมาประยุกตUใช�ในการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย างต อเนื่อง 

1.4) การจัดการการดูแลต อเนื่องท่ีสอดคล�องกับภาวะสุขภาพของผู�รับบริการ โดย
มีการวางแผนร วมกับทีมสุขภาพ ผู�รับบริการและหรือผู�เก่ียวข�อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู�รับบริการ
ในการดูแลตนเอง และสามารถใช�แหล งประโยชนUในการดูแลตนเองได�อย างเหมาะสม 

1.5) การบันทึก รายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลให�ครอบคลุมการดูแล
ผู�รับบริการตามกระบวนการพยาบาล อย างครบถ�วน ถูกต�องตามความเปBนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มี
ความต อเนื่องและใช�ประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลได� 

การจัดการระบบการดูแลท่ีดีจะต"องต�อเนื่อง ประสานความร�วมมือจากผู"เก่ียวข"องเพ่ือ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน สร"างความสมดุลเพ่ือให"การพยาบาลมีคุณภาพ ซ่ึง
สามารถจัดระบบการดูแลได" 5 รูปแบบ ดังนี้ (ปรางทิพย� อุจะรัตน. 2541) 

1.1) ระบบการดูแลเปGนรายบุคคล (Case method or Total patient care) 
หลักการดูแล คือ พยาบาล 1 คน ให"การดูแลทุกอย�างสําหรับผู"ป#วยรายนั้น ๆ ตลอดระยะเวลาการข้ึน
ปฏิบัติงานในแต�ละเวร ผู"ป#วยจะได"รับการดูแลอย�างต�อเนื่องตลอด  8 ชั่วโมง แต�ต"องใช"พยาบาล
วิชาชีพจํานวนมาก 
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1.2) ระบบการทํางานเปBนหน�าท่ี (Functional nursing) การมอบหมายงานจะเน�น
หน�าท่ีและกิจกรรมเปBนสําคัญโดยบุคลากรแต ละคนจะได�รับมอบหมายให�รับผิดชอบหน�าท่ี 1–2 อย าง 
เช น พยาบาลวิชาชีพ มีหน�าท่ีให�ยาทางหลอดเลือดดํา และรับผู�ป&วยใหม ทุกราย ระบบนี้ใช�แก�ป^ญหา
การขาดแคลนบุคลากรได�ดี แต พยาบาลจะขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู�ป&วย 

1.3) ระบบการพยาบาลเปBนทีม (Team nursing) โดยนําพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
จํานวนจํากัดมาทํางานร วมกับบุคลากรท่ีเก่ียวข�องและให�การพยาบาลหลายระดับ ระบบนี้จะมี
ประสิทธิภาพถ�าบุคลากรทํางาน มุ งวัตถุประสงคUเดียวกัน คือ ให�การพยาบาลท่ีดีแก ผู�ป&วย มีความเชื่อม่ัน
ไว�วางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกันและกัน ซ่ึงทุกคนในทีมต�องรู�บทบาทหน�าท่ีและความรับผิดชอบ
ของตนเองและปฏิบัติได�อย างเหมาะสม 

1.4) ระบบการพยาบาลแบบเจ�าของไข� (Primary nursing) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
จะทําหน�าท่ีเปBนตัวจักรสําคัญในการดูแลผู�ป&วยตลอดระยะเวลาท่ีอยู ในโรงพยาบาล ต้ังแต แรก
จนกระท่ังจําหน ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงจะทําให�ผู�ป&วยได�รับการพยาบาลท่ีต อเนื่องเพราะปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง แต ต�องใช�พยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก 

1.5) ระบบการจัดการด�านผู�ป&วย (Case management) เปBนระบบท่ีมุ งเน�นการดูแล
ท่ีมีคุณภาพสูงสุดและค าใช�จ ายท่ีประหยัดคุ�มค า ซ่ึงสอดคล�องกับคํากล าวของ ฟลอเรน ไนติงเกล 
(Florence Nightingale) เม่ือ ป� ค.ศ. 1863 ว าคุณภาพการดูแลจะข้ึนอยู กับการให�การดูแลใน
ขอบเขตของเวลาท่ีเหมาะสม ใช�จ ายอย างประหยัดและไม ใช�ทรัพยากรมากเกินไป มีลักษณะการดูแล
ท่ีผู�ป&วยเปBนศูนยUกลาง มีการวางแผนเก่ียวกับการใช�เงิน เทคโนโลยีและคนอย างเหมาะสม มี
แผนปฏิบัติการร วม (Care map) และแผนการพยาบาล ทําให�ผู�ป&วยได�รับการดูแลอย างต อเนื่อง 

2) กระบวนการจัดการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ต อเนื่องถึงบ�าน 
(นิจศรี ชาญณรงคU (สุวรรณเวลา). 2550 ; สถาบันประสาทวิทยา. 2554) 

สําหรับกระบวนการจัดการดูแลผู�ป&วยต อเนื่องถึงบ�าน ต�องอาศัยบุคลากรหลายฝ&าย  
ในการเตรียมความพร�อมเพ่ือผู�ป&วยจะสามารถกลับไปรักษาตัวท่ีบ�านได�อย างปลอดภัย ประกอบด�วย 

2.1) การเตรียมบุคลากรท่ีจะไปเยี่ยมผู�ป&วย ต�องมีความรู�พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคและ
การดูแลผู�ป&วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด การให�คําแนะนําการปฏิบัติตน การประเมินความพิการ ความผิดปกติ
อ่ืน ๆ และภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจเกิดข้ึนและสามารถให�คําแนะนําการทํากายภาพบําบัดเบื้องต�น 
รวมท้ังตรวจชีพจรและวัดความดันโลหิตผู�ป&วย 

2.2) การเตรียมแบบประเมินท่ีจะใช�ในการเยี่ยมบ�าน แบบประเมินท่ีเปBนมาตรฐาน
จะช วยให�การเยี่ยมบ�านมีวัตถุประสงคUท่ีชัดเจน สามารถใช�เปรียบเทียบผลการรักษาและการเยี่ยมบ�าน
ท้ังในผู�ป&วยรายเดียวกันต้ังแต เริ่มจนจบ สามารถสรุปข�อมูลเพ่ือเปBนแนวทางในการปรับปรุงการเยี่ยมบ�าน
และใช�อ�างอิงในการวิจัย สําหรับแบบประเมินท่ีมีความจําเปBน ได�แก  แบบบันทึกสภาพผู�ป&วยก อนออก
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จากโรงพยาบาล ป^ญหาและป^จจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือใช�เปBนข�อมูลพ้ืนฐาน แบบประเมินความพิการ
และความผิดปกติของระบบประสาท แบบประเมินภาวะแทรกซ�อนแบบประเมินการดูแลรักษาป^จจัย
เสี่ยงของผู�ป&วย แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินสภาพจิตใจ 

2.3) การเตรียมความพร�อมของผู �ป&วยและญาติก อนออกจากโรงพยาบาล 
ภายใน 1 – 2 วัน ประสานงานโดยพยาบาลประจําหอผู�ป&วยเพ่ือถามความสมัครใจใน การเยี่ยมบ�าน
และทําความคุ�นเคยกับผู�ป&วยและญาติ ขอรายละเอียดแผนท่ี วิธีการเดินทางไปยังบ�านของผู�ป&วยและ
นัดวันท่ีเยี่ยมบ�าน ต�องประเมินสภาวะผู�ป&วยก อนกลับบ�านและรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับอาการและ
ป^จจัยเสี่ยงของผู�ป&วยเพ่ือใช�ในการติดตามผลเม่ือไปเยี่ยมท่ีบ�าน 

2.4) การเยี่ยมบ�าน ก อนเยี่ยมจะต�องนัดหมาย วางแผนปฏิบัติในการเยี่ยมและ
ประชุมสรุปข�อมูลผู�ป&วยระหว างพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เตรียมอุปกรณUต าง ๆ เช น เครื่องวัด
ความดันโลหิตและแบบประเมินผู�ป&วย การเยี่ยมแต ละครั้งจะต�องประเมิน โดยใช�แบบฟอรUมต าง ๆ 
เพ่ือช วยในการสรุปผลการประเมินและใช�ในการวางแผนการเยี่ยมครั้งต อไป 

2.5) การสรุปข�อมูลหลังการเยี่ยมบ�าน ควรประชุมสรุปผลการเยี่ยมบ�านทุกครั้ง
หลังจากเยี่ยมบ�าน  และวางแนวทางการเยี่ยมบ�านครั้งต อไป  สุดท�ายควรประเมินว าสามารถหยุด 
การเยี่ยมบ�านได�หรือไม  

2.6) การประเมินผลหลังจากเยี่ยมผู�ป&วย เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน ประโยชนU
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังวางแนวทางในการแก�ป^ญหาหรือพัฒนาต อไป 

3) แนวทางการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หอบําบัดผู�ป&วยโรค
หลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 

หอบําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สํานัก
การแพทยU กรุงเทพมหานครได�พัฒนาแนวทางการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เพ่ือ
การดูแลแบบองคUรวมและครบวงจร ดังแผนภูมิท่ี 2 และ 3 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หอบําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
และสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยU กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เข�ารับการรักษาในหอ
บําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองและสมองเส่ือม 
 

ก อนจําหน ายออกจาก
โรงพยาบาล 

ให�คําแนะนําเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวขณะอยู โรงพยาบาล สิทธิ
การรักษา แนะนําสถานท่ี ประเมินอาการแรกรับ  
โดย พยาบาลวิชาชีพ 
 

ขณะอยู โรงพยาบาล 
(หอบําบัดผู�ป&วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และ
สมองเส่ือม) 

หลังจําหน ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 อาทิตยU 
กลับมาพบแพทยUตามนัด 

   - ให�การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต  
การประเมินป̂ญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
การพยาบาล และ ติดตามประเมินผล โดยพยาบาลวิชาชีพ 
   - ฝ�กการใช�มือ และกิจวัตรประจําวัน โดยพยาบาลวิชาชีพ และ 
นักกิจกรรมบําบัด 
   - ฝ�กการส่ือสารและการใช�ภาษา โดยนักแก�ไขการพูด 
   - ฝ�กการเดินและการเคล่ือนไหว โดยนักกายภาพบําบัด และส งต อ 
นักกายภาพบําบัด 
   - ส งปรึกษานักสังคมสงเคราะหUในกรณีผู�ป&วยมีป̂ญหาเรื่องการเงิน ไม มีญาติ 
เปBนต�น 
   - ปรึกษานักจิตวิทยา ในรายท่ีป̂ญหาเรื่องความเครียด ซึมเศร�า 
   - ปรึกษาเภสัชกรในรายท่ีได�รับยา วอฟาริน และส งต อเภสัชกรชุมชน 
เยี่ยมบ�านเม่ือจําหน าย 
   - ปรึกษาโภชนากรเรื่องการรับประทานอาหาร 
   - ปรึกษาหน วยอนามัยชุมชนเยี่ยมบ�านในรายท่ีมีป̂ญหาซับซ�อน 
 

แนะนําการรับประทานยาตามหน�าซอง  ตามหลัก METHOD  
ให�เอกสาร –ใบนัด, เอกสารส งต อข�อมูลการรักษา 
 

   - โทรศัพทUแจ�งเตือนผู�ป&วยและญาติ ก อนถึงวันแพทยUนัด 1 วัน 
   - ดูแลให�พบแพทยU เพ่ือรับยาต อเน่ือง 
   - นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ประเมินผู�ป&วยหลังจากท่ีจําหน าย
ไปแล�ว 2 อาทิตยU 
   - รับใบนัด ยากลับบ�าน หรือส งกลับหน วยปฐมภูมิ 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวทางการส งต อผู�ป&วยภายหลังการจําหน าย หอบําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
สมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยU กรุงเทพมหานคร 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 การพัฒนาระบบการพยาบาลอย1างมีส1วนร1วมเพ่ือการรับประทานยาอย1างต1อเนื่อง 

2.4.1 การส1งเสริมการรับประทานยาอย1างต1อเนื่อง 
กระบวนการท่ีจะทําให�ผู�ป&วยรับประทานยาได�อย างต อเนื่องนั้น ทีมผู�ให�บริการจะต�องสร�าง

ความร วมมือและประสานงานเพ่ือให�มีการติดตามและดูแลผู�ป&วยท่ีให�ผลดี 5 ประการ (น้ําทิพยU ศรีเมือง. 
2556) คือ 

1) จัดระบบนัดหมายผู�ป&วยกลับมารักษาเม่ือมีข�อบ งชี้และมารับยาต อ มีระบบ
ช วยเหลือและให�คําปรึกษาแก ผู�ป&วยท่ีออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

2) สร�างความร วมมือและประสานงานกับหน วยบริการสุขภาพและองคUกรอ่ืน ๆ 
เพ่ือให�เกิดการติดตามดูแลผู�ป&วยและบูรณาการกิจกรรมสร�างเสริมสุขภาพเข�าในกระบวนการดูแล
ผู�ป&วย 

ผู�ป&วยจําหน ายจากหอบําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสือ่ม 

นัด 2 อาทิตยU 
ท่ีหอบําบัดผู�ป&วย
โรคหลอดเลือด
สมองและสมอง
เสื่อม 

นัดท่ีคลินิก 
เครือข าย 9 คลินิก 

- ส งหน วยอนามัย
ชุมชนเยี่ยมบ�าน 
- ส งกายภาพบําบัด
ชุมชนเยี่ยมบ�าน 
- ส งเภสัชกรชุมชน
เยี่ยมบ�าน 

เขียนใบส งต อ 
เข�ารับการรักษา 

ต อท่ีคลินิก 

นัดตามแผนการรักษาของแพทยU 

เขียนใบส งต อเข�ารับการรักษา
ต อท่ีคลินิก 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

35

3) สื่อสารข�อมูลการรับประทานยาของผู�ป&วยให�หน วยบริการท่ีเก่ียวข�องภายในองคUกร
และกับองคUกรภายนอก 

4) ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข�อมูลสําหรับการดูแลต อเนื่อง  
5) ติดตามผลเพ่ือให�ม่ันใจว าผู�ป&วยรับประทานยาต อเนื่องและนําผลมาใช�ปรับปรุง 

วางแผนบริการในอนาคตต อไป 
วิธีการประเมินการรับประทานยาอย างสมํ่าเสมอและต อเนื่อง (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. 2553) มีดังนี้ 
1) การนับเม็ดยา (Pill counts) โดยจ ายยาให�จํานวนพอดีกับวันท่ีแพทยUนัด 
2) การบันทึกเวลาทานยา (Pill taking record) ให�บันทึกลงสมุดบันทึกทุกครั้งท่ี

รับประทานยา 
3) การบันทึกทางเภสัชกรรม (Pharmacy refill records) ให�บันทึกจํานวนยาโดย

เภสัชกรรมในการจ ายยาให�กับผู�ป&วยแต ละครั้ง 
4) การติดตามการรับประทานยาโดยใช�อุปกรณU หรือ อุปกรณUอิเล็กทรอนิกสU 

(Electronic drug monitoring) 
5) การให�มาตรวจตามแพทยUนัด (Follow up appointment) 
6) การประเมินโดยแพทยUผู�รักษาหรือบุคลากรทางการแพทยUท่ีดูแลผู�ป&วย (Provider 

estimation)  
ป<จจัยท่ีมีผลต1อการรับประทานยาอย1างต1อเนื่อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว าสิ่งท่ีมีผลต อการรับประทานยาต อเนื่องหรือไม ต อเนื่อง มี

ดังนี้ 
1) ป<จจัยส1วนบุคคล 
งานวิจัยต าง ๆ ระบุว าเพศมีความเก่ียวข�องกับการรับประทานยา โดย คาลิล และอิซุเบียรU 

(Khalil & Elzubier. 1996) ศึกษาพบว าเพศชายรับประทานยาตามแผนการรักษาดีกว าเพศหญิง 
เลียน และคณะ (Laine et al. 2000) พบว าเพศหญิงรับประทานยาต�านไวรัสเอชไอวีต อเนื่องน�อยกว าเพศชาย 
แต  โฮลUสแตด และคณะ (Holstad et al. 2006) ศึกษาพบว าเพศไม มีความสัมพันธUกับการรับประทานยา
อย างต อเนื่อง ส วน ศักด์ินรินทรU หลิมเจริญ (2549) พบว าอายุมีความสัมพันธUทางบวกกับการรับประทานยา 
แต แตกต างจาก เบลนคิรอน (Blenkiron. 1996) ท่ีพบว าความสามารถในการทําความเข�าใจและ
ทบทวนการใช�ยาลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ผู�ป&วยสถานภาพสมรสคู จะรับประทานยาได�ต อเนื่อง เพราะมี
คนคอยช วยเหลือส งเสริมในด�านการรับประทานยา (สุภาพร แนวบุตร. 2548) อาชีพท่ีต�องเดินทาง
บ อย ๆ ทําให�รับประทานยาไม ต อเนื่อง (รจนาไฉน สิงหเรศรU. 2550) ผู�ท่ีมีการศึกษาน�อยจะ
รับประทานยาไม ต อเนื่องมากกว า เนื่องจากการรับรู� การเรียนรู�และการแสวงหาความรู�มีข�อจํากัด  
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(รจนาไฉน สิงหเรศรU. 2550) รายได�ไม ดีสัมพันธUกับการไม รับประทานยาตามแผนการรักษา (สมรัตนU 
เลิศมหาฤทธิ์ และคณะ. 2548) โฮลUสแตด และคณะ (Holstad et al. 2006) ศึกษาพบว าผู�ป&วยท่ีมี
กิจวัตรประจําวันไม แน นอนจะรับประทานยาต�านไวรัสเอชไอวีต อเนื่องน�อยลง  

2) ป<จจัยการรับรู�ของบุคคล 
งานวิจัยระบุว าผู�ท่ีมีความเชื่อ ทัศนคติทางสุขภาพและการรับรู�ในความสามารถของ

ตนเองมากกว าจะรับประทานยาต อเนื่องตามแผนการรักษา (รจนาไฉน สิงหเรศรU. 2550) ผู�ป&วยท่ีรับรู�
ความรุนแรงของโรค รับรู�โอกาสเสี่ยง รับรู�อุปสรรค การรับรู�ประโยชนU และการรับรู�แรงจูงใจด�านสุขภาพ
ในการรับประทานยาดีกว าจะรับประทานยาต อเนื่องมากกว า (Naewbood. 2005 ; ป}ยนุช 
เสาวภาคยU. 2549 ; รจนาไฉน สิงหเรศรU. 2550 ; สุมาลี วังธนากร และคณะ. 2551 ; วาสนา รวยสูงเนิน 
และคณะ. 2556 ; กัญญา จันทรUใจ และคณะ. 2556) สุภัจฉรี สุขะ (2556) ศึกษาพบว า ป^จจัยท่ี
เก่ียวข�องกับวินัยในการรับประทานยา ได�แก  ความเชื่อด�านสุขภาพซ่ึงได�รับอิทธิพลจากการรับรู�
แรงจูงใจด�านสุขภาพ ส วนป^จจัยท่ีสัมพันธUกับพฤติกรรมการรับประทานยา ได�แก  การรับรู�โอกาสเสี่ยง 
การรับรู�อุปสรรค การรับรู�ความรุนแรงและการรับรู�ประโยชนUของการรับประทานยา การศึกษาของ
ทองดี ยนจอหอ (2548) พบว าป^จจัยท่ีสัมพันธUกับพฤติกรรมการรับประทานยาในผู�ป&วยโรคเอดสU 
ได�แก  การรับรู�โอกาสเสี่ยงของการรับประทานยาไม ครบตามชนิด จํานวนและเวลา การรับรู�ความรุนแรง
ของการรับประทานยาไม ตรงตามจํานวนและไม ตรงตามเวลา การรับรู�ประโยชนUของการรักษาและ
การรับประทานยา สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทรU (2551) ศึกษาพบว า 
การรับรู�อุปสรรคของการรับประทานยาทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู�ป&วยโรคความดันโลหติสงูได� 
การศึกษาของ สิริลักษณU นนาวิชิต (2552) พบว า การรับรู�สมรรถนะแห งตนสัมพันธUทางบวกกับความร วมมือ
ในการรับประทานยาต�านไวรัสอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ และกัญญา จันทรUใจ และคณะ (2556) 
ศึกษาพบว าการรับรู�ความรุนแรงของโรคสัมพันธUทางบวกกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
อย างมีนัยสําคัญ ส วนการรับรู�อุปสรรคสัมพันธUทางลบกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

3) ป<จจัยด�านยาและการรักษา 
โอสตรอบ และคณะ (Ostrop et al. 2000) ศึกษาพบว าจํานวนเม็ดยาท่ีน�อยลงจะทํา

ให�ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาต�านไวรัสเพ่ิมข้ึน การUเซีย และคณะ (Garcia. 2003) พบว า 
ความถ่ีของการรับประทานยาต�านไวรัสเอชไอวีต อวันท่ีน�อยลงจะทําให�การรับประทานยาอย าง
ต อเนื่องมากกว า และเดฟ}โน  และคณะ (Defino et al. 2004) พบว า ชนิดของยาท่ีรับประทานง าย
ส งผลให�ผู�ป&วยรับประทานยาอย างต อเนื่อง 
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4) ป<จจัยด�านสภาพแวดล�อม 
อูลUดาลUล และคณะ (Uldall et al. 2004) ศึกษาพบว าการเอ้ืออํานวยความสะดวกใน

การนัดหมาย การส งต อ การลดระยะเวลาการรอตรวจ ทําให�การรับประทานยาต อเนื่องดีข้ึน กาวี่ 
และคณะ (Gavie et al. 2009) ระบุว าการมีสถานท่ีท่ีสะดวก มีความยืดหยุ น อัธยาศัยดี และเปBนมิตรต อ
ผู�รับบริการ สัมพันธUทางบวกต อการรับประทานยาต อเนื่อง ไลอัน และคณะ (Lyon et al. 2011) 
พบว าบรรยากาศท่ีเปBนมิตรในครอบครัวและสังคมให�การสนับสนุน มีส วนช วยให�การรับประทานยา
ต�านไวรัสเอชไอวีต อเนื่องเพ่ิมข้ึน 

5) การให�คําแนะนํา ความรู�เก่ียวกับโรคและประสิทธิภาพของยา 
สุภัจฉรี สุขะ (2556) ศึกษาวินัยในการรับประทานยาของผู�ป&วยผ าตัดใส ลิ้นหัวใจเทียมท่ี

รับประทานยาต�านการแข็งตัวของเลือด พบว าความรู�เก่ียวกับโรคสัมพันธUกับความร วมมือในการรับประทานยา 
ฟริก และคณะ (Frick et al. 2006) กล าวว าพยาบาลควรเร่ิมให�คําปรึกษาและแนะนําต้ังแต ก อนเริ่มยา 
เพ่ือประเมินความพร�อมของผู�ป&วยในการรับประทานยาและแก�ไขป^ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนก อน 
ซ่ึงจะส งผลให�เกิดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ลดป^ญหาการขาดยาและหากมีป^ญหาเกิดข้ึน
ระหว างการรับประทานยาอาจมีสหสาขาวิชาชีพร วมดูแล (Chioue et al. 2006 ; Ford et al. 2009 
; Simonoi et al. 2006) ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด�วย แพทยU พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 
นักสังคมสงเคราะหU โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีบทบาทหน�าท่ีท่ีต างกันแต เสริมหนุนกัน เช น เภสัชกร 
อธิบายผลข�างเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน การรักษาและดูแลตนเอง การเกิดปฏิกิริยาระหว างยา การรับประทานยา 
ให�ตรงเวลาและไม ขาดยา นักโภชนาการ ประเมินดัชนีมวลกาย ให�ความรู�อาหารท่ีเหมาะสมกับความต�องการ
ของผู�ป&วย แนะนําวิธีรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมผลข�างเคียง ปฏิกิริยาระหว างอาหารและยาท่ีอาจ
เกิดข้ึนได� นักสังคมสงเคราะหUประเมินจิตสังคมของผู�ป&วยท่ีเก่ียวข�องกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
(Frick et al. 2006 ; Simoni et al. 2006) จากการศึกษาของ ทองดี ยนจอหอ (2548) พบว าป^จจัย
ท่ีสัมพันธUกับพฤติกรรมการรับประทานยาต�านไวรัสเอดสU  ได�แก  ความรู�เรื่องโรค ขณะที่ คัธรียา 
สงแจ�ง (2552) พบว า ระดับความรู�เก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษาและการมีส วนร วมในการวางแผน 
การรักษา ความพึงพอใจ สัมพันธUกับพฤติกรรมการขาดการรับประทานยาต�านไวรัสเอดสUอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาการบริหารจัดการเรื่องการรับประทานยาท่ีบ�าน เพ่ือเสริมทักษะและ
เพ่ิมความพึงพอใจต อผู�รับบริการ พบว าผู�ป&วยพึงพอใจการบริการ การให�การรักษา และรับประทานยา
ต อเนื่องท่ีบ�านได�หลังจากได�รับคําแนะนําเรื่องการรับประทานยา ผลข�างเคียงของยา เวลาของการรับประทานยา 
(Mager and Ross. 2013) กัญญา จันทรUใจ และคณะ (2556) ศึกษาพบว าป^จจัยท่ีสัมพันธUกับความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผู�ป&วยโรคเอส แอล อี คือ ความรู�เรื่องโรคเอส แอล อี กับการใช�ยา 
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งานวิจัยพบว าการติดตามประเมินการรับประทานยาเปBนระยะจากพยาบาลประจําหอ
บําบัดผู�ป&วยและคลินิกเม่ือผู�ป&วยเข�ามารักษาหรือมาตรวจตามนัด (Milam et al. 2005) การให�
คําปรึกษาทางโทรศัพทU การใช�อุปกรณUช วยเตือนการรับประทานยา (Levy et al. 2004) เช น กล อง
ใส ยาสําหรับจัดยาเปBนม้ือในแต ละวัน (Safren et al. 2001) การส งต อสู หน วยบริการปฐมภูมิและ
ชุมชน โดยติดตามเยี่ยมบ�านจากพยาบาลเยี่ยมบ�าน (Williams et al. 2006) การมีส วนร วมของ
ครอบครัว หรือผู�ดูแล (Ford et al. 2009 ; Pearson et al. 2007 ; Remien et al. 2005) ช วย
สร�างแรงจูงใจให�รับประทานยาอย างต อเนื่องได� (Simoni et al. 2006) 

จากงานวิจัยพบว าควรนําป^จจัยท่ีพบว ามีผลช วยให�ผู�ป&วยรับประทานยาอย างต อเนื่อง
มาปรับใช�ท้ังลักษณะส วนบุคคลและลักษณะของยา การรักษา การได�รับความรู�เก่ียวกับยาและการรับรู�
ต าง ๆ ท้ังการรับรู�ความสามารถของตนเอง การรับรู�ความรุนแรงของโรค การรับรู�โอกาสเสี่ยงท่ีจะ 
เปBนซํ้า การรับรู�ประโยชนUของการรับประทานยาต้ังแต ระยะท่ีผู�ป&วยอยู ในโรงพยาบาลและกลับไปอยู 
บ�านจนกว าจะควบคุมการรับประทานยาให�สมํ่าเสมอได�ด�วยตนเอง 

2.4.2 การสร�างการมีส1วนร1วม  
การมีส วนร วม (Participation) หมายถึง การท่ีบุคคลหนึ่งบุคคลใดเข�ามาร วมมือในกิจกรรม

หรือโครงการพัฒนาใด ๆ โดยมีลักษณะของการเข�าร วม คือ กระตือรือร�นด�วยความสมัครใจ ไม ใช เข�า
ร วมเพราะเพียงการมีส วนเก่ียวข�องกับกิจกรรมหรือโครงการเท านั้น (วนิดา ดุรงคUฤทธิชัย และจริยาวัตร 
คมพยัคฆU. 2553) 

ความหมายของการมีส วนร วมเปBนความหมายท่ีกว�าง เก่ียวข�องกับบุคคลทุกระดับและทุกส วน
ขององคUกร ดังท่ีองคUการสหประชาชาติกําหนดความหมายไว�ว าเปBนการเป}ดโอกาสให�สมาชิกทุกคนใน
สังคม ไม ว าจะเปBนสังคมเล็กหรือสังคมขนาดใหญ  ได�มีส วนช วยเหลืออย างเต็มท่ีต อสังคมนั้น ๆ เช น 
การพิจารณาป^ญหา การต้ังนโยบาย การตัดสินใจ ในประเด็นสําคัญต าง ๆ เพ่ือการพัฒนาและการประเมิน
ความต�องการของสังคมนั้น ๆ (จินตวีรU เกษมศุข. 2554) 

การมีส วนร วมจึงเปBนกระบวนการท่ีคน ครอบครัว หรือองคUกรในชุมชนเข�ามาร วมคิด การตัดสินใจ
วางแผนดําเนินการพัฒนาครอบครัว ชุมชนของตนเองโดยมีความรู�สึกเปBนเจ�าของ ร วมปฏิบัติ ร วมประเมิน
ตรวจสอบและร วมรับผิดชอบถึงผลประโยชนUและโทษท่ีเกิดข้ึน 

รูปแบบการมีส วนร วมท่ีดําเนินอยู ท่ัวไป สามารถสรุปได�เปBน 4 รูปแบบ คือ การรับรู�ข าวสาร 
การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟ̂งความคิดเห็น การร วมในการตัดสินใจ และแบ งเปBนข้ันตอนหลัก ๆ 
4 ข้ันตอน คือ (จินตวีรU เกษมศุข. 2554) 1) มีส วนร วมในการคิด ศึกษาและค�นคว�าหาป^ญหาและ
สาเหตุของป^ญหาตลอดจนความต�องการของชุมชน 2) มีส วนร วมในการวางนโยบายหรือแผนงาน โครงการ 
หรือกิจกรรมเพ่ือลดและแก�ไขป^ญหา 3) มีส วนร วมตัดสินใจในการจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหาร
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ทรัพยากรอย างมีประสิทธิภาพและปฏิบัติงานให�บรรลุเปwาหมาย และ 4) มีส วนร วมในการควบคุม ติดตาม 
และประเมินผลการทํางาน 

งานวิจัยต าง ๆ ระบุถึงประโยชนUของการใช�แนวคิดนี้ในการพัฒนาสุขภาพ ตัวอย างเช น สมใจ 
วินิจกุล และคณะ (2551) พบว าการมีส วนร วมช วยพัฒนาสุขภาพอนามัย และเพ่ิมศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู�สูงอายุกิจกรรมท่ีใช� เช น นิทรรศการสุขภาพ การบริหารข�อเข า วิธีนวดคลายเครียด 
อาหารสุขภาพ จัดกลุ มเพ่ือนช วยเพ่ือน ติดตามเยี่ยมบ�านผู�สูงอายุท่ีมีป^ญหาสุขภาพ การออกกําลังกาย
ไท�เก�ก และการจัดทําทะเบียนผู�สูงอายุท่ีมีป^ญหาด�านเศรษฐกิจเปBนต�น ฟริก และคณะ (Frick et al. 
2006) และซิโมนี และคณะ (Simoni et al. 2006) ศึกษาพบว าการมีส วนร วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท้ังการให�ความรู� (Milam et al. 2005) การประเมินผลการให�ความรู�แก ผู�ป&วยโดยดูจากการรายงาน
ตนเอง การตอบแบบสอบถาม การใช�โทรศัพทUติดต อในกรณีท่ีไม สามารถมาตามนัดได� การเยี่ยมบ�าน
โดยทีมเยี่ยมบ�าน (Williams et al. 2006) ได�แก  พยาบาล นักสังคมสงเคราะหU อาสาสมัครชุมชน 
การพูดคุยให�กําลังใจผู�ป&วยรายบุคคลช วยส งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาได� 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส วนร วม (Participatory Action Research : PAR) เปBน
รูปแบบของการวิจัยใหม ท่ีรวมแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กับการวิจัยแบบ
มีส วนร วม (Participatory research) ผสมผสานเข�าด�วยกัน โดยเกิดข้ึนจากความคิดท่ีว าการวิจัยเปBน
กิจกรรมท่ีต�องใช�ทรัพยากรของสังคมในการศึกษา และเปBนการกระทําท่ีมุ งหมายให�ประโยชนUหรือรับ
ใช�สังคม ด�วยเหตุนี้การวิจัยจึงควรคํานึงถึงผลประโยชนUสูงสุด และการวิจัยท่ีจะให�ผลประโยชนUสูงสุด
นั้น ย อมเปBนการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research for development) หรือการวิจัยพัฒนา (Research 
and development) โดยท่ีการพัฒนาจะเปBนหุ�นส วนกันและเดินทางร วมกัน ดังนั้น ทุกคนจะต�องมี
ส วนร วมในกระบวนการ พัฒนาทุกข้ันตอนอย างมีเสรีและเปBนประชาธิปไตย 

เคอลิงเกอรU (Kerlinger. 1988) กล าวว า การวิจัยเปBนรูปแบบหนึ่งของการแสวงหาความรู� 
ความจริงท่ีถูกต�อง เชื่อถือได� ตรวจสอบได� เก่ียวกับปรากฏการณUต าง ๆ ในสังคมด�วยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรU ส วนคําว า เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาท่ีควบคู ไปกับ
การวิจัย และคําว า การมีส วนร วม หมายถึง การเข�าร วมอย างแข็งขันของกลุ มบุคคลในข้ันตอนต าง ๆ 
ของการดําเนินกิจกรรมอย างหนึ่ง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส วนร วมจึงเปBน การแสวงหาความรู� 
ความจริงท่ีถูกต�อง เชื่อถือได�ตรวจสอบได� โดยวิธีการทางวิทยาศาสตรU ท่ีมีกลุ มบุคคลเข�ามาร วมกัน
เรียนรู�เพ่ือรู�จักตัวเอง ชุมชนสิ่งแวดล�อม ให�เห็นป^ญหาของตัวเอง และเห็นทางแก�หรือทางออกของ
ป^ญหา โดยการลงมือปฏิบัติจริง ได�ผลจริง แก�ป^ญหาได�จริง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส วนร วมเปBนวิธีการเรียนรู�จากประสบการณUโดยอาศัยการมีส วนร วม
อย างแข็งขันจากทุกฝ&ายท่ีเก่ียวข�องกับกิจกรรมวิจัย นับต้ังแต การระบุป̂ญหาการดําเนินการ การติดตามผล 
จนถึงข้ันประเมินผล คําว า ปฏิบัติการ (Action) หมายถึง กิจกรรมท่ีโครงการวิจัยต�องการจะ
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ดําเนินการ ส วนใหญ แล�วปฏิบัติการมักเปBนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาด�านใดด�านหนึ่ง ส วนคําว า 
การมีส วนร วม (Participation) หมายถึง การมีส วนเก่ียวข�องของทุกฝ&ายท่ีร วมกิจกรรมวิจัยในการวิเคราะหU
สภาพป^ญหา หรือสถานการณU แล�วร วมในกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินการจนสิ้นสุดการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส วนร วม คือ การนําแนวคิด 2 ประการนี้ มาผสมผสานกัน ระเบียบวิธี
สร�างและจัดการความรู�ในลักษณะของการสอบถาม (Inquiry) ประกอบด�วยเส�นเวียนก�นหอย (Spiral) 
ของกิจกรรมต้ังแต ข้ันตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล (Observing) 
และการประเมินสะท�อนกลับ (Reflecting) โดยจะมีการกระทําซํ้ากิจกรรมในเส�นเวียนก�นหอย 
จนกว าจะบรรลุวัตถุประสงคUของการวิจัยเพ่ือสร�างองคUความรู�ใหม  ดังแผนภูมิท่ี 4 
 
แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย างมีส วนร วม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
มิติของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การมีส วนร วมสามารถพิจารณาได�หลายมิติ มิติแรก คือ ร วมศึกษาและวิเคราะหUป^ญหา ซ่ึงเปBน

การท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพเข�ามาร วมในการวิเคราะหUค�นหาป^ญหาและสาเหตุของป^ญหา จัดลําดับ
ความสําคัญของประเด็นป^ญหา กิจกรรมหรือโครงการ กระตุ�นให�ทีมสหสาขาวิชาชีพได�เรียนรู�และใช�
ทรัพยากร และสิ่งแวดล�อมเพ่ือเปBนข�อมูลเบื้องต�นในการจัดทําและประกอบการพิจารณาวางแผน
งานวิจัย มิติท่ีสอง ร วมวางแผนพัฒนาหลังจากได�ข�อมูลเบื้องต�น และนําข�อมูลมาวิเคราะหUหาป^ญหา  
สาเหตุของป^ญหา นํามาอภิปรายแสดงความคิดเห็นร วมกันเพ่ือกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคUของ
โครงการกําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหล งทรัพยากรท่ีจะใช�
เพ่ือการวิจัย มิติท่ีสาม ร วมดําเนินการ เปBนการมีส วนร วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดําเนินการพัฒนา 
ปฏิบัติการตามแผนการวิจัยท่ีวางไว� ข้ันตอนนี้เปBนข้ันตอนท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพช วยกันสร�างประโยชนU

 

ข้ันตอนการวางแผน 
(Planning) 

การประเมิน
สะท�อนกลับ 
(Reflecting) 

การสังเกตผล 
(Observing) 

การปฏิบัติ 
(Acting) 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

41

ให�กับผู�ป&วยและหน วยงาน โดยร วมดําเนินงาน ประสานขอความช วยเหลือจากภายนอกในกรณีท่ี
จําเปBน และมิติท่ีสี่ ร วมรับผลประโยชนU โดยต�องมีส วนร วมในการแจกจ ายผลประโยชนUจากกิจกรรม
การวิจัยในพ้ืนฐานท่ีเท าเทียม เสมอภาคกัน และมิติท่ีห�า เปBนการร วมติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานวิจัยและผลของการพัฒนาจากการดําเนินการไปแล�วว าสําเร็จตามวัตถุประสงคUหรือไม  มี
ป^ญหาอุปสรรคและข�อจํากัดอย างไร เพ่ือแก�ไขป^ญหาต าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได�ทันที และนําข�อผิดพลาดไป
เปBนบทเรียนในการดําเนินการต อไป 

ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
1) ข้ันการศึกษาบริบท ผู�วิจัยจะกําหนดพ้ืนท่ีท่ีจะดําเนินการและประชาสัมพันธUให�ทีมสหสาขา

วิชาชีพทราบเพ่ือให�เข�าร วมกิจกรรมการวิจัย 
2) ข้ันกําหนดป^ญหา ในข้ันตอนนี้ ผู�วิจัยสรุปคําถามหรือป^ญหา รวมท้ังอธิบายเปwาหมายและ

วัตถุประสงคUของการแก�ไขป^ญหาให�ทุกฝ&ายท่ีเก่ียวข�องได�เห็นภาพและเกิดความเข�าใจตรงกัน ส วน
ทีมสหสาขาวิชาชีพทําความเข�าใจประเด็นป^ญหา มองถึงผลของการวิจัยและครอบคลุมส วนเก่ียวข�อง
อ่ืน ๆ ร วมกิจกรรมเพ่ือให�ข�อมูลและแสดงความคิดเห็น/ความต�องการ ผู�วิจัยจะต�องสร�างความสัมพันธU
อันดีกับทีมสหสาขาวิชีพ รวมถึงสร�างความตระหนักในบทบาทและความสําคัญของการมีส วนร วมใน
กระบวนการวิจัย 

3) ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ข้ันตอนนี้ ผู�วิจัยจัดทําข้ันตอนการปฏิบัติงานให�ชัดเจน 
รวมท้ังระบุด�วยว าผู�มีส วนเก่ียวข�องกับการทําวิจัยแต ละฝ&ายจะมีส วนร วมอะไร อย างไร เม่ือใดบ�าง 
พร�อมท้ังจัดทําแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย ทีมสหสาขาวิชาชีพจะเข�าร วมปฏิบัติการวิจัย
โดยติดตามผลการดําเนินงานวิจัยทุกข้ันตอนและคอยตรวจสอบผลของการดําเนินงานว ามีสิ่งใดท่ี
ผิดพลาดหรือไม  เปBนไปตามแผนหรือเปwาหมายหรือมีสิ่งใดท่ีเกิดแทรกซ�อนข้ึนมาหรือไม  

4) ข้ันการติดตามตรวจสอบและปรับปรุง รวมท้ังการแก�ไขระหว างการปฏิบัติงานวิจัย ในข้ันนี้ 
ผู�วิจัยร วมพิจารณาหาทางปรับปรุงแก�ไขการปฏิบัติ โดยอาศัยข�อมูลจากทุกฝ&าย แล�วนํามาปรับเปลี่ยน
ให�เหมาะสมเพ่ือให�การดําเนินงานบรรลุเปwาหมาย ทีมสหสาขาวิชาชีพจะเข�ามีส วนร วมด�วยการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินว าผลท่ีเกิดข้ึนเปBนไปตามเปwาหมายหรือไม  ร วมรับรู�ถึงการปรับเปลี่ยน
การปฏิบัติงานตามท่ีร วมกันกําหนด รวมท้ังให�ข�อมูลย�อนกลับ (Feedback) ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจ
และความสําเร็จของการดําเนินการวิจัย 

5) ข้ันการสรุปผลการวิจัย เปBนข้ันท่ีผู�วิจัยสรุปผลการวิจัยและเรียบเรียงเปBนรายงานการวิจัย
ออกเผยแพร  ทีมสหสาขาวิชาชีพร วมรับทราบและตรวจสอบประเมินผลการวิจัยว าประสบ
ความสําเร็จมากน�อยเพียงใด มีป^ญหาและอุปสรรคอย างไรบ�าง ให�ข�อมูลย�อนกลับผลของการวิจัยว า
ได�ผลตามท่ีคาดหวังไว�หรือไม  และแสดงความคิดเห็นอ่ืนประกอบข�อมูลด�วยว าเพราะเหตุใด 
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2.4.3 การพัฒนาระบบการพยาบาลอย1างมีส1วนร1วมเพ่ือการรับประทานยาอย1างต1อเนื่อง 
เนื่องจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยู ตลอดเวลา ทุกวิชาชีพจําเปBนต�องพัฒนาอย างสมํ่าเสมอ

และต อเนื่องเพ่ือให�สามารถให�บริการแก สังคมด�วยความมีคุณภาพและเกิดประโยชนUตามขอบเขต
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ ขณะเดียวกันก็ส งเสริมให�วิชาชีพนั้น ๆ มีความเติบโตอย างม่ันคง สามารถ
ปรับตัวได�ดีต อความก�าวหน�าด�านวิทยาศาสตรUและเทคโนโลยีในการบริการสุขภาพ (อุดมรัตนU        
สงวนศิริธรรม. 2550) ดังนั้น การพัฒนาวิชาชีพเปBนความรับผิดชอบโดยตรงของผู�ท่ีอยู ในวิชาชีพทุก
คนท่ีจะต�องมีแง คิดและมุมมองหรือทัศนมิติท่ีดีต อการพัฒนาวิชาชีพ โดยเริ่มต้ังแต การพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลแต ละคนและทุกคนร วมมือร วมแรงกันในการพัฒนาวิชาชีพด�วยความกระตือรือร�นท่ีจะ  
มีส วนร วมในการประเมินสถานการณUท่ีเก่ียวข�องกับวิชาชีพ แสวงหาข�อมูลท่ีเปBนประโยชนU กําหนด
เปwาหมายท่ีชัดเจนและทํางานอย างจริงจังด�วยความทุ มเท เสียสละและใช�ศักยภาพของตนเองอย าง
เต็มท่ี 

พวงรัตนU บุญญานุรักษU (2545) เสนอไว�ว า มุมมองในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล 
สามารถมองได�หลายทิศทางดังนี้ 

มุมมองท่ี 1 มุมมองระดับกว�าง (Macro view) คือ การมองท่ีรูปแบบงานการบริการพยาบาล
ท่ีจะต�องตอบสนองความต�องการทางสุขภาพของประชาชนได�อย างถูกต�องเหมาะสม จัดได�หลาย
รูปแบบ ดังนี้ การบริการพยาบาลแนวส งเสริมสุขภาพ การบริการการพยาบาลแนวปwองกันความเจ็บป&วย
รุนแรง การบริการการพยาบาลในแนวทางปwองกันความเสี่ยง การบริการการพยาบาลในระยะพักฟopน  

มุมมองท่ี 2 มุมมองระดับเล็ก (Micro view) คือ การมองได�หลายทิศทาง ดังนี้ การบริการ
การพยาบาลท่ีมุ งผลิตผล การพยาบาลองคUรวม และการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช�ครอบครัวเปBนฐาน 

มุมมองท่ี 3 มุมมองแนวการจัดการ  (Management  view)  คือ  การมองท่ีตัวระบบของ 
การบริการพยาบาลเชิงการจัดการท่ีจะนําไปสู คุณภาพการพยาบาล เช น การใช�กระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
รูปแบบการพยาบาล และเอกสารการพยาบาล 

มุมมองท่ี 4 มุมมองเชิงระบบ (System view) หมายถึง โครงสร�างการบริหารโดยรวมจะต�อง
เอ้ืออํานวยให�การดําเนินงานท่ีมุ งสู คุณภาพเปBนไปได�อย างคล องตัว จริงจังและเด นชัด จึงเก่ียวข�องกับ
ระบบและโครงสร�างการบริหาร เช น การจัดหน วยงานท่ีส งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ให�มีหน วยงานต าง ๆ ในฝ&ายการพยาบาล  เช น  งานพัฒนาระบบการพยาบาล  งานวิจัยพยาบาล  
งานพัฒนาบุคลากรพยาบาล หน วยความเปBนเลิศทางการพยาบาล งานประกันคุณภาพการพยาบาล  

การพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาล ต�องใช�แนวทางปฏิบัติของมุมมองท้ัง 4 ไป
พร�อมกันและต�องเริ่มปฏิบัติในทันทีด�วยขนาดเล็กก อน แล�วจึงค อยขยายเพ่ิมข้ึนไปเปBนลําดับ โดยให�
เวลาเพ่ือการพัฒนาอย างเพียงพอตามขนาดขององคUการพยาบาล  
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ข้ันการพัฒนาระบบการพยาบาลประกอบด�วยบันได 2 ข้ัน (พวงรัตนU บุญญานุรักษU. 2545)  
ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 คือ การเรียนรู�จากป^ญหาและเหตุการณUท่ีไม พึงประสงคUโดยใช�หลักคิดท่ีว า “ทํางาน
ประจําให�ดี มีอะไรให�คุยกัน ขยันทบทวน” 

ข้ันท่ี 2 คือ การพัฒนาส วนต าง ๆ ของโรงพยาบาล ได�แก  หน วยบริการ ระบบงาน กลุ มผู�ป&วย 
และองคUกร การพัฒนาอย างเปBนระบบ ได�แก  การหมุนวงล�อ การพัฒนาและการเรียนรู� (Plan-Do- 
Study–Act) หรือ (Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู กับการใช�หลักคิด “เปwาหมายชัด 
วัดผลได� ให�คุณค า อย ายึดติด” 

ในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในองคUกร จําเปBนต�องมีการประเมิน
สภาพและความพร�อมในด�านต าง ๆ มีการวางแผนอย างรัดกุม มีการทํางานเปBนทีม มีการประสานงาน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสร�างเครือข าย การดําเนินการปฏิบัติการและจัดการคุณภาพจากฝ&าย
ต าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง มีการปรับปรุงคุณภาพและการปรับปรุงผลผลิตให�สอดคล�องกับความต�องการของ
ผู�ใช�บริการ คํานึงถึงขอบเขตการจัดการคุณภาพโดยรวมและทักษะการทํางานเปBนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
(พวงทิพยU ชัยพิบาลสฤษด์ิ. 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม พบว ามีการพัฒนาทางระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วม
เพ่ือการรับประทานยาต อเนื่อง แต มีการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลอ่ืน ๆ เช น โบเดอรินไฮเมอรU 
และกรัมบาค (2007) พบว าการพัฒนาระบบบริการในการดูแลผู�ป&วยเบาหวานของหน วยบริการปฐม
ภูมิประกอบด�วย  3  ประการ  คือ  ทีมสุขภาพควรจัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปBน  มีผู�รับผิดชอบโดยตรง  
มีการวางแผนระยะยาวอย างเปBนระบบ  เปwาหมายของหน วยงานต�องวัดได�  มีการบรรจุในแผนพัฒนา  
มีการใช�กลยุทธUท่ีพิสูจนUว าสามารถนําไปใช�ในเชิงรุกเพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงคUของหน วยงาน  ควรมี
การวางแผนการดูแลผู�ป&วยเบาหวาน เช น การตรวจเลือดเพ่ือหาภาวะแทรกซ�อน การนัดให�มารับยา
อย างต อเนื่อง ควรจัดการดูแลผู�ป&วยแต ละราย ควรจัดการเม่ือมีป^ญหาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Bodernheimer and Grumbach. 2007) 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ (2553) ศึกษาพบว าในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู�ป&วย 
โรคเรื้อรังนั้น ศูนยUสุขภาพชุมชนจะต�องเชื่อมโยงทรัพยากรและทุนท่ีมีอยู ในชุมชน รวมท้ังสนับสนุนให�
ชุมชน องคUกรปกครองส วนท�องถ่ิน (อปท.) เข�ามามีบทบาทสร�างสภาพแวดล�อมท่ีดีและสร�างนโยบาย
สาธารณะในระดับท�องถ่ิน รวมท้ังทําให�เกิดแนวปฏิบัติในระดับชุมชนท่ีเอ้ือต อการมีพฤติกรรมท่ี
ส งเสริมสุขภาพชุมชน เพ่ือเปwาหมายท่ีต�องการ คือ ชุมชนมีความพร�อมและมีศักยภาพในการร วมมือ
สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง ท้ังส วนท่ีเปBนการดูแลรักษาผู�ป&วยอย างต อเนื่อง การปwองกันความเสี่ยง 
และลดความเสี่ยงต อการเปBนโรค สอดคล�องกับ ไพรวัลยU พรมที (2548) ท่ีพบว าหลังจากพัฒนา
รูปแบบวางแผนจําหน ายผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําให�ได�แผนการจําหน าย
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ท่ีประกอบด�วยกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลรักษาและฟopนฟูสภาพผู�ป&วย  การปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 
ด�านร างกาย จิตใจ ความรู�เรื่องยา การฟopนฟูสภาพ การให�อาหารและการดูแลต อเนื่องท่ีบ�าน ซ่ึงผู�ป&วย
พึงพอใจในระดับสูงมาก ทีมสหสาขาวิชาชีพภูมิใจและพึงพอใจมาก 

จากการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน ายและการดูแลต อเนื่องผู�ป&วย
เบาหวาน แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทรU มหาวิทยาลัยขอนแก น พบว ารูปแบบท่ีพัฒนา
ประกอบด�วย การให�ความรู�และการติดตามเยี่ยมบ�าน ซ่ึงส งผลให�ผู�ป&วยเบาหวานและผู�ดูแลส วนใหญ  
(ร�อยละ 93.33) พึงพอใจต อคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีได�รับระดับมากและจากการติดตามเยี่ยมบ�าน 
พบว าผู�ป&วยส วนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากร�อยละ 60 และระดับดีร�อยละ 40 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร. 2551) 

จากการศึกษาสถานการณUการวางแผนจําหน ายผู�ป&วยโรคเบาหวานและพัฒนาการวางแผน
จําหน ายผู�ป&วยโรคเบาหวานและการดูแลต อเนื่องโรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย พบว ามีการให�กลุ ม
ผู�ป&วยระดมสมองและเลือกใช�กระบวนการพยาบาลร วมกับใช�รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ในการให�
ความรู� คําแนะนํา การสอนทักษะต าง ๆ ท่ีจําเปBนในการดูแลตนเอง มีการวางแผนจําหน ายต้ังแต รับ
การรักษาจนถึงวันท่ีจําหน ายออกจากโรงพยาบาล  หลังประเมินผลพบว า  ผู�ให�บริการสุขภาพเข�าใจ  
มีส วนร วมในการจัดทําแนวทางปฏิบัติการจําหน ายและการดูแลต อเนื่องมีการเตรียมความพร�อมก อน
จําหน ายจากโรงพยาบาล ผู�ป&วยและญาติพึงพอใจท่ีได�รับการดูแลจาก ทีมสหสาขาวิชาชีพ (อภิรักษU 
ยายืน. 2552) 

บรรจง จาดบุญนาค (2552) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติด�านคลินิกเพ่ือส งเสริมความร วมมือ
ในการรับประทานยารักษาวัณโรคของผู�ป&วยสูงอายุวัณโรคปอดโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ซ่ึงประกอบด�วย พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ พบว าผู�ป&วยและผู�ดูแลพึงพอใจต อการได�รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติระดับมาก พึงพอใจต อการเยี่ยมบ�านและการให�คําแนะนําของเจ�าหน�าท่ี การประเมินผล
เม่ือสิ้นสุดเดือนท่ี 1 พบว าผู�ป&วยรับประทานยาทุกวันอย างต อเนื่องเกือบทุกราย 

จําเนียร คูหUสุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล และศศิธร ศิริกุล (2553) ศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลต อเนื่องในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในระยะฟopนฟูจน
จําหน ายและติดตามดูแลผู�ป&วยท่ีบ�านโดยใช�แนวคิดเชิงระบบในการพัฒนาองคUกรพยาบาลท่ีปฏิบัติ
ตามระดับข้ันพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ�าน พบว า ผู�ป&วยและครอบครัวได�รับการดูแลจากทีม   
สหวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง ได�รับการติดตามเยี่ยมบ�าน
หลังการจําหน ายเพ่ิมข้ึน (ร�อยละ 20.8) 

อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล (2555) ศึกษาผลการดําเนินโครงการพัฒนาบริการผู�ป&วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยเริ่มจากการวิเคราะหUสถานการณU และพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย าง
ต อเนื่องในและเครือข ายภายใต�กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Wagner et al. 2001) ท่ีเน�นการมี
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ส วนร วมของทุกภาคส วนพบว าเกิดระบบการดูแลผู�ป&วยนี้อย างต อเนื่องครบวงจรจากโรงพยาบาลถึง
บ�านและเกิดเครือข ายเฝwาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

กุลธิดา อุ นวงศU และคณะ (2555) ศึกษาผลการพัฒนาการดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแนวทาง STROKE HOME PROGRAM พบว า ทําให�หน วยงานได�เรียนรู�และพัฒนาการดูแลผู�ป&วย
ตามมาตรฐาน Care map, CPG, WI และแบบประเมินโครงการฝ�กทักษะผู�ดูแล มีนวัตกรรมการดูแล
ผู�ป&วยแบบการมอบหมายผู�ป&วย (Case assignment) ท่ีทําให�ผู�ป&วยได�รับการดูแลแบบองคUรวม เพ่ือ
ประเมินป^ญหาความต�องการมากข้ึน เข�าใจป^ญหาท่ีแท�จริงของผู�รับบริการ มีการใช�เครื่องมือประเมิน
ผู�ป&วยและได�เรียนรู�การทํางานเปBนทีมร วมกับสหสาขาวิชาชีพและการทํางานร วมกับทีมเครือข าย  
การดูแลท่ีบ�านซ่ึงส งผลให�คะแนนความรู�ความสามารถของญาติผู�ดูแลเพ่ิมข้ึน (ร�อยละ 95.5) และ
ความพึงพอใจของผู�รับบริการในการใช�กระบวนการดูแล ร�อยละ 95 

การท่ีจะพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาอย างต อเนื่องจึงต�อง
คํานึงถึง 3 ส วนหลัก ๆ ไปพร�อม ๆ กัน คือ “ระบบการพยาบาล” “การมีส วนร วม” และ “การส งเสริม
การรับประทานยา” ซ่ึงสามารถสรุปเปBนประเด็นสําคัญท่ีจะต�องดําเนินการ ดังนี้ 

1) การวางแผนพยาบาลจะต�องวางแผนสร�างการเปBนหุ�นส วนกับผู�ป&วยและครอบครัวด�วย 
การวางโครงสร�างหอผู�ป&วยและจัดกิจกรรมท่ีทําให�พยาบาล ผู�ป&วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ
สื่อสารแบบเป}ด กล าวถึงป^ญหาและความต�องการท่ีจะทําให�ผู�ป&วยรับประทานยาได�อย างต อเนื่อง 
ปฏิบัติตามหน�าท่ี ท่ีส งเสริมหรือยังไม สามารถส งเสริมการรับประทานยาของผู�ป&วยได�อย างมี
ประสิทธิภาพ การวิเคราะหU สาเหตุและแนวทางท่ีช วยให�แต ละฝ&ายส งเสริมให�ผู�ป&วยสามารถ
รับประทานยาได�อย างต อเนื่อง โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษU การกําหนดโครงสร�างและกระบวนการท่ี
จะทําให�ผู�ป&วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพร วมกันแก�ไขป^ญหาการกําหนดแนวทางสนับสนุนให�
พยาบาลวิชาชีพแสดงภาวะผู�นําในการให�การดูแลผู�ป&วยและครอบครัวอย างใกล�ชิด การจัดระบบงาน
ท่ีจะนําไปสู การสร�างมาตรฐานระบบงาน ท้ังนโยบายวิธีปฏิบัติและแนวทางให�การพยาบาลท่ีส งเสริม
การรับประทานยา การจัดระบบงานท่ีครอบคลุมการดูแลเปBนรายบุคคล การทํางานเปBนหน�าท่ี การพยาบาล
เปBนทีม การดูแลแบบเจ�าของไข� การจัดการผู�ป&วยรายกรณี และการดูแลต อเนื่องท่ีบ�าน 

2) การปฏิบัติ เปBนการนําผู�ป&วย ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพมาร วมกันให�การดูแล
ผู�ป&วยโดยกําหนดเปwาหมายเดียวกัน คือ การส งเสริมการรับประทานยาอย างต อเนื่องต้ังแต แรกรับ 
ขณะอยู โรงพยาบาล ก อนจําหน ายออกจากโรงพยาบาล หลังจําหน ายออกจากโรงพยาบาล และ
ระหว างการเยี่ยมบ�าน ด�วยการใช�กระบวนการพยาบาลต้ังแต ประเมินป^ญหา การวินิจฉัย การวางแผน 
การลงมือปฏิบัติและการติดตามผลเพ่ือให�คําแนะนํา การดูแลรักษา การรับประทานยา สิทธิการรักษา 
มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู�ป&วยตลอดเวลา มีการฝ�กใช�มือและกิจวัตรประจําวัน ฝ�กภาษา
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และการสื่อสาร ฝ�กการเคลื่อนไหวและการเดิน ฝ�กการจัดยา การมาตามนัด การสอนครอบครัวให�
เข�าใจความสําคัญของการรับประทานยาต อเนื่อง 

3) การสังเกตผล เปBนการร วมกันระหว างผู�วิจัย พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การติดตามประเมินการรับประทานยาต้ังแต แรกรับ ขณะอยู โรงพยาบาล ก อนจําหน ายออกจาก
โรงพยาบาล หลังจําหน ายออกจากโรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมจนกระท่ังกลับมาตรวจตาม
แพทยUนัด 

4) การประเมินสะท�อนกลับ เปBนผลจากการสังเกตของผู�วิจัย พยาบาลวิชาชีพและทีม       
สหสาขาวิชาชีพแล�วนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ซ่ึงกันและกันถึงวิธีปฏิบัติท่ีดี วิธีปฏิบัติท่ียังไม ประสบ
ความสําเร็จเพ่ือค�นหาคําตอบท่ีจะช วยให�ทุกฝ&ายปรับปรุงการทํางานของตนเองให�สมบูรณUหรือ
เหมาะสมกับผู�ป&วย และบริบทของหน วยงาน รวมถึงติดตามการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสอดแทรกการส งเสริมให�ผู�ป&วยและครอบครัวเกิดการรับประทานยาอย าง
ต อเนื่องในทุกข้ันตอนการทํางานของตนเอง รวมท้ังการประสานงานท่ีมีจุดหมายเดียวกัน นอกจากนั้น
ยังควรติดตามความต อเนื่อง หรือการคงอยู  หรือการพัฒนาระบบงานต าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ังในระยะสั้น
และระยะยาว 

 
2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพยาบาลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปBนกลุ มบุคลากรด�านสุขภาพท่ีให�การดูแลสุขภาพท้ังในโรงพยาบาล
และท่ีบ�านซ่ึง ฮัมฟรี และนัซโซ (Humphrey & Nuzzo. 1991) ระบุว าเปBนผู�ท่ีมีบทบาทหน�าท่ี
เก่ียวกับการดูแลโดยตรง (Providing direct care) ได�แก  การประเมิน (Assessment) การปฏิบัติ
ทักษะต าง ๆ (Providing a procedure) การเปBนผู�สอน (Teaching) การช วยให�ผู�ป&วยคืนสภาพและ
การประสานงานบริการ (Coordinating service) ซ่ึงจะต�องประสานงานกับทีมสุขภาพท้ังวิชาชีพและ
ไม ใช วิชาชีพ เพ่ือให�มีส วนร วมในการดูแลผู�รับบริการโดยประเมินความต�องการจัดลําดับความสําคัญ
ของป^ญหา กําหนดความต�องการจริง ๆ และวางแผนปฏิบัติให�บรรลุถึงความต�องการนั้น ๆ พยาบาล
เปBนจุดสําคัญในการประสานทีมสุขภาพให�เข�าใจอาการของผู�ป&วย แผนการดูแลการส งต อไปสู แหล ง
บริการอ่ืน ๆ (Referral to other resources) การประชุมปรึกษา (Case conference) โดยใช�ข�อมูล
ผู�ป&วยท่ีเปBนป^จจุบัน วางแผนการดูแลตามความรับผิดชอบของแต ละวิชาชีพ การบริหารงบประมาณ 
(Determine financial coverage) การกําหนดระยะเวลาในการดูแล (Determine duration of care) 
เช น ความถ่ีของการเยี่ยม เพ่ือให�เกิดประโยชนUสูงสุดต อผู�รับบริการและการพิทักษUสิทธิ์ผู�รับบริการ 
(Advocacy of the patient) เพ่ือให�ได�รับสิทธิ์ต าง ๆ เช น การจ ายเงินทดแทน เงินทุนและการสงเคราะหU 
ส วน สภาการพยาบาล (2551) ได�กําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว� 9 ประการ เม่ือ
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นํามาประยุกตUใช�ในการพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาต อเนื่องใน
ผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน สามารถอธิบายได�ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ มคน 
ครอบครัว และชุมชน ด�วยการสร�างเสริมสุขภาพ การปwองกันโรค การรักษาโรคเบื้องต�น และการฟopนฟู
สุขภาพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีความรู�เก่ียวกับโรคและการรักษา (พยาธิสรีระวิทยาและ      
เภสัชวิทยา) ประเมินประสิทธิภาพการใช�ยาและการได�รับผลข�างเคียงจากยา ให�ความรู�เรื่องการดูแล
ตนเอง ติดตามผลการรักษา การเพ่ิมศักยภาพในเรื่องการรับประทานยา สังเกตภาวะแทรกซ�อนของ
โรคจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําให�รับประทานยาไม ถูกต�อง ช วยเหลือให�ผู�รับบริการ
เข�าถึงข�อมูลสุขภาพ เพ่ือการรับประทานยาอย างต อเนื่องสมํ่าเสมอและจัดการทีมสุขภาพในการดูแล
ให�ผู�ใช�บริการสามารถดูแลตนเองได�อย างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและให�การพยาบาลกลุ มผู�ป&วยเรื้อรัง ผู�พิการ วัยรุ น 
ผู�สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ มอ่ืนในชุมชนท่ีมีป^ญหาซับซ�อน (Direct care) 

ประเมินภาวะสุขภาพและป^ญหาของผู�ใช�บริการท่ีเปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ท่ีซับซ�อน 
ให�ครอบคลุมทุกมิติท้ังด�านร างกาย จิตใจ อารมณU สังคม รวมไปถึงจิตวิญญาณ เข�าใจความเปBนบุคคล
และความเปBนครอบครัวของผู�ใช�บริการ วินิจฉัยป^ญหาในการใช�ยาโดยใช�หลักฐานทางคลินิก โดยเฉพาะ
ความรู�ทางเภสัชวิทยา เพ่ือการส งเสริม รักษา และปwองกันภาวะแทรกซ�อนจากโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน มีการรับและส งต อผู�ใช�บริการให�ได�รับการดูแลเรื่องการใช�ยาอย างเหมาะสม ติดตาม
ดูแลต อเนื่องท่ีบ�าน ส งเสริมผู�ใช�บริการท่ีเปBนโรคเดียวกัน ครอบครัว และกลุ มต าง ๆ ให�ช วยเหลือกัน
ในการสร�างพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีพึงประสงคU 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
ใช�หลักการสร�างหุ�นส วนกับผู�ใช�บริการและสหวิชาชีพ  ได�แก   แพทยU  เภสัชกร  พยาบาล  

นักสังคมสงเคราะหU ในการศึกษาประวัติสุขภาพและประวัติการใช�ยาของผู�ใช�บริการโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน วิเคราะหUสาเหตุของป^ญหาท่ีเกิดข้ึนและค�นหาศักยภาพของชุมชนเพ่ือนํามาวางแผน
และออกแบบการบริการ ติดตามการมาตรวจและรับยาตามนัด ติดต อประสานงานกับหน วยการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง เม่ือผู�ใช�บริการ ครอบครัวหรือผู�เก่ียวข�องใน
ชุมชนเกิดข�อขัดข�องหรือขอความช วยเหลือ 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร�างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝ�ก (Coaching) การเปBนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
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ให�ข�อมูลความรู�เก่ียวกับโรคและยาโดยฝ�กทักษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับการเปBนโรค
หลอดเลือดสมอง ชนิดตีบ อุดตัน เน�นให�เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอย างต อเนื่องให�แก 
กลุ มผู�ใช�บริการและครอบครัวให�สามารถดูแลตนเองอย างถูกต�อง 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให�คําปรึกษาด�านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ มคน 
และชุมชน (Consultation) 

เปBนท่ีปรึกษาด�วยการให�ข�อมูลต างๆแก พยาบาลและทีมสุขภาพในหน วยตรวจโรคและสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือให�สามารถเลือกและนําข�อมูลท่ีเหมาะสมไปจัดการป^ญหาสุขภาพของผู�ใช�บริการ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และส งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีถูกต�องของผู�ใช�บริการเรื่อง
การรับประทานยาและผลข�างเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังเกณฑUพิจารณาเม่ือมีป^ญหาควรรีบ
ปรึกษาแพทยU 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปBนผู�นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
ดําเนินการให�เกิดการปฏิบัติท่ีเปBนเลิศในการดูแลผู�ใช�บริการผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

อุดตัน โดยมีการสร�างแผนงานหรือโครงการต าง ๆ เพ่ือส งเสริมศักยภาพการใช�ยาของผู�ใช�บริการ โดย
มีเปwาหมายให�สามารถควบคุมโรคได�ไม เกิดภาวะแทรกซ�อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให�เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
(Ethical reasoning and ethical decision making) 

ใช�ความรู�  ทฤษฎีและหลักจริยธรรม  สิทธิผู�ป&วย  สิทธิของพยาบาล  และหลักการตัดสินใจ  
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และบริหารจัดการสุขภาพในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
โดยเน�นการพิทักษUสิทธิ์ให�ได�รับการปฏิบัติการพยาบาลอย างมีจริยธรรม เปBนธรรม และปลอดภัย 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษU (Evidence based practice) 
ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษUท่ีเก่ียวข�องกับการพัฒนาศักยภาพ 

การใช�ยาของผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน อย างต อเนื่อง ใช�หลักฐานเชิงประจักษUท่ี  
เปBนป^จจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เช น พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช�แนวปฏิบัติในการส งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานยา เผยแพร แนวปฏิบัติท่ีสร�างข้ึนเพ่ือให�เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�   
ระหว างผู�ปฏิบัติหรือผู� เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาล นําหลักการจัดการความรู�มาใช�ร วมกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษU โดยเน�นการมีส วนร วมของผู�มีประสบการณU
หรือผู�เชี่ยวชาญด�านการปฏิบัติ เพ่ือเปBนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการใช�ยาของผู�ป&วยโรค   
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธU (Outcome management 
and evaluation) 
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กําหนดผลลัพธUและตัวชี้วัดผลลัพธUทางการพยาบาลอย างครอบคลุมโดยพัฒนาหรือเลือกใช�
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการใช�ยาท่ีเหมาะสม ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข�อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาล
สําหรับผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน อย างต อเนื่อง วิเคราะหUผล เปรียบเทียบผลลัพธU
พฤติกรรมการใช�ยา โดยใช�กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นําผลการวิเคราะหUผลลัพธUมาเปBนแนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย างต อเนื่อง จัดทําฐานข�อมูลด�านผลลัพธU
ทางการพยาบาลในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เพ่ือใช�ติดตามและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการใช�ยาอย างต อเนื่อง เผยแพร วิธีการปฏิบัติและผลลัพธUการปฏิบัติท่ีเปBนเลิศเพ่ือให�เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว างผู�ปฏิบัติและผู�เชี่ยวชาญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดจะเห็นได�ว าการท่ีจะส งเสริมให�ผู�ป&วยรับประทานยาได�
อย างต อเนื่องด�วยระบบการพยาบาลนั้นจะต�องอาศัยความร วมมือของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข�องทุกฝ&าย 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปBนแกนหลักในการวางระบบให�เกิดการวางแผน การกําหนดกิจกรรม การปฏิบัติ
ตามกิจกรรมท่ีกําหนด การสะท�อนคิดหรือการประเมินสิ่งท่ีได�ปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงให�ดีข้ึนตามขอบเขต
ในบทบาทหน�าท่ีของแต ละฝ&าย โดยมุ งให�ผู�ป&วยและครอบครัวมีความตระหนักหรือรับรู�ความสําคัญ
และจําเปBนของการใช�ยาท้ังการรับรู�โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปBนโรคซํ้า รับรู�ความรุนแรงของโรคหากไม 
รับประทานยาต อเนื่อง รับรู�ประโยชนUของการรับประทานยาและรับรู�อุปสรรคขัดขวางการใช�ยาท่ีจะ
ช วยให�อาการ อาการแสดงและผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึนค อย ๆ ลดลงเปBนลําดับต้ังแต ระยะ
เฉียบพลัน ระยะท่ีโรครุนแรงปานกลาง และระยะท่ีอาการไม รุนแรง ขณะอยู ในโรงพยาบาล ก อนจําหน าย
กลับไปอยู บ�านและกลับมารักษาตามแพทยUนัด ท้ังนี้ระบบการพยาบาลจะต�องครอบคลุมการให�การดูแล 
การเปBนหุ�นส วนกับผู�ป&วยและครอบครัว การแสดงภาวะผู�นํา การประสานการทํางาน การจัดสรรทรัพยากร 
การประเมินผลลัพธUและการจัดการข�อมูลสารสนเทศซ่ึงสามารถนํามากําหนดเปBนกรอบแนวคิดใน 
การวิจัยได� ดังแผนภูมิท่ี 5 
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ระบบการพยาบาลเพ่ือ
ส1งเสริมการรบัประทานยา
อย1างต1อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู1บ�าน 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
แผนภูมิท่ี 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการรับประทานยาอย างมีส วนร วมเพ่ือ
การรับประทานยาต อเนื่องในผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตบี  
อุดตัน  
   - การเปล่ียนแปลงการรับรู�เกี่ยวกับการ
รับประทานยา 
 

 ครอบครัวผู�ป7วย 
- การดูแลผู�ป&วยให�รับประทานยาต อเน่ือง 
 

ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตบี อุดตัน 
   - ป^จจัยด�านบุคคล  
   - การรับรู�เกี่ยวกับ 
การรับประทานยา 

 

ครอบครัวผู�ป7วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดตีบ อุดตัน   
  - การรับรู�เกี่ยวกบั
การรับประทานยา 

 

การปฏบิัตติามบทบาทหน�าที่ของทมีสหสาขาวิชาชีพ 
ในหอบําบัดผู�ป&วย 
    - แพทยUที่ดูแลผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตัน  
    - พยาบาลหอบําบัดผู�ป&วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
สมองเส่ือม  
นอกหอบาํบัดผู�ป&วย 
    - พยาบาลหน วยอนามัยชุมชน  
    - เภสัชกรในโรงพยาบาลตากสิน  
    - นักสังคมสงเคราะหU  
นอกหอบาํบัดผู�ป&วยนอกโรงพยาบาลตากสิน 
    - พยาบาลศูนยUบริการสาธารณสุข  
    - เภสัชกรชุมชน  

การพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยาอย1างต1อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

 

 

 

  - การทํางานเชิงหน�าท่ี   - การเปBนหุ�นส วนกับผู�ป&วยและครอบครัว 

  - การพยาบาลเปBนทีม   - การประสานงาน 

  - การพยาบาลแบบเจ�าของไข�   - การจัดสรรทรัพยากร 

  - การจัดการผู�ป&วยรายกรณ ี   - การจัดการข�อมลูสารสนเทศ 

  - การดูแลต อเน่ืองท่ีบ�าน 

การวางแผน (planning) 

การประเมิน
สะท�อนกลับ 
(reflecting) 

การสังเกตผล (observing) 

การปฏิบัติ 
(acting) 


