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Abstract
	 Stroke is an important neurological disease which is the leading cause of disability. In additions, 
stroke can affect patients both physical and psychological health resulted in necessity for long term 
care. This article aims to review literature related to current situations and consequences of stroke, 
as well as nursing strategies to enhance patient-centered care. Nurses can apply this knowledge in 
planning to care for stroke survivors to promote both physical and psychosocial recovery, prevent 
recurrence, and complications, in order to increase their quality of life.
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กลยุทธ์สู่การดูแล
แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

จันทร์จิรา สีสว่าง, MS1 นงณภัทร รุ่งเนย, คด.1

บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสำ�คัญทางระบบประสาทท่ีเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่ความพิการ นอกจากน้ีโรค 

หลอดเลือดสมองยังส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมท้ังครอบครัวท่ีต้องรับภาระในการดูแลระยะยาว 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและผลกระทบของ 

โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังกลยุทธ์การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงพยาบาลสามารถนำ�ความรู้ไปใช้ในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตสังคม ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง กลยุทธ์ การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 

or stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยท่ีสุด1  

รวมท้ังเป็นสาเหตุการตายและความพิการท่ีสำ�คัญใน

ประเทศไทย2 ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดใน

สมอง อาการมักเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 

ช่ัวโมง3 และผู้ป่วยส่วนหน่ึงอาจมีความพิการหลงเหลือ  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีมีการสูญเสียการทำ�งานของ

สมองอย่างมาก การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล  

ซ่ึงต้องรับภาระในการดูแลระยะยาว เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการข้ันพ้ืนฐานในเร่ืองกิจวัตรประจำ�วัน การดูแล

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง เพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่พยาบาลและบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องนำ�ไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

รวมท้ังพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลให้ดีย่ิงข้ึน

โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของหลอดเลือด

ท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ ตัน หรือมีภาวะของหลอดเลือด

ในสมองแตก ทำ�ให้มีการค่ังของเลือดและการทำ�ลาย 

เน้ือสมองในบริเวณน้ันๆ ส่งผลให้กดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่

ใกล้เคียงทำ�ให้สมองบางส่วนขาดเลือดและได้รับออกซิเจน

น้อยลง เกิดภาวะสมองตายไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้ตามปกติ 

อาการและอาการแสดงน้ันข้ึนอยู่กับตำ�แหน่ง บริเวณ ความ

รุนแรง และหลอดเลือดเช่ือมโยง เช่น อัมพาตคร่ึงซีก ระดับ

ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง เป็นต้น2 โรคหลอดเลือดสมอง

ก่อให้เกิดความบกพร่องได้หลายอย่าง และเป็นโรคท่ีมี

ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน 

ส่งผลกระทบทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงชีวิตได้

	 จากข้อมูลขององค์การอัมพาตโลก4 พบว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุ 

15-50 ปี และสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผู้สูงอายุมากกว่า 

60 ปี ด้วยอัตรา 5,096 ต่อ 100,000 ประชากรโลก5 

องค์การอนามัยโลกได้ทำ�นายว่าความพิการท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดสมองซ่ึงมีจำ�นวน 38 ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 

จะเพ่ิมเป็น 51 ล้านคนในปี พ.ศ. 25636 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและ 

กำ�ลังพัฒนา สำ�หรับประเทศไทย จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ. 2555 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมี 

แนวโน้มการตายเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2552 

พบว่ามีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 176,382 คน หรือคิดเป็น 3 คน 

ในทุก 2 ช่ัวโมง อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 

277.67 ต่อประชากร 1 แสนคน รองจากมะเร็ง และโรคหัวใจ7 

	 ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีความ

พิการหลงเหลืออยู่ โรคน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดความ

พิการหรือไร้สมรรถภาพในการทำ�งานและการดำ�เนินชีวิต

ในวัยผู้ใหญ่มากท่ีสุด6 ซ่ึงผู้ป่วยดังกล่าวต้องใช้ชีวิตอย่าง

พิการตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลือ อย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือด

สมองมิได้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังส่งผล 

กระทบต่อครอบครัวอีกด้วย กล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจ ท้ังต่อ

ผู้ป่วยเอง ครอบครัว และประเทศชาติโดยรวม ซ่ึงระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันของ

ประเทศไทยยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างจริงจัง จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลจะต้อง

เรียนรู้และทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบในระยะยาว

ของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วยและครอบครัว การ 

ส่งเสริมให้ญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล รวมท้ัง

การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลโดยเน้น

ระบบการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ี

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน  

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย

ส่วนหน่ึงจะมีความพิการท่ีเรียกว่า “อัมพาต” หลงเหลืออยู่ 

มีการสูญเสียการทรงตัวตามปกติ และเคล่ือนไหวลำ�บาก 

หรือมีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนท่ี
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เป็นอัมพาต เกิดจากการท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงมีผล

ต่อการทำ�งานของระบบประสาทโดยตรง ส่งผลให้สมอง

ส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียงสูญเสียหน้าท่ีการทำ�งาน เกิดความ

พิการหรือข้อจำ�กัดในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย รวมท้ัง

ปัญหาด้านจิตสังคม ความพิการ เป็นปัญหาระยะยาวท่ีส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ดังน้ี

	 1.	ความต้องการการพ่ึงพา ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากข้ึน เน่ืองจากความสามารถใน

การเคล่ือนไหวลดลงจากการรับรู้และส่ังการไม่ได้หรือไม่มี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลง8 ความ

ผิดปกติจะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายข้ึนอยู่กับตำ�แหน่ง

ของสมองท่ีได้รับความเสียหาย เช่น ผู้ป่วยอาจมีปัญหา 

การพูด การมองเห็น การกลืน การควบคุมการขับถ่าย หรือ

มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง จากปัญหาดัง

กล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน9 

เช่น การรับประทาน การแต่งกาย การออกกำ�ลังกาย  

การขับถ่าย และการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยบางรายต้องการการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบ

ตลอดเวลา อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยได้ 

เช่น ข้อติดแข็ง แผลกดทับจากการนอนนานๆ หรือการติด

เช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น

	 2.	การสูญเสียคุณค่าและความเป็นตัวของตัวเอง  

การเจ็บป่วยทางกายมักส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบด้าน

จิตสังคมไปด้วย โดยเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น  

เกิดจากพยาธิสภาพของโรค การท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน

ทำ�ให้มีความซึมเศร้า9,10 การส่ือสารมีความบกพร่อง 

ไม่สามารถบอกให้ผู้อ่ืนเข้าใจตนเองได้ หรือพูดไม่ชัด ซ่ึงอาจ

เกิดผลกระทบต่อการดูแลของครอบครัว เช่น ปัญหาด้าน

สัมพันธภาพ เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองใน

ทางลบ มองตนเองว่าไม่มีคุณค่า ปัญหาด้านจิตใจท่ีพบบ่อย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการซึมเศร้า พบได้

บ่อยในช่วง 6 เดือนถึง 2 ปี ภายหลังเกิดโรค10,11 ปฏิกิริยา

ทางจิตใจดังกล่าวเกิดข้ึนหลังจากมีการเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกาย เช่น ความผิดปกติของการส่ือสาร แขนขา 

ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ รวมท้ังภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปจาก

เดิมเม่ือมีความพิการหลงเหลืออยู่12 ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิต

เปล่ียนไป ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีความสุข ไม่อยากพูดคุย

กับใคร เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม เน่ืองจากรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีค่า ไม่มีประโยชน์ ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้

เหมือนเดิม และเพ่ือไม่ให้เป็นภาระกับครอบครัวและผู้ดูแล

จึงไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป1 นอกจากน้ีเม่ือเกิดโรคและมี

ความพิการร่วมด้วย การปรับตัวให้เข้ากับสภาพความพิการ

และบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงจึงทำ�ได้ยาก13 

	 3.	การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว เม่ือเกิดการ

เจ็บป่วยบุคคลจะตอบสนองโดยการเรียนรู้บทบาทใหม่กับ

ตนเอง คือ บทบาทผู้ป่วย12 ทำ�ให้การแสดงบทบาทหน้าท่ี

ในครอบครัวลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทของการ

ทำ�งาน จากท่ีเคยประกอบอาชีพหารายได้ให้ครอบครัวได้ 

เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทำ�ให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้เหมือนเดิม14 บางรายต้องลาออกจากงานเดิมหรือ

เปล่ียนงาน หรือในรายท่ีอาการรุนแรงไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ ทำ�ให้ครอบครัวขาดรายได้ เกิดปัญหาเศรษฐกิจ 

และจากความเปล่ียนแปลงด้านร่างกายจึงส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงด้วยเช่น

กัน เช่น ภรรยาต้องทำ�หน้าท่ีเป็นผู้นำ�ครอบครัวแทนสามี 

ท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในบางครอบครัวพบว่า

สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย

และหารายได้ให้กับครอบครัว ดังน้ันครอบครัวจึงเป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีสำ�คัญในการช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพ

เดิมมากท่ีสุด ท้ังระดับความสามารถด้านร่างกาย ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง รวมท้ังการคงไว้ซ่ึงบทบาทในครอบครัว

และการกลับเข้าสู่สังคมของผู้ป่วย15

	 4.	ความปลอดภัยในชีวิตลดลง ผู้ป่วยบางรายมีการ 

รับรู้ว่าความปลอดภัยในชีวิตตนเองลดลง เน่ืองจากมีการ

สูญเสียหน้าท่ีของสมองในการทำ�หน้าท่ีต่างๆ เช่น  

การควบคุมการเคล่ือนไหว การรับรู้ต่อความสมดุลของ

ร่างกาย การรับรู้ต่อเวลา บุคคล สถานท่ี รวมท้ังการรับรู้

ของลานสายตาผิดปกติไป ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยสับสน มีการ

รับรู้ท่ีผิดจากความเป็นจริง มีปัญหาในการเคล่ือนไหว ผู้ป่วย

จึงเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้9 รวมถึงขาดความปลอดภัย
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ในการทำ�กิจกรรมต่างๆ จากอาการของโรคทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง

เพ่ิมความระมัดระวังในการเคล่ือนไหว การประกอบอาชีพ 

หรือการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ในผู้ป่วยบางรายมีความ

กลัว และวิตกกังวลว่าจะเกิดอุบัติเหตุ จึงไม่มีความม่ันใจ 

กลัวการหกล้มไม่กล้าเคล่ือนไหวร่างกายหรือทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันด้วยตนเอง16 ส่งผลให้ญาติหรือผู้ดูแลต้องรับภาระ

ในการดูแลมากข้ึน นอกจากน้ียังส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังการเกิดโรค และทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะข้อติดแข็ง ภาวะปอดบวมจาก

การสำ�ลักอาหาร เน่ืองจากความผิดปกติของการกลืนหรือ

การมีเสมหะค่ังค้าง8 เป็นต้น

	 5.	การสูญเสียภาพลักษณ์ ภายหลังการรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบท่ีสำ�คัญท่ีเกิดกับผู้ป่วยอีก

ประการ คือ มีการสูญเสียภาพลักษณ์ เน่ืองจากโรคหลอด

เลือดสมองทำ�ให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงรูปลักษณ์

ภายนอกไปจากเดิม เช่น บางรายมีอาการปากเบ้ียว ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกด้านลบต่อภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปของ

ตนเอง เช่น รู้สึกอาย ไม่อยากให้ใครมอง ไม่อยากพบปะกับ

บุคคลอ่ืน11 หรือบางรายสูญเสียภาพลักษณ์จากการมีแผล

กดทับ17 ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงออกทางอารมณ์ใน

ด้านลบ เช่น โกรธ วิตกกังวล ส้ินหวัง และนำ�มาสู่ภาวะ 

ซึมเศร้าและการแยกตัวจากสังคม18

	 6.	ปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ผลกระทบท่ี

สำ�คัญต่อครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ การท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือทำ�หน้าท่ีได้ลดลง 

อาจกระทบต่อการประกอบอาชีพ ทำ�ให้รายได้ของ

ครอบครัวลดลง14 ขณะเดียวกันบางรายอาจมีภาระค่าใช้

จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีสูงข้ึน ท้ังจากการรักษา 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือรับการรักษาและการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วัน ผู้ป่วยบางรายอาจมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วย 

เพ่ิมข้ึน9 เช่น ผ้าอ้อม ท่ีนอนลมสำ�หรับป้องกันแผลกดทับ 

เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นต้น นอกจากน้ีในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ญาติผู้ดูแลอาจต้องลาออกจากงาน

ทำ�ให้สูญเสียรายได้ของครอบครัวเพ่ิมข้ึน ปัญหาเหล่าน้ี 

มักนำ�ไปสู่ความเครียดท้ังของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยต้องเผชิญ

กับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังผลกระทบทาง

ด้านร่างกายและด้านจิตสังคม ท้ังน้ีผู้ป่วยแต่ละรายจะเผชิญ

กับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันออกไป

ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค และการปรับตัวของผู้ป่วยใน

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ

ท่ีเก่ียวข้องจำ�เป็นต้องให้การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวหรือจัดการกับผลกระทบท่ีผู้ป่วยเผชิญได้

อย่างเหมาะสม และสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด 

โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ  

การตอบสนองปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วย รวมท้ังการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

วางแผนและจัดการดูแลตนเองในระยะยาว เพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กลับมาใช้

ชีวิตได้ตามปกติ หากผู้ป่วยขาดแรงจูงใจหรือไม่ได้รับการ

ดูแลท่ีสอดคล้องกับความต้องการหรือปัญหาท่ีแท้จริงของ

ผู้ป่วย อาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพได้

การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient- 

centered care) เป็นปรัชญาการดูแลท่ีตระหนักและ

เคารพว่าผู้ป่วยมีบทบาทสำ�คัญในการวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วย19 Lorig กล่าวว่า การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เป็นการท่ีบุคลากรด้านสุขภาพให้ความสำ�คัญกับการ

ทำ�ความเข้าใจบริบทและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 

เคารพในความเช่ือของผู้ป่วย และปรับเปล่ียนแผนการ

รักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย20 การดูแลแบบผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางไม่ได้หมายถึงการเอาใจผู้ป่วย ไม่ใช่การ

แนะนำ�หรือส่ังให้ผู้ป่วยทำ�ตามคำ�ส่ังเท่าน้ัน แต่บุคลากร

ด้านสุขภาพต้องเข้าใจสภาพท่ีแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย 

ซ่ึงการท่ีจะเข้าใจปรัชญาของการดูแลแบบผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางได้น้ัน ต้องทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับคำ�ว่า โรค  

ซ่ึงหมายถึง กระบวนการทางพยาธิวิทยาท่ีใช้อธิบายรูปแบบ

ของความเจ็บป่วย มีทฤษฎีอธิบายในผู้ป่วยทุกรายตาม

ลักษณะความผิดปกติของระบบต่างๆ ของร่างกายเป็นหลัก 
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และคำ�ว่า ความเจ็บป่วย ซ่ึงหมายถึง ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมท่ีเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิต เป็นความจริงเฉพาะของแต่ละ

บุคคล โดยอธิบายแตกต่างกันตามพ้ืนฐานและ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยแต่ราย21

	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น กระบวนการในการ

ทำ�ความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและการพยาบาลตาม

แนวคิดของการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะเน้นให้

บุคลากรด้านสุขภาพใช้ทักษะส่ือสารเพ่ือทำ�ความเข้าใจ 

ความคิด ความรู้สึก ความคาดหวัง ความกังวล และบริบท

สถานการณ์ในชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการพยาบาลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และให้การ

พยาบาลแบบผสมผสานสอดคล้องกับความคิดและความ

เช่ือของผู้ป่วย20,21 สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พยาบาลควรทำ�ความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของ 

ผู้ป่วยในแต่ละรายเก่ียวกับผลกระทบท่ีผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองได้รับ มีการประเมินข้อมูลท่ีแท้จริงของ 

ผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละรายจะเผชิญกับผลกระทบของ 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกันออกไป และนำ�ข้อมูล

เหล่าน้ันมาวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสม สอดคล้อง

กับความต้องการ และบริบทของผู้ป่วย22 

	 ท้ังน้ีพยาบาลเป็นบุคลากรสำ�คัญของทีมสุขภาพท่ี

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง ท้ังใน

ระยะเฉียบพลันและในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ควรมีการประยุกต์

ใช้กระบวนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด

ของ Stewart, Brown และ McWhinney21 ซ่ึงประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 

	 1.	การค้นหาโรคและความเจ็บป่วย ในข้ันตอนน้ี

พยาบาลควรทำ�ความเข้าใจในมิติต่างๆ ของผลกระทบของ

โรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย ความคิดความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้สึกต่อโรคหลอด

เลือดสมอง ผลกระทบของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองต่อ

การดำ�เนินชีวิต และความคาดหวังต่อการฟ้ืนฟูสภาพว่าจะ

ดำ�เนินไปอย่างไร รวมท้ังความเช่ือต่างๆ7 ซ่ึงการประเมิน

เก่ียวกับมิติดังกล่าวจะทำ�ให้พยาบาลเข้าใจบริบท  

ความรู้สึก และความเช่ือของผู้ป่วยมากข้ึน และนำ�ไปสู่ 

การวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม

	 2.	การเข้าใจชีวิตบุคคล แนวคิดการดูแลแบบผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางใช้หลักการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

ท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบ “whole person” คือ 

ครอบคลุมท้ังกาย จิตสังคม23 ซ่ึงการดูแลตามแนวคิดน้ี

จำ�เป็นต้องใช้เวลาในการทำ�ความเข้าใจบริบทต่างๆ ของ 

ผู้ป่วย เช่น บทบาทในครอบครัว อาชีพ สถานการณ์ปัจจุบัน

ในชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวภายหลังเป็นโรค 

หลอดเลือดสมอง ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ด้านต่างๆ ส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรม ความเช่ือต่างๆ 

เน่ืองจากข้อมูลเหล่าน้ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิต การปรับตัว

ของผู้ป่วยภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาลสามารถนำ�ข้อมูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์ เพ่ือให้ทราบ

ปัญหาท่ีแท้จริง และวางแผนการพยาบาลได้แบบองค์รวม

ตามปัญหาของผู้ป่วย

	 3.	การหาแนวทางและวางแผนร่วมกัน เม่ือพยาบาล

ได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยแล้ว การจัดลำ�ดับของปัญหา

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ เพ่ือช่วยให้เห็นความต้องการท่ีแท้จริงของ

ผู้ป่วย ซ่ึงข้ันตอนน้ีพยาบาลต้องมีการส่ือสาร ตกลงร่วมกัน

กับผู้ป่วยในการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา ไม่ใช่

พยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจเอง เช่น พยาบาลอาจคิดว่าผล 

กระทบด้านร่างกายเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ีสุด แต่ในมุมมอง

ของผู้ป่วยน้ัน ผลกระทบด้านบทบาทในครอบครัวอาจมี

ความสำ�คัญมากท่ีสุด โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชาย24 

เน่ืองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้ผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถแสดงบทบาทเดิมได้ เช่น บทบาทหัวหน้า

ครอบครัวท่ีทำ�หน้าท่ีในการหารายได้ให้ครอบครัว เป็นต้น 

ดังน้ันผู้ป่วยและพยาบาลต้องตกลงร่วมกันถึงปัญหา  

เป้าหมาย และบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและผู้ป่วย ท้ังน้ี

ควรมีการเสริมสร้างความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพไม่ว่า

จะเป็นด้านร่างกาย หรือจิตสังคม โดยพยาบาลมีบทบาท

ในการให้การสนับสนุน ช้ีแนะแนวทางการดูแลตนเอง การ

ปรับตัว และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสม

	 4.	การบูรณาการการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 

ในข้ันตอนน้ีพยาบาลต้องให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการ 

กลับเป็นซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ไม่เคล่ือนไหว การติดเช้ือ เป็นต้น นอกจากน้ีพยาบาลต้อง

ให้การพยาบาลเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือใน

การดูแลสุขภาพ เช่น การออกกำ�ลังกาย การใช้เทคนิคผ่อน

คลายเพ่ือจัดการความเครียด เป็นต้น ในข้ันตอนน้ีกิจกรรม

การพยาบาลท่ีสำ�คัญ คือ การเน้นให้ครอบครัว และญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย25 เพ่ือการปรับตัวท้ังด้านร่างกาย 

และจิตสังคม รวมท้ังการกลับเข้ามามีชีวิตในสังคมได้อย่าง

ปกติ ซ่ึงญาติหรือคนใกล้ชิดมีส่วนสำ�คัญอย่างมาก จึงควร

ส่งเสริมให้บุคคลเหล่าน้ีทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และคอยช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เช่น 

พยายามให้ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และกิจกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเองให้มากท่ีสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพัฒนา

ตนเองได้อย่างเต็มท่ี เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ช่วยลดความผลกระทบด้านจิตใจได้ 

	 5.	การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรสุขภาพ เช่น พยาบาลกับผู้ป่วย เป็นการสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยจะรับรู้ถึงการได้รับการ

สนับสนุน ความเอาใจใส่ และการเยียวยา ซ่ึงตามแนวคิด

การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางน้ัน พยาบาลต้องให้ความ

เคารพในความแตกต่างของผู้ป่วย และร่วมมือกัน23 ซ่ึงการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีถือว่าเป็นกุญแจสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมท่ีจะแบ่งปัน 

หรือเล่าประสบการณ์ชีวิตเก่ียวกับผลกระทบของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีตนเองต้องเผชิญเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้

พยาบาลได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงในการวางแผนการพยาบาลต่อไป 

	 6.	การมีวิถีอยู่บนความเป็นจริง การดูแลแบบผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางน้ัน พยาบาลต้องมีเวลาในการรับฟัง และร่วม

ค้นหาการพยาบาลท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของ 

ผู้ป่วย พยาบาลต้องมีการทำ�งานแบบสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือให้การดูแลในเชิงลึก เช่น นักจิตวิทยา หรือ 

นักสังคมสงเคราะห์ อย่างไรก็ตามแม้ว่าพยาบาลจะยึด

แนวทางการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในสถานการณ์

จริงจะมีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปรับตัวหรือจัดการกับผล 

กระทบของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตนเองได้รับ เน่ืองจาก 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงท้ังชีวิตของผู้ป่วย9,14 อาจส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ให้การดูแลรวมท้ังพยาบาล เช่น อาจเกิดความท้อแท้ใน

การให้การพยาบาล ในกรณีเช่นน้ีพยาบาลต้องยอมรับ 

เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจบริบทของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน และรอช่วง

เวลาท่ีเหมาะสม รวมท้ังพิจารณาแหล่งสนับสนุนท่ี 

เหมาะสม และเน้นให้ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม

มากย่ิงข้ึน25 

	 โดยรวม การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามหลักการ

ท้ัง 6 องค์ประกอบท่ีกล่าวมา จะเน้นความร่วมมือกัน

ระหว่างผู้ป่วยครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ในการแลก

เปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย การวางแผน

การดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

และการทำ�กิจกรรมการดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ โดย

เช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการให้การดูแลตนเองได้ 

เป็นการส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ตลอดจน

สามารถปรับตัวและจัดการกับผลกระทบท่ีตนเองได้รับจาก

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ดีย่ิงข้ึน 

สรุป

	 การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นหลักการดูแลท่ี

บุคลากรด้านสุขภาพให้ความสำ�คัญกับปัญหาและความ

ต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย พยาบาลควรนำ�หลักการดูแล

แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย

ท้ังในด้านความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมี

การฟ้ืนตัวท่ีดี สามารถดูแลตนเองได้หรือพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย

ท่ีสุด หรือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายท่ีมีความ

รุนแรงของโรคสูง การให้การพยาบาลโดยใช้การดูแลแบบ

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วย

ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม ตามบริบทของครอบครัวส่งผล

ให้เกิดความพึงพอใจในการดูแล รวมถึงทำ�ให้เกิดความไว้

วางใจ ความเช่ือม่ันในการดูแล และสร้างเสริมสัมพันธภาพ

ท่ีดีระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว
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