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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึ้กษาไดก้ าหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
  1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.5 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.7 บริบทของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน  
 2. แผนการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย 
  2.1 แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย ปี พ.ศ. 2554 - 2563 
  2.2 บทสรุปประเด็นสารวนัอมัพาตโลก ปี พ.ศ. 2556 (งบประมาณ 2557) 
  2.3 ระบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มปกติ/
เส่ียง/ป่วย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ในประเทศไทย 
 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  3.1 ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  3.2 บทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
 4. การพฒันาแนวปฏิบติับนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
  4.1 ความหมายของแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
  4.2 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติับนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
 5. บริบทของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน 
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โรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของประชากร
ไทย ก่อให้เกิดความพิการเป็นภาระการดูแลของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ 
ซ่ึงโรคน้ีหากไดรั้บการดูแลและรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็วตั้งแต่แรก จะสามารถลดอตัราตายหรือความ
พิการลงไดม้าก หรือสามารถกลบัมาใชชี้วิตแบบคนปกติได ้ อยา่งไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ
เกิดข้ึนแลว้ถา้แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมีอาการดีข้ึนแต่ก็อาจไม่หายเป็นปกติ บางคนท่ีโชคร้ายอาจมี
ความพิการตลอดไป ดงันั้นการป้องกนัจึงเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดกวา่การรอรับการรักษา  

ความหมายของโรคหลอดเลอืดสมอง  

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ได้ก าหนดค าจ ากัดความของ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke/Cerebrovascular Disease [CVD]/Cerebrovascular Accident [CVA]) หมายถึง 
กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีประกอบด้วยลกัษณะของอาการทางระบบประสาทท่ีบกพร่องและเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูน่านกว่า 24 ชัว่โมง และมีสาเหตุเบ้ืองตน้มาจากหลอดเลือด
สมองท่ีตีบตนัหรือแตกท าให้เกิดเลือดออกหรือภาวะเน้ือสมองตาย (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 2544; 
Brust, 2007) 

 ฮิกกี และ ฮ็อค (Hickey & Hock, 2003) ไดใ้ห้ความหมายว่าโรคหลอดเลือดสมองคือกลุ่มอาการ
ซ่ึงมีความผดิปกติของระบบประสาทซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงหรือโดยทางออ้มกบัสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
อาการเกิดข้ึนทนัทีทนัใดไม่มีอาการน ามาก่อน 

 โมเวอร์ (Mower อา้งใน ทรงพร พุฒจีบ, 2550) ได้ให้ความหมายว่าโรคหลอดเลือดสมองคือ
กลุ่มโรคท่ีมีการรบกวนต่อระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ท าให้เกิดการท าลายเซลล์สมองและ
สูญเสียการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีสมองส่วนนั้นควบคุมอยู ่

 สรุปไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองคือ กลุ่มอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียน
ของเลือดไปท่ีสมอง ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง  เซลล์สมองถูกท าลายและสูญเสียการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายท่ีสมองส่วนนั้นควบคุมอยู ่
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สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต  เป็นโรคท่ีพบบ่อย  มกัพบในผูมี้อายุมากกวา่ 
45 ปีข้ึนไป และผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงเม่ือเกิดโรคแลว้จะก่อให้เกิดอาการต่างๆทางระบบประสาท  ผูป่้วยมกั
มีอาการทนัทีทนัใดและเป็นเหตุให้ผูป่้วยส่วนหน่ึงเสียชีวิต  ส่วนผูป่้วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่ก็มกัตอ้ง
ใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัค่อนขา้งนาน  นอกจากน้ีมากกว่าคร่ึงของผูป่้วยดงักล่าวมีความพิการหลงเหลือ
อยู่ในระดบัต่างๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสังคมของทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว  อยา่งไรก็ตามโรคน้ีสามารถป้องกนัได ้และถา้รีบรักษาตั้งแต่ เร่ิมมีอาการ ก็อาจช่วยใหร้อด
ชีวิต และมีความพิการน้อยลง หรือกลบัไปท างานตามปกติได ้โรคหลอดเลือดสมองสามารถจ าแนก
ไดเ้ป็น 2  กลุ่มใหญ่ๆ คือ โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั และโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือด
สมองแตก (บุตดี กระภูชยั, 2551) 

 1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั เม่ือมีการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองจะท าให้
สมองส่วนท่ีเคยไดรั้บเลือดมาเล้ียงขาดเลือดไป  เป็นผลให้สมองส่วนนั้นไม่สามารถท างานได้ตาม
ปรกติ อาการจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัขนาดและต าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือด สาเหตุของหลอด
เลือดตีบตนัเกิดไดจ้าก 
  1.1 มีความผิดปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแข็ง เกิดจากมีไขมนัและหินปูน มา
สะสมท่ีผนงัดา้นในของหลอดเลือด ท าให้รูทางเดินของหลอดเลือดแคบลงเร่ือยๆ จนมีการอุดตนัใน
ท่ีสุด พบได้มากในผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีโรคต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้สูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราจดั  ส่วนนอ้ยเกิดหลอดเลือดอุดตนัจากโรคของหลอด
เลือดเอง  
  1.2 มีล่ิมเลือดหลุดจากท่ีอ่ืนมาอุดตนัหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูท่ี้มีโรคหัวใจบาง
ชนิด ได้แก่โรคล้ินหัวใจพิการ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิด 
โรคหวัใจเหล่าน้ีมกัจะท าให้มีล่ิมเลือด คือเลือดท่ีจบัตวักนัเป็นกอ้นเล็กๆ ในบางคร้ังล่ิมเลือดเหล่าน้ีจะ
หลุดไปยงัหลอดเลือดสมองท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้
 2. โรคหลอดเลือดสมองแตก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นมานาน 
ส่วนนอ้ยอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองผดิปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตกอาจแบ่งได ้ดงัน้ี 
  2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเน้ือสมอง จะท าให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ข้ึนมาทนัที เน่ืองจากเลือดท่ีออกจะไปกดเบียดเน้ือสมองท าให้สมองท างานผิดปกติ นอกจากน้ียงัเกิด
ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ถา้เลือดท่ีออก
มีจ านวนมากหรือเลือดออกในกา้นสมอง ผูป่้วยอาจหมดสติหรือเสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
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  2.2 หลอดเลือดแตกในชั้นเยื่อหุ้มสมอง สาเหตุมกัเกิดจากการโป่งพองของหลอดเลือด
สมอง บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ เม่ือมีเลือดออกในทนัทีทนัใดผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก
อยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน ในบางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวติไดต้ั้งแต่ระยะแรก จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาอยา่งรีบด่วน 

 โรคหลอดเลือดสมองจึงมีสาเหตุจาก หลอดเลือดในสมองตีบ มีการอุดตนั หรือแตก โดยสาเหตุ
ของการตีบหรืออุดตนัมกัพบมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆร่วม ไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ผูท่ี้สูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราจดั และผูท่ี้เป็นโรคหวัใจบางชนิด ส่วนสาเหตุท่ีมาจากหลอดเลือด
สมองแตกนั้น ส่วนใหญ่มาจากผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหิตสูงมานาน และจะมีอาการรุนแรงจนอาจหมดสติ
หรือเสียชีวติได ้ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาอยา่งรีบด่วน  

พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามพยาธิสภาพออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของโรคสมองขาดเลือด 
และกลุ่มของโรคเส้นเลือดสมองแตก (คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2554)  

 1. โรคสมองขาดเลือด (Ischemic Celebrovascular Disease) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
ภาวะขาดเลือดนั้นเป็นภาวะท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ (ประมาณ 75 เปอร์เซ็นต)์ ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีขาดเลือดหรือมีการตีบแคบหรืออุดตนัมีความยากท่ีจะ
พยากรณ์ เพราะอาจจะมีความแตกต่างกนัมาก ในกรณีท่ีมีอาการค่อยๆมากข้ึน เราเรียกวา่เป็น หลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการกา้วหนา้ข้ึน (progressive stroke) ส่วนในกลุ่มท่ีมีอาการคงท่ีแลว้ไม่เปล่ียนแปลง 
เรียกวา่ complete stroke  

  อาการของภาวะสมองขาดเลอืด 
  อาการต่างของการขาดเลือดในสมองจะข้ึนกบัปัจจยัต่างๆเหล่าน้ี (สถาบนัประสาทวิทยา 
และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 
  1) ต าแหน่งของหลอดเลือด (location) ข้ึนกบัแขนงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณต่างๆ
ของสมอง ถ้าแขนงหลอดเลือดท่ีไปหล่อเล้ียงเน้ือสมองบริเวณใด อาการก็จะข้ึนกับหน้าท่ีของ
ต าแหน่งต่างๆเหล่านั้น 
  2) บริเวณของเน้ือสมองท่ีขาดเลือด (area of ischemia) ถ้าเน้ือสมองมีการขาดเลือดเป็น
บริเวณกวา้งหรือเป็นบริเวณท่ีส าคญั ยอ่มเกิดอาการไดม้ากกวา่ 
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  3) ความรวดเร็วในการเกิดการขาดเลือด (severity of ischemia) ถ้าการขาดเลือดเป็นไป
ดว้ยความรวดเร็วเช่นภาวะอุดกั้นในหลอดเลือด (embolism) จะมีความรุนแรงของอาการมากกวา่ภาวะ
ท่ีค่อยๆเป็นมากข้ึนเช่นในภาวะของการเกิดล่ิมเลือด(thrombosis) 
  4) หลอดเลือดข้างเคียง (collateral circulation) ถ้าผูป่้วยมีหลอดเลือด collateral ท่ีหล่อ
เล้ียงทดแทนส่วนท่ีขาดเลือดไดดี้ จะมีอาการนอ้ยกวา่ 
 2. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Homorrhagic Stroke) การเกิดเลือดออกของโรคหลอดเลือด
สมองนั้น เป็นโรคของหลอดเลือดสมองท่ีมีอตัราการตายสูงสุดในบรรดาโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด โดยอาการจะเกิดข้ึนทนัทีทนัใด และจะส่งผลท าให้ความดนัภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นเหตุของการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะสมองเคล่ือน (brain herniation) หรือถ้า
ผูป่้วยไม่เสียชีวิตก็จะเกิดความพิการได้อย่างมาก ในประเทศท่ีพฒันาแล้วพบอตัราการเกิดน้อยลง
เร่ือยๆ แต่ในประเทศแถบทวีปเอเชียนั้นพบอุบติัการณ์สูงราว 40 ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ของโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด ทั้งน้ีคงเป็นส่วนหน่ึงของการควบคุมโรคความดนัเลือดสูงท่ียงัไม่ทดัเทียมกบั
ประเทศท่ีพฒันาแล้ว อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกพบในผูป่้วยอายุเฉล่ียน้อยกว่า
ผูป่้วยในกลุ่มสมองขาดเลือด (คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2554) 

  อาการของภาวะเลอืดออกในสมอง  
  โรคหลอดเลือดสมองมกัจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและมีผลให้เกิดความสูญเสียหน้าท่ีการ
ท างานของร่างกายอย่างรุนแรง ผูป่้วยแต่ละรายอาจมีอาการต่างๆกันไป ข้ึนอยู่กับต าแหน่งท่ีเกิด  
พยาธิสภาพ ซ่ึงพอสรุปได ้ ดงัน้ี (สถาบนัประสาทวิทยา และ ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง
ประเทศไทย, 2550) 
  1) ปวดศีรษะ  เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย ยกเวน้ในกรณีท่ีกอ้นเลือดมีขนาดเล็ก โดยอาการ
ปวดศีรษะจะพบมากในกลุ่มท่ีมีกอ้นใหญ่ 
  2) อาเจียน พบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเป็นอาการหน่ึงของการท่ีมีความดนัภายใน
กะโหลกศีรษะสูงนัน่เอง 
  3) ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป  โดยทัว่ไปจะสัมพนัธ์กบัขนาดของกอ้นเลือด และ
ความดนัในกะโหลกศีรษะ โดยการวดัระดบัของการรู้สึกตวันั้น จะนิยมใช ้Glasgow Coma Scale เป็น
มาตรฐานในการวดัโดยทัว่ไป และเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยและพยากรณ์โรคของผูป่้วยไดเ้ป็น
อยา่งดี 
  4) คอแขง็เกร็ง (meningism) อาจจะพบไดใ้นบางรายท่ีมีกอ้นเลือดแตกเขา้ไปใน ventricle 
หรือมีเลือดออกใตช้ั้นอแรคนอยตร่์วมดว้ย                             
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  5) อาการตามต าแหน่งต่างๆของสมอง เช่น อาการแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก (hemiplegia) 
อาการชกั (seizure) ส่วนถา้มีเลือดออกใน cerebellum ก็จะพบอาการเดินเซ 
  6) หยุดหายใจ (apnea) มักจะพบร่วมกับการเกิดเลือดออกในบริเวณ posterior fossa 
เน่ืองจากมีการกดกา้นสมองหรือมีเลือดออกท่ีกา้นสมองเอง 
  7) อาการท่ีสัมพนัธ์กบัประวติัอุบติัเหตุ เช่น มีบาดแผลท่ีศีรษะหรือมีหัวบวมปูด เพราะ
ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัจะไดป้ระวติัว่ามีการลม้ หรือหมดสติ แลว้ศีรษะกระแทกถูกของแข็ง ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
น ามาพิจารณาในการซกัประวติัดว้ยวา่เหตุการณ์ใดเกิดก่อน 

 โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีอาการเป็นข้ึนอยา่งรวดเร็วทนัทีทนัใด มีนอ้ยราย
ท่ีจะมีอาการเตือน มกัจะมีประวติัวา่สบายดีมาก่อน อยูดี่ๆก็มีอาการชาหรืออ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียว
พดูไม่ชดั  แต่อาการพิการเฉพาะท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากสมองก็เป็นไดแ้ทบทุกอยา่ง เช่น มองไม่เห็นคร่ึงซีก 
พดูไม่ชดั กลืนไม่ได ้ไม่รู้ตวั ฯลฯ อาการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (บุตดี กระภูชยั, 2551) 

 1. อ่อนแรงคร่ึงซีก มีอาการแขนขาอ่อนแรง ยกไม่ถนดัเดินล าบาก   อาจมีปากเบ้ียวร่วมดว้ย  
อาการอ่อนแรงน้ีถา้เป็นนอ้ยอาจเรียกวา่ อมัพฤกษ ์ ถา้เป็นมากจนขยบัไม่ไดเ้ลยเรียกวา่ อมัพาต 
 2. ชาคร่ึงซีก อาจพบร่วมกบัอาการอ่อนแรง หรือไม่ก็ได ้ชาในท่ีน้ี หมายถึง การเสียความรู้สึก
เจบ็, สัมผสั เม่ือหยกิหรือจบับริเวณท่ีผดิปกติจะรู้สึกนอ้ยลงหรือถา้เป็นมากอาจไม่รู้สึกเลย 
 3. ล้ินแขง็พดูไม่ชดั เกิดอาการท างานของกลา้มเน้ือล้ินและปากผดิปกติ  
 4. พูดล าบาก พูดตะกุกตะกกัหรือฟังภาษาพูดไม่เขา้ใจ เกิดจากโรคท่ีสมองซีกซ้าย ซ่ึงเป็น
สมองขา้งเด่นควบคุมเก่ียวกบัภาษา 
 5. คล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ  
 6. ตาข้างใดข้างหน่ึงมวัหรือมองไม่เห็นฉับพลนั เห็นภาพซ้อนเป็น 2 ภาพ หรือเกิดอาการ
คลา้ยมีม่านมาบงัตา 
 7. งุนงง เวียนศีรษะหรือเสียการทรงตวั เดินเซ ทรงตัวไม่อยู่ อาจร่วมกับอาการอ่อนแรง
หรือไม่ก็ได ้
 8. ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
 9. หมดสติทนัทีมกัจะเกิดจากสมองเสียการท างานไปมากโดยเฉพาะบริเวณกา้นสมอง หรือ
เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกท่ีรุนแรง  

 ในกรณีท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะและคล่ืนไส้อาเจียนมาก
ร่วมกบัอาการอ่อนแรง ในบางรายอาจถึงกับหมดสติ ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือด
สมองข้ึนกบัต าแหน่งของสมองท่ีเกิดโรคและปริมาณของสมองท่ีถูกท าลายไป ถา้โรคเป็นน้อยและ
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ไดรั้บการรักษาทนัท่วงที ผูป่้วยก็อาจหายไดเ้องในเวลาเป็นนาที หรือเป็นวนั ถา้เป็นมากและรุนแรง
ผูป่้วยก็อาจเสียชีวิต อย่างไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมีความพิการเกิดข้ึน ผูป่้วยบางรายอาจเกิด
ความพิการพอช่วยตวัเองได ้บางรายอาจช่วยตวัเองไม่ไดต้อ้งมีคนพยาบาลตลอดเวลา หรือบางรายอาจ
ไม่รู้สึกตวัไปเลยก็ได ้(บุตดี กระภูชยั, 2551) 

 จะเห็นไดว้า่ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเกิดเลือดออกในสมอง อาการเตือนท่ี
พบได้บ่อย ได้แก่ อาการชาหรืออ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด มองไม่เห็นคร่ึงซีก ซ่ึงความ
รุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของสมองท่ีเกิดโรคและปริมาณของสมองท่ีถูกท าลายไป 

ปัจจัยทีท่ าให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้มากกว่าคนปกติ อย่างไรก็ตามไม่ได้หมายความว่าผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง ทุกคนจะตอ้งเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทุกราย ในขณะเดียวกนั ผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียงก็มีโอกาส เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
เช่นกนัแต่ไม่มากเท่าผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัไดแ้ก่ (บุตดี กระภูชยั, 2551) 

 1. ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัมาก ถ้าสามารถป้องกนั ไม่ให้เป็น โรค
ความดันโลหิตสูง หรือถ้าเป็นแล้วสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมจะ
สามารถลดความเส่ียงลงได ้โดยจากการศึกษาของ สกาเนอร์, นิลสัน, คราโคว,์ แฮสเลอร์, และ ซุนควิสท์ 
(Skaner, Nellsson, Krakau, Hassler, & Sundquist, 2010) ไดท้  าการวิจยัเพื่อสืบหาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเคยเป็นคร้ังแรกท่ีได้รับการนอนรักษาในสถานบริการสุขภาพ เพื่อท่ีจะ
สามารถตรวจพบและไดรั้บการรักษาในการดูแลระดบัปฐมภูมิ ในเขตเทศบาล Nacka เมือง Stockholm 
ประเทศสวีเดน โดยรวบรวมทั้งชายและหญิงท่ีเคยadmitted ด้วยการเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรกระหว่างเดือนตุลาคม ปี 1999 และเดือนมีนาคมปี 2001ซ่ึงได้ขอ้มูลผูป่้วยจ านวน 187 คน โดยมี
ปัจจยัเส่ียงท่ีตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน atrial fibrillation การสูบบุหร่ี การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะน ้ าหนกัเกิน/โรคอว้น พบวา่มีผูป่้วยทั้งส้ินจ านวน 114 คน ท่ีไดรั้บการ
ตรวจรักษาท่ีสถานบริการปฐมภูมิ โดย GP และปัจจยัเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง (41.7%) 
  แนวทางปฏิบติัในการลดความเส่ียงจากความดนัโลหิตสูงคือ (บุตดี กระภูชยั, 2551)    
  1) รักษาน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้นเกินไป 
  2) ลดอาหารท่ีเคม็ 
  3) รับประทานอาหารใหพ้อเหมาะ เนน้อาหารท่ีเป็นพืช ผกั ผลไม ้
  4) หมัน่ออกก าลงักายใหส้ม ่าเสมอเป็นประจ าใหพ้อเหมาะ ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป 
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  5) ตรวจสุขภาพเป็นคร้ังคราว ถา้พบวา่เป็นความดนัโลหิตสูง แพทยอ์าจแนะน าให้ รับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตร่วมด้วย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรับประทานยา ตามท่ีแพทยแ์นะน าอย่างเคร่งครัดและ
สม ่าเสมอ ไม่ควรหยดุยาเองโดยเด็ดขาด  
  รัชนิฐตา บวัช่ืน (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป เขตพื้นท่ี สาธารณสุขท่ี 17 ครอบคลุมทั้ง 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
จงัหวดัพิษณุโลก ตาก สุโขทยั อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ จ านวน 4,576 ตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ 
ประเมินโอกาสเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีปัจจยั
เส่ียงดา้นโรคความดนัโลหิตสูงหรือมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ร้อยละ 67.2 ส่วนใหญ่เป็นประชากรในจงัหวดัสุโขทยั และตากรองลงมาเป็นปัจจยัเส่ียงดา้น
ดชันีมวลกาย  ส่วนใหญ่เป็นประชากรจงัหวดัเพชรบูรณ์ รองลงมาเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นไขมนัในเลือด
ผดิปกติ และปัจจยัเส่ียงดา้นระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตห์รือเคย
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงดา้นระดบัความดนัโลหิตสูง
มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นปัจจยัเส่ียงสูงสุด ดงันั้นควรจะเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงให ้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหไ้ด้ 
  2. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีส าคญัเช่นกนั ดงันั้นจึงควรงดสูบ
บุหร่ี ถา้งดสูบบุหร่ีไดน้อกจากความเส่ียง ต่อโรคหลอด เลือดสมองจะลดลงแลว้ ความเส่ียงต่อโรคหวัใจ 
โรคปอด จะนอ้ยลง และสุขภาพโดยทัว่ไปก็จะดีข้ึนเองอีกดว้ย 
 3. โรคหัวใจ  มีหลายชนิด เช่น โรคล้ินหัวใจพิการ โรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะ โรคหัวใจขาด
เลือด ฯลฯ การรักษากบัแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงแพทยอ์าจ พิจารณา ให้ยาบางชนิดเพื่อลดโอกาสเกิด
โรค หลอดเลือดสมอง และจะช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองลงได ้
 4. โรคเบาหวาน  ก็เป็นปัจจยัเส่ียงอีกประการหน่ึง ถ้าป่วยเป็นโรคน้ี ก็ควรพบแพทยแ์ละ
รับประทานยาตามท่ีแพทย์แนะน าอย่างเคร่งครัด จะช่วยลดความเส่ียงลงได้ โดยเฉพาะผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี จะมีความเส่ียงมากข้ึน (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 
2554) 
  5. ภาวะไขมนัในเลือดสูง  เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือด หวัใจตีบตนั และยงัอาจ
เป็น ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย ดังนั้น การรับประทานอาหารท่ีไม่มีไขมนัมาก
เกินไป หรืออาจตอ้งรับประทานยาลดไขมนั ร่วมดว้ยตามท่ีแพทยแ์นะน าจะช่วยลดความเส่ียงต่อโรค
เส้นเลือดหวัใจ ตีบตนั และอาจช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย 
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  โดยเป้าหมายการลดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  ไม่ควรมีค่าเกินกวา่ ดงัเป้าหมายน้ี (กอง
การพยาบาลสาธารณสุข, 2554)  

  Cholesterol      200 mg/dl 
  Triglyceride       150 mg/dl 
  HDL-cholesterol  40 mg/dl (ในชาย) 
     50 mg/dl (ในหญิง) 
  LDL-cholesterol 130 mg/dl 
 6. ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
  แอลกอฮอล์ อาจจะเป็นปัจจยัเส่ียงได ้ถา้ด่ืมเป็นปริมาณมาก เพราะจะท าให้เกิด ความดนั
โลหิตสูง และหลอดเลือดตีบตามมา แต่ถา้ด่ืมในปริมาณท่ีไม่มาก อาจจะมีฤทธ์ิ ป้องกนัภาวะหลอด
เลือดตีบได ้  
  ขาดการออกก าลงักาย การท่ีไม่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะเป็นปัจจยัท าให้ผูป่้วยอว้น 
และเกิดภาวะเครียด ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเสริมต่อการเกิดอมัพาต ยิ่งกว่านั้น ยงัพบว่าการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ ช่วยลดน ้ าหนกั ลดความดนัโลหิต ลดระดบัไขมนัท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย และเพิ่ม
ไขมนัท่ีเป็นประโยชน์ กล่าวคือท าใหห้ลอดเลือดไม่แขง็ตวัอีกดว้ย 
  ฮอร์โมน  ยงัไม่พบวา่เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างชดัเจน ยกเวน้ในผูห้ญิง ท่ีรับประทานฮอร์โมน
ในขนาดท่ีสูงร่วมกบัมีความดนัโลหิตสูง หรือสูบบุหร่ี  
  นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ (หอผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, ม.ป.ป.)  
  1) อาย ุโดยความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน 
  2) มีประวติัคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือหวัใจขาดเลือด ตั้งแต่อายุ
ไม่มาก 
  3) เคยมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัชัว่คราวหรือโรคหลอดเลือดสมอง  
  4) ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การรับประทานยาคุมก าเนิด ความเครียด ภาวะเลือดขน้ 
  ปานใจ กรองทิพย์ (2551) ได้ศึกษาโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ของ
ประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัหนองคาย  เพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคอมัพฤกษ ์
อมัพาตในกลุ่มท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขตเมือง จงัหวดัหนองคาย  
จ านวน 160 ราย พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาตมากท่ีสุด โดยพบมากในผูท่ี้มีอายุ
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงส่วนใหญ่มีประวติัไขมนัในเลือดสูง แต่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบไม่มาก และ
ส่วนใหญ่ยงัควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ ปานใจยงัให้ขอ้เสนอแนะว่าควรเฝ้าระวงัในผูท่ี้มีภาวะ
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โภชนาการเกิน ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้และควรเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพใหก้บัประชาชนอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษายงัพบอีกวา่ทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคอมัพฤกษ ์อมัพาตสูง โดยพบร้อยละ 61.9 

 จากขอ้มูลปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดงักล่าวขา้งตน้  ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง  
การสูบบุหร่ี  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  ซ่ึงผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมได ้จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดม้ากกว่าปัจจยัอ่ืน นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเสริมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากเกินไป การขาดการออกก าลังกาย และการได้รับ
ฮอร์โมนท่ีมากเกินในเพศหญิง  นอกจากจะตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดสมอง
แลว้ เราควรตอ้งรับรู้ถึงอาการและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองด้วย เพื่อท่ีจะไดรั้บการ
รักษาไดท้นัท่วงที ก่อนท่ีจะเกิดการเสียชีวติ และความพิการ 

อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง   

 โรคหลอดเลือดสมองมกัจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและมีผลให้เกิดความสูญเสียหน้าท่ีการท างาน
ของร่างกายอยา่งรุนแรง  ผูป่้วยบางรายอาจจะมีอาการเตือนล่วงหนา้  ดงันั้นถา้มีอาการเตือนดงักล่าว
ควรรีบพบแพทยโ์ดยด่วน อาการเตือนมีดงัต่อไปน้ี  (บุตดี กระภูชยั, 2551) 

 1. อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทนัทีทนัใด  
 2. อาการตามวั หรือมองไม่เห็นทนัที โดยเฉพาะท่ีเป็นขา้งเดียว หรืออาจ เห็นแสงท่ีผิดปกติ  
หรือเห็นภาพซอ้น 
 3. ภาวะท่ีมีอาการชาหรืออ่อนแรงของใบหน้าซีกใดซีกหน่ึง ชาหรือเกิดภาวะอ่อนแรง 
โดยเฉพาะเกิดภาวะอ่อนแรงของอวยัวะซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย (hemiparesis) หรืออาจเกิดภาวะ
อมัพาตของอวยัวะซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย (hemiplegia) 
 4. พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออก หรือไม่เขา้ใจค าพูด  ทนัทีทนัใด ผูป่้วยอาจมี
อาการสับสน หรือมีความยากล าบากในการพูดหรือเขา้ใจภาษา ประสบปัญหาในเร่ืองของความคิด    
ความจ า ความสนใจ การเรียนรู้และการตดัสินใจ 
 5. ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
 6. เวยีนศีรษะ บา้นหมุน เดินล าบาก หรือเป็นลม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้มีอาการดงักล่าวมาแลว้
ร่วมดว้ย สูญเสียการทรงตวั หรืออาจมีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุ  นอกจากน้ีเม่ือมี
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การเคล่ือนไหวหรือมีอุณหภูมิเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีอุณหภูมิต ่า การรับรู้ถึงอาการเจบ็ปวด
โดยเฉพาะท่ีแขนและเทา้อาจแยล่ง (NINDS, 2007) 
 7. กลืนอาหารส าลกับ่อยๆ 

 อาการเตือนเหล่าน้ีอาจเป็นเพียงชัว่ขณะแลว้ดีข้ึนเองแต่ก็มีความส าคญั และผูป่้วยควรจะพบ
แพทยโ์ดยด่วน ถ้าผูป่้วยเขา้รับการรักษาเร็วเท่าใด อตัราการตายความพิการจะยิ่งน้อยลง (NINDS, 
2007) 

 สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการน าก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากสมองขาดเลือดชั่วคราว ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยู่ในระยะเวลา
สั้นๆ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาที และหายไปเป็นปกติไดใ้น 24 ชัว่โมง (Center for Disease 
Control and prevention [CDC], 2004) สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (ส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) แบ่งสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 5 อาการ
ซ่ึงคลา้ยของสถาบนัโรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ดงัต่อไปน้ี 1) อาการชา หรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขน หรือขาซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 2) ความรู้สึกเปล่ียน 
(เอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง) พูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่ชดั หรือไม่เขา้ใจค าพูด 3) มีปัญหาในการ
มองเห็น ตามวั เห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอย่างทนัทีทนัใด 4) มีอาการมึนงง 
เวยีนศีรษะ เดินไม่ได ้เดินล าบาก เดินเซ หรือสูญเสียการทรงตวัในการยนือยา่งทนัทีทนัใด 5) มีอาการ
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงอยา่งไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด (ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า, 2554) 

 นอกจากน้ีในประเด็นสารวนัอัมพาตโลก ปี 2554 ได้ให้ความส าคัญในการให้ความรู้แก่
ประชาชน เก่ียวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถา้ประชาชนรับรู้วา่อาการเหล่านั้นเป็น
อาการเดือนก่อนท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และรีบไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลก็จะช่วยลด
อตัราตาย และความพิการลงได้อย่างมาก โดยมีอาการเตือนท่ีส าคญั ดังน้ี (ธิดารัตน์ อภิญญา และ 
นิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) 

 อาการเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง คือ สมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient Ischemic 
Attack: TIA) โดยพบผูท่ี้มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน และพบวา่โดยส่วนใหญ่ของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าวจะพบใน 
2-3 วนัแรกหลงัจากมีอาการของสมองขาดเลือดชัว่คราว  

 อาการของสมองขาดเลือดชัว่คราว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกวา่ 1 อาการ ดงัน้ี (ธิดารัตน์ 
อภิญญา และ นิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) 
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 1. การอ่อนแรงของหนา้ แขน หรือขาซีกเดียว  
 2. สับสน พดูลาบาก พดูไม่รู้เร่ือง มีปัญหาการพดู  
 3. การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ขา้ง  
 4. มีปัญหาดา้นการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดินหรือใช ้ตวัยอ่ช่วยจ า “F.A.S.T.” มาจาก  
  F = Face  เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึงตก  
  A = Arms  ยกแขนไม่ข้ึน 1ขา้ง  
  S = Speech  มีปัญหาดา้นการพดูแมป้ระโยคง่ายๆ พดูแลว้คนฟัง ฟังไม่รู้เร่ือง  
  T = Time  ถ้ามีอาการเหล่าน้ี ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั่วโมง จะได้ช่วย
รักษาชีวติและสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความพิการ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน
และประเทศ ท าให้ใช้งบประมาณจ านวนมากในการดูแล รักษาและฟ้ืนฟู ดงันั้นการลดภาวะโรค
หลอดเลือดสมองจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง ซ่ึงการลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองไดมี้สองวิธีคือ 1) การ
ลดความพิการภายหลงัจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการรักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การ
รักษาฟ้ืนฟูสภาพ 2) การลดจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยกระบวนการป้องกนัโรค ไดแ้ก่การ
ป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) และการป้องกันทุติยภูมิ  (secondary prevention) (Nicol & 
Thrift, 2005) โดยการป้องกนัปฐมภูมิ คือการส่งเสริมสุขภาพโดยทัว่ไป เพื่อการมีสุขภาพดี รวมถึง
การป้องกนัการเกิดเฉพาะโรค ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีอาการเตือน  (Nicol & Thrift, 
2005) โดยหลายประเทศไดจ้ดัให้มีการบริการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) เพื่อให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
วิกฤต เพื่อลดอตัราเสียชีวิตซ่ึงในประเทศไทยไดมี้บริการการแพทยฉุ์กเฉินให้บริการกรณีอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ในกรณีโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ท าการแจง้หน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินหมายเลขโทรศพัท์ 1669 อย่างเร่งด่วน และหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) 
จะให้บริการน าส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้การรักษาอยา่งรวดเร็ว (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ, 2552) และการป้องกนัทุติยภูมิ คือการตรวจวินิจฉัยและการคน้หาความผิดปกติ ก่อนแสดง
อาการหรือก่อให้เกิดความผิดปกติในร่างกายและการไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที (Nicol & Thrift, 
2005) ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การตรวจสุขภาพเพื่อค้นหาความเส่ียง เพื่อให้สามารถ
วางแผนป้องกนัหรือควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุม
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ปัจจยัเส่ียงด้านโรค การควบคุมปัจจยัเส่ียงด้านพฤติกรรมและการควบคุมปัจจยัเส่ียงด้านชีววิทยา  
(หสัยาพร มะโน, 2552) 

 จะเห็นไดว้่าการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
โดยเฉพาะการควบคุมระดบัความดนัโลหิต และควรเรียนรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ
การจดัการเม่ือเกิดอาการเตือน โดยใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท์ 1669 และควรมี
การตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

การรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง 

 วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาใหม่ๆ ท่ีอาจช่วยให้อาการดี
ข้ึนอยา่งรวดเร็วและลดการเกิดความพิการไดอ้ยา่งไรก็ตาม ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ผูท่ี้มีอาการจะตอ้งรีบ
ไปโรงพยาบาลโดยด่วน เน่ืองจากถา้มาพบแพทยเ์ร็วภายใน 3-6 ชัว่โมง ก็จะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการ
รักษาท่ีไดผ้ลดี การรักษาข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง  และระยะเวลาท่ีผูป่้วย
มีอาการ โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยมาเขา้รับการรักษาเร็วเท่าใด ความพิการและอตัราตายจะลดลงมากเท่านั้น 
โดยทัว่ไป การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีวธีิการดงัน้ี (บุตดี กระภูชยั, 2551)  

 1. การรักษาทางยา การผา่ตดัในบางราย  
 2. การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยการท ากายภาพบ าบดัและอาชีวะบ าบดั เป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
จะช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพและความพิการของผูป่้วย  ช่วยป้องกนัการเกิดซ ้ า 
 3. การรักษาและควบคุมปัจจยัเส่ียงและโรคแทรกซอ้น 
 4. การรักษาในระยะยาว ตอ้งใหก้ารรักษาเพื่อป้องกนัมิให้เป็นซ ้ า อาจตอ้งรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง  ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของแขนขาและร่างกาย  

การพจิารณาส่งต่อผู้ป่วย 

 การดูแลโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัมีวิธีการใหม่ๆ มากข้ึนและอาจตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมี
ความรู้ความช านาญรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัท่ีทนัสมยัมากข้ึน อย่างไรก็ตามผูป่้วยส่วน
ใหญ่ก็ยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยท์ัว่ไปในสถานพยาบาลต่างๆ การจะพิจารณาส่งผูป่้วยเพื่อ
การตรวจรักษาเพิ่มเติมถือเป็นส่ิงส าคญั ทั้งน้ีแนวทางการประเมินเพื่อพิจารณาวา่จะส่งต่อผูป่้วยไดแ้ก่ 
(มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550) 

 1. ในกรณีท่ีผูป่้วยพบแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีไม่มีเตียงผูป่้วยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลนัควรไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย ดงันั้นในสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถรับ
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ผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยใน เช่นคลินิกหรือศูนยอ์นามยัและไม่สามารถดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดไดค้วรส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลซ่ึงมีศกัยภาพสูงกว่า ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการมานานไม่เกิน 3 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจ
ได้ประโยชน์จากการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) จึงควรส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ี
สามารถใหก้ารรักษาดว้ย thrombolysis ไดโ้ดยเร็วท่ีสุด 
 2. กรณีท่ีผูป่้วยไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล การพิจารณาส่งต่อผูป่้วยข้ึนกับศักยภาพของ
โรงพยาบาลแห่งแรกทีรับผูป่้วย โดยปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึงไดแ้ก่ 
  2.1 ศกัยภาพในการใหย้า thrombolytic ทางหลอดเลือดด าใน 3 ชัว่โมง 
  2.2 การมีเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีสามารถส่งตรวจไดส้ะดวกและรวดเร็ว 
  2.3 การมีแพทยท์างประสาทศลัยศาสตร์ 
  2.4 ศกัยภาพในการส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของโรค 

 ดงันั้นผูป่้วยท่ีพบวา่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองควรไดรั้บการส่งต่อภายใน 3 ชัว่โมง 
จะท าให้การรักษาไดผ้ลดีต่อการใชย้าละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) โดยโรงพยาบาลนั้นควรมีความ
พร้อมและมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบให้กบัประชาชนในชุมชน ในหลายๆดา้น ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึน
แลว้จะก่อใหเ้กิดความสูญเสีย ดงัต่อไปน้ี (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550) 

 1. ความสูญเสียในดา้นบุคคล ท าให้บุคคลท่ีเป็นโรคอาจเป็นผูท่ี้มีความพิการทางร่างกาย ท า
ใหไ้ม่สามารถประกอบอาชีพหรือท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ นอกจากน้ียงัมีผลเสียในดา้นจิตใจ 
ผูป่้วยจ านวนมากมีอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวล ถึงโรคท่ีเป็น และอาจมีความกงัวลวา่จะเป็นภาระต่อ
ครอบครัว นอกจากน้ีอาจสูญเสียวามัน่ใจและสถานภาพในครอบครัวตวัอย่างเช่น บุคคลท่ีเคยเป็น
หัวหน้าครอบครัว เม่ือป่วยเป็นโรคอาจไม่สามารถท าหน้าท่ีได้อีกต่อไป และยงัอาจตอ้งเป็นภาระ
ให้แก่ครอบครัวและสังคม ทั้งน้ีโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีอาการอยา่งปัจจุบนัทนัด่วนท าให้ผูป่้วย
ไม่เคยมีการเตรียมตวัเตรียมใจมาก่อน 
 2. ความสูญเสียในด้านครอบครัว ในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี
ความพิการหลงเหลืออยู ่อาจจะตอ้งมีการดูแลผูป่้วยเป็นพิเศษ โดยอาจตอ้งมีญาติมาดูแลผูป่้วย หรือมี
การจา้งผูช่้วยดูแลเป็นภาวะทั้งในดา้นบุคลากรและค่าใชจ่้ายของครอบครัว นอกจากน้ีการท่ีมีคนป่วย
อยูใ่นบา้นก็อาจท าใหค้รอบครัวมีความกงัวลและเกิดความซึมเศร้าได ้
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 3. ความสูญเสียทางดา้นสังคม ในดา้นสังคมท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากก็จะท าใหส้ังคมนั้นเสียก าลงั
บุคลากรและทรัพยากร ท่ีมีคุณค่าท่ีจะท าประโยชน์และพฒันาชุมชน 
 4. ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เม่ือมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงค่าใชจ่้ายน้ีอาจเป็นภาระต่อตวัผูป่้วย ญาติมิตร รวมทั้งสังคมโดยส่วนรวมในท่ีสุด ค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ไดแ้ก่ 
  4.1 ค่าใชจ่้ายในการรักษาตวัในโรงพยาบาล ในระยะเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ยค่า ดูแล
รักษา ค่ายา และค่าการตรวจวนิิจฉยั 
  4.2 ค่าใชจ่้ายเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีความพิการหลงเหลืออยู ่ท  า ให้ตอ้ง
มีการดูแลเป็นพิเศษ รวมทั้งกายกายภาพบ าบดั นอกจากน้ีผูท่ี้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว้ยงัจะตอ้ง
รับประมานยาเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า รวมทั้งยาท่ีจะป้องกนัและรักษาปัจจยัเสียงไปตลอดชีวติ 
  4.3 ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการสูญเสียรายไดท่ี้พึ่งจะไดรั้บเน่ืองจาก ผูป่้วยไม่สามารถ ด าเนิน
ชีวติตามปกติได ้ เป็น ภาระต่อผูป่้วย ญาติครอบครัว และสังคมเป็นอยา่งมาก 

 การแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยจึงอาจตอ้งเน้นหนกัในดา้นการป้องกนั
โรคโดยการประเมินหาปัจจยัเส่ียงรวมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะภาวะ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี และไขมันในเลือดสูง รวมทั้ งการออกก าลังกาย 
นอกจากน้ีการให้ความรู้กบัประชาชนโดยส่วนรวมก็มีความส าคญัเพื่อลดภาระปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน
ต่อไป 

 พาเซียโรนิ และ โบโกลาฟกี (Paciaroni & Bogousslavsky, 2010) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง Primary 
and Secondary Prevention of Ischemic Stroke การป้องกนัระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิของโรคหลอด
เลือดสมองตีบ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นประเด็นส าคญัมาก 
โรคหลอดเลือดสมองมีความถ่ีและความรุนแรงของโรค และการรักษาท่ีเฉียบพลนั มีประสิทธิภาพท่ีดี
ในระดบับุคคล ปัจจยัเส่ียงหลอดเลือดควรไดรั้บการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองตีบ เช่น 
ระดบัความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การลดปัจจยัเส่ียงของหลอดเลือดใหม่
หลงัจากมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือสมองขาดเลือดชัว่คราวในคร้ังแรก 

 องัเดร, ฮชัแมน, ลอฟ์ส, และ ฮาคิม (Endres, Heuschmann, Laufs, & Hakim, 2011) ได้ท าการศึกษา
เร่ือง Primary prevention of Stroke: Blood pressure, lipids, and heart failure เป็นการทบทวนเอกสาร
งานวิจยัในการแสดงถึงหลกัฐานสนบัสนุนวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ท่ีสุดในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีผลของไขมนัในเลือดเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงต่อการ
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เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ียงัมีความชดัเจนน้อย โดยการทบทวนเอกสารหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ใน
การรวบรวมขอ้มูลความสัมพนัธ์ ระหวา่งความดนัโลหิตและโรคหลอดเลือดสมอง คลอเลสเตอรอล
และโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจลม้เหลวโดยทบทวนงานเอกสารจากหลายๆสถาบนัท่ีซ่ึงได้
ท าการศึกษาในดา้นต่างๆเหล่าน้ี ผลการศึกษา พบวา่ระดบั BP ท่ีมากกวา่ 160/90 มม.ปรอท มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 52 และพบว่าร้อยละ 70-76 ใน 14 ภูมิภาคของโลก ความดนั
โลหิตสูงถือว่าเป็นปัจจยัเร่งท่ีส าคญัมากท่ีสุดท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการเพิ่มระดบัของ
systolic BP ใน 1 mmHg ยงัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมอีกดว้ย  และยงัพบอีกวา่ภาวะหัวใจเตน้
ผดิจงัหวะแบบAF เป็นปัจจยัเส่ียงสูงท่ีท าใหเ้กิด Stroke  

 จากขอ้มูลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นวิธีการท่ี
ดีท่ีสุดมากกวา่การรักษา และควรควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

แผนการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองของประเทศไทย 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ปี พ.ศ. 2554-2563 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 

 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ปี พ.ศ. 2554-2563ไดผ้่านการรับรองตามมติคณะรัฐมนตรี
เม่ือ 11 มีนาคม 2554 ไดน้ าปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยยึด
หลกัของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผา่นมุมมองของการบูรณาการแบบองคร์วมภายใตบ้ริบทแวดลอ้ม
และวิถีชีวิตท่ีเป็นพื้นฐานของปัจจยัเส่ียงและภยัคุกคามสุขภาพอยา่งรอบดา้น บนเส้นทางการพฒันา
อย่างเป็นขั้นตอนท่ีเน้นคนเป็นศูนยก์ลาง การมีส่วนร่วมของทั้งสังคมมาก าหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ 
เป้าประสงคสู์งสุด เป้าหมายหลกัในการพฒันา ดว้ยการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การพฒันา ยทุธวธีิ และ 
แผนงานรองรับท่ีสอดคลอ้งกนัในการสร้างวิถีชีวิตไทยท่ีพอเพียงเพื่อการมีสุขภาพดี น าไปสู่วิถีชีวิต
พอเพียง สุขภาพพอเพียง สังคมอยูเ่ยน็เป็นสุขและสังคมอยูร่่วมกนัอย่างมีความสุขท่ีย ัง่ยืน เป้าหมาย
หลกัในการพฒันา เพื่อลดปัญหาโรควิถีชีวิตท่ีส าคญั 5 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) ใน 5 ดา้น (ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
การพิการ ลดการตายและลดภาระค่าใช้จ่าย) ด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด้าน (การบริโภคท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักายท่ีเพียงพอและการจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสม) 

 จะเห็นไดว้่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ปีพ.ศ. 2554-2563 เน้นการแกไ้ขโรคไม่ติดต่อท่ี
ส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ



 

26 

โรคมะเร็ง โดยเนน้การใชห้ลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตท่ียงัคงใชห้ลกัการ 3 อ. ไดแ้ก่ อ.อาหาร คือการบริโภคท่ีเหมาะสม อ.ออกก าลงักาย โดยตอ้งออก
ก าลงักายท่ีเพียงพอ และ อ.อารมณ์ คือ มีการจดัการดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

บทสรุปแนวปฏิบัติในการประชุมวิชาการขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Campaign) ใน
ประเด็นสารวนัรณรงค์อมัพาตโลก ปี พ.ศ. 2556 (งบประมาณ 2557) 

 ธิดารัตน์ อภิญญา และ นิตยา พนัธุเวทย ์จากส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ไดส้รุปเรียบ
เรียงประเด็นสารวนัรณรงคอ์มัพาตโลก ในปี พ.ศ. 2556 (งบประมาณ 2557) ไวไ้ดด้งัน้ี  

 องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ไดก้ าหนดวนัรณรงค์อมัพาตโลก คือ 
วนัท่ี 29 ตุลาคม ของทุกปี โดยประเด็นสารดงักล่าวน้ี มีไวเ้พื่อใชใ้นการแสดงขอ้เท็จจริงท่ีน่ากลวัของ
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ในทุก 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
และใช้เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างง่าย 6 ขอ้ 
ดงัน้ี 

 1. รับรู้ความเส่ียงของตนเอง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
 2. มีกิจกรรมทางกายท่ีเคล่ือนไหวอยา่งกระฉบักระเฉง และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. ควบคุมตนเองไม่ปล่อยใหอ้ว้น โดยการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 4. จ  ากดัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 5. หลีกเล่ียงการทดลองสูบบุหร่ี กรณีสูบอยูแ่ลว้ ให้หาทางในการหยดุสูบ และหลีกเล่ียงบุหร่ี
มือสอง 
 6. เรียนรู้สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการป้องกนั แกไ้ข 

แนวทางในการด าเนินงานกจิกรรมของสถานบริการสาธารณสุข    

 ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีประชุมเน่ืองในวนัรณรงคอ์มัพาตโลก ควรให้สถานบริการสาธารณสุข
ไดมี้กิจกรรมการด าเนินงานในการควบคุม ป้องกนัโรคอมัพาตในชุมชน ดงัน้ี (ธิดารัตน์ อภิญญา และ 
นิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) 

 1. จดัใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อมัพฤกษ ์อมัพาต โดย
แยกกลุ่ม ดงัน้ีกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูง กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีความพิการและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความพิการ โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและดูแลตนเอง คน้หา
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสร้างก าลงัใจในการดูแล รักษา และ ฟ้ืนฟูตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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 2. คน้หาแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) ในการการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูตวัเอง จากโรคหลอด
เลือดสมอง จากกลุ่มต่าง เพื่อเผยแพร่และเป็นตน้แบบในการดูแลตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. จดัรณรงค์หรือนิทรรศการหรือกิจกรรมเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มเป้าหมาย 
ตามความเหมาะสม ไดแ้ก่ 
  3.1 การให้สุขศึกษาความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอด
เลือดสมองการป้องกนั ควบคุม และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.2 ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง 
การป้องกนัควบคุม และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ส่ือสารความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองให้แก่สาธารณะ ผูน้ านโยบาย และนกัวิชาการ
ตระหนกัในเร่ืองสาเหตุ อาการ การดูแล รักษา และเชิญชวนใหร่้วมรณรงคป้์องกนัตนเอง และหากพบ
ผูใ้ดมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสามารถใหก้ารดูแลและส่งรักษาไดท้นัท่วงที 
 5. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการป้องกนั และลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 6. โรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยค์วรจดัหน่วยดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) หรืออาจจดัเป็นมุมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke corner) เป็นการเฉพาะ 
 7. สถานบริการสาธารณสุข ควรจดัใหมี้หน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบและครอบคลุม
ในทุกระดบั ทั้งในบุคคล ครอบครัว รวมถึงผูดู้แลผูเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. สร้างและเพิ่มความตระหนกัรู้และสร้างความเขา้ใจให้ผูก้  าหนดนโยบายและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการให้การดูแล มิเฉพาะกับกลุ่มเส่ียงเท่านั้ น แต่ควรพฒันาระบบบริการและดูแลในระยะยาว 
ส าหรับผูป่้วยหลงัเกิดโรคอีกดว้ย 

 จะเห็นไดว้า่แนวทางในประเด็นสารวนัอมัพาตโลกในปีงบประมาณ 2556 น้ี เน้นให้ทุกคนใส่
ใจในการดูแลสุขภาพ โดยให้ตระหนักและระวงัตนเองไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มเป้าหมายควรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ควบคุมปัจจยัเส่ียงและรับรู้
อาการเตือนท่ีส าคญั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้
โดยการควบคุมและเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง  สังเกตอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง (F.A.S.T) และไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วภายใตร้ะบบการบริการท่ีเหมาะสม 
ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยการรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีถูกตอ้ง จะมีส่วนช่วยลดอตัราตาย และ
ความพิการลงได้  โดยในชุมชนมีบุคลากรด้านสาธารณสุข ซ่ึงนอกจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้ ยงัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีดูแลรับผดิชอบ
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ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัประชาชน ซ่ึงมีโอกาสใกลชิ้ดกบัประชาชนมากกวา่
เจา้หน้าท่ี เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นมาเป็นเวลานาน และมีประชาชนท่ีจะตอ้งได้รับ
การดูแลอยูใ่นละแวกบา้นของตนเอง ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึงมีบทบาทส าคญั
เป็นอยา่งยิง่ในการปฏิบติังานในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงควรมีการเฝ้าระวงัติดตามไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นอนัตราย ซ่ึงได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่งผลกระทบให้กับตวัผูป่้วยเองและทุกคนใน
ครอบครัวเป็นอยา่งมาก 

ระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มปกติ/ เส่ียง/ป่วย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย 

 ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกัน
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โดยใชแ้นวทางการด าเนินงานท่ีมีช่ือวา่ “ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี” 
ซ่ึงมีหลกัการด าเนินงาน ดงัน้ี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

 1. คดักรองประชาชน อายุ 15-65 ปีข้ึนไป และจ าแนกเป็น 7 สี/7 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) 
กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0 สีเขียวเขม้ ระดบั 1 สีเหลือง ระดบั 
2 สีส้ม ระดบั 3 สีแดง และระดบั 4 สีด า 
 2. ด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 2 ส. (เหลา้ บุหร่ี) 
เพื่อควบคุม ป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย 
โรคมะเร็ง 
 3. กระบวนการสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. ผลส าเร็จของการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  4.1 กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) ตอ้งเนน้การเฝ้าระวงั ป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพไม่ใหก้ลายเป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) หรือเกิดโรค (สีเหลือง) หรือไม่เป็นผูป่้วยรายใหม่ 
  4.2 กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเนน้การสร้างสุขภาพดว้ย 
“3 อ.” เพื่อใหเ้ป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) ไม่เกิดโรคจนเป็นกลุ่มป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 
  4.3 กลุ่มป่วย ตอ้งลดระดบัความรุนแรงจากระดบั 3 (สีแดง) เป็นระดบั 2 (สีส้ม) ระดบั 1 
(สีเหลือง) และกลุ่มป่วยระดบั 0 (สีเขียวเขม้) ให้ได ้โดยใช้หลกัปฏิบติั “ 3 อ.” คือ อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์ หรือในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใชย้าใหส้ามารถลดจ านวนยาลงมาได้ 
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  4.4 กลุ่มป่วยระดบัรุนแรง ตอ้งลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า) ไดแ้ก่ โรคกล้ามเน้ือ 
หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อมัพาต ไตวาย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ จดัท าคู่มืออสม.ยุคใหม่ และได้ให้
ความหมายพร้อมทั้งก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ไวด้งัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น
ไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม
อนามยั (Change agents) การท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใช้ยา
และเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 

 ส าหรับการดูแลรับผิดชอบครัวเรือนในหมู่บา้น/ชุมชน ก าหนดจ านวนอสม.ในหมู่บา้น/ชุมชน 
โดยเฉล่ีย 1 คน รับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน  

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเอาไวใ้นคู่มืออสม.ยคุใหม่ วา่ควรมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

 1. อายไุม่ต  ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
 2. มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประสงคจ์ะเป็น 
อสม. ไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
 3. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้
 4. สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
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 5. ประสงค์จะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุข และตอ้งการพฒันาชุมชน
ของตนเอง 
 6. มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและการยกยอ่งจากประชาชน 
 7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
 8. มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

บทบาทและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ    

 โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดแ้บ่งบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามมาตรฐานแต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 1. บทบาทและหนา้ท่ีของอสม.ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ 
  1.1 เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
  1.2 เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ในเร่ืองต่างๆ 14 องคป์ระกอบสาธารณสุขมูลฐาน 
  1.3 เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ  การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิด ถุงยางอนามยั  การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ ฯลฯ 
  1.4 หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช.ในการ 
   - จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
   - ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของหมู่บา้น/ชุมชน 
   - ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
  1.5 เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น ในเร่ืองโภชนาการขาดสารอาหาร
และขาดธาตุไอโอดีน  เร่ืองอนามยัแม่และเด็ก โดยติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์
ตามก าหนด  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  ติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนดและการ
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคประจ าถ่ิน  เป็นตน้ 
  1.6 เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแก้ปัญหาและพฒันาหมู่บ้าน/ชุมชน โดยใช้
งบประมาณท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือจากแหล่งอ่ืนๆ 
  1.7 เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ
ชุมชน  และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการ
พฒันาสังคมดา้นต่างๆ 
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 1.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกน น าในการ
ประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
 2. บทบาทและหนา้ท่ีของอสม.ตามมาตรฐานสมรรถนะ ไดแ้ก่ 
  2.1 สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั  เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
  2.2 สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  2.3 สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
  2.4 สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน
และส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 
  2.5 สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  2.6 สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจดัการสุขภาพชุมชน 
  2.7 สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการ
สุขภาพชุมชน 
 3. บทบาทและหนา้ท่ีของอสม.ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) ไดแ้ก่ 
  3.1 ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก  ผูสู้งอายุ  ผูพ้ิการและผูป่้วย เร้ือรังใน
ชุมชน 
  3.2 เสริมสร้างสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบล  ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายต่างๆในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์
อมัพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 
  3.3 เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีนในเกลือ 
น ้าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภบ์ริโภคเกลือไอโอดีน 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่  

 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้อสม.ยุคใหม่ควรมีบทบาทท่ี
ส าคญั ดงัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 1. ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อสม. ให้ปฏิบติังานเชิงรุก เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ประชาชนในทอ้งถ่ินและชุมชน  โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก  ผูสู้งอายุ  คนพิการ และผูป่้วย
เร้ือรัง 
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 2. สร้างระบบความร่วมมือ เนน้การท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  โดย
ใชแ้ผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา  ผา่นเวทีชุมชนหรือท าขอ้ตกลงในการจดัการสุขภาพชุมชน
ร่วมกนั 
 3. พฒันาบทบาทประชาชน องค์กร อสม. เป็นแกนน าหลกัในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล
และขบัเคล่ือนร่วมกบับทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยประชาชนและชุมชนมี
ส่วนร่วมคิด  ร่วมท า  ร่วมวางแผน และด าเนินงาน เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 4. สร้างมาตรการทางสังคม  มีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชนในเร่ืองการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 จากบทบาทและหนา้ท่ีต่างๆของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเห็นไดว้า่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรปฏิบติังานในลกัษณะท่ีเป็นเชิงรุกมากข้ึน และเร่ิมมีบทบาทในการเป็น
แกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ร่วมกบัการท างานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้การดูแลแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชน  และควรให้บริการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค  ให้ประชาชนไดมี้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ลดการเกิดโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง 

 นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และคณะ (2551) ไดศึ้กษาระดบัความรู้และการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั
เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการวิจยัลกัษณะทัว่ไป
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจ  านวน 288 คน ซ่ึงพบวา่ประมาณ
ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง และมีอายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี เกือบร้อยละ 25 ท่ีไม่เคยได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนและไม่รู้วา่ตนมีโรคประจ าตวัใดๆหรือไม่ ในดา้นความรู้ เก่ียวกบั
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ผลการทดสอบพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่
สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง แต่มีค าถาม 1 ขอ้ ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มากถึงร้อยละ 
58 ตอบผดิ ซ่ึงถามวา่ “คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” นอกจากน้ี ยงัเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ 
มีค  าถามหลายขอ้ท่ีถึงแมว้่า ส่วนใหญ่จะตอบค าถามไดถู้กตอ้ง แต่ก็มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมากกว่าร้อยละ 25 ท่ีตอบค าถามเหล่านั้นผิด ไดแ้ก่ “โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อ”, 
“ถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังหน่ึงแลว้สามารถจะเกิดไดซ้ ้ าอีก”, “การด่ืมสุราเป็นประจ ามีโอกาส
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได”้, “การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจ าพวกหอยนางรม ปลาหมึก 
เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารมนั อาหารเค็มเป็นประจ า สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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ได”้, “คนอว้นมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกว่าคนท่ีไม่อว้น” และ “คนท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อการเขา้สังคม” เม่ือน าค่าคะแนนท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม ของ
แต่ละคนมาวดัเป็นระดบัความรู้ตามเกณฑท่ี์กล่าวไปแลว้ พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มากกวา่ร้อยละ 50 มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง ส่วนในดา้นพฤติกรรม
และการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มากถึงร้อยละ 83 มีพฤติกรรมและการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัท่ีจะน าไปสู่การลด
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่
บางแห่งยงับกพร่องความรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  และยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงควรไดรั้บการอบรมให้ความรู้ในส่วนขาด แต่อยา่งไรก็ตามอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถปฏิบติังานไดดี้มากในบทบาทของการให้สุขศึกษา ซ่ึงควรมีเอกสาร
หรือคู่มือในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนประกอบดว้ย ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
ปฏิบติังานในพื้นท่ีของต าบลตาลชุมเอง ก็มีความคลา้ยคลึงเช่นเดียวกนั  ซ่ึงถา้หากไดรั้บความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ หรือโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี ตลอดจนไดมี้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสม สามารถ
น าไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริงน่าจะท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถท าหนา้ท่ีในบทบาท
เชิงรุก ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไดมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

การพฒันาแนวปฏิบัติบนหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 การสร้างแนวปฏิบติัท่ีมีฐานการสร้างโดยใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบและ
น่าเช่ือถือมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีผา่นการทดลองใชม้าแลว้ ซ่ึงพบวา่มีประสิทธิภาพไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีมีความ
คุม้ทุน มีความเส่ียงน้อยท่ีสุด เป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่ายและมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ (วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และ กรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2548) แนวคิดการปฏิบติัโดยอาศยั
ความรู้เชิงประจกัษ์เป็นรูปแบบหน่ึงของการน าผลวิจยัไปสู่การปฏิบติั โดยพิจารณาเอาผลดีมาเป็น
แนวทางส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) 

ความหมายของแนวปฏิบัติตามหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 สภาวิจยัการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ให้ความหมาย
แนวปฏิบติั หมายถึง ขั้นตอนวิธี ขอ้ความ และนโยบายการปฏิบติัท่ีก าหนดข้ึนช่วยให้แพทยต์ดัสินใจ
ในการดูแลผูป่้วย  
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 เพียรสัน (Pearson อา้งใน พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) ให้ความหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ์ว่า เป็นการปฏิบติัการโดยอาศยัความรู้ท่ีได้มาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
ร่วมกบัทกัษะความช านาญของผูป้ฏิบติั ในการตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงและเป็นท่ี
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

 เดวส์ี และคณะ (Davies et al. อา้งใน อรวรรณ ปาละกอ้น, 2551) ให้ความหมายของ การปฏิบติั
ตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษว์า่ เป็นการใชแ้นวทางปฏิบติัท่ีพิสูจน์แลว้วา่ไดผ้ลดีมาประกอบการ
ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย โดย การกระท าอย่างมีสติรอบคอบ (conscientious) ท าอย่างเปิดเผยและ
เป็นท่ีรู้กนั (explicit) มีการพิจารณาก่อนตดัสินใจ (judicious) 

 พิกุล นันทชัยพนัธ์ (2549) ให้ความหมายว่า แนวปฏิบัติเป็นการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐาน
อา้งอิง เป็นการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัโดยใช้แนวทางการเปล่ียนแปลงมาจากหลักฐานหรือ
งานวิจยัท่ีไดมี้การพิสูจน์แลว้วา่มีความสามารถก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีจริง ทั้งน้ีตอ้งมีการกระท าอยา่ง
เป็นระบบ 

 กล่าวโดยสรุป แนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ ท่ีจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบ โดย
อาศยัหลกัฐานหรืองานวิจยัท่ีได้ทบทวนมา ร่วมกบัทกัษะความช านาญของผูป้ฏิบติั  เพื่อช่วยเป็น
แนวทางในการประกอบการตดัสินใจในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 

ระดับของแนวปฏิบัติ 

 แนวปฏิบติัมีหลายระดบัตามความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีน ามาใช้และวิธีการพฒันาแนว
ปฏิบติั แต่แนวปฏิบติัท่ียอมรับและน่าเช่ือถือท่ีสุดคือ แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากความรู้เชิงประจกัษ ์
เน่ืองจากมีขั้นตอนพฒันาท่ีเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือ ให้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดและมีความเส่ียงน้อย  
(ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมีความน่าเช่ือถือแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัหลกัฐานท่ี
น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ จึงมีการแบ่งระดบัของแนวปฏิบติั ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ีคือ มาตรฐาน 
(standard) แนวปฏิบติั (guideline) และขอ้เลือกปฏิบติั (option) (จิตร สิทธิอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติศกัด์ิ ราชบริรักษ ์อา้งใน อรวรรณ ปาละกอ้น, 2551) 

 1. มาตรฐาน (standard) คือแนวปฏิบติัท่ีไดม้าจากหลกัฐานท่ีมีความแน่นอน แสดงประสิทธิผล
ท่ีชัดเจน เช่น หลกัฐานท่ีได้มาจากผลการวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด (randomizedcontrolled trials 
[RCT]) หรือ จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (จากการท า systematic review ของ RCT) 
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 2. แนวปฏิบติั (guideline) คือแนวปฏิบติัท่ีมีความแน่นอนทางคลินิกปานกลาง (moderate clinical 
certainty) ได้มาจาก strong consensus หรือการศึกษาเชิงสังเกตซ่ึงมีกลุ่มควบคุม(case control หรือ 
cohort study) 
 3. ขอ้เลือกปฏิบติั (option) เป็นแนวปฏิบติัท่ียงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดั ไม่มีขอ้สรุป หรือมีความ
ขดัแยง้ในหลกัฐานหรือความเห็นการแบ่งเช่นน้ีท าให้มีความยืดหยุน่มากข้ึน จดัท าแนวปฏิบติัไดง่้ายข้ึน 
น าขอ้สรุปท่ีมีหลกัฐานชดัเจนไปใช้ไดเ้ร็วข้ึน แทนท่ีจะตอ้งมาเสียเวลากบัประเด็นเล็กนอ้ยบางประเด็น
ซ่ึงยงัมีหลกัฐานไม่ชดัเจน 

กระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติบนหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลายรูปแบบ เช่น ของศูนย์ความรู้เชิง
ประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั เชียงใหม่ 
และแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC 
อา้งใน แสงเดือน พฒันกิติ, 2554)  

 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุง
ครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (แสงเดือน พฒันกิติ, 2554) 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยอาศัยหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ แบ่งขั้นตอนด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 เป็นการพฒันาแนวปฏิบติั และระยะท่ี 2 เป็นการใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงขนั
ตอนการพฒันาแนวปฏิบติัอาศยัหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ในระยะท่ี 1 มีขั้นตอนการพฒันา 5 
ขั้นตอนดงัน้ี 

 1. การก าหนดปัญหาทางการปฏิบติั โดยให้มาจากความคิดเห็นของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องจดั
ประชุมลงความเห็น ส ารวจความเห็น ทบทวนปัญหาความผิดพลาด โดยมีประเด็นพิจารณาก าหนด
หัวขอ้ปัญหาในทางปฏิบติัท่ีตอ้งการแกไ้ข คือเป็นปัญหาการปฏิบติัการดูแลท่ีมีความบกพร่อง/ไม่มี
มาตรฐานการปฏิบติัท่ีชดัเจน เกิดผลกระทบ/อนัตรายแก่ผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้ห้บริการมีปริมาณในการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลเป็นจ านวนมาก มีค่าใชจ่้ายสูงถา้ไม่มีมาตรฐานหรือแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน 
มีความแตกต่างในการปฏิบติัมาก มีการปฏิบติัท่ีมีผลลพัธ์ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ 
 2. การก าหนดผลลพัธ์ หรือการก าหนดความเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการเกิดข้ึนภายหลงัจากการ
ด าเนินการแลว้ ในรูปของผลลพัธ์ เช่น ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย ลดอตัราป่วยและอตัราตาย
ของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน เป็นตน้  
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 3. การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้งรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ผลการวิจยั/รายงานผลการทบทวนงานวิจยั แนวปฏิบติัท่ีไดผ้า่นการทดสอบประสิทธิภาพมาแลว้โดย
มีหลกัฐานท่ีตรวจสอบได้แนวปฏิบติั และแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์
ความรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทยท่ีไดม้าจากแหล่งสืบคน้ในระบบ
เวชทะเบียนของโรงพยาบาล ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสารตามห้องสมุด ฐานขอ้มูลของส านัก
ประกนัคุณภาพและเวบ็ไซดข์องสถาบนัต่างๆ การติดต่อกบัผูว้จิยัหรือผูเ้ช่ียวชาญเป็นการส่วนตวั 
 4. การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงมีความเหมาะสมกบัชุมชน มีความ
ประหยดัและคุ้มค่าคุม้ทุน  ประกอบกับได้รับความเห็นชอบจากผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบัติและตรงความ
ตอ้งการขององคก์รและชุมชน ซ่ึงอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายโดยจะพิจารณาคุณค่าและ
ประเภทตามหลกัฐานอา้งอิงท่ีคน้พบจะมีหลากหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ หลกัฐานอา้งอิงท่ีเป็นแนวปฏิบติั
หลกัฐานท่ีไดม้าเป็นขอ้เสนอแนะ บทความทางวิชาการและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ
การศึกษารายงานการวิจยัต่างๆ (primary research) ซ่ึงการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์ (level of evidence) และระดับข้อเสนอแนะของหลักฐานอ้างอิง (grades of 
recommendation) เพื่อเป็นการประเมินหลกัฐานอา้งอิงดงักล่าว  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัประเภทหลกัฐานอา้งอิง
ท่ีได ้โดยอาศยัเกณฑก์ารประเมินไดแ้ก่ 
   4.1.1 เกณฑ์การประเมินหลักฐานท่ีเป็นงานวิจยัจะใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัความ
น่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงตามเกณฑ์ของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC อา้งใน พิกุล นันทชัยพนัธ์, 2549) โดยแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและ
คุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงดงัน้ี 
    ระดบั 1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นโดยท่ีงานวจิยั
ทุก เร่ืองมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม(RCT 
ทั้งหมด)  
    ระดบั 2 หลกัฐานท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยเป็นงานวจิยัท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
    ระดบั 3 แบ่งเป็นระดบัยอ่ยไดอี้ก 4 ระดบัคือ 
    ระดบั 3.1 หลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษาทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการ
สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
    ระดบั 3.2 หลกัฐานท่ีไดม้าจากงานวิจยัจากตวัอยา่งกลุ่มเดียวเพื่อให้ไดข้อ้มูล
ในช่วงท่ีตอ้งการ โดยการศึกษาติดตามไปขา้งหน้า (cohort studies) เก็บขอ้มูลท่ีจะศึกษาในระยะยาว
เพื่อให้ไดข้อ้สรุป หรือการศึกษาท่ีมีการวิเคราะห์ควบคุมเป็นกรณี (case control analytic study) โดย
การท าวจิยัเป็นกลุ่มหรือท าโดยหลายหน่วยงานร่วมกนั 



 

37 

    ระดบั 3.3 หลกัฐานท่ีได้มาจากงานวิจยัท่ีประกอบด้วย การศึกษาหลายช่วงเวลา
ซ่ึงอาจมีการจดักระท าหรือไม่มีการจดักระท า แต่ไม่มีการควบคุมกลุ่มทดลอง 
    ระดับ 4 หลักฐานท่ีได้มาจากข้อคิดเห็นของผุเ้ขียนท่ีเป็นท่ียอมรับและมี
ช่ือเสียงรวมทั้งหลกัฐานท่ีไดจ้ากประสบการณ์ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา การศึกษาเฉพาะ
กรณีหรือรายงานของคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้น 
   4.2.2 เกณฑก์ารประเมินขอ้เสนอแนะของการน าไปใช ้จะใชก้ารจดัการคุณภาพของ 
หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และแบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะในการน าไปสู่การปฏิบติัตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI อา้งใน พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549)  ดงัน้ี 
    ระดับ A เป็นข้อเสนอแนะท่ีน าไปปฏิบัติได้ทันที เป็นท่ียอมรับทางด้าน
จริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุดประสิทธิผลท่ีได้ดีเลิศ
สมควรน าไปประยกุตใ์ช ้
    ระดับ B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีน าไปปฏิบติัได้แต่ต้องมีการฝึกทักษะเพิ่มเติม 
และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มเล็กน้อย เป็นท่ียอมรับทางดา้นจริยธรรมไม่ชดัเจน มีเหตุผล
สนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากประสิทธิผลท่ีไดน่้าน าไปประยกุตใ์ชพ้อควร 
    ระดับ C เป็นขอ้เสนอแนะท่ีน าไปปฏิบติัได้แต่ต้องมีการฝึกทักษะเพิ่มเติม 
และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มปานกลาง ยงัมีขอ้โตแ้ยง้ดา้นจริยธรรมบางประการ มีขอ้จ ากดั
ด้านเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลางประสิทธิผลท่ีได้ควรมีการ
พิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้
    ระดบั D เป็นขอ้เสนอแนะท่ีผูป้ฏิบติัตอ้งฝึกทกัษะการปฏิบติัเพิ่มและตอ้งใช้
ทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมค่อนขา้งมาก มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบันอ้ย ประสิทธิผลท่ีไดจ้ากงานวจิยัยงัมีขอ้จ ากดั 
    ระดบั E ไม่สามารถเป็นไปได้ในการปฏิบติั ไม่เป็นท่ียอมรับทางจริยธรรม 
การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัไม่มีเหตุผล ประสิทธิผลท่ีไดจ้ากงานวจิยัยงัมีขอ้จ ากดั 
   4.3.3 ในกรณีท่ีต้องการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ ท่ีมีผูจ้ ัดท าไวแ้ล้วต้องใช้เกณฑ์
ส าหรับ  ประเมินแนวปฏิบติัทั้งฉบบั ตวัอยา่งเช่นเกณฑ์ท่ีเสนอโดยคณะกรรมการท่ีปรึกษาดา้นแนว
ปฏิบัติ (Guideline Advisory Committee [GAC] อ้างใน พิกุล นันทชัยพันธ์, 2549) ท่ีเป็นท่ีรู้จักกัน
แพร่หลายคือ Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation [AGREE] แปลโดยรองศาสตราจารย ์
ฉวีวรรณ ธงชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (ฉวีวรรณ ธงชยั, 
2548) 
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    1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ ประกอบด้วย 3 ขอ้ค าถามไดแ้ก่ แนวปฏิบติัมี
การ ระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเจาะจง ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิกและ
ระบุกลุ่มผูป่้วยม่ีใชแ้นวปฏิบติั 
    2) การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ทีมพฒันา
แนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น มีการระบุ
กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัชดัเจน และแนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
    3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม ได้แก่ มีการ
สืบคน้งาน  หลกัฐานงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชดัเจน ระบุ
วิธีการก าหนดข้อเสนอแนะชัดเจน มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะ ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบติัได้รับการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองค์กรก่อนน าไปใช้ และระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนว
ปฏิบติัใหท้นัสมยั 
    4) ความชดัเจนและการน าเสนอ ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะ
มีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วยตามระบุในหลกัฐาน ระบุทางเลือก
ส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย และมีค าอธิบายวิธีใช้
แนวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของ แผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งท า 
    5) การประยุกต์ใช้ ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถามได้แก่ ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหา
และ อุปสรรคของการน าข้อเสนอแนะไปใช้ มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใช้แนว
ปฏิบติั และแนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัเสมอ 
    6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
แนวปฏิบติัไดพ้ฒันาข้ึนมาอย่างอิสระจากผูจ้ดัท า และมีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมใน
ระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
 5. ยกร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานอา้งอิงท่ีเลือกโดยแสดงถึงขอ้ความท่ีระบุวตัถุประสงค ์
กิจกรรม ผูป้ฏิบติั เกณฑ์และวิธีประเมินผล โดยน าผลการพิจารณาของผูร่้วมปฏิบติัมาเป็นแนวทาง
ร่วมกบัหลกัฐานอา้งอิงและการประเมินหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ เร่ิมจากการสร้างทีมคณะกรรมการ
ท างาน 5-10 คน โดยเป็นตวัแทนจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นยกร่างแนวปฏิบติัชุมชนเป็นการใชก้ลยุทธ์
การกระตุน้การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายประกอบดว้ย 
  5.1 การยกร่างพิมพแ์นวปฏิบติั 
  5.2 ประชาพิจารณ์ขอความเห็นผูร่้วมปฏิบติัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  5.3 ตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา ภาษา รูปแบบของแนวปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน 
  5.4 ทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั โดยผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย 
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  5.5 ส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติั โดยใชแ้บบส ารวจความเห็น หรือ
การประชุมกลุ่มผูป้ฏิบติัเพื่อระดมความคิดเห็น 
  5.6 น าผลท่ีไดม้าปรับปรุงและสรุปผลจดัท าแนวปฏิบติัฯฉบบัสมบูรณ์ 

การประเมินแนวปฏิบัติ 

 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั โดยผูใ้ช้แนวปฏิบติัการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั 
ด าเนินการภายหลงัการยกร่างแนวปฏิบติัเรียบร้อย โดยท าการประเมินในกลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบติั 
ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั  มีขอ้ค าถาม ท่ีใชใ้นการประเมินแนวปฏิบติั (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 
2549)  ประกอบดว้ย 

 1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 
 2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั          
 3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ 
 4. ความประหยดั  
 5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั  
 6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข
ท่ีส าคญัทั้งในระดบัโลกและในระดบัประเทศ โดยทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งลว้นมีแนวนโยบายในการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา ดงักล่าว ซ่ึงส าหรับประเทศไทยเองนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญักบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนมาก
ท่ีสุด โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยงานบริการท่ีดูแลอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
พื้นท่ี ควรกระตุน้ ส่งเสริมศกัยภาพ ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถด าเนินการ ใน
การจดัการดูแลแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเอง โดยเน้นในบทบาทท่ีเป็นเชิงรุก ผสมผสาน
การบูรณาการประสบการณ์ความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อพฒันาให้เกิดนวตักรรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในชุมชนด้วยตวัชุมชนเอง ท่ีปรับประยุกต์ให้เป็นรูปแบบเฉพาะ
พื้นท่ีท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง อีกทั้งยงัสามารถขยายผลไปสู่พื้นท่ีชุมชนอ่ืนๆ โดยเป็นท่ีทราบ
กนัดีว่าการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคนั้น สามารถลดผลกระทบ ลดการสูญเสียในดา้นต่างๆมากมายกว่า
การรับการรักษา ดงันั้น การพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึงควรไดรั้บการพฒันาให้เกิดข้ึนในชุมชน เพื่อจะไดเ้กิดประโยชน์ทั้งแก่
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ผูรั้บบริการในชุมชน และตลอดจนหน่วยงานสุขภาพในพื้นท่ีจะได้น าไปเป็นแนวปฏิบัติให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีดูแลผูป่้วยในพื้นท่ีของตนเอง  

บริบทของโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จังหวดัน่าน 

 งานสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนหลงัจากมีค าประกาศปฏิญญาสากลว่าประชาชนมีสิทธิและ
หนา้ท่ีท่ีจะให้ความร่วมมือทั้งรายบุคคลและเป็นคณะ เพื่อใหบ้รรลุสภาวะสุขภาพดีถว้นหนา้ภายในปี
2543 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัสรร ทรัพยากร เพื่อสนบัสนุนงานสาธรณสุขซ่ึงด าเนินโดยชุมชนหรือ
ท่ีเรียกวา่สาธารณสุขมูลฐานโดยคดัเลือกชาวบา้นบางคนมาท าการฝึกอบรม ให้ท าการรักษาพยาบาล
อยา่งง่ายๆในระยะแรกๆพบอุปสรรคทางสถาบนัการศึกษากล่าววา่เป็นการสร้างหมอเถ่ือนจึงรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการท่ีคลา้ยๆ กนัน าเสนอความคิดเร่ืองอาสาสมคัรเขา้สู่การวางแผนระดบัชาติ โดย
มีการประชุมปรึกษากนัหลายคร้ัง ในท่ีสุดก็ไดรั้บความเขา้ใจทุกฝ่าย ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิม
โครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในปี พ.ศ. 2520 และเม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรี
ลงมติอนุมติัในหลกัการตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอให้เปล่ียนค าว่า การสาธารณสุขเบ้ืองตน้  
เป็นสาธารณสุขมูลฐาน ดงันั้น จึงถือว่า วนัท่ี 20 มีนาคม 2522 เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ย รัฐบาล
ไดต้ระหนกัถึงคุณค่าและคุณความดีของอาสาสมคัรสาธารณสุขจึงไดมี้มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 21 
ธันวาคม พ.ศ. 2536 ก าหนดให้ วนัท่ี 20 มีนาคมของทุกปี เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ  
ตลอดระยะเวลากว่า 20 ปี ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้มีส่วนร่วมในการให้ความ
ช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาพอนามยัดีข้ึน ช่วยให้ประเทศชาติลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ี
ไม่จ  าเป็นลงได้อย่างมหาศาล โดยท าหน้าท่ีไนการ “แก้ข่าวร้ายกระจ่ายข่าวดีช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ท าตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี” ดว้ยความวิริยุอุตสาหะ โดยมีจ านวน อสม. 
กระจายอยู่ทัว่ประเทศทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท เพื่อท าหน้าท่ีในการ ถ่ายทอดความรู้ กระตุน้
เตือน และส่งเสริมชกัชวนให้พี่นอ้งประชาชนดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้ถูกตอ้งตามแนวสุขบญัญัติแห่งชาติ 10 ประการ ท าให้ประชาชนมีสุขภาพอนามยัและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขพิษณุโลก ศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพ
ประชาชน, ม.ป.ป.) 

 จากรายงานผลการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ในด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการด าเนินการตามนโยบายส่งเสริมบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
(อสม.) ทัว่ประเทศ ให้ปฏิบติังานเชิงรุกในงานส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินและชุมชน การดูแลแม่และ
เด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วยและเฝ้าระวงัโรคในชุมชน โดยจดัให้มีสวสัดิการค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 
ให้แก่ อสม. เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ อสม. ปฏิบติังานอยา่งคล่องตวัและมีประสิทธิภาพในอตัราคนละ 
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600 บาท ต่อ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองแนวทางและหลักเกณฑ์การปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) เชิงรุก และในปี 2553 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ได้มีการจดัตั้ งงบประมาณ เพื่อ
สนบัสนุนการด าเนินงาน อสม.ทัว่ประเทศ จ านวน 976,343 คน ในการใหค้  าแนะหญิงตั้งครรภใ์นเขต
รับผดิชอบไปฝากครรภ ์ส่งต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการผดิปกติไปยงัสถานบริการสาธารณสุข เยีย่มและ
ให้ค  าแนะน าหญิงหลังคลอด ส่งเสริมการเล่านิทานให้เด็กแรกเกิด-ต ่ากว่า 6 ปี เยี่ยมบ้านและให้
ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เยี่ยมบา้นให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพผูพ้ิการ และไดจ้ดัการ
ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายในการจดั
กิจกรรมสุขภาพ มีภาคีเครือข่ายได้รับการส่งเสริมพฒันาและสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการจดั
กิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และเครือข่ายพนัธมิตรในการ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 ในต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน มีจ านวนทั้งหมด 7 หมู่บา้นมีหลงัคาเรือน 1,188 
หลงัคาเรือน จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีจ านวน 85 คน เฉล่ียรับผิดชอบ 1 คนต่อ 
14 หลงัคาเรือน ซ่ึงในชุมชนต าบลตาลชุมเป็นพื้นท่ีราบเป็นส่วนใหญ่ ประชากรส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม เช่น การท านา ท าไร่ ท าสวน และเล้ียงสัตว ์มีจ  านวนประชากรท่ีเป็นผูสู้งอายุถึง 
962 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 602 คน
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม, 2556) การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นท่ีต าบลตาลชุม มักเป็นรูปแบบการคัดกรองในกลุ่มประชากรทั่วไป เพื่อค้นหา
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน ซ่ึงหลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจะด าเนินการน าประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่านั้นมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือพิจารณาส่งต่อ
ในกรณีท่ีพบมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง ส่วนในกรณีท่ีกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้เจา้หน้าจะเป็นผูดู้แลติดตามเอง โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านช่วยติดตาม ดูแลในการปฏิบัติตวัตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี และดูแลในเร่ืองของการ
รับประทานยา การไปตรวจตามนดั และติดตามวดัความดนัโลหิตให้เป็นประจ า ส่วนในการเฝ้าระวงั
หรือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่
ยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองของการรับรู้อาการเตือนหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
ผูป่้วยมกัมีอาการท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด หากมีญาติอยู่ใกล้ชิด จะใช้บริการโทร 1669 ซ่ึงในพื้นท่ีมีรถ
หน่วยกู้ชีพกู้ภยั ของอบต.ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านแต่ละคนยงัมีความเข้าใจไม่ตรงกนั บางคนวดัความดนัโลหิตให้ผูป่้วยแล้วพบมีความดัน
โลหิตสูงแต่ก็ยงัไม่ได้ส่งต่อหรือรายงานให้เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบ  
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แมมี้คู่มือหรือแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแจกให้อ่าน แต่ก็เป็นคู่มือท่ีท าเป็น
แนวทางท่ีเป็นรูปแบบทางวิชาการ ซ่ึงท าเป็นภาพรวมทัว่ไป ไม่เหมาะสมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีท่ีจะน าไปใช ้(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม, 2555) ประกอบกบั
ผลงานการศึกษาวิจยัในช่วงเวลาท่ีผา่นมายงัไม่พบแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และพบวา่งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่เป็น
แนวทางหรือขั้นตอนเก่ียวกบัการประเมินสภาพและการดูแลรักษาหลงัจากท่ีมีอาการหรือเกิดพยาธิ
สภาพไปแลว้ และแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นนั้น ในหน่วยบริการของต าบลตาลชุม ยงัไม่เคยไดจ้ดัท าข้ึนมา หากมีการสร้างแนวปฏิบติัท่ี
ชดัเจนและสามารถให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน าไปใช้ไดจ้ริงในพื้นท่ี ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษา การพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน 
ดงักรอบแนวคิดการศึกษาน้ี 
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กรอบแนวคิดการในศึกษา 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีร้ายแรงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นบุคคลส าคญั
ท่ีจะดูแลประชาชนในชุมชนให้ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติั
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน โดยได้
น าแนวทางการด าเนินงานของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 ซ่ึงมีแนวทาง
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการจดัการสุขภาพชุมชน โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค 
(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) โดยน ากระบวนการ 
พฒันาแนวปฏิบัติของศูนย์ความรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นศูนยเ์ครือข่ายของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The 
Joanna Briggs Institute) (พิกุล นันทชัยพนัธ์, 2549) มาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 
ผูศึ้กษาจะศึกษาเฉพาะในระยะท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1-5 ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 1) การก าหนดปัญหาทางการปฏิบติั 
2) การก าหนดผลลัพธ์ 3) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ในรูปแบบต่างๆ 4) การวิเคราะห์และ
ประเมินคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงมีความเหมาะสมกบัชุมชน 5) การจดัท าแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย
ขั้นตอนย่อย คือสร้างทีมกลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั และกลุ่มผูท้ดลองใช้แนวทางปฏิบติั อีกทั้งยกร่าง
แนวปฏิบติัตามหลกัฐานอา้งอิงท่ีเลือก  จดัพิมพต์น้ฉบบัแนวปฏิบติั ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ทดสอบความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ น าผลท่ีได้มาปรับปรุงแนวปฏิบัติฯให้มีความสมบูรณ์และ
เหมาะสม ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ให้กบัผูป่้วยในชุมชน และเกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน
ต่อไป  

 


