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* อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
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Exploring Patient’s Problems to Improve Quality of Life 

after Stroke in Community

   ลัฆวี  ปยะบัณฑิตกุล PhD*
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 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอมัพาต อมัพฤกษเปนโรคเรือ้รังทีม่คีวาม

รุนแรงมากขึ้นของทั่วโลกและประเทศไทย องคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานวาโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับ 5 

ของประชากรที่อายุ 15-59 ป1 ในแตละปมีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองถึง 15 ลานคน และ 5.8 ลานคนตองเสีย

ชีวิตดวยโรคนี้ ซึ่งคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 6.7 ลานคน ในป ค.ศ. 2015 หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือทุกๆ 6 วินาที 

จะมผีูเสยีชวีติดวยโรคหลอดเลือดสมอง2  ในประเทศไทยจากสถติกิระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2549 พบวาโรคหลอด

เลอืดสมองเปนสาเหตกุารตายอนัดบั 3 และมแีนวโนมสงูขึน้อยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2552 มผีูเสยีชวีติ 176,342 

คน หรอื 3 คนในทุกๆ 2 ชัว่โมง และเช่ือวาอตัราตายจะเพ่ิมขึน้ถึงรอยละ 17 ในป พ.ศ. 2558 และอตัราปวยของโรคน้ี

เพ่ิมข้ึนมากกวา 2 เทา ระหวางป พ.ศ. 2544-2553 จาก 115.3 ตอประชากรแสนคนเปน 307.9 ตอประชากรแสนคน3  

ซึง่ผูทีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองจาํนวนมากตองกลายเปนผูพกิาร ไมสามารถดาํเนนิชวีติไดตามปกติ ตองอยู

ในภาวะพ่ึงพิงผูอื่น ทั้งการดํารงชีวิตประจําวัน  การฟนฟูสภาพรางกาย การไปรับการรักษา และการเจ็บปวยยังสงผล

กระทบตอเศรษฐานะและสังคมของคนในครอบครัว ที่ตองสูญเสียคาใชจายไปกับการแสวงหาการรักษาเพิ่มขึ้น 

ในขณะท่ีผูปวยเองไมสามารถหารายไดเหมอืนเดิม ภรรยาหรือลกูหลานตองหยุดงานหรือลาออกจากงาน เพือ่มาดูแล

ผูปวย เหตุปจจัยทั้งหมดลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและครอบครัว

 การนําเสนอบทความน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่สะทอนสถานการณของประเด็นปญหาสุขภาพและผลกระทบท่ีเกิด

ขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ผานการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 28 คน และผูดูแล 26 คน เพ่ือกระตุนใหพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลชุมชน และเจาหนาที่

สาธารณสุขที่เกี่ยวของไดเรียนรู เขาใจ และหาวิธีการในการจัดการปญหา รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย

หลอดเลือดสมองในชุมชนอยางจริงจังและเปนรูปธรรม
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ผูทีป่วยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง หากไมไดรบั

การรกัษาไดทนัทวงทจีะมโีอกาสเสยีชวีติไดถงึรอยละ 204 

หากรอดชีวติจะไดรบัผลกระทบตอรางกาย จติใจ อารมณ 

และสังคม ทําใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางไมมีคุณภาพและ

อยูในภาวะพ่ึงพิงผูอื่น โดยพบวา รอยละ 13 ของผูปวย

ทีร่อดชวีติทัง้หมดมภีาวะทพุพลภาพ อยูในระดบัรนุแรง

และรอยละ 16 อยูในระดับปานกลาง5 นอกจากน้ียงัพบวา 

รอยละ 30-50 มีภาวะซึมเศรา ที่มักแสดงอาการ

หงุดหงิด เหน่ือย ออนเพลีย และขาดความม่ันใจ4  ซึ่ง

มีสาเหตุจากภาวะพ่ึงพิงผูอื่น หรือความลําบากในการ

สื่อสาร6 รอยละ 20 มีภาวะอารมณแปรปรวน ความผิด

ปกติดานการรับรู การพูด ความจํา และสมาธิ  รอยละ 10 

อาจพบอาการชักภายหลังการเกิดโรคได4 ซึ่งภาวะ

ตางๆ เหลานี้ยังสงผลกระทบเชิงสังคม เศรษฐกิจ และ

สิ่งแวดลอมของผูปวยและครอบครัว6 ดังกรณีตัวอยาง

ของผูปวยรายหนึ่งดังน้ี 



7วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

 นาย ก อายุ 66 ป อาชีพรับราชการ หลังปวย

ดวยโรคหลอดเลอืดในสมองแตก ผูปวยชวยเหลอืตนเอง

ไมได แขน-ขาซายขยับไมได ลิน้แข็งพดูไมชดั เสยีงแหบ 

หนาเบ้ียวเมื่อยิ้ม ญาติไดแสวงหาการรักษาทางเลือก

อื่นๆ เชน การฝงเข็มกระตุนไฟฟา การประคบ การด่ืม

และอาบนํา้สมนุไพร ซึง่อาการดขีึน้เลก็นอย ปจจบุนัตอง

นอนอยูบนเตียงตลอดเวลา ไมสามารถลุกนั่งเองได ทํา

กิจกรรมบนเตียงทั้งหมด โดยญาติเปนผูชวยเหลือหรือ

เตรียมอุปกรณ ให เชน การแปรงฟน รับประทานอาหาร 

ชวงกลางวันผูปวยตองนอนอยูบานคนเดียวเปนสวนใหญ 

ทําใหคิดมาก เครียด รูสึกวาตนเองไมมีคา เคยคิดอยาก

ฆาตัวตาย (pt104)

 จากกรณีตัวอยางขางตน พบวา ผูปวยตอง

อยูในภาวะพ่ึงพิงเกือบทั้งหมด คุณภาพชีวิตลดลง จาก

ความพิการหลงเหลืออยูมาก เกิดความทุกขทางกายท่ีไม

สามารถชวยเหลือตนเองได แมแตการทํากจิวัตรประจําวนั 

สูญเสียภาพลักษณ (หนาเบ้ียว) มีความลําบากในการ

สือ่สารกบัผูอืน่ บทบาททางสงัคมเปลีย่นจากผูหารายได

หลักของครอบครัว สูการเปนผูพึ่งพิงครอบครัว การ

มีสวนรวมกับสังคมขาดหายไป ซึ่งผลจากความผิดปกติ

ทาํใหผูปวยมปีญหาดานภาวะจติใจ หงดุหงดิงาย กาวราว 

คดิถงึตนเองเปนใหญ เหน็ใจผูอืน่นอยลง เครยีด เศราใจ 

ทอใจกับชีวติ รูสกึวาตนเองไมมคีณุคา เพราะทําใหคนใน

ครอบครัวตองลําบาก บางครั้งถึงกับอยากฆาตัวตาย

 โรคหลอดเลือดสมองไมเพียงสงผลตอผูปวย

เทานั้น แตยังกอใหเกิดปญหาอื่นๆ ตอคนรอบขาง โดย

เฉพาะคนในครอบครัวที่ตองเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้น 

แบกรับภาระที่เพ่ิมขึ้นแบบจํายอม หรือตองเปลี่ยน

บทบาททางสังคม เชน ภรรยาตองเปล่ียนชีวิตจากการ

เปนแมบานสูการประกอบอาชีพ เพื่อชวยหารายได

ใหครอบครัว คนในครอบครัวตองรองรับอารมณที่

แปรปรวนของผูปวย ทาํใหเกดิความวติกกงัวล หงดุหงดิ 

เครียด และลูกบางคนตองยายบาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยน

สังคม เพื่อมาดูแลพอหรือแมของตนเองที่ปวย ดังกรณี

ตัวอยางของผูดูแลรายหนึ่งดังนี้

 นาง บ ตองดูแลพอ มานาน 5 ป ทัง้การทํากจิวตัร

ประจําวัน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 

เชน การนวดแบบเหยียบไฟ และการนวดคลายเสน 

นอกจากภาระการดูแลพอแลว นาง บ ยังตองดูแล

ลกูของตนเองอกี 2 คน ทาํใหตองแบกรบัคาใชจายตางๆ 

ที่เพิ่มมากขึ้น และยังตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทาง

บุคลิกและอารมณของพอที่เปลี่ยนไปจากที่เคยเปนคน

เงียบขรึม พูดนอย กลายเปนคนพูดมากขึ้น หลงๆ ลืมๆ 

หงุดหงิดงาย โมโหราย ทําใหมีเรื่องทะเลาะกันบอยครั้ง 

(cg 110)

 อยางไรกต็ามหากมองในมมุบวก ผูดแูลบางคน

เหน็วาสิง่ทีเ่กิดขึน้กบัครอบครวัถือเปนโอกาสทีต่นเองได

ตอบแทนบุญคณุพอแม เกิดความภาคภูมใิจ และรูสกึวา

ครอบครัวอบอุนมากข้ึน มีเวลาใหกันมากข้ึนในการ

พูดคุยและดูแลซ่ึงกันและกัน ซึ่งกอนที่พอหรือแมของ

ตนเองจะปวย ไมเคยมชีวงเวลาแบบนี ้เพราะตองทาํงาน

ตั้งแตเชาจรดคํ่า 

 “ตอนน้ีไดคลุกคลีกันอยูดวยกัน เชามาก็มี

โอกาสทํากับขาวใหแมกิน...ถาอยากกินอะไรก็ไปหามา

ทําใหเพิ่นกิน” (cg120)

 “ภมูใิจหลาย...ทาํใหแมเนอะ ทาํบญุ” (cg121)

·íÒäÁ¶Ö§à»š¹âÃ¤¹Õé...ÃÙŒμ ÑÇàÁ×èÍÊÒÂ
 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่สมองหยุด

ทํางานเฉียบพลันซ่ึงพบวารอยละ 70-80 ของผูปวย

เกิดจากเลือดไปเล้ียงสมองไมเพียงพอ จากสาเหตุ 

3 ประการ4,7 คือ 1) หลอดเลือดสมองตีบ (cerebral 

thrombosis) ซึง่เปนสาเหตุทีพ่บบอยท่ีสดุ เกดิจากปจจัย

เสีย่งตางๆ ทัง้ทีเ่ปนโรค เชน ความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต การติดเช้ือ 

และพฤติกรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การ

สูบบุหรี่ การขาดการออกกําลังกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลล การอวนลงพุง และการจัดการกับภาวะ

เครียด 2) หลอดเลือดสมองอุดตัน (cerebral embolism) 

เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือตะกอนเลือดจากผนัง

หลอดเลือดแดงหลุดเขาหลอดเลือดสมอง มักพบใน

ผูปวยโรคหัวใจที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติ (atrial 

fi brillation) และ 3) เลือดไปเล้ียงสมองนอย (cerebral 

hypoperfusion) เปนสาเหตทุี่พบนอยกวารอยละ 1 มัก

พบในกรณีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (sudden 
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cardiac arrest) ภาวะหลงัฟนคืนชพี (CPR) ภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (sepsis) หรอืการรับประทานยาลดความ

โลหิตเกินขนาด

 ในขณะที่ผูปวยและผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนมากขึ้น แตจากการ

ศึกษาที่ผานมา พบวา คนสวนใหญมีความตระหนัก

และความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของโรคอยูในระดับ

ตํ่า8,9,10 โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว11,12 จากการศึกษาในตางประเทศพบวามเีพยีง

รอยละ 3-71 ของกลุมเสี่ยงที่มีโรคที่เปนปจจัยเสี่ยงที่

บอกไดวาตนเองมีปจจยัเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง และรอยละ 43 สามารถบอกปจจัยเส่ียงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถูกอยางนอย 1 ปจจัย13,14  

ในประเทศไทยพบเพียงรอยละ 62.2 ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่สามารถตอบปจจัยเส่ียงของโรคได

ถูกตองอยางนอย 1 ปจจัย15 

 จากการสัมภาษณผูปวยในชุมชน พบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามความตระหนัก

และความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงออกเปน 2 กลุม คือ 

 1) กลุม “รูแตไมทํา” กลุมนี้สวนใหญเปน

กลุมที่มีโรคเปนปจจัยเส่ียง เชน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรคหัวใจ  เปนตน  และ

มปีจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมสุขภาพไมวาจะเปนดานการ

รบัประทานอาหาร การสบูบหุรี ่การขาดการออกกาํลงักาย 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลล และการจดัการกบัภาวะเครียด 

ซึ่งมีความรูวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรเพ่ือปองกันและ

ควบคุมโรคที่เปนอยู แตไมสามารถทําได ทั้งนี้บางคนอาจมี

ความจําเปนทางดานเศรษฐกิจ ธรรมชาติของอาชีพที่ทําอยู 

หรือมีความเครียดจากวิกฤตในครอบครัว แตบางคนไม

รับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

หรือยังไมมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น จึงไมสนใจที่จะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น

 “เม่ือกอนขายผลไมที่ตลาดโตรุง ตั้งแต 5 โมง

เย็น ถึงประมาณ 6 ทุม...เขานอนตี 2 ตื่น 4 โมงเชา กิน

ยาความดันตลอด แตไมเคยออกกําลังกาย มันไมมี

เวลา…” (pt 116 เปนโรคความดันโลหิตสูงมา 10 ป)

 “ไดรับคําแนะนําใหลดอาหารเค็ม…กินเจมา

ตลอด” “เครยีดเรือ่งครอบครัว…เจบ็กท็น ธรรมะบอกไม

ใหเถียง เคาใหเราทนเนาะก็ทน” (pt 102 เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงมา 5 ป)

 “ขาดยาบาง ตอนเปนเบาหวานก็สบายดี บาง

ครั้งก็ซื้อยาสมนุไพรกินเอง” (pt112 เปนโรคเบาหวาน

มา 23 ป) 

 2) กลุม “ไมรูจึงไมทํา” กลุมน้ีแบงออกเปน 

2 กลุมยอย คือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงและมีความรูวาตอง

ควบคมุโรคทีเ่ปนอยูอยางไร แตรูไมหมด โดยเฉพาะภาวะ

แทรกซอนของโรค บางคนรับรูวาการรับประทานยาเพียง

อยางเดียวก็สามารถควบคุมโรคท่ีเปนอยูได จงึขาดความ

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุม

ที่ไมรูวาตนเองปวย หรือมีปจจัยเสี่ยง เนื่องจากรับรูวา

ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว และไมเห็น

ความจําเปนที่จะตองตรวจสุขภาพประจําป  จึงยังคงมี

พฤติกรรมเสีย่งเชนเดมิ เชน ดืม่เหลาขาว ดืม่เบยีรทกุวนั 

สูบบุหรี่จัด รับประทานอาหารมันๆ ประเภทหมูสามชั้น 

ขาวขาหมู ของหวาน และผลไมที่มีรสหวานเปนประจํา 

 “ไมรูวาคมุเบาหวานและความดันไดหรือเปลา 

เปนมา 11 ป ไมไดคุมอาหาร ชอบของมัน ไมไดออก

กําลังกาย ไมรูจะออกยังไง และก็ตองเรงเย็บผาดวย…” 

(pt206)

 “ไมเคยไปหาหมอ ไปเชค็รางกาย...เรากค็ดิวา

เราไมไดเปนอะไร ไปทาํไม แตทีจ่รงิโรคบางโรคมันหลบ

เราอยูเยอะแยะ” (pt105)

 “กอนปวย ไมมีโรคอะไร มีแตเครียด...เครียด

มากเรื่องงาน ด่ืมเหลา เบียรทุกวัน” (pt103)

âÃ¤¹Õéà»š¹áÅŒÇμ ŒÍ§·íÒÍÂ‹Ò§äÃ...äÁ‹ÃÙŒ 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองใหไดผลดีนั้น

จะตองเริ่มใหการรักษาเร็วที่สุด เพื่อลดอัตราการเสีย

ชีวิตและความพิการของผูปวย โดยการใหยาละลายล่ิม

เลือดภายในเวลา 270 นาที รวมกับการจัดระบบบริการ

แบบครบวงจร (Stroke Fast Track) ที่ประกอบดวย

การคัดกรองในรายท่ีสงสัยวาปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช Cincinnati stroke screening scale หรือ 

Act FAST (F=face หนาเบี้ยว ปากเบ้ียว A=arm แขน

ออนแรง S=speech พูดไมชัด พูดออแอหรือพูดไมออก 

T=time รักษาใหเร็วที่สุด) เพื่อคัดแยก (triage) ผูปวย
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เปนประเภทฉุกเฉินและไดรบัการดูแลรักษาตามแนวทาง 

Stroke Fast Track16  อยางไรก็ตามพบวามีเพียงรอยละ 

54.3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทานั้นที่สามารถ

บอกอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดถูกอยาง

นอย 1 อาการ และรอยละ 19.7 ที่รูวาโรคหลอดเลือด

สมองตองรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและช่ัวโมงของ

การมาถึงโรงพยาบาลหลังมีอาการมีความสําคัญมาก15

 จากการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และผูดูแลในชุมชน พบวา บางรายโชคดีที่มีอาการ

เตอืนกอน  เชน  มนึศรีษะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย รูสกึเหน่ือย

ผิดปกติ เปนลม ลักษณะการเดินผิดปกติ  ซึ่งแตละคน

มีอาการเตือน และความรุนแรงที่แตกตางกัน เชน บาง

รายมีอาการแคมึนศีรษะ แตไมปวดศีรษะ ในขณะที่บาง

รายปวดศรีษะมาก บางรายมเีพยีงอาการเหนือ่ยมากกวา

ปกติ นั่งไมไดนาน มีนํ้าลายไหลตลอดเวลา “เวลาเพิ่น

นั่ง นํ้าลายเขาจะไหลลง ไหลลงตลอดเวลา เวลานั่งก็นั่ง

ไมคอยไดนาน มีแตจะนอน” แตโชครายที่ทั้งผูปวยและ

ครอบครัวไมมีใครรับรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แตกลับคิดวาอาการ

ที่เกิดขึ้น จากอากาศรอน ทํางานหนัก หรือพักผอนไม

เพียงพอ 

 อยางไรก็ตามมีผูปวยหลายคนที่ไมมีอาการ

เตอืน แตจะมอีาการของโรคเกดิขึน้อยางเฉยีบพลนั หลงั

ตื่นนอน หรือหลังจากมีอาการหนามืด หมดสติ ซึ่งสวน

ใหญมีอาการหลักๆ คือ แขน-ขาซีกใดซีกหนึ่งออนแรง 

โดยรูสกึวาตวัหนัก ลกุไมขึน้ รูสกึเหมือนแขน-ขาหายไป 

รวมกับอาการอื่นๆ ซึ่งอาจแตกตางกันในแตละคน เชน 

ปวดศีรษะ ปากเบ้ียว ลิ้นแข็ง นํ้าลายไหล พูดไมออก จํา

ลูกหลานไมได เปนตน

 “แขนหายไปไหน แลวขาหายไปไหน ผมเอามือ

จับดูมันอยู แตยกไมได” (pt105)

 “มแีตกึบ๊ไปเลย ชอ็คไปเลยไมพดู ถาอยากพดู

อะไร เพิ่นก็พูดแตวาอัน ๆ มีแตอัน” (cg115)

 “จําไมได...อยูๆไมรูเร่ืองเลย แลวตื่นมาแขน

ขางนี้ก็ไมมีแรงไปเลย” (pt 107)

 หลังจากผูปวยมีอาการ อาการแสดงดังกลาว

ไมมีผูปวยและผูดูแลคนใดทราบวา อาการที่เกิดขึ้นเปน

อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองไดรับการรักษา

อยางเรงดวน จึงพบวาบางรายรอดูอาการ เพราะคิดวา

ไมเปนอะไร จนมอีาการมากข้ึนเรือ่ยๆ จงึไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลทําใหมีความผิดปกติหลงเหลืออยูมาก 

นอกจากน้ีการเขาถงึการรักษาเปนปจจยัรวมท่ีสาํคญัอกี

ประการหนึ่ง ที่ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา เกิด

ผลเสียอยางมากกับตัวผูปวยเองและครอบครัวตามมา 

ดังกรณีตัวอยางตอไปน้ี

 นาย ธ อาชีพทาํนา เริม่มอีาการปวดเบาตามาก 

หลังจากตัดกานมะพราวไดหนึ่งคันรถ จึงรีบกลับบาน 

ภรรยาเอายาแกปวดใหรับประทาน อาการปวดหัว

ไมดีขึ้น และตาเร่ิมพรามัว จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล ไดรบัยาแกปวดกลับมารับประทาน

ทีบ่าน หลงัจากน้ันเริม่มอีาการเดินเซ ตวัเอยีงเหมอืนคน

เมาเหลา แขน-ขาขวาไมมีแรง ภรรยาจึงเหมารถเพ่ือน

บานไปท่ีคลินิกใกลบาน แพทยจึงสงตอมารับการรักษา

ตอที่โรงพยาบาล ปจจุบันชวยเหลือตนเองไดบาง แต

แขน-ขาขวายังออนแรงเล็กนอย ไมสามารถทํางานได

เชนเดิม (pt207)

»˜¨ Ñ̈Â à§×èÍ¹ä¢¡ÒÃ Ù́áÅáÅÐ¿„œ¹¿Ù¼ÙŒ»†ÇÂ
âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ã¹ªØÁª¹ ÁÕÍÐäÃºŒÒ§

 1. แรงหนุนเสริมจากครอบครัว การที่มี

คนในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ยอมสง

ผลกระทบตอคนรอบขางในหลายๆ ดาน ดังที่ไดกลาว

แลวขางตน แตอยางไรก็ตามการแสดงออกถึงความ

เอาใจใสในการดูแลผูปวยของคนในครอบครัว ยอมสง

ผลทางบวกตอการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย17 และ

เปนนํา้หลอเล้ียงจิตใจท่ีสาํคญัท่ีจะทําใหผูปวยมีความมุงมัน่

และมีกําลังใจในการฟนฟูรางกายใหกลับมาใกลเคียง

เดิมมากที่สุด แตในทางกลับกัน หากผูดูแลแสดงความ

เบือ่หนาย ไมเอาใจใส ดแูลแบบตามมตีามเกดิ หรอืแสดง

ใหผูปวยเห็นวาผูปวยเปนภาระของคนในครอบครัว ยอม

สงผลใหผูปวยรูสกึวาตนเองไมมคีณุคา เกดิความทอแท 

และหมดกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยที่เปนอยู

 2. พลังแรงใจในตัวผูปวย การฟนฟูผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองน้ันตองอาศัยระยะเวลานานเปน

เดือนหรอืเปนป นอกจากตองอาศยัการดแูลเอาใจใสจาก

ครอบครัวและคนรอบขางแลว ตัวผูปวยเองเปนปจจัยที่
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สําคัญท่ีสุดท่ีตองยอมรับกับความเจ็บปวยท่ีทําใหชีวิต

ตองเปล่ียนแปลง  ทั้งในดานรางกาย อารมณ ความคิด 

การพูด บทบาทหนาที่ทางสังคม ความสัมพันธใน

ครอบครวั และผูปวยตองมจีติใจทีเ่ขม็แขง็ อดทน มุงมัน่

ในการปฏิบัติตัว ทั้งดานการทํากายภาพบําบัด การ

ออกกําลังกายดวยตนเอง การจํากดัประเภทและรสชาติของ

อาหาร การรับประทานยาและรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

เพื่อฟนฟูสภาพรางกายโดยเร็วและใกลเคียงเดิม

มากที่สุด ไมเปนภาระของครอบครัว 

 3. การสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

ไดแก 1) การใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย และแนวทาง

การรักษาที่ผูปวยจะไดรับ ขณะที่ผูปวยรับการรักษาใน

โรงพยาบาล18 เพ่ือใหผูปวยและคนในครอบครวัเขาใจถงึโรค

ทีเ่ปนอยู  และเตรยีมความพรอมผูปวยทีจ่ะตองพยายาม

ฟนฟูรางกายและชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด เตรียม

ครอบครัวในการดูแลผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ 

หรือแมแตการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมของบานเพ่ือให

เหมาะกับสภาพรางกายของผูปวย 2) การเย่ียมบาน

รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ แบบเปนทางการ 

หมายถึง ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งอาจประกอบดวย

พยาบาล นักกายภาพ และนักโภชนาการ ออกเยี่ยมบาน 

เพือ่ตดิตามผูปวยหลงัออกจากโรงพยาบาลตามแผนการ

ดูแล หรือแนวทางการดูแลของโรงพยาบาล แบบไมเปน

ทางการ หมายถึง การเยี่ยมที่ไมไดมีการวางแผนลวง

หนาของพยาบาลชุมชนหรือ อสม. แตเปนการเยี่ยม 

เพื่อสอบถามความเปนอยูทั่วๆ ไป ซึ่งการเย่ียมบานไม

วาจะเปนแบบใด นอกจากจะเปนชองทางหนึ่งในการ

ใหคําแนะนํา ติดตามอาการของผูปวยและวิธีการดูแล

ของครอบครัวแลว ยังเปนการเสริมสรางกําลังใจแก

ผูปวยและคนในครอบครวัในการตอสูกบัวกิฤตทีเ่กดิขึน้

¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ 
à¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡ÑºÍÐäÃ

 การดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในลักษณะ 

“ตามมตีามเกดิ” ยงัคงมใีหพบเหน็ในชมุชน ซึง่การดแูล

แบบน้ียอมสงผลกระทบตอผูปวย ทัง้ในดานรางกาย จติใจ 

และสังคม เชน ปญหาแผลกดทับ ขอติดแข็ง กลามเนื้อ

ลีบฝอ ความเครียด ความทอแท และคุณคาในตนเอง

ลดลง ซึ่งผลที่เกิดขึ้นลวนทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลงทัง้สิน้ จากการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล พบวา มีปจจัย

หลายประการที่เก่ียวของ ดังน้ี

 1. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 1) ไมมี

ผูดแูลในครอบครัว โดยเฉพาะชวงเวลากลางวัน เน่ืองจาก

ตองทํางาน หรือบางครอบครัว อาจมีผูดูแลอยูดวย แต

เหมือนถูกทอดท้ิงใหอยูลําพัง 2) ฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว ที่สงผลตอการเขาถึงการรักษา ไมมีคาใช

จายในการไปทาํกายภาพทีโ่รงพยาบาล ไมมรีถพาผูปวย

ไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง 3) สมาชิกในครอบครัว 

หรือผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ ถึงผลกระทบของ

โรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย และความรูในการดูแล

ผูปวยทีถ่กูตอง ทัง้ในดานการฟนฟรูางกาย การฝกการทาํ

กจิวัตรประจําวัน และการรักษา ทาํใหวธิกีารบางอยางถูก

ละเลย และบางอยางทาํไปดวยความไมรู ทาํใหเกิดผลเสยี

มากกวาผลด ี4) ทศันคตดิานลบตอผูปวยของครอบครวั 

ที่คิดวาเปนภาระจํายอมที่ตองแบกรับ 

 2. ปจจัยดานการเขาถึงบริการ19 ไดแก 

1) จํานวนบุคลากรท่ีเกี่ยวของ เชน พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน นักกายภาพบําบัด โภชนากร ไมเพียงพอและ

ครอบคลุมทั่วถึง เปนผลใหการดูแลผูปวยในชุมชนเนน

การทํางานเชิงรับมากกวาเชิงรุก 2) โรงพยาบาลชุมชน

หรอืหนวยบรกิารปฐมภมู ิไมสามารถจดัสรรงบประมาณ

ในการซ้ือเครื่องมือ อุปกรณการทํากายภาพบําบัด เพื่อ

ใหบริการประชาชนในพ้ืนที่ได ทําใหผูปวยบางสวนไม

ไดรับการทํากายภาพบําบัด 3) ระบบการสงตอผูปวย ขาด

ความเชื่อมตอและการประสานงานระหวางโรงพยาบาล

กับหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ทําใหผูปวยไดรับการ

ดูแลไมตอเน่ือง 4) ขอจํากัดดานการคมนาคมระหวาง

โรงพยาบาลและบานผูปวย เชน ระยะทางหางไกล ขาด

พาหนะในการเดนิทาง ทาํใหการเขาถงึบรกิารของผูปวย

ในการฟนฟูรางกายเปนไปดวยความยากลําบาก

 3. ปจจัยดานชมุชน องคกรและหนวยงาน

ในพื้นที่19 ไดแก 1) ความรวมมือระหวางหนวยบริการ

ปฐมภูม ิองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และชมุชน 
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เกี่ยวของกับการดูแลผูพิการในชุมชน ไดแก 1) กลุม

อาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดอยโอกาส ซึ่งประกอบดวย 

สมาชิก อบต. กลุมจิตอาสาที่มาจากประชาชนรวมตัวกัน 

ทําหนาที่คนหาผูปวยในชุมชน ประสานงานในเร่ืองราว

ตางๆ ของชุมชน 2) วัดในตําบลท่ีใหสถานท่ีสําหรับ

การทํากิจกรรมรวมกันของผูพิการ เพื่อเปดโอกาสให

ผูพกิารออกมาพบปะกับสงัคมภายนอก 3) หนวยงานภาค

รฐัและเอกชน เชน ศนูยฟนฟอูาชีพคนพิการ “หยาดฝน”

ที่สนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกาย สมาคมสภาคน

พิการทุกประเภทแหงประเทศไทยสนับสนุนเชิงวิชาการ  

โดยการจัดอบรมเร่ืองการดูแลผูพิการที่บาน 

 2. การหนุนเสริมศกัยภาพ อสม. และกลุม

จติอาสาดานการดแูลและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย 

อสม. และกลุมจิตอาสาท่ีมอียูในชุมชน เปนคนสําคัญของ

ชุมชนที่ใกลชิดกับผูปวยรองจากคนในครอบครัว คน

กลุมนีจ้งึควรไดรบัการหนนุเสรมิศักยภาพในดานความรู 

แนวทางปฏบิตัใินการดูแลฟนฟรูางกาย จติใจ และสงัคม

ใหกบัผูปวยและครอบครวั รวมทัง้การสงตอผูปวยเมือ่มี

ภาวะแทรกซอน หรือมีอาการผิดปกติ เพื่อใหผูปวยได

รับการฟนฟูสมรรถภาพ เขาถึงสิทธิและรับบริการที่ตรง

ตามความตองการ และครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการ

ดูแลและปฏิบัติตอผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  ใน

หลายพื้นที่มีการอบรมอาสาสมัครเชี่ยวชาญดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมนี้มีหนาที่เปนผูถายทอด

ความรูแกผูปวยและครอบครัวที่เปนผูดูแล สนับสนุน

ใหกําลังใจใหผูปวย รวมถึงเปนผูประสานและเชื่อมถาย

ขอมูลระหวางชุมชนและหนวยบริการสุขภาพ เพ่ือนําสู

การวางแผน ชวยเหลือ เฝาระวังติดตามผูปวยในระดับ

ตางๆ20,21,22

 3. การใหการดูแลอยางเปนองครวมและ

เปนหุนสวน18,23-24 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตองเปนการดูแลที่ทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี มีความสุข

กับขอจํากัดตางๆของรางกาย โดยพยาบาลและทีม

เจาหนาที่สาธารณสุข อปท. ชุมชน และหนวยงานที่

เกี่ยวของ จําเปนตองเขาใจสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นตาม

มมุมองของผูปวย ดแูลเอาใจใสสภาวะรอบๆ ตวัของผูปวย 

ซึง่หมายรวมถึงการดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ สิง่แวดลอม 

เศรษฐกิจ สิทธิ สวัสดิการ และดานอ่ืนๆ ที่สงผลกระทบ

ยังไมชัดเจนในการดูแลและฟนฟูผูปวยอยางบูรณาการ

และเปนเครือขาย  2) อสม. ยังขาดความรูที่ถูกตองใน

การดูแลและ ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 3) ชุมชน

ยังไมใชศักยภาพของชุมชนท่ีมีอยูอยางเต็มที่ เชน การ

ประยกุตภมูปิญญาและทรัพยากรทองถิน่มาประยกุตเปน

อุปกรณในการทํากายภาพบําบัด 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´
àÅ×Í´ÊÁÍ§ã¹ªØÁª¹ ¤ÇÃ·íÒÍÂ‹Ò§äÃ

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง นอกจากการสงเสริมใหผูปวยสามารถชวย

เหลอืตนเองไดเตม็ตามศกัยภาพของตนเองแลว ยงัตอง

ชวยใหผูปวยตระหนักในคุณคาของตนเอง และอยูอยาง

มีสิทธิและศักด์ิศรีในสังคม ซึ่งจะสามารถทําใหเกิดเปน

รปูธรรมได ตองเริม่ดวยการเอกซเรยชุมชน คนหาผูปวย

ใหพบ ทําความเขาใจกับบริบทที่เปนอยูของผูปวยและ

ครอบครัว ผลักดันใหเกิดการฟนฟูรางกาย จิตใจ สังคม 

สิง่แวดลอม เศรษฐกิจ โดยอาศัยความรวมมอืของชุมชน 

การทํางานแบบบูรณาการเปนเครือขายและเปนระบบ 

ที่ผานมามีการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จในหลาย

พื้นที่ ซึ่งการดําเนินงานที่จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองได สามารถจําแนกตามประเด็น

ไดดังนี้

 1. การบรหิารจดัการแบบบูรณาการ เชือ่มโยง

การทํางานเปนเครือขาย การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองมีรูปแบบการ

ทาํงานเชือ่มประสานกนัเปนภาค ีเครอืขาย ระหวางชมุชน 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานภาครฐัและเอกชน

ที่เกี่ยวของ  โดยมีการทํางานรวมกันตั้งแตการคนหา

ผูปวยในพื้นที่ ออกแบบแผนงาน/โครงการในการดูแล

ผูปวยรวมกัน สรางระบบการดูแลที่ครบวงจร เพื่อให

ผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ไดรับการดูแลรักษา

ที่ตรงปญหาและสอดคลองกับความตองการของผูปวย

และครอบครวั และไดรบัสวสัดกิารดานตางๆ ทีค่วรไดรบั 

เชน เงินชวยเหลือคาครองชีพ อุปกรณทางการแพทย ที่

อยูอาศัย เปนตน ดังตัวอยางการดําเนินงานขององคการ

บริหารสวนตําบล (อบต.) ดอนแกว อาํเภอแมรมิ จงัหวดั

เชียงใหม20 ที่มีการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ี
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ตอสุขภาพของผูปวย นอกจากน้ีผูปวยและครอบครัว

ควรอยูในฐานะ “หุนสวน” ของการดูแล เพื่อสนองตอบ

ความตองการท่ีซับซอนของผูปวยและไดรับการดูแลให

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

 4. การขยายบริการ เพิ่มการเขาถึง การ

ขยายการใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางกายแก

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงสูระดับตําบลนั้นมี

ความเหมาะสมที่สุด เมื่อเทียบกับการที่ผูปวยตองไปที่

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจาก

ผูปวยตองไดรับการฟนฟูเปนประจําอยางตอเน่ือง 

ดงัน้ันการท่ีผูปวยจะตองเดินทางไปโรงพยาบาลทุกวนั จะ

ทําใหเกิดปญหา อุปสรรคหลายอยางตามมา เชน ความ

ลําบากในเร่ืองของยานพาหนะ ครอบครัวตองเสียเวลา 

เสียคาใชจายในการเดินทางจํานวนมาก และอาจตอง

เสียรายได ผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ผูปวยไมไดรับการฟนฟู

สภาพรางกายอยางตอเนื่อง เกิดภาวะแทรกซอน ชวย

เหลือตนเองไมได ตองเปนภาระของครอบครัวตอไป

ในหลายพื้นที่ไดขยายบริการลงสูระดับตําบล เพื่อให

ผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม เชน 

โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด21 ไดจัดตั้งศูนย

บริการคนพิการแบบครบวงจรระดับตําบล โดยมีอาสา

สมัครหรือจิตอาสาเปนผูใหบริการในการฟนฟูสภาพ

รางกายของผูปวย รวมกบัทมีเจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลที่

ออกใหบรกิารท่ีศนูยฯ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยท่ีบาน ใน

กรณีที่ผูปวยมีความลําบากมากในการเดินทาง นอกจาก

นี้โรงพยาบาลยังจัดระบบรับสงผูปวยระหวางบานและ

ศนูยบรกิาร เพือ่ลดปญหาเร่ืองยานพาหนะ และลดภาระ

ของครอบครัว

 5. การจัดทําฐานขอมูลผูปวย ครอบครัว 

และองคกรที่เกี่ยวของ22 เปนการจัดทําขอมูลของ

ผูปวยในดานตางๆ เชน การฟนฟูและการดูแลผูปวย 

สถานการณและความตองการของผูปวยและครอบครัว 

และขอมูลขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ ควรมีการ

รวบรวมและจัดทําอยางเปนระบบ เพื่อใหคนทํางานใน

พื้นที่สามารถใชประโยชนจากขอมูล ผานการวิเคราะห 

สังเคราะห และนํามาออกแบบระบบการดูแลฟนฟู

ผูปวยท่ีครบวงจร ตรงตามปญหา ความตองการของ

ผูปวย ครอบครัว และครอบคลุมทั้งพื้นที่

º·ÊÃØ»
 โรคหลอดเลือดสมองเปนภัยเงียบที่คุกคาม

ชีวิตของคนท่ัวโลก หากไมทําใหตองเสียชีวิต ก็ทําให

ชีวิตตองพบกับภาวะวิกฤตที่สงผลกระทบทางลบตอ

คุณภาพชีวิตของตัวผูปวยเองและครอบครัว ซึ่งไมเพียง

กระทบตอรางกายทีท่าํใหไมสามารถชวยเหลอืตนเองได 

แตเปนเหมือนลูกโซที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ 

อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และดานอ่ืนๆ ของท้ังผูปวย

และครอบครวั  การฟนฟผููปวยใหพรอมจะออกจากบาน

สูสังคมจําเปนตองอาศัยแรงหนุนเสริมจากครอบครัว 

พลงัใจของตวัผูปวยเอง และการสนบัสนนุจากเจาหนาที่

สาธารณสุข 

 อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่พบเห็นในปจจุบันยังเปนลักษณะตามมีตามเกิด 

โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายดาน ดังน้ันการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปน

ตองมีการดําเนินงานในประเด็นตางๆ ไดแก 1) การ

บรหิารจัดการแบบบูรณาการ เชือ่มโยงการดูแลแบบเปน

เครอืขาย ระหวางชมุชน อปท. และหนวยงานภาครฐัและ

เอกชนที่เก่ียวของ 2) การหนุนเสริมศักยภาพดานการ

ดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ใหกับ อสม. และ

กลุมจติอาสา 3) การใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 

และเปนหุนสวน 4) การขยายบริการ เพิม่การเขาถึง และ 

5) การจัดทําฐานขอมูลผูปวย ครอบครัว และองคกรท่ี

เกี่ยวของ
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