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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู ้สู งอายุ ท่ี เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ผูศึ้กษาไดร้วบรวมเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ความหมายและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
  1.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ
  1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ 
 2. การดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
  2.1 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 หลกัการดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
  2.3 ปัญหาภาวะแทรกซอ้นในระยะฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนั 
 3. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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1. โรคหลอดเลอืดสมอง 

 องค์การอนามยัโรคให้ค  าจ  ากัดความโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกิดข้ึนทันที ต่อการท างานของสมองบางส่วนหรือทั้ งหมด โดยมีสาเหตุมาจากสมอง 
ขาดเลือดจากการตีบ ตนั ภายในหลอดเลือด หรือมีภาวะเลือดออกในสมองจากหลอดเลือดสมองแตก 
อาจมีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) หรือโรคหลอดเลือดสมอง
หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดท่ีเกิดการตีบตนัหรือมีภาวะหลอดเลือดในสมองแตกท าให้มีการคัง่ 
ของเลือดในเน้ือเยื่อรอบๆ ท าให้สมองส่วนนั้นมีปริมาณเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน
และอาหาร และเซลลส์มองตาย (NINDS, 2007) 
 

 1.1 ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามสาเหตุเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ขาดเลือด (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดแตก (hemorrhagic stroke)  
(ปิยะภทัร พชัราววิฒันพงษ,์ 2550)  
  1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เกิดจากมีการตีบแคบหรืออุดตันของ 
หลอดเลือดสมอง ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบได้มากถึง 
ร้อยละ 85 (ปิยะภัทร พัชราวิวฒันพงษ์, 2550) ในระยะแรกร่างกายจะสามารถปรับตัวได้มีการ
ไหลเวยีนไปตามหลอดเลือดท่ีเช่ือมประสานกนั เพื่อเปล่ียนทิศทางไหลไปจากบริเวณท่ีมีการอุดตนัอยู ่
เม่ือมีการตีบแคบหรือการอุดตันมีมากข้ึน จึงท าให้สมองได้รับเลือดไปเล้ียงไม่ เพียงพอกับ 
ความตอ้งการ ความรุนแรงข้ึนกบัขนาดของหลอดเลือด ร้อยละ 80 ของอุบติัการณ์ เกิดจากหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ตีบตนัจากภาวะหลอดเลือดแข็ง (กนกพร โอฬารรัตนชัย และคณะ, 2553) และท าให้ 
เน้ือสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง แต่ถา้เป็นการอุดตนัท่ีมาจากล่ิมเลือดท่ีมาจากหวัใจมกัจะเกิดกบั
หลอดเลือดขนาดเล็ก อาการผิดปกติท่ีพบจะข้ึนอยู่กับบริเวณเน้ือสมองท่ีขาดเลือด ต าแหน่งของ 
หลอดเลือด อาจเกิดอาการเพียงชั่วครู่ 2–3 นาที ถึงนานเป็นชั่วโมงแล้วอาการหายไป หรือถ้าสมอง
ขาดเลือดมาเล้ียงนานก็จะเกิดอาการอย่างถาวร โรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีสมองขาดเลือด 
ก่อใหเ้กิดการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง แบ่งตามลกัษณะสาเหตุของการเกิดโรคไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 
   1) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติในหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่  
มีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ซ่ึงเป็นส่วนของหลอดเลือดส่วนในสมอง (intracranial 
artery) เช่น  หลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle cerebral artery )และหลอดเลือดแดงส่วนฐาน  
(basilar artery) หรือ หลอดเลือดแดงคาโรติดส่วนใน (internal carotid artery) หลอดเลือดแดงกระดูก
สันหลัง (vertebral artery) โดยท่ีมีคราบไขมันท่ีเกาะตามผนังหลอดเลือด (atherosclerotic plaque)  
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ในหลอดเลือดท่ีแข็งแตกออกท าให้เกิดล่ิมเลือดท่ีสามารถอุดตนัหลอดเลือดบริเวณนั้น หรือช้ินส่วน
ของล่ิมเลือดนั้นอาจหลุดลอยไปอุดตนับริเวณของหลอดเลือดส่วนปลายต่อไป  
   2) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติในหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 
(lacunar หรือ small-vessel stroke) มีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีอยู ่
ลึกลงไปในเน้ือสมอง โดยสาเหตุของการอุดตันมักเกิดจากหลอดเลือดท่ีหนาตัวข้ึนเป็นชั้ นๆ 
(lipohyalinosis) ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง หรือการท่ีเลือดแข็งตวัอยูบ่นคราบไขมนัท่ีสะสมอยูใ่น
ผนังหลอดเลือด (atherothrombosis) ท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดเล็กๆ ส่วนบริเวณสมอง 
ท่ีขาดเลือดจะมีขนาดเล็กเป็นจุดๆ ท าให้มีการพยากรณ์โรคค่อนข้างดี กลุ่มอาการแสดงท่ีเกิดจาก
สมองขาดเลือดไปเล้ียงเป็นบริเวณเล็กๆ เรียก  lacunar syndromes อาการแสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่  
แขนขาอ่อนแรงอย่างเดียวซีกใดซีกหน่ึง พูดไม่ชัดและมือข้างหน่ึงอ่อนแรง หรือมีอาการเดินเซ 
ซีกใดซีกหน่ึง 
   3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหวัใจเตน้ผิดปกติ (cardiogenic embolic stroke) 
ท าให้เกิด cardiogenic emboli เคล่ือนท่ีไปอุดตนัหลอดเลือดภายในสมอง โดย cardiogenic emboli น้ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวใจ เช่น ภาวะท่ีหัวใจเต้นพล้ิว (atrial fibrillation) กล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดหลังจากท่ีมีกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
(post-myocardial infarction) โรคล้ินหัวใจ (valvular heart disease) ฃโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเช้ือ 
(infective endocarditis) การใส่ล้ินหวัใจเทียม (prostheticcardiac valves) เป็นตน้ 
   4) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (miscellaneous) เกิดข้ึนจากสาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากระบบการไหลเวียนเลือดผิดปกติ (hemodynamic stroke) 
เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลง ในภาวะท่ีมีปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจลดลง 
ร่วมกับมีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองอยู่แล้ว การอักเสบของหลอดเลือด หรือ 
การฉีกเซาะของหลอดเลือด ท าให้เกิดการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง ภาวะเลือดแข็งตัวง่ายผิดปกติ 
(hypercoagulable state) พบในผูป่้วยท่ีขาดโปรตีนซี หรือโปรตีนเอส 
  1.1.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ี 
เกิดจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง ร้อยละ 80 เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือหลอดเลือด
แตกเลือดจะเขา้ไปในเน้ือเยื่อของสมอง ถา้ความดนัโลหิตไม่สูงมาก เลือดจะซึมเขา้ไปในโพรงของ
สมอง (ventricular system) และเลือดท่ีซึมออกจะมาจะจบัตวัเป็นก้อนตรงบริเวณท่ีแตกและอุดตนั
หลอดเลือด แต่ถา้ความดนัโลหิตสูงมากหลอดเลือดท่ีแตกจะไม่สามารถปิดได้ กอ้นเลือดในสมอง 
จะเบียดและกดเน้ือสมองท่ีอยูใ่กลเ้คียง ท าใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน หากเลือดออกมากข้ึน
เร่ือยๆ จะท าให้ก้านสมองถูกกด เกิดภาวะสมองเคล่ือนตวัลงมากดศูนยค์วบคุมการหายใจ ท าให ้
ผูป่้วยเกิดอนัตรายถึงตายได ้สาเหตุของเลือดออกในสมองอาจมาจากการแตกของหลอดเลือดสมอง  
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ท่ี โป่ ง (aneurysm) ห รือหลอดเลือดขนาดเล็ก อ่ืนๆ  ในสมองแตก ส่วนสาเหตุ อ่ืน ท่ีพบ เช่น  
ความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular malformation) ภาวะท่ีมีความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด 
ภาวะท่ีมีปัจจยัในการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis) หรือมะเร็ง 
ท่ีกระจายไปยงัสมอง เป็นตน้ โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในบริเวณเน้ือสมอง (intracerebral หรือ 
intraparenchymal hemorrhagic stroke) เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกเกิดข้ึนภายในเน้ือสมอง โดยเลือด 
ท่ีออกมาเม่ือหลอดเลือดแตกอาจจะไหลออกสู่ช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้นกลางกับชั้ นใน 
(subarachnoid space) 
   2) โรคหลอดเลือดสมองชนิด เลือดออกบริเวณใต้เยื่อหุ้มสมองชั้ นกลาง 
(subarachnoid hemorrhagic stroke) เป็นภาวะท่ีมีเลือดไหลออกสู่ชั้น subarachnoid space หากไม่พบ
เลือดออกภายในเน้ือสมองร่วมดว้ยจดัวา่เป็น primary subarachnoid hemorrhage 
  

 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะของอาการแสดงทางคลินิก 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. Minor stroke คือ อาการท่ีเกิดไม่รุนแรง สมองขาดเลือดเพียงชั่วคราว เน้ือสมองยงัไม่ตาย
สามารถหายเป็นปกติได้เน่ืองจากมีหลอดเลือดข้างเคียงมาเล้ียงแทน (collateral circulation) หรือ 
ส่ิงอุดตนัในหลอดเลือด (emboli) หลุดออกไปแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ transient ischemic attack (TIA) 
จะมีความผิดปกติทางระบบประสาทไม่เกิน 24 ชม.แล้วกลับเป็นปกติ และ  Reverse Ischemic 
Neurological Deficit คือ ผู ้ท่ี มีอาการแสดงของความผิดปกติทางระบบประสาทเกิน 24 ชั่วโมง  
แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ และกลบัมาเป็นปกติ  
 2. Major stroke จะมีอาการรุนแรงกว่าชนิดแรก คือ เน้ือสมองตายจากการขาดเลือด และ 
ไม่สามารถกลบัคืนมาไดเ้หมือนเดิม จะมีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือเกิดความพิการถาวร 
ซ่ึงอาการอาจเป็นมากข้ึนหรือคงท่ีข้ึนกบัจ านวนเซลสมองท่ีขาดเลือด แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 
progressive stroke หมายถึง อาการเป็นมากข้ึนเม่ือไม่ไดรั้บการรักษา และ complete stroke อาการคงท่ี
และมีความพิการเป็นแบบถาวร   
 

 1.2 อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการท่ีหลากหลายอาการท่ีพบอาจเป็นชัว่คราวหรือเกิดความพิการ
ข้ึนกบัความรุนแรงของการขาดเลือด ขนาดเส้นเลือด บริเวณของสมองท่ีขาดเลือด ไดแ้ก่ ชาบริเวณ
แขนขา หรืออ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย มีความผิดปกติของการพูด การใช้ภาษา เช่น  
พูดไม่ออก พูดไม่เป็นประโยค พูดล าบาก พูดไม่ชัด มีกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรงท าให้หน้าเบ้ียว 
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(facial palsy) มีอาการกลืนล าบาก ส าลกัง่าย การมองเห็นผิดปกติ ตามวัเห็นภาพซ้อน มองเห็นคร่ึงซีก  
การเคล่ือนไหวตาหรือการกรอกตาผิดปกติ มีอาการแสดงของความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่ม เช่น 
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนพุ่ง หรือมีอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและสมองลดลง  
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น ซึมลง หมดสติ ชัก หรืออาจมีอาการ เดินเซ วิงเวียนศีรษะ ซ่ึงเป็น
อาการแสดงของความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี การประเมินอาการในผู้ป่วยสูงอายุ 
อาจไม่ชัดเจน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น โรคสมองเส่ือม ตามัว หรือ 
มีอาการอ่อนเพลียจากโรคเร้ืองรังอ่ืนๆ เป็นตน้ 
 

 1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมองต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

 การเจ็บป่วยของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการมีพยาธิสภาพหรือรอยโรค 
ท่ีสมอง ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบประสาทท่ีควบคุมการท าหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกาย  
การเปล่ียนแปลงน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงและปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดร่วม ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบดงัน้ี 
  1.3.1 ผลกระทบด้านร่างกายเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง สมองส่วนท่ี 
ขาดเลือดจะสูญเสียหน้าท่ีการท างาน ซ่ึงระยะเวลาของการสูญเสียและการฟ้ืนคืนข้ึนอยู่กับว่า 
สมองขาดเลือดไปเล้ียงนานเพียงใด และข้ึนอยู่กับว่าสมองส่วนใดเกิดพยาธิสภาพ ผู ้ป่วยท่ีมี 
หลอดเลือดสมองซีกซ้ายผิดปกติ (brain’s left hemisphere) ผูป่้วยจะมีแขน ขาซีกขวาอ่อนแรง หรือ
เกิดอมัพาต มีความผิดปกติของการพูด พูดไม่ได ้(aphasia) หรือพูดไม่ชดั (dysarthria) อ่านและเขียน
ไม่ได้ มีปัญหาเก่ียวกับสติปัญญาและมีความจ าในระยะสั้ น ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดซีกขวาผิดปกติ 
(brain’s right hemisphere) ผูป่้วยจะมีแขน ขาซีกซ้าย อ่อนแรง หรืออมัพาต มีความพร่องดา้นความจ า 
พฤติกรรม อารมณ์ การรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย และความสนใจ มีความพร่องในการกะระยะ  
ความผิดปกติท่ีเกิดกับผูป่้วยมักท าให้มีการสูญเสียการท างานเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การรับรู้
ความรู้สึก สูญเสียอ านาจการควบคุมตวัเองท าให้ผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได ้ไม่สามารถนัง่หรือเดินได ้บางรายมีปัญหาการพูด การเค้ียว และการกลืนล าบาก 
ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระได ้
  1.3.2 ผลกระทบด้านจิตสังคม เม่ือเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายแก่ผูป่้วยดังกล่าว  
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าและความเป็นตวัของตวัเอง เกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงแสดงอาการ  
คือ การถอยหนีจากสังคมเช่น แยกตัวเอง แสดงอารมณ์หงุดหงิด หมดหวัง โกรธง่าย ก้าวร้าว  
(Bronstein, 1991) 
  1.3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองและอยู่ในภาวะพึ่ งพาต้องการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการดูแล ครอบครัวจึงต้องมีการ
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เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี และแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อจดัการการดูแลผูป่้วย คนในครอบครัว 
จะเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัเขา้สู่
สังคมได้ (Farzan, 1991) ครอบครัวต้องช่วยให้ผูป่้วยกลับสู่สภาพเดิมหรือใกล้เคียงเดิมมากท่ีสุด  
ทั้งระดบัความสามารถด้านร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และคงไวซ่ึ้งบทบาทในสังคมของ
ผูป่้วย (Reinhard, 1994) 
 

2. การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองเม่ือพน้ภาวะวกิฤติแลว้ อาการต่างๆ เร่ิมคงท่ีจะเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟู
สภาพ (recovery stage) แต่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัลดลง  
ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อให้ร่างกายกลับมาท าหน้าท่ีได้เหมือนเดิม หรือใกล้เคียงเดิม 
มากท่ีสุด แม้ว่าผู ้สู งอายุจะมีอายุท่ีมากเพียงใดก็ควรได้รับการพิจารณาวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพ 
อย่างเหมาะสม (Williams, 1985) การศึกษาของแกรนเกอร์ และคณะ (Granger et. al., 1989) ไดติ้ดตาม
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองและได้รับโปรแกรมการดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ (comprehensive 
rehabilitation program) หลงัจากถูกจ าหน่าย 6 เดือน พบว่าร้อยละ 70 กลบัไปสู่ชุมชน และจากการ
ติดตามผลพบว่าผูท่ี้มีค่าระดบัคะแนนในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยใช้เคร่ืองมือในการวดั คือ
Barthe Index มีระดบัคะแนนสูงข้ึน หมายถึง สามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได ้ดงันั้นการฟ้ืนฟูสภาพ 
จึงเป็นส่ิงส าคญั แมว้่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่เม่ือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจนพน้ระยะวิกฤติ
แล้ว มกัจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและนัดมาฟ้ืนฟูสภาพแบบผูป่้วยนอกแต่มกัพบอุปสรรค 
ในการตอ้งพึ่ งพาญาติในการพามาโรงพยาบาล และต้องฝึกติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จึงท าให ้
การฟ้ืนฟูสภาพส่วนใหญ่ไม่ต่อเน่ือง และไม่เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 

 2.1 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การฟ้ืนฟูสภาพในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก และ
การฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั (Astrom, Asplund & Astrom, 1992) 
  2.1.1 การฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เป็นระยะท่ีระบบประสาทของร่างกาย 
จะมีการซ่อมแซมและฟ้ืนตวั ซ่ึงจะเกิดข้ึนหลงัเกิดโรคใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ (Han & Haley, 1999)  
วตัถุประสงคใ์นการฟ้ืนฟูระยะน้ีคือ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการนอนนานเช่น การเกิดปอดอกัเสบ 
เกิดแผลกดทบั โดยช่วยให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย และช่วยเหลือตวัเองเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ดูแลดา้น
อารมณ์ การให้ความรู้และค าแนะน าในการป้องกันการเป็นโรคหลอเลือดสมองซ ้ า (กฤษณา พิรเวช  
และคณะ, 2548) 
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  2.1.2 การฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เป็นการฟ้ืนตัวของระบบประสาท  
การฟ้ืนฟูในระยะน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได้ดว้ยตนเอง ซ่ึงตอ้ง
อาศัยการฝึกทักษะต่างๆ ฝึกการใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ รวมทั้ งการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแล 
การฟ้ืนตวัของระบบประสาทจะอยู่ในช่วงเวลา 1-3 เดือนหลงัเกิดโรค เม่ือเกินระยะเวลาดังกล่าว 
การฟ้ืนตวัของระบบประสาท (neurological recovery) จะเกิดข้ึนนอ้ยมากเพียงร้อยละ 5 และต่อเน่ือง
ไปไม่เกิน 1 ปี (Teasell & Foley, 2008) แต่ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพดา้นการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(function recovery) ข้ึนอยู่กับการถ่ีและความแรง (intensity) ของการฝึกทกัษะด้านท่ีเก่ียวข้องกับ
ปัญหาของผูป่้วย 
 

 2.2 หลกัการดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

 การดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพเป็นกระบวนการดูแลท่ีมีเป้าหมาย คือ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจะเกิดข้ึน การลดความบกพร่องทางระบบประสาท และการฝึกให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
เคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง หรือเดินไดต้ามความเหมาะสมกบัความพิการท่ีหลงเหลืออยู ่เพื่อใหส้ามารถ
กลบัเขา้ไปในสังคมได ้(กฤษณา พิรเวช และคณะ, 2548) 
 

 การตั้งเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสภาพมีทั้งระยะสั้ นและระยะยาว ควรให้ผูป่้วยและครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเป็นไปได ้โดยมีส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึง คือ 
  2.2.1 ทีมผูดู้แลตอ้งมัน่ใจว่าผูป่้วยมีอาการคงท่ีแล้วโดยพิจารณาจากการตรวจร่างกาย 
การประเมินทางระบบประสาทอย่างละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวมถึงผลการตรวจทาง
รังสี และการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ เป็นตน้ (Shas, 2006) 
  2.2.2 การฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน เน่ืองจากผู ้สูงอายุมีภาวะ 
สภาพร่างกายแตกต่างจากวยัอ่ืนๆ การตั้ งเป้าหมายควรมีการทบทวนปรับตามความเหมาะสม 
ในแต่ละระยะ โดยพิจารณาจากระดบัความสามารถของผูสู้งอายุ (Levack et. al., 2006) 
  2.2.3 การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายเกิดข้ึนภายใน 1-3 เดือน
หลงัจากนั้นชะลอลง มีจ านวนนอ้ยรายท่ีจะมีการฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองหลงัจาก 6 เดือน 
  2.2.4 การฟ้ืนฟูสภาพจะไม่ได้ผลดีในผูป่้วยท่ีมีลักษณะดงัน้ี อยู่ในระยะหมดสตินาน 
กลา้มเน้ืออ่อนแรงนานกว่าปกติเช่นนานกวา่ 2 เดือน กลา้มเน้ือแขนหรือขามีอาการเกร็งมาก ควบคุม
การขบัถ่ายไม่ได ้มีอาการละเลยร่างกายคร่ึงซีกรุนแรง มีความบกพร่องดา้นสติปัญญาหรือความจ า
อย่างรุนแรง มีความบกพร่องทางสายตาหรือการไดย้ิน มีภาวะซึมเศร้า และมีโรคร่วมอ่ืนๆ ดว้ย เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ จะเห็นได้วา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมีลกัษณะดงักล่าวรวมอยูด่้วย
เสมอ จึงเป็นขอ้จ ากดัในการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (กฤษณา พิรเวช, 2548) 
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 กระบวนการส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี 4 ขั้นตอน คือ การประเมิน
ความตอ้งการและความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ (assessment) การตั้งเป้าหมายท่ีสามารถเป็นจริงได้
(goal setting) การปฏิบัติการกิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (intervention) และการประเมินซ ้ า
(reassessment) (Langhorne, Bernhardt, Kwakkel, 2011) และยงัมีขอ้แนะน าในการดูแลในระยะฟ้ืนฟู
สภาพจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ ดงัต่อไปน้ี คือ  
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วท่ีสุด เม่ือพน้ภาะวิกฤติ
และอาการทางระบบประสาทคงท่ีแล้ว เช่นไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติคงท่ี ไม่มีการเปล่ียนแปลง
แผนการรักษาใน 48 ชัว่โมง (สถาบนัประสาทวทิยา, 2550; Bernhardt, Dewey, Thrift, 2008) 
 2. การดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ การดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพต้องท างานเป็นทีม ซ่ึ ง
ประกอบด้วยแพทย์ด้านระบบประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
นกักิจกรรมบ าบดั นักโภชนาการนกัอรรถบ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงตอ้งมีความเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยและ
ท างานร่วมมือกันเพื่อให้การฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันและบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ี
วางเป้าหมายไว ้
 3. การประเมินผูป่้วยควรมีการประเมินอยา่งละเอียด ประเมินสม ่าเสมอตลอดระยะเวลาในการ
ฟ้ืนฟูสภาพการประเมินท่ีส าคญั มีดงัต่อไปน้ี (RNAO, 2005) เช่น 
  3.1 การประเมินทางระบบประสาท (neurological assessment) ไดแ้ก่ การประเมินระดบั
ความรู้สึกตวั การรับรู้ การสั่งการของระบบประสาท การส่ือสาร การควบคุมการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 
  3.2 การประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น การเกิดแผลกดทบั การเกิดพลดัตก
หกลม้ การเกิดปอดอกัเสบ การเกิดเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนั เป็นตน้ 
  3.3 การประเมินความเจบ็ปวด 
  3.4 การประเมินภาวะกลืนล าบาก 
  3.5 การประเมินภาวะโภชนาการ 
  3.6การประเมินสติปัญญาและการรับรู้ 
  3.7 การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
  3.8 การประเมินความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
  3.9 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 และการประเมินภาวะต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูป้ระเมินตอ้งเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน  
มีความตรงและค่าน่าเช่ือถือสูง  
 4. การดูแลผูสุ้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ือง เป็นกระบวนการในการจดัการดูแลตามความ
จ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน และตอ้งมีการประเมินซ ้ าเพื่อปรับแผนการดูแลเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพใหมี้ความเหมาะสมต่อเน่ืองจนถึงการดูแลหลงัจ าหน่าย 
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 5. การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว ผูป่้วยและญาติควรไดรั้บขอ้มูลกการด าเนินของโรค 
การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพเป็นระยะๆ เขา้ใจวตัถุประสงค ์เป้าหมายของการฟ้ืนฟูสภาพ และมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ เพื่อจะได้ร่วมมือในการรักษา และเตรียมผูดู้แลและสถานท่ีให้พร้อมในการ
จดัการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 2.3 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนในระยะฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนั 

 หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยมกัจะมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา รายงานการศึกษา
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 75 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง (Roth, Lovell, 
Harvey, Heinemann, Semik, & Diaz, 2001) ร้อยละ 30.5 เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
ร้อยละ 10 เกิดภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 1 เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ อีก เช่น การเกิดแผลกดทับ อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ข้อยึดติด แผลกดทับ ข้อไหล่หลุด  
อาการปวดไหล่และมือ การกลืนล าบาก การเกิดพลดัตกหกลม้ และการเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั  
เป็นตน้ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 
  2.3.1 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีข้ึนไปเพศชาย และ
เคยมีประวติัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ใชย้ากลุ่มลดอาการซึมเศร้ากลุ่มปิดกั้นเบตา้ จะมีโอกาส
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าคนอ่ืนๆ (Dromerick & Edwards, 2003) พยาบาลผูดู้แล 
ควรควบคุมให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับสารน ้ าตามความตอ้งการของร่างกาย ประเมินภาวะ
ปัสสาวะคัง่ แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการ ฝึกการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะให้เป็นเวลา หรือพิจารณาใส่สาย
สวนเพื่อระบายปัสสาวะ 
  2.3.2 ภาวะทอ้งผกู หมายถึง ความยากล าบากในการขบัถ่ายอุจจาระและการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ลดลงในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (The Joanna Briggs Institute, 1999) เป็นภาวะท่ีสามารถพบในกลุ่ม 
ผูสู้งอายทุัว่ไปร้อยละ 20 แต่ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 55.2 จะเกิดภาวะทอ้งผกูภายใน 4 สัปดาห์ 
นับตั้ งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Su et al., 2009) ดังนั้ นพยาบาลผู ้ดูแลจึงต้องให้การดูแล 
อยา่งเหมาะสม เช่น การประเมินภาวะทอ้งผกูการตรวจร่างกาย การให้ความรู้ในการป้องกนัและรักษาภาวะ
ทอ้งผูก การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การมีพฤติกรรมการขบัถ่ายท่ีเหมาะสม และการอ านวย 
ความสะดวกในการขบัถ่าย เป็นตน้ 
  2.3.3 การติดเช้ือในปอด เม่ือผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะกลืนล าบาก จะมีโอกาสเกิด
การส าลกัและเกิดการติดเช้ือในปอดได ้ดงันั้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายควรไดรั้บการประเมิน 
การกลืนก่อนท่ีจะเร่ิมให้อาหาร และดูแลจดัท่าให้เหมาะสมขณะรับประทานอาหาร และเม่ือพบวา่ผูป่้วย 
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มีปัญหาจ าเป็นตอ้งเขา้รับการฝึกกลืน พิจารณาส่งต่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ การคดัเลือกอาหารท่ีเหมาะสมในการ 
ฝึกกลืน และหากจ าเป็นอาจพิจารณาการใหอ้าหารทางสายยางต่อไป 
  2.3.4 การเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน พบได้สูงถึงร้อยละ 45 หลังเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง (De, Pey, Wong, Chang, & Chen, 2006) จึงควรพิจารณาให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 
(anticoagulant) เพื่อป้องกนัภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (Sherman et al., 2007) และเม่ือเกิดภาวะน้ี
พยาบาลผูดู้แลควรให้ผูป่้วยท ากิจกรรมบนเตียง หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีบวม ยกขาสูง วดัรอบขา
ทุกวนั พนัขาดว้ยผา้ยดื (elastic bandage) จากปลายเทา้สู่โคนขาพนันาน 2 ชัว่โมง และคลายคร้ังละ 30 นาที 
  2.3.5 อาการชัก เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดได้หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 2.4 มีโอกาสเกิดอาการชักภายใน 1 สัปดาห์ และร้อยละ 3.4 มีโอกาสเกิดอาการชักหลงัเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองไปแลว้ 1 สัปดาห์ (Lamay et al., 2003) จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ควรไดรั้บยากนัชกั แต่ก็ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจนถึงประสิทธิผลของการให้ยากนัชกัเพื่อป้องกนัภาวะน้ี 
(Kwan & Wood, 2010) นอกเสียจากวา่ผูป่้วยเคยมีอาการชกัเกิดข้ึนมาก่อน 
  2.3.6 อาการปวด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดห้ลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการท่ีเกิด
จากระบบประสาทส่วนกลาง (central post stroke pain) มีโอกาสเกิดไดร้้อยละ 6.7 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Bowsher, 2001) การดูแลจึงตอ้งมีการประเมินความเจบ็ปวดเป็นระยะ และใหย้าตามความเหมาะสม 
 

3. การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 การพฒันางานทางด้านการรักษาพยาบาลผูป่้วยในปัจจุบนัได้มีพฒันาแนวปฏิบติัต่างๆ ข้ึน  
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาของทีมคุณภาพ และลดการปฏิบัติท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ลง รวมถึงการปฏิบติัท่ีไม่มีประสิทธิภาพและเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย โดยจะยึด
หลกัการ คือ เกิดอนัตรายนอ้ยท่ีสุดภายใตต้น้ทุนท่ีเหมาะสม การพฒันาแนวปฏิบติัจะน างานวิจยัต่างๆ 
ซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลท่ีดี ซ่ึงไม่เพียง
มุ่งเน้นดา้นการตดัสินใจทางดา้นคลินิกเพียงอย่างเดียว แนวปฏิบติัยงัมองถึงคุณค่าหรือประโยชน์ท่ี
ผูป่้วยและบุคลากรผูดู้แลจะไดรั้บภายใตท้รัพยากรท่ีเหมาะสม ในอดีตการสร้างแนวปฏิบติัมาจาก
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ และอาจเกิดข้อบกพร่องในการหาขอ้สรุป ซ่ึงในปัจจุบนัแนวปฏิบัติ 
ท่ีได้รับการยอมรับจะพฒันาโดยน าแนวปฏิบัติซ่ึงมีงานวิจยัท่ีใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการ
ทดสอบ หรือผา่นการพิสูจน์มาแลว้วา่เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด 
 
 
 



 

18 

 3.1 ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guidelines) ตามความหมายของสภาวิจยัสุขภาพและ
การแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) หมายถึง ขอ้ความหรือขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึน
อย่างเป็นระบบจากการน าความรู้จากการวิจัย และจากประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก  
เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีถูกสร้างข้ึนจะเกิดประโยชน์เม่ือมีผูย้อมรับ และน าไปใช้อย่างจริงจัง 
(NHMRC, 1999) หรือแนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วย 
ในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ในภาวะใดภาวะหน่ึง (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) แนวปฏิบติัท่ีดีตอ้งสามารถเพิ่มคุณภาพในการปฏิบติั 
และท าให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีชดัเจนเม่ือน าไปปฏิบติั ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีดีตอ้งบอกถึงขั้นตอนการ
พฒันาแนวปฏิบติัและขั้นตอนการน าลงสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดคุณภาพ (Turner, Misso, Harris, & 
Green, 2008) 
 

 3.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย ขั้นตอนของการพฒันาจึงมี
ความส าคญั และควรมีการน าหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดมาเป็นพื้นฐานของการพฒันา กระบวนการในการพฒันา
แนวปฏิบติัควรเป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ และสามารถปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของ
หน่วยงานท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (ยุวดี เกตสัมพนัธ์, 2541) สถาบนัต่างๆ ไดน้ าเสนอขั้นตอน 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกแตกต่างกันไปหลายรูปแบบ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใช ้
แนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาเป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั เพราะสามารถเข้าใจง่าย มีความ
ชัดเจน มีขั้นตอนการพฒันาอย่างเป็นระบบ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มีการสังเคราะห์ แบ่งระดับ 
ความน่าเช่ือถือ ตรวจสอบและประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ ท าให้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความน่าเช่ือถือ
และไดรั้บการยอมรับประกอบขั้นตอนการพฒันา 12 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.2.1 ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก (determining the need 
for and scope of guidelines) การเลือกปัญหาโดยพิจารณาจากขอ้มูลท่ีมีอยู่และสามารถแกไ้ขได้ดว้ย
การใช้แนวปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม  เช่น  ปัญหาเก่ียวกับการดูแล  ค่ าใช้ จ่ายท่ี สู ง การปฏิบัติ ท่ี มี 
ความหลากหลาย และเคยมีการศึกษาหรือมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวขอ้งกนัประเด็นเหล่านั้น 
  3.2.2 ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั (convene a multidisciplinary 
panel to oversee the development of the guidelines) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัควรประกอบดว้ยสหสาขา 
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วชิาชีพ และมีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดความหลากหลายและสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดค้รอบคลุม 
  3.2.3 ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั (define the purpose 
of and target audience for the guidelines) เป็นการก าหนดวตัถุประสงค์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช้
และก าหนดวา่จะน าแนวปฏิบติัไปใชก้ลุ่มเป้าหมายใด 
  3.2.4 ก าหนดผลลัพ ธ์ด้าน สุขภาพ  (identify health outcomes) ผลลัพ ธ์ ท่ี ก าหนด 
ควรสามารถประเมินผลหรือวดัไดจ้ริง และเกิดจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เช่น อตัราตาย จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  3.2.5 ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวทิยาศาสตร์ (review the scientific evidence) คือ
การทบทวนสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาท่ีต้องการปรับปรุงแก้ไข  
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริงในหน่วยงาน ความเหมาะสม ความเห็นท่ีตรงกนั
ของผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติั และประสิทธิผลของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเลือกมาโดยการประเมินระดับ
ความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงใช้เกณฑ์การประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute, 2004) โดยจดัแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
   1) ระดบั 1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบโดยงานวิจยั
มีการออกแบบท่ีมีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้การสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทั้งหมด (RCT)  
มีการทดลองอยา่งนอ้ย 1 การวจิยัท่ีเป็นการทดลองขนาดใหญ่ 
   2) ระดบั 2 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้จากงานวิจยัก่ึงทดลอง ท่ีมี
กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีกลุ่มควบคุม และไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
   3) ระดบั 3 แบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ระดบัคือ 
   ระดับ 3a คือ งานวิจัยท่ีเป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้า เพื่อศึกษาผลของ 
ตวัแปรใดตวัแปรหน่ึงและมีกลุ่มควบคุม (cohort studies with control group) 
   ระดบั 3b คือ งานวิจยัท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่ง (case control studies) 
   ระดบั 3c คือ งานวจิยัท่ีเป็นการสังเกต (observational studies) ท่ีไม่มีการควบคุม  
   4) ระดบั 4 หลกัฐานอา้งอิงมาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทาง
คลินิก หรือเป็นผลจากการศึกษาเชิงพรรณนาหรือเป็นรายงานความคิดเห็นของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 
  การประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะ ใช้เกณฑ์การประเมินคุณค่าระดบัของขอ้เสนอแนะ
(grades of recommendations) ของสถาบันโจแอนนาบริกก์ (The Joanna BriggsInstitute, 2004) ซ่ึง
อธิบายไวด้งัน้ี 
  เกรด A หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบัท่ีมีประโยชน์ต่อ 
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การปฏิบัติ มีความง่ายท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที มีความเหมาะสมของเน้ือหาเป็นท่ียอมรับ 
ดา้นจริยธรรม 
  เกรด B หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัจริง แต่ตอ้งมี
การฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติมและตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มเติมเล็กนอ้ย การยอมรับทางดา้น
จริยธรรมไม่ชดัเจน 
  เกรด C หมายถึง หลักฐานมีประสิทธิภาพแต่ต้องพิจารณาในการน าไปปฏิบัติจริง  
แต่ต้องมีการฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติม และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมปานกลาง ยงัมี 
ขอ้โตแ้ยง้ทางดา้นจริยธรรมปานกลาง ควรพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปใช ้
  เกรด D หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพในระดบัท่ีมีขอ้จ ากดัในการน าไปปฏิบติัจริง 
แต่ต้องมีการฝึกทักษะผูป้ฏิบัติเพิ่มเติมและต้องจดัหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมค่อนข้างมาก 
มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ประสิทธิผลจากการวจิยัยงัมีขอ้จ ากดั 
  เกรด E หมายถึง หลักฐานไม่มีประสิทธิภาพในการน าไปใช้ ไม่สามารถเป็นไปได้
ในทางปฏิบติั ไม่เป็นท่ียอมรับดา้นจริยธรรม การน าไปใชไ้ม่มีประสิทธิผล 
  3.2.6 การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก (formulate the guidelines) การยกร่างแนวปฏิบติั
ทางคลินิก โดยพิจารณาให้ครอบคลุมมิติของคุณภาพของแนวปฏิบัติ  คือ ระบุขอบเขตและ
วตัถุประสงค ์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ขั้นตอนการจดัท า การน าเสนอชดัเจน เขา้ใจง่าย 
วิธีการน าไปใชแ้ละไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนของคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั หรือขององค์กร
ใดๆ สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ยสาระส าคญั 5 หมวด คือ 
   1) การประเมินอาการ (assessment of patients) ผู ้ป่วยทุกรายต้องได้รับการ
ประเมินอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากสภาวะของผู ้ป่วย อายุ ความต้องการด้านสุขภาพ  
การประเมินผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง การประเมินท่ีมีประสิทธิผลจะก่อให้เกิด
การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีจ าเป็นตามมา 
   2) การดูแลผูป่้วย (care of patients) ผูป่้วยทุกรายควรได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ
เท่าเทียมกันโดยมีผู ้วางแผนและประสานการดูแลผู ้ป่วย โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มผู ้ป่วยท่ี มี
ลกัษณะเฉพาะ เช่น มีแนวทางการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีแนวทางการดูแลผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการถูกทารุณกรรม เป็นตน้ 
   3) การให้ความรู้ (education) หมายถึง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้และทกัษะส าหรับการเขา้ร่วมในกระบวนการดูแล การวางแผน
การให้ความรู้เพื่อให้มั้นใจว่าผูป่้วยทุกรายได้รับความรู้ท่ีจ  าเป็น การให้ความรู้ควรมุ่งเน้นความรู้ 
และทกัษะเฉพาะท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 



 

21 

   4) การดูแลต่อเน่ือง (continuum of care) หมายถึง การเข้ารับบริการของผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายหรือการโอนยา้ยผูป่้วย ตอ้งมีความต่อเน่ืองในการดูแล โดยมีนโยบายหรือ
เกณฑ์เป็นตวัก าหนดความเหมาะสมในการดูแล เพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะได้รับการดูแล 
อยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
   5) การพฒันาคุณภาพ (improving organization performance) หมายถึง การพฒันา
คุณภาพในการดูแล การทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิก หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการดูแลให้เป็น
ปัจจุบนั และน ามาปรับปรุงคุณภาพการดูแลใหเ้หมาะสมอยูเ่สมอ 
  3.2.7 การวางแผนกลยุทธ์เพื่อเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (formulate a 
dissemination and implementation strategy) เพื่อส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยพิจารณาจาก
ลักษณะของหน่วยงาน เลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบัติไปใช้  
สร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมใชแ้นวปฏิบติั คือ 
   1) แผนเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ให้เขา้ใจง่าย ให้ขอ้มูลแก่ทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติั เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ 
ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   2) แผนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูใ้ช ้
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อให้เกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลง อาจพิจารณาจากความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกท่ีได้รับการยอมรับ  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดียิ่งข้ึน 
และส่งเสริมอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  
   3) จัดท าเอกสารให้ความรู้เพื่อสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เช่น 
เอกสารใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล 
  3.2.8 การวางกลยทุธ์การประเมินผลและปรับปรุง (formulate an evaluation and revision 
strategy) เม่ือเกิดการน าแนวปฏิบติัไปใช้แล้ว ควรจดัท าแผนกลยุทธ์ในการติดตามประเมินการใช ้
แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และวางแผนให้มีการทบทวนเพื่อเป็นการปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มี 
ความทนัสมยัหรือสอดคลอ้งกบัลกัษณะปัญหาของกลุ่มเป้าหมายทุก 3 ปี 
  3.2.9 การจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับยกร่างโดยคณะกรรมการพัฒนา 
แนวปฏิบติัทางคลินิก (the guidelines themselves) การจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรให้มี
ความชดัเจน เขา้ใจง่าย มีการใชรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงานหรือทีมผูดู้แลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั 
การใชแ้ผนภูมิหรือตวัยอ่ เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัสามารถเขา้ใจง่ายและสะดวกเม่ือน าไปใชง้าน 
  3.2.10 การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั (reporting on the guidelines-
development process) จดัท ารายงานของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง (the guidelines themselves)
การจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ครอบคลุมตามองค์ประกอบของการประเมินคุณภาพของ
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แนวปฏิบติั ซ่ึงมีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ คือ 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ โดยระบุวตัถุประสงค์ท่ี
ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใช้แนวปฏิบติั 2) การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คือ  
ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยสหสาขาวิชาชีพ ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น ระบุกลุ่มท่ีจะ
ใช้แนวปฏิบัติและแนวปฏิบัติผ่านการทดลองใช้ 3) ขั้นตอนการพัฒนา มีการสืบค้นหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ และระบุเกณฑ์ในการคดัเลือก วิธีการก าหนดขอ้เสนอแนะ แหล่งของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์ ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานและระดับของข้อเสนอแนะได้รับการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิก่อนการน ามาใช้ และบอกขั้นตอนการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ให้ทนัสมยั 4) ความชดัเจนและการน าเสนอ สรุปสาระส าคญัของแนวปฏิบติัเป็นหมวดหมู่ มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย ค าอธิบายการน าแนวปฏิบัติไปใช้และแบบฟอร์มต่างๆท่ีใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติ 
5) การประยกุตใ์ช ้ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้ระบุค่าใชจ่้ายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใช้แนวปฏิบติั และแนวปฏิบติัไดรั้บการทบทวนให้ทนัสมยั 6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท า
แนวปฏิบติั มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้ในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
  3.2.11 การประเมินแนวปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ (assessing the guideline 
document) แนวปฏิบติัทางคลินิกควรได้รับการประเมินเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ความเหมาะสม ความยืดหยุ่นและความชดัเจนของแนวปฏิบติั จากนั้นน าขอ้เสนอแนะ
หรือความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแนวปฏิบติัก่อนน าไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายต่อไ 
  3.2.12 การปรึกษาผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งแต่ไม่ไดร่้วมอยูใ่นทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(consultation) เพื่อเป็นการร่วมพิจารณาตดัสินใจข้อแนะน าการปฏิบติัของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง แต่
ไม่ไดอ้ยูใ่นทีมพฒันาแนวปฏิบติั เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ ผูรั้บบริการ ผูบ้ริหาร
ขององคก์ร  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การพฒันาแนวปฏิบติัเป็นการท างานร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การประเมินผล และ 
การวดัผลลพัธ์ มุ่งเนน้ไปท่ีผูรั้บบริการเป็นหลกั การฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในเม่ือ
พน้ระยะวิกฤติแลว้มีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตท่ีเหลือ การดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพตามแนวปฏิบติั 
ท่ีพ ัฒนาข้ึนบนหลักฐานเชิงประจักษ์  จึงสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลและการฟ้ืนฟูให้ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 

 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจัยการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999) ซ่ึ ง
ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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2) ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 5) ทบทวนวรรณกรรม
เพื่อหาหลักฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ 6) การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก 7) การวางแผน 
กลยุทธ์เพื่อเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 8) จดัท าแผนการประเมินผลและปรับปรุง
แก้ไข 9) จัดท ารายงานรูปเล่ม 10) จัดท ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
11) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก 12) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวข้องท่ีไม่ได้เขา้ร่วมการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 


