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ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เปนปญหาสาธารณสุข    

ที่สําคัญปญหาหนึ่งของประชากรโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา โรคหลอดเลือด
สมองเปนสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกทัว่โลก  และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2547)  และจะมีจํานวน 5.7 ลานคนในแตละปซ่ึงจะเพิ่ม      
มากขึ้น เปน 6.3 ลานคนในป ค.ศ. 2015  และ7.8 ลานคน ในป ค.ศ. 2030 สําหรับในประเทศไทย
พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดบัที่ 4 โดยมีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 11,663 คน
ในป พ.ศ. 2543 และคิดเปนอัตราการตายถึง 18.9 ตอประชากร 100,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2543)  และในป พ.ศ. 2548 มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทยเทากับ 77.4 ราย
ตอประชากร100,000 คน แมวาโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราการเกดิโรคสูงในกลุมอายุ 45 ป ขึ้นไป 
แตปจจุบันพบวา โรคหลอดเลือดสมองเกิดในผูที่มีอายุนอยลง ตั้งแต 30 ปขึ้นไป (ธัญลักษณ      
โอบออม, 2546; สถาบันประสาทวทิยา, 2549) ซ่ึงในปจจุบนัโรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตกุารตาย
ที่สําคัญ  อันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจ  และโรคมะเร็ง อุบัติการณจะสงูขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะผูที่มี
อายุเกิน 65 ป (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550)  และจากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมทีพ่บ
ในโรงพยาบาลนครนายกในป พ.ศ. 2550 พบวา มีจํานวน 337 รายตอป  และโดยเฉลี่ย 28 ราย       
ตอเดือน (เวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาลนครนายก, 2550)  

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่พบไดบอยที่สุดของโรคระบบประสาท ซ่ึงสาเหตุ     
เกิดจากการแตก ตีบ อุดตันของเสนเลือดภายในสมอง ทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นเกิดการตาย 
เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหการทําหนาที่ของสมองสวนนั้นลดลง   และความผิดปกติ    
ของการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมอง โดยที่หลอดเลือดอาจมีการอุดตนั ตีบ หรือแตก อาการมัก
เกิดขึ้นอยางรวดเรว็  และอยูนานเกนิ 24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรนิทร, 2544) โรคหลอดเลือดสมอง
แบงตามลักษณะของพยาธสิรีรวิทยาออกเปน 2 ประเภท คือ  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก       
การขาดเลือด (Ischemic Stroke)  และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic 
Stroke) เมื่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเกิดตีบ ตัน หรือแตกจะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงใน       
เนื้อสมองเปนผลจากการขาดเลือด ออกซิเจน  และกลูโคส จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ                    
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เมตะบอลิซึม รวมทั้งสูญเสียการทํางานของ Blood Brain Barrier พบวาความรุนแรงของโรค        
จะขึ้นอยูกับขนาด  และบริเวณของสมองที่ขาดเลือด  และระยะเวลาของการขาดเลือด ซ่ึงสมอง 
จะทนตอภาวการณขาดเลือดไดในชวงเวลาหนึ่ง และจะเสียการทํางานอยางถาวรเมือ่ขาดเลือดนาน
กวา 3 - 6 ชั่วโมง อาการของผูปวยจึงขึ้นอยูกับตําแหนงของสมองดานที่มีพยาธิสภาพ อาการที่
เกิดขึ้นทนัทีทนัใด ไดแก อาการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณหนา  แขน  หรือขา  ออนแรง   และ
เปน      ซีกใดซีกหนึ่ง เดนิเซ หรือเสียการทรงตัว พูดจาสับสน พูดไมชัด การมองเหน็ภาพไมชัดอาจ
เปน ขางเดยีวหรือสองขาง หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง โดยไมทราบสาเหตุ (National Stroke 
Association, 2007)  และกวาผูปวยจะมีอาการคงที่จะใชเวลาประมาณ 1 - 14 วัน อาจจะกลายเปน
อัมพาตทันที รูสึกตัวแตมกีลามเนื้อแขนขาขางที่เปนจะออนปวกเปยก อาจไมรูสึกตัวรวมดวย 
(นพินธ พวงวรินทร, 2544)  และจากการศกึษาของกูลาริก (Gularick, 1998) พบวา เมือ่สมองสวนนัน้
ไดรับอันตราย มีการสูญเสียการทําหนาที่ของสมอง อาการที่พบจะขึ้นอยูกับขนาด  และตําแหนง
ของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ถาตําแหนงของโรคอยูซีกขวาทีเ่ปนสมองเดน จะทําใหพูดไมได กลืน
ลําบาก สูญเสียการรับความรูสึกซีกซาย อัมพาตของซีกซาย การรับรูลดลงโดยเฉพาะสิ่งใหม ๆ     
ถาตําแหนงของโรคอยูซีกซายจะทําใหพูดไมชัด สูญเสียความรูสึก อัมพาตของซีกขวา อารมณ
เปล่ียนแปลง  

จากสภาพปญหาทางดานรางกายดังกลาว ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วทนัทีทนัใด  และเพยีง    
ชั่วขามคืน ไดสงผลผลกระทบตอจิตใจ ครอบครัว  และสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
รายใหมในระยะเฉยีบพลัน (Rochette, Bravo, Desrosiers, & Bourget, 2007) กลาวคือ  ทางจิตใจ  
ในผูปวยบางรายอาจเกดิความกลัว เชน กลัวพิการ กลัวทรมาน กลัวการเปนโรคซ้ํา  และกลัว        
การถูกทอดทิ้ง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)  และแสดงออกทางอารมณ มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
กาวราว หงุดหงิด โกรธงาย ไมสามารถปรับตัวได ไมพูดคยุ ไมตอบคําถาม ตอตาน นอกจากนั้น
ผูปวยจะแสดงอารมณรุนแรง ในรูปของการทํารายตัวเอง ขวางปาสิ่งของ (นภาภรณ แกวกรรณ, 
2533) สงผลใหผูปวย ซึมเศรา คือ  ภาวะจติใจที่หมนหมอง หดหู เศรา ทอแท หมดหวัง มองโลก  
ในแงราย ตําหนิตนเอง ทําใหขาดความกระตือรือรน ขาดความสนใจในตนเอง แยกตัว ไรอารมณ   
ไมรวมมือ ไมรับประทานอาหาร นอนไมหลับ (เจยีมจิต โสภณสุขสถิตย, 2544) เนื่องจากความพกิาร
ของรางกาย ขาดความสามารถในการแกปญหา สูญเสียภาพลักษณ และความสามารถในการพึ่งพา
ตนเอง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซ่ึงผูปวยอาจ เกิดความพกิารระยะยาวหรือถาวร ทําใหเกิดผล
กระทบตอครอบครวัตามมา คือ  ครอบครัวเกดิความเครยีดจากพฤติกรรมของผูปวย และการที่
ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไปไหนมาไหนไมได (Williams, 1994)       
ทําใหครอบครัวขาดสังคม ขาดชีวิตสวนตวั ไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง จนสุขภาพรางกาย      
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เสื่อมโทรม ปวดเมื่อย อันเกดิจากการที่ตองยก อุม ประคอง ชวยฟนฟูสภาพใหผูปวย รวมทั้ง
ครอบครัวอาจตองเผชิญความขัดแยง สับสน วิตกกังวล สูญเสียความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต       
ตองรับภาระคาใชจาย และตองดูแลผูปวยระยะเวลานานอาจทําใหแปรความหวงใยเปนความรูสึก
ดานลบมากขึน้ (สุภาณี   ออนชื่นจิตร  และฤทัยพร ตรีตรง, 2544)  

จากผลกระทบที่เกิดจากการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน
ดังกลาวขางตน หากบุคลากรทางสุขภาพ สามารถเขาใจความรูสึก ผลกระทบ ความตองการ       
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน ผูปวยกจ็ะไดรับการตอบสนองที่ถูกตอง 
สามารถชวยใหผูปวยผานพนชวงวิกฤติของชีวิต เกดิการยอมรับการรักษา  และทําใหการดําเนิน
ของโรคเปนไปในทิศทางทีด่ีขึ้น  และรักษาชีวิตของผูปวยไวได ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
และผูปวยกจ็ะสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกบัคนที่ตนเองรกั คนในครอบครัว  และสังคมไดอยางมี
ความสุข ซ่ึงจากการสืบคนงานวิจยัตั้งแตป พ.ศ. 2545 - ปจจุบัน ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ยังไมพบ   
ในฐานขอมูลการวิจยัในประเทศไทยวา มผูีศึกษาถึงประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน ดังนั้นทาํใหผูวจิัยมีความสนใจที่จะศกึษาประสบการณการเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจาก
ประสบการณนั้นเปนการรับรูของแตละบุคคล โดยการวิจยัในเชิงปริมาณนั้นไมสามารถบรรยายถึง
การรับรูของประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ผานมาในระระยะเฉยีบพลัน ไดอยางครอบคลุม    
เมื่อใชวจิัยเชิงคุณภาพจึงชวยใหเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของบุคคล การแสดงพฤติกรรม 
ความรูสึก และการใหความหมายตามการรับรูของบุคคลตอปรากฏการณที่เกิดขึน้ทีม่ีความ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (Burns & Grove,1999; Streubert & Carpenter, 1995) ซ่ึงจะชวยใหเขาใจ 
และนําไปสูการชวยเหลือ และการตอบสนองตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ของผูปวย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน 
 

คําถามการวิจัย 
 คําถามหลัก 
 ประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลันเปนอยางไร 
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 คําถามรอง 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลันรับรูการเปนโรคหลอดเลือด 

สมองอยางไร 
2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลันรับรูผลกระทบที่เกดิขึ้น  

จากการเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 
3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลันมีการจัดการกับปญหา 

ที่เกิดขึ้นอยางไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพเพื่อบรรยายถึงประสบการณการเปนผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลันโดยผูวิจยัใชวิธีสัมภาษณ การสังเกต  และการจด
บันทึก เปนวิธีหลักในการเกบ็รวบรวมขอมูล และทําการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซ่ึงสถานที่ที่ทําการศึกษาวจิัยในครั้งนี้คือ  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
นครนายก โดยผูวิจยัทําการเก็บขอมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553  -  มีนาคม พ.ศ. 2554 
 

นิยามตัวแปร 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน หมายถึง บุคคลที่ไมเคยเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองมากอน และไดรับการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแผนปจจุบัน จากผล CT - brain 
วาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด Ischemic Stroke มีระดับความรูสึกตัว (GCS) > 10 คะแนน 

 ประสบการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน หมายถึง ความรูสึก 
นึกคิด  และการกระทําที่เกดิขึ้นเมื่อเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ตามการรบัรูของผูปวย 

  
 
 
 
 

 
 
 




