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คำนำ 
 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญของความพิการและการเสียชีวิตในประเทศไทย ส่งผลให้มีผู้พิการ
ถาวรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สร้างภาระหนักแก่ครอบครัวและระบบสุขภาพ ตลอดระยะเวลาที่ผมทำงานด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่ ผมได้พบเห็นช่องว่างสำคัญของระบบการฟื้นฟู โดยเฉพาะการเชื่อมโยงการดูแลที่ต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู ่ชุมชน พยาบาลซึ ่งเป็นบุคลากรที่อยู ่ใกล้ชิดผู ้ป่วยมากที่สุดมีศักยภาพสูงในการเป็นผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลงระบบการฟื้นฟู อย่างไรก็ตาม บทบาทดังกล่าวยังไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ ทั้งในแง่การสร้างองค์
ความรู้ การพัฒนานวัตกรรม และการขับเคลื่อนนโยบายระดับระบบ 
  หนังสือเล่มนี้จึงถือกำเนิดจากความมุ่งมั่นที่จะยกระดับบทบาทพยาบาลในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่ทฤษฎีพื้นฐาน สถานการณ์และความท้าทายในบริบทไทย รูปแบบการฟื้นฟูแบบครบ
วงจรที่ผ่านการทดสอบประสิทธิผล การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ไปจนถึงการดูแลจิตสังคมอย่างองค์รวม 
จุดเด่นของหนังสือคือการเชื่อมโยง "จากงานวิจัยสู่การพัฒนาระบบ" โดยนำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
โครงการวิจัยที่ดำเนินการในบริบทไทย พร้อมแนวทางการนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง นอกจากนี้ยังเปิดมุมมองการเป็น
ผู้นำเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ทั้งในระดับการดูแลรายบุคคล ทีมงาน องค์กร และระบบสุขภาพ ผมหวังว่าหนังสือ
เล่มนี้จะเป็นแหล่งอ้างอิงสำคัญในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพและยั่งยืน เพ่ือร่วมกันลดภาระความพิการ
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในสังคมไทย 
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บทน ำ 

 

  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตทั่วโลก ในประเทศไทย มี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ปีละกว่า 200,000 ราย ส่งผลให้มีผู้พิการถาวรเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

สร้างภาระหนักแก่ครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ แม้ว่าการรักษาในระยะเฉียบพลันจะก้าวหน้ามาก 

แต่ระบบการฟ้ืนฟูที่มีประสทิธภิาพยังคงเป็นช่องว่างส าคัญ โดยเฉพาะการเช่ือมโยงการดูแลที่ต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดและมีจ านวนมากที่สุดใน

ระบบสุขภาพ มีศักยภาพสูงในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงระบบการฟ้ืนฟู อย่างไรกต็าม บทบาท

ดังกล่าวยังไม่ได้รับการพัฒนาและยกระดับอย่างเตม็ที่ ทั้งในแง่ของการสร้างองค์ความรู้ การพัฒนา

นวัตกรรม และการขับเคล่ือนนโยบายระดับระบบ 

  หนังสือเล่มน้ีจึงถือก าเนิดข้ึนจากความมุ่งม่ันที่จะยกระดับบทบาทพยาบาลในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผ่านการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย ประสบการณ์จากการปฏิบัติ และ

การประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพ่ือสร้างระบบการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ และย่ังยืน หนังสือเล่มน้ีน าเสนอ

ตั้งแต่ทฤษฎีพ้ืนฐาน สถานการณ์และความท้าทายในบริบทไทย รูปแบบการฟ้ืนฟูแบบครบวงจรที่ผ่านการ

ทดสอบประสิทธิผล บทบาทพยาบาลในทมีสหสาขาวิชาชีพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ไป

จนถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลจิตสังคมผู้ป่วยอย่างองค์รวม จุดเด่นของหนังสือเล่มน้ีคือการ

เช่ือมโยง "จากงานวิจัยสู่การพัฒนาระบบ" โดยน าเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์จากโครงการวิจัยที่ด าเนินการ

ในบริบทของประเทศไทย พร้อมทั้งแนวทางการน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริง นอกจากน้ียังเปิด

มุมมองการเป็นผู้น าเปล่ียนแปลง (Change Agent) ของพยาบาล ทั้งในระดับการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 

ทมีงาน องค์กร และระบบสุขภาพ หนังสือเล่มน้ีมุ่งหวังเป็นแหล่งอ้างอิงส าคัญส าหรับพยาบาลเฉพาะทาง 

พยาบาลปฏิบัติการ นักวิชาการ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ รวมถึงบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและผู้บริหาร

ระบบสุขภาพ ที่ต้องการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีคุณภาพและย่ังยืน เพ่ือ

ร่วมกนัลดภาระความพิการและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในสงัคมไทยต่อไป 
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บทที่ 1  

บทน ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 

สถำนกำรณโ์รคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยและระดบัโลก  

  ภำระโรคหลอดเลือดสมองในบริบทสุขภำพโลก 

  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีนัยส าคัญ

ระดับโลก โดยส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกอย่างรุนแรง ทั้งในมิติของการสูญเสียชีวิต 

ความพิการถาวร และภาระทางเศรษฐกิจต่อระบบสุขภาพและสังคม องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) และองค์กรระหว่างประเทศต่างๆ ได้จัดให้โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการ

ดูแลและฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ (Feigin et al., 2025; Heinemann et al., 2020) การท าความเข้าใจ

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในมิติต่างๆ ทั้งระดับโลกและระดับประเทศ จึงเ ป็นรากฐานส าคัญในการ

ก าหนดทิศทางการพัฒนานโยบายสาธารณสุข การวางแผนบริการ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอดกระบวนการรักษาและฟ้ืนฟู 

  ภำระโรคหลอดเลือดสมองในระดบัโลก: ขอ้มูลระบำดวิทยำและแนวโนม้ 

  ข้อมูลจากการศึกษาภาระโรคทั่วโลก (Global Burden of Disease Study 2021) เผยให้เหน็ภาพที่น่า

เป็นห่วงของสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง โดยในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่ว

โลกประมาณ 11.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 7.3 ล้านราย นอกจากน้ียังมีผู้ที่รอดชีวิตแต่มีภาวะ

ความพิการอยู่ประมาณ 93 ล้านคน ซ่ึงตัวเลขเหล่าน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงขนาดของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรโลกอย่างกว้างขวาง (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024) การวิเคราะห์แนวโน้ม

ระหว่างปี ค.ศ. 1990 ถึง 2021 แสดงให้เหน็ว่าแม้อตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรจะ

มีแนวโน้มลดลงในบางภมูิภาค แต่จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโดยรวมกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

การเพ่ิมข้ึนของประชากรโลกและการเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุในหลายประเทศ (Feigin et al., 2025) องค์การโรค

หลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization, WSO) ได้รายงานในเอกสาร Global Stroke Fact Sheet 

2025 ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับสองและเป็นสาเหตุของความพิการอันดับสามของ

โลก โดยมีแนวโน้มที่น่ากังวลคือ หน่ึงในสี่ของประชากรโลกที่มีอายุเกิน 25 ปีจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตลอดช่วงชีวิต ข้อมูลน้ีเน้นย า้ถึงความเสี่ยงสากลที่ทุกคนอาจเผชิญ ไม่ว่าจะอยู่ในประเทศใดหรือมีระดับ
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เศรษฐกิจอย่างไร (Feigin et al., 2025) ที่น่าสนใจคือ การศึกษาพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนใน

ประชากรวัยท างานมากขึ้น โดยในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุต ่ากว่า 70 ปีถึงร้อยละ 

62 ของผู้ป่วยทั้งหมด ซ่ึงเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 52 ในปี ค.ศ. 2000 แนวโน้มน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงของปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ซ่ึงประชากรมี

แนวโน้มเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม ในวัยที่อายุน้อยลงกว่าเดิม (Feigin et al., 2022) เมื่อวิเคราะห์ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 85 ของโรคหลอดเลือด

สมองทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง การศึกษาของ Li และคณะ (2024a) ที่วิเคราะห์ข้อมูลจาก 

GBD 2021 พบว่าระหว่างปี ค.ศ. 1990 ถึง 2021 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองตีบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

70.1 จ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 47.5 และจ านวนปีสูญเสียเน่ืองจากความพิการ (disability-adjusted 

life years, DALYs) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 32.5 ข้อมูลเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ว่าแม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์จะช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตได้บ้าง แต่ภาระโรคโดยรวมยังคงเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในด้านความพิการระยะยาวที่ผู้ป่วย

ต้องเผชิญหลังรอดชีวิตจากภาวะเฉียบพลัน 

  ควำมแตกต่ำงทำงภูมิศำสตรแ์ละสงัคมเศรษฐกิจ: ช่องว่ำงทีท่ำ้ทำย 

  การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาในระดับภมิูภาคเผยให้เหน็ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างประเทศและ

ภมิูภาคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความไม่เท่าเทียมระหว่างประเทศที่มีรายได้สูง (high-income countries, 

HICs) กับประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง (low- and middle-income countries, LMICs) ข้อมูลจาก 

GBD 2021 ช้ีให้เหน็ว่าประมาณร้อยละ 86 ของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกเกิดขึ้ นใน

ประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024) ความแตกต่าง

น้ีสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ คุณภาพการดูแลรักษา และความพร้อมของระบบ

สาธารณสขุในการรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในบริบทของภมูิภาคเอเชีย ซ่ึงประเทศไทยตั้งอยู่ พบว่า

มีอัตราอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่สูงกว่าค่าเฉล่ียโลกในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปัจจัยหลายประการมีส่วนส าคัญต่อ

สถานการณ์น้ี รวมถึงความชุกของปัจจัยเสี่ยงหลักๆ เช่น ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการควบคุม การบริโภค

เกลือที่สูง การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปจากแบบด้ังเดิม นอกจากน้ี การ

เปล่ียนแปลงทางประชากรศาสตร์ที่ประเทศในภูมิภาคน้ีก าลังเผชิญ โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

รวดเร็ว กเ็ป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ท  าให้จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

(Feigin et al., 2025) 
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  ส าหรับประเทศไทยโดยเฉพาะ แม้ว่าข้อมูลเอกสารที่มีอยู่จะไม่ได้ระบุตัวเลขเฉพาะของประเทศไทย

โดยตรง แต่เม่ือพิจารณาจากบริบทของประเทศที่มีรายได้ปานกลางและอยู่ในภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

สามารถอนุมานได้ว่าประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายที่คล้ายคลึงกับประเทศอื่นในกลุ่ม LMICs โดยมีอัตรา

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมสูงข้ึน ประกอบกับระบบการฟ้ืนฟูที่ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

การศึกษาของ Gandhi และคณะ (2024a) ที่วิเคราะห์การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

พบว่า ประเทศในกลุ่ม LMICs มีช่องว่างอย่างมากในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ ทั้งในด้านจ านวน

ศูนย์บริการ บุคลากรผู้เช่ียวชาญ และเทคโนโลยีที่จ าเป็น ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ของไทยที่มีความเหล่ือม

ล า้ในการกระจายบริการสขุภาพระหว่างเขตเมืองและชนบท 

ปัจจยัเสีย่งและควำมซบัซอ้นของปัญหำ 

  การท าความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส าคัญในการวางแผนยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและการจัดการ การศึกษา GBD 2021 ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงหลักที่สามารถปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk 

factors) ของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงรวมถึง ความดันโลหิตสูง (hypertension) ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงและ

มีส่วนรับผิดชอบต่อภาระโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าร้อยละ 55 ของกรณีทั้งหมด นอกจากน้ียังมีปัจจัยอื่นๆ ที่

ส าคัญ เช่น ระดับน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ค่าดัชนีมวลกายสูง (high body mass index) ระดับ

คอเลสเตอรอล LDL สูง การสูบบุหร่ี มลภาวะทางอากาศ และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

ขาดการออกก าลังกาย และการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 

2024) สิ่งที่น่าสนใจคือ การกระจายตัวของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีมีความแตกต่างกันตามบริบทสังคมเศรษฐกิจและ

ภูมิศาสตร์ ในประเทศที่มีรายได้สูง แม้ว่าจะมีระบบสาธารณสุขที่พัฒนาและการเข้าถึงยารักษาโรคที่ดีกว่า แต่

ประชากรกเ็ผชิญกบัปัญหาโรคอ้วนและโรคเร้ือรังที่เพ่ิมสงูข้ึน ในขณะที่ประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง ปัญหา

หลักอยู่ที่การขาดการตรวจคัดกรองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเบ้ืองต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจ

ระดับน ้าตาลในเลือด และการเข้าถึงยาที่จ าเป็น นอกจากน้ี ในหลายประเทศ LMICs การเปล่ียนแปลงทาง

โภชนาการและวิถีชีวิตที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วจากการพัฒนาเศรษฐกิจ ท าให้ประชากรเผชิญกับภาระสองด้าน 

(double burden) คือ โรคติดเช้ือที่ยังมีอยู่ร่วมกบัโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังที่เพ่ิมข้ึน (Feigin et al., 2022) 

ช่องว่ำงในกำรเขำ้ถงึบริกำรฟ้ืนฟู: ควำมทำ้ทำยส ำคญัในระดบัโลกและภูมิภำค 

  หน่ึงในประเดน็ที่ส าคัญที่สดุในการจัดการโรคหลอดเลือดสมองคือ การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ 

แม้ว่าการฟ้ืนฟูจะได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนว่าสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมี

นัยส าคัญ แต่การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูในระดับโลกยังคงมีความไม่เท่าเทียมอย่างมาก Gandhi และคณะ 
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(2024a) ได้ท าการสังเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก และ

พบว่ามีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างประเทศที่มีรายได้สูงกับประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง ในขณะ

ที่ประเทศ HICs มีอัตราส่วนนักกายภาพบ าบัดต่อประชากรประมาณ 10-50 คนต่อประชากร 100,000 คน 

ประเทศ LMICs หลายแห่งมีอัตราส่วนเพียง 0.1-1 คนต่อประชากร 100,000 คน ความแตกต่างน้ีสะท้อน

ให้เหน็ถึงความท้าทายในการพัฒนาบุคลากรและระบบบริการฟ้ืนฟูในประเทศก าลังพัฒนา 

  Owolabi และคณะ (2022) ได้เรียกร้องให้มีการขยายขนาดการบริการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง โดยเน้นว่าเป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ ผู้เขียนได้ช้ีให้เหน็ว่าแม้

ประเทศ LMICs จะมีภาระโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า แต่กลับมีทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐานในการ

ให้บริการฟ้ืนฟูที่น้อยกว่าประเทศ HICs อย่างมาก อุปสรรคหลักๆ ที่ระบุรวมถึง การขาดแคลนบุคลากร

สุขภาพที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง ขาดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็น

มาตรฐาน ขาดการสนับสนุนจากนโยบายระดับชาติ และการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียงพอ ประเดน็เหล่าน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gandhi และคณะ (2025) ที่ทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการฟ้ืนฟูโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศ LMICs อย่างเป็นระบบ และพบว่าแม้จะมีคู่มือแนวทางปฏบัิติในหลายประเทศ 

แต่คุณภาพและความครอบคลุมของเน้ือหายังแตกต่างกันมาก และหลายคู่มือขาดรายละเอียดที่จ าเป็นส าหรับ

การน าไปปฏิบัติจริง ความท้าทายอีกประการหน่ึงที่ส าคัญคือ ความไม่เท่าเทียมในการกระจายบริการ

ภายในประเทศ โดยเฉพาะระหว่างเขตเมืองและชนบท ข้อมูลจากหลายการศึกษาช้ีให้เหน็ว่าผู้ป่วยในพ้ืนที่

ชนบทมักมีการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่จ ากัดกว่า ทั้งในด้านการเดินทาง ความพร้อมของบุคลากร และความ

หลากหลายของบริการที่มีให้เลือก สถานการณ์น้ีท าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการฟ้ืนฟูที่เพียงพอ หรือไม่

ได้รับเลยในบางกรณี ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร (Gandhi et al., 2024a) ในบริบทของ

ประเทศไทย ปัญหาน้ีมีความเกี่ยวข้องสูง เน่ืองจากมีประชากรจ านวนมากที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและมี

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีบริการฟ้ืนฟูครบถ้วนต้ังอยู่ในเขตเมืองเป็นหลัก 

กำรฟ้ืนฟูเป็นล ำดบัควำมส ำคญัดำ้นสุขภำพระดบัโลก 

  การยอมรับบทบาทส าคัญของการฟ้ืนฟูในระบบสุขภาพได้รับการเน้นย า้โดยผู้เช่ียวชาญระดับสากล

มากขึ้นเร่ือยๆ Heinemann และคณะ (2020) ได้กล่าวอย่างชัดเจนว่า การฟ้ืนฟูเป็นล าดับความส าคัญด้าน

สขุภาพระดับโลก (rehabilitation is a global health priority) โดยเน้นว่าการฟ้ืนฟูไม่ใช่เพียงบริการเสริมหรือ

ทางเลือก แต่เป็นส่วนหน่ึงที่ส าคัญและจ าเป็นของระบบสุขภาพที่ครบวงจร การฟ้ืนฟูช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืน

คืนความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน กลับมามีบทบาทในครอบครัวและสงัคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health care) ที่ไม่เพียงแต่มุ่งเน้นการรักษา
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โรคเทา่นั้น แต่ยังให้ความส าคัญกบัการส่งเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล Cieza และคณะ (2022) 

ได้เสนอกรอบแนวคิดการก าหนดการฟ้ืนฟูผ่านการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ โดยช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนา

ระบบฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการบูรณาการหลายมิติ ทั้งในระดับนโยบาย การจัดการ การเงิน การ

พัฒนาบุคลากร และการวิจัยพัฒนา ผู้เขียนได้เสนอล าดับความส าคัญในการเสริมสร้างการฟ้ืนฟูในระบบ

สุขภาพ ซ่ึงรวมถึง การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แขง็แกร่ง การสร้างแนวทางปฏบัิติที่เหมาะสมกับบริบท 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม และการสร้างความร่วมมือข้ามสาขาวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดน้ีมีความส าคัญส าหรับประเทศที่ก  าลังพัฒนาระบบฟ้ืนฟู เช่น ประเทศไทย ในการวางรากฐาน

และก าหนดทศิทางการพัฒนาที่ย่ังยืน 

  นอกจากน้ี การพัฒนาระบบฟ้ืนฟูยังต้องค านึงถึงความเช่ือมโยงระหว่างระดับการดูแลต่างๆ ตั้งแต่

การดูแลในโรงพยาบาล (inpatient care) การดูแลผู้ป่วยนอก (outpatient care) และการดูแลในชุมชนและที่

บ้าน (home-based and community care) การสนับสนุนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านอย่างมีระบบ (early 

supported discharge) ได้รับการศึกษาและพบว่ามีประสิทธิผลในการปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยและลด

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การศึกษาของ Jee และคณะ (2022) ที่ท  าการทบทวนอย่างเป็น

ระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่าโปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแต่เน่ินๆ พร้อมการดูแลต่อเน่ื อง 

(early supported discharge with transitional care) สามารถลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ปรับปรุงความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว โดยไม่เพ่ิม

อัตราการกลับเข้ารักษาตัวซ า้หรือภาวะแทรกซ้อน การศึกษาของ Fisher และคณะ (2021) ในสหราช

อาณาจักรได้สนับสนุนแนวคิดน้ี โดยพบว่าการน าระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแต่เน่ินๆ มาใช้สามารถลด

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ยังคงรักษาคุณภาพการดูแลและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เหน็ถึงศักยภาพของการปรับโครงสร้างบริการฟ้ืนฟูให้มี

ความยืดหยุ่นและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดีขึ้น Björkdahl และ Nilsson (2023) ได้ศึกษาผล

ของการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเร็วมาก (very early supported discharge) ต่อความสามารถในการท า

กจิกรรมที่ซับซ้อนในชีวิตประจ าวัน (instrumental activities of daily living) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบน้ีมีผลลัพธท์ี่ไม่แตกต่างหรือดีกว่าการดูแลแบบปกติ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการเปล่ียนจุดศูนย์ถ่วงของการ

ฟ้ืนฟูจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนและที่บ้าน 

  O'Callaghan และคณะ (2022) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

แทรกแซงต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการเปล่ียนผ่านกลับบ้านหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าการแทรกแซง

ที่มีประสิทธิผลมักประกอบด้วยองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การประเมินความต้องการอย่างครอบคลุมก่อน
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จ าหน่าย การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล การ

ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและชุมชน และการติดตามเย่ียมบ้านหรือติดต่อทางโทรศัพท์

อย่างสม ่าเสมอ องค์ประกอบเหล่าน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และความจ าเป็นในการมีทมีสหสาขาวิชาชีพที่ท  างานประสานกนั 

  บทบำทส ำคญัของพยำบำลในระบบฟ้ืนฟู 

  พยาบาลเป็นก าลังหลักที่ส าคัญในระบบการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Tanlaka และ

คณะ (2023) ได้ท าการทบทวนแบบบูรณาการเกี่ยวกับบทบาทและการมีส่วนร่วมของพยาบาลในหอผู้ป่วย

ฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าพยาบาลมีบทบาทหลากหลายที่เกินกว่าการดูแลทั่วไป รวมถึง การ

ประเมินความต้องการของผู้ป่วย การประสานงานการดูแล การให้ความรู้และการให้ค าปรึกษา การสนับสนุน

ทางอารมณ์ การเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทมีสขุภาพ และการส่งเสริมความเป็นอิสระและการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการฟ้ืนฟู บทบาทเหล่าน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงความส าคัญของพยาบาลในฐานะผู้

ประสานงานและผู้น าในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความส าคัญของพยาบาลในการฟ้ืนฟูได้รับการ

เน้นย า้เพ่ิมเติมจากการศึกษาของ Ding และคณะ (2024) ที่เสนอโปรโตคอลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการ

ฝึกอบรมการฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวที่น าโดยพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและผู้ดูแลใน

ครอบครัว ผู้วิจัยได้ช้ีให้เหน็ว่าพยาบาลมีต าแหน่งที่เหมาะสมในการให้บริการฟ้ืนฟู เน่ืองจากมีความใกล้ชิด

กบัผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สดุ มีความเข้าใจในบริบทและความต้องการเฉพาะตัวของผู้ป่วย และสามารถให้

การดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการให้บริการฟ้ืนฟูจึงเป็นกลยุทธ์

ส าคัญในการขยายการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู โดยเฉพาะในประเทศที่มีทรัพยากรจ ากดั 

  Lee และคณะ (2022) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการแทรกแซง

ด้านโทรสุขภาพที่น าโดยพยาบาลส าหรับการฟ้ืนฟู (telerehabilitation) ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

และพบว่าการแทรกแซงเหล่าน้ีมีประสทิธผิลในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพหลายด้าน รวมถึงการท ากิจวัตร

ประจ าวัน คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ถึงศักยภาพของพยาบาลใน

การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือขยายการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเดินทางมารับ

บริการที่โรงพยาบาล Osei และคณะ (2023) ได้เสนอโปรโตคอลการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการแทรกแซงด้านโทรฟ้ืนฟูที่น าโดยพยาบาลส าหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

แสดงให้เหน็ถึงความสนใจที่เพ่ิมข้ึนในการศึกษาบทบาทของพยาบาลในบริบทของนวัตกรรมด้านการฟ้ืนฟู 
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  นวตักรรมและเทคโนโลยใีนกำรฟ้ืนฟู: ทิศทำงใหม่ของกำรดูแล 

  การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมได้เปิดโอกาสใหม่ๆ ในการให้บริการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟ้ืนฟูทางไกล (telerehabilitation) และเทคโนโลยีที่ใช้ในบ้าน (home-based 

technology) ซ่ึงมีความส าคัญอย่างย่ิงในบริบทของประเทศที่มีทรัพยากรจ ากัดและมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

ในพ้ืนที่ห่างไกล Li และคณะ (2024b) ได้ทบทวนกระบวนการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่การวินิจฉัย

จนถึงการรักษา และเน้นถึงความส าคัญของการบูรณาการเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ากับการดูแลแบบดั้งเดิม เพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพและการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู Alwadai และคณะ (2024) ได้ท าการทบทวนแบบร่ม (umbrella 

review) ของการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโทรฟ้ืนฟูและผลกระทบหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

พบว่าโทรฟ้ืนฟูมีประสิทธิผลที่เทยีบเท่าหรือดีกว่าการฟ้ืนฟูแบบปกติในหลายด้าน โดยเฉพาะในการปรับปรุง

การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหว คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีข้อ

ได้เปรียบเพ่ิมเติม เช่น ความสะดวกในการเข้าถึง การลดต้นทุนการเดินทาง ความยืดหยุ่นในการจัดเวลา และ

ความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาเหล่าน้ี

ช้ีให้เหน็ถึงศักยภาพของโทรฟ้ืนฟูในการเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับการขยายการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูใน

ประเทศที่มีทรัพยากรจ ากดั 

  Bok และคณะ (2023) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูที่

บ้านด้วยเทคโนโลยีช้ันสูงหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าการแทรกแซงที่ใช้เทคโนโลยี เช่น เกม

คอมพิวเตอร์ ระบบความเป็นจริงเสมือน (virtual reality) และอุปกรณ์หุ่นยนต์ สามารถปรับปรุงการท างาน

ของแขนขา สมดุล และความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันได้อย่างมีนัยส าคัญ การใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ียัง

ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการฟ้ืนฟู ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเรจ็ของการ

ฟ้ืนฟูระยะยาว อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ช้ีให้เหน็ถึงข้อจ ากัดในด้านต้นทุนและความพร้อมของเทคโนโลยีเหล่าน้ี

ในประเทศก าลังพัฒนา ซ่ึงจ าเป็นต้องมีการปรับให้เหมาะสมกบับริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ 

  ผลกระทบทำงเศรษฐกิจและสงัคม: มิติทีเ่กินกว่ำสุขภำพ 

  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขยายออกไปไกลเกินกว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยเพียงอย่าง

เดียว แต่รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีต่อครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ ค่าใช้จ่ายทางตรงใน

การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู รวมถึงค่าใช้จ่ายทางอ้อมจากการสูญเสียผลิตภาพและรายได้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อเศรษฐกิจในระดับมหภาค โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง

ซ่ึงก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางประชากรศาสตร์และการเพ่ิมข้ึนของภาระโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรัง (Feigin 

et al., 2025) การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากอยู่ในวัยท างานย่ิงท าให้ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
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รุนแรงมากข้ึน การสญูเสยีความสามารถในการท างานของผู้ป่วย การที่สมาชิกในครอบครัวต้องลาออกจากงาน

หรือลดช่ัวโมงการท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายในการดัดแปลงบ้านและยานพาหนะเพ่ือรองรับความ

พิการ ล้วนเป็นภาระทางเศรษฐกิจที่มีนัยส าคัญต่อครัวเรือน นอกจากน้ียังมีผลกระทบทางจิตสังคมที่ไม่

สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ เช่น ความเครียดของผู้ดูแล การเปล่ียนแปลงของบทบาทในครอบครัว และคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลงทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024) 

  การลงทุนในระบบฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพจึงไม่เพียงแต่เป็นประเดน็ด้านสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังเป็นการ

ลงทุนทางเศรษฐกิจและสังคมที่คุ้มค่า การฟ้ืนฟูที่ดีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีบทบาทในสังคมและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยลดภาระระยะยาวต่อระบบสุขภาพและสังคม การพัฒนาระบบฟ้ืนฟูที่เข้าถึงได้

และมีคุณภาพจึงควรได้รับการพิจารณาเป็นล าดับความส าคัญในวาระนโยบายสาธารณสุขของทุกประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศที่ก  าลังเผชิญกับการเพ่ิมข้ึนของภาระโรคหลอดเลือดสมอง (Heinemann et al., 2020; 

Owolabi et al., 2022) 

  ควำมจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรพฒันำระบบฟ้ืนฟู 

  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในระดับโลกและในภมูิภาคเอเชียรวมถึงประเทศไทย สะท้อนให้เหน็

ถึงความท้าทายด้านสาธารณสุขที่ซับซ้อนและต้องการการตอบสนองอย่างเร่งด่วนและครอบคลุม ข้อมูลที่

น าเสนอในส่วนน้ีช้ีให้เห็นว่า ภาระโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน

ประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลาง และมีช่องว่างอย่างมากในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ การพัฒนา

ระบบฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ และย่ังยืน จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องการการบูรณาการความ

พยายามจากหลายภาคส่วน รวมถึงผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารระบบสุขภาพ บุคลากรสุขภาพ นักวิจัย และ

ชุมชน พยาบาลในฐานะก าลังหลักในระบบสุขภาพมีบทบาทส าคัญย่ิงในการพัฒนาและขยายบริการฟ้ืนฟูโรค

หลอดเลือดสมอง การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการให้บริการฟ้ืนฟู การน านวัตกรรมและเทคโนโลยีมา

ใช้ในการปฏิบัติงาน และการสร้างความร่วมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต าราเล่มน้ีจึงมุ่งเน้นน าเสนอความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และ

แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมิติของบทบาท

พยาบาลและการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏบัิติการพยาบาลและนโยบายด้าน

การฟ้ืนฟูในบริบทของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ที่มีสถานการณ์คล้ายคลึงกัน การเข้าใจสถานการณ์และ

ความท้าทายที่น าเสนอในส่วนน้ีจะเป็นรากฐานส าคัญในการท าความเข้าใจเน้ือหาในบทต่อๆ ไปที่จะน าเสนอ

ทั้งทฤษฎี การปฏบัิติ และนวัตกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร 
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ผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครวั และระบบสุขภำพ 

  โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะที่สร้างผลกระทบอย่างกว้างขวางและรุนแรงต่อ

ทุกมิติของชีวิต ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผู้ป่วยในฐานะปัจเจกบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังขยายวงกว้างไปสู่ครอบครัวและ

ระบบสขุภาพโดยรวม การท าความเข้าใจผลกระทบเหล่านี้อย่างลึกซ้ึงและรอบด้านจึงเป็นรากฐานส าคัญในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลและระบบฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทของประเทศไทยและ

ประเทศที่มีรายได้ปานกลางที่ต้องเผชิญกบัข้อจ ากดัด้านทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐานทางสขุภาพ 

  มิติผลกระทบต่อผูป่้วย: ควำมซบัซอ้นของกำรสูญเสียสมรรถภำพและคุณภำพชีวิต 

  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วยน้ันมีความซับซ้อนและครอบคลุมหลายมิติของชีวิต โดย

เร่ิมต้ังแต่ความบกพร่องทางร่างกายไปจนถึงการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและสังคม การวิเคราะห์ข้อมูลระดับ

โลกแสดงให้เหน็ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพลภาพในผู้ใหญ่ทั่วโลก โดยมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 

2024) ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอัมพาตโลกระบุว่าในปี ค.ศ. 2023 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 7.3 ล้านคน และมีผู้รอดชีวิตจากโรคน้ีมากกว่า 99.6 ล้านคนทั่วโลก ซ่ึงส่งผลให้มีภาระทุพพลภาพ

สูงถึง 164.9 ล้านปีทุพพลภาพ-ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (disability-adjusted life years) (Feigin et al., 

2025) ตัวเลขเหล่าน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงขนาดของปัญหาที่ผู้ป่วยและสังคมต้องเผชิญในระยะยาว ผลกระทบ

ทางกายภาพของโรคหลอดเลือดสมองแสดงออกในรูปแบบที่หลากหลาย ต้ังแต่อาการอัมพาตคร่ึงซีก การ

สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวและประสานงาน ไปจนถึงความบกพร่องทางประสาทสัมผัสและการ

สื่อสาร ข้อมูลวิจัยแสดงให้เหน็ว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมีอัตราการเกิดใหม่สูงถึง 11.9 ล้านราย

ต่อปี และเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันอย่างอิสระ (Li et 

al., 2024) ความบกพร่องเหล่านี้ ส่งผลโดยตรงต่อศักยภาพในการดูแลตนเอง ความเป็นอิสระ และการมีส่วน

ร่วมในกจิกรรมทางสงัคม อนัน าไปสู่การพ่ึงพาผู้อื่นในระยะยาวและการสญูเสยีบทบาททางสงัคมที่เคยมี 

  นอกเหนือจากความบกพร่องทางกายภาพแล้ว ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองยังเป็นประเดน็ส าคัญที่มักถูกมองข้าม ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนได้ใน

ผู้ป่วยประมาณหน่ึงในสามของผู้รอดชีวิต ซ่ึงส่งผลเสียต่อกระบวนการฟ้ืนฟูและคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ความวิตกกังวล ความรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวตนและความมั่นใจในตนเอง รวมถึงความกลัวต่อการกลับมา

เป็นซ า้ของโรค ล้วนเป็นปัญหาทางจิตสังคมที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและต้องการการดูแลอย่างเป็นองค์รวม การ

วิเคราะห์ผลกระทบเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูที่ไม่เพียงแต่เน้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกายเทา่นั้น แต่ต้องครอบคลุมการดูแลสุขภาพจิตและการปรับตัวทางจิตสังคมด้วย (Li et al., 
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2024) มิติทางเศรษฐกจิของผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอกีหน่ึงประเดน็ที่ส าคัญ โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับ

ผู้ที่อยู่ในวัยท างาน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และโอกาสทางอาชีพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การ

ฟ้ืนฟูระยะยาว และค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเน่ือง ล้วนเป็นภาระทางการเงินที่หนักหน่วงต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว โดยเฉพาะในบริบทของประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต ่าที่ระบบประกันสุขภาพอาจไม่ครอบคลุม

ทุกมิติของการดูแล ข้อมูลช้ีให้เหน็ว่าภาระทางเศรษฐกิจจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นอย่าง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในภมิูภาคที่มีการเปล่ียนผ่านทางประชากรศาสตร์และการเพ่ิมข้ึนของปัจจัยเสี่ยง (GBD 

2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024) 

  ภำระครอบครวั: มิติทีซ่่อนเรน้ของผลกระทบ 

  ครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ แต่มักไม่ได้

รับความสนใจเทา่ที่ควร บทบาทของสมาชิกครอบครัวในฐานะผู้ดูแลหลักน้ันเปล่ียนแปลงไปอย่างมากหลังจาก

ที่ญาติป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแลที่เกิดข้ึนน้ันครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้ดูแลเองในระยะยาว การท าความเข้าใจภาระเหล่าน้ีจึง

เป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนาระบบสนับสนุนที่เหมาะสม ภาระทางกายภาพของผู้ดูแลเกิดจากการต้องช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในกิจกรรมประจ าวันต่างๆ เช่น การอาบน า้ การแต่งตัว การเคล่ือนย้าย การป้อนอาหาร และการดูแล

ความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะในระยะแรกหลังออกจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมีความพ่ึงพาสูง ผู้ดูแลมักต้องใช้

เวลาและแรงกายมากในการให้การดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจน าไปสู่ความเหน่ือยล้าทางร่างกาย ปัญหา

สุขภาพของผู้ดูแลเอง และคุณภาพการดูแลที่ลดลง การวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม

ผู้ดูแลและครอบครัวเป็นส่วนส าคัญของการฟ้ืนฟูที่มีประสทิธภิาพ โดยเฉพาะโปรแกรมที่พยาบาลมีบทบาทใน

การให้ความรู้และทกัษะการดูแล (Ding et al., 2024) 

  ผลกระทบทางจิตใจต่อสมาชิกครอบครัวเป็นอีกมิติหน่ึงที่มีความส าคัญสูง ความเครียด ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลมีอุบัติการณ์สูงและมักเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม การ

เปล่ียนแปลงของบทบาทในครอบครัว ความรู้สึกสูญเสียคนที่เคยรู้จัก และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต 

ล้วนสร้างความกดดันทางอารมณ์ให้กับผู้ดูแล นอกจากน้ี ผู้ดูแลยังต้องรับมือกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

และอารมณ์ของผู้ป่วย รวมถึงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ส่งผลกระทบต่อบรรยากาศในครอบครัว การสนับสนุน

ทางจิตสงัคมจากทมีสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาและเสริมพลัง จึงเป็นสิ่งจ าเป็น

ในการช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Tanlaka et 

al., 2023) ภาระทางสังคมและการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวเป็นผลกระทบที่มักถูกมองข้าม ผู้ดูแล

มักต้องลดหรือหยุดการท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และโอกาสในการพัฒนาอาชีพ 
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลงอย่างมาก เน่ืองจากความรับผิดชอบในการดูแลที่ต้องใช้เวลาและ

ความเอาใจใส่อย่างต่อเน่ือง ความสมัพันธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครัวอาจเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในกรณี

ที่ผู้ดูแลเป็นคู่สมรสหรือบุตรของผู้ป่วย การปรับเปล่ียนบทบาทจากสามีภรรยาหรือลูกมาเป็นผู้ดูแลหลักน้ัน

ต้องการการปรับตัวทางจิตใจและการยอมรับความเป็นจริงใหม่ 

  ในมิติเศรษฐกิจ ครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนอย่างมาก

ในหลายด้าน ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการฟ้ืนฟู ค่าอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ ค่ายา และค่าใช้จ่ายในการ

ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ขณะเดียวกัน รายได้ของครอบครัวกลับลดลงจากการที่ผู้ป่วยไม่

สามารถท างานได้และผู้ดูแลต้องลดเวลาการท างานหรือลาออกจากงาน สถานการณ์น้ีสร้างความเครียดทาง

การเงินที่ รุนแรงและอาจน าไปสู่ปัญหาความยากจนในครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจไม่ม่ันคงต้ังแต่เดิม ข้อมูลวิจัยช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูที่ประหยัดต้นทุนและเข้าถึงได้ 

เช่น การฟ้ืนฟูที่บ้านและการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการฟ้ืนฟูทางไกล เป็นทางเลือกที่สามารถช่วยลดภาระทาง

การเงินของครอบครัวได้ (Alwadai et al., 2024) การขาดการเตรียมความพร้อมและการสนับสนุนที่

เหมาะสมส าหรับครอบครัวในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลกลับบ้านเป็นอีกหน่ึงปัญหาส าคัญ งานวิจัย

แสดงให้เห็นว่าครอบครัวมักรู้สึกไม่พร้อมและขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเฉพาะในการ

จัดการกบัภาวะแทรกซ้อนและปัญหาที่อาจเกดิข้ึน การพัฒนาโปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยแบบมีการสนับสนุน

ตั้งแต่เน่ินๆ (early supported discharge) และการดูแลต่อเน่ืองที่มีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานจึงเป็นกลยุทธ์

ส าคัญที่สามารถช่วยลดภาระของครอบครัวและเพ่ิมความม่ันใจในการดูแล (Jee et al., 2022; O'Callaghan 

et al., 2022) การมีระบบติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายผู้ป่วยสามารถช่วยให้ครอบครัว

รับมือกบัปัญหาได้อย่างมีประสทิธภิาพและลดความจ าเป็นในการน าผู้ป่วยกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ า้ 

ผลกระทบต่อระบบสุขภำพ: ควำมทำ้ทำยในกำรจดักำรและกำรจดัสรรทรพัยำกร 

  ภาระของโรคหลอดเลือดสมองต่อระบบสุขภาพมีความส าคัญในระดับมหภาค ทั้งในแง่ของการใช้

ทรัพยากร การจัดสรรบุคลากร และความต้องการในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและนโยบายสาธารณสุข  

ความเข้าใจที่ลึกซ้ึงเกี่ยวกับผลกระทบเหล่าน้ีจะเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศที่ก  าลังพัฒนาที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและโครงสร้าง

พ้ืนฐาน ภาระทางเศรษฐกิจของระบบสุขภาพจากโรคหลอดเลือดสมองมีขนาดใหญ่และครอบคลุมทั้งต้นทุน

ทางตรงและทางอ้อม ต้นทุนทางตรงประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระยะเฉียบพลัน บริการฟ้ืนฟู 

การดูแลต่อเน่ือง และค่ายา ขณะที่ต้นทุนทางอ้อมรวมถึงการสญูเสียผลิตภาพจากการไม่สามารถท างานได้ของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว ข้อมูลระดับโลกแสดงให้เหน็ว่าโรคหลอดเลือดสมอง
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สร้างภาระทางเศรษฐกิจต่อระบบสุขภาพอย่างมหาศาล โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต ่าที่

ก  าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาและการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์โรค (Feigin et al., 2025; 

GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024) 

  ความท้าทายส าคัญประการหน่ึงคือการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่ มีคุณภาพ แม้ว่าการฟ้ืนฟูจะเป็น

องค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่การเข้าถึงบริการดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาใน

หลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต ่า การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับโลกพบว่ามี

ความเหล่ือมล า้อย่างมากในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู โดยประเทศที่มีรายได้สูงมีระบบบริการที่ครอบคลุมและ

เข้าถึงได้มากกว่า ขณะที่ประเทศที่มีรายได้ต ่าและปานกลางต้องเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร 

บุคลากร และโครงสร้างพ้ืนฐาน (Gandhi et al., 2024) ความเหล่ือมล า้น้ีส่งผลให้ผู้ป่วยในประเทศเหล่าน้ีมี

ผลลัพธท์ี่ไม่ดีเทา่ที่ควร และมีภาระทุพพลภาพในระยะยาวสงูกว่า การขาดแคลนบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูเป็นอีก

หน่ึงปัญหาส าคัญที่ระบบสุขภาพต้องเผชิญ โดยเฉพาะในประเทศที่ก  าลังพัฒนา แพทย์เฉพาะทางด้านเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด และพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ

ทางด้านการฟ้ืนฟู มีจ านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ นอกจากน้ี การกระจายตัวของบุคลากรยังไม่สมดุล 

โดยมีความเข้มข้นในเขตเมืองและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลและชนบทไม่สามารถ

เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง (Owolabi et al., 2022) สถานการณ์น้ีเรียกร้องให้มีการพัฒนาก าลังคนด้านการ

ฟ้ืนฟูอย่างเร่งด่วน รวมถึงการพัฒนารูปแบบการบริการที่สามารถใช้บุคลากรที่มีอยู่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

  โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการฟ้ืนฟูในหลายประเทศยังไม่เพียงพอและไม่เป็นระบบ ศูนย์ฟ้ืนฟูที่มี

มาตรฐานมีจ านวนจ ากัดและกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง การบริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกมักมีความ

ต่อเน่ืองไม่เพียงพอ และขาดการเช่ือมโยงกบัการดูแลในชุมชนและที่บ้าน การจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมัก

ไม่มีการวางแผนและการสนับสนุนที่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการกลับมารักษาซ ้าและผลลัพธ์ที่ไม่ดี การพัฒนา

ระบบบริการฟ้ืนฟูที่เช่ือมโยงต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะเฉียบพลันไปจนถึงการดูแลในชุมชนจึงเป็นความจ าเป็น

เร่งด่วน (Li et al., 2024) โปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยแบบได้รับการสนับสนุนตั้งแต่เน่ินๆ ได้แสดงให้เหน็ถึง

ประโยชน์ในการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดต้นทุน และปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วย (Fisher et al., 

2021; Björkdahl & Nilsson, 2023) ความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการระหว่างเขตเมืองและชนบทเป็น

ปัญหาที่ส าคัญย่ิงในประเทศที่ก  าลังพัฒนา ผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทมักต้องเดินทางไกลเพ่ือเข้ารับบริการฟ้ืนฟู มี

ข้อจ ากดัด้านการเข้าถึงบุคลากรผู้เช่ียวชาญ และขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์น้ีท าให้ผู้ป่วยใน

พ้ืนที่ห่างไกลได้รับการฟ้ืนฟูที่ไม่เพียงพอและมีผลลัพธ์ที่แย่กว่า การพัฒนารูปแบบการบริการที่เหมาะสมกับ
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บริบทของพ้ืนที่ ชนบทและการใช้ เทคโนโลยีเพ่ือลดช่องว่างในการเข้าถึ ง เ ช่น การฟ้ืนฟูทางไกล 

(telerehabilitation) จึงเป็นกลยุทธส์ าคัญที่ควรได้รับการส่งเสริม (Alwadai et al., 2024; Bok et al., 2023) 

ความท้าทายด้านนโยบายและการบริหารจัดการระบบสุขภาพเป็นอีกมิติหน่ึงที่ส าคัญ การฟ้ืนฟูมักไม่ได้รับการ

จัดล าดับความส าคัญในนโยบายสุขภาพและการจัดสรรงบประมาณ แม้ว่าจะมีหลักฐานทางวิชาการช้ีให้เหน็ถึง

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การขาดแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เป็น

มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นเป็นอีกหน่ึงปัญหา แม้ว่าจะมีแนวทางสากลจากองค์กรต่างๆ เช่น 

องค์การอัมพาตโลก และสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา แต่การน าไปปรับใช้ในบริบทของประเทศที่มี

รายได้ปานกลางและต ่ายังมีความท้าทาย การวิเคราะห์คุณภาพของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้านการฟ้ืนฟูใน

ประเทศเหล่านี้พบว่ายังมีข้อจ ากัดในหลายด้านและต้องการการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (Gandhi et al., 2025) 

การขาดการบูรณาการระหว่างบริการต่างๆ เป็นอกีหน่ึงความท้าทายที่ส าคัญ การฟ้ืนฟูต้องการความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วน ทั้งระบบสาธารณสขุ สวัสดิการสงัคม และชุมชน แต่ในความเป็นจริงมักขาดการประสานงานและ

การเช่ือมโยงระหว่างบริการเหล่าน้ี ส่งผลให้เกดิช่องว่างในการดูแลและการใช้ทรัพยากรที่ไม่มีประสิทธิภาพ การ

พัฒนากรอบนโยบายที่ครอบคลุมและส่งเสริมการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น (Cieza et 

al., 2022) การก าหนดให้การฟ้ืนฟูเป็นวาระส าคัญด้านสุขภาพระดับโลกและการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ

เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูที่มีประสทิธภิาพ (Heinemann et al., 2020) 

  ควำมจ ำเป็นในกำรพฒันำระบบฟ้ืนฟูแบบครบวงจร 

  จากการวิเคราะห์ผลกระทบที่ครอบคลุมทั้งสามระดับ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสุขภาพ 

ช้ีให้เหน็ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ ระบบดังกล่าวต้อง

มีลักษณะเป็นแบบครบวงจร ครอบคลุมต้ังแต่ระยะเฉียบพลันไปจนถึงการดูแลในชุมชนและที่บ้านอย่าง

ต่อเน่ือง มีการบูรณาการระหว่างบริการต่างๆ และให้ความส าคัญกับทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและการ

ดูแลสขุภาพจิตและจิตสงัคม  

  บทบาทของพยาบาลในระบบการฟ้ืนฟูมีความส าคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะในบริบทของประเทศที่มี

ทรัพยากรจ ากัด พยาบาลสามารถท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการดูแล (case manager) ให้การศึกษาและ

ฝึกอบรมผู้ป่วยและครอบครัว ให้การสนับสนุนทางจิตสังคม และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง หลักฐานทาง

วิชาการแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มีพยาบาลเป็นแกนน ามีประสิทธิผลในการปรับปรุงผลลัพธ์ของ

ผู้ป่วยและลดภาระของครอบครัวและระบบสุขภาพ (Lee et al., 2022; Ding et al., 2024; Tanlaka et al., 

2023) การพัฒนารูปแบบการบริการที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทเป็นสิ่งส าคัญ นอกจากการฟ้ืนฟูแบบ

ด้ังเดิมในโรงพยาบาลแล้ว การพัฒนาการฟ้ืนฟูที่บ้านและการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการฟ้ืนฟูทางไกลเป็นทางเลือกที่
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สามารถเพ่ิมการเข้าถึงและลดต้นทุน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง การ

วิจัยแสดงให้เหน็ว่าการฟ้ืนฟูทางไกลมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการฟ้ืนฟูแบบเผชิญหน้าในหลายมิติ และมี

ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระบบสุขภาพ (Alwadai et al., 2024; Bok et al., 2023) การพัฒนาระบบ

ข้อมูลและการติดตามผลลัพธเ์ป็นอกีหน่ึงความจ าเป็น การมีข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ผลลัพธ์ของ

การรักษาและการฟ้ืนฟู ต้นทุน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะช่วยในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงการประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาตัวช้ีวัดที่เหมาะสม

และระบบการเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานจึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการส่งเสริม การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในกระบวนการตัดสินใจและการวางแผนการดูแลเป็นหลักการส าคัญของการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (patient-centered care) การให้ความส าคัญกับความต้องการ ความคาดหวัง และบริบทชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วยให้การฟ้ืนฟูมีความหมายและมีประสิทธิผลมากขึ้ น การพัฒนาทักษะของบุคลากร

สขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ในการสื่อสารและสร้างความร่วมมือกบัผู้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสุขภาพมีความซับซ้อนและ

ครอบคลุมหลายมิติ ตั้งแต่ความบกพร่องทางกายภาพและจิตใจของผู้ป่วย ภาระการดูแลและผลกระทบทาง

จิตสังคมของครอบครัว ไปจนถึงความท้าทายในการจัดการทรัพยากรและการพัฒนาระบบบริการของภาค

สุขภาพ การท าความเข้าใจผลกระทบเหล่าน้ีอย่างรอบด้านเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูที่มี

ประสทิธภิาพ มีความต่อเน่ือง และสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทยีม ข้อมูลจากหลักฐานทางวิชาการช้ีให้เหน็ถึง

ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูที่หลากหลาย มีการบูรณาการระหว่างบริการต่างๆ และให้

ความส าคัญกบับทบาทของพยาบาลและทมีสหสาขาวิชาชีพ การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

และประสทิธภิาพของการฟ้ืนฟู การสนับสนุนและเสริมพลังให้กบัผู้ป่วยและครอบครัว และการพัฒนานโยบาย

และระบบบริหารจัดการที่เหมาะสม ล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ การวิจัยและ

พัฒนาต่อยอดในอนาคตควรให้ความส าคัญกับการศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ

รูปแบบการฟ้ืนฟูต่างๆ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต ่า การพัฒนาหลักฐานทาง

วิชาการที่แขง็แกร่งจะช่วยสนับสนุนการก าหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม น าไปสู่การ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และการลดภาระของระบบสุขภาพในระยะยาว ความเข้าใจที่

ครอบคลุมเกี่ยวกับผลกระทบที่น าเสนอในบทน้ีจะเป็นรากฐานส าหรับการอภิปรายในบทต่อๆ ไปเกี่ยวกับ

ทฤษฎี การปฏบัิติ และนวัตกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ควำมทำ้ทำยของระบบกำรฟ้ืนฟูในพื้ นที่ทรพัยำกรจ ำกดั 

  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากดัเป็นประเดน็ที่มีความซับซ้อน

และท้าทายอย่างย่ิงต่อระบบสขุภาพทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศไทยและประเทศที่มีรายได้ปานกลาง

และต ่า (Low- and Middle-Income Countries: LMICs) ซ่ึงต้องเผชิญกับภาระโรคที่เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ขณะที่ทรัพยากรในการจัดการดูแลยังคงมีข้อจ ากัด ความท้าทายเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเท่าน้ัน แต่ยังสะท้อนถึงความเหล่ือมล า้ทางสุขภาพและความไม่เท่าเทยีมในการ

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ การท าความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงความท้าทายเหล่าน้ีจะเป็นรากฐานส าคัญในการ

พัฒนากลยุทธแ์ละนวัตกรรมที่เหมาะสมกบับริบทของแต่ละประเทศ 

  ภำระโรคทีเ่พิม่สูงข้ึนและควำมตอ้งกำรบริกำรทีไ่ม่สมดุล 

  โรคหลอดเลือดสมองได้กลายเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะที่ส าคัญระดับโลก โดยข้อมูลจาก Global 

Burden of Disease Study 2021 แสดงให้เหน็ว่าภาระโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 

2024) การวิเคราะห์อย่างเป็นระบบพบว่าอัตราอุบัติการณ์และความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้ น

โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ซ่ึงสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาจากโรคติดเช้ือสู่โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Feigin et al., 2025) ความท้าทายที่ส าคัญประการแรกคือความไม่สมดุลระหว่างจ านวนผู้ป่วยที่

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็กบัขนาดและขีดความสามารถของระบบบริการฟ้ืนฟูที่มีอยู่อย่างจ ากัด การศึกษาวิเคราะห์

ระดับโลกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดพบว่าในช่วงปี 1990-2021 ภาระโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญในทุกภมิูภาค โดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้ที่มีอัตราการเพ่ิมสูงสุด (Li et al., 

2024) การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตแต่มีความพิการส่งผลให้ความต้องการ

บริการฟ้ืนฟูเพ่ิมสูงข้ึนเป็นทวีคูณ ในขณะที่ระบบสุขภาพส่วนใหญ่ในประเทศทรัพยากรจ ากัดยังคงให้

ความส าคัญกับการดูแลในระยะเฉียบพลันมากกว่าการฟ้ืนฟูระยะยาว นอกจากน้ี โครงสร้างประชากรที่

เปล่ียนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้ความต้องการบริการฟ้ืนฟูเพ่ิมสูงข้ึน ผู้สูงอายุมี

แนวโน้มเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าและมักมีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่หลากหลาย ท าให้

กระบวนการฟ้ืนฟูมีความซับซ้อนและต้องใช้ระยะเวลานานกว่า การขาดแคลนหน่วยบริการฟ้ืนฟูที่มีความ

พร้อมทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ์จึงกลายเป็นอุปสรรคส าคัญที่ขัดขวางการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมและ

ทนัทว่งท ี
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ควำมขำดแคลนบุคลำกรสุขภำพและควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง 

  ประเดน็ความท้าทายที่ส าคัญอีกประการหน่ึงคือการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพที่มีความรู้และทกัษะ

เฉพาะทางด้านการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 

นักพูดและภาษา นักจิตวิทยาคลินิก และพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท การวิเคราะห์เชิงพรรณนา

เกี่ยวกบัการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองระดับโลกช้ีให้เหน็อย่างชัดเจนว่าความไม่เท่าเทยีมในการ

กระจายบุคลากรสุขภาพระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนามีความแตกต่างอย่างมาก 

(Gandhi et al., 2024) ในประเทศทรัพยากรจ ากัด อัตราส่วนระหว่างบุคลากรสุขภาพต่อจ านวนผู้ป่วยมักต ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลอย่างมีนัยส าคัญ สถานการณ์น้ีส่งผลให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องรับภาระงานสูง ไม่

สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ การขาดแคลนนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและห่างไกลท าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูพ้ืนฐานได้ นอกจากน้ี 

การขาดระบบการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ืองและการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง

ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างย่ิงในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่การขาด

แคลนพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางเป็นอุปสรรคส าคัญในหลายประเทศ การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

บูรณาการเกี่ยวกับบทบาทและการมีส่วนร่วมของพยาบาลในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

พยาบาลไม่เพียงแต่มีหน้าที่ในการดูแลพ้ืนฐานเท่าน้ัน แต่ยังมีบทบาทส าคัญในการประเมินสภาวะผู้ป่วย การ

จัดการอาการและภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การประสานงานใน

ทมีสหสาขาวิชาชีพ และการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Tanlaka et al., 2023) อย่างไรกต็าม พยาบาลส่วน

ใหญ่ในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากดัยังขาดความรู้และทกัษะเฉพาะทางด้านการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 

นอกจากน้ี ยังพบว่าการกระจายบุคลากรสขุภาพไม่เทา่เทยีมระหว่างเขตเมืองและชนบท โดยบุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญส่วนใหญ่มักอยู่รวมตัวกันในเขตเมืองและโรงพยาบาลศูนย์ ท าให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทต้องเดิน

ทางไกลเพ่ือเข้ารับบริการหรือไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เลย ปัญหาน้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา

รูปแบบบริการที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัด รวมถึงการเสริมสร้างขีดความสามารถของ

บุคลากรสขุภาพในระดับปฐมภมูิให้สามารถดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

  ควำมเหลือ่มล ้ ำและอุปสรรคในกำรเขำ้ถงึบริกำร 

  ความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูเป็นปัญหาส าคัญที่พบในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัด ซ่ึงมีหลายมิติ

ที่สัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน ประการแรกคือความเหล่ือมล า้ทางภูมิศาสตร์ ผู้ป่วยที่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลและ

ชนบทมักเผชิญกบัอุปสรรคในการเดินทางไปรับบริการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ฟ้ืนฟู โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ความพิการทางกายหรือมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว การเดินทางที่ยากล าบากและใช้เวลานาน รวมถึง
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ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกลายเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท  าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถเข้ารับบริการฟ้ืนฟูอย่าง

ต่อเน่ืองตามที่จ าเป็น ความเหล่ือมล ้าทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอีกหน่ึงมิติที่ส าคัญ ผู้ป่วยที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจต ่ามักไม่สามารถเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพได้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายที่สูง แม้ว่าบางประเทศจะมี

ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่การคุ้มครองสิทธิประโยชน์ด้านการฟ้ืนฟูมักมีข้อจ ากัด ไม่ครอบคลุมบริการ

ทั้งหมดที่จ าเป็น หรือมีระยะเวลาการรักษาที่จ ากดั ผู้ป่วยจ านวนมากจึงต้องจ่ายค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง (out-of-

pocket payment) ซ่ึงก่อให้เกิดภาระทางการเงินแก่ครอบครัว และในบางกรณีอาจน าไปสู่ภาวะยากจนทาง

การแพทย์ (catastrophic health expenditure) 

  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต ่าพบว่า แม้จะมีแนวปฏบัิติทางคลินิกในหลายประเทศ แต่คุณภาพ

และความครอบคลุมของเน้ือหายังแตกต่างกันอย่างมาก นอกจากน้ียังพบช่องว่างระหว่างค าแนะน าในแนว

ปฏบัิติกับความเป็นจริงในการปฏบัิติงาน เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน (Gandhi et 

al., 2025) การขาดระบบการดูแลต่อเน่ืองที่มีประสิทธิภาพต้ังแต่ระยะเฉียบพลันจนถึงการฟ้ืนฟูระยะยาวใน

ชุมชนยังเป็นปัญหาส าคัญที่พบในหลายประเทศ นอกจากน้ี ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมยังส่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการฟ้ืนฟู ในบางสังคมอาจมีความเช่ือหรือทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความพิการที่

เป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาบริการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยหญิงในบางพ้ืนที่อาจประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการมากกว่า

ผู้ป่วยชาย เน่ืองจากบทบาททางสังคมและข้อจ ากัดในการเดินทาง ความไม่เท่าเทียมเหล่าน้ีสะท้อนถึงความ

จ าเป็นในการพัฒนากลยุทธท์ี่ค านึงถึงบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ 

  ขอ้จ ำกดัดำ้นโครงสรำ้งพื้ นฐำนและเทคโนโลยี 

  โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการฟ้ืนฟูในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากดัมักไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง หน่วยบริการฟ้ืนฟู

ที่มีมาตรฐานมีจ านวนจ ากัดและกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองหรือโรงพยาบาลใหญ่เท่าน้ัน โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลขนาดเล็กส่วนใหญ่ไม่มีหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูหรือคลินิกฟ้ืนฟูที่เป็นทางการ การขาดสถานที่และพ้ืนที่

ท  างานที่เหมาะสมส าหรับการฝึกทกัษะต่างๆ เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการให้บริการฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ อุปกรณ์

และเคร่ืองมือในการฟ้ืนฟูเป็นอกีประเดน็ที่มีข้อจ ากดัอย่างมาก โรงพยาบาลหลายแห่งในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัด

ไม่มีอุปกรณ์พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการฟ้ืนฟู เช่น เคร่ืองช่วยเดิน อุปกรณ์ช่วยในกิจกรรมการด ารงชีวิต

ประจ าวัน หรืออุปกรณ์ส าหรับการฝึกสมดุลและการเคล่ือนไหว แม้จะมีอุปกรณ์บางช้ิน แต่กอ็าจไม่เพียงพอ

ต่อจ านวนผู้ป่วยหรืออยู่ในสภาพช ารุดเสียหายเน่ืองจากขาดการบ ารุงรักษาที่เหมาะสม การจัดหาและ

บ ารุงรักษาอุปกรณ์ต้องใช้งบประมาณที่สงู ซ่ึงเป็นภาระที่หนักส าหรับระบบสขุภาพที่มีทรัพยากรจ ากดั 
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  ในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทลัและนวัตกรรมต่างๆ มีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสุขภาพ การขาดการเข้าถึง

เทคโนโลยีที่ทันสมัยกลายเป็นข้อจ ากัดส าคัญของพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัด การใช้ระบบการฟ้ืนฟูทางไกล 

(telerehabilitation) ซ่ึงได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการที่มีศักยภาพในการขยายการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 (Alwadai et al., 2024) ยังประสบปัญหาในการน าไปใช้อย่าง

กว้างขวางในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัด เน่ืองจากข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรกคือโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

อนิเทอร์เนต็และโทรคมนาคมที่ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะในชนบทและพ้ืนที่ห่างไกล ความเรว็และ

ความเสถียรของสญัญาณอนิเทอร์เนต็มักไม่เพียงพอส าหรับการให้บริการทางไกลที่ต้องใช้การสื่อสารแบบเหน็

หน้าหรือการส่งข้อมูลจ านวนมาก ประการที่สองคือการขาดอุปกรณ์เทคโนโลยีที่จ าเป็น ผู้ป่วยและครอบครัว

จ านวนมากไม่มีสมาร์ทโฟน แทบ็เล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูทางไกลได้ แม้จะมี

อุปกรณ์ แต่ความรู้และทกัษะในการใช้เทคโนโลยียังเป็นข้อจ ากัด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักของการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง การทบทวนวรรณกรรมแบบร่มเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูทางไกลและ

ผลกระทบหลังโรคหลอดเลือดสมองพบว่า แม้จะมีหลักฐานวิจัยที่สนับสนุนประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูทางไกล 

แต่ยังมีความท้าทายในการน าไปปฏบัิติจริง รวมถึงความจ าเป็นในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี 

การฝึกอบรมบุคลากร และการพัฒนาแพลตฟอร์มที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่น้ันๆ (Alwadai et al., 

2024) นอกจากน้ี การศึกษาอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูที่บ้านโดยใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงหลังโรคหลอดเลือดสมองยังช้ีให้เหน็ถึงประเดน็ความท้าทายในการประยุกต์ใช้ รวมถึงความ

จ าเป็นในการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัทรัพยากรที่มีอยู่ (Bok et al., 2023) 

  ช่องว่ำงในระบบดูแลต่อเนือ่งและกำรเปลีย่นผ่ำนของผูป่้วย 

  หน่ึงในความท้าทายที่ส าคัญของระบบการฟ้ืนฟูในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากัดคือการขาดระบบดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) ที่มีประสิทธิภาพต้ังแต่ระยะการดูแลเฉียบพลันในโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูระยะกลาง 

จนถึงการดูแลระยะยาวในชุมชนและที่บ้าน ช่องว่างในการดูแลเกิดข้ึนในหลายจุดของกระบวนการ โดยเฉพาะ

ในช่วงการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดความต่อเน่ืองในการ

ฟ้ืนฟู การจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเรว็พร้อมการสนับสนุนที่เหมาะสม (early supported discharge) เป็น

แนวทางที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการฟ้ืนฟูในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยซ่ึงอาจส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีข้ึน (Fisher et al., 2021) การศึกษาอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเร็วและการจัดการดูแลแบบเปล่ียน

ผ่านหลังโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีผลดีต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยและสามารถลดต้นทุนการดูแลได้ (Jee et al., 

2022) อย่างไรกต็าม การน าแนวทางน้ีมาใช้ในพ้ืนที่ทรัพยากรจ ากดัเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการ 


