
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
          
      การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวัง
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง       
ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
                 2.1.1  โรคหลอดเลือดสมอง  

       2.1.2  อุบัติการณ 
       2.1.3  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.4  ปจจัยที่ทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.5  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.6  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.8  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
       2.1.9  ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง   

            2.2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาล
สูบาน    
                    2.2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บาน 
                    2.2.3  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปน 
ศูนยกลาง 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยาง 
ตอเนื่อง  
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2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 

2.1.1   โรคหลอดเลือดสมอง 
    โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ 
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองหรือกานสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน  อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง เปนผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่
อยางชั่วคราวหรือถาวร เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตมากเปน      
อันดับตน ๆ ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาและฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลและตอเนื่องที่บาน 
(นิพนธ พวงวรินทร. 2544)   
       โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามพยาธิสภาพได 2 ชนิด (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 :         
4 -12) คือ 
      1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 85 
โดยแบงเปน 
                  1.1  เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน(Thrombosis) ที่หลอดเลือดขนาดใหญรอยละ 40 ที่
หลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 20  
                1.2  เกิดจากหลอดเลือดอุดตัน(Embolism) พบไดรอยละ 20 ที่สําคัญไดแก ล่ิมเลือดที่
เกิดบริเวณผนังของหัวใจหรือล้ินหัวใจ  ที่เหลือรอยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ 
     2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 15 
โดยแบงออกเปน 
               2.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral  Hemorrhage) 
                2.2  ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้น Subarachnoid (Subarachnoid Hemorrhage) 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญที่พบเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจาก      
หลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน จึงจําเปนที่จะตองไดรับการปองกันการเกิดโรคตั้งแตแรก 
  
2.1.2  อุบัติการณ 
    อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นโดยประชากรอายุ    
50 ป พบอุบัติการณจํานวน 100 คนตอประชากร 100,000 คน ขณะที่ประชากรอายุ 75 ป พบเปน 
1,000 คนตอประชากร 100,000 คน (Collins. 1997) สมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American 
Heart Association.1999) รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมมีจํานวนประมาณ 600,000 
คนตอป  และมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 150,000 คนตอป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสามรองจากโรคหลอดเลือด
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หัวใจและมะเร็ง (Mohsenin. 2001)  สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิดโรคเฉลี่ย 187 คนตอ
ประชากร100,000 คน มีอัตราตาย 11.3 คนตอประชากร 100,000 คน (พรชัย จูลเมตต. 2540) และ
เปนสาเหตุอันดับสองของการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2543) จากสถิติ
ทางสาธารณสุขป พ.ศ. 2550 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอัตรา 30.9 ตอประชากร 
100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ส่ีรองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง (กระทรวง
สาธารณสุข. 2550) จะเห็นไดวาอุบัติการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยจะ
เพิ่มขึ้น เนื่องจากโครงสรางทางอายุของประชากรมีแนวโนมวาสัดสวนจํานวนผูสูงอายุจะมากขึ้น
เร่ือย ๆ และผลจากโรคทําใหเกิดความพิการ ซ่ึงจะตองไดรับการดูแลรักษาในระยะยาว 
 
2.1.3  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
      สมองมีระบบหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองสวนหนา และสวนหลังมีโครงสรางและกลไก
ที่สามารถปองกันตนเอง จากการขาดเลือดไปเลี้ยงหลายอยาง ไดแก  การเชื่อมประสานกันของ
แขนงหลอดเลือดแดง และกลไกการปรับตัวเพื่อที่จะเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง และเพิ่มการสกัดเอา
กลูโคสและออกซิเจนจากเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ในภาวะปกติสมองมีเลือดมาเลี้ยงประมาณ   
50 - 55 มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที ถาปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใดสวนหนึ่งภาวะสมอง
ลดลงต่ํากวา18 มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที  เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย  
จะทําหนาที่ไดเปนปกติถามีเลือดมาเลี้ยงในปริมาณเทาเดิม   ถาสมองไดรับเลือดนอยกวา 15 
มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที จะพบความผิดปกติของคลื่นสมอง  ถาไดรับเลือดนอยกวา 10 
มิลลิลิตร/100 กรัมของสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวร  และถา   
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิงเกิน 3-8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลาย และไมสามารถฟนได  
(จเร ผลประเสริฐ. 2528 : 379; ตุมทิพย แสงรุจิ. 2532 : 91-153 อางถึงใน อารมณ บุญเกิด. 2540 : 
14) เมื่อเกิดกลไกการเกิดโรคของโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน 
จะมีพยาธิสรีระวิทยาตามมาเหมือน ๆ กัน คือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  และภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  
    2.1.3.1  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke)  
      หลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันทําใหสมองสวนดังกลาวขาดเลือดไปเลี้ยงทําให
เซลลประสาทไมสามารถสรางพลังงานไปใช มีผลใหเกิดกลไกแลกเปลี่ยนสารไอโอนิคลมเหลว 
(Failure of Ionic Pump) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียสปลอยออกซิเจน ไมโตคอนเดียลไดรับ 
ความเสียหาย (0xygen Free Radicals, Mitochondrial Injury) กระตุนเม็ดเลือดขาว และทําใหเกิด   
การคั่งของแคลเซียม (Calcium) โซเดียม (Sodium) และคลอไรดไอออน (Chloride Ion) ใน         
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เซลลประสาท ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางานของเอนไซพฟอสโฟไลแพส (Phospholipase) และ     
โปรเทต (Protease) ทําใหดีเอ็นเอและโครงสรางของเซลลเสียหาย (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร. 
2547 : 109) 
 
        2.1.3.2  พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)  
        ภาวะเลือดออกในเนื้อสมองเปนผลมาจากการแตกของหลอดเลือดเล็ก ๆ ซ่ึงเปนแขนงของ
หลอดเลือดแดงสวนฐาน ดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของหลอดเลือดแดงสวนสมองซีรีเบรล 
(Basilar Arteries, Anterior, Middle หรือ Posterior Cerebral Arteries) การเสื่อมของผนังหลอดเลอืด  
ซ่ึงเกิดจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหเกิดการโปงพองของผนังหลอดเลือดที่เสื่อม   
        พยาธิวิทยาจะพบเนื้อสมองรวมกอนเลือดบวมและมีสารที่สลายตัวจากฮีโมโกลบิน  
(Hemoglobin) ลักษณะทางพยาธิวิทยาในบริเวณเนื้อสมองรวม ๆ กอนเลือดจะพบมีเซลลประสาทที่
เสียหาย และเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟลาส นิวโตฟวส (Macrophages Neutrophils) ใน
บริเวณนั้น โดยทั่วไปกอนเลือดจะแทรกไประหวางระนาบของเนื้อเยื่อสมองสีขาว (White- Matter) 
(พรภัทร ลิขิตธนสมบัติ. 2547 : 134) 
        จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากเซลลสมองถูกทําลาย 
จากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบ แตก หรืออุดตัน ซ่ึงระดับความรุนแรงของ
โรคขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพของโรค   

 
ตารางที่ 2.1 

 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
    

 
   

 
   

  
 

   
 

ศรีเทียน ตรีศิริรัตน และ ประสบสุข ศรีแสนปาง. 2549 

   มี Emboli ลองลอย 
     ในกระแสเลือด 
     อาจเปนลิ่มเลือด 

รูของหลอดเลือดเลก็ลง
เนื่องจากภาวะ HT, 

Atherosclerosis 

การแตกของ Aneurysm 
AVM (Arteriovenous 

Malformation 

เสนเลือด Artery เสน 
เล็ก ๆ แตก เกิดจาก HT 
รวมกับ Atherosclerosis 

หลอดเลือดสมองอดุกั้น 
(Cerebral Embolism) 

หลอดเลือดสมองตบีตัน
(Cerebral Thrombosis) 

 

Subarachnoid Hemorrhage 
 

Intracerebral Hemorrhage 

Ischemic, Occlusive Stroke ที่เกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองอุดตัน 

 

Cerebral Hemorrhage ที่เกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง 

Stroke 
เซลลสมองบริเวณนั้นถูกทําลายขาดเลอืด 
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2.1.4  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
        ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 3 ประเภท คือ ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่
ปรับเปลี่ยนได  ปจจัยเสี่ยงไมแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได และปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได ปจจัยในแต
ละประเภทมีรายละเอียดดังนี้ (เพ็ญแข แดงสุวรรณ. 2548 : 99) 
    2.1.4.1  ปจจัยเสี่ยงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได  
           1.  ความดนัโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของเสนเลือดในสมองแตกและเนื้อสมอง
ตาย โดยความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นตามสัดสวนของแรงดันโลหิต  ปกติคนเรา
จะมีแรงดันซิสโตลิกหรือแรงดันบน (Systolic Blood Pressure) เพิ่มขึ้นตามอายุและจะเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาแรงดันไดแอสโตลิกหรือแรงดันลาง (Diastolic Blood Pressure) 
จะสูงขึ้นดวยหรือไมก็ตามในผูสูงอายุ แรงดันซิสโตลิกที่เพิ่มขึ้นนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือ หาก
เพิ่มมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และแรงดันไดแอสโตลิกมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ก็จะถือวา
อยูในภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
         2. การสูบบุหร่ี เพราะจะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีทําให   
หลอดเลือดแดงเกร็งลดความยืดหยุนของเสนเลือดเพิ่มระดับไฟบริโนเจน (Fibrinogen) และเพิ่ม 
การเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดไขมันโคเลสเตอรอลชนิดเฮชดีแอล ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้นและ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
           3.  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยที่มีโรคหัวใจ ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ (Atrial 
Fibrillation) ซ่ึงเปนการเตนของหัวใจที่ผิดปกติไมสม่ําเสมอเลือดไมถูกสูบฉีดออกไปทําให
กลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปที่สมองได 
        4.  โรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2-4 เทา
ของคนปกติในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่พึ่งพาอินซูลินจะเพิ่มโอกาสเกิดคราบไขมันพอกเสนเลือด 
ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ของหลอดเลือดไดทั่วรางกาย 
           5. ภาวะไขมันในเลือดสูง  การที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะกอใหเกิดภาวะไขมัน
ตกตะกอนในผนังหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุนจึงแตกไดงาย 
           6.  เสนเลือดแดงคาโรติด (Carotid) ที่คอตีบตันโดยไมมีอาการ ซ่ึงจะตีบตันมากขึ้นตามวัย
ที่แกตัวลง ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
        2.1.4.2  ปจจัยเสี่ยงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได 
        1.  ความอวน หมายถึง คนที่มีดัชนีมวลรางกาย (BMI) สูงกวา 30 กิโลกรัมตอเมตร 
           2. ภาวะเครียด การที่ผูปวยเครียดมากเกินไปจะสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงมากกวา    
คนปกติ 
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           3.  ผูที่ไมออกกําลังกาย การไมออกกําลังกายจะทําใหอวนและเกิดความเครียด การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลใหระดับไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
           4. โภชนาการที่ไมเหมาะสม 
           5.  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
           6.  การใชฮอรโมนเพศเสริมและยาคุมกําเนิด 
           7.  ผูที่เปนไฮเปอรโฮโมซิสทีนในระดับที่สูงกวา 16 ไมโครโมลตอลิตร ทั้งนี้ความเขมขน
ของสารนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุ ดังนั้นจึงควรรับประทานผักใบเขียว ผลไม พืชตระกูลถ่ัว ปลาและ  
ขาวกลอง 
 
        2.1.4.3  ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปล่ียนไมได 
         1.  อายุ  เมื่อคนเราแกตัวลง  ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้น 2 เทา 
ของทุก ๆ 10 ปที่แกตัวลง เมื่อลวงพนวัย 55 ป 
           2.  เพศ  จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  ยกเวนในชวงอายุ 35-44 ป  และที่เกิน 80 ป   
ขึ้นไป  ซ่ึงเพศหญิงจะเปนมากกวาเพศชายเล็กนอย  อยางไรก็ตามเมื่อเพศหญิงเปนแลวจะมีโอกาส
เสียชีวิตไดงายกวาเพศชาย 
           3.  เชื้อชาติ-เผาพันธุ คนผิวดํา และเชื้อสายฮิสปานิกบางคน  มีโอกาสเปนและเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาว 
           4.  ประวัติครอบครัว  ถาพอและแมเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว ลูก ๆ จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 
         จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีทั้งปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได 
และปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได  ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนถาไดรับการควบคุมโดยการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม การออกกําลังกายที่พอเหมาะ จะสามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
  
2.1.5  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
        ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นทันทีทันใด สวนใหญไมมี
อาการชักนํามากอน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการแขนขาชาหรือออนแรง พูดไมชัดหรือ  
เปนลมหมดสติ ไมรูสึกตัว ซ่ึงระดับความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงและระยะเวลาของ    
การเกิดพยาธิสภาพ  การประเมินภาวะผูปวยหลอดเลือดสมองจึงตองอาศัย 1) การซักประวัติ         
2) การตรวจรางกาย  3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
          1.  การซักประวัติ  เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก  จะตองซักประวัติใหละเอียดในเรื่องอาการสําคัญกอนมาโรงพยาบาล เชน ขณะที่
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ผูปวยมีอาการ ผูปวยกําลังทําอะไรอยู ประวัติทางดานโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน การขาดยา สุขนิสัยสวนบุคคลในการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และประวัติการเจ็บปวย  
ในครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้ผลที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
           2.  การตรวจรางกาย  จะเปนการประเมินหาภาวะเรงดวน และใหการรักษาภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง
มีลําดับขั้นตอนดังนี้ 
               2.1 สัญญาณชีพ ลักษณะของสัญญาณชีพที่ เปนอันตรายและควรไดรับการแกไข 
โดยเร็ว 
                          1) ชีพจรที่ผิดปกติบางประเภท ไดแก หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (Ventricular 
Fibulation) หัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ (Ventricular Tachycardia) ภาวะชีพจรเตนชาอยาง
รุนแรง (Severe Bradyarrhythmia) ตรวจพบโดยการคลําชีพจร และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
                          2)  ความดันเลือดที่สูงมาก ไดแก ระดับความดันคาเฉลี่ยกลางของหลอดเลือดแดง
(Mean Arterial Pressure) คือ ความดันเลือดไดแอสโทลิค + 1/3 (ความดันซีสโทลิค – ความดัน    
ไดแอสโทลิก)  ถาระดับความดันคาเฉลี่ยเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท หรือเปนเหตุใหเกิดภาวะวิกฤติ
รวมดวย เชน หัวใจวาย ไตวาย ความดันเลือดซีสโทลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอทในทานอนราบ 
ซ่ึงมักจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพออาจสงผลโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงขึ้น 
                    3)  ความดันเลือดซีสโทลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอทในทานอนราบ ซ่ึงมักจะทํา
ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพออาจสงผลใหโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงขึ้น 
            2.2  ระบบหายใจ 
                          ตองประเมินวาผูปวยหายใจไดเองหรือไม และแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดเพียงพอ
หรือไม โดยตรวจหาภาวะขาดออกซิเจน (Cyanosis) นับอัตราการหายใจ สังเกตความลึกและ    
ความลําบากในการหายใจ ตรวจการขยายของทรวงอกขณะหายใจ และฟงเสียงลมหายใจ 
               2.3  ระบบไหลเวียนเลือด 
                        ตองประเมินวามีภาวะหัวใจวายหรือไม  เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม 
และการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ ไดแก สมอง ไต ปอด เพียงพอหรือไม  โดย      
การประเมินชีพจร ความดันเลือด ตรวจหาภาวะขาดออกซิเจน ปริมาณปสสาวะ ตรวจปอดและ
หัวใจ 
                2.4  ระดับความรูสึกตัว  
                  เนื่องจากระดับความรูสติที่เลวลง บงถึงความรุนแรงของการสูญเสียหนาที่ของ
สมอง จึงเปนสัญญาณที่สําคัญอยางหนึ่งถึงความเรงดวนในการรักษา ถาปลอยทิ้งไวนานเกินไป
สมองอาจถูกทําลายมากขึ้นจนอาจจะไมสามารถรักษาใหฟนคืนดังเดิมได ระดับความรูสติสามารถ
จําแนกไดเปน 5 ระดับ คือ 
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                      1)  ภาวะที่ผูปวยตื่นตัวดี  สามารถรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราไดอยางเหมาะสม 
(Good Consciousness หรือ Alertness) 
                         2)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว แตสามารถเราใหตื่นไดโดยงาย อาจจะตอบสนองตอ
ส่ิงเราไดอยางเหมาะสมหรือไมก็ได เมื่อไมมีส่ิงเรา ผูปวยจะกลับไปอยูในภาวะที่ไมรูสึกตัวเชนเดิม 
(Drowsiness) 

             3)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว เราใหตื่นไดยาก  อาจจะตอบสนองโดยการขยับตัว  
หรือสงเสียงอุทาน (Stupor) 
                          4)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นได แตยังมีปฏิกิริยาตอบสนองของ
เอ็นในระดับลึก (Deep Tendon Reflex) และมีความตึงตัวของกลามเนื้อ (Sphincter Tone) เหลืออยู 
(Semicoma) 
                        5)  ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นไดและไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ของเอ็นในระดับลึกและความตึงตัวของกลามเนื้อ (Coma) 
                  จะเห็นไดวาการจําแนกระดับความรูสติเปน 5 ระดับ ดังกลาว แมจะทําไดงายแต 
ยังไมละเอียดเพียงพอที่จะใชติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสติ จึงนิยมประเมินระดับ   
ความรูสติโดยใชมาตรวัดระดับความรูสึกตัวของกลาสโคว (Glasgow Coma Scale) รวมดวย 
                       มาตรวัดระดับความรูสึกตัวของกลาสโคว ไดจากการประเมินระดับความรูสติ โดย
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีที่สุดตอส่ิงเรา 3 รูปแบบ ไดแก การลืมตา การพูดใหตอบ และ     
การเคลื่อนไหว โดยใหคะแนนตามระดับของการตอบสนองตอส่ิงเรา ดังนี้ 
  -  การลืมตา (Eye Opening, E) 
      ลืมตาขึ้นเองโดยไมมีส่ิงเรา   4  คะแนน 
      ลืมตาตอบสนองตอคําสั่ง   3  คะแนน 
      ลืมตาตอบสนองตอการกระตุนใหเจ็บ                 2  คะแนน 
      ไมลืมตาตอบสนองตอส่ิงเราใด ๆ  1  คะแนน 
  -  การพูดโตตอบระดับที่ดีที่สุด (Best Verbal Response, V)   
      พูดโตตอบไดอยางถูกตองเหมาะสม          5  คะแนน 
      พูดโตตอบได แตสับสนไมถูกตอง  4  คะแนน 
      พูดไดเปนคํา ๆ และไมถูกตอง              3  คะแนน 
      สงเสียงไดแตไมมีความหมาย              2  คะแนน 
      ไมสงเสียงโตตอบใด ๆ ตอส่ิงเรา  1  คะแนน 
  -  การเคลื่อนไหวระดับที่ดีที่สุด (Best Motor Response, M) 
      เคลื่อนไหวไดตามคําสั่ง   6  คะแนน 
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      เคลื่อนไหวปดหรือตอบโตส่ิงเราที่ทําใหเจ็บได  5  คะแนน 
      เคลื่อนไหวหลบหนีส่ิงเราที่ทําใหเจ็บได             4  คะแนน 

    เกร็งตัวในทางอแขนเหยียดขาเมื่อทําใหเจ็บ          3  คะแนน 
      เกร็งตัวในทาเหยียดทั้งแขนและขาเมื่อทําใหเจ็บ  2  คะแนน 
      ไมมีการเคลื่อนไหวใด ๆ เมื่อทําใหเจ็บ              1  คะแนน 
             2.5  ระดับความเขมขนของเลือด น้ําตาลในเลือด สมดุลน้ํา และเกลือแร   

             ถาผูปวยไมรูสึกตัวและมีประวัติรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไมเพียงพอ หรือเปน
เบาหวานตองประเมินและแกไขระดับน้ําตาลในเลือด สมดุลน้ํา และเกลือแรที่แปรปรวนไปโดยเร็ว
เพื่อลดการสูญเสีย เนื้อสมอง ซ่ึงจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
              2.6  การทํางานของตับและไต   

             ควรจะประเมินการทํางานของตับและไตเมื่อใชประกอบการวางแผนการรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลือกใชยาตาง ๆ ที่อาจมีผลขางเคียงตอตับและไตได 
               2.7  การประเมินความสูญเสียในการทําหนาที่ของสมอง 
                      การประเมินความสูญเสียในการทําหนาที่ของสมองควรเริ่มดวยการประเมินระดับ
ความรูสติดังที่กลาวมาแลว และประเมินเรื่องภาษาวามีปญหาในการใชคําพูดหรือไม  ตอจากนั้น  
จึงประเมินการทํางานของประสาทสมองคูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการกลอกตา การขยับกลามเนื้อ
ใบหนา  การพูดและการกลืน จากนั้นควรประเมินระบบสั่งการ ในกรณีที่ ผูปวยรวมมือดีมี          
การประเมินกําลังของกลามเนื้อ 
       3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
               ในปจจุบันมีการตรวจโรคหลอดเลือดสมองดวยอุปกรณที่ทันสมัย และมีความแมนยํา
สูง  เชน 
           3.1 การตรวจสมองดวยคอมพิวเตอร (CT Scan) เปนการตรวจดูความผิดปกติของ  
หลอดเลือดสมองวามีการแตกหรือตีบตันหรือไม 
              3.2 การตรวจดวยสนามแม เหล็ก  (MRI)  เปนการถายภาพเอ็กซ เรยสมองดวย
สนามแมเหล็กที่สามารถใหรายละเอียดของสมองไดชัดเจนยิ่งขึ้น โดยสามารถตรวจพบการตีบตัน
ของหลอดเลือดสมองไดตั้งแตในระยะแรก จะมีขอหามในผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือมีประวัติ
ฝงโลหะไวในรางกาย  ใสเครื่องกระตุนหัวใจ หรือเคยผาตัดใสคริปในสมอง  (Aneurysmal 
Clipping) 
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          3.3 การตรวจหลอดเลือดสมองดวยสนามแมเหล็ก (MRA) เปนการตรวจหา            
ความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณคอที่เปนหลอดเลือดเลี้ยงสมองและตรวจหาความผิดปกติ  
กรณีหลอดเลือดสมองโปงพอง 
               3.4  การทําคอมพิวเตอรสมองชนิดสามมิติ (Spiral CT Scan) เปนเครื่องมือที่นํามาตรวจ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางดี โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการไมนาน และตองรีบใหการรักษา 
เพราะสามารถมองเห็นหลอดเลือดอุดตันภายในเวลาไมเกิน 5 นาที และสามารถทําในผูปวยได    
ทุกกรณี 
               3.5 การทําอัตราซาวนหลอดเลือดคอ (Carotid Duplex Ultrasound) เพื่อตรวจภาวะ      
การอุดตันของหลอดเลือดบริเวณคอ ซ่ึงเปนหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง 
               3.6  การทําอัตราซาวนหลอดเลือดแดง  (Transcranial Doppler) 
 
2.1.6  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
        อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและ
ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ (เพ็ญแข แดงสุวรรณ. 2545 : 87-91) อาการเตือนของ      
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยมักไมคอยใหความสําคัญกับอาการเตือนของโรคที่เกิดขึ้นเพราะ
สวนใหญจะเห็นวาเมื่อเกิดอาการชาหรือออนแรงก็จะคอยดูอาการกอนวาพรุงนี้จะดีขึ้นหรือไม     
ถาไมดีขึ้นคอยไปพบแพทย ซ่ึงอาการเตือนเหลานี้มีความสําคัญแกผูปวยที่ควรจะมาพบแพทย     
โดยดวน ถาผูปวยเขารับการรักษาเร็วเทาใดอัตราความตายและการพิการจะนอยลง  สําหรับอาการ 
ที่จะเตือนใหรูวาโรคหลอดเลือดสมองกําลังมาเยือนเราแลว และควรไปพบแพทยใหเร็วที่สุดมีดังนี้ 

1.  เกิดชาหรือรูสึกยุบหยิบตามแขนขาอยางทันทีทันใด หรืออยูดี ๆ ก็รูสึกชาและออนกําลัง
ทันทีที่ซีกใดซีกหนึ่งของใบหนาแขนหรือขา 

2.  ตามัวหรือมองไมเห็นขึ้นมาทันที 
3.  พูดไมไดหรือพูดไมคอยออก  หรือไมเขาใจคําพูดของคนอื่น 

             4.  ปวดศีรษะอยางรุนแรงขึ้นมาทันทีทันใดโดยไมมีสาเหตุ 
             5.  เวียนศีรษะกะทันหันอยางบอกไมถูก  ยืนไมอยู หรือลมลง 
             6.  อาการออนแรงหรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด 

7.  อาการตามัว  ตาพรา  เห็นภาพซอน  หรือมองไมเห็นทันทีโดยเฉพาะที่เปนขางเดียว 
8.  พูดตะกุกตะกัก  พูดไมชัด  นึกคําพูดไมออก  หรือไมเขาใจคําพูดทันทีทันใด 
9.  เวียนศีรษะ  บานหมุน  อาเจียนพุง  เดินลําบากหรือเปนลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งถามี

อาการขออ่ืนรวมดวย 
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          เราควรศึกษาอาการเตือนตาง ๆ เพื่อใหรูเทาทันโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งใหคิดวาเปน
เร่ืองดวนและฉุกเฉินเสมอ ตองไมประมาทโดยเด็ดขาด แมวาเวลาดังกลาวจะหายไปในเวลาตอมา  
ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยพบวา  อาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวนั้นมีโอกาสเกิดซ้ําสูงมาก และความรุนแรงของ
โรคเพิ่มมากขึ้นกวาเมื่อเกิดขึ้นเปนครั้งแรกมากมายหลายเทา 
          อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นคือ เปนคอนขางเร็วกะทันหันภายในเวลา
เปนนาที หรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยที่กอนเขานอนยังปกติอยู  อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญจะ
มีอาการแลวแตชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่เปน เชน ถาเปนโรคหลอดเลือดสมองแบบสมอง
ขาดเลือด หรือเสนเลือดสมองอุดตัน ก็มักจะมีอาการขึ้นมาฉับพลันทันใด  แตถาเปนแบบมีล่ิมเลือด
เกิดขึ้นในเสนเลือดก็จะคอย ๆ ปรากฏอาการ  สวนที่เปนสโตรคแบบเสนเลือดเล้ียงสมองแตกก็มัก 
จะมีอาการขึ้นมาฉับพลันแลวอาการจะเลวลงอาทิ เชน 

1.  สับสน 
2.  คล่ืนไสอาเจียน 
3.  ปวดศีรษะอยางรุนแรง 

           อาการของโรคหลอดเลือดสมองเปนอาการทางระบบประสาทโดยจะสอดคลองกับบริเวณ
ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
             1.  หลอดเลือดแดง “แอนทีเรีย เซริบรัส” (Aterior Cerebral Artery) ถาอุดตันจะมีอาการขา 
เทาออนแรง โดยแขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กล้ันปสสาวะไมได 
              2. หลอดเลือดแดง “มิคเดิล เซริบรัส” (Middle Cerebral Artery) เมื่อตีบตันจะมีอาการ     
ออนแรงที่ใบหนาและแขนมากกวาขา ชาและเสียประสาทรับความรูสึกของใบหนา แขนและขา         
การสัมผัส ตาขางหนึ่งมองไมเห็น พูดไมได 
      3.  หลอดเลือดแดง “โพสทีเรีย เซริบรัส” (Posterior Cerebral Artery) เมื่ออุดตันจะมีอาการ
ตามองไมเห็น จําไมได อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ซึม การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 
             4.  หลอดเลือดแดง “เวอทิบรัสและเบซิลาร” (Vertebral Basilar Artery) เมื่ออุดตันจะเกิด
วิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงไปแถบหนึ่ง ชาไปแถบหนึ่ง 
            การตีบตันของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอม ๆ อาจมีอาการ
ดังตอไปนี้ ออนแรงของใบหนา แขน ขา มีอาการชาอยางเดียวโดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขา
มากกวาแขน พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากเบี้ยว ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองอาจแบง
ไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1.6.1  อาการนอย 
           คือกลุมของผูที่มีหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตันเปนหลอดเลือดขนาดเล็กยังไมเกิด     
การทําลายของเซลลสมองในบริเวณนั้น สมองขาดเลือดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเกิดอาการ   
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ซ่ึงอาจเปนวินาที นาที หรือช่ัวโมง  แตไมเกิน 24 ช่ัวโมง  ลักษณะอาการประกอบดวย กลามเนื้อ
ออนแรงจะเปนที่แขนอยางเดียว ขาอยางเดียว หนาและแขนการเคลื่อนไหวชาลง ที่ใบหนา จะเห็น
มุมปากตกอมน้ําไวในปากไมได ความจําเสื่อมชั่วขณะ คิดอะไรไมออก พูดไมชัด เปนตน 

 
2.1.6.2  อาการปานกลาง 

          หรืออัมพฤกษ  กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายไปแลวบางสวน แตไมทั้งหมด ภายหลัง   
การรักษาแลวอาการอาจดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายใน 3 - 6 เดือน  อาการมักจะเกิดขึ้นทันทีทันใด  นอกจาก
กลามเนื้อออนแรงแลว ผูปวยจะสูญเสียการทรงตัว บางขณะมีอาการตามัวครึ่งตาหรือมืดไป        
ขางหนึ่ง  สูญเสียความทรงจําและความสามารถในดานการคิดคํานวณ การตัดสินใจ และมักมี
อาการทางอารมณรวมดวย เชน ซึมเศราหรือหงุดหงิดมากกวาปกติ 
 

2.1.6.3  อาการรุนแรง 
          หรืออัมพาต  กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายโดยถาวร มักเกิดการออนแรงของแขนและขา  
ขยับแขนหรือขาเองไมได สูญเสียการทรงตัว พูดไมได หรือเปลงเสียงออกมาจากลําคอไมได  
กลามเนื้อหนาทํางานไมเทากัน หนังตาตก กลอกตาไมได กลืนอาหารลําบาก ปฏิกิริยาตอบสนองชา  
สูญเสียความทรงจํา  เปนตน 
 
2.1.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
        การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอยที่สุด
และปองกันการเกิดซ้ําของโรคนี้  นอกจากการรักษาตามสาเหตุแลวยังมีอีกสิ่งหนึ่งซึ่งสําคัญ คือ 
การรักษาโรคที่เกิดรวม และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือ
โรคหัวใจ แบงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองออกได ดังนี้ 
         2.1.7.1  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
          เปนที่ทราบกันวาถาเนื้อสมองตายจะไมมีการรักษาใดที่ทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิม
ได แตถาขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราวเนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได  ดังนั้นจึงตองให
สมองไดรับเลือดมากที่สุดโดยใชวิธีการรักษาทางยา ดังนี้ (กิ่งแกว ปาจรีย. 2547 : 47-54) 
          1. รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยที่ความดันโลหิตสูง ไมลดใหความดัน
ไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 - 100 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมองของ
หลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไป  ถาความดันโลหิตลดต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและ
บริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น  นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื่นมีพยาธิสภาพ 
ที่จะอุดตันอยูแลวโอกาสที่จะขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นอีก 
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         2. ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet Anti-Aggregation Drug) พบวาสามารถลดอัตรา 
การเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซ้ํา ในกลุมผูปวย
ที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 
         3. ใชยากันเลือดแข็ง (Anti Coagulant) โดยใหในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวที่
รักษาดวยยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล ยังคงมีอาการอยู รายที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมา
จากอวัยวะอื่นไปอุดตัน รายที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมส้ินสุด 
         4.  การลดความหนืดของเลือด (Blood Viscosity) โดยเพิ่มปริมาณน้ําเลือดเปนวิธีหนึ่งที่จะ
ลดความหนืดและทําใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น 
          5. ใหยาลดสมองบวม ที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือ สตีรอยด (Steroid) ซ่ึงเชื่อกันวาควรใชใน
ระยะที่สมองบวม และสารเขมขน (Hyperosmolor) ตาง ๆ เชน แมนนิตอล (Mamnital)  กลีเซลรอล 
(Glyserol) ซ่ึงใชในระยะที่สมองบวมมาก 
          การรักษาดังกลาวขางตนเปนการรักษาทางยา  ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจตองรักษาโดย      
การผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคนี้  ซ่ึงมีวิธีการผาตัดดังนี้ 
          1.  การผาตัดหลอดเลือดเอาลิ่มเลือดออก(Endarterectomy) โดยการเลาะเอาผนังหลอดเลอืด
ช้ันในสุด (Intina) และชั้นกลาง (Tunica Media) ออกเหลือไวแตเนื้อเยื่อยืดหยุนชั้นนอก (External 
Elastic Membrane) และผนังหลอดเลือดชั้นนอก (Advenitia) เทานั้น 
          2. การผาตัดหลอดเลือดนอกกะโหลกศีรษะเขากับหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ
(Extracranial & Intracranial Anastomosis) 
 
        2.1.7.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด 
          การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือดมีจุดมุงหมายที่จะปองกัน 
ไมใหหลอดเลือดออกอีกและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเนนหนักไปทางรักษาแบบ
ประคับประคอง  สวนยาที่ใหในผูปวยประเภทนี้ที่นิยมใชคือ 
          1.  ยาลดความดันโลหิต  ใหในผูปวยที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิต
สูง  แตการใหยาลดความดันโลหิตนี้ตองใหดวยความระมัดระวัง  เพราะอาจทําใหปริมาณเลือดมา
เล้ียงสมองนอยลง 
          2. ยาลดสมองบวม  เชน  สตีรอยด  แตปจจุบันพิสูจนไดแนชัดแลววาไมไดผล  สวน     การ
รักษาดวยการผาตัด  แมจะมีผลการศึกษามากมายเกี่ยวกับขอบงชี้และการผาตัดใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก แตก็ยังหาขอสรุปที่แนนอนไมได การผาตัดที่นิยมทํากันมีอยู 2 วิธี คือ 
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                1.  การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of Hematoma) ในรายที่กอนเลือดไมเบียด
เนื้องอก 
                2.  การผาตัดเพื่อระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ ของรางกาย 
(Ventricular Drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
 
2.1.8  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
          โรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนโรคเรื้อรังเนื่องจากทําใหเกิดความบกพรองของรางกาย  
เปนโรคที่ถึงแมจะสามารถรักษาใหอาการของโรคคงที่ไดแลว แตก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู  
อาการของโรคมีแนวโนมที่จะเลวลงเนื่องจากพยาธิสภาพ  และความจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหผูปวยตองเผชิญปญหาและการปรับตัวในดานตาง ๆ เชน 
การรักษา การควบคุมโรค การปองกันโรคแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ เปนตน ผูปวยจําเปนตอง
ปรับตัวเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดําเนินชีวิต 
           ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ถาสมองขาดเลือดไป
เล้ียงชั่วคราว อาจพบเพียงการชาของแขนขา และอาการจะคอย ๆ ดีขึ้นจนหายเปนปกติ  แตถามี
อาการรุนแรงมากจะทําใหเปนสาเหตุการตายของผูปวย โดยในสัปดาหแรกจะตายดวยสมองบวม  
สัปดาหที่ 3 จะตายดวยปอดบวม (นิพนธ พวงวรินทร. 2534) ถาผูปวยไดรับการชวยเหลือจาก     
การรอดชีวิตและจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะพบวาอัตราการตายใน 3 เดือนแรก รอยละ 14   
ในระยะ 6 เดือน รอยละ 19  และรอยละ 87 จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (Silliman et al. 1987) ถา
อาการไมรุนแรงมากในระยะแรก ๆ ผูปวยอาจจะไมรูสึกตัวเนื่องจากภาวะสมองบวม  ซ่ึงจะทําให
ผูปวยสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว สูญเสียความจํา สูญเสียรีเฟล็กซ สูญเสียการมองเห็น  
สูญเสียการรับความรูสึก ไมสามารถควบคุมการขับถายได  ถาผูปวยไดรับการชวยเหลือจนพน 
ภาวะวิกฤตมาได ผูปวยก็อาจยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู  เชน  ภาวะอัมพาต  กลามเนื้อออนแรง   
การเคลื่อนไหวผิดปกติ เปนตน  จากการศึกษากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีชีวิตรอดรอยละ 
80 จะยังคงเหลือความผิดปกติของรางกายที่สามารถฟนฟูสภาพได  รอยละ10 จะไมสามารถฟนฟู
สภาพได  และอีกรอยละ 10 สามารถหายเปนปกติได (สุขจันทร พงษประไพ. 1997)   
           ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองในรายที่สามารถรอดชีวิต และอยูในระยะฟนฟู 
สามารถแบงได  ดังนี้ 

2.1.8.1  ผลกระทบตอผูปวย 
          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต มักจะประสบปญหาทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณดังนี้ 
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1)  ปญหาดานรางกาย 
      1.1)  การเคลื่อนไหวผิดปกติ ความผิดปกติที่พบ ไดแก อัมพาตครึ่งซีก ออนแรงครึ่งซีก  

ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวรางกายดานที่ออนแรงได ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงกาย การเคลื่อนไหว เปนตน ในรายที่มี      
การหดเกร็งของกลามเนื้อจะทําใหเกิดความเจ็บปวด และจะเจ็บปวดมากขึ้นเมื่อเคล่ือนไหว  ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจึงยิ่งมีความจํากัดในการเคลื่อนไหวมากขึ้น และกอใหเกิดปญหาแทรกซอน
ตามมา 

      1.2)  การรับประทานอาหาร  ผลของโรคหลอดเลือดสมองที่ทําใหกลามเนื้อออนแรง 
จะทําใหผูปวยไมสามารถเคี้ยวกลืนอาหารไดตามปกติ  ผูปวยอาจมีปญหาขาดสารอาหารและน้ํา  
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอยลง การดูดซึมสารอาหารลดลง และเบื่ออาหารเนื่องจากภาวะ
จิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากการขาดสารอาหารและน้ําแลว ผูปวยอาจเกิดปญหา
แทรกซอนของระบบหายใจ เนื่องจากการสําลักเศษอาหารเขาไป โดยเฉพาะภายหลังเกิดโรคในชวง 
2 - 3 วันแรก จะสูญเสียรีเฟล็กซในการกลืนและขยอน ดังนั้นในระยะแรก ๆ จึงจําเปนตองงดน้ํา   
งดอาหารทางปากและควรไดรับการทดแทนสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

      1.3) การพูดและสื่อสาร มักจะพบปญหาในการพูดและการใชภาษา  เนื่องจาก       
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะทําใหสมองสวนการรับรูและความจําเสียหนาที่   นอกจากนั้นอาจเปน      
ผลจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการพูด  ลักษณะปญหา 
ที่เกี่ยวของกับการพูดและการสื่อสาร สามารถแบงตามรอยโรคไดดังนี้ (Jordan and Kaiser. 1996) 
คือ 

              1.3.1) ชนิดโบรคา (Broca’s Aphasia) ผูปวยจะสามารถรูความหมายและเขาใจ
ภาษาพูด ภาษาเขียน แตจะพูดตะกุกตะกัก ไมคลองแคลว มีความจํากัดในการใชคําพูด แตยัง
สามารถใชภาษาไดถูกตอง 

              1.3.2) ชนิดเวอรนิคเก (Wernicke’s Aphasia) ผูปวยจะมีความจํากัดในการฟง     
ขาดความสามารถในการเขาใจภาษาพูดและภาษาเขียน  พูดไมชัด  แตจะพูดเร็วและบางครั้งจะ     
ผิดความหมาย เชน  พูดถึงเทาแตจะใหคําวา “มือ” เปนตน 

              1.3.3) ชนิดคอนดัคชั่น  (Conduction Aphasia)  จะมีลักษณะคลายกับชนิด        
เวอรนิคเก (Wernicke’s Aphasia) แตจะดีกวา กลาวคือ ผูปวยจะเขาใจภาษาพูดและการฟงไดดีกวา 
ยังคงพูดเร็วแตชัดเจนกวา 

              1.3.4)  ชนิดอโนมิค (Anomic Aphasia) ผูปวยจะมีปญหาในการเลือกคําที่จะพูด   
แตยังสามารถใชภาษาพูดไดถูกตอง  และเขาใจภาษาพูด 
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              1.3.5) ชนิดโกลบอล (Global Aphasia) ผูปวยจะมีปญหาในการใชภาษาทั้ง         
การพูด  การฟง  การอาน และการเขียน 

       นอกจากนี้อาจพบปญหาดานการพูดและการสื่อสารชนิดพูดลําบาก ไดแก การพูด    
ไมชัด เสียงขึ้นจมูก จังหวะการพูดชา พูดแบบไมมีระดับเสียง โดยมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
สมองนอย (Cerebellum) ทําใหประสาทควบคุมกลามเนื้อที่ใชในการพูดเสียไป  

      1.4)  การขับถาย ความผิดปกติที่พบ ไดแก 
              1.4.1)  การขับถายอุจจาระ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบทั้งภาวะทองผูกและ

ภาวะอุจจาระรวง  ผูปวยทองผูกเนื่องจากไดรับอาหารที่มีกากใยนอยในระยะ แรก ๆ  ผูปวยมักจะ
ไดรับสารอาหารและน้ําทางหลอดเลือดดํา หลังจากที่ระบบการยอยและดูดซึมมีประสิทธิภาพแลว  
มักจะเปลี่ยนเปนอาหารทางสายยางซึ่งจะมีกากใยนอย  นอกจากนี้การเคลื่อนไหวที่ลดลงจะเปน
ปจจัยเสริมทําใหเกิดภาวะทองผูกงายขึ้น  สําหรับภาวะอุจจาระรวงอาจพบไดในรายที่อาหารไมยอย
และไดรับอาหารที่ปนเปอนเชื้อโรค 

              1.4.2)  การขับถายปสสาวะ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบความผิดปกติ
ของการขับถายปสสาวะ  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจะทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ ในระยะแรก ๆ กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะสูญเสียความตึงตัวทําใหมีปสสาวะคั่ง  
จึงตองสวนปสสาวะให  ปญหาที่พบตามมาคือการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะและอาจพบปญหา
ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ 

      1.5) การพักผอน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาการนอนหลับพักผอน      
ไมเพียงพอ  เนื่องจากปญหาทางดานจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล เปนตน  นอกจากนั้นยังมี
ผลมาจากการนอนทาเดียวนาน ๆ ทําใหเกิดความเมื่อยลา ไมสุขสบาย จึงทําใหนอนไมหลับ หรือ
หลับไดเพียงชวงสั้น ๆ   

      1.6)  ความจําเสื่อม  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาความจําเสื่อม  เนื่องจาก
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมอง ทําใหสมองสูญเสียหนาที่ในการคิด ความทรงจํา ถูกเบี่ยงเบน    
ความจนใจไดงาย  การตัดสินใจขาดประสิทธิภาพ  ขาดความสามารถในการแกปญหาและใช
เหตุผล  ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูตาง ๆ ได  อาจเกิดขึ้นไดทั้งการหลงลืม  ความจําในอดีต 
และความจําที่เพิ่งเกิดขึ้น  ผูปวยอาจจําสิ่งของหรือคนที่ตนเองรูจักคุนเคยไมได  และไมสนใจ
สภาพแวดลอม  ซ่ึงผลของการเรียนรูและความจําที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดเวลา 

      1.7) การรับความรูสึกลดลง  ปญหาที่พบบอย คือ การมองเห็นไมชัดเจน ตามัว  
มองเห็นภาพซอน มองไมเห็น กะระยะไมถูก และมองเห็นเพียงดานที่ดีดานเดียว จึงทําใหผูปวยลืม
ดานที่มีพยาธิสภาพ ไมสนใจดานตรงขามที่มีพยาธิสภาพ จึงทําใหผูปวยละเลยการฟนฟูสภาพ และ
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การทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ทําไดดวยตนเอง  รวมทั้งไมระมัดระวังอุบัติเหตุในดานเดียวกับที่มี      
พยาธิสภาพ  นอกจากนั้นผูปวยจะสูญเสียการรูสัมผัสในดานที่ออนแรง ไมรับรูความเจ็บปวดรอน 
เย็น  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายกับอวัยวะดานที่มีพยาธสิภาพไดงาย 

      1.8)  ภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมจะเกิดภาวะแทรกซอนได
งาย เนื่องจากผลของกลามเนื้อออนแรงหรืออัมพาตจึงทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลดลงภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย  ไดแก 
                          1.8.1)  แผลกดทับ  เนื่องจากการนอนทาเดียวนาน ๆ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูก   
กดทับขาดเลือดไปเลี้ยง รวมทั้งผลของการเคลื่อนไหวที่ลดลง ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง        
สวนตาง ๆ ลดลง  จึงทําใหมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น 
                         1.8.2)  การติดเชื้อในทางเดินหายใจ  เนื่องจากการออนแรงของกลามเนื้อที่ชวย
ควบคุมการหายใจทําใหปอดทํางานไดไมเต็มที่ รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดการสูดสําลักเศษอาหาร    
เขาไปในปอด และการตองนอนบนเตียงตลอดเวลา  ซ่ึงสาเหตุเหลานี้ยิ่งสงเสริมใหผูปวยมี         
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
                            1.8.3)  ปญหาขอติดและกลามเนื้อออนแรง  เนื่องจากการไมไดใชงานตามปกติ  
จึงทําใหเกิดการติดของขอ ทําใหกลามเนื้อลีบ และนอกจากนั้นถาผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
ก็ยิ่งสงเสริมใหผูปวยกลามเนื้อลีบงายขึ้น 
                            1.8.4)  ปญหาอุบัติเหตุ ไดแก หกลม ตกเตียง ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย  
เนื่องจากไมสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  รวมทั้งอาจมีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น   
รวมดวย 
                            1.8.5)  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุม
การขับถายปสสาวะได จึงอาจตองสวนคาสายปสสาวะไวหรือสวนเปนครั้งคราว ซ่ึงจะทําใหผูปวย
เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย 
                         1.8.6) การติดเชื้อของผิวหนังและแผล  เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถใน     
การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล จึงทําใหเกิดการหมักหมมของเชื้อโรคตามซอกและมุมอับชื้น
ของรางกาย  นอกจากนั้นในภาวะควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะไมได  เมื่อถายออกมาแลว 
ไมไดรับการดูแลทําความสะอาดที่ดีพอ ก็จะยิ่งทําใหมีโอกาสติดเชื้องายขึ้น 
 2)  ปญหาดานจิตใจ 

      2.1)  ความกลัวและวิตกกังวล  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะกลัวและวิตกกังวล  
เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง กลัวความพิการ กลัวเกิดโรคซ้ําซอน กลัวถูก
ทอดทิ้ง ขาดผูดูแล กลัวความทุกขทรมานจากโรค มีความวิตกกังวลตอความไมแนนอนในอนาคต 
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(นภาภรณ  แกวกรรณ. 2533; พรชัย จูลเมตต. 2540; สุธีรา ตั้งตระกูล. 2537)  ผูปวยจะแสดง
พฤติกรรมออกมาโดยการนอนไมหลับ หงุดหงิด เรียกรองความสนใจ 

      2.2)   ความซึมเศรา  ความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาเปนปญหาที่
สําคัญโดยพบวาเกือบรอยละ 50 ของผูปวยจะเกิดตั้งแตในระยะเฉียบพลัน และรอยละ 20 จะยังคง
ปรากฏอาการภายหลังเจ็บปวย 1 ปผานไป (Kirkevold. 1997) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฟเบล
และสปริงเกอร (Feibel and Springer. 1982) ที่พบวารอยละ 26 ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการ
ซึมเศราภายใน 6 เดือน และการศึกษาของโรบินสัน โบลดัค และไพรซ (Robinson, Bolduc and 
Price.1987) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราตั้งแตเร่ิมปวยและอาการซึมเศราจะอยูนาน 
7 ถึง 8 เดือน จะมีอาการรุนแรงในชวง 6 เดือน ถึง 2 ป  เนื่องจากผูปวยจะรูสึกไรคุณคา เปนภาระ
ของครอบครัวและสังคม  ขาดคนสนใจรูสึกมีปมดอยผูปวยจะหงุดหงิดงาย และสนใจตนเองลดลง 
ทําใหฟนฟูสภาพไดไมดี และมีภาวะแทรกซอนตามมา 

      2.3)  ความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความมั่นใจ ความมีคุณคาในตนเอง สูญเสีย
การควบคุมการทําหนาที่ของรางกาย สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ  ผูปวยอาจแสดงออกมาใน
ลักษณะกาวราวโดยการใชคําพูดหยาบคาย ทํารายบุคคลอื่น ทําลายขาวของ บางรายอาจแสดง
ออกมาในรูปการวางอํานาจ ดูถูกผูอ่ืน จูจี้ และเรียกรองความสนใจ (นภาภรณ แกวกรรณ. 2533;  
สุธีรา ตั้งตระกูล. 2537) 

3)  ปญหาดานสังคมของผูปวย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะรูสึกวาเหว ส้ินหวัง เนื่องจากความจํากัดในดานตาง ๆ 

เชน จํากัดในการเคลื่อนไหว จํากัดในดานการสื่อสาร การรับรู การคิด การตัดสินใจ มีปญหาใน 
การสรางสัมพันธภาพใหม ๆ  และคงสัมพันธภาพเดิมกับครอบครัวและเพื่อนฝูง (สุธีรา ตั้งตระกูล. 
2537; ฟาริดา อิบราฮิม. 2539) ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหบทบาทของผูปวยเปลี่ยนแปลง
ทั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะทําใหผูปวยเปนภาระตอครอบครัวทั้ง 
การดูแลทั่วไปและการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในครอบครัวที่ฐานะของเศรษฐกิจ ไมดี ผูปวยอาจ
ถูกทอดทิ้งซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดปญหาซ้ําซอนมากขึ้น  และอาจตองเขาไปรับการรักษาพยาบาล   
อยูในโรงพยาบาลหรือสถานดูแลตาง ๆ ของรัฐบาล  ซ่ึงรัฐบาลจะตองเพิ่มงบประมาณเพื่อดูแล
ผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้น 

4)  ปญหาดานจิตวิญญาณ 
      ผลกระทบของโรคจะทําใหผูปวยขาดความสามารถในการควบคุมตนเองเกิดความรูสึก

ไมแนนอน ไมสามารถคาดการณในอนาคตได บางรายอาจรูสึกสิ้นหวัง ทอดอาลัยในชีวิต และไมมี
กําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวยที่เปนอยู  จึงทําใหความเจ็บปวยมีความรุนแรงและซับซอนขึ้น  
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ถาผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ โดยเฉพาะความเชื่อทางศาสนาหรือมีความหวังกําลังใจจาก
ครอบครัวก็จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดงายขึ้น 
 
 2.1.8.2  ผลกระทบตอครอบครัว 
 โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะกระทบตอผูปวยโดยตรงแลวยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวของผูปวย กลาวคือ 

1)  บทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทั้งตัวผูปวย
และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดเล้ียงครอบครัว 
เมื่อหัวหนาครอบครัวเกิดความเจ็บปวย สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวตองปรับบทบาทมาเปน       
ผูหารายไดแทน บางคนตองปรับบทบาทมาเปนผูดูแลผูปวย สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจ 
สูญเสียโอกาสในการทํางาน สมาชิกที่อยูในวัยเรียนอาจสูญเสียโอกาสในการเรียน เนื่องจาก
สถานการณที่เกิดขึ้นภายหลังความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2)  ความสัมพันธในครอบครัว เปลี่ ยนแปลง  ซ่ึงมักจะเกิดตามหลังการเจ็บปวย                 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว รายไดที่ลดลง และการเผชิญกับปญหาตาง ๆ      
ที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดความขัดแยง ความตึงเครียดในครอบครัว ในบางครอบครัวอาจเกิดผลใน  
ทางตรงขาม กลาวคือความสัมพันธในครอบครัวเหนียวแนนมากขึ้น เนื่องจากตองเผชิญปญหา
รวมกัน เห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น 

3)  ความตึงเครียดและซึมเศราในครอบครัว  เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ เชน ความไมแนนอนของโรค การรักษา  การวินิจฉัยโรค  ความกาวหนาของโรคและ
การรักษา  การตองตัดสินใจแทนผูปวย 

4)  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลา
ในการรักษาและฟนฟูสภาพเปนเวลานาน ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับ
ผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและอยูที่บาน  และรายไดในครอบครัวลดลง  เนื่องจากผูปวย       
ไมสามารถประกอบอาชีพ และผูดูแลตองหยุดประกอบอาชีพเพื่อมาดูแลผูปวย   
  

2.1.8.3  ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข 
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่รัฐบาลตองมีการวางแผน

และเตรียมการเพื่อปองกันและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากลักษณะของความเจ็บปวยจะทําใหกระทบกับประเทศชาติโดยตรง  ผลของความเจ็บปวยที่
กระทบตอระบบบริการสาธารณสุข ไดแก 
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1) นโยบายในการใหบริการดานสุขภาพและสาธารณะเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได เชน การใหบริการคลินิกเฉพาะโรค  การใหบริการฟนฟูสุขภาพภายหลัง 
การจําหนายกลับบาน  การจัดโครงการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว  การจัด
สวัสดิการดานตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย เปนตน 

2) การเตรียมบุคลากรที่มีความรูความสามารถเพื่อดูแลผูปวยตั้งแตเขารับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน รวมทั้งมีการปองกันและสงเสริมสุขภาพใหแก
ประชาชนในชุมชน เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความซับซอนใน 
การรักษาพยาบาล ทีมสุขภาพที่ทํางานกับผูปวยควรมีความรูความเขาใจและมีทักษะเกี่ยวกับโรค  
การรักษาและการฟนฟูเปนอยางดี รวมทั้งมีความอดทนในการดูแลประคับประคองจนกวาผูปวย 
และครอบครัวจะสามารถดูแลตนเองไดดี 

 
2.1.9  ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและบทความวิชาการที่ เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองครั้งแรก ผูวิจัยสรุปความตองการการดูแลผูปวยเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1.9.1  ความตองในการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
         ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกขึ้นอยูกับรอยโรคที่หลงเหลือ
อยู อันเปนผลจากความผิดปกติของระบบประสาท ผูปวยจึงตองการ การดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ใหสามารถดูแลตนเอง และกลับไปดําเนินชีวิตไดภายใตขอจํากัดจากการเจ็บปวย  ซ่ึงความตองการ
ในการดูของผูปวยจะประกอบดวย  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  การดูแลกิจกรรมตามแผน             
การรักษาพยาบาล การสนับสนุน และใหกําลังใจ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; อารมณ บุญเกิด. 2540; 
ปยรัตน ตวงสิน. 2545)  

1)  การดูแลกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมการดูแลที่จําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึง
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แปรงฟน สระผม 
แตงตัว การเคลื่อนไหว การขับถาย การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ  เปนตน  ถึงแมวาการดูแลกิจวัตร
ประจําวันเปนสิ่งที่คุนเคย แตสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีขอบกพรองของการทําหนาที่
ของอวัยวะตาง ๆ ความตองการดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวยจึงมีความซ้ําซอนกวาปกติ เชน   
การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายปสสาวะ 

2)  การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย  
      2.1)  การประเมินสุขภาพผูปวย และการบันทึกภาวะสุขภาพผูปวย 
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      2.2)  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ หรือมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหว เชน การจัดทาใหเหมาะสม การพลิกตะแคงตัว การรักษา
ความสะอาดไมใหเปยกชื้น 

      2.3)  การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
3)  การสนับสนุน และใหกําลังใจ 

             3.1) กระตุนให ผูปวยมีความหวัง  กําลังใจ  และเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟู  
สมรรถภาพใหดีขึ้นได เปดโอกาสใหผูปวยไดฝกทักษะ เชน การรับประทานอาหาร แตงตัว  แมวา
ผูปวยจะทําไดชา ไมเรียบรอย  ไมแสดงความรําคาญ เพราะจะทําใหผูปวยทอใจ 

      3.2)  การดูแลดานจิตใจของผูปวย ตองเขาใจ และยอมรับความแปรปรวนของอารมณ
และจิตใจของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพื่อจะไดทราบสาเหตุ และหาทาง
แกไข 
          จะเห็นไดวา  ความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมี         
ความครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสิ่งที่ตองการมีความยุงยากซับซอนกวา
การดูแลผูปวยโดยทั่วไป   ผูที่ รับบทบาทในการดูแลผูปวยที่บานจึงจําเปนที่จะตองเขาใจ           
ความตองการตาง ๆ เพื่อเปนฐานในการเรียนรูและฝกทักษะ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
ในการดูแลตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานได 
 

2.1.9.2  ความตองการของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมองครั้งแรกประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์. 2541; จินนะรัตน    
ศรีภัทรภิญโญ. 2540)  
        1)  ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลตองมี โดยจะเปนคําแนะนํา 
คําอธิบาย ตลอดจนวิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแลจําเปนตองทราบ เพื่อใหชวยเหลือในการประกอบ
กิจกรรมในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบดวย การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานจิตใจผูปวย การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ  
        2)  ความตองการการประคับประคองจิตใจ  เปนการปฏิบัติที่ทํ าให ผูดูแลได รับ                
การชวยเหลือ ความรวมมือ ซ่ึงทําใหผูดูแลรูสึกไดรับถึงความหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟงเรื่องราว
ตาง ๆ ดวยความเขาใจ ตลอดจนชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตาง ๆ ในการดูแลผูปวย ทําให
ผูดูแลเกิดความรูสึกผูกพัน เกิดความปลอดภัย ความชวยเหลือในการประคับประคองจิตใจนี้ ผูดูแล
จะไดจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มาเยี่ยมเยียน หรือมาชวยดูแลผูปวย นอกจากนี้   
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จากทีมสุขภาพ ในการใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือคําปรึกษาเวลามีปญหา ทําใหผูดูแลคลาย
ความกังวล  ลดความตึงเครียด เกิดการปรับตัวในทางที่ดีสามารถดูแลผูปวยตอไปได 
        3)  ความตองการการดูแลสุขภาพรางกาย  ผูดูแลตองการใหสมาชิกในครอบครัวมาแบงเบา
ภาระการดูแลผูปวยบาง เพื่อที่ผูดูแลจะไดมีเวลาพักผอน และเวลาเปนสวนตัวเพื่อลดความเครียด
และความออนลาของรางกาย 
        4)  ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลไดรับ
ความชวยเหลือ ซ่ึงทําใหผูดูแลไดรับซึ่งความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ สรางความหวัง ตลอดจน
ความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต การตอบสนองความตองการการเสริมพลังทาง      
จิตวิญญาณ  หากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอ หรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิด        
ความพรองทางจิตวิญญาณหรือความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ แตถาไดรับการตอบสนอง บุคคลจะเกดิ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได 
        5) ความตองการการจัดการภายในบาน เนื่องจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
สวนใหญมักเปนผูหญิงและผูสูงอายุ โดยเฉพาะถาเปนแมบานตองดูแลทุกสิ่งทุกอยางภายในบาน
และเมื่อตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย บทบาทความรับผิดชอบจึงเพิ่มขึ้น ผูดูแลจึงตองการ   
ความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานภายในบาน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยมีมากมาย      
อยูแลว และทําใหผูดูแลเครียด  การที่จะทําใหทุกสิ่งทุกอยางภายในครอบครัวดําเนินตอไปได 
ผูดูแลจึงตองการความชวยเหลือ 
        6)  ความตองการเงินและวัตถุส่ิงของ  เปนสิ่งจําเปนใชชวยเหลือในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมสามารถประกอบอาชีพได
เหมือนเดิม ขาดรายไดและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทางมาโรงพยาบาล 
ตลอดจนคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการฟนฟูสภาพรางกาย และจะเปนปญหา
ทางเศรษฐกิจอยางยิ่ง ถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะ
มาดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคูสมรส  คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสามี ทําให
ครอบครัวยิ่งขาดรายได ประกอบกับระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะ
ส้ินสุดเมื่อไร คาใชจายตาง ๆ ก็ยังคงมีตลอดไป สวนใหญผูดูแลและครอบครัวยังตองการ         
ความชวยเหลือดานคาใชจายโดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย ตลอดจน
คาเดินทาง คาใชจายสําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน 

                 จะเห็นไดวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ผูดูแลตองการความชวยเหลือ
ในดานตาง ๆ หลายดาน เพื่อที่จะสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีสวนสําคัญที่สนับสนุน และชวยเหลือในการตอบสนอง
ความตองการของผูดูแล 

 
  2.1.9.3  ความตองการของระบบบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
        จากผลงานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการในการพัฒนาระบบบริการ
ที่สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบประสาทและสมองในโรงพยาบาล
และที่บาน เนนการประสานงาน และเครือขายสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการ (ประณีต    
สงวัฒนา, แสงอรุณ อิสระมาลัย, เนตรนภา คูพันธวี, ปทมา โลหเจริญวนิช และ กาญจนา แรกพินิจ. 
2543;  สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1)  ตองการใหกําหนดดานนโยบายของหอผูปวย เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลดังนี้ 

      1.1)  ควรมีการประเมินความสามารถและความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ตั้งแตแรกรับ  

      1.2) สนับสนุนและสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลใหเร็วที่สุด โดยมี
รูปแบบการเตรียมผูดูแลอยางมีแบบแผน ไดแก การจัดตารางสอนรายบุคคล รายกลุม รวมทั้งการใช
ส่ือการสอน และคูมือประกอบ จัดตารางและกิจกรรมที่เหมาะสม ในการใหผูดูแลมีสวนรวมใน 
การดูแล เชน การใหอาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอ
การมีสวนรวมของผูดูแล  

         1.3) ติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติของผูดูแล สงตอศูนยสุขภาพ เพื่อใหมี      
การติดตาม เยี่ยม ดูแล และชวยเหลือที่บาน 

2) ตองการใหสรางผลิตสื่อและคูมือในการดูแลผูปวย  คูมือการดูแลผูปวยสําหรับ 
ครอบครัวเพื่อใชในการดูแล ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมดังนี้ การเช็ดตัวบนเตียง และการนวด
หลัง/เปลี่ยนผา การพลิกตะแคงตัว การดูแลการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะ การดูแลปากและฟน    
การออกกําลังกายแขนขา การทําอาหารปน/การใหอาหารทางสายยาง 

3)  ตองการใหติดตอประสานงานและติดตอ เพื่อครอบครัวไดรับ ขอมูล ขาวสาร และ   
การติดตอส่ือสารจากบุคลากรสุขภาพควรมีรูปแบบดังนี้  

      3.1) พยาบาลเปนผูประสานงานติดตอใหครอบครัวไดพูดคุยกับแพทยตามที่ญาติ
ตองการ โดยจัดเวลานัดหมายที่แนนอนและเหมาะสม  

      3.2)  กําหนดผูรับบทบาทหนาที่ในการใหขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคพยาธิสภาพ แผนการรักษา และกิจกรรมการดูแลตามตองการของครอบครัว รวมทั้ง
เปนผูตรวจบันทึกอาการทางระบบประสาท  พยาบาลเทคนิคเปนผูซักประวัติและประเมินสภาพ
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ผูปวยตามแบบฟอรมของโรงพยาบาล  เจาหนาที่ผูชวยเหลือผูปวย เปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
และการใชส่ิงของเครื่องใชตาง ๆ ของหอผูปวย  

4) ตองการใหจัดตั้งกลุมสนับสนุนและใหความชวยเหลือในการดูแลผูปวย เพื่อให
ครอบครัวและผูดูแล ในแตละครอบครัวไดมีการแลกเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ประสบการณ และ
ความคิดเห็นตาง ๆ 
         จะเห็นไดวาความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกของระบบบริการ
จะเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล เพื่อที่จะไดพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยเกิดความพึงพอใจและครอบครัวเกิดการยอมรับการดูแลผูปวยที่บาน 
         สรุปวา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จึงสามารถอธิบายความซับซอนของพยาธิสภาพของโรคที่
จะชวยทําใหงานวิจัยคร้ังนี้ไดวางแผนการในการคนหาปญหาความตองการและความคาดหวังใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อีกทั้งเห็นชองวางของการดูแลที่จะชวยสนับสนุน  
การวิเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางได และบูรณการศาสตรเฉพาะสาขาศาสตรที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ มาเปนแนวทางในการดูแลแบบองครวมของพยาบาล     
เวชปฏิบัติชุมชนไดอยางชัดเจน  

      
2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง 

 
           โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและมีความพิการหลงเหลืออยู  จากการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  กลายเปนบุคคลที่
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ประกอบกับขอจํากัด
ของสถานบริการสุขภาพทั้งดานทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และสถานที่  จึงทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ  จึงตองมีการจําหนายผูปวย                 
โรคหลอดเลือดสมองที่ผานพนระยะวิกฤตออกจากโรงพยาบาลอยางรวดเร็วภายใน 1-2  สัปดาห 
(จอม สุวรรณโณ. 2540 : 2) จึงทําใหผูปวยตองกลับบานเร็วขึ้น โดยที่รางกายยังมีพยาธิสภาพ 
หลงเหลืออยู  ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มที่  จึงจําเปนตองมอบภาระความรับผิดชอบให
ครอบครัวดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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2.2.1  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
      จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ปรับเปลี่ยนจากการดูแลที่โรงพยาบาลมาเปนการดูแลที่บาน (Transition Period) เปนระยะที่          
กอปญหาใหกับผูปวยและครอบครัว ยิ่งผูดูแลและครอบครัวไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย        
มากอนหรือผูปวยมีปญหาและความยุงยากในการดูแลที่ซับซอน เชน ผูปวยที่กลับบานไปในสภาพ
ที่ตองหายใจ ผานทอทางเดินหายใจ ใหอาหารทางสายยาง ควบคุมการขับถายไมได ผูดูแลจึง
จําเปนตองใหการดูแลในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลอีกดวย  การดูแลผูปวยจึงเปน
หนาที่รับผิดชอบที่สําคัญของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกซึ่งรับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก   
ซ่ึงจะตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวย มีความรูและทักษะที่เฉพาะ ผูดูแลจะตองมีความสามารถใน    
การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  การขาดความรู
และทักษะที่เฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ  ซ่ึงจะทําใหมี
ผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ โรส (Rose. 1997) พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน ผูดูแล
ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในการใหคําแนะนําวิธีการดูแลความรู เ ร่ืองโรค  และ             
การแกปญหาการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน จึงเปนบริการที่สําคัญที่จะสนับสนุน   
แนะนํา และชวยเหลือ ใหความรูแกผูปวย ครอบครัวในการดูแลตนเองที่บาน  ฉะนั้นการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน ควรจะตองมีการเตรียม
ผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การบริการสุขภาพที่บาน และการสงตอ  
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล และใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
2.2.2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีบาน  
         ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เมื่อพนระยะวิกฤตอาการของผูปวยคงที่แลว ผูปวยจะ
ไดรับอนุญาตใหกลับบาน แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู กลายเปนผูปวย
เร้ือรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ครอบครัวจึงมีสวนสําคัญที่จะตองรับผิดชอบใน     
การดูแลผูปวย ซ่ึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานจะประกอบดวยการดูแล
เกี่ยวกับการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยซ่ึงเปนกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวัน การดูแลเกี่ยวกับ   
การรักษาพยาบาลและการสนับสนุนใหกําลังใจ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลของผูปวยจะมีความยุงยาก 
ซับซอนกวาการดูแลผูปวยโดยทั่วไป  ระบบบริการจึงจําเปนตองสงเสริมศักยภาพของครอบครัว 
และผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนการจําหนายผูปวย การสงตอผูปวย และการดูแลผูปวยที่บาน           
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(สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; จารึก ธารีรัตน. 2545; สิริวรรณ เดียวสุรินทร, กัลยา บัวเพชร, เกียรติศักดิ์ 
ราชบริรักษ, แพรวพรรณ ตันสกุล, อมร รอดคลาย, กรรณิการ อังกูร และคณะ. 2547) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.2.2.1  การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)     
         เปนกระบวนการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอม  เพื่อกลับไปดูแลและฟนฟูสภาพตอ
ที่บาน โดยมีทีมสุขภาพรวมกันฝกใหผูปวยและครอบครัวมีทักษะที่จะดูแลตนเองที่บาน สามารถ
ตัดสินและแกปญหาโดยนําเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อ  
ใหอยูอยางปกติที่สุด ในปจจุบันพบปญหาผูปวยและผูดูแลวิตกกังวลจากการขาดความรูและไมรูจัก
ใชแหลงประโยชนของตน เนื่องจากเคยพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยมาโดยตลอด  เมื่อตองดูแล 
ดวยตนเองจึงรูสึกยุงยากและไมคุนเคย ประกอบกับบทบาทในชีวิตประจําวันเปลี่ยนไป ผูดูแลและ
ครอบครัวจึงตองปรับตัวอยางมาก  การวางแผนจําหนายเปนบริการเชิงรุกที่สรางความรับผิดชอบ
ใหกับครอบครัวจึงมีรูปแบบการดําเนินงานและแนวทางปฏิบัติที่หลากหลายตองใชทักษะของทีม
สุขภาพ และอาศัยความรวมมือจากผูปวยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนและกระบวนการที่
ดําเนินการไปพรอม ๆ กับกระบวนการรักษาพยาบาล คือ การประเมินปญหา การวางแผน          
การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
          การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพชวยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of Stay) ปองกันการกลับเขารักษาซ้ํา (Readmission) ประหยัด คุมทุน (Cost Effectiveness)  
ดังการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541; จารึก ธารีรัตน. 2545 พบวากลุมผูดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการวางแผน
จําหนาย และมากกวากลุมที่ไมไดรับการวางแผนจําหนาย สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
        2.2.2.2  การสงตอ (Refer) 
        เปนกระบวนการการสงตอผูปวยไปยังสถานที่ตาง ๆ คือ สถานบริการใกลบาน บาน  
สถานสงเคราะห และอื่น ๆ ตามที่ผูปวยตองการ หรือตามความเหมาะสม เพื่อใหไดรับการดูแล
ตอเนื่อง การสงตอตองการความรวมมือ และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบสงตอ
ที่มีประสิทธิภาพจะถูกเตรียมตั้งแตผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีการสื่อสารกันระหวาง
โรงพยาบาล สถานบริการที่รับสงตอ บานและแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหเกิดความพรอมจริง 
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          2.2.2.3  การบริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care) 
          การบริการสุขภาพที่บานเปนการใหการดูแลรักษาพยาบาล ณ ที่อยูอาศัยของผูปวยโดย
มุงเนนการรักษาที่ตอเนื่อง สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดโดยเฉพาะ 
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ ผูปวยระยะพักฟน ผูปวยเรื้อรังหรือ
พิการ รวมทั้งผูปวยระยะสุดทาย โดยใหบริการดานการรักษาพยาบาลดานการรักษาพยาบาล       
การสงเสริมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ คํานึงถึงสังคมและวัฒนธรรมที่บานและชุมชน โดยผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพรูปแบบบริการที่บานประกอบดวย                   
1) โครงสราง  2) กระบวนการ  และ 3) ผลลัพธ การใหบริการที่บาน ในปจจุบันมีความตองการมาก
ขึ้น เนื่องจากในสภาวะที่มีงบประมาณจํากัด โรงพยาบาลเนนบริการเชิงรุก จึงมีนโยบายจําหนาย
ผูปวยเร็วขึ้น ประกอบกับผูปวยและครอบครัวตองการที่จะดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อฟนฟูมากกวาการ
รักษา  
        ฉะนั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่
บาน ระบบบริการจะตองจัดระบบการดูแล โดยมีการวางแผนการจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล โดยนําครอบครัวและผูดูแลหลักมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมา 
รวมกันประเมินปญหา วางแผนการดูแล ใหการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อที่จะไดเรียนรู ฝกทักษะ
การทํากิจกรรมการดูแล และประเมินผลรวมกัน มีการสงตอขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อที่จะไดทราบถึงปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางถูกตองตรงประเด็น            
มีการใหบริการสุขภาพที่บาน เพราะจะไดไปประเมินผลการดูแลของครอบครัว สอน ช้ีแนะ และ
แกปญหาการดูแลที่บานรวมกับครอบครัว เพื่อเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและยั่งยืน       
 
2.2.3  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
         การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-Centered-Care) เปนรูปแบบการดูแลที่
ตระหนักถึงความสําคัญของความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัว และนําประสบการณการดูแล
ตามการรับรูของผูปวยและครอบครัวมาเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ในการบริการสุขภาพ การดูแลที่เนนผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลาง จึงเปนรูปแบบการดูแลที่นํา
ความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัวมารวมในการวางแผนการใหการดูแล และการประเมินผล 
การดูแลสุขภาพ  ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ  โดยอยูบน
พื้นฐานของการเปนหุนสวนที่รับประโยชนรวมกัน (Mutually Beneficial Partnerships) ระหวาง
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ (Ahmann and Johnson. 2000) ปจจุบันสถาบันเพื่อการดูแล 
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ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางไดปรับมโนทัศนหลักของการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางเปน
4 มโนทัศน (Institute for Family-centred Care. 2009; รัชนี นามจันทรา. 2548) ไดแก 
       1. Dignity and Respect หมายถึง บุคลากรสุขภาพตองฟงและเคารพความคิดเห็น 
(perspectives) ของผูปวยและครอบครัว และสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวเลือก (choices) ความรู 
คานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว จะถูกรวมอยูในการวางแผนและการให
การดูแล 
         2.  Information Sharing หมายถึง บุคลากรสุขภาพมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลที่ 
เปนจริง และเปนประโยชนกับผูปวยและครอบครัวอยางสมบูรณและปราศจากอคติ ผูปวยและ
ครอบครัวตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ และทันเวลา เพื่อการมีสวนรวมในการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และใชในการตัดสินใจ 
      3.  Participation หมายถึง ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการดูแลและตัดสินใจในระดับที่พวกเขาเลือก 
         4.  Collaboration หมายถึง ผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตาง ๆ
ขององคกรผูนําการดูแลสุขภาพรวมกับผูปวยและครอบครัวในการกําหนดนโยบาย การพัฒนา
โครงการ  การดําเนินการ และการประเมินผลโครงการ ตลอดจนรวมกันในการออกแบบ             
การใหบริการสุขภาพ การจัดการศึกษาของบุคลากรวิชาชีพ และการใหการดูแล 
             การนํ าแนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัว เปนศูนยกลางมาใช ในการดูแลผูปวย                      
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก นาจะเปนวิธีการที่เหมาะสม เพราะผูปวยสวนใหญมีความพิการ     
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม และจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จึงตองมี
ผูดูแลเมื่อกลับมาอยูที่บาน ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้  และจาก           
การทบทวนวรรณกรรม พบวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่จะสงเสริมใหผูปวย        
โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ถาผูปวยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีก็จะสงผลให
ผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและมีความหวัง (เพียงใจ ติรไพรวงค. 2540;  กาญจนา ศิริวราศัย. 2536;
กรรณิกา คงหอม. 2546) ฉะนั้นระบบบริการจึงตองตระหนักและใหความสําคัญกับครอบครัว  
สรางศักยภาพของครอบครัว ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยจะตองรวมผูปวย 
ครอบครัวเปนหนวยเดียวกันของการใหบริการการบริการสุขภาพ จะเปนการทํางานรวมกันระหวาง
บุคลากรสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว โดยการทํางานรวมกันนั้นเกิดขึ้น ตลอดกระบวนการดูแล 
ตั้งแตการกําหนดปญหา และความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก การวางแผน 
การใหการดูแล และการประเมินผลการดูแล แตละฝายจะไดประโยชนจากการทํางานรวมกัน     
เกิดสัมพันธภาพที่เอื้ออาทรและเห็นใจระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว  จากการรวมกันใน
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การดูแล มีการติดตอส่ือสาร และเคารพซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล และเรียนรูรวมกัน
ตลอดจนใหครอบครัวมีสวนรวมและตัดสินใจในการดูแล สรางความเขมแข็งของครอบครัวใน  
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
          อยางไรก็ตาม ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกอยางตอเนื่องคร้ังนี้จะทําใหผูวิจัยมองเห็นแนวทางการการประเมินปญหาของครอบครัว 
และความพรอมของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
สามารถนําไปประกอบการสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
คร้ังแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางได 
 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
อยางตอเนื่อง 

         
  ขอบเขตและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนคือ การกระทําการพยาบาลโดยตรง 
บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มี
ปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ  
รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง     
โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมีระบบ
การดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฏีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน  
มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนอยางตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ  
ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแล
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
          จากสมรรถนะที่กลาวขางตนทําใหมองเห็นบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน            
ในการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเปนโรคที่มีปญหาซับซอน ตองอาศัย
ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณี หรือการจัดการระบบการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรก  โดยการประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปญหาโดยบูรณาการความรูเกี่ยวกับ        
โรคพยาธิสรีระวิทยา เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาเบื้องตน สามารถคัดกรองผูปวยและภาวะคุกคาม 
เพื่อจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น มีการประสานงานและสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
ใหไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย และรวดเร็ว  มีระบบการติดตามและประเมินผลการรักษา     
มีการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับมาอยูที่บาน เพราะจากการ
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การศึกษาของโรส (Rose. 1997) พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปรับเปลี่ยนจาก
ดูแลที่โรงพยาบาลมาเปนการดูแลที่บานเปนระยะที่กอปญหาและความยุงยากแกผูดูแลเปนอันมาก  
ดังนั้นในระยะการปรับเปลี่ยนนี้  ผูดูแลจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในการใหคําแนะนํา
วิธีการดูแล ความรูเร่ืองโรค และการแกปญหาการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน ซ่ึงการดูแล
สุขภาพอนามัยที่บาน หรือการดูแลที่บานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่จะตองให
ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อใหเกิดความยั่งยืน และตอเนื่องในการดูแล โดยรวมกัน   
วางแผนการดูแลตามสภาพปญหา และความตองการของผูปวยและครอบครัว สงเสริมศักยภาพ 
และสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง      
การปองกันการเกิดซ้ํา การฟนฟูสภาพ และการปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอน  การสอน  
ฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติการดูแล และจัดกิจกรรมการดูแลที่ซับซอนได   
โดยนําความรูจากผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาเปนสวนชวยใน        
การจัดการดูแล เปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการดูแลหาแหลงสนับสนุน        
ในชุมชน โดยดึงศักยภาพในชุมชน และแหลงประโยชนมาสนับสนุนการดูแลผูปวยผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินผลการดูแล เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางยั่งยืน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการออกแบบ
ระบบการดูแลตอเนื่องแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในชุมชนไดสอดคลองกับปญหา 
ความตองการในการดูแลอยางตอเนื่องอยางแทจริง  


