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This study is exploratory descriptive research collected data by qualitative method. 
The purpose was to study the experience in caring for stroke patients of multidisciplinary patient 
care team. Data were collected from January 2010 to April 2010 by in-depth interview  and non-
participant observation of 14 samples including 6 nurses, 3 pharmacists,  2 physicians, one clinical 
psychologist, one physiotherapist and one nutritionist who have experiences  in caring for patients 
with stroke around 19 years at a secondary hospital in central region. A content analysis method 
was applied for data analysis. 

The results showed that the experience in caring for patients with stroke of 
multidisciplinary care team in this hospital contains the following : 1) the problems and 
difficulties in assessing patients with stroke 2) the function of multidisciplinary care team in 
caring stroke patient 3) the space of collaboration of multidisciplinary and 4) recommendations to 
reduce the gap of working, to promote quality care, to stop by using of patient centered care. 

Results of this research should be used this information as a basic for nursing practice 
guidelines for stroke care, and to use for research to study and  to determine the readiness of the 
multidisciplinary team for caring in stroke patients. 
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บทนํา 

 

 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่พบบอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคระบบ

ประสาทที่รับไวรักษาในประเทศที่พัฒนาแลว (Hayes, 1999: 931-940) จากรายงานขององคการ

อนามัยโลก (Thorvaldsen, et al., 2008: 361-367) พบวาโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุสําคัญที่

สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เปนสาเหตุสําคัญของการตายที่

สําคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีจํานวนผูปวยใหมดวยโรคนี้

600,000 ถึง 750,000 คนในแตละป (Houglan-Adkins, 1993: 144-147) และโรคนี้ยังเปนสาเหตุของ

การตายเปนอันดับสามรองมาจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง ทุกๆ ปมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้มากกวา

150,000 คน และมีจํานวนมากที่มีความพิการหลงเหลืออยู (National Center for Health Statistics, 

1996 cited in Lee & Paffenbarger, 1998: 99-100) อยางไรก็ตามความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร

สุขภาพสมัยใหม สามารถบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงชวยลดอัตราการตายไดเปน

อยางมาก แตจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการเรื้อรังกลับเพิ่มมากขึ้นทุกป 

(Doughlas & Peterson, 1995: 1999-2003) ในประเทศไทยพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วราชอาณาจักรไทย จํานวน 107,246 ราย ในป 2549 

จํานวน 117,571 ราย ใน ป 2550 และ จํานวน 124,532 ราย ในป 2551 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2552) ในสวนของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลางมีจํานวนผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองที่เขารับการตรวจรักษาจํานวน 270 ราย ในป 2549 จํานวน 333 รายในป 2550 และ

จํานวน 280 ราย ในป 2551 (หนวยงานเวชสถิติโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง, 2551) 

จากสถิติดังกลาวอาจกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่บุคลากรของโรงพยาบาลแหงนี้ตอง

ใหความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญของ

โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ถาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสม

แลวนั้น อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการไมสามารถดํารงชีพไดอยางเปนปกติ แตถา

ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วทันเวลา อาจชวยใหอัตราการเสยีชีวิตหรืออัตราความพิการลดลงได  

อยางไรก็ตาม ในการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือวาเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางอายุรศาสตรนั้นจําเปนตองอาศัยความรีบดวนในการบําบัดรักษา ซ่ึงไมเพียงแตการรักษาหรือให

ยากับผูปวยเทานั้น แตจะตองมีการใหการสืบคนเพื่อการวินิจฉัยโรค และการหาสาเหตุของโรคได

อยางรวดเร็วอยางทันทวงทีเปนแบบกรณีฉุกเฉินและรีบดวนดวยวิธีตางๆ ดังกลาวนี้จะทําใหการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันนั้นเกิดประสิทธิผลดี ดวยความคิดนี้จึงไดมี

การกอตั้งหนวยงานใหมขึ้นมาเพื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (Stroke care unit, stroke 

unit, neurologic acute care unit) ขึ้นทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยนั้นไดมีการกอตั้งศูนยผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke unit) ขึ้นมาเปนแหงแรกในประเทศไทย คือท่ีสาขาวิชา

ประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ไดรับการบําบัดรักษาดูแลไดอยางถูกตองและทันทวงที เพื่อ

ลดอัตราการตาย อัตราความพิการ และเปนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได อันจะ

เปนการประหยัด  และทําใหระยะเวลาที่ ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นลงกวาเดิม          

(อดุลย วิริยเวชกุล อางใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 497-498) จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตองไดรับการดูแลที่แตกตางกันตามระยะอาการของผูปวย ค ือ ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) ระยะ

หลังเฉียบพลัน (Post acute stage) และระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) โดยเริ่มตั้งแตที่ผูปวยเขา

มาถึงโรงพยาบาลซึ่งในผูปวยแตระยะรายอาจจะไมไดไมเร่ิมที่ระยะเฉียบพลันเหมือนกันทั้งหมด 

โดยอาจจะเริ่มที่ระยะหลังเฉียบพลันหรือระยะฟนฟูสภาพก็ได (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 320-322) 

เนื่องจากการที่ผูปวยมีความผิดปกติในดานการรับรับรูและในระบบตางๆ ซ่ึงทําใหญาติหรือ

ครอบครัวนั้นไมไดพาผูปวยมาโรงพยาบาลตั้งแตรางกายเริ่มมีพยาธิสภาพ แตอยางไรก็ตามการดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 ระยะนี้ตองเปนการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

และครอบครัวเปนสําคัญ เนื่องจากเมื่อพนระยะเฉียบพลันแลวครอบครัวเปนผูที่มีหนาที่สําคัญใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง  

 โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้มีขนาด 430 เตียง แพทยที่ใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองนั้นเปนแพทยอายุรศาสตร ดังนั้นการกอตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะนั้นอาจ

ไมสามารถทําไดในปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากยังไมมีความพรอมทั้งดานทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการ

ดูแลผูปวยรวมทั้งดานเวชภัณฑและอุปกรณตางๆ แตถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้ไมสามารถกอตั้งหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะได ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้ไดให

ความสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหง

นี้แตละสาขาวิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มกําลังความสามารถโดยการ

ดูแลตามมาตรฐานของวิชาชีพของตนเอง แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมไดมุงหวัง

เพียงแตการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเทานั้น แตตองมุงหวังรักษาผูปวยทั้งคน คือตองพิจารณา

แบบองครวม (Holistic approach) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการดูแลผูปวยรวมกันเพื่อใหการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นครบองครวม แตเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ทุติยภูมิแหงนี้ยังไมมีการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมลู

วาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร มีปญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลผูปวยหรือไม ทั้งนี้เพื่อนําไปเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาการจัดระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง มีประสบการณการ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

ศึกษาประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมของทีมสหสาขา

วิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง 

 

แนวทางในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แนวทางในการเก็บขอมูล 

 

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลใหผูปวยเกิดปญหาจากการเจ็บปวยและ

เกิดผลกระทบของการเจ็บปวยตอผูปวย โดยไดรับความทุกขทรมานทั้งทางดานจิตใจและรางกายคือ 

มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเหมือนคนปกติรวมทั้ง

ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือมีความพรองในดานตางๆ เชน ไมสามารถสื่อสาร กลืนอาหาร หรือมี

ความผิดปกติดานความทรงจํา การรับรู การเรียนรู และที่อันตรายรุนแรงคือ การที่ระบบการควบคุม

การทํางานตางๆของรางกายลมเหลว และสูญเสียหนาที่การงานสงผลถึงเศรษฐกิจของครอบครัว

ตามมาดวย ผลกระทบทางดานจิตใจทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองนอยลง อารมณแปรปรวน 

เกิดความเครียด แลวยังสงผลกระทบถึงครอบครัวผูปวยดวยเนื่องจากผูปวยมีปญหาและความ

ประสบการณในการดแูล       

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นักจิตวิทยาคลนิิค 

แพทย 

โภชนากร เภสัชกร 

พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด 
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ตองการการดูแลที่ซับซอน ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัดตองการพึ่งพาบุคคลอื่น

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และในการจัดการการดูแลผูปวยนั้นขึ้นอยูกับประสบการณในการดูแล

ผูปวยของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพแตละกลุมหรือแตละบุคคล ไดแก แพทย เนนเฉพาะการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษา พยาบาลเนนการใหการดูแลตามความตองการและปญหาของผูปวยตาม

ขอบเขตวิชาชีพของตน นักจิตวิทยาคลินิกใหการดูแลดานจิตใจแกผูปวยและครอบครัว โภชนากร

ใหความรูในเรื่องอาหารที่ใหคุณคาและพลังงานที่เหมาะสม นักกายภาพบําบัดใหการดูแลในการ

เคลื่อนไหวขอและรางกายเพื่อการฟนหายและปองกันการเกิดภาวะแรกซอนเพิ่ม เภสัชกรใหความรู

ในการใชยาตางๆ ซ่ึงการจัดการการดูแลผูปวย แตละคนแตละสาขาอาชีพนั้นมีความแตกตางกันไป

ตามความรูที่ส่ังสมมาและตามประสบการณในการดูแลผูปวยของแตละคน ถึงแมวาเจาหนาที่ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพแตละคนใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มความสามารถของตนเองและอยางดีที่สุด

แลว แตการดูแลผูปวยจะมีประสิทธิภาพสูงสุดไดตอเมื่อทีมสหสาขาวิชาชีพรวมมือกันทํางานเปน

ทีมอยางเปนระบบอาจจะมีหรือไมมีปญหาหรืออุปสรรคก็ไดจึงเปนเรื่องที่ผูวิจัยตองทําการศึกษา

ตอไป 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ประสบการณการของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวธีิการหลกัใน

การเก็บขอมูล โดยทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2553  
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นิยามตัวแปร 

 

ประสบการณการของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

ใหการดูแลรักษาและรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทวิชาชีพ

ของตนเองซึ่งเกิดจากการเรียนรูภายหลังไดกระทําการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาก

ประสบการณการทํางานอยางนอย 5 ป หรือ ประสบการณการทํางานรวมกับการลาศึกษาตอใน

ระดับขั้นสูงรวมกันไมนอยกวา 5 ป 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง เจาหนาที่ในทีมสุขภาพหลากหลายวิชาชีพ ที่มีหนาที่ใน

การรวมมือกันในการดูแล รักษา ใหการพยาบาล และใหความรู แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิกโภชนากร นักกายภาพบําบัด  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูที่แพทยวินิจฉัยวามีความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ซ่ึงอาจเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง

หรือหลอดเลือดดําของสมอง หรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองก็ได เชน 

การมีกอนล่ิมเลือดอุดในหลอดเลือดแดงของสมองที่หลุดมาจากหัวใจ และมีผลใหเนื้อสมอง

บางสวน หรือทั้งหมดสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรค

ไดหลายรูปแบบตางกันไป เชนแขนขาออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก ชัก หมดสติ 

และอาจถึงแกกรรมไดในเวลารวดเรว็ 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี ้

 

1. เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมองและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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3. ทําใหเขาใจกระบวนการรักษาพยาบาล ปญหาและอุปสรรคของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพอยางสมบูรณ 

 



บทที่ 2 
 
 

เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 
 

การศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. กิจกรรมและการจัดการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease/stroke) เปนกลุมอาการทางระบบ

ประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองทําใหเซลลสมองสวนที่มีพยาธิสภาพไดรับ
เลือดและออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะสมองตายได องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO อ างใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 2) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือด
สมองไววา เปนกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยู
นานกวา 24 ช่ัวโมง เปนผลมาจากการรบกวนการทําหนาที่ของสมองเฉพาะแหงหรือทั้งหมด กลุม
อาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง สามารถแบง
โรคหลอดเลือดสมองไดเปนสองกลุม ดังนี้ โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke 
or ischemic stroke) ไดแก  การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด 
(Cerebral thrombosis) หรือ การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (Cerebral embolism) 
และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ค ือ การแตกของหลอด
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เลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือเกิดเลือดออก
ใตช้ันอะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 

 จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวจึงทําใหปรากฏกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท ทําให
กระบวนการทําหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาที่ ซ่ึงอาจจะเปนชั่วคราวและสามารถ
กลับคืนเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient ischemic attack : TIA) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน  
24 ชั่วโมง แตหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible ischemic neurological 
deficit : RIND) หรือมีอาการและอาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาที่ทีละนอยและคืบหนาไป
เร่ือยๆ อาจเปนเวลาชั่วโมงหรือหลายวันจนกระทั่งเสียหนาที่โดยส้ินเชิง (Stroke in evolution หรือ 
progressive stroke) หรือสมองเสียหนาที่โดยส้ินเชิงและไมมีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ ตั้งแต 48 
ช่ัวโมงขึ้นไป (Complete stroke) ซ ึ่งอาการแสดงทั้งสองแบบนี้ถือเปนโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง 
มักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วันจะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ 70 – 85 ซ่ึงใน
ปจจุบันนี้อัตราตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจากการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยและ
มีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดมากขึ้น แตผูปวยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู
และเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการรักษายาวนานและตอเนื่อง  

ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 

320-322) ค ือ ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) และระยะฟนฟู
สภาพ (Recovery stage) ด ัง รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่  ระยะนี้
ผูปวยมักจะเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวยหรือยังรูสึกตัวแตกลามเนื้อ
แขนและขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจใชเวลาตั้งแต 1 – 14 วัน สวนใหญมักใชเวลา
ประมาณ 48 ชั่วโมง ปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในระยะนี้ได คือ อาการหมดสติ มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การทํางานของหัวใจและระบบการหายใจผิดปกติ ในระยะนี้ผูปวยที่มี
ระดับความรูสึกตัวต่ําจะมีโอกาสในการรอดชีวิตต่ําดวย  
  ในระยะนี้ทั้งผูปวยและญาติตองการการดูแลอยางใกลชิด เพื่อแกไขปญหาสุขภาพที่
อยูในระยะวิกฤต ทั้งแพทยและพยาบาลวิชาชีพตองรวมมือกันจัดระบบการดูแลที่เนนการติดตาม
อาการผิดปกติ การประเมินสุขภาพที่ถูกตอง และการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 

2. ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่อาจใชเวลาหลัง 48 
ช่ัวโมง ในระยะนี้ผูปวยมักมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว การพูด และอาจเกิดปญหาปอด
อักเสบติดเชื้อ ขาดสารอาหารจากการมีปญหาเรื่องการกลืน  
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  ในระยะนี้ถึงแมวาผูปวยพนจากระยะเฉียบพลันแลว แตผูปวยยังตองการการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางใกลชิดเชนกัน โดยพยาบาลตองประเมินการกลืน ในผูปวยกลืนอาหาร
ไมได ฝกการกลืนอาหาร หรือใหอาหารทางสายยางแทนการรับประทานทางปาก นักกายภาพบําบัด
ตองประเมินและฝกผูปวยในการเคลื่อนไหวรางกายและการพูด  

3. ระยะฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ มีความสามารถ
ในการที่จะรับการฟนฟูสภาพเพื่อที่จะลดความพิการ ทําใหผูปวยสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด 
ระยะนี้ผูปวยจะรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงในระยะนี้แบงออกเปน 2 ระยะ  

3.1 ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (Early recovery) เปนระยะที่มีการฟนฟูการทําหนาที่
ตางๆ ของรางกาย ซ่ึงจะเกิดขึ้นใน 3 เดอืนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (Later recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากระยะฟนฟูสภาพระยะแรก ระยะนี้ปญหาตางๆ จะพัฒนาไดดีขึ้น เชน การพูด การ
เคลื่อนไหวรางกาย การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงถาไดรับการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เพียงพอและถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขหรือใกลเคียง
สภาวะเดิมมากที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  ในระยะฟนฟูสภาพนี้ผูปวยตองการการฟนฟูสภาพเพื่อที่จะลดความพิการ ทําให
ผูปวยสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด จึงตองอาศัยความรวมมือกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ 
โดยพยาบาลทําหนาที่ในการประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหการดูแลแกไขปญหา
นั้นๆ ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับเคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรมตางๆ นักกายภาพบําบัดตอง
ฝกการทํากายภาพที่เหมาะสมแกผูปวย อาจตองฝกใหผูปวยทําการบริหารดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือญาติเปนผูทําให (Passive exercise) ก็ตาม ในผูปวยท่ีปญหาเรื่องการกลืนที่ดีขึ้น คือ
สามารถรับประทานอาหารทางปากไดหรือจากที่สามารถกลืนอาหารไดแตกลับมีการสําลักอาหาร 
พยาบาลตองประเมินการกลืนที่เปล่ียนแปลงเพื่อใหแพทยพิจารณาในการใหอาหารทางสายยางแทน 
แลวนักโภชนาการตองจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวยแตละรายไป แตทายที่สุดแลวผูที่ติดตามผลการ
ทํากายภาพบําบัดหรือการกลืนอาหารการไดรับสารอาหารของผูปวย ก็คือพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่
อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดตลอด 24 ช่ัวโมง   
 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยทั่วไปสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดจากหลอดเลือดแคบลงหรือ
ถูกปดกั้นอยางสมบูรณ ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมไดการทําหนาที่ของสมองสวนนั้นลดลง 
ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อมีกอนแอมบูลาย (Embolism) หลุดลอยมาอุดที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง สวนอีกกรณีหนึ่งเกิดจากทรอมโบสีส (Thrombosis) ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหสมองขาดเลือด



11 

จึงเรียกโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) สวนโรคหลอดเลือดชนิดเสนเลือด
แตก (Hemorrhagic stroke) คือ เสนเลือดเกิดการแตกทันทีทันใดเลือดจะแทรกซึมเขาสูเนื้อสมอง 
เกิดภาวะสมองบวม ในที่สุดสมองสวนนั้นไดรับอันตราย จึงสูญเสียการทําหนาที่ อาการตางๆ ขึ้นอยู
กับขนาดและตําแหนงของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ถาตําแหนงของโรคอยูที่สมองซีกขวาซึ่งเปนสมอง
ซีกที่เดนจะทําใหพูดไมได กลืนลําบาก สูญเสียการรับความรูสึกเกิดอัมพาตของซีกซาย ถาตําแหนง
ของโรคอยูที่สมองซีกซายจะทําใหพูดไมชัด สูญเสียการรับความรูสึกเกิดอัมพาตซีกขวา สําหรับ
อาการทั่วไปอื่นๆ ที่พบ เชน ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติที่
หัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปล่ียนแปลง  

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิดหลอด

เลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) เปนสวนใหญ ซ่ึงไดแกภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
เบาหวาน นอกจากนี้มีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวยดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 39-52) 

1. อายุ 
 โรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญพบในประชากรที่มีอายุมากกวา 55 ป พบวาอัตรา

การเกิดโรคสูงเปนสองเทาของคนอายุนอย อุบัติการณเกิดโรคสูงสุดในประชากรอายุ 65–75 ป จึง
ถือเปนโรคที่พบมากในผูปวยวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 

2. เพศ 
 พบวาเพศชายมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันสูงกวาเพศหญิงประมาณ

รอยละ 30 สวนอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดแตกพบมากในเพศหญิง เชื่อวา
มีอิทธิพลมาจากฮอรโมนเพศหญิงลดลง 

3. ความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงหลักที่สําคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 70 จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นผูที่มีความดัน
โลหิตสูง จึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. โรคหัวใจ 
 โรคหัวใจนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ผูปวยโรคหัวใจเตนระริก (Atrial fibrillation) ม ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวา
คนปกติถึง 6 เทา ดังนั้นจึงพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุด
ตัน มีภาวะหัวใจเตนระริก (Atria fibrillation) ร วมดวยเสมอ หรือประมาณรอยละ 45 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด เน่ืองจากภาวะหัวใจเตนระริก (Atria fibrillation) ทําใหหัวใจหองบนซาย
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ขยาย เกิดการคั่งของเลือดและมีการรวมตัวกันของเลือด เกร็ดเลือด และเม็ดเลือดกลายเปนล่ิมเลือด
หลุดลอยไปอุดหลอดเลือดสมอง 

5. โรคเบาหวาน 
 ผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน  มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ

ประมาณ 2 – 3 เทา อัตราเสี่ยงไมแตกตางในเพศและอายุ กลไกของโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลอืดแข็งตัว และความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผล
ทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

6. โคเลสเตอรอลและไลโปโปรตีน (Cholesterol and lipoprotein) 
 ความผิดปกติของไขมันในเสนเลือด เชน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด Low density 

lipoprotein (LDL) ในเลือดสูง และ High density lipoprotein (HDL) ในเลือดต่ํา เปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเชนกัน 

พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
สมองมีระบบหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองสวนหนาและสวนหลัง มีโครงสรางและ

กลไกที่สามารถปองกันตนเองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงหลายสวน ไดแก การเชื่อมประสานของ
แขนงหลอดเลือดแดงและกลไกการปรับตัว เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง และเพิ่มการสกัดเอากลูโคส
และออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้นในภาวะปกติมีเลือดไปเลี้ยงสมอง ประมาณ 50 – 55 มล. / 100 
กรัมของสมอง/นาที ถาปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึ่งลดต่ํากวา 18 มล. / 100 กรัมของ
สมอง/นาที เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย สมองจะทําหนาที่ปกติ ถาปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงสมองต่ํากวา 15 มล. / 100 กรัมของสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยาง
ถาวร และถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิง 3 – 8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลายและไมสามารถ
ฟนได (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 91-150) ไดแบงพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 ชนิด
ดังนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเนื้อ
สมองตาย (Infarction stroke) เกิดจากมีการตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นจะเกิดอาการผิดปกติเฉพาะที่ อาการที่พบขึ้นอยูกับตําแหนงของ
หลอดเลือด พยาธิสภาพของการขาดเลือดจะเปลี่ยนไปตามระยะเวลา 

2. พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุการแตกของหลอดเลือด (Hemorrhagic 
stroke) เกิดจากผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่หลอดเลือด
สมองแตกทั้งหมด เลือดจะเขาไปในเนื้อเยื่อสมอง เมื่อกอนเลือดโตขึ้นจะซึมเขาไปในโพรงสมอง 
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(Ventricular system) ไดถึงรอยละ 90 ของผูปวย กอนเลือดในสมองจะเบียดและกดเนื้อสมองที่อยู
ใกลเคียงทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น กานสมองถูกกดทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

ตําแหนงและขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ  
อาการเตือน ผูปวยที่หลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจมีอาการเตือนแตผูปวยไมไดสนใจ

ไดแก อาการสับสน เวียนศีรษะ งุนงง ปวดศีรษะ พูดไมชัดเจนแขนขาชาหรือเปนอัมพาตชั่วครู ซ่ึง
อาจเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 

อาการที่มาโรงพยาบาล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมาโรงพยาบาลดวยอาการหมด
สติ หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมชัด เปนตน อาการเหลานี้มักเกิดขึ้น
ทันทีทันใดและมากขึ้นเรื่อยๆ ใน 2 – 3 นาทีหรือช่ัวโมง 

อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ ความดัน
โลหิตสูง อาจมีไขมีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณ
เปลี่ยนไป อาการทั่วๆ ไป มักเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองทันที แตบางครั้งระดับความรูสึกตัวอาจจะ
คอยๆ นอยลงจนถึงขั้นหมดสติ ในผูปวยที่เลือดออกในสมองจะเกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็ว ถา
เลือดออกตอไปอาการจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และหากไมไดรับการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตได ใน
ผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากการตีบตันของหลอดเลือดแดง อาการที่เกิดขึ้นจะคอยเปนคอยไป
มักจะเกิดอาการหลังตื่นนอน ในผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากลิ่มเลือดไปอุดตันอาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีอาการชักรวมดวย อาการชักจะเกิดติดตอกัน หากล่ิมเลือดที่ลอยมาอุดเปนกอน
ขนาดใหญ ผูปวยจะมีอาการอยางรุนแรง 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยทุเลาลง มีความพิการนอยที่สุดและ
ปองกันการเกิดซ้ํา นอกจากการรักษาตามสาเหตุส่ิงที่สําคัญตองรักษาโรคที่เกิดรวม และปจจัยเส่ียง
ตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ แบงการรักษา ไดดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง เปนที่ทราบกันวา ถาเนื้อ
สมองตายจะไมมีการรักษาใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 
เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้น จึงตองใหเลือดไปเลี้ยงสมองใหเร็วที่สุดโดยใช
วิธีการรักษาทางยาดังนี้ (อดุลย  วิริยเวชกุล, 2534: 451-481) 

1.1 รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยความดันโลหิตสูง จะไมลดให
ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 – 100 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากกลไกการรักษาระดับเลือดที่ไป
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เล้ียงสมองของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไป ถาความดันโลหิตต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไป
เล้ียงและบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น 

1.2 ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) พบวา สามารถลด
อัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซํ้าในกลุม
ผูปวยที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

1.3 ใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ช่ัวคราวและในผูปวยที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

1.4 ใหยาลดสมองบวมที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ สตีรอยด (Steroid) และ สารเขมขน 
(Hyperosmolar) ต างๆ เชน เมนนิตอล (Mannital) ซ ึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 

2. โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมายปองกัน
เลือดออกเพิ่มขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะ โดยเนนการรักษาแบบประคับประคอง สวนยา
ที่นิยมใชมีดังนี้ 

2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยที่หลอดเลือดสมองแตกเนื่องจากความดัน
โลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองนอยลง 

2.2 การผาตัดเอากอนเลือดออกในรายที่กอนเลือด (Evacuation of hematoma) ใน
รายท่ีกอนเลือดไปเบยีดเนื้อสมอง 

2.3 การผาตัดเพื่อระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตางๆ ของรางกาย 
(Ventricular drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
 การพยากรณโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการพยากรณโรคเลว กลาวคือ มีอัตราการตายสูง หรือ
มีความพิการรุนแรงหลงเหลือตามมา คุณภาพชีวิตไมดี ผูปวยตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนตลอดไป (นิพนธ  
พวงวรินทร, 2544: 55-69) ไดสรุปไวดังนี้ 

1. พยากรณตามลักษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย โดยพยากรณจาก
ระดับความรูสึกของผูปวย อาการในระดับโคมาอัตราตายสูงถึง 15 เทาของผูปวยที่รูสึกตัวดีและ
ปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตออัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 
อายุของผูปวย ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในเลือดสูง ภาวะหัวใจ
เตนระริก การหายใจผิดปกติ และภาวะไขสูง 

2. พยากรณการเกิดอาการกลับซํ้า อาการมากนอยขึ้นอยูกับปจจัยเส่ียง เชน อายุ เพศ 
ประวัติครอบครัว ภาวะโรคตางๆ ปจจัยพื้นฐานทางครอบครัวและสังคม 
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3. การพยากรณโรคตามอาการของผูปวย แบงไดดังนี้ 
 3.1 กลุมที่ขยับแขนขาไดภายใน 1 สัปดาห ผูปวยขยับแขนขาไดเองภายใน 1 

สัปดาห และขยับมือไดเองใน 2 สัปดาหจะมีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถใชมือและขาไดปกติ แต
ถาไมดีขึ้นเลยภายใน 2 สัปดาห อาการออนแรงจะดีขึ้นไมมากนัก แตถาเวลา 6 เดือนขึ้นไปอาการยัง
ไมดีขึ้น ระยะยาวอาการมักจะไมดีขึ้น 

 3.2 กลุมที่มีปญหาทางอารมณและความผิดปกติทางจิตใจ อาการทางจิตที่ผูปวย
แสดงออก เชน ปฏิเสธ เพิกเฉย และความผิดปกติ ดานความรูสึกมักดีขึ้นภายใน 1 เดือน และอาจ
หายใจเปนปกติ สําหรับการพูดสําเนียงผิดปกติ การกลืนลําบาก วิงเวียน สวนใหญจะหายภายใน 4 – 
8 สัปดาห 
  3.3 กลุมอาการพูดไมได (Aphasia) กลุมอาการนี้การฟนตัวเปนไดยากแตจะคอยๆ ดี
ขึ้น 

ภาวะแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากปญหาที่เกิดขึ้น และการ

เจ็บปวยเปนเวลานาน ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา ที่พบมากไดแก 

1. แผลกดทับ สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ คือ แรงกด โดยเฉพาะแรงกดบริเวณ
เนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวที่รางกายกดทับอยู หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถ ซ่ึงเปน
สาเหตุภายนอกรางกาย หรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน การถูก
จํากัดความเคลื่อนไหว การสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนังการไหลเวียนโลหิตลดลง การ
ขาดสารอาหาร การบวม การติดเชื้อ บริเวณที่พบมากคือ จุดรับน้ําหนักของรางกาย เชน กนกบ 
ขอศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม เปนตน (Maklebus, อ างใน  สุธาพร  
ขจรฤทธิ์, 2547: 25) 

2. ขอติดแข็ง เนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหพังผืดบริเวณขอหดตัว หรือ
น้ําไขขอลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 

3. ปอดบวม เนื่องจากการสําลักหรือสํารอกอาหาร จากการผิดปกติของการกลืน การ
ออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือมกีารคั่งของเสมหะในปอด 

4. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ จากการคั่งคางของปสสาวะจากการที่ถุงรองรับปสสาวะ
อยูสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายที่คาสายสวนปสสาวะ หรือจากการเคลื่อนที่ไปมาของสาย
สวนปสสาวะทําใหเกิดการเสียดสีขึ้น  
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5. ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก อาการทองผูก กล้ันปสสาวะไมได ปลายเทาตก กระดูกผุ
กรอน เปนตน 

การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยารวมกับ 17 สถาบันวิชาการ (2545) ไดกลาวถึง การฟนฟูสภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่มทันทีหลังจากสภาวะทางการแพทยคงที่ หมายถึง ผูปวยที่มี
สัญญาณชีพคงที่ ไมมีไข ความบกพรองทางระบบประสาทคงที่หรือดีขึ้น ไมมีการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาใน 48 ช่ัวโมงที่ผานมา ผูปวยสามารถรับอาหารและน้ําตามที่กําหนดไว กลาววาผูปวยจะมีการ
ฟนฟูสภาพดีขึ้นเรื่อยๆ ในดานการเดิน การพูด การกลืน จะเปนปกติตองใชเวลามากกวา 1 ป แตถา
ผูปวยไมดีขึ้นหลังจากฟนฟูสภาพ 6 เดือน สวนใหญมักมีความพิการอยางถาวร ดังนั้น เมื่อทีมสห
สาขาวิชาชีพไดทราบถึง ปญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูปวยและครอบครัว ทีมจึงตองจัดกิจกรรม
ฟนฟูสภาพใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยมีหลักการฟนสภาพดังนี้ 

1. วางแผนการฟนสมรรถภาพผูปวยภายหลังอาการทางการแพทยคงที่ หรือภายใน         
24 – 48 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ ส่ิงที่สําคัญคือ พยาบาลตองจัดใหผูปวยและผูดูแลไดพูดคุยกับ
แพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณโรค และแนวทางการชวยเหลือ 

2. การชวยใหผูปวยพึ่งพาผูอ่ืนนอยลง และใหครอบครัวไดชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวัน เริ่มตั้งแตตื่นนอนถึงเขานอน คือ การลุกจากที่นอนหรือจากเตียง การลางหนา แปรงฟน 
หวีผม โกนหนวด รับประทานอาหาร เขาหองสุขา อาบน้ํา ขึ้นลงบันได การสวมใสเส้ือผา และการ
กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ ทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการชวยเหลือและสงเสริมการฟนฟูสภาพ 
 
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้นรวดเร็วและในระยะเวลาอันสั้นที่จะทําใหเกิด
พยาธิสภาพที่สมองจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ถาผูปวยรอดชีวิตก็มีโอกาสที่จะเกิดความพิการ
ตามมาไดมาก เนื่องจากการมีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู ผลจากการเกิดพยาธิสภาพที่สมองทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับรางกายมากมาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายของผูปวยดังกลาว
กอใหเกิดปญหามากมาย นอกจากเกิดผลกระทบทางดานรางกายของผูปวยเองแลว ยังสงผลกระทบ
ถึงดานอื่นๆ ดวย คือ ดานจิตใจ อารมณ สังคม ครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจําแนก
ผลกระทบที่เกิดขึ้นได 4 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย เมื่อผูปวยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจะมีผลตอการ
ทํางานของระบบประสาทโดยตรง กลาวคือ สมองสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงจะสูญเสียหนาที่การ



17 

ทํางาน ซ่ึงระยะเวลาของการสูญเสียและการฟนคืนยอมขึ้นกับวาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงนานเพียงใด 
ระยะเวลาที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงนี้สามารถทํานายการสูญเสียการทํางานของรางกาย อัน
เนื่องมาจากความบกพรองทางระบบประสาท 

ความบกพรองทางดานรางกายจะเกิดขึ้นในลักษณะอยางไรนั้นขึ้นอยูกับสมองสวนทีเ่กดิ
พยาธิสภาพโดยอาการที่เกิดขึ้นจะเกิดดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดในสมอง ค ือ ผูปวยที่มีหลอด
เลือดสมองซีกซายผิดปกติ จะมีแขนขาซีกขวาออนแรง หรือเกิดอัมพาต มีความบกพรองในการ
เคลื่อนไหว  มีความผิดปกติของการสื่อสาร  การพูด  จะพูดไมได  (Aphasia) หรือพูดไมชัด 
(Dysarthria) อานและเขียนไมได (Mumma, 2000: 192-193) มีปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและความจํา
ในระยะสั้น ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหมแตมีความพยายาม ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสมองซีกขวา
ผิดปกติ จะมีแขนขาออนแรงซีกซายหรือเกิดอัมพาต อาจมีความบกพรองดานความจํา การเรียนรู 
พฤติกรรม อารมณ ความสนใจและการรับรูตําแหนงของรางกายปฏิเสธดานที่มีพยาธิสภาพวาไมใช
ของตน (Anosognosia) ไมสามารถเลียนแบบการทํากิจกรรมได (Apraxia) ม ีความบกพรองในการ
กะระยะ (Spatial-perceptual deficits) และมีความตองการพึ่งพามาก (Mumma, 2000: 194-195) 

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกคนมักทําใหมีการสูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการรับความรูสึก ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีผลทําใหผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัว 
ผูปวยจะเกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหว สูญเสียอํานาจการควบคุมตนเอง ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมสามารถนั่งหรือเดินได ผูปวยบาง
รายอาจมีปญหาการพูด การเคี้ยว การกลืนอาหาร ล้ินไมสามารถกวาดอาหารใหไปในทิศทางตางๆ 
ได กลามเนื้อชองปากออนแรงทําใหไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได เปนผลใหผูปวยกลืน
อาหารลําบาก (Moore, 1994: 50-54; Mumma, 2000: 195) และถาเพดานออน ออนแรงมากก็ไม
สามารถเคลื่อนปดกับผนังคอหอยจะทําใหผูปวยสําลักขณะกลืนอาหาร ผ ูปวยไมสามารถควบคุมการ
ขับถายไดซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมสามารถกลั้นปสสาวะได บางรายอาจมี
ปสสาวะคั่งคางไมสามารถถายออกไดหมด บางรายไมสามารถถายปสสาวะไดเอง สําหรับความ
ผิดปกติของการขับถายอุจจาระนั้น ผูปวยจะเกิดปญหาในเรื่องทองผูกเกิดจากผูปวยมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง เนื่องจากความพิการของรางกายหรือเกิดจากการรับประทานอาหารและดื่มน้ําได
นอยกวาปกติ ผูปวยอาจเกิดการสูญเสียดานความคิดไมสามารถคิดและตัดสินใจได ความจําเสื่อม
ขาดสมาธิ การมีเหตุผลและจนิตนาการผิดปกติไป 

ผลจากความผิดปกติดานรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดความพิการ (Disability) และมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับรางกายไดมาก เชน การติดของขอตอท่ีพบบอย คือ 
ขอเขา ขอสะโพก ขอเทา ขอไหล และขอศอก นอกจากนี้ยังพบการเหี่ยวลีบของกลามเนื้อตางๆ มี
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กระดูกโปรงบางทําใหมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงายถาเกิดอุบัติเหตุ เสนเลือดดําอุดตัน ความดัน
โลหิตต่ํา แผลกดทับและปอดบวมจากการนอนนานๆ หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะได 

2. ผลกระทบดานจิตใจ จากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกายได และการทํางานสวนตางๆ ของรางกายมีความบกพรองหรือสูญเสีย ผูปวยจะหมด
ความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไมสามารถดูแลตนเองได 
ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก     
หนึ่งสัปดาหหลังการปวยจะมีอาการซึมเศรา สูญเสียความทรงจํา มีอารมณที่แปรปรวนงาย ชีวิตไม
เปนที่คาดหวังไว (Sision, 1998: 198-203) 

ปญหาดานจิตใจที่พบบอยในผูปวยโรคนี้ คือ ภาวะซึมเศรา ไฟเบล และสปริงเกอร 
(Feibel & Springer อ างใน พรชัย จูลเมตต, 2540: 13) ไดศึกษาอาการซึมเศราของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 91 คน พบผูปวยจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 26 มีอาการซึมเศรา ภายหลังจาก
ปวยเปนเวลาหกเดือน อาการซึมเศรานี้เปนผลมาจากการที่ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและ
เปนปญหาสําหรับบุคคลอื่นเนื่องมาจากความผิดปกติ และความพิการของรางกาย รวมทั้งความ
บกพรองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของแซนตัส และคณะ (Santas, et al., 
1999 อางใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541: 18) พบวาผลกระทบดานจิตใจในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ภายหลังปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ป ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน และ
ความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบอีกวาภาวะซึมเศราของผูปวย
ในชวงระยะ 6 เดือนแรกจะเกิดขึ้นเนื่องจากสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะใน
รางกาย ในขณะที่ภาวะซึมเศราของผูปวยในชวงระยะ 6 เดือนถึง 1 ป เกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถ
ในการปรับตัวเขากับสังคมของผูปวย 

นอกจากภาวะซึมเศราแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาดานจิตใจอีกหลาย
ประการ เชน ความกลัว ไดแก กลัวพิการ กลัวภาพลักษณเปล่ียนแปลง กลัวทุกขทรมาน กลัวการ
กลับเปนโรคซ้ํา กลัวการถูกทอดทิ้งและกลัวตาย ซ่ึงจะมีผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลตามมา 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นยังมีสาเหตุมาจากความคับของใจและความรูสึกขัดแยงในใจจาก
การที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น (พรชัย  จูลเมตต, 2540: 14) เกิดความรูสึกสูญเสียในดานตางๆ มากมาย 
เชน สูญเสียความรูสึกที่ปกติ ความสุขสบายทางรางกาย ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงเปนส่ิงที่มี
ความหมายและมีความสําคัญตอชีวิตผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ผูปวยจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอผลกระทบดานจิตใจดวยการถอยหนีจากสังคม แยกตนเอง มีอารมณหงุดหงิด กาวราว
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โกรธงาย อาจทํารายตนเองหรือขวางปาสิ่งของ ใชวาจาหยาบคาย ทุบทําลายสิ่งของ ทํารายผูอ่ืน 
นอกจากนั้นยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ ลดความอยากอาหาร ทําใหผูปวย
ออนเพลีย หมดแรง และเหนื่อยงาย 

3. ผลกระทบตอบทบาทและหนาที่ในครอบครัวและสังคม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีการสูญเสียการควบคุมเคลื่อนไหวของรางกาย มีสภาพที่ไมสามารถดูแลตนเองและไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได การแสดงอารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติไป สัมพันธภาพใน
ครอบครัวเกิดความหางเหินหรือเสื่อมทรามลง มีผลทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิด
ผลตอการกระทําบทบาทในครอบครัวและสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถกระทบบทบาทเปนบิดา
หรือมารดา บทบาทการเปนสามีหรือภรรยา ไมสามารถกระทําบทบทในฐานะหัวหนาครอบครัวที่
ตองทํามาหากินเลี้ยงครอบครัวไดเชนเดิม ผูปวยบางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมหรือ
ส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดตลอดไป (Gaynor, 1990: 208-212) เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม
และการงานที่เคยรับผิดชอบ ไมสามารถรับผิดชอบในบทบาทเดิมได บางรายตองออกจากงานหรือ
ยายตําแหนงหนาที่การงานไปอยูในตําแหนงที่ไมมีความสําคัญอะไรเลย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ไมมั่นคงในชีวิตมากขึ้น จากการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางสังคมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา ผูปวยโรคนี้จะรูสึกวาตนเองหงอยเหงา และทรมาน เนื่องจากกิจกรรมทางสังคม
ของตนเองลดลง และในชวงหลังการเจ็บปวยนี้ผูปวยก็ตองการที่จะไดรวมกิจกรรมทางสังคมบาง 

4. ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
จนไมสามารถดูแลตนเองได ยอมเปนภาระของครอบครัวที่จะตองดูแลเอาใจใสใหการรักษาและ
ฟนฟูสภาพ ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับผูปวยทั้งในขณะอยูใน
โรงพยาบาลและที่บาน ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวมีสวนสัมพันธกับการดูแลผูปวย ครอบครัวที่มี
เศรษฐกิจดีหรือมั่นคงมักรับรูถึงภาระการดูแลไดมากกวาครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมมั่นคง จาก
การศึกษาของ เอ็คเบิรก (Ekberg, 1997 อ างใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541: 15) ศึกษาภาวะความเบื่อ
หนายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังพบวา รายไดหรือภาวะเศรษฐกิจภายในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่
ทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดูแลผูปวย กอใหเกิดความเครียดซึ่งทําใหมีผลตอคุณภาพการดูแล
ผูปวยไดมาก เชนเดียวกับ (จินตนา  สมนึก, 2542: 28-29) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บานพบวาผูดูแลสวนใหญทํางานบาน ไมไดประกอบ
อาชีพถึงแมจะใชสิทธิบัตรตางๆ ในการรักษาพยาบาล โดยไมตองเสียคารักษาพยาบาล แตเนื่องจาก
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษานาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณในการ
ดูแลมาก ผูดูแลบางรายตองออกจากงานมาดูแลผูปวยทําใหเกิดปญหาทางดานการเงินตามมาได ถา
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ครอบครัวไมมีเงินออมเพื่อใชในการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอคาใชจายและรายไดของครอบครัว
ได (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 41) 

จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบกับผูปวยและครอบครัว
มาก ผูปวยมีปญหาและความตองการการดูแลที่ซับซอน เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่จํากัดตองการพึ่งพาบุคคลอื่น แมวาผูปวยจะอยูในระยะพักฟนแลวก็ตาม แตก็ยังคงมีความ
พิการหลงเหลืออยูและตองการการดูแลเปนระยะเวลานาน นอกจากนี้ยังตองการการฝกฝนเปนพิเศษ
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถดูแลตนเองและกลับไปดําเนินชีวิตไดเชนเดิม ดังนั้นเมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยที่ตองการการพึ่งพา สมาชิกในครอบครัวจึงตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อผูปวยกลับมาพักฟนและไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บานเปนระยะที่ผูดูแลจะไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ในการจัดการดูแล และ
แกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อการดูแลผูใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ภารกิจที่ครอบครัว
จะตองกระทําตอผูปวยคือ การชวยใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมมากที่สุดคงไวซ่ึงระดับความสามารถ
ดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทในสังคมของผูปวย  การชวยใหผูปวยสามารถ
กลับไปใชชีวิตในสังคม เกี่ยวของติดตอกับผูอ่ืนใหไดมากที่สุดจะเปนการชวยฟนฟูสภาพผูปวย
ทางดานจิตใจ กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา และคงไวเพื่อพัฒนาคณุภาพชวีติให
สูงขึ้น (อรฉัตร  โตษยานนท, 2539: 537-570)  ผูดูแลซ่ึงสวนใหญจะเปนญาตเิปนผูที่มีบทบาทความ
รับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง ตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปนแกผูปวย เพื่อที่จะสงเสริมหรือคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ และความมั่นคงของรางกายไดตาม
ความตองการของผูปวย (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2540: 26-27) ผูดูแลซ่ึงเปนบุคคล
ในครอบครัวจะตองเรียนรูในการผสมผสานกิจกรรมการดูแลผูปวย และสอดแทรกเขาไปเปนสวน
หนึ่งของชีวิต จากการศึกษาของแกรนท (Grants, 1999: 254-260) ไดอธิบายถึงความตองการการ
ดูแลที่บานของผูปวยวาเปนเรื่องที่คุกคามและกอใหเกิดประสบการณที่ไมแนนอนในบทบาทของ
การดูแล บางครั้งผูดูแลมีความรูสึกวาขาดการเตรียมตัวที่ดีพอ ขาดทักษะในการแกไขปญหาในการ
จัดการกับสุขภาพ ในการรับรูและอารมณที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวย ดังนั้น ความตองการการดูแล
ของผูปวยจึงเปนภาระงานที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบโดยมีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ (เอื้ออารีย 
สาลิกา, 2541: 24) คือ การมีขอจํากัดหรือความบกพรองทางรางกาย หรือการทําหนาที่ของอวัยวะซ่ึง
เกิดจากโรคหรือความพิการหรือความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ของผูปวย มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐานหรือกิจกรรมขั้นสูง มีปญหาความบกพรองทาง
ความคิดสติปญญา หรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่ เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา 
หวาดระแวง เปนตน 
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กิจกรรมและการจัดการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 1. การจัดระบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบง เปนระยะได
ดังนี้ 
  1.1 การพยาบาลระยะเฉียบพลัน 
  ในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการ จนกระทั่งอาการคงที่ ซ่ึงมักใชเวลา 24 ถึง 48 
ชั่วโมงที่อยูในโรงพยาบาล แตในผูปวยบางรายอาจจะนานกวานี้ ผูปวยสวนใหญมักมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว และมักจะหมดสติ จึงตองใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยที่ไมรูสึกตัวโดย
ใชระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด การดูแลผูปวยในระยะแรกอยางมีประสิทธิภาพจะมีผล
ตอผูปวยมากในเรื่องของการปองกันโรคแทรกซอนและความพิการอยางถาวรที่จะตามมา ปญหา
แทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยอาจจะกลายเปนปญหาใหญและอันตรายถึงชีวิต จุดสําคัญ
ของการดูแล คือ การรักษาทางเดินหายใจใหโลงและคอยเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
และอาการแสดงของระบบประสาท เพื่อรายงานแพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงที จนกระทั่ง
อาการของผูปวยคงที่ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2534: 50-51) จากขอความขางตนแสดงใหเห็นวาการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลมีความสําคัญมาก 
ดังนั้นการดูแลผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนกระทั่งสงผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวย
สามัญมีความสําคัญมากในการดูแลผูปวยใหรอดชีวิตและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  1.2 การพยาบาลระยะหลังเฉียบพลัน 
  ในระยะนี้ผูปวยมีอาการคงที่ การดูแลก็ผานจากระยะเฉียบพลัน เขาสูระยะที่มุงรักษา
หนาที่ของรางกายและปองกันภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยอยูในสภาพที่ฟนฟูสมรรถภาพไดดีที่สุด
และเร็วที่ สุด ซ่ึงระยะนี้ เปนระยะที่ ผูปวยนอนพักอยูในหอผูปวยสามัญหรือหอผูปวยฟนฟู
สมรรถภาพ ซ่ึงกลาวไวในการดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล 
  1.3 การฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล 
  การฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลจะตองอาศัยการประเมินความบกพรองของ
หนาที่ตางๆ ของรางกายและสวนดีที่ยังเหลืออยูอยางเปนระบบและประชุมรวมกันเปนทีม ทั้งแพทย 
พยาลบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนสําหรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพที่สมบูรณแบบ และอาจจะตองปรึกษานักโภชนาการ นักจิตวิทยา หรือผูฝกฝนอาชพีตาม
ความตองการของผูปวย จุดสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้มุงที่จะใหผูปวยฝกฝนเรียนรูส่ิงตางๆ 
ที่สูญเสียไปใหม เพื่อที่จะใหพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด ในบางโรงพยาบาลจะสงตัวผูปวยไปหนวย
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กายภาพบําบัด ถึงแมวาระยะนี้จะเปนระยะที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพ แตยังตองเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 56-57) 
  1.4 การวางแผนการจําหนายกลับบาน  
  การวางแผนการจําหนายกลับบาน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 63) ในครั้งแรกที่รับ
ผูปวยไวควรเก็บขอมูลเก่ียวกับครอบครัว ความเปนอยู ฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนความตองการ
ของผูปวยและญาติ ซ่ึงจะตองนํามาพิจารณาในการวางแผนจําหนาย การประเมินสถานภาพของ
ครอบครัว ความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอื่นในครอบครัว และความรวมมือของสมาชิกใน
ครอบครัวที่จะชวยเหลือผูปวยมีความจําเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากแตละครอบครัวมีความแตกตางกัน 
บางครอบครัวที่สมาชิกทํางานนอกบานอาจจะไมมีบุคคลที่คอยชวยแหลือผูปวยอยูตลอดเวลา อาจ
ตองใหเวลาแกญาติในการจัดเตรียมหาบุคคลที่จะคอยชวยเหลือผูปวยและพยาบาลตองเปนผูสอน
บุคคลเหลานั้นในการในการดูแลผูปวยที่บาน ในบางรายญาติอาจจะปฏิเสธไมพรอมในการรับผูปวย
กลับบาน แพทยและพยาบาลตองคนหาปญหาและอาจตองปรึกษานักสังคมสงเคราะห สงผูปวยตอ
ใหพยาบาลสาธารณสุขที่รับผิดชอบในเขตที่ผูปวยอาศัยอยู เพื่อติดตามชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ ที่
บานตอไป 
  1.5 การดูแลผูปวยที่บาน 
  การดูแลผูปวยที่บาน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 64) เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานตอง
คํานึงถึงกิจวัตรประจําวันในแตละวันของผูปวย ซ่ึงผูปวยตองมีเวลาพักผอน แตเมื่อตื่นขึ้นควรมี
กิจกรรมใหทํา ตัวผูปวยมักพึงพอใจที่จะใหบุคคลอื่นดูแลชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ ใหญาติ
ตองใหความเขาใจและตองพยายามกระตุนผูปวยชวยตัวเองใหมากที่สุด ในขณะที่ผูดูแลคอย
ชวยเหลือในกิจกรรมที่ผูปวยกระทําไมได หรือกระทําไดแตไมสมบูรณ พรอมกับกระตุนคอยให
กําลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อผูปวยไดกระทํากิจกรรมตางๆ และควร
ใหมีเวลาพักเปนระยะ 
 2. การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 
  2.1 การประเมินสุขภาพผูปวยและการบันทึกสุขภาพผูปวย มีความจําเปนและสําคัญ
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถในการดูแล ควบคุมตนเอง ไม
สนใจและละเลยสุขภาพตนเอง ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนั้นผูดูแลจะตองมี
ความรูในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยได สามารถสังเกตอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจได ทําการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางสม่ําเสมอเปนประจํา 
มีการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อเปรียบเทียบอาการที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวยได เพื่อ
ประโยชนในการนํามาตัดสินใจในการดูแลที่ถูกตองสําหรับผูปวย 
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  2.2 การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ การที่ผูปวยจําเปนตองนอน
นานๆ หรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหวอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได
มากมาย ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยมักเกิดแบบคอยเปนคอยไป หากผูดูแลไมสนใจ ผล
ของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลวอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได การดูแลผูปวยควรไดมีการ
ปองกันและกําจัดสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนเสียตั้ งแตระยะแรกซึ่งการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุมีดังนี้ 
   2.2.1 การปองกันโรคผิวหนัง ผูดูแลจะตองกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาด
ผิวหนัง ดูแลไมใหผิวหนังชื้นหรือแหงเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณที่มีพยาธิสภาพที่เกิดการอับ
ชื้นและหมักหมมไดงาย เชน ขาหนีบ รักแร ซอกนิ้วมือและนิ้วเทา เนื่องจากผูปวยมักละเลยไมเอาใจ
ใสรางกายดานที่มีพยาธิสภาพทําใหเกิดโรคผิวหนัง และเกิดบาดแผลไดงาย โดยเฉพาะแผลกดทับ 
ดูแลความสะอาดของเสื้อผา ที่นอน โดยเฉพาะความเรียบตึงของที่นอนจะชวยปองกันการเกิดรอย
กดทับบนผิวหนังได ควรดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่มีอัลบูมินสูง เสริมอาหารที่มีวิตามินบี 2 
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคและวิตามินซี เชน ไขขาว ผักใบเขียว ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ผลไมตางๆ เปน
ตน 
   2.2.2 การปองกันโรคปอดอักเสบ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุการตาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบบอยที่สุด (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 38-39) โดยที่สาเหตุการ
เกิดมักมาจากการสําลักอาหารหรือการที่รางกายไดรับความอบอุนไมเพียงพอ ดังนั้น ผูดูแลตองจัด
อาหารใหงายตอการเคี้ยวและกลืน จัดใหผูปวยนั่งรับประทานอาหารและคอยดูแลใหผูปวยเคี้ยว
อาหารใหหมดกอนจึงดื่มน้ําเพื่อปองกันการสําลัก จัดเตรียมเส้ือผาที่ใหความอบอุนแกรางกายอยาง
เพียงพอ เนื่องจากการรับรูความรูสึกเสียไปของผูปวยอาจรับความรูสึกเย็นไดนอยลงทั้งๆ ที่อากาศ
เย็นมาก จึงไมสวมเสื้อผาที่อบอุนทําใหเปนปอดอักเสบไดงายขึ้น 
   2.2.3 การปองกันอาการปวดไหลและขอติดแข็ง มักเกิดกับรางกายดานที่มี
พยาธิสภาพ ผูดูแลควรกระตุนใหผูปวยบริหารขอตางๆ ดวยตนเอง ไดแก ขอมือ ขอศอก แขนและขา
อยางสม่ําเสมอ (Active range of motion) แตละครั้งควรใหเวลา 30 นาที (Gillen & Burkhardt, 1998: 
49-51) ส วนการปองกันอาการปวดไหลใหใชผาหรือวัสดุคลองแขนขางที่ออนแรงในขณะยืน หรือ
เดิน และหากผูปวยมีอาการปวดไหลมากควรประคบ นวด หรือทายาแกปวดที่ไหล 
   2.2.4 การปองกันภาวะกระดูกโปรงบาง สวนใหญเกิดกับผูปวยที่มีขอจาํกัดใน
การเคลื่อนไหวไมสามารถเดินหรือลงน้ําหนักบนแขนและขาได การสูญเสียมวลของกระดูกจะเริ่ม
หลังจาก 30 ช่ัวโมงที่ผูปวยมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและการนอนอยูบนเตียงนานๆ ถึง 30 – 36 
สัปดาห ถาทิ้งไวนานอาจทําใหกระดูกหักไดโดยเฉพาะกระดูกสะโพกดานที่มีพยาธิสภาพ (Gillen & 
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Burkhardt, 1998: 50-51) ผ ูดูแลสามารถชวยไดโดยกระตุนใหผูปวยยืนและเดินโดยทิ้งน้ําหนักตัวลง
บนแขนและขาทั้งสองขางเทาๆ กัน หัดเกร็งกลามเนื้อของแขนและขา 
   2.2.5 การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
ถายปสสาวะไมออกหรือกล้ันปสสาวะไมได ผูดูแลตองคอยชวยเหลือโดยทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุและเช็ดใหแหงอยางสม่ําเสมอ ฝกใหผูปวยขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ในบางรายที่
ปสสาวะไมออกควรพาไปพบแพทยเพื่อทําการสวนปสสาวะเปนครั้งคราว นอกจากนี้ในรายที่ไมมี
ขอหามควรกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร 
   2.2.6 การปองกันปลายมือปลายเทาบวมในกรณีที่การไหลเวียนโลหิตไมดี 
ผูดูแลควรใชหมอนหรือวัสดุที่ออนนุมรองบริเวณปลายมือปลายเทาใหสูงขึ้น นอกจากนี้กระตุนให
ผูปวยเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ ไมควรใหผูปวยนั่งหรือนอนทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานๆ เพราะจะ
ขัดขวางการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูหัวใจ 
   2.2.7 การปองกันการเหี่ยวลีบของแขนขา โดยเฉพาะอยางยิ่งดานท่ีมีพยาธิ
สภาพ ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย และเกร็งกลามเนื้อแขน
และขาทั้งสองดาน โดยเฉพาะดานที่มีพยาธิสภาพตองทําบอยๆ ในการเคลื่อนไหวขอแตละทาควร
ทําประมาณ 5 – 10 ครั้ง วันละ 1 – 2 คร้ัง ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวแขน ขา มือ โดยฝกใหกํามือ 
เหยียดมือ หรือหยิบจับส่ิงของ การเคลื่อนยายรางกายบนเตียงโดยการขยับพลิกตะแคงตัว ฝกนั่งจาก
ทานอน ตัวตรงไมใหเอียงเพื่อบริหารกลามเนื้อลําตัว การฝกยืนขึ้นและนั่งลง การฝกยืนและเดินโดย
ชวยพยุงหรือใชเครื่องชวย เชน เครื่องดามไมเทา การใชเกาอี้เข็น เปนตน (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 
2539: 88-92) 
  2.3 การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลใหผูปวย
รับประทานยาใหครบตามแผนการรักษาของแพทย จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค เชน อาหาร
ประเภทโปรตีน ผักและผลไม ควรลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล และไขมัน นอกจากนี้ควรให
ผูปวยงดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุราดวย รวมทั้งปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ สําคัญของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากนี้ถาผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะมากโดยเฉพาะบริเวณทายทอย มีอาการชาแขนและขา สับสน ซึมลง 
ตองรีบพาผูปวยไปพบแพทย การจัดการใหผูปวยไดรับยาผูดูแลตองติดตามผลของยาและอาการ
ขางเคียงจากการใชยา ผูดูแลจะตองทราบชื่อ ขนาด เวลาที่รับประทาน การเก็บรักษา ฤทธิ์ของยา 
การสังเกตและการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการไมพึงประสงคของยา 
  2.4 การปองกันอุบัติเหตุ เนื่องจากการทรงตัวของผูปวยไมดี กลามเนื้อออนแรง การ
มองเห็นและการกะระยะทางผิดปกติ การจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหผูปวยกระดูกโปรงบางมีโอกาส
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กระดูกหักไดงาย ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นผูดูแลตองจัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ 
เก็บสิ่งของที่เปนอันตราย เชน ของมีคมใหพนมือผูปวย รวมทั้งควรมีการจัดทําราวใหผูปวยเกาะเปน
ระยะๆ ปรับระดับพื้นใหเทากันเพื่อปองกันการหกลม 
  2.5 การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามอัตภาพ ดูแลผูปวยใหมีการออกกําลังของขอตางๆ ออก
กําลังกลามเนื้อ การฝกลุกนั่งจากเตียง การฝกเดิน รวมทั้งการกระตุนใหผูปวยไดมีการฝกทักษะใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตงตัว การแปรงฟน การ
หวีผม เปนตน ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการใหผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติใหมากที่สุด ไมตองตกเปนภาระของครอบครัว และสังคม
ตลอดไป หลักของการฟนฟูอยูที่การเนนการลงน้ําหนักบนสวนของรางกายทั้งสองดานเทาๆ กัน 
พยายามฟนฟูสภาพสวนที่เสียใหกลับคืนมาทําหนาที่ไดตามปกติ มีความตึงตัวของกลามเนื้อ 
ลักษณะทาทาง และการเคลื่อนไหวอยางคนปกติทั่วไป ที่มีความสมมาตรของรางกายทั้งสองดาน 
การฟนฟูสภาพจะตองกระทําไปพรอมๆ กับการกระตุนดวยเสียงและการใชสายตา เพราะตาจะมีการ
เคล่ือนไหวตามเสียงที่ไดยิน และการมองเห็นถือวาเปนการกระตุนความรูสึกที่อยากจะเรียนรูของ
ผูปวยซ่ึงจะทําใหกระบวนการฟนฟูสภาพไปสูผลสําเร็จ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนนั้น พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความ
ตองการในการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตในระยะแรกซึ่งเปนระยะเฉียบพลัน 
ตอมาคือ ระยะหลังระยะเฉียบพลัน ระยะการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ระยะวางแผน
จําหนายกลับบาน และระยะสุดทายคือระยะการดูแลที่บาน ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผูที่มีหนาที่
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติผูดูแลในการดูแล โดยเริ่มเตรียมตั้งแตแรกรับผูปวยเขารกัษาใน
โรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพแตละสาขาอาชีพนั้นมีการจัดการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่แตกตางกันไปตามความรูที่ส่ังสมมาและตามประสบการณในการดูแลผูปวยของแตละคน 
แตการดูแลผูปวยนั้นไมสามารถแบงแยกการดูแลของแตละวิชาชีพออกจากกันได ตองอาศัยความ
รวมมือกันในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลนั้นถือเปนกําลังสําคัญในการดูแลผูปวยเนื่องจากพยาบาล
เปนผูที่อยูกับผูปวยตลอดเวลา แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถทําไดโดยพยาบาล
วิชาชีพเพียงลําพัง แตตองการการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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แนวคิดเก่ียวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ความหมายของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2548: 55-56) นิยามคําวาทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary team) ไววาเปนโครงสรางเพื่ออํานวยความสะดวกใหเกิดการ
ประสานงานในแนวราบ จากแนวคิดเชิงระบบ ทีมเหลานี้ไมควรมีลักษณะของการควบคุมและสั่ง
การ แตควรมีลักษณะของเครือขายของระบบยอย เปนที่รวมของตัวแทนของทีมตางๆ เพื่อมาสราง
คุณลักษณะขึ้นใหม สรางสิ่งที่แตละทีมไมสามารถทําไดดวยตัวเอง ซ่ึงอาจเปนการมองภาพรวมการ
กําหนดลําดับความสําคัญรวมกัน การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาระบบงาน และการติดตาม
ความกาวหนาดวยมุมมองจากหลายฝาย 
 ความสําคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 แมคเอลฮานซี่ และ บริกส (McElhancy & Briggs, 2001:72) กลาวถึง การทํางาน
แบบสหสาขาวิชาชีพวาเปนรูปแบบการพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การทํางานที่ประกอบดวย
บุคคลจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด มารวมกันทํางาน ให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาในดานที่ตนรับผิดชอบ โดยมุงประเด็นความสําคัญไปที่ผูปวยแตละราย 

ซาลิพันเต (Salipante, 2002 อางใน มัลลิกา โชติสีนิล, 2548) ไดกลาวถึงงานแบบสห
สาขาวิชาชีพวา เปนการทํางานของหลายๆ ฝายประกอบไปดวยหลายๆ สหสาขาวิชาชีพ ในการ
ทํางานรวมกันดังกลาวจําเปนตองเปนที่ยอมรับนับถือและไววางใจซึ่งกันและกันในแตละดานของ
ความชํานาญในแตละบุคคลซึ่งมาทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีเปาประสงคเดียวกันคือเพื่อให
ประสบความสําเร็จ 

 มีการวิจัยหลายเรื่องที่แสดงใหเห็นวา การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําให
เกิดผลลัพธที่ดีขึ้นกับผูปวย เชน ซัลท และคณะ (Sulth, D, et al, 2000: 1929-1931) ไดทําการศึกษา
ทดลองแบบแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยที่กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมมีแบบแผน และกลุมทดลองไดรับ
การฟนฟูสภาพรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีแบบแผน พบวากลุมทดลองนั้นมีอัตราการ
เสียชีวิตนอยกวาและการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนอยกวา  

แลนชฮอรน และ ดันแคนน (Langhorne & Duncan, 2001: 268-269) ไดทําการศึกษาการ
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลจํานวน 1,412 ราย โดยแบงผูปวย
ออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมใชทีมสหสาขาวิชาชีพ และกลุมที่สอง
ใชทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพมีอัตราการ
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เสียชีวิตนอยกวา และมีการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัวหรือสถานพยาบาลนอยกวา และยังพบวา
การฟนฟูสภาพรางกายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได 

 อยางไรก็ตามแมการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนชวยสงเสริมการ
ฟนฟูสภาพของผูปวย แตจากการศึกษาของ แอทวอลล (Atwal, A, 2006: 362-363) ที่ศึกษา การรับรู
ของพยาบาลในการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลจํานวน 9 คน ซ่ึงทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีก 14 คน ในหอผูปวยฉุกเฉินอายุรกรรมและศัลยกรรมกระดูกและขอ 
พบวาการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเปนหนึ่งในกระบวนการสําคัญในการบริหารงานและ
ยังเปนปญหามากที่สุดในการทํางาน เนื่องจากสหสาขาวิชาชีพตองใชทักษะหลายๆ อยาง ที่ไมเพียง
เกี่ยวของกับบทบาทของตัวเองเทานั้น แตยังตองมีความเขาใจในบทบาทของวิชาชีพอ่ืนในทีมดวย 
ผลการศึกษาพบวา มีอุปสรรคที่ขัดขวางการทํางานเปนทีม 3 เร่ือง คือ การรับรูที่แตกตางกันของการ
ทํางานเปนทีม  ระดับของทักษะในการทํางานเปนทีมที่แตกตางกัน และการมีอํานาจเหนือบุคลากร
สุขภาพอื่นของแพทยขณะปฏิบัติงานรวมกัน  

 จากแนวคิดสหสาขาวิชาชีพขางตน สรุปไดวาการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
นั้นเปนแนวคิดที่สําคัญยิ่งตอกระบวนการดูแลผูปวยกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัว เนื่องจากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟนหายจากโรคและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ
นั้นมีความสําคัญในการปฏิบัติงานเพราะทําใหเกิดการปฏิบัติงานแบบประสานงาน (Coordinative) 
และแบบบูรณาการ (Integration) 

บทบาทของทมีสหสาขาวิชาชีพตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดหลอดเลือดสมองดังที่

กลาวมาแลว พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมสามารถทําไดโดยวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่ง แตการดูแลผูปวยนั้นตองรวมมือกันในหลายสาขาวิชาชีพ คือ สหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการ
ทํางานโดยประสานความรวมมือของบุคลกรที่มีประสบการณ และการทํางานในลักษณะของทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยแตละสาขาวิชาชีพมีหนาที่ดังตอไปนี้ 
 1. แพทย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติวิชาชีพที่ตองกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ การตรวจโรค การ
วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทง
เข็มหรือการฝงเข็ม เพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวม ถึงการกระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา หรือ สสาร การสอดใสวัตถุใดๆ เขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อการ
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คุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม มาตร 4 
(สภาการพยาบาล, 2540) ดังนั้น แพทย คือวิชาชีพที่กระทําการตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินปญหา
เพื่อใหการบําบัดรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจแกทั้งผูปวยและญาตเิมื่อมีเสื่อมหรือความพิการเกิดขึ้น 
 2. พยาบาล คือบุคลากรที่ทําหนาที่ในการประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค 
การฟนหายของโรค การฟนฟูสภาพรางกาย การใหการดูแลในดานที่ผูปวยมีความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง (Self-care deficit) (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 26-27) การประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนั้นยังหมายถึงการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
การกระทําดังตอไปนี้ 
  2.1 การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  2.2 การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพ 
  2.3 การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน
โรค 

  2.4 ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
ในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล (มาตรา 4 แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ .ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่2 (สภาการพยาบาล, 2540) สรุปไดวา 
พยาบาลคือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่กระทําตอรางกายและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และ ญาติ โดยทําหนาที่ในการดูแล ประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค การฟนหายของโรค 
การฟนฟูสภาพรางกาย รวมทั้งการฝกสอนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวยดวย 

3. เภสัชกร คือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระทําในการเตรียมยา การผลิต
ยา การประดิษฐของ การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การ
ปรุงและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู
ประกอบวิชาชีพบําบัดโรคสัตว รวมท้ังการดําเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยการ
จําหนายยา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (สภาเภสัชกรรม, 2537) ดังน้ัน เภสัช
กร คือ วิชาชีพที่ใหการดูแลเกี่ยวกับการเลือกสรรยา การควบคุมและประกันคุณภาพยาที่ใหแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและญาติในการใชยาที่ถูกตอง เนื่องจากผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีความพกพรองในการสื่อสาร เภสัชกรจึงมีหนาที่ในการใหความรูเร่ืองยาใหแกทัง้
ผูปวยและญาติ 
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 4. นักจิตวิทยาคลินิก คือ บุคลากรที่สําเร็จการศึกษาดานจิตวิทยาสาขาจิตวิทยาคลินิก  
ซ่ึงมีใบประกอบโรคศิลปะ และการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตางๆ นักจิตวิทยาคลินิกเปนสวน
หนึ่งของทีมผูใหการรักษาทางการแพทย นักจิตวิทยาคลินิกมีความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูมาก 
เนื่องจากผูพิการหรือผูที่สูญเสียสมรรถภาพทางกายยอมมีสภาพทางใจแยลง หนาที่ของนักจิตวิทยา
คือ การประเมินดวยแบบทดสอบตางๆ ใหคําปรึกษาและการรักษาทางจิตวิทยารวมกับจิตแพทยและ
แพทยเวชศาสตรฟนฟู เพื่อใหผูปวยและครอบครัว เกิดการปรับสภาพจิตใจภายหลังเกิดความพิการ
ได ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก
2549 (สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย, 2549) ดังนั้น นักจิตวิทยาคลินิก คือ วิชาชีพที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ
จิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
 5. นักกายภาพบําบัด คือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ
เคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพ ความพิการของรางกาย 
รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือ
หรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของคณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณ
กายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัดเกี่ยวของกับการดูแลบําบัดผูปวยหลายภาวะ ไดแก ภาวะทางระบบ
โครงราง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประสาทวิทยา  เวชศาสตรผูสูงอายุ การยศาสตร
และอ่ืนๆ ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั่วไปและดานการ
ปองกันความบกพรอง ความผิดปกติ ขอจํากัด ภาวะแทรกซอน ในการเคลื่อนไหวตามภาวะสุขภาพ
ของรางกาย ปญหาทางการแพทย เศรษฐกิจและสังคมตลอดจนชีวิตความเปนอยูของชุมชน ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด 2547 (สภากายภาพบําบัด, 2547) ดังนั้นนักกายภาพบําบัด คือ 
วิชาชีพที่ตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองในรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเกิดการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความ
พิการของรางกาย รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด
หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณในการบําบัด 

 6. นักโภชนาการ คือ บุคลากรที่มีหนาที่วางแผนงาน เตรียมการกําหนดรายการอาหาร
สําหรับผูปวยเฉพาะรายหรือบุคคลทั่วไป ส่ังซื้อเครื่องมือและวัสดุในการปรุงอาหาร ควบคุมดูแล
การประกอบอาหารและโภชนาการ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง
อาหารและโภชนาการ และสามารถคํานวณคุณคาทางอาหาร กําหนดและจัดรายการอาหารสําหรับ
ผูปวยเฉพาะโรคหรือบุคคลทั่วไป ใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการแกผูปวยหรือบุคคล
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ทั่วไปใหมีสุขภาพดี (สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย, 2550) ดังนั้น นักโภชนาการ คือผูที่ทํา
หนาที่ในการกําหนดรายการอาหาร ควบคุมดูแลการประกอบอาหารและโภชนาการ รวมทั้งให
คําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการการดูแล
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเปนกลับซ้ําหรือเปนโรค
ซํ้าซอนและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพรางกาย และการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองใหครอบคลุมทั้ง 4 มิตินั้นไมสามารถทําไดเพียงใครคนใดคนหนึ่งหรือเพียงเฉพาะแพทย
หรือพยาบาลเทานั้น แตตองเปนการรวมมือกันในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ซ่ึงประสบการณใน
การดูแลผูปวยของแตละบุคคลนั้นมีความหมายตอการฟนหายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
อยางมาก โดยแตละบุคคลอาจมีประสบการณในการดูแลที่แตกตางกันหรือคลายคลึงกัน แตส่ิง
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพนั้นตองไดรับความรวมมือกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความพรองในการดูแลตนเอง ผูปวยมีความตองการดูแลทางดานรางกายและจิตใจมาก เนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองเกิดพยาธิสภาพที่ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาด
เลือดไปเลี้ยง เซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายที่สมองสวนนั้นควบคุมอยู 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544: 374-378) โรคหลอดเลือดสมองจึงถือวาเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุร
ศาสตร ที่จะตองอาศัยความรีบดวนในการบําบัดรักษา ซ่ึงไมเพียงแตการใหการรักษาหรือใหยากับ
ผูปวยเทานั้น แตตองประกอบดวยการวินิจฉัยโรค การหาสาเหตุของโรคไดอยางรวดเร็วทันทวงที
แบบกรณีฉุกเฉินและรีบดวน จึงจะทําใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิผล
ดี (นิพนธ พวงวรินทร, และอดุลย วิริยเวชกุล อางใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 497)  

ในสวนของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล  
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา  ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล
แหงนี้แตละวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มกําลังความสามารถ ตาม
มาตรฐานแหงวิชาชีพของตนเอง แตการดูแลตามมาตรฐานของวิชาชีพของตนเองนั้นอาจไมเพียงพอ 
เพราะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงจําเปนตองรวมมือกันและทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงในการทํางานของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นอาจจะมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นซึ่งอาจจะเปน
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ปญหาเดิมที่เคยไดรับการแกไขแลวหรือเปนปญหาที่ยังไมมีวิธีแกไขหรือยังไมทราบวาใครตองเปน
ผูแกไข 

 



บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก (Exploratory descriptive research) โดย
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหการวิจัยจากเนื้อหาขอมูลที่รวบรวมจากการสัมภาษณเชิงลึกและ
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทตุิยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง 
 
 
ลักษณะของสถานที่ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ในการวิจัยคร้ังผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานอายุรกรรม โดยมิไดเปนสวนหนึ่ง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้       
ไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงนี้ซ่ึงมีขนาด 430 เตียง ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะ
เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ซ่ึงเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโดยมีทีมผูใหการดูแลผูปวยใน
ดานการรักษาและฟนฟูสภาพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนาการ โดยมีการประชุมปรึกษารวมกันเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อ
หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน เมื่อไดแนวทางในการแกไขปญหาแลวจึงแจงแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อแกปญหาใหกับหอผูปวยและหนวยงานที่เก่ียวของทราบ โดยจัดการประชุมขึ้นทุก 2 
เดือน หรือกรณีที่มีปญหาเรงดวนนั้นสามารถนัดประชุมปรึกษาไดกอนวาระการประชุมในแตละ
คร้ัง ซ่ึงในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
อายุรกรรมหญิง ผูทําการรักษา คือ อายุรแพทย นักจิตวิทยาคลินิก และผูที่ใหการดูแลผูปวยตาม
แผนการรักษา คือ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ  
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ผูใหขอมูล 
 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่ง

ในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมานานมากกวา 10 ป (รวมระยะเวลา

การลาศึกษาตอ) จากคาลกินสโมเดล (Calkin’s Model of advanced nursing practice) ซ่ึงสรุปวา  

การสั่งสมประสบการณและความรูในงานอาชีพจากผูเร่ิมตนจนกระทั่งเปนผูที่มีความชาํนาญในงาน

อาชีพนั้นใชเวลาไมนอยกวา 5 ป (Ann, Hamric, Spross and Hanson, 2001: 42-43) ดังนั้นผูใหขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 

1. อายุรแพทย 2 ราย 
2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ราย  และอายุรกรรมหญิง 1 ราย 
3. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ราย และอายุรกรรมหญิง 2 ราย 
4. เภสัชกรที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย 
5. นักจิตวิทยาคลินิก 1 ราย 
6. นักกายภาพบาํบัด 1 ราย 
7. นักโภชนาการ 1 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

methods) รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากผูวิจัยซ่ึงเปน
เครื่องมือที่สําคัญที่สุดของการวิจัยเชิงคุณภาพ ยังมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยอีก 2 สวน ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคประจําตัว การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. กรอบคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเครื่องมือที่สําคัญที่สุดคือ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
กลุมงานพยาบาลอายุรศาสตรของโรงพยาบาลแหงนี้ และแนวทางการสัมภาษณ (Morse &Field, 
1996: 75) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเตรียมการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาความรูที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตองการการดูแลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนํา
ความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือและขอคําถามตางๆ ใหมีความครอบคลุม ใน
ประเด็นที่ตองการศึกษาและตรงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. เตรียมความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก โดยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพตลอดจนกระบวนการวิจัยเพื่อใหการวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม
ปรากฏการณที่ศึกษา 
 3. เตรียมความรูตางๆ เกี่ยวกับเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการศึกษาและฝก
ทักษะ การสัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดทักษะในการตั้งคําถาม การฟง การจับ
ประเด็น การซักถามเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก การถอดเทปบันทึกเสียงเวลาสัมภาษณ การวิเคราะห
ขอมูล และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษากอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ตอง
ศึกษา 
 4. ในการสัมภาษณผูวิจัยสรางแนวทางในการสัมภาษณจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารตางๆ แลวนําไปทดลองสัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจํานวน 3 ราย แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําและการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนของเนื้อหาขั้นแรก จากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบพิจารณาขอคิดเห็น แลว
นําไปปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒกิอนนําไปใชจริง 
 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล 

 
 ผูวิจัยช้ีแจงกลุมตัวอยางถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดย
ผูวิจัยขอใหกลุมผูใหขอมูลลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในใบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย
(ภาคผนวก) และขออนุญาตในการใชเครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณและการจดบันทึกประเด็น
สําคัญระหวางการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได ขอมูล
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ทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น การนําเสนอจะนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวมเทานั้น และผูวิจัยสงหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้เพื่อแจงขอ
ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ เมื่อไดรับอนญุาตแลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล  

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียนถึง
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยขออนุญาตผานผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิแหง
นี้และฝายการพยาบาลตามลําดับ  
 2. คัดเลือกผูใหขอมูล จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตรงกับที่กําหนดไว 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 จดบันทึกขอมูล เอกสาร ประวัติและขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยผูใหขอมูลกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง  
  3.2 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลที่
หองปฏิบัติงานของผูใหขอมูลในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง และ
ขออนุญาตในการสัมภาษณและบันทึกเทป ทําการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้นและอาจตั้ง
คําถามเพิ่มเติมตามความสอดคลองกับการพูดคุยของผูใหขอมูลขณะใหสัมภาษณ ระยะเวลาในการ
สัมภาษณแตละครั้งประมาณ 45- 60 นาที ขึ้นกับความพรอมของผูใหขอมูล และจํานวนครั้งของการ
สัมภาษณ ขึ้นกับความอิ่มของขอมูล 
 4. การจดบันทึกภาคสนาม (Field notes) กระทําไปพรอมๆ กับการสัมภาษณโดยการ
สรุปสั้นๆ สวนรายละเอียดนํามาเขียนบันทึกเพื่อขยายความตามที่ไดรับขอมูลภายหลัง โดยการ
ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในวันเดียวกัน เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงที่สุด 
 5. การแปลผลขอมูลรายวัน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป บันทึกเปน
ขอความเชิงบรรยายตามคําพูดอยางละเอียด ตรวจสอบขอมูลที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมครบถวน 
เตรียมนําไปสัมภาษณในครั้งตอไป จนเมื่อพบวามีการอิ่มตัวของขอมูลแลวจึงปดการสัมภาษณ 
 6. การตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไวมาตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลกับความเปนจริง ดวยการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการ
ถอดเทป เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการสังเกต รวมกับขอมูลจากบันทึกภาคสนาม และตรวจสอบ



36 

ความตรงโดยนําขอมูลที่ไดมาตีความเบื้องตน จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการตีความไปตรวจสอบ
ความเขาใจใหตรงกันโดยอานใหผูใหขอมูลแตละรายฟงอีกครั้งกอนสรุป เพื่อยืนยันความถูกตอง
ของขอมูลวาเปนจริงและตรงตามการรับรูของผูใหขอมูลแตละราย 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่เปนกระบวนการคนหา คนคิด
ตอเนื่องตลอดการวิจัย แบงเปน 
 1. การวิเคราะหขอมูลแตละวัน โดยหลังเก็บขอมูลเสร็จแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดแตละ
วันมาทําการวิเคราะหอีกครั้งเพื่อจัดระเบียบขอมูล จัดหมวดหมู และตรวจสอบขอมูลที่ไดหากพบ
ความไมชัดเจน เตรียมคําถามเพื่อถามซ้ําอีกจนมีความชัดเจนในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 2. การวิเคราะหขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลหลังเก็บขอมูล
อ่ิมตัวแลว ใชการวิเคราะหเชิงปรากฏการณวิทยารูปแบบโคไลซซ่ี (Colaizzi, 1978 อางใน รจน    
เพ็งแกว, 2551: 35) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 เริ่มจากการอานซ้ําหลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจในภาพรวมของแนวทางการ
ดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Description of phenomena of interest by researcher) 
  2.2 เลือกประโยคหรือวลีที่มีความหมาย (Significant statement) 
  2.3 นํามาใหความหมายเปนขอความที่กระชับขึ้นโดยยังคงความหมายเดิมไว 
(Formulated meaning) 
  2.4 ใสหมายเลขและจัดกลุมใหเปนหมวดหมู (Clustering) 
  2.5 พิจารณาตั้งเปนประเด็นยอย (Sub themes) 
  2.6 จัดหมวดหมูของประเด็นยอยอีกครั้งแลวตั้งเปนประเด็นหลัก / ประเด็นสําคัญ 
(Themes) 
  2.7 นํามาเรียงเปนขอความเรียงที่แสดงสาระสําคัญของแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมดอยางละเอียด (Essence content) 
  2.8 นําขอความที่ เขียนมาใหผูใหขอมูลอาน หรืออานใหผูใหขอมูลฟงอีกครั้ง 
เพื่อที่จะตรวจสอบความถูกตอง (Returning the subjects for validation descriptive) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ความสมัครใจของผูใหขอมูลดวย  
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  2.9 กรณีที่มีขอมูลใหม หรือการตีความที่ไมชัดเจน ผูวิจัยนําขอมูลนั้นๆ มาแกไข
เพื่อเพิ่มเติมใหความสมบูรณยิ่งขึ้น (If new data are revealed during the validations incorporating 
them into exhaustive description) 



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก เก็บขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพเพื่ออธิบาย
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคกลาง ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดอืนเมษายน พ.ศ. 
2553 โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 14 ราย ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) และนําเสนอผลการวิเคราะหที่ไดเปนสองสวน
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะผูใหขอมูล  
 สวนที่ 2 ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
สวนท่ี 1 คุณลักษณะผูใหขอมูล  
 
 ผูใหขอมูลเปนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาค
กลาง ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ 
จํานวน 14 ราย เปนเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 11 ราย  มีอายุระหวาง 34 ป ถึง 57 ป (เฉลี่ย 42.43ป) ซ่ึง
ประกอบดวย แพทย 2 ราย พยาบาล 6 ราย เภสัชกร 3 ราย นักกายภาพบําบัด 1 ราย นักจิตวิทยา
คลินิก 1 ราย นักโภชนาการ 1 ราย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา 10 ป 
สถานภาพสมรส 6 ราย โสด 8 ราย โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1     
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูใหขอมูล (N = 14) 
 

รายท่ี เพศ อาย ุ
(ป) 

การศึกษา ประสบการณ 
ในการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

วิชาชีพ เวลาในการ
สัมภาษณ 

(นาที) 

จํานวน
ครั้งในการ
สัมภาษณ 

1 หญิง 42 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 20 ป พยาบาล 1 32 1 
2 หญิง 35 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 13 ป พยาบาล 2 35 1 
3 หญิง 43 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 23 ป พยาบาล 3 30 1 
4 หญิง 48 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 26 ป พยาบาล 4 

(หัวหนาหอผูปวย) 
41 1 

5 หญิง 44 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาล 
ผูใหญขั้นสูง 

22 ป พยาบาล 5 58 1 

6 หญิง 52 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 30 ป พยาบาล 6 
(หัวหนาหอผูปวย) 

31 1 

อายุเฉลีย่  44 ป  ประสบการณเฉลี่ย 22 ป 
7 ชาย 57 แพทยศาสตรบัณฑิต 

ดานเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตรทั่วไป 

31 ป อายุรแพทย 1 33 1 

8 ชาย 44 แพทยศาสตรบัณฑิต 
ดานเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตรทั่วไป 

15 ป อายุรแพทย 2 29 1 

อายุเฉลีย่  50.5  ป ประสบการณเฉลี่ย 23 ป 
9 หญิง 34 เภสัชศาสตรบัณฑติ 11 ป เภสัชกร 1 28 1 

10 หญิง 37 เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเภสัชกรรมคลินิก 

13 ป เภสัชกร 2 32 1 

11 หญิง 43 เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเภสัชกรรมชุมชน 

19 ป เภสัชกร 3 31 1 

อายุเฉลีย่  38 ป  ประสบการณเฉลี่ย 14 ป 
12 ชาย 42 จิตวิทยาคลินิก 16 ป นักจิตวิทยาคลินิก 57 1 
13 หญิง 35 วิทยาศาสตรบัณฑติ 

สาขากายภาพบําบดั 
13 ป นักกายภาพบัด 39 1 

14 หญิง 38 อาหารและโภชนาการ 
สาขาคหกรรมศาสตร 

16 ป นักโภชนาการ 29 1 

อายุเฉลีย่รวม  42.43 ป  ประสบการณเฉลี่ยรวม 19 ป 

 
จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 ราย แบงไดเปน 6 วิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพ 6 

ราย ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 รายและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ราย  
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สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลบาลผูใหญ 1 ราย และอีก 3 รายเปน
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แพทย 2 ราย ซ่ึงแพทยทั้งสองรายสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป เภสัชกร 3 ราย รายที่ 1  สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต รายท่ี 2 
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมชุมชน และรายที่ 3 สําเร็จการศึกษา
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก นักจิตวิทยาคลินิกสําเร็จการศึกษาสาขาจิตวิทยา
คลินิก นักกายภาพบัด 1 ราย สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด และนัก
โภชนาการซึ่งสําเร็จการศึกษาอาหารและโภชนาการ สาขาคหกรรมศาสตร ซ่ึงบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้ง 14 ราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 19 ป 

 
 

สวนท่ี 2 ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในผูใหขอมูลซ่ึงเปนบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง 14 ราย ผูวิจัยสรุปไดวา ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ประกอบดวย 1) การประสบ
ปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การแสดงบทบาทของแตละ
วิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การมีชองวางของการทํางาน
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริม
คุณภาพการดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล (ดังแผนภาพที่ 2) โดยอธิบาย
รายละเอียดไดดังนี้ 
 
 
 



ตารางที่ 2 : ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 

การลดชองวาง
ในการทํางาน

รวมกัน 
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 1. การประสบปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการรวบรวมขอมูลในการสัมภาษณผูใหขอมูล สรุปไดวาทีมสหสาขาวิชาชีพมัก
ประสบปญหาและอุปสรรคในการประเมินปญหาผูปวย ลักษณะปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่สมองทําใหไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได การใหประวัติ
การเจ็บปวยของผูปวยน้ันจึงอาจคลุมเครือและสับสนสงผลตอการวินิจฉัยโรคหรือใหการรักษาที่
เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะของพยาธิสภาพที่แตกตางกัน ทําใหตองไดรับการรักษาที่
ตางกันและตองรวดเร็วทันทวงที อีกทั้งระบบการดูแลรักษาผูปวยก็มีความเกี่ยวของและนําไปสู
ปญหาของการรักษาผูปวยได ดังขอมูลที่ไดดังนี้ 
 “ปญหาก็คือการวินิจฉัยชาไป คนไขพวกนี้มาบางทีใหประวัติไมชัดเจนหรือใหประวัติ
ไมไดหรืองงหัวสลึมสลือหรือบางทีไมมีญาติ ญาติไมรวมมือจะมีปญหาก็คือหนึ่งวินิจฉัยชา ก็คือพอ
(ผูปวย) มาแลวแทนที่จะสั่ง CT Brain (Computer Tomography Brain : การเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง) ไดเร็ว ในคน (ไข) ที่เปนไมหนักนะ” “บางทีก็คือ (คนไข) มาแลวแตคือการวินิจฉัยอาจจะชา
ไป แลวก็บางที Brain (สมอง) มันบวมแลว มันหนักแลว อันนี้ก็คือการใหประวัติไมดี ประวัติไมถูก 
ถาประวัติไมดีแลว Diagnosis (การวินิจฉัยโรค) ชา ทําใหปญหา (ในการวินิจฉัยและรักษา) มันมีได
มาก” (แพทย 1) 
 “ซ่ึงการรักษาก็ไมเหมือนกนัระหวาง Infarct (เนื้อสมองตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง) 
และ Hemorrhage (เสนเลือดในสมองแตก) จะแบงเปนนอยหรือวาเปน หรือเปนมากจนกระทั่งมี
โรคแทรกซอนแลว เชน มีสมองบวมคนไขพวกนีก้็มีโอกาสตาย ดังนัน้การดูแลตางๆ ก็ไมเหมือนกัน 
อยางเชนพวกเปน Infarction จาก Brain stem (กานสมอง) หรือพวก Cerebral infarction (เนื้อสมอง
ตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง) (แพทย 1)  
 “คนไขที่มีพยาธิสภาพที่ที่ใดที่หนึ่งหรือบางสวน เชน ล้ินแข็งพูดไมชดัแตสามารถเดิน
ไดแขนขายังพอที่จะขยับไดบาง แลวกจ็ะมีในเรื่องของความพรองที่จะแตกตางจากคนไขที่แขนขา
ซีกใดซีกหนึ่งออนแรงทั้งหมดหรือเปนทัง้สองขาง” (พยาบาล 5) 
 “สวนที่มีปญหาอีกทีก็ที่ระบบนะ คือพี่มองวาทําไมไมไป CT เลยพอเขามา Ward มัน
เปนที่ระบบ ก็คือยุงยากอีกอยางหมอที่อยูขางนอกก็นะเอางายเขาวา Admit (การใหผูปวยนอน
โรงพยาบาล) ไปกอนแลวให Ward ทํา ให Ward ทํา (CT Brain ) ถามวายุงยากไหม  ขางนอกนี่ก็ยาก 
อีกอยางหนึ่งคือเราไมมีหมอเฉพาะทางเลยอยาง ER (Emergency room = หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
นี่ไมเคยจะเปนหมอ Med (อายุรแพทย) ไปอยูเลย  (พยาบาล 1) 
 



43 
 

 “สวนใหญคนไขจะมีการรับรูนอยลงและคนไขตองมีการใชยาหลายอยางหลายตัวและ
วิธีการใชก็หลากหลาย คนไขก็อาจจะมีปญหาเรื่องการใชยาไมถูกตองจะมีปญหามากเมื่อเทียบกับ
คนไขกลุมอื่น” (เภสัชกร 3) 
 “ถามีการ Consult (การปรึกษาระหวางสหสาขาวิชาชีพ) คราวๆเราจะตองดู Chart (เวช
ระเบียนผูปวย) อยางละเอียดวาเคส (ผูปวย) ที่ consult ผูปวยเปนอะไร Diagnosis ทางกายภาพก็จะ
เปน CVA (Cerebrovascular accident = โรคหลอดเลือดสมอง) Left hemiplegia (การมีแขนขาซีก
ซายออนแรง) , Right hemiplegia (การมีแขนขาขางขวาออนแรง) Diagnosis ก็จะเปนแบบนี้ แตเราก็
ตองไปดูกอนวาเคส (ผูปวย) นี้ได CT Brain ไหม แลวการที่ CT Brain ก็ตองดูอีกวาคนไขมี Infarct 
ที่ไหนหรือ hemorrhage ที่ไหน คือเราก็ตองดู (ผล) CT Brain สวนหนึ่งดู Diagnosis แพทยรวมดวย
วาแพทยสันนิษฐานวามีพยาธิสภาพของคนไขเคส (ผูปวย) นี้เกิดขึ้นที่ไหนเพราะมีผลตอการฝกของ
เราพอสมควรเพราะวาอยางในรายที่มัน Hemorrhage มีการแตกไปแลวมันมีผลตอ Progression 
(ความกาวหนาในการฝกกายภาพบําบัด) ตอการฝกของเราเหมือนกัน” (นักกายภาพบําบัด) 
 จากการสัมภาษณพบวาปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดขึ้นจากตัวผูปวยและญาติไดกอน เนื่องจากการที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่สมองสงผลใหมีความ
บกพรองดานการสื่อสาร การใหประวัติคลุมเครือไมชัดเจน ประกอบกับญาติไมทราบประวัติผูปวย
ทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยากขึ้น  
 
 2. การแสดงบทบาทของแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้ใหการดูแล รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามขอบเขตวิชาชีพและบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มกําลังความสามารถ โดยแพทยตรวจ
วินิจฉัยโรคใหการบําบัดรักษา ปองกันการเกิดโรคและฟนฟูสภาพรางกายใหแกผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พยาบาลใหการดูแลและรักษาภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยรวมทั้งการฝกทักษะ
ที่จําเปนและเตรียมความพรอมใหแกญาติในการดูแลผูปวยท่ีบาน พรอมทั้งติดตามประเมินผลการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เภสัชกรทําหนาที่ควบคุมการใชยาภายใตการควบคุมของแพทยและให
ความรูในการใชยาซึ่งมีความสําคัญมากกับผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยมีความพรองในการรับรู
และการสื่อสาร นักจิตวิทยาคลินิกประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติเพื่อให
การดูแล วินิจฉัยและบําบัดรักษาดานจิตใจแกผูปวยและญาติ นักกายภาพบําบัดตรวจประเมินและ
การบําบัดความบกพรองในรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีเคลื่อนไหวผิดปกติ การ
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ปองกัน การแกไข และการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ
ของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือเครื่องมือ อุปกรณในการบําบัด ภายใตการ
ควบคุมของแพทย นักโภชนาการทําหนาที่ในการควบคุมควบคุมดูแลการประกอบอาหาร กําหนด
รายการอาหาร และโภชนาการรวมทั้งใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติ  
 จากการที่สหสาขาวิชาชีพทําหนาที่ของตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เต็มความสามารถ แตขาดการประสานงานกันเปนทีมเปรียบเสมือนการทํางานที่ตางคนตางทําหนาที่
ของตนเอง แตการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสหสาขาวิชาชีพไมสามารถแยก
ออกจากกันได ดังนั้นการประสานงานเพื่อใหการดูแลผูปวยและญาติรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทําใหผูปวยและไดรับการดูแลครบถวนสมบูรณอยางแทจริง 
 2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  2.1.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  หนาที่หลักของแพทยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ การวินิจฉัยและ
รักษาแตยังมีหนาที่อ่ืนที่นอกเหนือจากนั้นคือประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแล
และรักษาผูปวยรวมกัน แตการดูแลผูปวยนั้นยังมอุีปสรรคที่แอบแฝงอยูดวยเชนกัน 
  “ของแพทยตามหลักก็มีการวินิจฉัยและการรักษา ถาเปนเรื่องของ Stroke (โรคหลอด
เลือดสมอง) หนึ่งตองดูวาเปนจริงหรือไม ถาสงสัยถึงจะเปนแนวทางในการดูแลผูปวย Stroke ก็ตอง
มาดวย Clinical (อาการแสดงของโรค) ที่เขาไดกับ Stroke และสงสัยวาจะเปน Stroke แลวเพื่อที่จะ
เตรียมการวินิจฉัยตอ” “เราสงสัยเราตรวจแลวมีแขนขาออนแรงขางใดขาง หนึ่งหรือมีเกร็งกระตุก
ซ่ึงเกิดขึ้นมาฉับพลันพวกนี้นะ เราก็สงสัยวาพวกนี้มีอาการทางระบบประสาทวิทยาแลวเราสงสัย 
Stroke ไมวาจะเกิดกับสมองใหญหรือสมองนอย หรือกานสมองก็ตาม สงสัยตรงไหนเราก็ตองสง
ตรวจเพื่อวินิจฉัย ที่นี้การวินิจฉัยตาม  Standard (มาตรฐาน) ของมันก็ตองสงเอกซเรยสมองดู ถา
เอกซเรย จะชัดเจนวาเปนแบบไหน วินิจฉัยแยกโรคดูวาจริงไหม” “และ Hemorrhage จะแบงเปน
นอยหรือวาเปนมาก เดี๋ยวนี้เขาจะแบงเปนนอยกับเปนมากดวย หรือเปนมากจนกระทั่งมีโรคแทรก
ซอนแลวเชนมีสมองบวมคนไขพวกนี้ก็มีโอกาสตายดังนั้นการดูแลตางๆ ก็ไมเหมือนกัน อยางเชน
พวกเปน Infarction จาก Brain stem หรือพวก Cerebella infarction ตองดูแลใกลชิดตองดูแลโดย
ประสาทแพทย ทีนี้ของ (โรงพยาบาล) เราไมมีเรา (แพทย) ก็ทําหนาที่คลายๆ อยางนั้นไป ถาคนไข
สามารถที่จะสงตัว (เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา)ได เราควรสงไปให
ประสาทวิทยาเฝาดูจะดีกวา” (แพทย 1) 
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  “ก็มีดานการวินิจฉัยและการรักษา และการทํากายภาพบําบัดอาจจะไมใชหนาที่
โดยตรง แตเราตองเปนคนสงใหทํากายภาพบําบัด เราตองประสานกับทีมงาน และตอนนี้เราก็ตอง
consult จิตเวชดวย คนไขที่มาอาจจะเปนไมมากก็นอย อาจจะมีเรื่องแขนขาออนแรง พูดไมได ถา
discharge (การจําหนายผูปวยกลับบาน) ก็อาจจะมีปญหาอยางอื่นดวยตองใชเวลา ในชวงนี้คนไข
อาจจะมีปญหาซึมเศราได” (แพทย 2) 
  2.1.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  แพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดจากการ ซักประวัติจากผูปวยหรือญาติ การตรวจรางกาย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ รวมทั้งการตรวจพิเศษทางรังสีตางๆ แตการซักประวัตินั้น
เปนการรวบรวมขอมูลเบื้องตนที่จะนําไปสูการตรวจตางๆ เพิ่มเติม หากการซักประวัตินั้นไม
สามารถทําไดอยางครบถวน ทําใหแพทยวินิจฉัยโรคไดยากขึ้น 
  “คือมีปญหาก็คือการวินิจฉัยชาไป คนไขพวกนี้มันมาบางทีแลวใหประวัติไมชัดเจน
หรือใหประวัติไมไดหรืองงหัวสลึมสลือหรือบางทีไมมีญาติ ญาติไมรวมมือจะมีปญหาก็คือ
วินิจฉัยเนี่ยชา” (แพทย 1) 
  จากการสัมภาษณพบวาบทบาทของแพทยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่ม
ตั้งแตการวินิจฉัยโรค การรักษาและประสานทีมที่เกี่ยวของ มีอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือการวินิจฉัยโรค
บางครั้งไมชัดเจนตองใชการ CT Brain (Computer Tomography Brain : เอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง) ชวย แตไดรับการตรวจลาชา และเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง ซ่ึงโรงพยาบาลแหงนี้ไมมี
ประสาทแพทยทําใหการดูแลรักษาอาจไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร สําหรับการประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพตองมีการแบงตามสภาพความรุนแรงของโรคและการปรับตัวของผูปวยรวมดวย 
 2.2 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  2.2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย รวมกับตองใชแบบแผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมวาจะอยูในหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวร หรือสมาชิกในเวร จึง
เร่ิมตนงานโดยการประเมินผูปวยและผูดูแล กําหนดปญหาใหได วางแผนการพยาบาลแลวนําไป
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการพยาบาล 
 “ถาพูดถึงพยาบาลมันก็จะมีหลายบทบาทมี Head (หัวหนาหอผูปวย) มี Sub - head  
(รองหัวหนาหอผูปวย)  Leader (พยาบาลหัวหนาทีมในเวร) Member (พยาบาลสมาชิกทีมในเวร) 
และหัวหนาเวร ทีนี้พี่ก็เปน Sub-head แลวก็เอาหนาที่ Sub-head กอนแลวกันนะที่ดูอยูก็คือเอาตั้งแต
รับเวรเลยเราก็จะดูวาในกรณีที่มีโรคหลอดเลือดสมองมาเราก็จะมีการกระตุนใหนอง (พยาบาลใน
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เวร) ทําตาม Routine (เปนประจํา) ของ Ward (หอผูปวย) วา ตองมีการประเมินการกลืนกอนวาทํา
หรือยัง เพราะอันนี้ถือวาเปนเรื่องที่สําคัญ” (พยาบาล 1) 
  “สวนถาลง (รับหนาที่) มาเปนหัวหนาเวรเมื่อไรก็ถามีเคส (ผูปวย) เหลานี้มาพี่ก็จะ
บอกเลยวาอันแรกพี่ขอใหประเมินการกลืนเลยแลวก็ทําแบบประเมินลง Chart (เวชระเบียนผูปวย) 
เลยจะไดดูวาคนไขกินไดกินไมไดจะไดรายงานหมออีกทีหนึ่ง แตถาวันไหนก็ตามวันที่เปน Leader  
หรือ Member ก็จะไปทํา (ทดสอบการกลืน) เลยโดยไมตองบอกใหพี่เคาทาํเราก็จะดูแลตามขั้นตอน
การดูแล ถาประเมินวาไดเราก็ใหคนไขกินไดเลย แตถาประเมินวาไมไดก็จะใส NG (Nasogastric 
tube: สายยางใหอาหาร) เพราะที่นี่หมอเคาก็จะโอเคนะวาถาคนไขกินไมไดเราก็ใส NG รอเคาได
แลวคอยรายงานซ้ําอีกทีก็ได” (พยาบาล 1) 
  “แรกรับพยาบาลตองประเมินใหไดตั้งแตแรกรับ และตองประเมินคนดูแล ตั้งแตแรก 
แตถาหากไมไดเราก็ตองประสานงานขอใหคนอื่นมาชวยหาคนดูแล ก็คือเปนเรื่องของการวางแผน
ซะสวนใหญ”  “สวนในเรื่องของการพยาบาลจะมีการใช Care map (Care multidisciplinary 
approach plan  : แบบแผนการดูแลผูปวย) วางไวอยูแลวนะแตวาตองขอความเห็นจากแพทยทุกครั้ง 
ในการปฏิบัติตาม Care map แตละวัน”  “แตถาเปนเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนจะเปน
เร่ืองของการพยาบาล แลวก็จะเปนเรื่องของการใหการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเต็มที่ตาม
การรักษาของแพทย” “เมื่อกอนเราจะฝกญาติเพื่อสอนแตวาดวยภาระงานเราจะฝกญาติตั้งแตแรกๆ 
การตีความหมายวิถีชีวิตมันเปลี่ยนไป อยางคนสมัยกอนก็จะฝกๆ เตรียมแตสมัยนี้เคาคิดวาเราผลัก
ภาระใหเคา (ญาติ) ก็จะเกิดปญหาเรื่องการฟองรองตามมา”  “เพราะฉะนั้นการเตรียมคนไขมันกเ็ปน
บทบาทหนึ่งที่เราจะเตรียมคนไขใหได แตวาจะไปทํายังไงที่ไมใหไปกระทบกับคนอื่นในเรื่องของ
บทบาทที่ญาติเขาตองมาเพิ่มตรงนี้” (พยาบาล 2) 
  “ไมวาจะเปน Head (หัวหนาหอผูปวย) Sub - head (รองหัวหนาหอผูปวย) Leader  
(พยาบาลหัวหนาทีมในเวร) Member (พยาบาลสมาชิกทีมในเวร) และหัวหนาเวร สามารถที่จะ
ประสานแพทย ประสาน APN (Advance practice nurse : พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรค
หลอดเลือดสมอง) ที่นี่ APN  ของเรา (โรงพยาบาล)ไมอยูแลวเราก็จะประสานพวก APN โรค
ประจําตัวของผูปวยอ่ืนๆ เชน เบาหวาน ความดัน หรือนักโภชนาการพี่จะประสานสองอยางถา
คนไขสามารถกินเองเราก็จะตามเคามาสอนที่เตียงเพื่อใหเคามาดูวาอาหารอะไรที่เหมาะกับคนไขคน
นี้” (พยาบาล 1) 
  “บทบาทในการดูแลผูปวย Stroke ก็เร่ิมตั้งแตการประเมินสภาพคนไขตั้งแตแรกรับ
วาคนไขมีการเปลี่ยนแปลงยังไง แลวก็วางแผนที่จะใหการพยาบาลเคา การพยาบาลก็มีการพยาบาล
เฉพาะหนา และการพยาบาลในแตละเวร เราก็ตองดูปญหาที่เราจะเตรียมวางแผนจําหนายเคาดวยทั้ง
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คนไขและญาติ แลวก็ดูแลเคาจนเคาพรอมจนจําหนาย ดูแลสงตอใบ Discharge plan (การวางแผน
การดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบาน) ไปหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป” (พยาบาล 3) 
  “เราก็เนนไปที่การวางแผนการทํางานวาใหดูใหครอบคลุมวาคนไขสามารถที่จะ
กลับไปอยูที่บานโดยที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะกลับมาโรงพยาบาลหรือเนนในเรื่องของผูดูแลนะก็
คืออันที่ 1 ก็คือตองคนหาผูดูแลที่จะไปดูแลคนไขที่บานและก็ใหเขามาฝกในเรื่องของการดแูลคนไข
เพื่อเตรียมความพรอมที่จะกลับไปอยูที่บาน เชน การเช็ดตัว  การพลิกตะแคงตัว  การบริหารรางกาย 
และจะมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเขามารวมดูแล เชน  นักกายภาพบําบัด เขามาชวยใน
เร่ืองของการสอนการบริหารรางกาย นักโภชนาการก็จะมาในเรื่องของพวกการไดรับอาหาร  ซ่ึง
สวนใหญพวกผูปวยหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารเองไมไดนะ สวนใหญก็จะใชใหอาหารทาง
สายยางเพราะฉะนั้นตรงนี้พยาบาลก็ตองมีการสอนญาติที่ดูแลใหสามารถที่จะใหอาหารเองก็ไดรับ
การสนับสนุนจากโรงครัวถาเกิดญาติเขามีปญหาในเรื่องของการทําเตรียมอาหารเอง  (พยาบาล 4) 
  “บทบาทของพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็มีเร่ืองการประเมินความ
รุนแรงหรือสาเหตุของการเกิดวามันเกิดจากอะไร มีความรุนแรงมากนอยแคไหนสงผลกับ
ความสามารถของคนไขอยางไรของการมีกิจกรรมหรือการคงอยู แลวก็บทบาทของพยาบาลโดยตรง
ของการดูแลคนไขกลุมนี้ก็คือในเรื่องของการดูแล การฟนฟูสภาพใหผูปวยสามารถที่จะอยูในสังคม
ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดโดยการดูแลของพยาบาลจะครอบคลุมทางดานรางกายและ
ดานจิตใจ สังคม อารมณ เศรษฐกิจทั้งหมด จะเปนบทบาทที่ใกลชิดกับคนไขมากที่สุด และจะตอง
ทําหนาที่เปนผูประสาน สหสาขาวิชาชีพในเรื่องของการใหขอมูลผูปวยเพราะวาพยาบาลตองอยูกับ
คนไข 24 ชม. แลวก็จะตองติดตามวาสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลผูปวยอยางไรมคีวามกาวหนาหรือ
ผูปวยตอบสนองตอการดูแลของพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพที่เขามาดูแลผูปวยในหนวยงานของ
งานเราอยางไร” (พยาบาล 5) 
  “เร่ืองของการประเมินสภาพคนไขมักจะไมมีปญหาเนื่องจากวาผูปวยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยอยางเหมาะสม เชน การ CT scan ทําไดรวดเร็วทําใหเรารูวาเกิดอะไรขึ้นบาง สวนในเรื่อง
ของการประเมินสภาพผูปวยโดยการใชโคมาสกอร (แบบประเมินระดับความรูสึกตัว) ซ่ึงดูทั้ง 
Neuro signs (สัญญาณระบบประสาท) และ Motor power (กําลังของกลามเนื้อ)  รวมกันก็จะทําเรา
สามารถประเมินผูปวยไดวา หนึ่งมีความพรองในเรื่องของการดํารงชีวิตอยูในสวนใดบาง หรือการ
เปล่ียนแปลงสมรรถนะจากพยาธิสภาพตรงไหนและสองมีความลดลงในความสามารถในการดูแล
ตนเอง ADL (Activity of daily living : แบบประเมินกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง) นะ คนไขที่มีพยาธิสภาพที่ที่ใดที่หนึ่งหรือบางสวน เชน ล้ินแข็งพูดไมชัดแตสามารถเดินได
แขนขายังพอที่จะขยับไดบาง แลวก็จะมีในเรื่องของความพรองที่จะแตกตางจากคนไขที่แขนขาซีก



48 
 

ใดซีกหนึ่งออนแรงทั้งหมดหรือเปนทั้งสองขาง ทีนี้ในเรื่องของการประเมินคนไขถาเราประเมินถึง
สภาพพยาธิสภาพ ปญหาแลวก็ประเมินสภาพของคนไขได การที่เราจะใหการดูแลเคาอยาง
เหมาะสมจึงจะเกิดขึ้นตามมา เชนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลยเราก็จะตองใชระบบ
ทดแทนทั้งหมดโดยญาติหรือผูดูแลเราก็จะตองคนหาผูดูแลที่จะตองชวยดูแลแลวก็ฝกทักษะ” “สอง
ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่ซีกใดซีกหนึ่งเราก็จะตองฝกทั้งผูปวยและญาติในเรื่องของการฟนฟูสภาพ
และก็ในเรื่องของการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม และถาหากวาผูปวยมีแคบางสวนเชนในเรื่องของ
การพูดก็อาจจะฝกในเรื่องของการพูดโดยประสานนักกายภาพบําบัดเขามามีสวนรวม ในเรื่องของ
การฟนฟูผูปวยไมวาจะมีพยาธิสภาพมากนอยแคไหนจะตองดูทั้งดานรางกายและดานจิตใจของ
ผูปวยรวมกัน โดยพยาบาลสวนหนึ่งและทําหนาที่ประสานสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดรับการดูแลที่
ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นของผูปวยแตละรายตามระดับของปญหาที่เกิดขึ้น” (พยาบาล 5) 
  “ในบทบาทของพยาบาลแกโดย Psycho support (การดูแลดานจิตใจ) ทั้งผูปวยและ
ญาติ แลวก็ฝกทักษะจากระดับงายไปสูยาก โดยใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลาไมละทิ้งหรือไมทํา
ใหเคารูสึกวานี่คือภาระแตใหเคาคิดวานี่คือส่ิงที่มีคุณคาในการที่เคาจะไดทําอยางเต็มที่ เคาไดเรียนรู
เปนประสบการณใหมที่จะเกิดประโยชนกับเคาและผูปวย ใหเคาเห็นคุณคาในสิ่งที่ตองปฏิบัติไมใช
ภาระ แลวก็เปนที่ปรึกษาใหผูปวยไดตลอดเวลาในการติดตามและประเมินผลหลังจากที่เราให
คําแนะนําในการฝกทักษะดวยอันนี้เราเรียกวาการมีสวนรวม ไมใชวาเราไปยืนทํากันแลวญาติก็ยืน
มองดูโดยเคาก็ไมรูวาเราทําอะไร เพราะฉะนั้นพยาบาลตองใหขอมูลกอนที่จะทําอะไรใหคนไข ขอ
อนุญาตกอน บอกกอน ช้ีแจงกอนฝกทกัษะทุกครั้ง อยูดวยชวยกัน แลวตอไปเราถึงจะเปนผูดูวาเคา
ปฏิบัติไดไหม เราเรียกวาเปนการฝกปฏิบัติการยอนกลับหรือวาฝกทักษะแบบสาธิตยอนกลับใหเราดู 
กอนที่เราจะใหเคาสาธิตใหดูเราตองรวมทํากับเคากอนโดยเริ่มฝกจากงายไปหายาก เร่ืองที่งายที่สุดก็
คือเรื่องของการเช็ดตัวเพราะวาทุกคนตองอาบน้ําเช็ดตัว เราก็ตองพูดถึงสุขวิทยาสวนบุคคลกอนแลว
เราก็พูดถึงในสิ่งที่เคาเปนกังวลก็คือเรื่องอาการผิดปกติ ซึมลง สะอึก มีไข ตัวรอน เราตองใหดูในสิ่ง
ที่มันเปนส่ิงที่งายเปนชีวิตประจําวัน กับสิ่งที่เคาเปนกังวลคืออาการเปลี่ยนแปลง เราก็สอนเคาไปที
ละอยางสองอยาง แลวก็คอยเพิ่มขึ้นเรื่อย นั่นคือวิธีการ ถาเราใหคนไขทําเองใหญาติทําเอง เคาก็จะ
รูสึกวาเปนภาระและไมมั่นใจวาถูกหรือไมถูกทายที่สุดก็จะเปนความเบื่อหนายและคนไขถูก
ทอดทิ้ง” (พยาบาล 5) 
  “อยาง (บทบาท) พยาบาลจะตองแสดงถึง 4 บทบาทนะ ในเรื่องของการที่จะดูแล
รักษาอยางมีคนไขมา (โรงพยาบาล) เราดูแลรักษาไดแตในขณะเดียวกันอีก 3 บทบาทที่จะตองแสดง 
บทบาทสงเสริม ฟนฟู ปองกัน อีก 3 บทบาท พี่วายังแสดงนอยนะ แสดงไมจริงจังไมจริงใจ เพราะ
เราไปมุงแตการเอา Treatment (กิจกรรมเกี่ยวกับการรักษา) เขามาเปนสวนใหญสําคัญของงาน เรา
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คิดแตวา Treatment ทางการรักษาทางการแพทยเปนสวนสําคัญที่จะทําใหคนไขไดออกจากตึก (หอ
ผูปวย) เราไปไดเร็วที่สุด แตจริงแลวเรากลับลืมหนาที่นั้นไปในเรื่องของบทบาทฟนฟู สงเสริม 
ปองกัน นี่คือพยาบาลนะตัวปจจัยเลยนะ” (พยาบาล 6) 
  “แตถามีเงินจางพี่ก็มีเครือขาย Care giver อยูถามีเงินจางเราก็มีให แตถาถามวาญาติ
ไมมาดูเลยก็กลับไมทําที่บานไมได แตก็สวนใหญเราก็จะตามจนกวาจะมีญาติมา ตามถึงสถานี
อนามัยตามจนแบบใหสถานีอนามัยตามมาจนได ถึงจะปลอยกลับเพราะฉะนั้นที่นี่จะไมมีเคสคาง 
ถึงยังไงก็จะตองตามใหไดเอาญาติมาใหไดก็จะดีตรงนี้อยาง สถานีอนามัยก็ดีก็จะใหความรวมมือ
ตรงนี้ดี” (พยาบาล 1) 
  “ตองประเมินคนดูแล (ผูปวย) ตั้งแตแรก แตถาหากไมไดเราก็ตองประสานงาน
ขอใหคน (หนวยงาน) อ่ืนมาชวยหาคนดแูล” (พยาบาล 2) 
  “เราก็ตองดูปญหาที่เราจะเตรียมวางแผนจําหนายเคาดวยทั้งคนไขและญาติ แลวก็
ดูแลเคาจนเคาพรอมจนจําหนาย ดูแลสงตอใบ Discharge  plan ไปหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป” 
(พยาบาล 3) 
  “ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลยเราก็จะตองใชระบบทดแทนทั้งหมดโดย
ญาติหรือผูดูแลเราก็จะตองคนหาผูดูแลที่จะตองชวยดูแลแลวก็ฝกทักษะ และในผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ซีกใดซีกหนึ่งเราก็จะตองฝกทั้งผูปวยและญาติในเรื่องของการฟนฟูสภาพและก็ในเรื่องของ
การดูแลผูปวยอยางเหมาะสม” (พยาบาล 5) 
  “คนไขโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาเรื่องการรับรู แตวาเวลาที่เราจะดูแลคนไข
โรคหลอดเลือดสมองคงจะใชเฉพาะตัวผูปวยเองไมไดคงจะตองใชญาติดวย ญาติในที่นี้หมายถึง
ผูดูแลนะ Care giver (ผูดูแลผูปวย) นะ เวลาเรา (พยาบาล) ดูแลคนไขเรา ดูคนเดียวไมไดตองรวมกัน
ระหวางเราและผูดูแลนี่ในฐานะบทบาทมุมมองในฐานะพยาบาลนะ” (พยาบาล 6) 
  “ถาเปนคนไขที่ Weak ขางเดียว เราไมเคยถามเรื่องปลีกยอยแลวไมเคยกระตุนคนไข
วาเคาตองทํายังไง (เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน)” (พยาบาล 2) 
  “บางคนก็มาที่นี่เลย เมื่อเชาก็มีมาบอกสถานีอนามัยเลยนะวาชวยตามหนอยใหอสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) ไปตามหนอยเพราะเงินเดือนก็มีชวยไปดูหนอยวาบานนี้
สามีเปน CVA weak ขางหนึ่งอยูแลว แลวภรรยาก็เปน CVA มานอนโรงพยาบาล แตเคสนี้เปน CVA 
มา 5 – 6 ป ที่แลวแตสถานีอนามัยก็ไมรูเลยวาคนไขเปน CVA แลวมารอบนี้เปนมากกวาเดิมแลวเดิน
ไมได ตอง  Feed อาหารแลวสามีก็เปน CVA อยูแลวอยางน้ี  Feed  ก็ไมได  Feed  แคมือเดียวจน
แทบจะเอาคอไปบีบกับ Syringe อยูแลวแตลุงเขาก็ยังดีนะ ยังพยายามทําอยางนี้  ซ่ึงเราก็โทรกระตุน
ตามสถานีอนามัยแลวแตก็ยังไมไปดู” (พยาบาล 1) 
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  “เพราะฉะนั้นถาใหดีที่สุดถาอนามัยทําดีเยี่ยมบาน อสม. เกงคนไขเหลานี้ไมตองมา
หรอกโรงพยาบาลไปวัดความดันที่บานไดไปดูเร่ือง Feed เร่ืองอะไรที่บานก็ได อนามัยแคไปเยี่ยม
นิดๆ หนอยๆ พอแครูรูวาเคาทําไดทําถูกแลวก็ไปเอายาที่สอ.(สถานีอนามัย) ตอไมตองกระเสือก
กระสนหามกันมาโรงพยาบาล” (พยาบาล 1) 
  “การจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม คืออยากใหมีพยาบาล
ที่ดูแลคนไขแบบดีๆ แลวอยากใหนองเห็น (พยาบาล) ไดเห็นตนแบบที่ดีๆ จริงๆ แลวก็เสริมสราง
แรงจูงใจใหนองๆ (พยาบาล) อยากที่จะทําตามบาง...” (พยาบาล 3) 
  “(การแกปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล) อยากใหการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข แลวเรา (ผูวิจัย) ก็มาเปนผูจัดการ และก็มี APN เพราะตองวิ่งหลาย  
Ward ในขณะเดียวกันก็สรางเครือขายดวยพยาบาลเจาของไขได จะไดทํางานรวมกันเราเปนผูจัดการ
เราไมจําเปนตองเปนผูปฏิบัติเราสามารถเปนผูจัดการให Ward นี้ทําแบบนี้เมื่อมี Stroke มันก็จะเปน
การบูรณาการระหวางการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองโดยใชผูจัดการรายกรณีที่ผสมผสานกับ
พยาบาลเจาของไขอาจจะดูแลเองหรือไมไดดูแลเองก็แลวแต” (พยาบาล 6) 
  “ถาเปน (รูปแบบการทํางาน) พยาบาลเจาของไขเจาของไขจะเปนคนเช็ดตัว อาบน้ํา 
Feed อาหารเปน Total care ถาเปนพยาบาลเจาของไขตองให Nursing care ดวยตนเอง”  “อยางเชน
วา วันนี้พอเราขึ้นเวรมามีคนไข Stroke มาแลว เรารับไป เราก็ไปทําความรูจักกับคนไข ตอไปนี้นะ
เราจะเปนคนดูแลคนไขตั้งตามาจนไดกลับบาน เพราะในกรณีที่เราขึ้นเวร แตถาเราไมขึ้นเวรเราก็เอา
แผนการดูแลใหกับเพื่อนเรา ทั้งบาย ดึก เชา เวลาที่เราไมอยูเรื่องแผนการพยาบาลอันนี้เราเปนคน
วางแผนไว คนไขมาถึงมีปญหาเรื่องกลืนนะ มีโอกาสที่จะมี Air way obstruct (ทางเดินหายใจถูกอุด
กั้น) แผลกดทับ ขาดสารอาหารเนื่องจากกลืนไมได มีโอกาสขอติดแข็ง ญาติคนไขอาจจะเครียด
เนื่องจากปรับตัวไมไดคนไขอาจจะมีเรื่องเศรษฐานะ เรื่องภาพลักษณ เรื่องแขนขาพิการ เราจะ
วางแผนไวหมดเลยวาการพยาบาลจะตองทําอะไรบาง แลวพอเราไมอยู เราก็จะวางแผนไว วาที่หนึ่ง 
จะทําอะไร วันที่สอง จะทําอะไร พอวันที่สามเราไมอยู เพื่อนก็ตองมาดูวาวันที่สามเราจะตองทํา
อะไรปญหามีไหม ฝกการกลืนหรือยัง หมอเลิก NPO (Nothing per oral = งดน้ําและอาหารทาง
ปาก)  แลวเพื่อนก็ตองมาฝกการกลืนเราก็ตองทิ้งคูมือฝกการกลืนใหเพื่อนไว หรืออาจจะสั่งไวก็ได
วาเราหยุดวันเดียวนะ วันนี้ยังไมใหฝกการกลืนนะเดี๋ยวเรามาเรามาฝกเอง เพราะเพื่อนๆ ยังฝกกลืน
ไมเปน เดี๋ยวเราฝกเอง...” (พยาบาล 6) 
  “พัฒนารูปแบบ (รูปแบบการดูแลผูปวย) แบบไหนเหรอ ก็คือหนึ่งการมอบหมายงาน 
ในเรื่องของการมอบหมายงานเราจะดูวาเราจะมอบหมายงายอยางไรใหนอง (พยาบาล) สามารถดูแล
คนไขใหไดแบบองครวมไดแบบปจเจกบุคคล ก็คิดอยูวาจะทําอยางงไรซึ่งบางครั้งภาระงาน (มาก)
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มันก็มีสวนเหมือนกันในเรื่องของการมอบหมายงานไมสามารถทําใหเราสามารถจะมอบหมายงาน
ไดตรงตามที่เราจะดูแลคนไขไดมีคุณภาพไดมากขึ้น” “เพราะวาจะเห็นวาวันๆ หนึ่งพอรับเวรเสร็จ
หมอมา Round (ตรวจเยี่ยมผูปวย) ก็ตองการทําทรีทเมนท  (Treatment : กิจกรรมการรักษาของ
แพทยหลังจากตรวจเยี่ยมอาการผูปวย) กันก็ทําใหเราเอาเวลาไปชวยกนัทํา (ทรีทเมนท) เราก็มองนะ 
เราจะไปทํา (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะราย) พี่หนูรับใหม (ผูปวย) พี่หนู (พยาบาล
ในเวร) (ปฏิบัติงาน)  อยางนั้นอยางนี้ อะไรอยางนี้ แมกระทั่งตรวจเวชระเบียนยังตองอาศัยตรวจจาก
คนที่เวรดึกที่เขาจะลงเวร ถาตรวจเวรเชาตรวจไมได (เนื่องจากภาระงานมาก)” (พยาบาล 4) 
  2.2.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง แตถาขาดแนวทางในการดูแลที่ดี หรือขาดการทํางานรวมกันเปนทีมจากสหสาขาวิชาชีพ
ประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยยอมไมเกิดขึ้น รวมทั้งผูปวยที่ขาดผูดูแล ลวนเปนอุปสรรคสําคัญใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 
  “ปญหาที่นี่จะมีเร่ืองอันแรกเลยที่ไมอยากบอกคือภาระงานเยอะ” (พยาบาล 1) 
  “สวนที่มีปญหาอีกก็ทีที่ระบบนะคือพี่มองวาทําไมไมไป CT เลยพอเขามา Ward  
เปนที่ระบบ ก็คือยุงยากอีกอยางหมอที่อยูขางนอก(หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน) Admitไปกอนแลวให 
Wardทํา (CT brain) ถามวายุงยากไหม ขางนอก (หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน) นี่ก็ยากอีกอยางหนึ่งคือ
เราไมมีหมอเฉพาะทางเลยอยาง ER (Emergency room :หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน)ไมเคยจะเปนอายุร
แพทยไปอยูเลย แลวก็อีกอันหนึ่งก็คือคนไขที่เปนคนไขผูหญิงเวลาที่มานอนโรพยาบาลผูชายจะไม
มาเฝาซึ่งมันจะตางจาก Ward ที่คนผูชายเปนแลวจะมีผูหญิงเฝาแตเปนผูหญิงนอนมันก็จะไมมีคนมา
เฝา สวนใหญมีคนเฝานอยแตถามีลูกสาวก็ดีนะเคาก็จะเฝาดีถาลูกชายก็ไมเฝาสามีก็ไมทํา (ดูแล
ผูปวย)” (พยาบาล 1) 
  “เมื่อกอนเราจะฝกญาติเพื่อสอนแตวาดวยภาระงานเนีย่เราจะฝกญาติตั้งแตแรกๆ การ
ตีความหมายวถีิชีวิตมันเปลี่ยนไป อยางคนสมัยกอนกจ็ะฝกๆ เตรียมแตสมัยนี้เคาคิดวาเราผลักภาระ
ใหเคากจ็ะเกิดปญหาเรื่องการฟองรองตามมา” “เพราะฉะนั้นการเตรียมคนไขมันก็เปนบทบาทหนึ่ง
ที่เราจะเตรยีมคนไขใหได แตวาจะไปทํายงัไงที่ไมใหไปกระทบกับคนอื่นในเรื่องของบทบาทที่ญาติ
เขาตองมาเพิ่มตรงนี้” (พยาบาล 2) 
  “ในเรื่องของการจัดระบบการดูแลในเรื่องของการมอบหมายงานในขณะนี้ของเราทํา
ในแบบทีมและแบบหนาที่ซ่ึงมันก็จะมีปญหาอยูตรงที่วาในเรื่องของการดูแล (ผูปวย) ที่ครอบคลุม
องครวมจะไมคอยด”ี (พยาบาล 4) 
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  “ปญหาในเรื่องของการดูแล การประเมิน ในบทบาทของพยาบาลๆ สามารถดูแลได
โดยหนาที่ของพยาบาลดวยการประสาน ดวยระบบ แตปญหาที่พบคือผูปวยไมสามารถปรับตัวได 
ไมสามารถที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณได ผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่
หรือไมมีผูดูแล นั่นคือ ปญหาที่เกิดขึ้น” (พยาบาล 5) 
  “...การทํางานพยาบาลอายุรกรรม (งาน) คอนขางเยอะก็จะมุงไปในเรื่องของการ
รักษา เชน การกิจกรรมพวกการใหยา (การฉีดยา การจัดแจกยารับประทาน) เสียมากกวาในเรื่องการ
ดูแลคนไขตรงนี้คุณภาพในเรื่องของการดูแลในเรื่องของการสอนมันจะมีคอนขางนอย ในภาระงาน
ของอายุรกรรมเนี่ยซ่ึงตอนนี้...ซ่ึงตองมีการปรับบทบาทของพยาบาลวาตองมีการลง (การดูแล) 
คนไขมากขึ้น” (พยาบาล 4) 
  “การมีคูมือหรือ Care map ในเรื่องของการดูแล ก็จะชวยใหพยาบาลมีแนวทางใน
การดูแล แตถามวาเมื่อมีแนวทางมาแลวพยาบาลจะใชไหมซึ่งก็ตองไปปรับทัศนคติเจตคติของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานไมใชแตมุงแตการรักษามุงแตการใหยาคือตองมาดูแลคนไขใหเปนปจเจก
บุคคลที่จะใชแนวทางการดูแลใหคนไขเฉพาะรายไดตรงนี้คือปรับคอนขางยาก”  (พยาบาล 4) 
  จากการสัมภาษณพบวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลพยาบาลมี 4 บทบาท คือ รักษา
สงเสริม ปองกันและฟนฟู แตพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาภายใตคําส่ัง
แพทยมากกวา เนื่องดวยกิจกรรมการรักษานั้นมีความสําคัญและความเรงดวนตองปฏิบัติในทันที 
สงผลใหพยาบาลแสดงบทบาทดานสงเสริม ปองกัน และฟนฟูนอยลง และการขาดแนวทางการดูแล
ผูปวยท่ีดี ทีมสหสาขาวิชาชีพไมไดรวมกันทํางานเปนทีม และผูปวยไมมีผูดูแล เปนอุปสรรคที่
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 
 2.3  การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
 2.3.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกรของโรงพยาบาลแหงนี้เนนการดูแล
เกี่ยวกับกรใชยาและเฝาระวังผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งใหคําแนะนํากับแพทย กรณียาบาง
ชนิดเมื่อใชรวมกันอาจมีผลเสียกับผูปวย 

 “อยางเวลาที่คนไขมาเราก็ตองใหขอมูลเรื่องการใชยาทั้งกับคนไขดวยแลวก็ญาติดวย
เนื่องจากคนไขมีปญหาเรื่องการรับรู” (เภสัชกร 1) 
  “ถาเปนหนาที่ของเภสัชอะนะก็จะมีเร่ืองการใหความรูเร่ืองการใชยาใหถูกตอง แลว
ก็ทําใหเคารูวายาที่เคากินมีความสําคัญอยางไร แลวอยางเวลาที่ Ward สงใบสั่งยามาพอมาขึ้นใน
เครื่อง (คอมพิวเตอร) เราก็ตองดูวายาแตละตัวอยูในกลุมเดียวกันไหม  มันมี Action (การออกฤทธิ์)
ซํ้ากันไหม  อยางนี้ก็ตอง Consult ward หรือ Consult หมอกลับไปวาตั้งใจที่จะใหแบบนี้จริงๆหรือ
เปลา ถาไมอยางนั้นก็ตองใหหมอหยุดยาตัวนั้นไป” (เภสัชกร 2) 
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  “การดูแลการใชยาของคนไข เชนการใหคนไขใชยาไดถูกตอง รวมถึงอาการขางเคียง
ของคนไข ตองดูวาการใหคนไขใชยาอยางถูกตอง และดูกอนวาคนไขใชเองหรือใหญาติชวยใช ถา
สมมติในกรณีที่คนไขไมสามารถใชเองไดมันก็เหมือนกับเราตองดูแลญาติดวย” (เภสัชกร 3) 
 2.3.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
 ปญหาของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจากการขาดความรู 
ไมตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา และการขาดผูดูแล แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความผิดปกติดานการสื่อสารและการรับรู ทําใหเภสัชกรดูแลผูปวยกลุมนี้ยากขึ้น 
 “ปญหาเหรอก็จะมเีร่ืองการที่คนไขไมตระหนกัถึงความสําคัญของการรับประทาน
ยา และไมตระหนักในการดแูลตนเองเกีย่วกับโรคที่เปนอยู อยางแรกเลยนะคือหนึ่งคนไขมีความรู
เร่ืองโรคนอยทําใหเขาไมรูวาตองดูแลตัวเองอยางไร สองคือไมมีความรูเร่ืองการใชยา” (เภสัชกร 2)  
  “สวนใหญคนไขจะมีการรับรูนอยลงและคนไขตองมีการใชยาหลายอยางหลายตัว
และวิธีการใชก็หลากหลาย คนไขก็อาจจะมีปญหาเรื่องการใชยาไมถูกตองจะมีปญหามากเมื่อเทียบ
กับคนไขกลุมอื่น” (เภสัชกร 3) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  “(อุปสรรคในการดูแลผูปวย) ก็จะมีแตเร่ืองของการที่คนไขบางคนเคาพูดไมไดเราก็
ส่ือสารกับเคาไมได เราก็ตองหันไปใหความรูญาติแทน” (เภสัชกร 1) 
  “พี่วามันตองเปนความรวมมือระหวางครอบครัวดวย ถาสมมติครอบครัวสามารถ
ดูแลคนไขไดอยางดีปญหา (เกี่ยวกับการใชยา) ตรงนี้ก็จะนอยลง ก็เหมือนกับวาสมมติวาเราบอกวา
เราใหความรู หรือวาสงเสริมเรื่องการใชยา แตเนื่องดวยการรับรูของคนไขนอยลงอยางนี้ก็ตองมีคน
อ่ืนมาชวยดูแลซึ่งก็คือคนในครอบครัว” (เภสัชกร 3) 
  จากการสัมภาษณพบวาในการดูแลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของเภสัชกร 
บทบาทดานการใหความรูในการใชยานั้นมีอุปสรรคคือการที่ผูปวยมีความผิดปกติดานการสื่อสาร
และการรับรู เภสัชกรจึงตองใหความรูในการใชยาแกญาติแทนเนื่องจากญาติคือผูที่ดูแลผูปวย
ตลอดไป 
 2.4 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวทิยาคลินิก 
  2.4.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
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  บทบาทหนาที่นักจิตวิทยาคลินิกคือการประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา ฟนฟูสภาพจิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ  

 “ตอนนี้จะเปนการดูแลหลักๆ คือปญหาสุขภาพจิต ภาวะทางอารมณและภาวะความ 
เส่ือมของสมองที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke และก็เปนการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยาเพื่อเปนขอมูลทางการแพทยแลวก็ฟนฟูสมรรถภาพทางกายเรื่องของ
กายภาพบําบัด แลวก็เปนเรื่องของการใหคําปรึกษาครอบครัวและจิตบําบัดครอบครัว สวนในตัว
ผูปวยที่มีปญหาก็จะใหจิตบําบัดดวยเปนรายบุคคลอันนี้คือบทบาทในสวนของนักจิตวิทยา 
(นักจิตวิทยา) 
  “คือตรงนี้ตองทําความเขาใจวาการการรักษาหลักๆ ตองเนนที่ตัวผูปวยกับครอบครัว
เปนหลักในการที่จะเสริมสรางพลัง กําลังใจ เพราะฉะนั้นถาถามวาจะตองประสานในเรื่องของการ
ใชยาเพื่อลดภาวะซึมเศราไหม ถึงตรงจุดนี้จากประสบการณที่ผานมาและการศึกษาขอมูลสวนใหญ
ไมจําเปนตองใชยา แตส่ิงที่เราตองใชก็คือเรื่องของจิตบําบัดแลวก็ดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การที่ดูผูปวยวานี่นะคือผูปวยมีปญหาดานอารมณเกี่ยวกับเรื่องของความรูสึกทอแทเบื่อหนายซึ่งตรง
นี้สวนหนึ่งมันมาจากในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองที่มันทําใหมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องของสมองเรา
ก็รูและเปนเรื่องของความคิด อารมณ ความรูสึก แลวก็พฤติกรรมตางๆเพราะฉะนั้นพอมันมีปญหา
ตรงจุดนั้นจะตองฟนฟูทางดานกายภาพแลว ตรงนี้คือส่ิงที่จะชวยใหอารมณเคาดีขึ้นไดก็คือ
ครอบครัวแลวก็เร่ืองของการทําจิตบําบัดใหผูปวยเปนรายบุคคล” (นักจิตวิทยา) 
  “คือตรงนี้ตองทําความเขาใจวาการการรักษาหลักๆ ตองเนนที่ตัวผูปวยกับครอบครัว
เปนหลักในการที่จะเสริมสรางพลัง กําลังใจ เพราะฉะนั้นถาถามวาจะตองประสานในเรื่องของการ
ใชยาเพื่อลดภาวะซึมเศราไหม ถึงตรงจุดนี้จากประสบการณที่ผานมาและการศึกษาขอมูล สวนใหญ
ไมจําเปนตองใชยา แตส่ิงที่เราตองใชก็คือเรื่องของจิตบําบัดแลวก็ดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การที่ดูผูปวยวานี่นะคือผูปวยมีปญหาดานอารมณเกี่ยวกับเรื่องของความรูสึกทอแทเบื่อหนายซึ่งตรง
นี้สวนหนึ่งมันมาจากในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองที่มันทําใหมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องของสมอง” 
(นักจิตวิทยา) 

 2.4.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
 การประเมินภาวะทางจิต การบําบัดทางจิตใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวย หรือภาวะแปรปรวนทางจิต ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือการสื่อสาร ดังนั้น
การดูแลทางจิตหรือการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นักจิตวิทยาไม
สามารถทําไดเพียงลําพังแตญาติผูดูแลนั้นมีความสําคัญมาก การที่ผูปวยไมมีผูแลและไมสามารถ
ส่ือสารไดเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
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 “(อุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) คงเปนเรื่องเดียวคือเรื่องของ
ครอบครัว คือ (นักจิตวิทยา)ไมไดพบครอบครัว” (นักจิตวิทยา) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  จากการสัมภาษณพบวาการทําหนาที่ของนักจิตวิทยาจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อญาติ
หรือครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลและการบําบัดทางจติแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยหรือญาติมี
ภาวะซึมเศราหรือไมสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยได นักจิตวิยาจะเลือกการใชการบําบัดทางจิต
กอนการพิจารณาเลือกการใชยาแกไขอาการซึมเศรา  แตดวยความจํากัดทางดานบุคลากร 
โรงพยาบาลแหงนี้มีนักจิตวิทยาเพียง 1 คน จึงไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยซ่ึงมีมากกวา 
 2.5  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  2.5.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  นักกายภาพบําบัดมีบทบาทหนาที่ในการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัด
ความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน 
แกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด แต
บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัดไมสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ไดเพียงลําพัง จําเปนตองไดรับ
ความรวมมือและประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนดวย เนื่องจากการฟนฟูรางกายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นอยูกับปจจัยทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงภาวะโภชนาการ และความเอาใจใสของญาติ
ดวย 
 “ในสวนของกายภาพก็จะดูแลเรื่องวาเราจะฝกคนไขเพื่อใหชวยเหลือตัวเองในการ
ใชชีวิตประจําวันใหไดมากที่สุดเทาที่ผูปวยรายนั้นจะทําไดแตก็ขึ้นอยูกับวาตัวโรคของสมองทีไ่ดรับ
ความกระทบกระเทือนดวยเพราะแตละคนก็ไดรับการบาดเจ็บที่สมองไมเหมือนกันเพราะฉะนั้นเรา
ก็จองดูตรงพยาธิสภาพของโรคดวยแลวเราก็จะฝกคนไขใหชีวิตประจําวันไดมากที่สุดนี่คือบทบาท
ที่กายภาพชวยไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เราจะตองดู Chart ละเอียดวาเคสที่ Consult เราเนี่ยผูปวยเปนอะไร Diagnosis (การ
วินิจฉัยโรค) ทางกายภาพก็จะ CVA (Cerebrovascular accident = โรคหลอดเลือดสมอง) Left 
hemiplegia (การมีแขนขาซีกซายออนแรง) , Right hemiplegia (การมีแขนขาขางขวาออนแรง) 
diagnosis ก็จะเปนแบบนี้ แตเราก็ตองไปดูกอนวาเคส (ผูปวย) นี้ได CT Brain ไหม แลวการที่ CT 
Brain ก็ตองดูอีกวาคนไขมี Infarct ที่ไหนหรือ Hemorrhage ที่ไหน คือเราก็ตองดู (ผล) CT Brain 
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สวนหนึ่งดู Diagnosis แพทยรวมดวยวาแพทยสันนิษฐานวามีพยาธิสภาพของคนไขเคส (ผูปวย) นี้
เกิดขึ้นที่ไหนเพราะมีผลตอการฝกของเราพอสมควรเพราะวาอยางในรายที่มัน Hemorrhage มีการ
แตกไปแลวมันมีผลตอ Progression (ความกาวหนาในการฝกกายภาพบําบัด) ตอการฝกของเรา
เหมือนกัน” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เกณฑในการประเมินคนไข CVA เราจะมี Barthrel index score (แบบประเมิน
กิจวัตรประจําวันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) กับสิรินธร สกอร อันที่จริงเวลาที่เราทํางานในชีวิต
ประจันเราไมไดใชกระดาษติ๊กหรอกวาขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 เปนยังไง คือ เราดูในภาพรวมวาเราอางอิง
คือมี Reference (การอางอิง) จากสิรินธร สกอรกับ Barthrel index score  คือเราจะดูวา หนึ่งคนไข
เคลื่อนไหวรางกายไดมากแคไหน ในการใชแขน ขา ในการขยับตัว พลิกตัว ลุกนั่ง ลุกยืนวาสามารถ
ทําไดมากแคไหน แลวเราก็ใชวิธีการตรวจกลามเนื้อใชตรวจ Muscle power (กําลังกลามเนื้อ) ดวย
สวนหนึ่งกับตรวจ Activity (การมีกิจกรรม)  สองตัวนี่จะเปนตัวหลักวาคนไขอยูในระดับไหน เรา
ประเมินออกมาแลวถาคนไขยังทําไมไดเราก็จะไปแกไขตรงนั้นกอนจนกลามเนื้อตรงนั้นมันขึ้นมา
เราถึงจะ Train (ฝกผูปวย) ใหมัน Advance (มีกิจกรรมที่ยากมากขึ้น) ขึ้น” (นักกายภาพบําบัด) 
  “การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพถาเปนสมัยกอนนะมีเนื่องจากการประสานงาน 
เขาจะไมคอยขึ้นมาดูเพราะวาจํานวนบุคลากรเขานอยนะ แต ณ ปจจุบันนี้ของกายภาพบําบัดจะ
ขึ้นมาแบบเปนเชิงรุกมากขึ้นก็เวลาเราประสานไปแลวเขาจะขึ้นมาเลยทุกเชา” (พยาบาล 4) 
  “แลวถาเปนผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญแลวเราตองพึ่งญาติเปนสวน
ใหญที่นี่ เราจะคุยกับญาติกอนเลยวาชวงนี้คนไขแขนขาออนแรงสามารถทําไดแคนี้กอน แตถาเกิด
กลับบานไปแลวๆ ก็อยากจะมาเปนคนไขนอกก็ใหมายื่นบัตรเพื่อท่ีจะฝกเพิ่มเติมตอได เราก็จะบอก
ทุกคร้ังแตวาก็ขึ้นอยูกับญาติวาจะสามารถมาทําไดรึเปลานี่ก็เปนจุดๆ หนึ่งที่เราแกปญหาไดแลวอีก
อยางหนึ่ง เราจะสอนญาติไปกอนเลยวาคนไขเปนแบบนี้ ตอนนี้ตองทําแบบนี้ไปกอนใหญาติดู ให
ญาติชวยเพื่อที่จะไดไปทําถาเกิดเคาไมไดมาเปนคนไขนอกตอ” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เร่ืองของนักกายภาพก็คือการฟนฟูสภาพคนไขแลวก็อีกเรื่องหนึ่งก็จะเปนเรื่องของ
การคนศักยภาพของคนไขเอาออกมาใช” (พยาบาล 2) 
  2.5.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบาํบัด 
  การทํากายภาพบําบัดนั้นตองทําอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ
ฟนฟูรางกายไดภายในวันเดียว ดังนั้น นักกายภาพบําบัด คือ ผูที่ฝกสอนการทํากายภาพบําบัดใหแก
ผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยไดรับการํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง การที่ผูปวยไมมีผูดูแลหรือผูดูแล
ไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องเปนปญหาสําคัญมากสําหรับนักกายภาพบําบัด 
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 “ปกติแลวในการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองที่ใน Ward มักจะมีปญหาไมคอย
เจอญาติ พอไมพบญาติเราก็ไปตอไมได หนาที่ของเรา เราก็จะมาทําใหคนไขแตวามันไมไดเปนการ
ทําที่ตอเนื่องเพราะเคสโรคหลอดเลือดสมองมันจะเปนเคสที่ตองตอเนื่องระยะยาวคือในกรณีอยางนี้
มันเปนผลที่ไดรับกับคนไขโดยเฉพาะญาติจะเปนผูที่ไดรับกลับไปดูแลตอ อยางในกรณีสหสาขาที่
เรารวมทํางานดวยก็ไมไดมีปญหาเพราะวาทุกคนก็ Action (การทําหนาที่) เต็มที่เพื่อท่ีจะให(ใหการ
ดูแล)  คนไขในตอนสุดทายจะไดกลับบานและไดกลับไปใชชี วิตประจําวันอยูได” (นัก
กายภาพบําบัด) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
 จากการสัมภาษณพบวาบทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด คือ การประเมินความพิการ
ทางดานรางกายของผูปวย และประเมินความสามารถในการฟนฟูสภาพราง เพื่อปรับการทํา
กายภาพบําบัดที่เหมาะสมกับผูปวยรายนั้นๆ แตเนื่องจากนักกายภาพบําบัดน้ันมีจํานวนไมเพียงพอ
กับผูปวยหรือผูรับบริการ นักกายภาพจึงใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเชิงรับมากกวา
เชิงรุก 
 2.6  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักโภชนาการ 

 2.6.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักนักโภชนาการ 
  ถึงแมวานักโภชนาการของโรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีการคํานวณปริมาณพลังงาน
ของอาหาร (แคลอรี่) แกผูปวยแตละราย แตนักโภชนาการทําหนาที่ควบคุมและจัดอาหารให
เหมาะสมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งใหความรูใหแกผูปวยและญาติใน
การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย  
  “บทบาทเหรอ ก็จะมีหนึ่งนะเรื่องการจัดอาหารตามที่แพทยส่ังอยางหนึ่งนะแตพี่ยัง
ไมไดมีการคํานวณแคลอรี่” “สองประเมินเรื่องการกินอาหารที่สงเสริมการมีเสนเลือดในสมองแตก
พี่ก็ซ่ึงพี่ก็จะประเมิน 24 ชั่วโมงนะแตวาอาจารยพี่บางคนเคาใหประเมิน 48 ชั่วโมงแตสวนมากพี่จะ
ประเมิน 24 ชั่วโมง” “จะถามตั้งแตเชาเลยนะวาเคากินอะไรบางกินขาวเชากับขาวอะไรหรือกิน
กาแฟกับขนมปงแลวกลางวันกับเย็นกินอะไร แลวกินแบบนี้ทุกวันไหม แลวชอบกินอะไรเปนพิเศษ  
และอาหารแบบไหนที่กินบอยๆ เราก็จะรูวาในชีวิตประจําวันเคากินอะไรบาง เราก็จะบอกคนไขวา
อันนี้นะอยางเชนขาวขาหมู แกงกะทิอยางนี้เราก็จะบอกเคาตอนนั้นไปเลยวาอันนี้นะกินไมไดแตพี่ก็
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จะแบบวาพูดแบบหยิกแกมหยอกไมเชิงตอวาเขาซะทีเดียว เราก็จะแบบวาบอกเขาวากินแบบนี้ละซิ
ถึงไขมันขึ้นน้ําตาลขึ้นแบบนี้” (นักโภชนาการ) 
  “สวนของนักโภชนาการพี่จะประสานสองอยาง ถาคนไขสามารถกินเองเราก็จะตาม
เคามาสอนที่เตียงเพื่อใหเคามาดูวาอาหารอะไรที่เหมาะกับคนไขคนนี้” (พยาบาล 1) 
  2.6.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักนักโภชนาการ 
  การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมยอมปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปน
ปญหาดานโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  “คนไขกินอาหารของโรงพยาบาลไมไดเพราะเขาติดรสชาด (อาหาร) เดิมๆ อยาง
คนไขที่เปนแมครัวมากอนการเปลี่ยนพฤติกรรมการกินจะยาก” (นักโภชนาการ) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  จากการสัมภาษณ พบวา นักโภชนากรมีเพียงคนเดียวการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแบบเชิงรุกนั้นทําไดยาก แตถานักโภชนาการไดรับการประสานงานจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
รวมกันดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถที่จะสงเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมใหแก
ผูปวยได 
 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 เนื่องดวยโครงสรางองคกรของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ที่มีจํานวนบุคลกรทีมสหสาขา
วิชาชีพจํานวนไมเพียงพอกับผูรับบริการและภาระงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการทํางานรวมกันได
และกลายเปนชองวางของการทํางานที่หากสามารถเติมเต็มชองวางดังกลาวจะทําใหการดูแลผูปวย
กลุมนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ชองวางดังกลาวเกิดขึ้นจากการทํางานที่ไมเปนทีมการดูแลที่แทจริง 
ความรวดเร็วตอการตอบสนองความตองการที่แตละวิชาชีพมีตอกัน การขาดบุคลากรบางสหสาขา
วิชาชีพและการปฏิบัติงานที่ซํ้าซอนกันในบางสหสาขาวิชาชีพ 
 “เร่ืองของนักกายภาพก็คือการฟนฟูสภาพคนไขแลวก็อีกเรื่องหนึ่งก็จะเปนเรื่องของการ
คนศักยภาพของคนไขเอาออกมาใช อยางคนไขถึงเคาจะเปน Stroke ก็จริง ในเรื่องของกายภาพเรา
สอนเคาแคเร่ืองออกกกําลังกาย แตวาเราไมไดคนศักยภาพของเคาวาถากลับไปบานเคาจะกินขาว
ยังไง หรือวาถาเคาจะเขาหองน้ําคนไขจะเขายังไง เราก็ไมเคยคุย” “ทีม (สหสาขาวิชาชีพ) ตอง
ชวยกันประเมิน ไมใชทําหนาที่คนละอยางมีเจาภาพหลักเปนพยาบาล แลวก็มีเจาภาพรองเปนคน
โนน คนนี้อยางนี้ใชเปลาชวยเหลือนิดๆ หนอย ๆ ไมได คือคนไขเปนของคนทุกคน ทุกคนตองดูวา
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คนไขคนนี้เราจะทําอะไรใหเคาไดบาง ศักยภาพของคนไขเขามี พอกลับไปบานกินไมได โอยทําไง 
กินไมได ก็ตองใหกินใหได แตวาไมรูหรอกวาที่มันถูกจริงมันเปนยังไง” (พยาบาล 2) 
 “ปญหาคือบางอยางที่เราใหเคา (นักโภชนาการ) มาดู  คือสมมุติเวลาที่เราใหมาดูคนไขที่
มีปญหาเรื่องการเตรียมอาหาร การ Feed อาหาร บางที่เราตองการสงเดี๋ยวนั้นเลย บางทีเรา Consult 
ทันทีแตเคาไมสามารถมาได หรือ Consult กายภาพบําบัดเคานาจะมาไดเลยแตเคาก็ไมสามารถมาได 
แลวก็จะไดฝกหัดคนไขทําไมอยางนั้นเวลาที่คนไขฝกทํามันนอยเกินไป จริงๆ อยากใหมีเหมือน
คลายๆ Care map กําหนดไปเลยวาวันแรกคุณสามารถประสานใครไดเลย แลวก็ตามมาใหดูคนไข
ไดเลย แตที่ทําอยูนะขณะนี้ตองรอแพทยส่ังแลวบางครั้งแพทยส่ัง Consult กายภาพวันนี ้พรุงนีค้นไข
ก็กลับบานละ  ก็กลายเปนวาวันนี้ทํากายภาพแลวก็กลับบานเลย  คนไขแทบไมไดฝก  (ทํา
กายภาพบําบัด) เลย” (พยาบาล 3) 
 “การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพถาเปนสมัยกอนนะมีเนื่องจากการประสานงาน เขา
จะไมคอยข้ึนมาดูเพราะวาจํานวนบุคลากรเขานอยนะ แตนะปจจุบันนี้ของกายภาพบําบัดจะขึ้นมา
แบบเปนเชิงรุกมากขึ้นก็เวลาเราประสานไปแลวเขาจะขึ้นมาเลยทุกเชา” (พยาบาล 4) 
 “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการวินิจฉัย
การสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณแตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีบุคคลากร
คอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการ นอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุกตองมาให
คําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
 “...อาจจะเปนเรื่องปญหาความไมเขาใจกันมากกวาอยางเราบอกวา พยาบาล เภสัช หรือ 
หมอ บางสวนในการทํางานมันอาจจะคาบเกี่ยวกัน  พยาบาลดูแลคนไขเร่ืองการดูแลทั่วๆ ไป จริงๆ 
ก็ตองเกี่ยวกับยาดวย เพราะตองดูแลเกี่ยวกับการดูแลคนไขทุกอยาง และอยางที่สองอยางเภสัช
แนะนําคนไขเกี่ยวกับการใชยาก็อาจจะเกี่ยวกับเรื่องอาหารดวย ถาเกิดวาการใชยากับอาหารทั้งสวน
นี้เขาใจกันดีมันก็ดีดวย อยางในสวนของหมอถาหมอจริงๆ เคาตองใหทุกอยางทั้งใหการรักษา การ
ใหยา การใหความรู หรือวาเรื่องการออกกําลังกาย ถาสมมติทั้งสามสวนนี้เขาใจบทบาทของตวัเองก็
โอเค บางคนบอกวาไมใชเรื่องของฉัน มองแตแคเรื่องของตนเอง หรือบางกลุมคิดวากลุมนี้ให 
(ความรูหรือการดูแลผูปวย) แลวมันก็อาจจะทําใหคนไขบางคนอาจจะไดรับบางสวนขาดไป เพราะ
บางสวนขอแตละวิชาชีพคิดวาอีกวิชาชีพหนึ่งให (ความรูหรือการดูแลผูปวย) แลว” (เภสัชกร 3) 
 “ เปนเพราะแผนการดูแลเราไมทํารวมกนัมากกวาแผนการดูแลนะ มนัทําโดยพยาบาล 1 
คน กายภาพ 1 คน หมอ 1 คน” (พยาบาล 6) 
 “PCT (Patient Care Team = ทีมสหสาขาวิชาชีพที่หนาที่ในการดูแลผูปวย) มันเหมือน
เพิ่งจะวางกระดาน อยาง PCT บอกเลยวาถือวาประชุมนอยมาก ประชุมแลวความคืบหนาก็มีนอย 
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เพราะวาทุกคนที่มาก็คือตัวเองมีรายชื่อ มีเร่ืองที่จะตองลง คือทุกคนไมไดมองที่งาน คือถาทุกคน
มองวางานของตนมีอะไรไหมแลวเราจะทําอะไร แบบนั้นแลวเราจะทําอะไรมันก็คือตองตอยอดใช
ไหมคะ ทุกคนมาเพราะวา  PCT จะใหทําอะไร มาโดยไมมีเปาหมาย PCT ไมไดเปนตัวกระตุนอยาง
จริงๆจังนะวาใหงานมันเดินไปได “แตถาเกิดการเรียกคนโนนคนนี้มาชวยก็คือไมมีหลักฐาน แตวา
การกระตุนจริงๆ ยังไมมี คือคนทีเขามาตองเขามาเพราะอยากทําใชไหม แลวทําตองทําใหเปน
รูปธรรมดวยนะ ไมใชวาทําออกมาแลววางมาเปนแผนแบบนี้แลวก็ทํา Care map แบบนี้ แตวาหมอ
เคาไมใช  ฉันจะใชของฉันแบบนี้ คือมันที่ระบบ เปนเพราะวาระบบ ถาบอกวาทํา คือตองทําแต
ระบบมันเปนเรื่องใหญนะ มันแกยาก แลวถาหมอไมใชมันก็แกไมได” (พยาบาล 2)  
 “จริงๆ อยากใหมีเหมือนคลายๆ Care map กําหนดไปเลยวาวันแรกคุณสามารถประสาน
ใครไดเลย แลวก็ตามมาใหดูคนไขไดเลย แตทีทําอยูนะขณะนี้ตองรอแพทยส่ัง” (พยาบาล 3) 
 “มัน (การดูแลผูปวย) ก็จะแมนขึ้น งายๆ Guideline มันทําไมยากหรอกทําเดี๋ยวนี้ก็เสร็จ
เดี๋ยวนี้แตปญหามันอยูที่การยอมรับไง โดยทั่วไปเคาก็จะเอา Guideline กลางมาใชเดี๋ยวนี้ก็จะมีของ
สมาคมก็มีใชไหม ประสาทวิทยา Guideline ของสปสช. (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ)  ก็มี 
ซ่ึงจะใชกันเยอะที่สุดหรือวา  Guideline ของโรงเรียนแพทย ตางประเทศ เอามานั่งไลดูอันไหนทํา
ไดอันไหนทําไมได  อันไหนทําไมไดก็ตองเลิกก็ตองละไวมันงายนิดเดียว Guideline มันไมยาก มัน
ยากตรงที่คุณ (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะทํารึเปลาและจะทํากันยังไง” (แพทย 1) 
 “ก็ Guideline กับ Care map มันตองมาพรอมกันรวมทั้ง Standing order (คําสั่งแพทย
พื้นฐานสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง) มันตองมาดวยกัน ความจริงการที่มันมี (Standing order) 
มันดี นะแตคนไมคอยมองเห็น ขอดีก็คือเก็บขอมูลข้ันพื้นฐานไดหมด” “คุณบอกวาคุณจะให
คนทํางานกอนโดยท่ีไมมีขอมูลมันยาก เพราะฉะนั้นการที่มี Care map กับ Guideline เปนสวนที่
สําคัญถาคุณไปอานใหดี ผมเชื่อวาที่อ่ืนเคามีกันหมดแหละ”   (แพทย 1) 
 “แลวก็ระบบการนัดมาตรวจอีกอยางหนึ่งเวลาที่ไปรับยาที่สถานีอนามัย หมอที่ประจําที่
สถานีอนามัยก็ไมใชหมออายุรกรรม คือใคร (แพทย) ไปอยูก็ได บางที่การดูแลคนไขพวกนี้มันก็ไม
โอเค แตการที่จะใหเคาหามมาโรงพยาบาลมันเปนเรื่องยาก เพราะรถไมมีบางเดินทางลําบาก
เคลื่อนยายลําบาก เพราะฉะนั้นถาใหดีที่สุดถาอนามัยทําดี เยี่ยมบาน ถาอสม.เกงคนไขเหลานี้ไมตอง
มาหรอก ไปวัดความดันที่บานไดไปดูเร่ือง Feed เร่ืองอะไรที่บานก็ได อนามัยแคไปเยี่ยมนิดๆ 
หนอยๆ พอแครู รูวาเคาทําไดทําถูกแลวก็ไปเอายาสถานีอนามัยตอไมตองกระเสือกกระสนหามกัน
มาโรงพยาบาล.” “แลวก็อีกอยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager เพราะวาเคยเห็นพี่เคาทํา Case 
manager DM แลวคนไข Work ถาที่นี่มี Case manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา” (พยาบาล 1) 
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 “จะพูดวาเปนปญหาก็ไมเชิงแตพูดวานาจะเปนบทบาทหนาที่ที่ไมเขาใจกันมากกวา เรา
ไมเขาใจบทบาทตนเอง” (พยาบาล 6) 
 จากการสัมภาษณพบวา ทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามบทบาทหนาที่ของตนเอง แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมสามารถแบงแยกการ
ดูแลออกจากกันหรือแบงเปนสวนๆ ได ในบางครั้งสหสาขาวิชาชีพมีความสับสนในบทบาทหนาที่
ของตนและทําหนาที่ซํ้าซอนกัน แตปญหาดังกลาวนั้นสามารถแกไดโดยการประสานงานกันและ
ทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพอยางแทจริง 

4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่ครบ
วงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล  
 เนื่องดวยโครงสรางองคกรของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ที่มีจํานวนบุคลกรทีมสหสาขา
วิชาชีพจํานวนไมเพียงพอกับผูรับบริการและภาระงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการทํางานรวมกัน 
ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการ
ดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล 
 “การทําคูมือก็ตองอาศัยพยาบาลเปนแกนนําและก็มีสหสาขาวิชาชีพมารวมๆ และก็
จัดทําคูมือที่จะสามารถดูแลคนไขในเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหรือวากลับมา
เปนซ้ําของโรคนะ และก็มีการสอนญาติผูดูแลอะไรอยางนี้และก็มาเปนคูมือกลางแลวพอเสร็จก็
สามารถที่จะลงไดกับคนไขเฉพาะราย” (พยาบาล 4) 
 “เราไมสามารถที่จะระบุอะไรที่ตายตัวได” “ถาเกิดใหทีมสหสาขามาประชุมรวมกัน
แลวสรางแนวทางรวมกันก็นาจะดีนะ” (เภสัชกร 1) 
 “Pattern (รูปแบบ) ในการดูแลคนไขเหรอ พี่วาก็ Care map พี่วามันดีเปนอะไรที่เปนรูป
เปนรางและสามารถใชไดจริงๆ” “สหสาขาวิชาชีพรวมกันทําขึ้นมาเพราะอยางที่บอกตอนตนคือ
เภสัชก็ไมรูงานของกายภาพ ซ่ึงกายภาพก็อาจจะไมรูงานของเภสัช ดังนั้นมันจึงตองมารวมกันสราง
ขึ้นมาใหเปนการดูแลที่เปนสหสาขาวิชาชีพจริงๆ แตมันคือตองมีคนที่เปนแกนหลักในการทําขึ้น
มานะ” (เภสัชกร 2) 
 “คิดวาตอนนี้นักโภชนาการเองยังแสดงบทบาทไมชัดเจน หมายถึง บทบาทของตัวเอง
นะ แตเนื่องจากตอนนี้เรามีคนไมพอ ในอนาคตพี่วาตรงนี้มันนาจะดีขึ้น นักโภชนาการนาจะมเีวลาที่
เขาไปดูแลคนไขอยางจริงจังและไดทําบทบาทของตัวเองเพราะทุกวันนี้นักโภชนาการยังไมไดแสดง
บทบาทของตนเอง เพราะพี่เองก็อยากที่จะมีเวลาที่ไปดูแลคนไขรวมกับทีมสหสาขามากกวานี้”   
(นักโภชนาการ) 
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 “ทุกๆ วิชาชีพอาศัยองคความรูของวิชาชีพตัวเองเขามารวมจัดทําโดยการตั้งเกณฑ
ออกมา” (พยาบาล 5) 
 “อยางโรงพยาบาลเราไมมีคลินิก Stroke โดยเฉพาะนะแตเมื่อกอนตึกพี่เคยที่จะทํานะแต
พอดี APN คนเกาไมอยูก็เลยปดโครงการไปตอนแรกจะเปดอยูแลวประมาณ 4 - 6 เตียง” (พยาบาล 
1) 
 “ถามันมี Sunit (หอผูปวยสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) ก็ดี แตมันก็ทํายาก มนั
นาจะทําไดเปน Corner  (มุมในหอผูปวย)  ผูปวยเล็กๆ” (พยาบาล 2) 
 “สวนที่อยากจะพัฒนาก็คือ ในเรื่องบุคลากรทางการแพทยอายุรกรรม ถาพรอมก็อยากจะ
ใหมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบเหมือนกับคลินิกเบาหวาน คลินิกมะเร็ง เพราะวา
ตอนนี้โรคหลอดเลือดสมองคือแนวโนมในอนาคตคือประชาชนยังไมมีในเรื่องของความใสใจใน
การดูแลตนเองอยางนี้ เพราะฉะนั้นมันก็ไมตางอะไรกับโรคเบาหวาน ความดัน ทําไมเรามีคลินิก
เบาหวาน คลินิกมะเร็งที่ตองมาตรวจตามนัด คลินิกเทาเบาหวานยังมีเลย เพราะฉะนั้นคลินิกโรค
สมองมันก็ควรที่จะตองมี” (นักจิตวิทยา) 
 “พอมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองแลวก็อยากจะใหมีเร่ืองของ Stroke corner อันนี้ก็เปน
ส่ิงที่เราเคยๆ กันมาแลวและเปนสิ่งที่อยากใหเกิดขึ้นเพราะวาเวลาที่จะตรวจสุขภาพจิตกับผูปวยและ
พบญาติผูดูแลคือๆ หมายความวาในหอผูปวยจะมีมุมไวเลย อยางวันนี้นักจิตจะเขาก็ดูคนไข Stroke
ไปแลวก็ดูคนไขอ่ืนๆไปดวย แตวาเวลานี้คือยังไมคอยชัดเจนคนไขจะกระจายอยูตามตึก (หอผูปวย) 
ตางๆ” (นักจิตวิทยา) 
 “การรักษามันไมมีอะไร เพราะการรักษามันแคเฝาใหยากันไมใหมันเปนซ้ําเทานั้นเอง” 
“ขึ้นอยูกับแพทยอาจจะไมมีบทบาทมากถึงบอกวา Stroke unit สามารถลดการตายไดมากเทียบเทา
กับการรักษาดวยยาฉีด RTPA (ยาละลายล่ิมเลือด) ดีกวาไมใชมากกวา คือ ฉีดยาไมมี Stroke unit  กับ
มี Stroke unit ไมฉีดยามี Stroke unit ไมฉีดยาดีกวา” (แพทย 1) 
 “อยางเวลาที่คนไขจะกลับพี่จะโทรไปบอกกอนเพื่อใหอสม. เขาไปชวยดูเพราะวาจริงๆ 
อสม. เขาตองชวยเราดูเพราะเขาก็มีเงินเดือนกันแลว อยางนี้เขาตองไปดูเพราะเคสที่นาจะตองไป 
(พยาบาล 1) 
 “สวนรูปแบบก็คือวาเวลาที่สงพบนักจิตก็จะเปนผูปวยใหมทุกรายที่ส่ือสารได แลวก็
ผูปวยเกาก็ไดรับกาตรวจสุขภาพจิตที่สามารถโตตอบส่ือสารไดเชนเดียวกัน อีกนิดหนึ่งก็คือในการ
สงตอผูปวยในชุมชน” (นักจิตวิทยา) 
 “(การสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) จากชุมชนสงมาที่โรงพยาบาลเพราะวาอันนี้
เปนรูปแบบที่นักจิตมองไว  คือ ถามองภาพรวมคือโรงพยาบาลเราตั้งรับสวนของตัวเอง ณ เวลานี้ก็
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คือตั้งรับสวนหนึ่งแลวอีกสวนหนึ่งก็คือจะมีเชิงรุกดวย ทีนี้เชิงรุก ทั้งโรงพยาบาลมี (นักจิตวิทยา
คลินิก) อยูคนเดียวที่นี้เชิงรุกมันยังนอยอยูแตก็คือ ณ เวลานี้ถาใครดึงใหไปไหน (ออกชุมชน ออก
หนวยสุขภาพของโรงพยาบาล กิจกรรมในการดูแลผูปวย) ก็พยายามที่จะไปดวยถาสมมติวาคนไขที่
โรงพยาบาลไมมีนัดหรือวาไมมีอะไรยังไง ทีนี้ส่ิงอยากจะพัฒนารูปแบบก็คือวาถาสมมติมีผูปวยใน
ชุมชนสงมาที่โรงพยาบาลอยางนี้ เชน ผูปวย Stroke ท่ีมีปญหาทางดานอารมณเราจะมีคลินิกคลาย
เครียดอยูแลวก็มาไดเลยซึ่งเปดใหบริการทุกวันพฤหัสเชาและบาย ก็คือถาผูปวยมา สมมติวาเรามี
คลินิกโรคหลอดเลือดสมองแลวอยางนี้ ผูปวยมาแลวก็อยากจะพบนักจิตเราก็นัดวันมาคลินิกคลาย
เครียดหรือวาผูปวยมาวันพฤหัสพอดีก็สงมาคลินิกคลายเครียดเลยตามที่ผูปวยรองขออยาง เชน 
ผูปวยรูสึกทอแท เบื่อหนายตัวเอง ไมมีกําลังใจแลวกับโรคที่เปนอยูอะไรอยางนี้ คือเปนรูปแบบให
มันชัดเจนมากกวานี้ คือๆ ตอนนี้มันเหมือนกับมีกรอบอยูแลว ก็เหมือนกับเพิ่มกระบวนการขึ้นมา” 
(นักจิตวิทยา) 
 “การมีคูมือหรือ Care map ในเรื่องของการดูแลก็จะชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ดูแล (ผูปวย)” (พยาบาล 4) 
 “การทําคูมือก็ตองอาศัยพยาบาลเปนแกนนําและก็มีสหสาขาวิชาชีพมารวมกัน และก็
จัดทําคูมือที่จะสามารถดูแลคนไขในเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหรือวากลับมา
เปนซ้ําของโรค และก็มีการสอนญาติผูดูแลอะไรอยางนี้และก็มาเปนคูมือกลาง แลวพอเสร็จก็
สามารถที่จะลง (ใชในการดูแลผูปวย) ไดกับคนไขเฉพาะรายได” (พยาบาล 4) 
 “ทุกๆ วิชาชีพอาศัยองคความรูของวิชาชีพตัวเองเขามารวมจัดทําโดยการตั้งเกณฑ
ออกมา” (พยาบาล 5) 
 “แลวก็อีกอยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager (พยาบาลผูจัดการ) เพราะวาเคยเห็นพี่
เคาทํา Case manager โรคเบาหวาน (พยาบาลผูจัดการโรคเบาหวาน) แลวคนไข Work ถาที่นี่มี Case 
manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา” (พยาบาล 1) 
 “(พยักหนา) อยากใหเกิด (พยาบาลเจาของไข)  ซ่ึงอันนี้ไมตองใชปริญญาโท แตถาเปน 
Case management  คือ เปนผูจัดการไมไดลงมือปฏิบัติแตเราจะเปนคนบอกวาใหพยาบาลคนนี้ดูแล 
แลวก็พอถึงเวลาก็ไปเรียกผูจัดการมาแลวก็เขาไปคุยบาง ไปประเมินดวยถึงผลการพยาบาลที่เรา
มอบหมาย เขาทําไดหรือไม หรือติดขัดตรงไหน” “ขณะเดียวกันเคา (Case management)  จะเปน
ตัวเชื่อมระหวางชุมชนดวย เขาอาจจะโทรหาอนามัย อบต. หาแหลงสนับสนุนวาคนไขคนนี้กําลังจะ
กลับบานนะที่บานไมมีเงิน อบต. ชวยหนอยไดไหม นี่เคาเรียกวาวิธีการจัดการ เปน Organize  (เปน
ผูจัดระเบียบ) อยางหนึ่งซึ่งการที่จะใชตรงนี้ได  ปริญญาตรีก็ทําไดแตมันจะตองใชประสบการณ
พอสมควรแลวก็ตองใชความสนใจ” (พยาบาล 6) 
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 “แตวาเราใชไมเปน เพราะถาเราใชไมเปน มุงงาน มุงฉีดยาไปหมดแลวไง ไอคนที่จะ
หยิบ Care map ไมมีแลวไง เจาของเตียงจะตองไปฉีดยา เจาะเลือดคนไขตั้ง 10 คนจะเอาเวลาที่ไหน
ไปหยิบ Care map โดยเฉพาะ Stroke ซักแผนก็ไมมีเวลาแลว หรือวาเรามีเจาของไขหรือผูจัดการมา
ดูแล การดูแลคนนี้ วาเคามีแผนการดูแบบนี้  สมาชิกหรือคนที่จะดูแลคนไขที่จะมุงงานทําอยางนี้
เวลานี้ ตองแบบนี้นะผูจัดการเคาบอกเลยวาวันนี้ พยาบาลเคาผูจัดการเคาจะบอกเลยวาเอาคนไขคนนี้
ฝกกายภาพ ถาใชระบบผูจัดการโดยไมใชระบบเจาของไข ผูจัดการเคาจะบอกวาวันนี้คนนี้ตองทํา
อะไรเขาก็จะเปนคนมองวาพยาบาลไดทําไหมในทีม นี่เคาเรียกวาพยาบาลผูจัดการ” (พยาบาล 6) 
 “รูปแบบในการดูแลเหรอคือ ตอนนี้ไมมี APN มันนาจะมีคนที่เปน APN stroke มา
Support (สนับสนุน) ไมใชวาเปน Stroke จะไปตาม APN DM (พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง
โรคเบาหวาน) APN Hypertension (พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงโรคความดันโลหิตสูง) อะไรอยางนี้มา
ดู ซ่ึงถามวามันก็เกี่ยวโยงแตเขาไมไดอยูตรงนี้คนไขมันก็ครอบคลุม” (พยาบาล 1) 
 “ถามี Stroke unit  จะโอเคมากเพราะเหลานี้จะชํานาญ แลวก็ Stroke สวนใหญจะมาแบบ
มี Bird’s (เครื่องชวยหายใจ) ถามี Stroke unit  ก็จะโอเค” (พยาบาล 1) 
 “มัน (การดูแลผูปวย) ก็จะแมนขึ้น งายๆ Guideline มันทําไมยากหรอกทําเดี๋ยวนี้ก็เสร็จ
เดี๋ยวนี้แตปญหามันอยูที่การยอมรับไง โดยทั่วไปเคาก็จะเอา Guideline กลางมาใชเดี๋ยวนี้ก็จะมีของ
สมาคมก็มีใชไหม ประสาทวิทยา Guideline ของสปสช. (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ) ก็มี ซ่ึง
จะใชกันเยอะที่สุดหรือวา  Guideline ของโรงเรียนแพทย ตางประเทศ เอามานั่งไลดูอันไหนทําได
อันไหนทําไมได  อันไหนทําไมไดก็ตองเลิกก็ตองละไวมันงายนิดเดียว Guideline มันไมยาก มนัยาก
ตรงที่คุณ (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะทํารึเปลาและจะทํากันยังไง” (แพทย 1) 
 “...ระบบมอบหมายงานเนี่ยอาจจะใชระบบมอบหมายงาน  เชน พวกงานในกรณี 
Assignment ( การมอบหมายงาน) หรือพยาบาลพวกเจาของไขเขามาชวย... Case management ก็จะ
ชวยไดในเรื่องของการดูแล ก็สงเสริมความรูดวย  สงเสริมความรู” (พยาบาล 4) 
 “แลวอีกอยางโรงพยาบาลนี้ก็ไมคอยสงคนอบรมแนวทางใหมๆ อะไรอยางนี้ อยางถาม
วาที่อ่ืนเขามีแพทย stroke แลวแตที่นี่ยังไมมีแพทยเฉพาะทาง Stroke ไมมี Neuro med (อายุรศาสตร
แพทย)  Neuro ศัลย (ศัลยแพทยระบบประสาท) มันก็เปนปญหาทําใหเราตอง Refer” “แลวก็อีก
อยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager เพราะวาเคยเห็นพี่เคาทํา Case manager DM แลวคนไข 
work ถาที่นี่มี Case manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา แตตอนนี้เราก็ไมมีแลวเพราะเคาไมให
เราไปเรียน ไปอบรมก็ไมใหไป” (พยาบาล 1) 
 “คือยาในโรงพยาบาลเรามันมีอยูไมกี่ตัวแลวยาพวกนี้ก็ซํ้าๆ” “ถาถาม (การมีคําแนะนํา
ในการใชยาที่ไมสามารถบดหรือละลายน้ําไดแจงใหพยาบาลทราบ) พี่นะ พี่คิดวาแบบ 2 – 3 เดือน
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เรามาทวนความรูเร่ืองยากันสักครั้งนาจะดีกวา” “ฝอยยาครั้งแรกมันจะสําคัญก็จะสําคัญแคครั้งแรก
เทานั้นตอไปก็กลายเปนเหมือนขยะ” (เภสัชกร 3) 
 “ถาเกิดสมมติวาคนไขในระหวางอยูโรงพยาบาลซึ่งตอนนี้อาจจะไมมีปญหาแลว หรือ
ปญหานอย เร่ืองคาใชจายในโรงพยาบาลสวนที่เกี่ยวของเรื่องสังคมสงเคราะหอาจจะนอย แตวาถา
เกิดตองกลับไปดูแลตอที่บานผูดูแลก็สําคัญ สวนของสังคมที่ตองมาดูแลรวมมันก็มีเร่ืองขอจํากัดใน
เร่ืองของผูปวยและญาติสวนนั้นนะพี่คิดวาชุมชนหรือสังคมสงเคราะหก็ตองมีสวนเกี่ยวของดวย 
เชน ผูใหญบาน กํานัน หรืออบต. ที่จะตองมาดูแลเคาวาอยูไดยังในเศรษฐกิจแบบนั้น เพราะวาเคา
จะตองสูญเสียรายไดอีกอยางก็คือ ทีมสุขภาพที่อยูดูแลคนไขที่บาน คือพวก PCU (Primary care 
Unit = ศูนยสุขภาพชุมชน) หรือเจาหนาที่อนามัย อาจจะเปนอสม. อะไรพวกนี้ก็ไดแลวกท็ีเ่หลือกจ็ะ
เปนสังคมที่ตองรวมกันแตจะทําไดแคไหนไมรูนะ” (พยาบาล 6) 
 จากการสัมภาษณ พบวา ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความตองการในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แตขาดโอกาสและความรวมมือกนัใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย แตถามีโอกาสที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกวิชาชีพยินดีใหความรวมมือกันเปนอยางดี 
 ประสบการณที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่ตองไดรับการดูแลรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
ครอบครัวและผูดูแลนั้นก็มีความตองการในการดูแลมากดวยเชนกัน แตในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมี ปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวย คือ โครงสรางขององคกร 
นโยบายขององคกร ทรัพยากร ระบบการทํางาน บุคลากร รวมทั้งอุปสรรคที่เกิดจากตัวผูปวย ญาติ
ผูดูแล นอกจากนั้นยังพบวามีการเกิดชองวางในการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเอง แต
ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อลดชองวางที่เกิดขึ้นเพื่อสงเสริมคุณภาพ
การดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล 
 



บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผล 
 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของทีมสหสาขาวิชาชาชีพในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง จังหวัดราชบุรี ในการ
วิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2553 โดยใชการสัมภาษณเชิงเจาะลึกเปนวิธีหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลในทีมสห
สาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 14 ราย รวบรวมขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 

1. การประสบกับปญหาและอุปสรรคในการประเมินปญหาและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองสงผลใหผูปวยมี
ปญหาดานการสื่อสารทําใหการประเมินสภาพผูปวยดวยการซักประวัติโดยทีมสุขภาพทําได
ยากลําบาก จนกลายเปนอุปสรรคสําคัญของการประเมินปญหาและใหการรักษาพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับที่มัมมา (Mumma, 2000: 192-193) กลาวไววา ความบกพรองทางดานรางกายจะ
เกิดขึ้นในลักษณะอยางไรนั้นขึ้นอยูกับสมองสวนที่เกิดพยาธิสภาพโดยอาการที่เกิดขึ้นจะเกิดดาน
ตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดในสมอง กลาวคือ เมื่อปวยที่มีหลอดเลือดสมองซีกซายผิดปกติ จะมี
แขนขาซีกขวาออนแรง หรือเกิดอัมพาตซีกขวา มีความบกพรองในการเคลื่อนไหว มีความผิดปกติ
ของการสื่อสาร การพูด จะพูดไมได (Aphasia) หรือพูดไมชัด อานและเขียนไมได มีปญหาเกี่ยวกับ
สติปญญาและความจําในระยะสั้น ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหม ซ่ึงสนับสนุนการศึกษานี้วาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้นมีปญหาดานการสื่อสารซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยคือไมสามารถใหประวัติ
ไดหรือใหประวัติไมชัดเจนใหการรักษานั้นลาชา และผลเสียจากการรักษาที่ลาชานั้นอาจสงผลให
เซลลสมองตายไดซ่ึงสอดคลองกับนิพนธ พวงวรินทร (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 91-150) กลาวไว
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วา ในภาวะปกติมีเลือดไปเลี้ยงสมอง ประมาณ 50 ถึง 55 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที ถา
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึ่งลดต่ํากวา 18 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที เซลล
สมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย สมองจะทําหนาที่ปกติ ถาปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองต่ํา
กวา 15 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวร และถา
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิง 3 ถึง 8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลายและไมสามารถฟนได  
 อยางไรก็ตามแมวาผลการวิจัยจะแสดงใหเห็นวา บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพประสบ
กับปญหาในการประเมินผูปวย ดวยเหตุผลที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารเพื่อใหขอมูลได จึงเปนเรื่องที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะตองเรงเพิ่มสมรรถนะใหกับตนเองในการประเมินผูปวย เชนจากการตรวจ
รางกายอยางแมนยํา เพราะการประเมินปญหาผูปวยไมไดมีเพียงการสัมภาษณหรือซักประวัติเพื่อให
ไดขอมูลเทานั้น 
 2. การแสดงบทบาทของแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง   
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
การวางแผนสําหรับการดูแลในระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะของการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่ สมจิต หนุเจริญกุล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2534: 56-57)  กลาวไว วาการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลจะตองอาศัยการประเมินความ
บกพรองของหนาที่ตางๆ ของรางกายและสวนดีที่ยังเหลืออยูอยางเปนระบบและประชุมรวมกันเปน
ทีมทั้งแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนสําหรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่สมบูรณแบบ และอาจจะตองปรึกษาโภชนากร นักจิตวิทยา หรือผูฝกฝนอาชีพ
ตามความตองการของผูปวย จุดสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้มุงที่จะใหผูปวยฝกฝนเรียนรูส่ิง
ตางๆ ที่สูญเสียไปใหม เพื่อที่จะใหพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด ในบางโรงพยาบาลจะสงตัวผูปวยไป
หนวยกายภาพบําบัด ถึงแมวาระยะนี้จะเปนระยะที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพ แตยังตองเฝาระวังการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซัลทและคณะ (Sulch, et al, 2000: 1929-
1931) ซ่ึงทําการศึกษาทดลองแบบแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการทดลอง
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีแบบ
แผน มีอัตราการเสียชีวิตนอยกวา การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนอยกวา  และ
สอดคลองกับการศึกษาของโลแวนไสตน และ โฮฟ (Lowenstien & Hoff, 1994: 1226-1227) กลาว
วาการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ หรือการปฏิบัติจากการดูแลรวมกัน ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห สมาชิกในทีมมีหนาที่ในการดูแลที่แตกตางกัน 
แสดงใหเห็นวาสหสาขาวิชาชีพนั้นมีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่แตกตางกันแตจําเปนตองใหการดูแล
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ผูปวยรวมกัน และสอดคลองกับการศึกษาของแลนชฮอรน และดันแคนน (Langhorne & Duncan, 
2001: 268-269)  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมใชทีมสห
สาขาวิชาชีพ และกลุมที่สองใชทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูรางกายจากทีมสห
สาขาวิชาชีพมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวา และมีการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัวหรือสถานพยาบาล
นอยกวา และยังพบวาการฟนฟูสภาพรางกายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  และสอดคลองกับแมคเอลฮานซี่  และ  บริกส 
(McElhancy & Briggs, 2001 :72) ที่กลาวถึงการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพวาเปนรูปแบบการ
พยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การทํางานที่ประกอบดวยบุคคลจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดมารวมกันทํางาน ใหคําแนะนําใหคําปรึกษาในดานที่ตน
รับผิดชอบ โดยมุงประเด็นความสําคัญไปที่ผูปวยแตละราย และสอดคลองกับซาลิพันเต (Salipante, 
2002 อางใน มัลลิกา โชติสีนิล, 2548: 45) ที่กลาวถึงงานแบบสหสาขาวิชาชีพวา เปนการทํางานของ
หลายๆ ฝายประกอบไปดวยหลายๆ สหสาขาวิชาชีพ ในการทํางานรวมกันดังกลาวจําเปนตองเปนที่
ยอมรับนับถือและไววางใจซึ่งกันและกันในแตละดานของความชํานาญในแตละบคุคลซึ่งมาทํางาน
รวมกันเปนทีม โดยมีเปาประสงคเดียวกันคือเพื่อใหประสบความสําเร็จคือการใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกการศึกษาพบวาลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความตองการดูแล
ตอเนื่อง ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีหนาที่สําคัญในการใหการดูแลรักษา รวมทั้งเตรียมรางกาย
เพื่อใหพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพ และใหการดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปวยพึ่งพาตนเอง และชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด ถึงแมวาผูปวยจะพนระยะเฉียบพลันหรือระยะ
วิกฤตแลวแตผูปวยยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได การดูแลผูปวยจงึเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีหนาที่ในการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเองดังตอไปนี้ 
  2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  จากการศึกษาพบวาบทบาทของแพทยคือวิชาชีพที่กระทําการตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษาและปองกันโรคแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆซึ่งสอดคลองกับตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม มาตรา 4 (สภาการพยาบาล, 2525) แต
การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทยนั้นมีอุปสรรคคือการที่ผูปวยไมสามารถที่จะใหประวัติไดหรือ
ใหประวัติไมชัดเจนหรือการที่ไมมีญาติในการใหประวัติเพื่อชวยในการวินิจฉัยรักษา เพราะ
ความสําคัญของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคือความรวดเร็วในการวินิจฉัยและการใหยาที่
สามารถชวยละลายล่ิมเลือด ในกรณี ที่เกิดจากการอุดตันของลิ่มเลือด และการวินิจฉัยเพื่อสงตอเพื่อ
รับการผาตัดในกรณีที่ผูปวยมีเสนเลือดในสมองแตก ดังนั้นแพทยจึงจําเปนตองอาศัยการวินิจฉัยโรค
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จากการประเมินผูปวยดวยวิธีอ่ืน นอกเหนือจากการพิจารณาจากประวัติการเจ็บปวยเพียงอยางเดียว 
ซ่ึงกรณีโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ไดมีการสงตรวจ CT Brain (Computer Tomography Brain : 
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง) โดยสงตัวผูปวยเขารับการตรวจในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา หรือ
ศูนยเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยเฉพาะ  
  2.2 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  จากการศึกษาพบวาการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทของพยาบาลนั้น 
ประกอบดวยบทบาท 4 ดาน คือ ดูแลรักษา สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่
โอเร็ม (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 26-27) กลาวไว คือพยาบาลมีหนาที่ในการ
ประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค การฟนหายของโรค การฟนฟูสภาพรางกาย การใหการ
ดูแลในดานที่ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองและเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน และสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 ที่ระบุวาพยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
การประเมินผล (มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2528 และ
ที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (สภาการ
พยาบาล, 2540) แตการทําบทบาทหนาที่ของพยาบาลนั้นมีอุปสรรคในการดูแลผูปวยคือการ
จัดระบบการทํางานของพยาบาลจนพยาบาลนั้นไมสามารถที่จะแสดงบทบาทของตนเองได ซ่ึง
พยาบาลนั้นไดพยายามที่จะทําหนาที่ในบทบาทของตนเองเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
ไดรับการดูแลแบบครอบคลุมองครวม ไมวาจะเปนการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
การดูแลผูปวย การคนหาผูดูแลผูปวยและเตรียมความพรอมของผูดูแลในการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย ถึงแมวาการคนหาผูดูแลในบางครั้งทําไดยากซึ่งถือวาเปนอุปสรรคที่ทําใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นยากขึ้น 
  2.3 การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเภสัชกร มีบทบาทหนาที่ในการดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึงสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (สภาเภสัชกรรม, 2537) คือ เภสัชกร คือ วิชาชีพที่
เกี่ยวกับการกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการ
ประกันคุณภาพยา การปรุงและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการศึกษาทมีสห
สาขาวิชาชีพคิดวาเภสัชกรนั้นมีหนาที่หลักในการใหความรูในการใชยาใหทั้งผูปวยและญาติ
เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงการใหความรูนั้นตอง
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ครอบคลุมถึงการสังเกตอาการผิดปกติจากการใชยา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมกับการใชยานั้น จึงแสดงใหเห็นไดวาการทํางานของเภสัชกรนั้นมีความเกี่ยวของกับ
วิชาชีพอ่ืนดวย เชน โภชนากร และอุปสรรคในการทํางานของเภสัชกรนั้นคือการที่ผูปวยไมมีผูดูแล
และผูปวยขาดความตระหนักในการดแูลตนเองเกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงเปนปญหาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตองรวมมือกันในการแกไขปญหา 
  2.4 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกายและ
ดานจิตใจมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความพรองในการ
เคลื่อนไหวรางกาย ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการดูแลจากนักจิตวิทยาคลินิกซึ่งสอดคลองกับ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก2549 
(สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย, 2549) ดังนั้น นักจิตวิทยาคลินิก คือ วิชาชีพที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ
จิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติวา นักจิตวิทยาคลินิกเปนสวนหนึ่งของทีมผูใหการ
รักษาทางการแพทย นักจิตวิทยาคลินิกมีความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูมาก เนื่องจากผูพิการหรือผูที่
สูญเสียสมรรถภาพทางกายยอมมีสภาพทางใจแยลง หนาที่ของนักจิตวิทยาคือ การประเมินดวย
แบบทดสอบตางๆ ใหคําปรึกษาและการรักษาทางจิตวิทยารวมกับจิตแพทยและแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู เพื่อใหผูปวยและครอบครัว เกิดการปรับสภาพจิตใจภายหลังเกิดความพิการได จากการศึกษา
พบวา การดูแลดานจิตใจแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นคนที่สําคัญที่สุดไมใชทีมสหสาขา
วิชาชีพแตคนที่สําคัญที่สุดคือ ครอบครัวและผูดูแล เนื่องจากครอบครัวเปนผูที่จะสามารถทําให
ผูปวยเกิดการยอมรับความเจ็บปวยและมีสวนสําคัญในการปรับตัวเพื่อการใชชีวิตอยูในสังคมได 
และปญหาการที่ผูปวยไมมีผูดูแลนั้นเปนอุปสรรคสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรบันักจิตวิทยาคลินิก 

 2.5 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  จากการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทของนัก
กายภาพบําบัดมีหนาที่ในการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย 
โดยการดูแลผูปวยนั้นตองไดรับความรวมมือจากตัวผูปวย ครอบครัวหรือญาติผูดูแล รวมท้ังทีมสห
สาขาวิชาชีพดวย ซ่ึงสอดคลองกับรางมาตรฐานกายภาพบําบัด 2542 ที่กําหนดวา นักกายภาพบําบัด 
คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และการบําบัดความบกพรอง
ของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกต ิการปองกัน การแกไข และ
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การฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ 
ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัดเกี่ยวของกับการ
ดูแลบําบัดผูปวยหลายภาวะ ไดแก ภาวะทางระบบโครงราง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ประสาทวิทยา  เวชศาสตรผูสูงอายุ การยะศาสตรและอื่นๆ ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั่วไปและดานการปองกันความบกรอง ความผิดปกติ ขอจํากัด 
ภาวะแทรกซอน ในการเคลื่อนไหวตามภาวะสุขภาพของรางกาย ปญหาทางการแพทย เศรษฐกิจ
และสังคมตลอดจนชีวิตความเปนอยูของชุมชน (สภากายภาพบําบัด, 2547) แตปญหาหรืออุปสรรค
ในการดูแลผูปวยคือการที่ไมไดรับความรวมมือจากญาติทําใหการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยไมมี
ความกาวหนา และการที่มีจํานวนเจาหนาที่นอยทําใหการดูแลและติดตามความกาวหนาของการฟน
สภาพรางกายนั้นยังไมครอบคลุม แตถาไดรับความรวมมือจากครอบครัวหรือญาติผูดูแลโดยการพา
ผูปวยมาตรวจรับการทํากายภาพบําบัดแบบผูปวยนอก (Out patient department) นักกายภาพบําบัด
สามารถที่จะประเมินความกาวหนาของการฟนฟูสภาพได และสามารถที่จะฝกการทํากายภาพบําบัด
ที่พัฒนาขึ้นใหผูปวยได 
 จึงอาจกลาวไดวาการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะฟนฟูสภาพรางกายไดมากนอย
แคไหนไมไดขึ้นอยูกับนักกายภาพบําบัดเพียงผูเดียว แตขึ้นอยูกับตัวผูปวย ครอบครัวและญาติผูดูแล
เปนสําคัญดวย  
  2.6 การดูแลผูปวยตามบทบาทของโภชนากร 
  การดูแลผูปวยตามบทบาทของโภชนากร จากการศึกษานั้นบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพคิดวาโภชนากร คือ ผูที่ทําหนาที่ในการกําหนดรายการอาหาร ควบคุมดูแลการประกอบ
อาหารและโภชนาการ รวมทั้งใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย และการที่ผูปวยที่คุนเคยกับรสชาติอาหาร ปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดยากนั้นเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา บุคลากรทุกวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพตนเอง
อยางเต็มความสามารถตามบทบาทของวิชาชีพ แตการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ยังมี
ชองวางของการทํางานรวมกันเกิดขึ้น 
 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 จากการศึกษาพบวา ในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีมสหสาขาวิชาชีพ
นั้นตองทํางานรวมกัน โดยตองขอคําปรึกษาและใหคําปรึกษาซึ่งกันและกันเพื่อใหการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหครบองครวม แตในขณะนี้การทํางานรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองนั้นยังขาดความเขาใจในบทบาทของกันและกัน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของแอนิตา 
แอทวอล (Atwal, A, 2006: 362-363) พบวา การทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเปนหนึ่งใน
กระบวนการสําคัญในการบริหารงานและยังเปนปญหามากที่สุดในการทํางาน เนื่องจากสหสาขา
วิชาชีพตองใชทักษะหลายๆ อยาง ที่ไมเพียงเกี่ยวของกับบทบาทของตนองเทานั้น แตยังตองมีความ
เขาใจในบทบาทของวิชาชีพอ่ืนในทีมการดูแลดวย ผลการศึกษาพบวา มีอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ทํางานเปนทีม 3 เร่ือง คือ การรับรูที่แตกตางของการทํางานเปนทีม ระดับของทักษะในการทํางาน
เปนทีมที่แตกตางกัน โดยการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นบางครั้งการดูแลของสหสาขา
วิชาชีพนั้นมีการคาบเกี่ยวบางบทบาทตอกัน กลาวคืองานบางอยาง ไมสามารถที่จะแยกออกจาก
วิชาชีพนั้นได เชน การที่พยาบาลดูแลผูปวยรวมทั้งดูแลเกี่ยวกับการไดรับยาของผูปวยซ่ึงคาบ
เกี่ยวกับงานของเภสัชกร เปนตน จากการศึกษาจึงพบวาบุคลากรบางวิชาชีพคิดวาอีกวิชาชีพหนึ่งได
ใหการดูแลผูปวยในดานที่ตนเองมีสวนเกี่ยวของไปแลว แตในความเปนจริงวิชาชีพนั้นอาจยังไมได
ใหการดูแลนั้นหรือใหการดูแลไปแลว แตการที่สหสาขาวิชาชีพนั้นกลัววาจะเปนการทํางานที่
ซํ้าซอนกัน อาจจะสงผลใหผูปวยนั้นไมไดรับการดูแล  

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้จึงชี้ประเด็นใหเห็นวา กลไกการสื่อสารกันในองคกรแหงนี้ยัง
ตองการความชัดเจนเพื่อใหเกิดการทํางานรวมกัน หรือการประสานงาน เพื่อการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพ นอกจากโครงสรางองคกรที่แตละวิชาชีพอยูภายใตสังกัดวิชาชีพของตนเอง จึงอาจทํา
ใหเกิดขอจํากัดของการทํางานรวมกันได 
 4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลท่ีครบวงจรโดยใชผูปวย
เปนศูนยกลางของการดูแล 
 จากการศึกษาพบวาทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีความคิดเห็นที่ตรงกัน คือ ตองการที่จะลด
ชองวางในการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และรวมกันพัฒนารูปแบบและสรางนวัตกรรม
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  4.1 นโยบายการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary care 
team) 

  เนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาท
หนาที่ของตนเอง แตการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังขาดการรวมมือกัน การประสานงาน
กัน เนื่องจากทีมสหาขาวิชาชีพขาดความเขาใจในรูปแบบการทํางานซึ่งกันและกัน  จึงสงผลใหการ
ทํางานในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเกิดขึ้นโดยแทจริง  
  4.2 แผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical path way) 
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  ถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซ่ึงขาดทรัพยากร และ
บุคลากรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางครบถวน จากการศึกษาพบวา ทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นตองการพัฒนาแบบแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพ โดยมี
แผนการดูแลผูปวยดังนี้  
   4.2.1 แนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเฉพาะราย (Care map / 
Guideline) ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นคิดวาการสราง Stroke care map หรือ Stroke guideline นั้น
สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   4.2.2 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จากการศึกษาพบวา แพทย 
พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก นั้นมีความตองการที่จะใหมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธภิาพ 
   4.2.3 ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit) ถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศูนย
สุขภาพชุมชนอยูแลว แตเนื่องจากการมีบุคลากรและทรัพยากรที่ไมเพียงพอ และการมีชองวางใน
การประสานงานและทํางานรวมกัน จึงทําใหศูนยสุขภาพชุมชนนั้นยังไมมีการทํางานที่ชัดเจน 
   4.2.4 คูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Guide for stroke care)
เนื่องจากโรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีคูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับบริบท
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงตองการใหมีคูมือในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
   4.2.5 การใหบริการแบบเชิงรุก (Health promotion) เนื่องจากการทํางานของ
โรงพยาบาลแหงนี้ สวนใหญจะเปนการบริการแบบเชิงรับมากกวาเชิงรุก ทีมสหสาขาวิชาชีพคิดวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือที่อยูในชุมชนไมไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 
   4.2.6 การเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายงาน และ การปรับระบบการทํางานของ
พยาบาล (Re-assignment and modernize nursing management) 
  เนื่องจากพยาบาลนั้นเปนวิชาชีพที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลจึง
เปนวิชาชีพหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตในการมอบหมายงานในการทํางานนั้น
ไมเอื้ออํานวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะรายไดอยางสมบูรณ หัวหนาหอผูปวยมี
ความเห็นวาควรที่จะจัดระบบการมอบหมายงานใหมเพื่อใหเอื้อตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเฉพาะรายได นอกจากนี้พยาบาล 2 ราย จาก 8 ราย คิดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
(Primary nurse) สามารถที่จะดูแลผูปวยเฉพาะรายไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะพยาบาลผูเปน
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เจาของไขนั้นตองการดูแลผูปวยของตนเองตั้งแตแรกรับและเปนผูวางแผนการพยาบาล ใหการ
พยาบาล ประเมินการพยาบาล จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 4.3 พยาบาลผูจัดการ (Case manager) 

  เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนการดูแลที่ตองดูแลตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากหอผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพคิดวาการที่มี
พยาบาลผูจัดการนั้นมีผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับการดูแลที่ครบถวน 
และเขาถึงผูปวยอยางแทจริง โดนมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยการดูแลอยางแทจริง และนอกจาก
พยาบาลผูจัดการแลวถาหากมีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคหลอดเลือดสมอง (Advance 
practice nurse stroke) นั้นยิ่งดีมากขึ้น 
  



บทที่ 6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่ออธิบายถึงประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ใชในการวิจัยเชิง
บรรยายเจาะลึก ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 3 เดือนโดยใชการสัมภาษณเชิงเจาะลึกในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 14 ราย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซ่ึง
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ประสบกับปญหา อุปสรรคในการประเมินปญหาและการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพที่สมองสงผลใหผูปวยมี
ปญหาดานการสื่อสารทําใหการประเมินสภาพผูปวยดวยการซักประวัตินั้นทําไดยากลําบาก เปน
อุปสรรคสําคัญของการประเมินปญหาและใหการรักษาพยาบาลอยางมากอาจสงผลใหวินิจฉัยและ
รักษาลาชาได 
 2. การแสดงบทบาทของสหสาขาวิชาชีพแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้นั้นเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองและสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางดี และแตละวิชาชีพได
ใหการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเองเปนอยางดีดวยเชนกัน แตในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่ทํางานรวมกัน โดยมีการวางแผน
และใหการดูแล รักษาพยาบาลรวมกัน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่แทจริงนั้นยังไมเกิดขึ้น เนื่องจากการมีชองวางในการทํางานรวมกัน และการขาดทรัพยากร 
บุคลากร และรูปแบบโครงสรางขององคกร  
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 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นไมไดมีการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันจึงสงผลใหเกิดการมีชองวางในการทํางาน
รวมกัน  
 4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่ครบ
วงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล จากการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นไมไดมีการวางแผน
ในการดูแลผูปวยรวมกันจึงสงผลใหเกิดการมีชองวางในการทํางานรวมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมี
ความตองการในการลดชองวางนั้นและมีขอเสนอแนะเพื่อใหการดูแลผูปวยผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดังนี้ นโยบายการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary care team)
แผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical path way) ประกอบดวย แนวทางในการวาง
แผนการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเฉพาะราย (Care map / Guideline) หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit)  ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit)  คูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Guide for stroke care) การใหบริการแบบเชิงรุก (Health promotion) การเปลี่ยนรูปแบบการ
มอบหมายงาน และ การปรับระบบการทํางานของพยาบาล (Re-assignment and modernize nursing 
management) และการมีพยาบาลผูจัดการ (Case manager) 
 
 
ขอเสนอแนะ  
 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหไดขอเสนอแนะเพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการ
จัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการบริหารการพยาบาล ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. จัดทําคูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกัน
สรางขึ้นโดยเปนแบบแผนเดียวกันและสามารถใชรวมกันได 
 2. ปรับนโยบายการปฏิบัติงาน โดยการสรางทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมบูรณแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ใชแบบแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเขา
รวมประชุมพรอมผูบริหารระดับสูง และองคกรแพทยเพื่อปรับแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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 4. ควรพัฒนาระบบการจัดการการดูแลผูปวย (Case management) และการระบุตัว
พยาบาลผูจัดการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Nurse case manager) 
 5. จัดเวทีเผยแพรนวัตกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสรางกระแสให
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูเกี่ยวของมีความสนใจเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 1. จัดโครงการอบรมความรูใหมๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี
ความกาวหนาขึ้น และควรสงเสริมใหเจาหนาที่นั้นไดมีโอกาสในการเรียนรูโดยการสนับสนุนให
เจาหนาที่ไดรับการอบรม หรือการศึกษาเพิ่มเติม 
 2. ควรจัดใหมีการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการฝกทักษะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อปองกันการสับสนจากการไดรับการฝกทักษะจากพยาบาล
คนละคนกัน 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 1. ใชผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ใชขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ นําไปศึกษาเพื่อวิเคราะหความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลแหงนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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จัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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เปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิไมตอบหรือขอยุติการสัมภาษณหรือขอขอมูลกลับคืนไดทกเวลาขณะสัมภาษณ โดยไมมี
ขอแมใดๆ ทั้งสิ้น ขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเกี่ยวกับวิจัยครั้ง
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชการวิจัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ชการวิจัย 
      ลําดับที่...... 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ…………..ป 
2. เพศ  (  )  ชาย   (  )   หญิง 
3. วุฒิการศึกษา  

  (  )   ปริญญาตรี (  )  ปริญญาโท (  )  ปริญญาเอก 
  สาขา/เอก(โปรดระบุ)........................................... 

4. ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  (  )  5-9 ป 

  (  )  10 ปขึ้นไป  
5. วิชาชีพ/อาชีพ 

  (  )  แพทย          (  )  นกัจิตวทิยาคลินิก      (  )  เภสัชกร  
(  )  พยาบาล (  )  นกักายภาพบําบัด 

   
ขอเสนอแนะสําหรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 แนวทางการสัมภาษณ ประสบการณของทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของ โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงประกอบดวยแนวคําถามดังตอไปนี ้

1. ในฐานะ(แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ) 
ทานมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 

2. จากประสบการณที่ผานมาทานพบปญหาอะไรบาง 
3. ผลกระทบของปญหานั้นเกิดขึ้นกับใคร อยางไร 
4.ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทานตองทํางานรวมกับใครบางหรือทานตองการ

ใหใครมารวมชวยดูแลผูปวย 
5. จากการทํางานรวมกับผูอ่ืนทานพบประเด็นหรือปญหาอะไรบาง 
6. ทานไดแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางไร ผลจากการแกปญหาดังกลาวเปนอยางไร และทานได

เรียนรูอะไรจากการแกปญหานั้น 
7. ตามหลักการทํางานของวิชาชีพของทาน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน

มีแนวปฏิบัติอยางไร 
8. ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไปในรูปแบบใด

หรืออยางไร 
9. ทานตองอาศัยใครหรือตองทําอยางไร ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองดังกลาว 
 
 



 

Research Question: ประสบการณของทีมสหสาขาวิชาชพีของ โรงพยาบาลแหงนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนอยางไร 
Topic 

(หัวเรื่อง) 
Main Question 
(คําถามหลัก) 

Follow up 
(คําถามติดตาม) 

Probe 
(คําถามลวงลึก) 

แหลงขอมูล 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในฐานะวิชาชีพของทานมีประสบการณ
หรือบทบาทในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางไร 

 

จากประสบการณที่ผานมาทานพบ
ปญหาอะไรบาง 

 

1. ปญหาที่เกิดขึ้นใครทําให 
เกิดปญหานั้น 
2. ผลกระทบของปญหานั้น 
เกิดขึ้นกับใคร(ผูปวย,ญาติ 
ผูดูแลผูปวย, ผูรวมงาน) อยางไร 

สหสาขาวิชาชีพ 

การทํางานรวมกับผูอื่น ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาน
ตองทํางานรวมกับใครบางหรือทานตองการ
ใหใครมารวมชวยดูแลผูปวย 

1. จากการทํางานรวมกับผูอื่น 
ทานพบปญหาหรืออุปสรรค 
อะไรบาง 
2. และทานคิดวาการทํางาน 
รวมกับผูอื่นมีขอดีอยางไบาง 
3. ทานตองการใหวิชาชีพอื่น 
ชวยเหลือทานในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางไรบาง 

 

1. ทานไดแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางไร 
ผลจากการแกปญหาดังกลาวเปนอยางไร 
2. ทานไดเรียนรูอะไรจากการแกปญหานั้น 

สหสาขาวิชาชีพ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลักการทํางานของวิชาชีพของทาน 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปจจุบันมีแนวปฏิบัติอยางไร 

ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไป
ในรูปแบบใด/ อยางไร 

ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหเปนไปในรูปแบบใด/ 
อยางไร 

สหสาขาวิชาชีพ 
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