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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการรับรูและการจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 คน ของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ระหวาง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 - กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และ

การสังเกตแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษา ประกอบดวย 

การรับรูและการจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองใน 2 ระยะ คือ (1) ระยะกอนรับรูวามีอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอาการเตือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี พบวา เปน “อาการปกติทั่วไป…เกิดไดกับทุกคน” เปน 

“อาการเจ็บปวย…จากเสนเอ็นยึด ติดแข็ง” เปน “อาการลมเพลมพัด…เกิดจากเคราะหกรรม” เปน “สิ่งที่เกิดขึ้น…จาก

กรรมเกา” เปน “อาการของอมัพฤกษ-อมัพาต” และบางคนรบัรูวา เปน “อาการทีไ่มใชภาวะปกตธิรรมดา…แตไมรูวา

เปนอะไร” การรับรูดังกลาวนี้ นําไปสู การจัดการตนเองตามการรับรูที่แตกตางกัน คือ ดําเนินชีวิตตามปกติ หาวิธีลด

หรือขจัดอาการเจ็บปวย แกไขสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวย สรางกรรมดี และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 

(2) ระยะหลังรับรูวามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูอาการเตือนตาม

ความรุนแรงและตามวิถีการดําเนินของโรคหลอดเลือดสมอง เปน 4 รูปแบบดวยกัน คือ 1) กลัวตาย. . . กลัวเปนโรค 

2) อาจมีหวัง. . . ไมเปน (โรค) 3) ยอมรับ. . . ทําใจ และ 4) เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม และมีการจัดการตนเองตามการรับ

รูที่แตกตางกัน คือ การจัดการชีวิตเพื่อสูกับโรค การแสวงหาวิธีจัดการท่ีหลากหลาย การจัดการชีวิตใหมีความสุข และ

การจัดการแบบผสมผสานที่ลงตัว การศึกษานี้เสนอแนะใหบุคลากรสุขภาพตระหนักถึงการรับรูและการจัดการอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในมุมมองของบุคคลท่ีมอีาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่เปนแนวทางในการ

ประเมินและการจัดการอาการเตือนที่เหมาะสมตั้งแตระยะเริ่มแรก  

คําสําคัญ:  การรับรู  การจัดการอาการ  อาการเตือน  โรคหลอดเลือดสมอง  การวิจัยเชิงคุณภาพ 

Abstract
 This qualitative research aimed to explain perception and management of stroke warning signs in 20 

persons with stroke of a primary care unit (PCU), Phatum-thani province, from December 2009 to July 2010. 

Data were collected by focus group discussions, in-depth interviews, and participant observation. Qualitative 

data were analyzed by   thematic analysis. Results revealed that perception and management of stroke warning 
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signs comprised of 2 phases: (1) The phase before persons becoming aware of the stroke warning signs: persons 

usually perceived the warning signs as “the symptoms normally found… in any person,”  “the symptoms of an 

ailment … due to the stiffness and hardening of tendons,” ”the non-specifi c symptoms…due to an unfortunate life,” 

“a thing…results from karma (past life),” “the symptoms of a paresis-paralysis,” and “an abnormal symptom…

that of unknown origin.” These perceptions led to various self-management strategies, such as, getting back to 

normal life, controlling or relieving the symptoms by themselves, alleviating the causes of illness, making the good 

karma, and seeking hospital care; and (2) The phase after becoming aware of the stroke warning signs: persons 

with stroke warning signs perceived and managed the warning sign of stoke based on symptoms’ severity and the 

illness trajectory. Four types of perceptions were: 1) Fear of death - fear of having the disease; 2) Getting-hope 

- not the disease; 3) Accept - Let go; and 4) Lifestyle changes. Various self-management strategies used were: 

fi ghting with disease for life; seeking various self-management strategies; living a happy life; combining multiple 

self-management strategies. This study suggests that healthcare professionals should be aware of perceptions and 

management of stroke warning signs from the perspectives of persons with stroke warning signs in order to be used 

as the guidelines for assessing and managing stroke warning signs in persons with stroke warning signs at an early 

stage. 

keywords: perception, symptom management, warning signs, stroke, qualitative research 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสุขภาพท่ี

สําคัญของนานาประเทศทั่วโลก ทั้งประเทศที่พัฒนาแลว

และที่กําลังพัฒนา เนื่องจากเปนโรคที่เปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตในอันดับที่สองของประชากรโลก1 และมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยคาดการณวา ในป ค.ศ. 2020 

โรคหลอดเลอืดสมองจะเปนสาเหตสุาํคญัอนัดบัแรกของ

การเสียชีวิตและความพิการของประชากรโลก2 สําหรับ

ประเทศไทย พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ

ตายอันดับท่ี 3 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ือง 

โดยขอมูลในป พ.ศ. 2552 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 176,342 คน และมีอัตรา

ปวยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลําดับ โดยจากอัตราปวยทั่ว

ประเทศ 252.59 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.

2547 และเพิ่มเปน 277.67 ตอประชากร 100,000 คน 

ในป พ.ศ. 25523 ซึ่งนอกจากโรคหลอดเลือดสมองจะ

ทําใหเกิดความพิการอยางถาวรและสูญเสียชีวิตกอนวัย

อันควร ยังเพ่ิมภาระการดูแลและคาใชจายท้ังในระดับ

ปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศเปน

อยางมาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหา จึงไดเสนอนโยบาย

สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือจัดการ

โรคโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางในการคนหาบุคคลท่ีมี

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แตเริม่แรก และ

ใหบริการที่มีคุณภาพอยางตอเน่ืองเช่ือมโยงเปนระบบ4  

ระยะท่ีมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง นั้นถือ

ไดวา เปนโอกาสทองของการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และการชะลอไมใหโรคพัฒนาไปสูความรุนแรง

ได5 แตจากการศึกษาที่ผานมากลับพบวา บุคคลที่มี

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญตัดสิน

ใจมารับการรักษาลาชาและไมไดเขารับบริการในระยะ

แรก  เน่ืองจากยงัมกีารรบัรูตออาการเตอืนของโรคหลอด

เลือดสมองที่แตกตางกัน6 ตามความเชื่อ คานิยมและ

ประสบการณ ทั้งจากตนเอง ครอบครัว และคนในชุมชน 

โดยไมรูและไมไดตระหนักวา สิ่งที่เกิดขึ้นอาจเปนอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองไดรบัการดูแลรกัษา

ทันที6,7,8  จนเม่ือมีอาการผิดปกติที่รุนแรงหรือในระดับ

ที่ไมสามารถจัดการตนเองใหทุเลาได จึงจะตัดสินใจเขา

รับการรักษา9,10 ทําใหสูญเสียโอกาสในการเขารับบริการ

เพื่อการจัดการดูแลตนเองที่เหมาะสมตั้งแตในระยะเริ่ม
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แรก การไดรับการรักษาจึงลาชาและสงผลใหเกิดความ

เสียหายหรือพิการรุนแรงตามมาในที่สุด8,9,11  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ยงั

ไมมีคําอธิบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการรับรูและการจัดการ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในมุมมองของผูที่

เปนโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนั้นในการรับรูและจัดการ

ของบุคลากรทมีสขุภาพจึงใชแนวปฏบิตัใินการใหบรกิาร

ตามชุดความรูของภาควิชาชีพเทานัน้ ซ่ึงอาจแตกตางจาก

การรับรูและการจัดการโดยมุมมองของผูทีเ่ปนโรคหลอด

เลอืดสมอง จงึอาจเปนเหตใุหบคุลากรทมีสุขภาพขาดการ

รับรูถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในมุมมอง

ของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง  และเปนผลใหขาดการ

จดัการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองทีเ่หมาะสม

และทันการณได ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพ่ืออธิบายการรับรูและการจัดการอาการเตือนของผูที่

เปนโรคหลอดเลือดสมอง อันจะนําไปสูการสรางความ

เขาใจในการอธิบายถึงการรับรูและการจัดการอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลือดสมองท้ังในมุมมองของผูทีเ่ปน

โรคหลอดเลือดสมองและบุคลากรวิชาชีพ ซึ่งการวิจัยนี้

เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการ

บรกิารสุขภาพปฐมภูมเิพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับบุคคลท่ีมีอาการเตือนผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองในขัน้ตอนของการศกึษาระยะวเิคราะหสถานการณ

ที่เปนระยะแรกของการวิจัย  ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไป

ใชประโยชนในการศึกษาระยะตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีใ้ชระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ 

(qualitative research) และโครงการน้ีไดผานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม การ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนาอยางไมเปนทางการ และ

บันทึกภาคสนาม ผูใหขอมูล คือ ผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองท่ียินดีเขารวมการวิจัยโดยการเซ็นใบยินยอม โดย

เปนผูที่สามารถส่ือสารดวยการพูดได และอยูในความ

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัด

ปทุมธานี โดยเลือกดวยวิธีการเลือกอยางเฉพาะเจาะจง 

และจากการบอกตอ (snowball) ของบคุลากรสขุภาพและ

อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองดวยกัน 

 ผูใหขอมูลจํานวนทั้งหมด 20 คน เปนผูที่เปน

โรคหลอดเลือดสมอง มีอายุระหวาง  28-67 ป อายุ

เฉลี่ย 57.02 ป เปนหญิง 11 คน ชาย 9 คน  สวนระยะ

เวลาที่เจ็บปวยมีตั้งแต 1 สัปดาหถึง 12 ป แตสวนใหญ

อยูในระยะ 6 เดือน - 2 ป และอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง สวนใหญ (14 คน) พบมีอยางนอย 

2-3 อาการ ตั้งแตอาการเล็กนอย ไดแก ปวดมึนวิงเวียน

ศีรษะ ชาตามใบหนาและ ปากเบ้ียว  แขน ขาขางใดขาง

หน่ึงออนแรง ตามองไมชัดขางใดขางหนึ่ง แลวคอยเปน

รุนแรงมากขึ้นหรือเกิดอาการซํ้าๆ สวนที่เหลือ (6 คน) 

มีอาการเฉียบพลัน ไดแก ปากเบี้ยว พูดไมได พูดออก

เสียงไมชัด แขนขาขยับไมได อัมพาตครึ่งซีก ผูใหขอมูล

สวนใหญ(12 คน) ไมมีอาการหลงเหลือ และอีก 8 คน 

มีอาการหลงเหลืออยู ไดแก อาการชาของใบหนาครึ่งซีก 

อัมพฤกษแขนขาขางใดขางหนึ่ง ความจําเสื่อมและความ

คิดเช่ืองชา และพบวา 7 คน มีอาการกลับเปนซ้ํา 

การวิเคราะหขอมูล
 ใชวธิกีารวิเคราะหแกนสาระ (thematic analy-

sis) โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการเก็บ

รวบรวมขอมูล จากการสัมภาษณเชิงลึก การบันทึกภาค

สนาม การสังเกตแบบมีสวนรวม และการสนทนาอยาง

ไมเปนทางการ และใหรหสัผูใหขอมูล อานทบทวนขอมูล

หลายๆคร้ังแลวใหดัชนี (code) จากน้ันรวมดัชนีเปน

ประเด็นยอย (subtheme) เมือ่พบประเด็นทีซ่ํา้กันบอย ๆ  

จึงยกระดับขึ้นมาเปนประเด็นหลัก (theme) โดยคํานึง

ถึงประเด็นการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

จากนั้นผูวิจัยนําประเด็นหลักที่ไดไปตรวจสอบความ

ถูกตองกับผูใหขอมูลหลัก12 และนําไปตรวจสอบความ

ถูกตองของการตีความและขอสรุปกับอาจารยที่ปรึกษา 

เมื่อไดความชัดเจนและยืนยันความถูกตองแลว ผูวิจัย

นําไปแกไขและเขียนรายงาน ดังตัวอยางในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางการใหรหัสขอมูลและประเด็นหลัก

ผูให

ขอมูล
ขอมูล รหัส ประเด็นหลัก

 (C2) เปนตอนกําลังซอมทอน้ําบนฝาเพดานในหองนํ้าที่บาน   หลังจากที่ตอง

แหงนหนาครํ่าเครงอยูกับการซอมทอน้ํา 

มี อ า ก า ร ข ณ ะ ทํ า

กิจกรรม

เงื่อนไขการเกิดอาการ

ครึ่งช่ัวโมงเริ่มรูสึกมึนๆหัว  และปวดทายทอยนิดหนอย  แตคิดวาไมเปน

อะไร  

คิดวาไมเปนอะไร การรับรูความเจ็บปวย

(อาการเตือน)

ทํางานตอ ใส ใ จ ง านมากกว า

อาการเจ็บปวย

ไมตระหนักถึงความ

เจ็บปวย

รูสึกมึนหัวมากขึ้น  เปนมากขึ้น ค ว ามก า วหน า ขอ ง

ความเจ็บปวย

แตยังอดทนซอมทอนํ้าตอไมยอมหยุด  เพื่อจะซอมทอนํ้าใหเสร็จ ใสใจงาน . .ไมใส ใจ

สุขภาพ

ไมตระหนักความเจ็บ

ปวย

หลังจากหนึ่งชั่วโมงก็ซอมทอนน้ําเสร็จตามที่ตั้งใจ  แตอาการมึนหัวกลับ

มีมากย่ิงขึ้น และหลังกาวลงจากเกาอี้ที่ใชยืนซอมทอนํ้า  แขน ขาขางซาย

เริ่มออนแรง  มีพูดเสียงรัว แตยังคิดวาไมเปนอะไรมาก  รีบมาน่ังพักซัก

ครู  คิดนาจะดีขึ้น

คดิวาไมเปนอะไรมาก ก า ร รั บ รู ค ว า ม เ จ็ บ

ปวย:ไมรุนแรง.. ดูแล

ตนเองได

จึงลุกขึ้นเพื่อจะเดินไปหองรับแขก  แตกลับกาวขาเดินไมได  ตกใจมาก  

เรียกลูกใหมาชวย  แตกลับพูดเสียงรัวมาก ฟงไมคอยรูเรื่อง  แลวเริ่มออก

เสียงลําบาก  แตยังออกเสียงได…  

อาการรุนแรงชัดเจน ก า ร รั บ รู ค ว า ม เ จ็ บ

ปวย:รุนแรง/ปฏิกิริยา

ตอบสนอง/ตัดสินใจ

ขอความชวยเหลือ

ลูกไดยิน  รีบออกมาดู  พอมาเห็น ก็ตกใจ  รีบพาไปโรงพยาบาล รับรูวาอาการรุนแรง ปฏิกิริยาตอบสนอง/

ตั ด สิ น ใ จ รั ก ษ า กั บ

แพทย

ความนาเชื่ อถือและความเขมงวดของการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งความ

นาเชื่อถือของการวิจัยอยูที่กระบวนการดําเนินการวิจัย

อยางเขมงวด โดยการตรวจสอบแบบสามเสา (triangu-

lation)12 ทั้งดานการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชหลากหลาย

วิธี คือ จากการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณแบบ

เจาะลึก และการสนทนากลุมท่ีตางเวลากัน จากหลาก

หลายแหลงทั้งผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจน

ตรวจสอบขอมูลกบัครอบครวั ญาตแิละเพือ่นบาน แพทย 

พยาบาลและเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีศึกษา และ

นําขอมูลที่ตีความไดมากปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานการ

วิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 คน และตรวจสอบดานทฤษฎี

โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ผลการศึกษา  
 ขอคนพบ ประกอบดวยการรับรูและการจัดการ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีแบงเปน 2 ระยะ

คือ ระยะกอนการรับรูวามีอาการเตือนของโรคหลอด

เลอืดสมอง ผูใหขอมลูไดสะทอนการรบัรูตออาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี  

 1.1 เปนอาการท่ีพบไดตามปกติทั่วไป…เกิด

ไดกับทุกคน ผูใหขอมูลสวนใหญมีการรับรูวา อาการ
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เตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นเปนอาการท่ี

เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาทั่วไป พบไดในการดําเนินชีวิต

ประจําวันของทุกคน หรืออาจมีอาการหลงเหลืออยูบาง

แตมีอาการเพียงเล็กนอยเทานั้น ซึ่งสวนใหญผูใหขอมูล

จะสามารถประเมินและระบุไดวา อาการดังกลาวนาจะ

เกิดจากสาเหตุใดบาง โดยเช่ือมโยงกับเหตุการณหรือ

สถานการณที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 

ภาวะความเครียด หรือการทํางานหนักจนพักผอนไม

เพียงพอ หรือเปนเร่ืองของความเสื่อมตามอายุ โดยไม

เคยรูมากอนวา อาการทีเ่กดิขึน้ดงักลาว เปนอาการทีเ่ปน

อาการเร่ิมแรกหรือสญัญาณเตือนทีจ่ะนาํไปสูการเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากอาการเจ็บปวยท่ีเกิด

ขึ้นเปนเพียงช่ัวขณะ แลวหายไปไดเอง โดยไมมีอาการ

ผดิปกตใิดๆ หลงเหลอือยูเลย13 อาการเตอืนของโรคหลอด

เลือดสมองที่สงผลใหมีการรับรูนี้ ไดแก 1) อาการปวด

ศีรษะ หรือปวดศีรษะรวมกับตามองไมเห็นขางใดขาง

หนึ่งกะทันหันแลวหายไป  หรือ 2) วิงเวียนศีรษะ หนา

มืดบอยๆ  และ 3) ชาหรือหมดความรูสึกของแขน ขา

ขางใดขางหน่ึง เปนตน และจากการรับรูดังกลาว นําไป

สูการจัดการดูแลตนเองใน 2 รูปแบบ คือ ดําเนินชีวิต

ตามปกติ และหาวิธีลดหรือขจัดอาการการเจ็บปวยและ

สาเหตุของการเจ็บปวยนั้นๆ ไดแก การนอนพักและรับ

ประทานยาแกปวด เมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือพักผอน

สลับเดินไปเดินมาเพ่ือใหเลือดลมเดินสะดวก เมื่อมี

อาการวิงเวียนศีรษะ การบีบนวดเม่ือมีอาการชาหรือสูญ

เสียความรูสึกของแขน ขาขางใดขางหน่ึง เปนตน โดยมี

ความคาดหวังวา อาการที่เกิดขึ้นจะหายไปในไมชา 6 ดัง

สะทอนไดจากขอมูล 

 “ขณะรดนํ้าตนไม ก็มีวิงเวียน ศีรษะหนามืด 

ตามองเห็นแสงแวบๆ เปนเสนๆ บางทีมันก็มืดไปเลย

เหมอืนกบักาํลงัดทูวีสีอียูแลวภาพมนัหายไป แตเปนเพยีง

ชัว่แปบเดยีว กก็ลบัมามองเหน็ปกตเิหมอืนเดมิไมมอีะไร

ผดิปกติ เลยคิดวานาจะเปนปกติ ธรรมดา เลยไมไดใสใจ 

และไมคิดจะวาจะตองทําอะไร”                                                                                               

 “หลังนอนดึกมา 3 คืน ตื่นเชาขึ้นมาปวดศีรษะ

มากคลายเปนไมเกรน ก็คิดวาเพราะเครียดจากการทํา

บัญชี เพราะปวดเปนเสน ๆ แถบซาย จึงกินยาแก มันก็ดี

ขึ้น ก็ไมไดติดใจอะไรอีก”                                                                                           

    “แคชา ๆ ตามแขน ขา ก็คิดวาเปนอาการ

ธรรมดา ๆ ที่เกิดไดทั่ว ๆไปในคนท่ีอายุมาก ๆ และตัว

เอง ก็อายุมากแลว นาจะบีบ ๆนวด ๆ แลว เดินไปเดิน

ใหเลือดลมมันดี มันก็นาจะดีขึ้น และมันก็ดีขึ้นจริง ก็ไม

ไดเฉลียวใจอะไร”  

 1.2 เปนอาการเจบ็ปวย…จากเสนเอน็ยดึ ตดิ

แข็ง ผูใหขอมูลสวนหน่ึงที่ประสบอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองมีการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือ และ

ตามดวยอาการชา หรือออนแรงของแขนขา มีการรับรูวา 

เปนอาการทีเ่กิดจากเสนเอน็ยดึ เสนเอน็ตดิแขง็ เน่ืองจาก

ความเสื่อมของเสนเอ็นตามอายุ โดยการรับรูนี้สวนใหญ

เกิดจากการคาดเดาเอาเองตามประสบการณ จากการท่ี

เคยพบเห็นบุคคลอื่นที่เจ็บปวย และจากที่เคยเห็นผูสูง

อายุสวนใหญมีอาการดังกลาวกันบอยๆ และนําไปสูการ

แสวงหาการรักษาดวยการพ่ึงการนวดเพ่ือใหเสนที่ยึด 

หรอืตึงแขง็จะไดคลายหรอืเสนทีเ่กร็งจนหยอนจะไดกลบั

ตึงเหมือนเดิม หรือกินยาตม และหากใชวิธีเหลานั้นแลว

ไมดีขึ้น หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น  จึงจะตัดสินใจไป

โรงพยาบาล ดังเชน  

 “เริ่มแรกน้ันมีอาการชักกระตุก ที่ปลายนิ้วเทา

ขางขวากอน เปนแปบเดยีวก็หายไป คดิวาเปนเสนตงึ เสน

ยึดแข็ง มันจึงกระตุก เลยคิดวาไมเปนอะไรมาก ตกบาย

กลบัเริม่ชาจากปลายเทาขึน้มา ทนีีม้กีระตกุและชาลามมา

เขา. . .เรียกใหลูก ๆ มานวด กดบีบให แตกลับไมดีขึ้น ก็

คดิวา นาจะ เปนเสนสายมนัยดึ มนัเกร็ง จงึไปนวดใหเสน

มันคลาย แตหลังกลับมีชาลามขึ้นมาที่แขน ไหล  และไป

ครึ่งแถบเลย.. ตองคอยๆ เอนตัวขางขวาแลวลมลงนอน 

แลวเรียกแฟนใหรีบพาไปโรงพยาบาล”                      

 “ตืน่หกโมงเชา แลวชาไปคร่ึงซกีตวั ยกแขน ขา

ไมได หนาซีกซายก็หนัก ๆ ไมรูสึกเลย ยกไมได… คิดวา

แขน ขาชาแถบเดียว นาจะเปนจากแคเสนสายมันยึด……

มันตีบแข็งธรรมดา มันจึงขยับไมได ก็ไปหายาตมมากิน 

เพราะเขากนิกันหายทกุคน… แตกนิได 3 วนั ไมดขีึน้ และ

กลบั มปีวดหวัมาก ปวดจีด๊ๆ ขึน้เปนเสนๆ จนทนไมไหว 

เลยตองไปโรงพยาบาล” 
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 1.3 เปนอาการลมเพลมพัด…จากเคราะห

กรรมของตน มีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนหนึ่งมี

การรับรูวา อาการผิดปกติหรือส่ิงทีเ่กดิข้ึนในขณะท่ีตนเอง

ไดประสบกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

เปนเพราะลมเพลมพัด เกิดชั่วคราว ทั้งนี้เพราะมีความ

เชื่อวา เมื่อตนอยูในชวงจังหวะที่ดวงชะตาไมดี หรือที่

เรียกวา ดวงตก จะมีโอกาสประสบกับเคราะหกรรม หรือ

สิ่งที่ไมดีตางๆ จะมาสูตนได ซึ่งจากการรับรูนี้ สงผลให

ผูที่เจ็บปวยมีการแสวงหาวิธีที่จะแกไขใหหลุดพนจากส่ิง

ไมดีนั้นๆ โดยไมเขารับบริการในโรงพยาบาล ดังสะทอน

ไดจาก 

     “ขณะยืนอยูริมรั้วหนาบาน  อยูๆ ก็รูสึกวามี

อาการแขน  ขาแข็งครึ่งซีกตัวขึ้นมาอยางกะทันหันโดย

ไมรูตัว พอจะขยับขาจะกาวเดิน ก็กาวไมออก เพราะขา

ขางที่แข็งไมมีความรูสึก บังคับใหยกขากาวไปไมได และ

รูสกึเหมอืนตวัจะยนืไมอยู ตองเกาะรัว้ยนือยูอยางนัน้จน

กระทั่งพี่สาวมาพบเห็นเขา ก็พยุงกลับเขาในบาน นวด

ดวยยาหมองนํ้า แลวดีขึ้น แตยังมีออนแรงอยู … ก็คิดวา

นาจะเกิดจากลมเพลมพัด เพราะเพ่ิงไปดูดวงมา หมอดู

บอกวา ดวงกําลังตก อาจเจอสิ่งที่ไมดีเขามาในตัว ก็เลย

ไปรดน้ํามนต สะเดาะเคราะหตอดวงชะตา และทําทุก

วิถีทางที่จะชวยใหหลุดพนจากสิ่งไมดี  ใครบอกวาที่ไหน

ดีก็ไป…..”   

 1.4 เปนอาการท่ีเกิดขึ้น…จากกรรมเกา จาก

อาการเจ็บปวยที่ทําใหพูดไมได และการเคล่ือนไหวของ

แขน ขาท่ีขยับตัวหรือเคล่ือนไหวไมไดที่เกิดขึ้นพรอม

กนัอยางกะทันหัน สงผลใหผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง

บางคนขณะท่ีประสบอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองมีการรับรูและเขาใจวาเปนผลจากการกระทําของ

ตนเองตั้งแตชาติกอนที่เคยกระทําไวโดยเฉพาะกับผูที่

เปนอัมพฤกษ อัมพาต หรืออาจเปนผลมาจากการท่ีตน

เคยไดดูแลผูที่เปนอัมพาต แลวอาจจะกระทําไมดีตอผูที่

เปนอมัพาตไว ชาตนิีต้นจงึตองมาประสบเพ่ือชดใชกรรม

ทีเ่คยทําไวตอกนั ในขณะท่ีบางคนมีความเขาใจวา ตนอาจ

เคยทํากรรมรวมกันกับผูที่เปนอัมพาต จึงทําใหตนเอง

ตองมาประสบอาการเชนเดียวกับผูที่เปนอัมพาต ซึ่งจาก

การรับรูนี้บางสวนก็จัดการดูแลตนเองรวมกับครอบครัว

ตามการรับรู ความเชื่อ และประสบการณของตนเองและ

ครอบครวักอนทีจ่ะตดัสนิใจไปรับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

แตบางสวนก็ตัดสินใจไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล

บานทันที แมจะมีรับรูดังกลาว ดังเชน 

 “ตอนแรกที่เปน มันพูดไมได แขน ขาขยับไม

ไดกะทนัหนั กค็ดิวาเปนจากการทาํกรรม ทีน่าเก่ียวกับกัด

ปลา ตีไก สะทอนมาเพราะทําไวเยอะ ตอนเด็ก ๆ แฟนก็

คดิเหมือนกนั จงึพาไปทําพธิทีีว่ดัโดยใหนอนในโลง และ

เอาแบ็งครอยวางไวบนหัวตรงหนาผาก แลวปดฝา โดย

ทําเสมือนวา เราไดตายไปแลว โรคภัยไขเจ็บที่มีอยูให

หายไปนะ เราเกิดใหมแลว และหลังจากน้ันก็ตระเวนไป

รดนํ้ามนต ที่วัดอีกหลายครั้ง. . .อาการก็ดีขึ้นบาง เปน

มากบาง แตผานไปเดือนกวา กลับเปนหนักข้ึน ยกแขน 

ขาไมไดแลว จึงตัดสินใจไปโรงพยาบาล….”     

 “คิดวา ที่เปนอัมพาต เพราะตัวเอง ไดเคย

ทํากรรมรวมกันกับผูที่เปนอัมพาตไว..เพราะตองดูแล

เพื่อนท่ีเปนอัมพาต แลวเพื่อนก็ตาย และอาจทําอะไรไว

กับเพ่ือนท่ีเปนอัมพาตดวยก็ได  จึงเจ็บปวยผูกพัน แต

ตอนมีอาการมันเกิดกะทันหัน ยังไงๆ ก็ตองตัดสินใจไป

โรงพยาบาลกอน…”                       

 1.5 เปนอาการของอัมพฤกษ-อัมพาต ผู

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมองบางสวนที่มีอาการออน

แรงของแขน ขา หรืออัมพาตคร่ึงซีก มีการรับรูวา เปน

อาการของอัมพฤกษ-อัมพาต ทั้งน้ีเพราะมีการบอกตอ

กันมาในลักษณะปากตอปากของคนในชุมชน หรือจาก

บรรพบุรุษที่มีการเลาสืบตอกันมายังรุนลูกรุนหลานวา  

อาการที่มีอัมพาตแถบเดียว หรือฝายเดียว เปนลักษณะ

ของอัมพฤกษ-อัมพาต ซึ่งสามารถรักษาใหหายไดดวย

ยาหมอหรือยาแผนโบราณ จากการรับรูนี้จึงสงผลให

ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีการแสวงหาวิธีการรักษา

ตนเองจากแหลงที่มียาหมอหรือยาแผนโบราณดังกลาว

ทัง้จากบคุคลทีเ่ปนฆราวาสและพระสงฆ  และจะตดัสนิใจ

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารทีต่นเอง

และครอบครวัศรทัธา กต็อเมือ่รบัประทานยาจนครบตาม

สูตรแลวอาการไมทุเลาหรืออาจรับประทานไมครบตาม
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สตูรแตอาการกลบัรุนแรงมากขึน้ หรอืเกดิอาการใหมเพิม่

ขึ้นรวมดวย ดังตัวอยาง 

 “หลังตื่นนอนตอนเชา แลวมีชาไปคร่ึงซีกตัว 

ยกแขน ขาไมได หนาซีกซายก็หนัก ๆ ชา ๆ ไมรูสึก เลย 

ยกไมได… ผมคิดวาแขน ขายกไมไดแถบเดียว นาจะเปน

อัมพฤกษธรรมดาที่เห็นใครๆ เปนกนัอยู… คนรุนเกา ๆ 

ก็บอกวา ถาชาหรือเปนอัมพาตฝายเดียวหรือแถบเดียว 

เปนอัมพฤกษ.. รักษาดวยยาหมอก็หาย… เปนความเชื่อ

มาต้ังแตเด็กๆ ตกทอดมาหลายช่ัวอายุคน เห็นเคาวา ก็

เช่ือตามเคา เช่ือตามคนโต ๆ พวกนา อา..ที่บอกตอๆ 

กันมา…วากินยาหมอ เคาหายกันทุกคน บางคนนอนลุก

ไมไดกย็งัหาย..  ยาหมอ..เปนยาสูตรโบราณ ปรงุแลวตอง

เอาไปใหพระท่ีวัด..สวดดวยถึงจะกินได…กินอยูไดไมถึง

หมอ ปวดหัวมาก วิงเวียน เริ่มพูดไมได จึงตองตัดสินไป

โรงพยาบาล”

 “เริ่มมีอาการหลังจากกําลังซักผาอยู ในตอน

บายๆ.. แขนขา ออนแรง แลวลมตึงเลย แลวมีชาขึ้น

หนา ปากชา แกมซีกหนึ่งชา และแขนซีกหนึ่งชา เปนซีก

ขวา..ยกไมขึน้ เปนเฉียบพลนั คดิวา เปนอมัพฤกษ เพราะ

แมเคยบอกวา ถาชาแถบเดียว..เปนอัมพฤกษ  จึงไปหา

หมอสมนุไพร เพราะแมบอกวา หมอสมนุไพรดีทีส่ดุแลว 

ที่รักษาอัมพฤกษได เลยไมไปโรงพยาบาล แตกินยาไป

ไดอาทิตยหนึ่ง  ก็เปนซํ้าอีก  ทีนี้มีพูดลําบาก ออกเสียง

ไมชัด ปากชาไปครึ่งแถบ คิดวาตองเปนเยอะ จึงตัดสิน

ใจไปหาหมอ…”

 “ผมแข็งแรงมาตลอด ไมเคยเจ็บปวยเลย อยู ๆ  

กม็อีาการหนักหนาคร่ึงซกี ชาไปคร่ึงแถบ ไมรูสกึ ยกไมได 

ขึ้นมาเฉยๆ ตอนน้ันก็รูวาเปนอาการของอัมพาต เพราะ

เคยเห็นคนเปน แตเพราะคนรุนเกาๆ เขาจะรักษาอมัพาต 

ดวยยาหมอ.. บางคนนอนลุกไมได ก็ยังหาย.. มันเปน

ความเชือ่มาตัง้แตเดก็ๆ ตกทอดมาหลายชัว่อายคุน.. แต

ผมกนิไดแค 3 วนั มปีวดหวัจดั ปวดจนวงิเวยีนหนามดืไป

หมด นํ้าลายก็ไหลยืด พูดก็ไมชัดเออะๆอะๆ คิดวามัน

รุนแรง จึงตัดสินใจไปหาหมอท่ีศูนยแพทย…”  

 1.6 เปนอาการท่ีไมใชภาวะปกติธรรมดา…

แตไมรูวาเปนอะไร ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวน

ใหญมีการรับรูวา อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นซ่ึงสวนใหญจะ

เปนอาการเจ็บปวยที่เห็นความผิดปกติชัดเจนและสงผล

กระทบตอชวีติความเปนอยูในสภาวะปกต ิไดแก  ปากเบีย้ว 

พูดไมชัด แขน ขา ขยับไมได เปนตน เปนอาการท่ีเกิด

จากความผิดปกติของรางกายท่ีไมใชภาวะปกติธรรมดา 

แตไมรูวาปวยเปนอะไร หรอืมสีาเหตุมาจากอะไร แตจาก

การรบัรูนี ้ทาํใหผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมีการจดัการ

กับอาการเจ็บปวยโดยการรีบไปรับการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลท่ีใกลทีส่ดุทนัท ีเพราะเช่ือมัน่วา บคุลากรทาง

แพทยเทานั้นที่จะสามารถตรวจและรักษาตนเองใหหาย

จากอาการเจ็บปวยเหลานี้ไดอยางถูกตอง และรับรูวา

เปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากไดรับ

การตรวจรักษาและแพทยเปนผูบอก  ดังสะทอนไดจาก

 “หลังอาบน้ําตอนกลางวัน แลวเอนตัวลงนอน 

หลับไปแลว พอรูสึกตัวตื่นขึ้นมาก็เปนแลว แขนซาย

หนกัๆ ยกไมขึน้ ขาซายยกไมได ไมรูวามันเปนตอนไหน..

แถบ ซายไมมีกําลัง หมดไปเฉยๆ เปนแข็งไปเลย เหน็บ

ชาไปเลย ปากพูดไมชัด อาการแบบน้ี ถึงไมรูวาเปนอะไร 

ก็รูวามันผิดปกติ..ที่ไมใชภาวะปกติธรรมดา.. ตองรีบไป

โรงพยาบาลอยูแลว เพราะแพทยเทานั้น ที่ชวยเราได….” 

 “เปนตอนแปรงฟนหลงัต่ืนนอนตอนเชา..ขณะ

ทีก่าํลงัแปรงฟนอยู เร่ิมมหีนัก ๆ  ชาๆ ที ่มมุปากซาย.. พอ

จะอมนํ้าบวนปาก กลับอมไมอยู จึงไปสองกระจกดู เห็น

ปากเบ้ียว ตอนน้ันตกใจมาก รีบใหลูกพาไปโรงพยาบาล

ทนัท ีเพราะรูวาผดิปกติแน แตไมรูวาเปนอะไร…เพราะไม

เคยรูเรื่องอาการของโรคน้ีมากอน มารูตอนหมอบอก.”



การรับรูและการจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 55

ปท่ี 35 ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2555
Volume 35 No.3 (July-September) 2012

 ภาพท่ี 1 ประสบการณการรับรูและการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

 ระยะหลงัรบัรูวามอีาการเตอืนของโรคหลอด

เลอืดสมอง  เปนระยะทีผู่ทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองทกุ

คนมีการรับรูภาวะความเจ็บปวยและวิถีการดําเนินของ

โรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองจากการเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล   ซึง่ถอืไดวาเปนจดุเริม่ตนของภาวะ

วกิฤตขิองชวีติทีอ่าจจะเปนความเปนความตายหรอืความ

พิการตามมาได และนําไปสูการปรับเปล่ียนการจัดการ

อาการเจ็บปวยตามวิถีกระบวนการดําเนินของโรคใน 4 

ระยะดวยกัน คือ 1) ระยะกลัวตาย.. กลัวเปนโรค  2)  

อาจมีหวัง..ไมเปน 3) ยอมรับ ทําใจ และ 4) ปรับวิถีชีวิต

ใหม โดยในแตละระยะผูทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัวมีการรับรู และการจัดการความเจ็บปวยท้ังที่

เหมือนและแตกตางกัน โดยมีเงื่อนไขที่มีผลตอการรับรู

และการจดัการในแตละระยะ ดงัภาพที ่1 ซึง่มรีายละเอยีด

ดังนี้     

 2.1 ระยะกลัวตาย…กลัวเปนโรค จากการที่

ผูใหขอมูลบางสวนไดรับรูจากแพทยวา ภาวะความเจ็บ

ปวยของตนเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ที่สามารถนําไปสูการเกิดโรคที่รุนแรงหรือความพิการ

ถาวรตามมาได และไมสามารถคาดการณลวงหนาไดวา 

แตละคนน้ันจะสามารถรักษาใหหายจากโรคหลอดเลือด

สมองไดเมื่อใด  จากการรับรูไดถึงภาวะความรุนแรงของ

โรคและผลกระทบจากโรคตอครอบครัว เศรษฐกิจ และ

สังคม ได นํามาซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจและ

อารมณของผูปวยในระยะแรก คอื “กลวัตาย” และ “กลวั

การเปนโรค” บางคนมีอาการ “ตกใจกลัว”  จนถึงกับ

รองไห ในขณะทีบ่างคนกลวัการเปนอัมพาตถาวรจนเกดิ 

“อาการเครยีด” และม ี“ความวิตกกงัวล” และเปนนาน

มากกวา 2 สัปดาห ในขณะเดียวกันผูที่เจ็บปวยก็จําเปน

ตองปรับตวัและพยายามทําใจยอมรับตอสถานการณการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

 การจัดการดูแลสุขภาพ ในระยะแรกน้ี จึงเปน

ความสามารถในการจัดการกับภาวะอารมณที่เกิดขึ้น

ของตัวผูที่เจ็บปวยเอง เพื่อใหสามารถยอมรับความจริง
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เกี่ยวกับสถานการณเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยูได และให

สามารถดําเนินชีวิตภายใตภาวการณเจ็บปวยน้ีตอไปได 

การจัดการในระยะนี้ จึงเปน “การจัดการชีวิตเพ่ือสูกับ

โรค” ดวยการปรับความคิด ความรูสกึตอสถานการณการ

เจ็บปวยที่รับรูวารุนแรงใหไปในทางบวก การปลอบโยน

ใหกําลังใจตัวเองเพิ่มขึ้น เพ่ือใหเกิดความรูสึกที่ดีๆใน

ชีวิต และจะพยายามมองเหตุการณขางหนาอยางมีความ

หวงั เพือ่ชวยเพิม่กาํลงัใจในการจัดการดูแลและแกปญหา

สุขภาพในเชิงบวกเพื่อสูกับโรค มีความมุงมั่นตั้งใจที่จะ

ดูแลสุขภาพใหดีขึ้นจากความเจ็บปวยที่เปนโรคเรื้อรัง

เดิมที่เปนปจจัยเส่ียงใหมากท่ีสุดเพื่อไมใหเกิดอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองดังกลาวขึ้นมาอีกหรือมี

อาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากข้ึน โดยมีการแสวงหาขอมูล

เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูก

ตองเน่ืองจากยังขาดความรูความความเขาใจเรื่องโรค

และการดูแลสุขภาพตนเอง  การประเมินและเฝาระวัง

ตนเองอยางตอเนื่อง  รวมทั้งการทําจิตใจใหสบาย การ

สรางความหวังและกําลังใจใหกับตนเองและครอบครัว 

ดังสะทอนไดจาก

 “กลัวตาย…กลัวพิการมาก…บางทีก็กลัวจนขึ้น

สมอง.. ทาํอะไรไมได แตกต็องเผชิญและสูกบัมนัใหได… 

ตองหาวธิทีีจ่ะตองดแูลตวัเอง ไมใหเปนใหได… เราตองมี

กาํลงัใจสู และตองหวังวาถาเราดแูลตวัเองดีแลวกต็องไม

เปน..หมอบอกอยางไรกต็องทาํอยางนัน้  ทาํใหได  บางที

เครงมากก็เครียด.. เราหันมาทําใจใหสบายๆ ดวย ถึงจะ

ด ี จะไดมสีตคิดิวาจะอยูแบบไหนท่ีสขุภาพดีดวย ใจสบาย

ดวย”

 2.2 ระยะอาจมีหวัง…ไมเปน หลังจากผูที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมองสวนหนึง่ไดจดัการดแูลสขุภาพ และ

การเขารับการรักษา รวมท้ังการติดตามผลการรักษากับ

แพทยอยางตอเนือ่งไประยะหนึง่แลว อาการตางๆ ทีเ่คย

ประสบไมกลับมาเปนซํ้าอีก และสามารถควบคุมปจจัย

เสีย่งทีเ่ปนโรคเร้ือรังเดิมไดระดับหนึง่ สิง่เหลานีเ้ปนเง่ือน

ไขสาํคญัทีท่าํใหผูปวยมคีวามหวังวา ตนเองอาจปลอดภัย

หรอือาจไมเกดิความพิการ จาก โรคหลอดเลือดสมอง บน

พื้นฐานของความหวังดังกลาว ทําใหผูปวยมีการจัดการ

สขุภาพในระยะนีแ้บบ  “การจัดการท่ีหลากหลายวิธ”ี ซึง่

เปนการดําเนินการจัดการดูแลสุขภาพรวมกับครอบครัว

เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมากขึ้นและจิตใจผูปวย

มีความสุข สามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เปนโรคเรื้อรัง

ได โดยมีความหวังวา  การมีสุขภาพรางกายแข็งแรงและ

สภาพจติใจทีด่ดีงักลาว จะสงผลใหไมเกดิอัมพาตจากโรค

หลอดเลอืดสมองตามมาในอนาคตได โดยมกีารแสวงหา

ขอมลูเกีย่วกบัโรคและวธิกีารรักษาดวยวธิกีารอืน่ ๆ  เพิม่

เติมมากขึ้น ทั้งจากการรักษาทางแพทยพื้นบาน การใช

สมุนไพรและพุทธวิธีทั้งการฟงธรรมะ การไหวพระสวด

มนต การทําบญุ การฝกสมาธิ เพือ่นาํมาใชในการเยียวยา

ตนเองหลากหลายวิธีมากขึ้น การสรางความหวังและ

กาํลงัใจใหกบัตนเองรวมกบัครอบครวั   ดงัสะทอนไดจาก

 “เราตองดแูลตวัเองใหด ีทกุๆ อยางทีจ่ะใหเรา

ไมเปนอัมพาต เราก็แสวงหาและทําใหได ใครวาอะไรดี

และมันไมยากท่ีจะทํา กเ็อามันทกุอยาง..ยาตม. ยาหมอ..

สมุนไพร..นวดประคบชวย… เพราะถาเราไมชวยตนเอง

เวลาเปน..กท็กุข  และเปนภาระคนอืน่…ทีส่าํคญัเราตองมี

กําลังใจ มีความหวังที่จะอยูกับครอบครัว และครอบครัว

ก็เปนกําลังใจ เราถึงจะอยูได..มีสุขภาพดีกับเขา”

 2.3 ระยะยอมรบั…ทาํใจ จากการทีผู่ทีเ่ปนโรค

หลอดเลือดสมองสวนหน่ึงไดจัดการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางเครงครัดตามแผนการรักษาของแพทยและดวย

วิธีการตางๆ มาหลายวิธีแลว แตผลลัพธกลับมีอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองเปนซํ้ารอยเดิมขึ้นมาอีก 

หรือบางคนอาจมีอาการเดิมซํ้า รวมกับมีอาการใหมเพิ่ม

ขึ้นดวย  ซึ่งจากอาการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นดังกลาว ผูปวย

สามารถรับรูไดถึงภาวะความรุนแรงของโรคท่ีอาจมีมาก

ขึ้น สงผลใหผูปวยจําเปนตองปรับสภาพจิตใจเพื่อทําใจ

ยอมรบักบัภาวะความเจ็บปวยทีเ่กดิข้ึนอีกครัง้  เนือ่งจาก

รับรูไดถึงเหตุการณความเจ็บปวยท่ีอาจตองเผชิญใน

อนาคต ในขณะเดียวกันผูปวยตองมีการเรียนรูเพื่อปรับ

ตัวใหอยูกับภาวะความเจ็บปวยใหไดอยางมีความสุข ไม

วาสถานการณของโรคจะกลับมารุนแรงมากขึ้นหรือไม

กต็าม โดยมกีารเปล่ียนมุมมองใหมคีวามสุขกบัทกุสิง่ทกุ

อยางรอบขาง และมองการเจบ็ปวยวาเปนประสบการณที่
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ทําใหเกิดการเรียนรูในการปรับอารมณ ใหยอมรับความ

จริงวา  ทุกสิ่งเกิดขึ้น ตั้งอยู  แปรเปล่ียนและดับไปเสมอ  

และสามารถปรับใจยอมรับกับสถานการณเจ็บปวยท้ังท่ี

กําลังเปนอยูและอาจตองเผชิญไดอีกในอนาคต ไดเปน

อยางดี การจัดการในระยะนี้จึงเปน “การจัดการชีวิต

ใหมีความสุข”  โดยการแสวงหาวิธีการสรางความสุข

และกําลังใจใหชีวิต การใชธรรมะและวิธีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนกับผูรูและผูที่มีประสบการณตรง  ดังสะทอน

ไดจาก 

 “อะไรมันจะเปน มันจะเกิด… มันก็ตองเปนไป 

เราก็พยายามที่สุดแลวไดแคนี้… ถาตองเปนมากกวานี้ ก็

ตองยอมรับมันใหได ตองปรับสภาพจิตใจของเรา แลว

เผชิญอยางมีสติ… รูเทาทัน ธรรมะชวยไดมาก ทําใหเรา

ยอมรับความจริงได.. ปลอยวางได  มีกําลังใจที่จะอยู

แตละวันและตองอยูใหมีความสุขใหได แตก็ไมทิ้งที่จะ

ดแูลตวัเอง พดูคยุกบัคนนัน้คนนีบ้างทีเ่ขารู จะไดหนทาง

มากขึ้น” 

 2.4 ระยะเปลีย่นชวีติใหม  ภายหลงัเมือ่ผูปวย

ไดรับรูถึงภาวการณเจ็บปวยที่มีสถานการณสุขภาพท่ี

เกิดอาการเตือนฯ หรืออาการของโรคหลอดเลือดสมอง

รุนแรงมากข้ึน จากความกาวหนาของวิถีการดําเนินของ

โรค  ซึ่งบางคนอาจมีอาการซ้ําเหมือนเดิมแตเปนซํ้าๆ

บอยๆ  ในขณะท่ีบางคนมีอาการมากกวาที่เคยเปนเดิม 

หรอืบางคนมอีาการเหมอืนเดมิแตอาการรนุแรงมากกวา

เดิม ทําใหผูปวยรับรูไดถึงสถานการณการเจ็บปวยที่

รุนแรงมากข้ึน และทําใหผูปวยรับรูไดถึงส่ิงที่อาจตอง

เผชิญในอนาคต ซึ่งอาจเปนอันตรายจากโรคหรือความ

พกิารก็ได  ซึง่จากการรับรูนีไ้ดนาํไปสูจดุเปล่ียนชีวติใหม

อีกคร้ัง โดยมีการเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับภาวการณเจ็บ

ปวยใหมวา “เปนโชคดีที่เปนโรค… จะไดเปนโอกาส

ทําใหหันมาดูแลสุขภาพตนเอง” และจากการเปล่ียน

มุมมองน้ีเปนผลทําใหผูปวยมีการแสวงหาวิธีการดูแล

สุขภาพหลากหลายวิธีมากข้ึน และนําไปสูการใชวิธีการ

ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทั้งการรักษาทางยา แพทย

พื้นบาน การใชพืชสมุนไพร และวิถีพุทธ เปนตน เพื่อ

เพิ่มศักยภาพในการจัดการกับภาวะความเจ็บปวยมาก

ขึ้นและสามารถดูแลสุขภาพตนเองใหมีภาวะสุขภาพที่

อยูในเกณฑที่ควบคุมปจจัยเส่ียงท้ังที่เปนโรคเร้ือรังเดิม

และปจจยัเสีย่งอืน่ได โดยในแตละวธิขีองการดแูลสขุภาพ

แบบผสมผสานนัน้สามารถสอดแทรกอยูในวถิกีารดาํเนิน

ไดอยางลงตัว การจัดการในระยะน้ีจึงเปน “การจัดการ

ชีวิตที่ผสมผสานลงตัว” โดยพยายามเรียนรูในการ

ประเมินสุขภาพตนเอง พรอมทั้งปรับวิธีการจัดการดูแล

สุขภาพและแบบแผนในการดําเนินชีวิตครอบครัวอยาง

ตอเนื่อง จากบุคคลที่เปนผูรูและผูที่มีประสบการณเคย

เปนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคนหาวิธีจัดการดูแลใหม 

ๆ ที่มีผลดีที่สุด และนําไปปฏิบัติใชทั้งวิธีการใหมและ

นํามาปรับปรุงวิธีจัดการดูแลสุขภาพท่ีปฏิบัติอยูเดิม 

เพื่อพัฒนาใหมีคุณภาพมากขึ้น  และลองผิดลองถูกจน

กระทั่งไดวิธีการจัดการสุขภาพและแบบแผนการดําเนิน

ชวีติครอบครัวใหมทีเ่หมาะสมลงตัว จนม่ันใจในการดูแล

สภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  โดยมีการแสวงหา

ความรูเพิ่มเติมอยางตอเน่ืองทั้งการรักษาแผนปจจุบัน 

และพืชสมุนไพร การศึกษาธรรมะและการใชวิถีพุทธมา

เปนหลักในการดําเนินชีวิต และการสรางความหวังและ

กําลังใจ เพื่อทิ้งวันสุดทาย...สูวันใหม  ดังน้ี 

 1) การเยียวยาตนเองดวยวิถีพุทธ มีผูที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองหลายคนที่เลือกการหันหนา

เขาหาส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ โดยการนําพุทธศาสนามา

ปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน เมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณที่กดดันและทําใหเกิดความเครียดดวยการ

ยึดหลักคําสอนทางศาสนา เพื่อชวยทําใหจิตใจเกิดความ

เขมแข็งสามารถยอมรับความจริงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในชีวิต

ได เปนการปรับเปลี่ยนความคิดจากสิ่งที่เกิดขึ้นจาก

ภายใน โดยอาศัยความเช่ือ หรอืศรัทธาตอสิง่ทีต่นนับถอื 

โดยที่ความเชื่อสวนใหญจะเกี่ยวของกับคําสอน และการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ความเช่ือในเร่ืองกรรม 

บาป บุญ การไหวพระ สวดมนต การฟงธรรมหรือการ

ฝกจิตเจริญสมาธิ เพื่อปรับอารมณ ความคิด ใหยอมรับ

การเจบ็ปวย มกีารรบัรูเรือ่งราวของตวัเองทีต่รงกบัความ

เปนจริง ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชวยทําให

ตนเองมีความสุขมากขึ้น หรือแมกระทั่งการยึดถือสิ่ง
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ศักดิ์สิทธิ์ เปนท่ีพึ่งทางใจ  เพราะในขณะท่ีผูปวยมีอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองมีอาการซํ้าขึ้นอีกนั้น จะรูสึก

เครียด  กลัว ทอแท และหาทางออกใหกับตนเองไมได 

การมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจจะชวยทําใหตนรูสึกสบายใจขึ้น 

มีความหวังวาตนเองจะสามารถเผชิญปญหาและมีชีวิต

อยูตอไปไดอยางมีความสุข ดังสะทอนไดจาก

 “เปนโรคท้ังเบาหวาน ความดัน ไขมันสูง ตอง

กินยาหลายตัว แลวยังมีอาการแหยๆ จะเปนอัมพาต

อีก ทํายังไงก็ยังลดยาไมได แลวไปฟงเพ่ือนก็วา ใหกิน

โสมชวย กินเปนเดือนก็ยังไมหือไมอือ จึงคิดวาไมเหมาะ 

ตองหาวธิกีารอืน่ชวย เพือ่ลดการกนิยา หลายคนกบ็อกให

นวดกดจุด ใหเลือดลมเดินดี  และด่ืมสมุนไพรทั้งรางจืด 

นํ้ามะขามปอมหมัก ใชผสมผสานกันได ลองผิดลองถูก

มาหลายวธิ ี เปนเดอืน….. กย็งัไมลงตวั สดุทายทอ เครยีด 

เลยปลอยเลยตามเลย.. ทําเทาที่ทําได จะเปนอะไรก็เปน 

พอดีมีเพื่อนมาชวนใหไปน่ังสมาธิ ฟงธรรมท่ีวัดสอนให

รูจักตน มองตน ทําตน รูสึกสบายใจข้ึน แตนั้นมาก็เริ่ม

หาหนังสือธรรมะอาน ฝกสมาธิบอยข้ึน จากท่ีทอๆ ก็มี

กําลังใจมากข้ึน และเริ่มมีความสุขกับชีวิตมากข้ึน การ

ตองควบคุมโนน นั่นก็เริ่มปลอยวาง และมีสติรูวาตองทํา

อยางไร จึงรูวา จริงๆแลวการใหกําลังใจจาก ใครๆก็ไม

สําคัญเทากับตนเองใหตนเอง และธรรมะสามารถเติม

เต็มความสุขใหกับชีวิต ได ตลอดเวลา เรื่องอื่นๆ ในชีวิต

กก็ลายเปนเรือ่งเล็กไป ตอนน้ียอมรับทาํใจไดทกุอยาง….. 

อะไร จะเกิดมันก็ ตองเกิด เครียดไปก็เทานั้น อยูแบบมี

ความสุขดีที่สุดแลว”  

 2) การประกอบพิธีกรรม การใชวิธีนี้มา

เปนสวนหนึ่งในการจัดการสุขภาพ เนื่องจากผูที่เปนโรค

หลอดเลือดสมองสวนหน่ึงมีการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองวา เปนการกระทําจากอํานาจลึกลับที่เหนือ

ธรรมชาติคือ พวกภูตผี ปศาจ ทําใหแสวงหาการบําบัด

รกัษาอาการดวยวิธกีารอ่ืนทีน่อกเหนือจากการรักษาท่ีใช

ยาแผนปจจุบัน  หรือการรักษาแบบโบราณ โดยประกอบ

พธิกีารตาง ๆ  ตามความเชือ่ เชน “การแกกรรม ปรบัดวง

ชะตา” การแกกรรม เปนความเช่ือ ซึ่งเปนนามธรรมท่ี

สามารถดาํเนินการไดเปนรปูธรรม ความเชือ่เปนกจิกรรม

หรือวิธีการปฏิบัติที่ทําสืบตอกันมา เชนเดียวกับผูที่เปน

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมอีาการเจ็บปวยเปนซ้ําเดิมบอยๆ 

จะมีความเชื่อเกี่ยวกับการทําพิธีกรรมตางๆ ตามความ

ศรัทธาท่ีผสมผสานกับความเช่ือในพุทธศาสนา เพือ่นํามา

เปนสิง่ยดึเหน่ียวจิตใจ สรางกําลงัใจ เกดิความผาสุกดาน

จิตวิญญาณ และชวยใหหายจากอาการเจ็บปวย เชน การ

อาบหรือพรมนํ้ามนต และการประกอบพิธีกรรมเพื่อแก

กรรม ปรบัดวงชะตา และเสริมความเปนสริมิงคลแกชวีติ 

เชน การทําพิธบีังสุกุลตาย บังสุกุลเปน  ฯลฯ ดังสะทอน

ไดจาก

 “เปนอมัพาตขางซายมา เปนปแลว ดแูลยังไงๆ 

ก็ไมดีขึ้น..  ก็นาจะเปนโรคกรรมโรคเวร…เขาแนะนําให

ไปทําทําพิธีบังสุกุลตาย บังสุกุลเปน   .. อาบพรมน้ํามนต  

กไ็ดไปทาํมาหลายครัง้แลว  คดิวาด ีเพราะเราสบายใจขึน้ 

เหมือนไดแกกรรม ปรับดวงชะตาเสียใหม และเสริมความ

เปนสิริมงคลใหแกตนเอง..”

                  3)  การดูแลตนเองผสมผสานหลากหลาย

วิธี  มีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนหน่ึงที่มีการ

จัดการสุขภาพโดยการผสมผสานหลากหลายวิธี ทั้งการ

รกัษาแพทยแผนปจจบุนั แพทยแผนโบราณ พชืสมุนไพร 

และวิถีพุทธ เน่ืองจากมีการรับรูจากการบอกตอกันมา

จากผูรูในชุมชนเกี่ยวกับ การบําบัดรักษาความเจ็บปวย

แบบดัง้เดมิดวยยาสมนุไพรทีม่อียูตามธรรมชาต ิทีอ่าศยั

ความรูดานวิชาการแพทยแผนโบราณ และผูกยึดอยูกับ

พุทธศาสนาและวัฒนธรรมเปนแนวทางในการแกปญหา

ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง  สิ่งเหลานี้สงผล

ใหผูปวยมคีวามพยายามทีจ่ะแสวงหาขอมลูทัง้จากแพทย 

พยาบาล สือ่ตาง ๆ   บคุคลทีม่ปีระสบการณในชมุชนหรอื

เพือ่นบาน  การไปวดัสนทนาธรรม หรอืการคยุกบัผูรูเพือ่

นาํมาผสมผสานการดแูลสขุภาพตนเองใหมปีระสทิธภิาพ

มากที่สุด ในขณะเดียวกันหากผูปวยไดพยายามจัดการ

ดูแลสุขภาพหลายๆ วิธีอยางเต็มศักยภาพแลว  แตอาจ

ตองเผชิญกับอาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

หรือความพิการตามมา ก็สามารถทําใจยอมรับกับสภาพ

การเจ็บปวยนั้นได ดังเชน



การรับรูและการจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 59

ปท่ี 35 ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2555
Volume 35 No.3 (July-September) 2012

 “การดูแลสุขภาพเม่ือมันเปนแลว เราก็ตองใช

หลายๆ วิธีรวมกัน ไมเฉพาะการนวดโบราณท่ีทําใหเสน

สายมันตื่น ยืดหยุนดี การดื่มพืชสมุนไพร การเลือกกินที่

ถกูตอง การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม นัง่สมาธทิาํอารมณ

ใหยอมรับและอยูกับปจจุบัน ก็ชวยไดหมด ถาเราดูแล

ตนเองอยางเต็มท่ีแลว แลวมันยังเปนอัมพาต เราก็ตอง

ทําใจยอมรับน่ันแหละ”        

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ในระยะ

กอนรับรูวามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองน้ัน 

ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูและการจัดการ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองทั้งที่ เหมือน

และแตกตางกัน แตสวนใหญไมสามารถรับรูไดวาเปน

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีการจัดการ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเองหรือ

รวมกับครอบครัวตามความเชื่อ ประสบการณเดิม

ทั้งของตนเอง บุคคลในครอบครัว การบอกตอกันมา 

จากผูรูในชุมชน และจากบุคคลอื่นที่มีสวนเกี่ยวของ

สัมพันธกัน รวมท้ังขอมูลจากส่ือตางๆ นอกจากน้ีการ

จัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองยังข้ึน

อยูกับความรุนแรงของอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดขึ้นในแตละครั้งดวย ประกอบกับอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นนั้นเปนกลุม

อาการที่มีความแตกตางและหลากหลาย6 ตามความ

รุนแรงและตําแหนงของสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพหรือ

บริเวณของสมองที่ไมสามารถช้ีชัดไดอยางชัดเจน

วาเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ

สวนใหญจะมีความรุนแรงเพียงเล็กนอยและหายไป

โดยไมมีรองรอยของความผิดปกติเหลืออยู และถึงแม

จะมีอาการเดิมซํ้าๆ บอยๆ แตไมสงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน หรือเห็นความผิดปกติไดอยาง

ชัดเจน ทําใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในขณะท่ี

ประสบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ

จึงยังขาดความตระหนักรูหรือไมสามารถแยกแยะไดวา

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง6 

 นอกจากน้ีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองบาง

สวนยังสะทอนการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเกิดข้ึนบางอาการวา เปนอาการท่ีพบไดตาม

ปกตทิัว่ไปและเกิดไดกบัทกุคน เชน อาการวงิเวยีนศีรษะ

กะทันหัน รวมกับตามองเห็นแสงแวบๆ เปนเสนๆ หรือ

ตามืดไปชั่วขณะแลวกลับมามองเห็นปกติเหมือนเดิม 

หรอืวงิเวยีนศีรษะ หนามดืบอยๆ ซึง่มคีวามแตกตางจาก

อาการที่เคยไดรับขอมูลขาวสารมาจากแหลงตางๆ ทั้ง

ในและนอกโรงพยาบาล จึงยิ่งสงผลใหผูปวยสวนใหญ

ไมสามารถตระหนักรูไดทันทีวาเปนอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองในคร้ังแรกท่ีเกิดอาการ ทําใหขณะท่ี

ประสบกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

รับรูและการจัดการดูแลตนเองตามการรับรูภาวการณ

เจ็บปวยหรือการใหความหมายตออาการที่เกิดขึ้นเหลา

นัน้ ทัง้ทีเ่หมอืนและแตกตางกนัตามการรบัรูความรนุแรง

ของภาวะความเจ็บปวย แตสวนใหญจะตัดสินใจจัดการ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเองและ/

หรือรวมกับครอบครัวตามความเช่ือที่วาเมื่อจัดการดูแล

ตนเองดวยวิธีดังกลาวแลว อาการตางๆที่เกิดขึ้นจะหาย

ไปในไมชา โดยไมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที 

ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาอ่ืนที่พบวา ผูที่มีอาการเตือน

สวนใหญขาดความตระหนัก และขาดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง7,14,15 

ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาที่เหมาะสมอยาง

ทนัทวงท ีอนัจะสงผลใหการปองกันโรคในระยะท่ีสามารถ

ยบัยัง้ไมใหโรคพฒันาไปสูความรนุแรงไดลดลง เน่ืองจาก

ไมไดถูกคนพบต้ังแตระยะแรก  

 การขาดการรับรูและตระหนักเกี่ยวกับอาการ

เตือนของโรคของผูทีเ่จ็บปวยและโดยผูใหบรกิารสุขภาพ

อาจสงผลใหไมไดรับบริการท่ีเหมาะสมต้ังแตระยะเร่ิม

แรก ดังเชนขอคนพบในการศึกษาการรับรูโรคหลอด

เลือดหัวใจในหญิงอีสาน16 และการรับรูอาการโรคกลาม

เนื้อหัวใจตายของผูหญิงอีสาน17 อยางไรก็ตามในการ

ศึกษาน้ี พบวา ระยะที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองนั้น สวนใหญมีการรับรู

ภายหลังจากไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและแพทย
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เปนผูบอก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sangsuwan, 

et.al.18 ที่พบวา ผูปวยจะทราบวา ตนปวยเปนโรคหลอด

เลอืดสมองเม่ือแพทยเปนผูบอกการวินจิฉยั จากการรับรู

คร้ังแรกน้ีทําใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทุกคนกลัว

ตาย และกลัวเปนโรคเนื่องจากตระหนักถึงอันตรายและ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถือไดวาเปน

จดุเริม่ตนของภาวะวิกฤติของชีวติทีอ่าจจะเปนความเปน

ความตายหรอืความพกิารตามมาได และนาํมาซึง่ปฏกิริยิา

ตอบสนองทางดานจติใจและอารมณทีห่ลากหลายทัง้การ

ตกใจกลัว  รองไห เกิดความเครียดและความวิตกกังวล  

และนําไปสูภาวการณจําเปนที่ตองมีการปรับตัวเพื่อให

สามารถเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยทั้งที่เผชิญอยูใน

ปจจุบันและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมาในอนาคต

ได17 จึงมีการเรียนรูในการจัดการดานอารมณ ปรับวิธี

คิด สรางความหวังและแสวงหาวิธีการตางๆ ผสมผสาน

หลากหลายวิธีซึ่งนอกจากจะมีการเรียนรูวิธีการตางๆ 

จากบุคลากรสุขภาพ ผูรูและผูที่ประสบการณตรงใน

ชุมชน และแพทยแผนโบราณ รวมท้ังจากขอมูลขาวสาร

ทีเ่กีย่วกับการจัดการสุขภาพเม่ือปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อนํามาปรับใชในการจัดการดูแลสุขภาพอยาง

ถกูตองและเหมาะสมกับตนเองตามความรุนแรงของโรคใน

แตละระยะของวถิคีวามเจบ็ปวยเพือ่ใหมคีวามพกิารนอย

ทีส่ดุแลว ยงัหนัหนาไปพ่ึงแพทยพืน้บาน การใชสมนุไพร

และพุทธวิธีทั้งการฟงธรรมะ การไหวพระสวดมนต การ

ทําบุญ การฝกสมาธิที่สามารถสอดแทรกอยูในวิถีชีวิตได

อยางลงตัว เพื่อเยียวยาตนเองใหยอมรับความเจ็บปวย

ที่เผชิญอยู มีการปลอยวาง และดําเนินชีวิตใหมีความสุข

มากขึ้นภายใตสิ่งแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม 

สรุปและขอเสนอแนะ
 สรุป  ขอคนพบจากการวิจัยนี้ชี้ ใหเห็นวา

ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญยังมีการรับรูตอ

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองตามความเชือ่ และ

ประสบการณเดิม รวมทั้งการบอกตอกันมาและผูรูใน

ชุมชน โดยไมสามารถตระหนักรูไดวาเปนอาการเตือน

ของโรคหลอดเลอืดสมอง จงึมกีารดูแลตนเองตามการรบั

รูและประสบการณเดมิของแตละบคุคล โดยไมเขารบัการ

รักษาในสถานบริการสุขภาพและจากการท่ีผูที่เปนโรค

หลอดเลอืดสมองมกีารรบัรูตออาการเตอืนของโรคหลอด

เลอืดสมองและวถิกีารดาํเนนิของโรคทีร่นุแรงแตกตางกนั 

จึงสงผลใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีการเรียนรูใน

จัดการสุขภาพแตกตางกัน แตสวนใหญยังพบวา ผูที่เปน

โรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรู ความตระหนักเรื่อง

โรคและการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองในแตละ

ระยะของวิถีความเจ็บปวย จึงมีความจําเปนที่บุคลากร

สุขภาพตองมีความตระหนักและทําความเขาใจตอการ

รับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในมุมมอง

ของผูปวย เพื่อสามารถนําไปพัฒนากลวิธีที่เหมาะสมใน

การชวยใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดตระหนักรู

และเขาใจอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองไดอยาง

ถูกตอง ซึ่งจะสงผลใหมีโอกาสเขาถึงบริการและไดรับ

บรกิารทีม่คีณุภาพไดตัง้แตระยะแรกทีม่อีาการเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนระบบอยางตอเน่ืองตลอด

วิถีการเจ็บปวย 

ขอเสนอแนะ
 ดานนโยบายการใหบริการสุขภาพ ควรเนน

การพัฒนากลวิธีที่เหมาะสมที่ชวยใหผูใชบริการทุกกลุม

โดยเฉพาะกลุมเส่ียงไดมีความตระหนักรูและสามารถ

สังเกตเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได

โดยงาย  อนัจะนําไปสูการเขาถงึบริการสุขภาพและไดรบั

บรกิารรกัษาไดตัง้แตระยะเริม่แรก ในดานการปฏิบตักิาร

พยาบาล ควรเนนใหบคุลากรพยาบาลไดมคีวามเขาใจถึง

การรับรูและการจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองในมุมมองของผูปวย  และพัฒนาศักยภาพในการ

ประเมินและจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองไดถูกตองครอบคลุมเหมาะสม และอยางตอเน่ือง

ตลอดวิถีการเจ็บปวยของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหบุคคลที่มีอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง ไดเขาถึงบริการต้ังแตในระยะเร่ิมแรก และ

ดานการวิจัย ควรมีการพัฒนาแบบประเมินอาการเตือน

ของโรคหลอดเลอืดสมองดวยตนเองของผูทีเ่จบ็ปวยและ

ครอบครัวเพื่อมีแนวทางจัดการอาการท่ีเหมาะสมตอไป
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