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 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกโดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  มี
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วิชาชีพ ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนเมษายน 2553 โดยใชการสัมภาษณ
เชิงลึกรวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่ง
ในภาคกลาง ประกอบดวยพยาบาล 6 ราย เภสัชกร 3 ราย แพทย 2 ราย นักจิตวิทยาคลินิก 1 ราย     
นักกายภาพบําบัด 1 ราย นักโภชนาการ 1 ราย กลุมตัวอยางทั้ง 14 ราย มีประสบการณในการดูแล
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รักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ควรใชผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใชขอมูลการวิจัยครั้งนี้ นําไปศึกษาเพื่อ
วิเคราะหความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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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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บทที่ 1 

 

 

บทนํา 

 

 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่พบบอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคระบบ

ประสาทที่รับไวรักษาในประเทศที่พัฒนาแลว (Hayes, 1999: 931-940) จากรายงานขององคการ

อนามัยโลก (Thorvaldsen, et al., 2008: 361-367) พบวาโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุสําคัญที่

สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เปนสาเหตุสําคัญของการตายที่

สําคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีจํานวนผูปวยใหมดวยโรคนี้

600,000 ถึง 750,000 คนในแตละป (Houglan-Adkins, 1993: 144-147) และโรคนี้ยังเปนสาเหตุของ

การตายเปนอันดับสามรองมาจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง ทุกๆ ปมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้มากกวา

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

1996 cited in Lee & Paffenbarger, 1998: 99-100) อยางไรก็ตามความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร

สุขภาพสมัยใหม สามารถบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงชวยลดอัตราการตายไดเปน

อยางมาก แตจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการเรื้อรังกลับเพิ่มมากขึ้นทุกป 

(Doughlas & Peterson, 1995: 1999-2003) ในประเทศไทยพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วราชอาณาจักรไทย จํานวน 107,246 ราย ในป 2549 

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

แหงชาติ, 2552) ในสวนของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลางมีจํานวนผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองที่เขารับการตรวจรักษาจํานวน 270 ราย ในป 2549 จํานวน 333 รายในป 2550 และ

จํานวน 280 ราย ในป 2551 (หนวยงานเวชสถิติโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง, 2551) 

จากสถิติดังกลาวอาจกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่บุคลากรของโรงพยาบาลแหงนี้ตอง

ใหความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญของ

โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ถาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสม

แลวนั้น อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการไมสามารถดํารงชีพไดอยางเปนปกติ แตถา

ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วทันเวลา อาจชวยใหอัตราการเสยีชีวิตหรืออัตราความพิการลดลงได  

อยางไรก็ตาม ในการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือวาเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางอายุรศาสตรนั้นจําเปนตองอาศัยความรีบดวนในการบําบัดรักษา ซ่ึงไมเพียงแตการรักษาหรือให

ยากับผูปวยเทานั้น แตจะตองมีการใหการสืบคนเพื่อการวินิจฉัยโรค และการหาสาเหตุของโรคได

อยางรวดเร็วอยางทันทวงทีเปนแบบกรณีฉุกเฉินและรีบดวนดวยวิธีตางๆ ดังกลาวนี้จะทําใหการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันนั้นเกิดประสิทธิผลดี ดวยความคิดนี้จึงไดมี

การกอตั้งหนวยงานใหมขึ้นมาเพื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (Stroke care unit, stroke 

unit, neurologic acute care unit) ขึ้นทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยนั้นไดมีการกอตั้งศูนยผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke unit) ขึ้นมาเปนแหงแรกในประเทศไทย คือท่ีสาขาวิชา

ประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ไดรับการบําบัดรักษาดูแลไดอยางถูกตองและทันทวงที เพื่อ

ลดอัตราการตาย อัตราความพิการ และเปนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได อันจะ

เปนการประหยัด  และทําใหระยะเวลาที่ ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นลงกวาเดิม          

(อดุลย วิริยเวชกุล อางใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 497-498) จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตองไดรับการดูแลที่แตกตางกันตามระยะอาการของผูปวย ค ือ ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) ระยะ

หลังเฉียบพลัน (Post acute stage) และระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) โดยเริ่มตั้งแตที่ผูปวยเขา

มาถึงโรงพยาบาลซึ่งในผูปวยแตระยะรายอาจจะไมไดไมเร่ิมที่ระยะเฉียบพลันเหมือนกันทั้งหมด 

โดยอาจจะเริ่มที่ระยะหลังเฉียบพลันหรือระยะฟนฟูสภาพก็ได (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 320-322) 

เนื่องจากการที่ผูปวยมีความผิดปกติในดานการรับรับรูและในระบบตางๆ ซ่ึงทําใหญาติหรือ

ครอบครัวนั้นไมไดพาผูปวยมาโรงพยาบาลตั้งแตรางกายเริ่มมีพยาธิสภาพ แตอยางไรก็ตามการดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 ระยะนี้ตองเปนการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

และครอบครัวเปนสําคัญ เนื่องจากเมื่อพนระยะเฉียบพลันแลวครอบครัวเปนผูที่มีหนาที่สําคัญใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง  

 โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้มีขนาด 430 เตียง แพทยที่ใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองนั้นเปนแพทยอายุรศาสตร ดังนั้นการกอตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะนั้นอาจ

ไมสามารถทําไดในปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากยังไมมีความพรอมทั้งดานทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการ

ดูแลผูปวยรวมทั้งดานเวชภัณฑและอุปกรณตางๆ แตถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้ไมสามารถกอตั้งหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะได ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้ไดให

ความสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหง

นี้แตละสาขาวิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มกําลังความสามารถโดยการ

ดูแลตามมาตรฐานของวิชาชีพของตนเอง แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมไดมุงหวัง

เพียงแตการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเทานั้น แตตองมุงหวังรักษาผูปวยทั้งคน คือตองพิจารณา

แบบองครวม (Holistic approach) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการดูแลผูปวยรวมกันเพื่อใหการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นครบองครวม แตเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ทุติยภูมิแหงนี้ยังไมมีการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมลู

วาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร มีปญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลผูปวยหรือไม ทั้งนี้เพื่อนําไปเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาการจัดระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง มีประสบการณการ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

ศึกษาประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมของทีมสหสาขา

วิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง 

 

แนวทางในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แนวทางในการเก็บขอมูล 

 

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลใหผูปวยเกิดปญหาจากการเจ็บปวยและ

เกิดผลกระทบของการเจ็บปวยตอผูปวย โดยไดรับความทุกขทรมานทั้งทางดานจิตใจและรางกายคือ 

มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเหมือนคนปกติรวมทั้ง

ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือมีความพรองในดานตางๆ เชน ไมสามารถสื่อสาร กลืนอาหาร หรือมี

ความผิดปกติดานความทรงจํา การรับรู การเรียนรู และที่อันตรายรุนแรงคือ การที่ระบบการควบคุม

การทํางานตางๆของรางกายลมเหลว และสูญเสียหนาที่การงานสงผลถึงเศรษฐกิจของครอบครัว

ตามมาดวย ผลกระทบทางดานจิตใจทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองนอยลง อารมณแปรปรวน 

เกิดความเครียด แลวยังสงผลกระทบถึงครอบครัวผูปวยดวยเนื่องจากผูปวยมีปญหาและความ

ประสบการณในการดแูล       

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นักจิตวิทยาคลนิิค 

แพทย 

โภชนากร เภสัชกร 

พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด 
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ตองการการดูแลที่ซับซอน ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัดตองการพึ่งพาบุคคลอื่น

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และในการจัดการการดูแลผูปวยนั้นขึ้นอยูกับประสบการณในการดูแล

ผูปวยของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพแตละกลุมหรือแตละบุคคล ไดแก แพทย เนนเฉพาะการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษา พยาบาลเนนการใหการดูแลตามความตองการและปญหาของผูปวยตาม

ขอบเขตวิชาชีพของตน นักจิตวิทยาคลินิกใหการดูแลดานจิตใจแกผูปวยและครอบครัว โภชนากร

ใหความรูในเรื่องอาหารที่ใหคุณคาและพลังงานที่เหมาะสม นักกายภาพบําบัดใหการดูแลในการ

เคลื่อนไหวขอและรางกายเพื่อการฟนหายและปองกันการเกิดภาวะแรกซอนเพิ่ม เภสัชกรใหความรู

ในการใชยาตางๆ ซ่ึงการจัดการการดูแลผูปวย แตละคนแตละสาขาอาชีพนั้นมีความแตกตางกันไป

ตามความรูที่ส่ังสมมาและตามประสบการณในการดูแลผูปวยของแตละคน ถึงแมวาเจาหนาที่ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพแตละคนใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มความสามารถของตนเองและอยางดีที่สุด

แลว แตการดูแลผูปวยจะมีประสิทธิภาพสูงสุดไดตอเมื่อทีมสหสาขาวิชาชีพรวมมือกันทํางานเปน

ทีมอยางเปนระบบอาจจะมีหรือไมมีปญหาหรืออุปสรรคก็ไดจึงเปนเรื่องที่ผูวิจัยตองทําการศึกษา

ตอไป 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ประสบการณการของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวธีิการหลกัใน

การเก็บขอมูล โดยทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2553  
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นิยามตัวแปร 

 

ประสบการณการของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

ใหการดูแลรักษาและรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทวิชาชีพ

ของตนเองซึ่งเกิดจากการเรียนรูภายหลังไดกระทําการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาก

ประสบการณการทํางานอยางนอย 5 ป หรือ ประสบการณการทํางานรวมกับการลาศึกษาตอใน

ระดับขั้นสูงรวมกันไมนอยกวา 5 ป 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง เจาหนาที่ในทีมสุขภาพหลากหลายวิชาชีพ ที่มีหนาที่ใน

การรวมมือกันในการดูแล รักษา ใหการพยาบาล และใหความรู แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิกโภชนากร นักกายภาพบําบัด  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูที่แพทยวินิจฉัยวามีความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ซ่ึงอาจเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง

หรือหลอดเลือดดําของสมอง หรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองก็ได เชน 

การมีกอนล่ิมเลือดอุดในหลอดเลือดแดงของสมองที่หลุดมาจากหัวใจ และมีผลใหเนื้อสมอง

บางสวน หรือทั้งหมดสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรค

ไดหลายรูปแบบตางกันไป เชนแขนขาออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก ชัก หมดสติ 

และอาจถึงแกกรรมไดในเวลารวดเรว็ 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี ้

 

1. เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมองและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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3. ทําใหเขาใจกระบวนการรักษาพยาบาล ปญหาและอุปสรรคของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพอยางสมบูรณ 

 



บทที่ 2 
 
 

เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 
 

การศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. กิจกรรมและการจัดการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease/stroke) เปนกลุมอาการทางระบบ

ประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองทําใหเซลลสมองสวนที่มีพยาธิสภาพไดรับ
เลือดและออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะสมองตายได องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO อ างใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 2) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือด
สมองไววา เปนกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยู
นานกวา 24 ช่ัวโมง เปนผลมาจากการรบกวนการทําหนาที่ของสมองเฉพาะแหงหรือทั้งหมด กลุม
อาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง สามารถแบง
โรคหลอดเลือดสมองไดเปนสองกลุม ดังนี้ โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke 
or ischemic stroke) ไดแก  การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด 
(Cerebral thrombosis) หรือ การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (Cerebral embolism) 
และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ค ือ การแตกของหลอด
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เลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือเกิดเลือดออก
ใตช้ันอะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 

 จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวจึงทําใหปรากฏกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท ทําให
กระบวนการทําหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาที่ ซ่ึงอาจจะเปนชั่วคราวและสามารถ
กลับคืนเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient ischemic attack : TIA) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน  
24 ชั่วโมง แตหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible ischemic neurological 
deficit : RIND) หรือมีอาการและอาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาที่ทีละนอยและคืบหนาไป
เร่ือยๆ อาจเปนเวลาชั่วโมงหรือหลายวันจนกระทั่งเสียหนาที่โดยส้ินเชิง (Stroke in evolution หรือ 
progressive stroke) หรือสมองเสียหนาที่โดยส้ินเชิงและไมมีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ ตั้งแต 48 
ช่ัวโมงขึ้นไป (Complete stroke) ซ ึ่งอาการแสดงทั้งสองแบบนี้ถือเปนโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง 
มักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วันจะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ 70 – 85 ซ่ึงใน
ปจจุบันนี้อัตราตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจากการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยและ
มีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดมากขึ้น แตผูปวยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู
และเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการรักษายาวนานและตอเนื่อง  

ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 

320-322) ค ือ ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) และระยะฟนฟู
สภาพ (Recovery stage) ด ัง รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่  ระยะนี้
ผูปวยมักจะเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวยหรือยังรูสึกตัวแตกลามเนื้อ
แขนและขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจใชเวลาตั้งแต 1 – 14 วัน สวนใหญมักใชเวลา
ประมาณ 48 ชั่วโมง ปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในระยะนี้ได คือ อาการหมดสติ มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การทํางานของหัวใจและระบบการหายใจผิดปกติ ในระยะนี้ผูปวยที่มี
ระดับความรูสึกตัวต่ําจะมีโอกาสในการรอดชีวิตต่ําดวย  
  ในระยะนี้ทั้งผูปวยและญาติตองการการดูแลอยางใกลชิด เพื่อแกไขปญหาสุขภาพที่
อยูในระยะวิกฤต ทั้งแพทยและพยาบาลวิชาชีพตองรวมมือกันจัดระบบการดูแลที่เนนการติดตาม
อาการผิดปกติ การประเมินสุขภาพที่ถูกตอง และการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 

2. ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่อาจใชเวลาหลัง 48 
ช่ัวโมง ในระยะนี้ผูปวยมักมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว การพูด และอาจเกิดปญหาปอด
อักเสบติดเชื้อ ขาดสารอาหารจากการมีปญหาเรื่องการกลืน  
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  ในระยะนี้ถึงแมวาผูปวยพนจากระยะเฉียบพลันแลว แตผูปวยยังตองการการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางใกลชิดเชนกัน โดยพยาบาลตองประเมินการกลืน ในผูปวยกลืนอาหาร
ไมได ฝกการกลืนอาหาร หรือใหอาหารทางสายยางแทนการรับประทานทางปาก นักกายภาพบําบัด
ตองประเมินและฝกผูปวยในการเคลื่อนไหวรางกายและการพูด  

3. ระยะฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ มีความสามารถ
ในการที่จะรับการฟนฟูสภาพเพื่อที่จะลดความพิการ ทําใหผูปวยสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด 
ระยะนี้ผูปวยจะรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงในระยะนี้แบงออกเปน 2 ระยะ  

3.1 ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (Early recovery) เปนระยะที่มีการฟนฟูการทําหนาที่
ตางๆ ของรางกาย ซ่ึงจะเกิดขึ้นใน 3 เดอืนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (Later recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากระยะฟนฟูสภาพระยะแรก ระยะนี้ปญหาตางๆ จะพัฒนาไดดีขึ้น เชน การพูด การ
เคลื่อนไหวรางกาย การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงถาไดรับการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง เพียงพอและถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขหรือใกลเคียง
สภาวะเดิมมากที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  ในระยะฟนฟูสภาพนี้ผูปวยตองการการฟนฟูสภาพเพื่อที่จะลดความพิการ ทําให
ผูปวยสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด จึงตองอาศัยความรวมมือกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ 
โดยพยาบาลทําหนาที่ในการประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหการดูแลแกไขปญหา
นั้นๆ ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับเคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรมตางๆ นักกายภาพบําบัดตอง
ฝกการทํากายภาพที่เหมาะสมแกผูปวย อาจตองฝกใหผูปวยทําการบริหารดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือญาติเปนผูทําให (Passive exercise) ก็ตาม ในผูปวยท่ีปญหาเรื่องการกลืนที่ดีขึ้น คือ
สามารถรับประทานอาหารทางปากไดหรือจากที่สามารถกลืนอาหารไดแตกลับมีการสําลักอาหาร 
พยาบาลตองประเมินการกลืนที่เปล่ียนแปลงเพื่อใหแพทยพิจารณาในการใหอาหารทางสายยางแทน 
แลวนักโภชนาการตองจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวยแตละรายไป แตทายที่สุดแลวผูที่ติดตามผลการ
ทํากายภาพบําบัดหรือการกลืนอาหารการไดรับสารอาหารของผูปวย ก็คือพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่
อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดตลอด 24 ช่ัวโมง   
 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยทั่วไปสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดจากหลอดเลือดแคบลงหรือ
ถูกปดกั้นอยางสมบูรณ ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมไดการทําหนาที่ของสมองสวนนั้นลดลง 
ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อมีกอนแอมบูลาย (Embolism) หลุดลอยมาอุดที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง สวนอีกกรณีหนึ่งเกิดจากทรอมโบสีส (Thrombosis) ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหสมองขาดเลือด
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จึงเรียกโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) สวนโรคหลอดเลือดชนิดเสนเลือด
แตก (Hemorrhagic stroke) คือ เสนเลือดเกิดการแตกทันทีทันใดเลือดจะแทรกซึมเขาสูเนื้อสมอง 
เกิดภาวะสมองบวม ในที่สุดสมองสวนนั้นไดรับอันตราย จึงสูญเสียการทําหนาที่ อาการตางๆ ขึ้นอยู
กับขนาดและตําแหนงของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ถาตําแหนงของโรคอยูที่สมองซีกขวาซึ่งเปนสมอง
ซีกที่เดนจะทําใหพูดไมได กลืนลําบาก สูญเสียการรับความรูสึกเกิดอัมพาตของซีกซาย ถาตําแหนง
ของโรคอยูที่สมองซีกซายจะทําใหพูดไมชัด สูญเสียการรับความรูสึกเกิดอัมพาตซีกขวา สําหรับ
อาการทั่วไปอื่นๆ ที่พบ เชน ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติที่
หัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณเปล่ียนแปลง  

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิดหลอด

เลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) เปนสวนใหญ ซ่ึงไดแกภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
เบาหวาน นอกจากนี้มีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวยดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 39-52) 

1. อายุ 
 โรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญพบในประชากรที่มีอายุมากกวา 55 ป พบวาอัตรา

การเกิดโรคสูงเปนสองเทาของคนอายุนอย อุบัติการณเกิดโรคสูงสุดในประชากรอายุ 65–75 ป จึง
ถือเปนโรคที่พบมากในผูปวยวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 

2. เพศ 
 พบวาเพศชายมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันสูงกวาเพศหญิงประมาณ

รอยละ 30 สวนอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดแตกพบมากในเพศหญิง เชื่อวา
มีอิทธิพลมาจากฮอรโมนเพศหญิงลดลง 

3. ความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงหลักที่สําคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 70 จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นผูที่มีความดัน
โลหิตสูง จึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4. โรคหัวใจ 
 โรคหัวใจนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ผูปวยโรคหัวใจเตนระริก (Atrial fibrillation) ม ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวา
คนปกติถึง 6 เทา ดังนั้นจึงพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุด
ตัน มีภาวะหัวใจเตนระริก (Atria fibrillation) ร วมดวยเสมอ หรือประมาณรอยละ 45 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด เน่ืองจากภาวะหัวใจเตนระริก (Atria fibrillation) ทําใหหัวใจหองบนซาย
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ขยาย เกิดการคั่งของเลือดและมีการรวมตัวกันของเลือด เกร็ดเลือด และเม็ดเลือดกลายเปนล่ิมเลือด
หลุดลอยไปอุดหลอดเลือดสมอง 

5. โรคเบาหวาน 
 ผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน  มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ

ประมาณ 2 – 3 เทา อัตราเสี่ยงไมแตกตางในเพศและอายุ กลไกของโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลอืดแข็งตัว และความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผล
ทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

6. โคเลสเตอรอลและไลโปโปรตีน (Cholesterol and lipoprotein) 
 ความผิดปกติของไขมันในเสนเลือด เชน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด Low density 

lipoprotein (LDL) ในเลือดสูง และ High density lipoprotein (HDL) ในเลือดต่ํา เปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเชนกัน 

พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
สมองมีระบบหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองสวนหนาและสวนหลัง มีโครงสรางและ

กลไกที่สามารถปองกันตนเองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงหลายสวน ไดแก การเชื่อมประสานของ
แขนงหลอดเลือดแดงและกลไกการปรับตัว เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง และเพิ่มการสกัดเอากลูโคส
และออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้นในภาวะปกติมีเลือดไปเลี้ยงสมอง ประมาณ 50 – 55 มล. / 100 
กรัมของสมอง/นาที ถาปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึ่งลดต่ํากวา 18 มล. / 100 กรัมของ
สมอง/นาที เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย สมองจะทําหนาที่ปกติ ถาปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงสมองต่ํากวา 15 มล. / 100 กรัมของสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยาง
ถาวร และถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิง 3 – 8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลายและไมสามารถ
ฟนได (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 91-150) ไดแบงพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 ชนิด
ดังนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเนื้อ
สมองตาย (Infarction stroke) เกิดจากมีการตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นจะเกิดอาการผิดปกติเฉพาะที่ อาการที่พบขึ้นอยูกับตําแหนงของ
หลอดเลือด พยาธิสภาพของการขาดเลือดจะเปลี่ยนไปตามระยะเวลา 

2. พยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุการแตกของหลอดเลือด (Hemorrhagic 
stroke) เกิดจากผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่หลอดเลือด
สมองแตกทั้งหมด เลือดจะเขาไปในเนื้อเยื่อสมอง เมื่อกอนเลือดโตขึ้นจะซึมเขาไปในโพรงสมอง 
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(Ventricular system) ไดถึงรอยละ 90 ของผูปวย กอนเลือดในสมองจะเบียดและกดเนื้อสมองที่อยู
ใกลเคียงทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น กานสมองถูกกดทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

ตําแหนงและขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ  
อาการเตือน ผูปวยที่หลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจมีอาการเตือนแตผูปวยไมไดสนใจ

ไดแก อาการสับสน เวียนศีรษะ งุนงง ปวดศีรษะ พูดไมชัดเจนแขนขาชาหรือเปนอัมพาตชั่วครู ซ่ึง
อาจเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 

อาการที่มาโรงพยาบาล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมาโรงพยาบาลดวยอาการหมด
สติ หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมชัด เปนตน อาการเหลานี้มักเกิดขึ้น
ทันทีทันใดและมากขึ้นเรื่อยๆ ใน 2 – 3 นาทีหรือช่ัวโมง 

อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ ความดัน
โลหิตสูง อาจมีไขมีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณ
เปลี่ยนไป อาการทั่วๆ ไป มักเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองทันที แตบางครั้งระดับความรูสึกตัวอาจจะ
คอยๆ นอยลงจนถึงขั้นหมดสติ ในผูปวยที่เลือดออกในสมองจะเกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็ว ถา
เลือดออกตอไปอาการจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และหากไมไดรับการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตได ใน
ผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากการตีบตันของหลอดเลือดแดง อาการที่เกิดขึ้นจะคอยเปนคอยไป
มักจะเกิดอาการหลังตื่นนอน ในผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากลิ่มเลือดไปอุดตันอาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีอาการชักรวมดวย อาการชักจะเกิดติดตอกัน หากล่ิมเลือดที่ลอยมาอุดเปนกอน
ขนาดใหญ ผูปวยจะมีอาการอยางรุนแรง 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยทุเลาลง มีความพิการนอยที่สุดและ
ปองกันการเกิดซ้ํา นอกจากการรักษาตามสาเหตุส่ิงที่สําคัญตองรักษาโรคที่เกิดรวม และปจจัยเส่ียง
ตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ แบงการรักษา ไดดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง เปนที่ทราบกันวา ถาเนื้อ
สมองตายจะไมมีการรักษาใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 
เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้น จึงตองใหเลือดไปเลี้ยงสมองใหเร็วที่สุดโดยใช
วิธีการรักษาทางยาดังนี้ (อดุลย  วิริยเวชกุล, 2534: 451-481) 

1.1 รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยความดันโลหิตสูง จะไมลดให
ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 – 100 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากกลไกการรักษาระดับเลือดที่ไป
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เล้ียงสมองของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไป ถาความดันโลหิตต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไป
เล้ียงและบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น 

1.2 ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) พบวา สามารถลด
อัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซํ้าในกลุม
ผูปวยที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

1.3 ใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ช่ัวคราวและในผูปวยที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

1.4 ใหยาลดสมองบวมที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ สตีรอยด (Steroid) และ สารเขมขน 
(Hyperosmolar) ต างๆ เชน เมนนิตอล (Mannital) ซ ึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 

2. โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมายปองกัน
เลือดออกเพิ่มขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะ โดยเนนการรักษาแบบประคับประคอง สวนยา
ที่นิยมใชมีดังนี้ 

2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยที่หลอดเลือดสมองแตกเนื่องจากความดัน
โลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองนอยลง 

2.2 การผาตัดเอากอนเลือดออกในรายที่กอนเลือด (Evacuation of hematoma) ใน
รายท่ีกอนเลือดไปเบยีดเนื้อสมอง 

2.3 การผาตัดเพื่อระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตางๆ ของรางกาย 
(Ventricular drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
 การพยากรณโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการพยากรณโรคเลว กลาวคือ มีอัตราการตายสูง หรือ
มีความพิการรุนแรงหลงเหลือตามมา คุณภาพชีวิตไมดี ผูปวยตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนตลอดไป (นิพนธ  
พวงวรินทร, 2544: 55-69) ไดสรุปไวดังนี้ 

1. พยากรณตามลักษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย โดยพยากรณจาก
ระดับความรูสึกของผูปวย อาการในระดับโคมาอัตราตายสูงถึง 15 เทาของผูปวยที่รูสึกตัวดีและ
ปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตออัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 
อายุของผูปวย ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในเลือดสูง ภาวะหัวใจ
เตนระริก การหายใจผิดปกติ และภาวะไขสูง 

2. พยากรณการเกิดอาการกลับซํ้า อาการมากนอยขึ้นอยูกับปจจัยเส่ียง เชน อายุ เพศ 
ประวัติครอบครัว ภาวะโรคตางๆ ปจจัยพื้นฐานทางครอบครัวและสังคม 
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3. การพยากรณโรคตามอาการของผูปวย แบงไดดังนี้ 
 3.1 กลุมที่ขยับแขนขาไดภายใน 1 สัปดาห ผูปวยขยับแขนขาไดเองภายใน 1 

สัปดาห และขยับมือไดเองใน 2 สัปดาหจะมีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถใชมือและขาไดปกติ แต
ถาไมดีขึ้นเลยภายใน 2 สัปดาห อาการออนแรงจะดีขึ้นไมมากนัก แตถาเวลา 6 เดือนขึ้นไปอาการยัง
ไมดีขึ้น ระยะยาวอาการมักจะไมดีขึ้น 

 3.2 กลุมที่มีปญหาทางอารมณและความผิดปกติทางจิตใจ อาการทางจิตที่ผูปวย
แสดงออก เชน ปฏิเสธ เพิกเฉย และความผิดปกติ ดานความรูสึกมักดีขึ้นภายใน 1 เดือน และอาจ
หายใจเปนปกติ สําหรับการพูดสําเนียงผิดปกติ การกลืนลําบาก วิงเวียน สวนใหญจะหายภายใน 4 – 
8 สัปดาห 
  3.3 กลุมอาการพูดไมได (Aphasia) กลุมอาการนี้การฟนตัวเปนไดยากแตจะคอยๆ ดี
ขึ้น 

ภาวะแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากปญหาที่เกิดขึ้น และการ

เจ็บปวยเปนเวลานาน ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา ที่พบมากไดแก 

1. แผลกดทับ สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ คือ แรงกด โดยเฉพาะแรงกดบริเวณ
เนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวที่รางกายกดทับอยู หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถ ซ่ึงเปน
สาเหตุภายนอกรางกาย หรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน การถูก
จํากัดความเคลื่อนไหว การสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนังการไหลเวียนโลหิตลดลง การ
ขาดสารอาหาร การบวม การติดเชื้อ บริเวณที่พบมากคือ จุดรับน้ําหนักของรางกาย เชน กนกบ 
ขอศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม เปนตน (Maklebus, อ างใน  สุธาพร  
ขจรฤทธิ์, 2547: 25) 

2. ขอติดแข็ง เนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหพังผืดบริเวณขอหดตัว หรือ
น้ําไขขอลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 

3. ปอดบวม เนื่องจากการสําลักหรือสํารอกอาหาร จากการผิดปกติของการกลืน การ
ออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือมกีารคั่งของเสมหะในปอด 

4. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ จากการคั่งคางของปสสาวะจากการที่ถุงรองรับปสสาวะ
อยูสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายที่คาสายสวนปสสาวะ หรือจากการเคลื่อนที่ไปมาของสาย
สวนปสสาวะทําใหเกิดการเสียดสีขึ้น  
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5. ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก อาการทองผูก กล้ันปสสาวะไมได ปลายเทาตก กระดูกผุ
กรอน เปนตน 

การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยารวมกับ 17 สถาบันวิชาการ (2545) ไดกลาวถึง การฟนฟูสภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่มทันทีหลังจากสภาวะทางการแพทยคงที่ หมายถึง ผูปวยที่มี
สัญญาณชีพคงที่ ไมมีไข ความบกพรองทางระบบประสาทคงที่หรือดีขึ้น ไมมีการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาใน 48 ช่ัวโมงที่ผานมา ผูปวยสามารถรับอาหารและน้ําตามที่กําหนดไว กลาววาผูปวยจะมีการ
ฟนฟูสภาพดีขึ้นเรื่อยๆ ในดานการเดิน การพูด การกลืน จะเปนปกติตองใชเวลามากกวา 1 ป แตถา
ผูปวยไมดีขึ้นหลังจากฟนฟูสภาพ 6 เดือน สวนใหญมักมีความพิการอยางถาวร ดังนั้น เมื่อทีมสห
สาขาวิชาชีพไดทราบถึง ปญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูปวยและครอบครัว ทีมจึงตองจัดกิจกรรม
ฟนฟูสภาพใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยมีหลักการฟนสภาพดังนี้ 

1. วางแผนการฟนสมรรถภาพผูปวยภายหลังอาการทางการแพทยคงที่ หรือภายใน         
24 – 48 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ ส่ิงที่สําคัญคือ พยาบาลตองจัดใหผูปวยและผูดูแลไดพูดคุยกับ
แพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณโรค และแนวทางการชวยเหลือ 

2. การชวยใหผูปวยพึ่งพาผูอ่ืนนอยลง และใหครอบครัวไดชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวัน เริ่มตั้งแตตื่นนอนถึงเขานอน คือ การลุกจากที่นอนหรือจากเตียง การลางหนา แปรงฟน 
หวีผม โกนหนวด รับประทานอาหาร เขาหองสุขา อาบน้ํา ขึ้นลงบันได การสวมใสเส้ือผา และการ
กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ ทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการชวยเหลือและสงเสริมการฟนฟูสภาพ 
 
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้นรวดเร็วและในระยะเวลาอันสั้นที่จะทําใหเกิด
พยาธิสภาพที่สมองจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ถาผูปวยรอดชีวิตก็มีโอกาสที่จะเกิดความพิการ
ตามมาไดมาก เนื่องจากการมีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู ผลจากการเกิดพยาธิสภาพที่สมองทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับรางกายมากมาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายของผูปวยดังกลาว
กอใหเกิดปญหามากมาย นอกจากเกิดผลกระทบทางดานรางกายของผูปวยเองแลว ยังสงผลกระทบ
ถึงดานอื่นๆ ดวย คือ ดานจิตใจ อารมณ สังคม ครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจําแนก
ผลกระทบที่เกิดขึ้นได 4 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย เมื่อผูปวยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจะมีผลตอการ
ทํางานของระบบประสาทโดยตรง กลาวคือ สมองสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงจะสูญเสียหนาที่การ
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ทํางาน ซ่ึงระยะเวลาของการสูญเสียและการฟนคืนยอมขึ้นกับวาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงนานเพียงใด 
ระยะเวลาที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงนี้สามารถทํานายการสูญเสียการทํางานของรางกาย อัน
เนื่องมาจากความบกพรองทางระบบประสาท 

ความบกพรองทางดานรางกายจะเกิดขึ้นในลักษณะอยางไรนั้นขึ้นอยูกับสมองสวนทีเ่กดิ
พยาธิสภาพโดยอาการที่เกิดขึ้นจะเกิดดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดในสมอง ค ือ ผูปวยที่มีหลอด
เลือดสมองซีกซายผิดปกติ จะมีแขนขาซีกขวาออนแรง หรือเกิดอัมพาต มีความบกพรองในการ
เคลื่อนไหว  มีความผิดปกติของการสื่อสาร  การพูด  จะพูดไมได  (Aphasia) หรือพูดไมชัด 
(Dysarthria) อานและเขียนไมได (Mumma, 2000: 192-193) มีปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและความจํา
ในระยะสั้น ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหมแตมีความพยายาม ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสมองซีกขวา
ผิดปกติ จะมีแขนขาออนแรงซีกซายหรือเกิดอัมพาต อาจมีความบกพรองดานความจํา การเรียนรู 
พฤติกรรม อารมณ ความสนใจและการรับรูตําแหนงของรางกายปฏิเสธดานที่มีพยาธิสภาพวาไมใช
ของตน (Anosognosia) ไมสามารถเลียนแบบการทํากิจกรรมได (Apraxia) ม ีความบกพรองในการ
กะระยะ (Spatial-perceptual deficits) และมีความตองการพึ่งพามาก (Mumma, 2000: 194-195) 

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกคนมักทําใหมีการสูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการรับความรูสึก ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีผลทําใหผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัว 
ผูปวยจะเกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหว สูญเสียอํานาจการควบคุมตนเอง ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมสามารถนั่งหรือเดินได ผูปวยบาง
รายอาจมีปญหาการพูด การเคี้ยว การกลืนอาหาร ล้ินไมสามารถกวาดอาหารใหไปในทิศทางตางๆ 
ได กลามเนื้อชองปากออนแรงทําใหไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได เปนผลใหผูปวยกลืน
อาหารลําบาก (Moore, 1994: 50-54; Mumma, 2000: 195) และถาเพดานออน ออนแรงมากก็ไม
สามารถเคลื่อนปดกับผนังคอหอยจะทําใหผูปวยสําลักขณะกลืนอาหาร ผ ูปวยไมสามารถควบคุมการ
ขับถายไดซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมสามารถกลั้นปสสาวะได บางรายอาจมี
ปสสาวะคั่งคางไมสามารถถายออกไดหมด บางรายไมสามารถถายปสสาวะไดเอง สําหรับความ
ผิดปกติของการขับถายอุจจาระนั้น ผูปวยจะเกิดปญหาในเรื่องทองผูกเกิดจากผูปวยมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง เนื่องจากความพิการของรางกายหรือเกิดจากการรับประทานอาหารและดื่มน้ําได
นอยกวาปกติ ผูปวยอาจเกิดการสูญเสียดานความคิดไมสามารถคิดและตัดสินใจได ความจําเสื่อม
ขาดสมาธิ การมีเหตุผลและจนิตนาการผิดปกติไป 

ผลจากความผิดปกติดานรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดความพิการ (Disability) และมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับรางกายไดมาก เชน การติดของขอตอท่ีพบบอย คือ 
ขอเขา ขอสะโพก ขอเทา ขอไหล และขอศอก นอกจากนี้ยังพบการเหี่ยวลีบของกลามเนื้อตางๆ มี
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กระดูกโปรงบางทําใหมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงายถาเกิดอุบัติเหตุ เสนเลือดดําอุดตัน ความดัน
โลหิตต่ํา แผลกดทับและปอดบวมจากการนอนนานๆ หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะได 

2. ผลกระทบดานจิตใจ จากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกายได และการทํางานสวนตางๆ ของรางกายมีความบกพรองหรือสูญเสีย ผูปวยจะหมด
ความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไมสามารถดูแลตนเองได 
ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก     
หนึ่งสัปดาหหลังการปวยจะมีอาการซึมเศรา สูญเสียความทรงจํา มีอารมณที่แปรปรวนงาย ชีวิตไม
เปนที่คาดหวังไว (Sision, 1998: 198-203) 

ปญหาดานจิตใจที่พบบอยในผูปวยโรคนี้ คือ ภาวะซึมเศรา ไฟเบล และสปริงเกอร 
(Feibel & Springer อ างใน พรชัย จูลเมตต, 2540: 13) ไดศึกษาอาการซึมเศราของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 91 คน พบผูปวยจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 26 มีอาการซึมเศรา ภายหลังจาก
ปวยเปนเวลาหกเดือน อาการซึมเศรานี้เปนผลมาจากการที่ผูปวยมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและ
เปนปญหาสําหรับบุคคลอื่นเนื่องมาจากความผิดปกติ และความพิการของรางกาย รวมทั้งความ
บกพรองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของแซนตัส และคณะ (Santas, et al., 
1999 อางใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541: 18) พบวาผลกระทบดานจิตใจในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ภายหลังปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ป ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน และ
ความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบอีกวาภาวะซึมเศราของผูปวย
ในชวงระยะ 6 เดือนแรกจะเกิดขึ้นเนื่องจากสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะใน
รางกาย ในขณะที่ภาวะซึมเศราของผูปวยในชวงระยะ 6 เดือนถึง 1 ป เกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถ
ในการปรับตัวเขากับสังคมของผูปวย 

นอกจากภาวะซึมเศราแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาดานจิตใจอีกหลาย
ประการ เชน ความกลัว ไดแก กลัวพิการ กลัวภาพลักษณเปล่ียนแปลง กลัวทุกขทรมาน กลัวการ
กลับเปนโรคซ้ํา กลัวการถูกทอดทิ้งและกลัวตาย ซ่ึงจะมีผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลตามมา 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นยังมีสาเหตุมาจากความคับของใจและความรูสึกขัดแยงในใจจาก
การที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น (พรชัย  จูลเมตต, 2540: 14) เกิดความรูสึกสูญเสียในดานตางๆ มากมาย 
เชน สูญเสียความรูสึกที่ปกติ ความสุขสบายทางรางกาย ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงเปนส่ิงที่มี
ความหมายและมีความสําคัญตอชีวิตผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ผูปวยจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอผลกระทบดานจิตใจดวยการถอยหนีจากสังคม แยกตนเอง มีอารมณหงุดหงิด กาวราว
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โกรธงาย อาจทํารายตนเองหรือขวางปาสิ่งของ ใชวาจาหยาบคาย ทุบทําลายสิ่งของ ทํารายผูอ่ืน 
นอกจากนั้นยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ ลดความอยากอาหาร ทําใหผูปวย
ออนเพลีย หมดแรง และเหนื่อยงาย 

3. ผลกระทบตอบทบาทและหนาที่ในครอบครัวและสังคม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีการสูญเสียการควบคุมเคลื่อนไหวของรางกาย มีสภาพที่ไมสามารถดูแลตนเองและไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได การแสดงอารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติไป สัมพันธภาพใน
ครอบครัวเกิดความหางเหินหรือเสื่อมทรามลง มีผลทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิด
ผลตอการกระทําบทบาทในครอบครัวและสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถกระทบบทบาทเปนบิดา
หรือมารดา บทบาทการเปนสามีหรือภรรยา ไมสามารถกระทําบทบทในฐานะหัวหนาครอบครัวที่
ตองทํามาหากินเลี้ยงครอบครัวไดเชนเดิม ผูปวยบางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมหรือ
ส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดตลอดไป (Gaynor, 1990: 208-212) เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม
และการงานที่เคยรับผิดชอบ ไมสามารถรับผิดชอบในบทบาทเดิมได บางรายตองออกจากงานหรือ
ยายตําแหนงหนาที่การงานไปอยูในตําแหนงที่ไมมีความสําคัญอะไรเลย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ไมมั่นคงในชีวิตมากขึ้น จากการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางสังคมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา ผูปวยโรคนี้จะรูสึกวาตนเองหงอยเหงา และทรมาน เนื่องจากกิจกรรมทางสังคม
ของตนเองลดลง และในชวงหลังการเจ็บปวยนี้ผูปวยก็ตองการที่จะไดรวมกิจกรรมทางสังคมบาง 

4. ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
จนไมสามารถดูแลตนเองได ยอมเปนภาระของครอบครัวที่จะตองดูแลเอาใจใสใหการรักษาและ
ฟนฟูสภาพ ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับผูปวยทั้งในขณะอยูใน
โรงพยาบาลและที่บาน ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวมีสวนสัมพันธกับการดูแลผูปวย ครอบครัวที่มี
เศรษฐกิจดีหรือมั่นคงมักรับรูถึงภาระการดูแลไดมากกวาครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมมั่นคง จาก
การศึกษาของ เอ็คเบิรก (Ekberg, 1997 อ างใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541: 15) ศึกษาภาวะความเบื่อ
หนายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังพบวา รายไดหรือภาวะเศรษฐกิจภายในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่
ทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดูแลผูปวย กอใหเกิดความเครียดซึ่งทําใหมีผลตอคุณภาพการดูแล
ผูปวยไดมาก เชนเดียวกับ (จินตนา  สมนึก, 2542: 28-29) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บานพบวาผูดูแลสวนใหญทํางานบาน ไมไดประกอบ
อาชีพถึงแมจะใชสิทธิบัตรตางๆ ในการรักษาพยาบาล โดยไมตองเสียคารักษาพยาบาล แตเนื่องจาก
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษานาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณในการ
ดูแลมาก ผูดูแลบางรายตองออกจากงานมาดูแลผูปวยทําใหเกิดปญหาทางดานการเงินตามมาได ถา
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ครอบครัวไมมีเงินออมเพื่อใชในการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอคาใชจายและรายไดของครอบครัว
ได (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 41) 

จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบกับผูปวยและครอบครัว
มาก ผูปวยมีปญหาและความตองการการดูแลที่ซับซอน เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่จํากัดตองการพึ่งพาบุคคลอื่น แมวาผูปวยจะอยูในระยะพักฟนแลวก็ตาม แตก็ยังคงมีความ
พิการหลงเหลืออยูและตองการการดูแลเปนระยะเวลานาน นอกจากนี้ยังตองการการฝกฝนเปนพิเศษ
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถดูแลตนเองและกลับไปดําเนินชีวิตไดเชนเดิม ดังนั้นเมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยที่ตองการการพึ่งพา สมาชิกในครอบครัวจึงตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อผูปวยกลับมาพักฟนและไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บานเปนระยะที่ผูดูแลจะไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ในการจัดการดูแล และ
แกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อการดูแลผูใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ภารกิจที่ครอบครัว
จะตองกระทําตอผูปวยคือ การชวยใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมมากที่สุดคงไวซ่ึงระดับความสามารถ
ดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทในสังคมของผูปวย  การชวยใหผูปวยสามารถ
กลับไปใชชีวิตในสังคม เกี่ยวของติดตอกับผูอ่ืนใหไดมากที่สุดจะเปนการชวยฟนฟูสภาพผูปวย
ทางดานจิตใจ กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา และคงไวเพื่อพัฒนาคณุภาพชวีติให
สูงขึ้น (อรฉัตร  โตษยานนท, 2539: 537-570)  ผูดูแลซ่ึงสวนใหญจะเปนญาตเิปนผูที่มีบทบาทความ
รับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง ตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปนแกผูปวย เพื่อที่จะสงเสริมหรือคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ และความมั่นคงของรางกายไดตาม
ความตองการของผูปวย (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2540: 26-27) ผูดูแลซ่ึงเปนบุคคล
ในครอบครัวจะตองเรียนรูในการผสมผสานกิจกรรมการดูแลผูปวย และสอดแทรกเขาไปเปนสวน
หนึ่งของชีวิต จากการศึกษาของแกรนท (Grants, 1999: 254-260) ไดอธิบายถึงความตองการการ
ดูแลที่บานของผูปวยวาเปนเรื่องที่คุกคามและกอใหเกิดประสบการณที่ไมแนนอนในบทบาทของ
การดูแล บางครั้งผูดูแลมีความรูสึกวาขาดการเตรียมตัวที่ดีพอ ขาดทักษะในการแกไขปญหาในการ
จัดการกับสุขภาพ ในการรับรูและอารมณที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวย ดังนั้น ความตองการการดูแล
ของผูปวยจึงเปนภาระงานที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบโดยมีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ (เอื้ออารีย 
สาลิกา, 2541: 24) คือ การมีขอจํากัดหรือความบกพรองทางรางกาย หรือการทําหนาที่ของอวัยวะซ่ึง
เกิดจากโรคหรือความพิการหรือความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ของผูปวย มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐานหรือกิจกรรมขั้นสูง มีปญหาความบกพรองทาง
ความคิดสติปญญา หรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่ เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา 
หวาดระแวง เปนตน 
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กิจกรรมและการจัดการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 1. การจัดระบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบง เปนระยะได
ดังนี้ 
  1.1 การพยาบาลระยะเฉียบพลัน 
  ในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการ จนกระทั่งอาการคงที่ ซ่ึงมักใชเวลา 24 ถึง 48 
ชั่วโมงที่อยูในโรงพยาบาล แตในผูปวยบางรายอาจจะนานกวานี้ ผูปวยสวนใหญมักมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว และมักจะหมดสติ จึงตองใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยที่ไมรูสึกตัวโดย
ใชระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด การดูแลผูปวยในระยะแรกอยางมีประสิทธิภาพจะมีผล
ตอผูปวยมากในเรื่องของการปองกันโรคแทรกซอนและความพิการอยางถาวรที่จะตามมา ปญหา
แทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยอาจจะกลายเปนปญหาใหญและอันตรายถึงชีวิต จุดสําคัญ
ของการดูแล คือ การรักษาทางเดินหายใจใหโลงและคอยเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
และอาการแสดงของระบบประสาท เพื่อรายงานแพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงที จนกระทั่ง
อาการของผูปวยคงที่ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2534: 50-51) จากขอความขางตนแสดงใหเห็นวาการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลมีความสําคัญมาก 
ดังนั้นการดูแลผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนกระทั่งสงผูปวยไปยังหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวย
สามัญมีความสําคัญมากในการดูแลผูปวยใหรอดชีวิตและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  1.2 การพยาบาลระยะหลังเฉียบพลัน 
  ในระยะนี้ผูปวยมีอาการคงที่ การดูแลก็ผานจากระยะเฉียบพลัน เขาสูระยะที่มุงรักษา
หนาที่ของรางกายและปองกันภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยอยูในสภาพที่ฟนฟูสมรรถภาพไดดีที่สุด
และเร็วที่ สุด ซ่ึงระยะนี้ เปนระยะที่ ผูปวยนอนพักอยูในหอผูปวยสามัญหรือหอผูปวยฟนฟู
สมรรถภาพ ซ่ึงกลาวไวในการดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล 
  1.3 การฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล 
  การฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลจะตองอาศัยการประเมินความบกพรองของ
หนาที่ตางๆ ของรางกายและสวนดีที่ยังเหลืออยูอยางเปนระบบและประชุมรวมกันเปนทีม ทั้งแพทย 
พยาลบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนสําหรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพที่สมบูรณแบบ และอาจจะตองปรึกษานักโภชนาการ นักจิตวิทยา หรือผูฝกฝนอาชพีตาม
ความตองการของผูปวย จุดสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้มุงที่จะใหผูปวยฝกฝนเรียนรูส่ิงตางๆ 
ที่สูญเสียไปใหม เพื่อที่จะใหพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด ในบางโรงพยาบาลจะสงตัวผูปวยไปหนวย
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กายภาพบําบัด ถึงแมวาระยะนี้จะเปนระยะที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพ แตยังตองเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 56-57) 
  1.4 การวางแผนการจําหนายกลับบาน  
  การวางแผนการจําหนายกลับบาน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 63) ในครั้งแรกที่รับ
ผูปวยไวควรเก็บขอมูลเก่ียวกับครอบครัว ความเปนอยู ฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนความตองการ
ของผูปวยและญาติ ซ่ึงจะตองนํามาพิจารณาในการวางแผนจําหนาย การประเมินสถานภาพของ
ครอบครัว ความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอื่นในครอบครัว และความรวมมือของสมาชิกใน
ครอบครัวที่จะชวยเหลือผูปวยมีความจําเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากแตละครอบครัวมีความแตกตางกัน 
บางครอบครัวที่สมาชิกทํางานนอกบานอาจจะไมมีบุคคลที่คอยชวยแหลือผูปวยอยูตลอดเวลา อาจ
ตองใหเวลาแกญาติในการจัดเตรียมหาบุคคลที่จะคอยชวยเหลือผูปวยและพยาบาลตองเปนผูสอน
บุคคลเหลานั้นในการในการดูแลผูปวยที่บาน ในบางรายญาติอาจจะปฏิเสธไมพรอมในการรับผูปวย
กลับบาน แพทยและพยาบาลตองคนหาปญหาและอาจตองปรึกษานักสังคมสงเคราะห สงผูปวยตอ
ใหพยาบาลสาธารณสุขที่รับผิดชอบในเขตที่ผูปวยอาศัยอยู เพื่อติดตามชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ ที่
บานตอไป 
  1.5 การดูแลผูปวยที่บาน 
  การดูแลผูปวยที่บาน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 64) เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานตอง
คํานึงถึงกิจวัตรประจําวันในแตละวันของผูปวย ซ่ึงผูปวยตองมีเวลาพักผอน แตเมื่อตื่นขึ้นควรมี
กิจกรรมใหทํา ตัวผูปวยมักพึงพอใจที่จะใหบุคคลอื่นดูแลชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ ใหญาติ
ตองใหความเขาใจและตองพยายามกระตุนผูปวยชวยตัวเองใหมากที่สุด ในขณะที่ผูดูแลคอย
ชวยเหลือในกิจกรรมที่ผูปวยกระทําไมได หรือกระทําไดแตไมสมบูรณ พรอมกับกระตุนคอยให
กําลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อผูปวยไดกระทํากิจกรรมตางๆ และควร
ใหมีเวลาพักเปนระยะ 
 2. การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 
  2.1 การประเมินสุขภาพผูปวยและการบันทึกสุขภาพผูปวย มีความจําเปนและสําคัญ
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถในการดูแล ควบคุมตนเอง ไม
สนใจและละเลยสุขภาพตนเอง ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนั้นผูดูแลจะตองมี
ความรูในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยได สามารถสังเกตอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจได ทําการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางสม่ําเสมอเปนประจํา 
มีการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อเปรียบเทียบอาการที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวยได เพื่อ
ประโยชนในการนํามาตัดสินใจในการดูแลที่ถูกตองสําหรับผูปวย 
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  2.2 การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ การที่ผูปวยจําเปนตองนอน
นานๆ หรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหวอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได
มากมาย ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยมักเกิดแบบคอยเปนคอยไป หากผูดูแลไมสนใจ ผล
ของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลวอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได การดูแลผูปวยควรไดมีการ
ปองกันและกําจัดสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนเสียตั้ งแตระยะแรกซึ่งการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุมีดังนี้ 
   2.2.1 การปองกันโรคผิวหนัง ผูดูแลจะตองกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาด
ผิวหนัง ดูแลไมใหผิวหนังชื้นหรือแหงเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณที่มีพยาธิสภาพที่เกิดการอับ
ชื้นและหมักหมมไดงาย เชน ขาหนีบ รักแร ซอกนิ้วมือและนิ้วเทา เนื่องจากผูปวยมักละเลยไมเอาใจ
ใสรางกายดานที่มีพยาธิสภาพทําใหเกิดโรคผิวหนัง และเกิดบาดแผลไดงาย โดยเฉพาะแผลกดทับ 
ดูแลความสะอาดของเสื้อผา ที่นอน โดยเฉพาะความเรียบตึงของที่นอนจะชวยปองกันการเกิดรอย
กดทับบนผิวหนังได ควรดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่มีอัลบูมินสูง เสริมอาหารที่มีวิตามินบี 2 
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคและวิตามินซี เชน ไขขาว ผักใบเขียว ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ผลไมตางๆ เปน
ตน 
   2.2.2 การปองกันโรคปอดอักเสบ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุการตาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบบอยที่สุด (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544: 38-39) โดยที่สาเหตุการ
เกิดมักมาจากการสําลักอาหารหรือการที่รางกายไดรับความอบอุนไมเพียงพอ ดังนั้น ผูดูแลตองจัด
อาหารใหงายตอการเคี้ยวและกลืน จัดใหผูปวยนั่งรับประทานอาหารและคอยดูแลใหผูปวยเคี้ยว
อาหารใหหมดกอนจึงดื่มน้ําเพื่อปองกันการสําลัก จัดเตรียมเส้ือผาที่ใหความอบอุนแกรางกายอยาง
เพียงพอ เนื่องจากการรับรูความรูสึกเสียไปของผูปวยอาจรับความรูสึกเย็นไดนอยลงทั้งๆ ที่อากาศ
เย็นมาก จึงไมสวมเสื้อผาที่อบอุนทําใหเปนปอดอักเสบไดงายขึ้น 
   2.2.3 การปองกันอาการปวดไหลและขอติดแข็ง มักเกิดกับรางกายดานที่มี
พยาธิสภาพ ผูดูแลควรกระตุนใหผูปวยบริหารขอตางๆ ดวยตนเอง ไดแก ขอมือ ขอศอก แขนและขา
อยางสม่ําเสมอ (Active range of motion) แตละครั้งควรใหเวลา 30 นาที (Gillen & Burkhardt, 1998: 
49-51) ส วนการปองกันอาการปวดไหลใหใชผาหรือวัสดุคลองแขนขางที่ออนแรงในขณะยืน หรือ
เดิน และหากผูปวยมีอาการปวดไหลมากควรประคบ นวด หรือทายาแกปวดที่ไหล 
   2.2.4 การปองกันภาวะกระดูกโปรงบาง สวนใหญเกิดกับผูปวยที่มีขอจาํกัดใน
การเคลื่อนไหวไมสามารถเดินหรือลงน้ําหนักบนแขนและขาได การสูญเสียมวลของกระดูกจะเริ่ม
หลังจาก 30 ช่ัวโมงที่ผูปวยมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและการนอนอยูบนเตียงนานๆ ถึง 30 – 36 
สัปดาห ถาทิ้งไวนานอาจทําใหกระดูกหักไดโดยเฉพาะกระดูกสะโพกดานที่มีพยาธิสภาพ (Gillen & 
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Burkhardt, 1998: 50-51) ผ ูดูแลสามารถชวยไดโดยกระตุนใหผูปวยยืนและเดินโดยทิ้งน้ําหนักตัวลง
บนแขนและขาทั้งสองขางเทาๆ กัน หัดเกร็งกลามเนื้อของแขนและขา 
   2.2.5 การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
ถายปสสาวะไมออกหรือกล้ันปสสาวะไมได ผูดูแลตองคอยชวยเหลือโดยทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุและเช็ดใหแหงอยางสม่ําเสมอ ฝกใหผูปวยขับถายปสสาวะใหเปนเวลา ในบางรายที่
ปสสาวะไมออกควรพาไปพบแพทยเพื่อทําการสวนปสสาวะเปนครั้งคราว นอกจากนี้ในรายที่ไมมี
ขอหามควรกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร 
   2.2.6 การปองกันปลายมือปลายเทาบวมในกรณีที่การไหลเวียนโลหิตไมดี 
ผูดูแลควรใชหมอนหรือวัสดุที่ออนนุมรองบริเวณปลายมือปลายเทาใหสูงขึ้น นอกจากนี้กระตุนให
ผูปวยเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ ไมควรใหผูปวยนั่งหรือนอนทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานๆ เพราะจะ
ขัดขวางการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูหัวใจ 
   2.2.7 การปองกันการเหี่ยวลีบของแขนขา โดยเฉพาะอยางยิ่งดานท่ีมีพยาธิ
สภาพ ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย และเกร็งกลามเนื้อแขน
และขาทั้งสองดาน โดยเฉพาะดานที่มีพยาธิสภาพตองทําบอยๆ ในการเคลื่อนไหวขอแตละทาควร
ทําประมาณ 5 – 10 ครั้ง วันละ 1 – 2 คร้ัง ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวแขน ขา มือ โดยฝกใหกํามือ 
เหยียดมือ หรือหยิบจับส่ิงของ การเคลื่อนยายรางกายบนเตียงโดยการขยับพลิกตะแคงตัว ฝกนั่งจาก
ทานอน ตัวตรงไมใหเอียงเพื่อบริหารกลามเนื้อลําตัว การฝกยืนขึ้นและนั่งลง การฝกยืนและเดินโดย
ชวยพยุงหรือใชเครื่องชวย เชน เครื่องดามไมเทา การใชเกาอี้เข็น เปนตน (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 
2539: 88-92) 
  2.3 การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลใหผูปวย
รับประทานยาใหครบตามแผนการรักษาของแพทย จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค เชน อาหาร
ประเภทโปรตีน ผักและผลไม ควรลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล และไขมัน นอกจากนี้ควรให
ผูปวยงดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุราดวย รวมทั้งปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ สําคัญของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากนี้ถาผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะมากโดยเฉพาะบริเวณทายทอย มีอาการชาแขนและขา สับสน ซึมลง 
ตองรีบพาผูปวยไปพบแพทย การจัดการใหผูปวยไดรับยาผูดูแลตองติดตามผลของยาและอาการ
ขางเคียงจากการใชยา ผูดูแลจะตองทราบชื่อ ขนาด เวลาที่รับประทาน การเก็บรักษา ฤทธิ์ของยา 
การสังเกตและการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการไมพึงประสงคของยา 
  2.4 การปองกันอุบัติเหตุ เนื่องจากการทรงตัวของผูปวยไมดี กลามเนื้อออนแรง การ
มองเห็นและการกะระยะทางผิดปกติ การจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหผูปวยกระดูกโปรงบางมีโอกาส
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กระดูกหักไดงาย ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นผูดูแลตองจัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ 
เก็บสิ่งของที่เปนอันตราย เชน ของมีคมใหพนมือผูปวย รวมทั้งควรมีการจัดทําราวใหผูปวยเกาะเปน
ระยะๆ ปรับระดับพื้นใหเทากันเพื่อปองกันการหกลม 
  2.5 การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามอัตภาพ ดูแลผูปวยใหมีการออกกําลังของขอตางๆ ออก
กําลังกลามเนื้อ การฝกลุกนั่งจากเตียง การฝกเดิน รวมทั้งการกระตุนใหผูปวยไดมีการฝกทักษะใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตงตัว การแปรงฟน การ
หวีผม เปนตน ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการใหผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติใหมากที่สุด ไมตองตกเปนภาระของครอบครัว และสังคม
ตลอดไป หลักของการฟนฟูอยูที่การเนนการลงน้ําหนักบนสวนของรางกายทั้งสองดานเทาๆ กัน 
พยายามฟนฟูสภาพสวนที่เสียใหกลับคืนมาทําหนาที่ไดตามปกติ มีความตึงตัวของกลามเนื้อ 
ลักษณะทาทาง และการเคลื่อนไหวอยางคนปกติทั่วไป ที่มีความสมมาตรของรางกายทั้งสองดาน 
การฟนฟูสภาพจะตองกระทําไปพรอมๆ กับการกระตุนดวยเสียงและการใชสายตา เพราะตาจะมีการ
เคล่ือนไหวตามเสียงที่ไดยิน และการมองเห็นถือวาเปนการกระตุนความรูสึกที่อยากจะเรียนรูของ
ผูปวยซ่ึงจะทําใหกระบวนการฟนฟูสภาพไปสูผลสําเร็จ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนนั้น พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความ
ตองการในการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตในระยะแรกซึ่งเปนระยะเฉียบพลัน 
ตอมาคือ ระยะหลังระยะเฉียบพลัน ระยะการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ระยะวางแผน
จําหนายกลับบาน และระยะสุดทายคือระยะการดูแลที่บาน ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผูที่มีหนาที่
เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติผูดูแลในการดูแล โดยเริ่มเตรียมตั้งแตแรกรับผูปวยเขารกัษาใน
โรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพแตละสาขาอาชีพนั้นมีการจัดการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่แตกตางกันไปตามความรูที่ส่ังสมมาและตามประสบการณในการดูแลผูปวยของแตละคน 
แตการดูแลผูปวยนั้นไมสามารถแบงแยกการดูแลของแตละวิชาชีพออกจากกันได ตองอาศัยความ
รวมมือกันในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลนั้นถือเปนกําลังสําคัญในการดูแลผูปวยเนื่องจากพยาบาล
เปนผูที่อยูกับผูปวยตลอดเวลา แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถทําไดโดยพยาบาล
วิชาชีพเพียงลําพัง แตตองการการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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แนวคิดเก่ียวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ความหมายของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2548: 55-56) นิยามคําวาทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary team) ไววาเปนโครงสรางเพื่ออํานวยความสะดวกใหเกิดการ
ประสานงานในแนวราบ จากแนวคิดเชิงระบบ ทีมเหลานี้ไมควรมีลักษณะของการควบคุมและสั่ง
การ แตควรมีลักษณะของเครือขายของระบบยอย เปนที่รวมของตัวแทนของทีมตางๆ เพื่อมาสราง
คุณลักษณะขึ้นใหม สรางสิ่งที่แตละทีมไมสามารถทําไดดวยตัวเอง ซ่ึงอาจเปนการมองภาพรวมการ
กําหนดลําดับความสําคัญรวมกัน การสรางความรวมมือเพื่อพัฒนาระบบงาน และการติดตาม
ความกาวหนาดวยมุมมองจากหลายฝาย 
 ความสําคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 แมคเอลฮานซี่ และ บริกส (McElhancy & Briggs, 2001:72) กลาวถึง การทํางาน
แบบสหสาขาวิชาชีพวาเปนรูปแบบการพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การทํางานที่ประกอบดวย
บุคคลจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด มารวมกันทํางาน ให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาในดานที่ตนรับผิดชอบ โดยมุงประเด็นความสําคัญไปที่ผูปวยแตละราย 

ซาลิพันเต (Salipante, 2002 อางใน มัลลิกา โชติสีนิล, 2548) ไดกลาวถึงงานแบบสห
สาขาวิชาชีพวา เปนการทํางานของหลายๆ ฝายประกอบไปดวยหลายๆ สหสาขาวิชาชีพ ในการ
ทํางานรวมกันดังกลาวจําเปนตองเปนที่ยอมรับนับถือและไววางใจซึ่งกันและกันในแตละดานของ
ความชํานาญในแตละบุคคลซึ่งมาทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีเปาประสงคเดียวกันคือเพื่อให
ประสบความสําเร็จ 

 มีการวิจัยหลายเรื่องที่แสดงใหเห็นวา การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําให
เกิดผลลัพธที่ดีขึ้นกับผูปวย เชน ซัลท และคณะ (Sulth, D, et al, 2000: 1929-1931) ไดทําการศึกษา
ทดลองแบบแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยที่กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมมีแบบแผน และกลุมทดลองไดรับ
การฟนฟูสภาพรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีแบบแผน พบวากลุมทดลองนั้นมีอัตราการ
เสียชีวิตนอยกวาและการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนอยกวา  

แลนชฮอรน และ ดันแคนน (Langhorne & Duncan, 2001: 268-269) ไดทําการศึกษาการ
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลจํานวน 1,412 ราย โดยแบงผูปวย
ออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมใชทีมสหสาขาวิชาชีพ และกลุมที่สอง
ใชทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพมีอัตราการ
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เสียชีวิตนอยกวา และมีการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัวหรือสถานพยาบาลนอยกวา และยังพบวา
การฟนฟูสภาพรางกายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได 

 อยางไรก็ตามแมการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนชวยสงเสริมการ
ฟนฟูสภาพของผูปวย แตจากการศึกษาของ แอทวอลล (Atwal, A, 2006: 362-363) ที่ศึกษา การรับรู
ของพยาบาลในการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลจํานวน 9 คน ซ่ึงทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีก 14 คน ในหอผูปวยฉุกเฉินอายุรกรรมและศัลยกรรมกระดูกและขอ 
พบวาการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเปนหนึ่งในกระบวนการสําคัญในการบริหารงานและ
ยังเปนปญหามากที่สุดในการทํางาน เนื่องจากสหสาขาวิชาชีพตองใชทักษะหลายๆ อยาง ที่ไมเพียง
เกี่ยวของกับบทบาทของตัวเองเทานั้น แตยังตองมีความเขาใจในบทบาทของวิชาชีพอ่ืนในทีมดวย 
ผลการศึกษาพบวา มีอุปสรรคที่ขัดขวางการทํางานเปนทีม 3 เร่ือง คือ การรับรูที่แตกตางกันของการ
ทํางานเปนทีม  ระดับของทักษะในการทํางานเปนทีมที่แตกตางกัน และการมีอํานาจเหนือบุคลากร
สุขภาพอื่นของแพทยขณะปฏิบัติงานรวมกัน  

 จากแนวคิดสหสาขาวิชาชีพขางตน สรุปไดวาการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
นั้นเปนแนวคิดที่สําคัญยิ่งตอกระบวนการดูแลผูปวยกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัว เนื่องจากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟนหายจากโรคและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ
นั้นมีความสําคัญในการปฏิบัติงานเพราะทําใหเกิดการปฏิบัติงานแบบประสานงาน (Coordinative) 
และแบบบูรณาการ (Integration) 

บทบาทของทมีสหสาขาวิชาชีพตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดหลอดเลือดสมองดังที่

กลาวมาแลว พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมสามารถทําไดโดยวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่ง แตการดูแลผูปวยนั้นตองรวมมือกันในหลายสาขาวิชาชีพ คือ สหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการ
ทํางานโดยประสานความรวมมือของบุคลกรที่มีประสบการณ และการทํางานในลักษณะของทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยแตละสาขาวิชาชีพมีหนาที่ดังตอไปนี้ 
 1. แพทย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติวิชาชีพที่ตองกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ การตรวจโรค การ
วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทง
เข็มหรือการฝงเข็ม เพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวม ถึงการกระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา หรือ สสาร การสอดใสวัตถุใดๆ เขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อการ
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คุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม มาตร 4 
(สภาการพยาบาล, 2540) ดังนั้น แพทย คือวิชาชีพที่กระทําการตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินปญหา
เพื่อใหการบําบัดรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจแกทั้งผูปวยและญาตเิมื่อมีเสื่อมหรือความพิการเกิดขึ้น 
 2. พยาบาล คือบุคลากรที่ทําหนาที่ในการประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค 
การฟนหายของโรค การฟนฟูสภาพรางกาย การใหการดูแลในดานที่ผูปวยมีความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง (Self-care deficit) (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 26-27) การประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนั้นยังหมายถึงการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
การกระทําดังตอไปนี้ 
  2.1 การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  2.2 การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพ 
  2.3 การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน
โรค 

  2.4 ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
ในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล (มาตรา 4 แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ .ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่2 (สภาการพยาบาล, 2540) สรุปไดวา 
พยาบาลคือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่กระทําตอรางกายและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และ ญาติ โดยทําหนาที่ในการดูแล ประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค การฟนหายของโรค 
การฟนฟูสภาพรางกาย รวมทั้งการฝกสอนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวยดวย 

3. เภสัชกร คือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระทําในการเตรียมยา การผลิต
ยา การประดิษฐของ การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การ
ปรุงและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู
ประกอบวิชาชีพบําบัดโรคสัตว รวมท้ังการดําเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยการ
จําหนายยา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (สภาเภสัชกรรม, 2537) ดังน้ัน เภสัช
กร คือ วิชาชีพที่ใหการดูแลเกี่ยวกับการเลือกสรรยา การควบคุมและประกันคุณภาพยาที่ใหแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและญาติในการใชยาที่ถูกตอง เนื่องจากผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีความพกพรองในการสื่อสาร เภสัชกรจึงมีหนาที่ในการใหความรูเร่ืองยาใหแกทัง้
ผูปวยและญาติ 
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 4. นักจิตวิทยาคลินิก คือ บุคลากรที่สําเร็จการศึกษาดานจิตวิทยาสาขาจิตวิทยาคลินิก  
ซ่ึงมีใบประกอบโรคศิลปะ และการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตางๆ นักจิตวิทยาคลินิกเปนสวน
หนึ่งของทีมผูใหการรักษาทางการแพทย นักจิตวิทยาคลินิกมีความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูมาก 
เนื่องจากผูพิการหรือผูที่สูญเสียสมรรถภาพทางกายยอมมีสภาพทางใจแยลง หนาที่ของนักจิตวิทยา
คือ การประเมินดวยแบบทดสอบตางๆ ใหคําปรึกษาและการรักษาทางจิตวิทยารวมกับจิตแพทยและ
แพทยเวชศาสตรฟนฟู เพื่อใหผูปวยและครอบครัว เกิดการปรับสภาพจิตใจภายหลังเกิดความพิการ
ได ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก
2549 (สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย, 2549) ดังนั้น นักจิตวิทยาคลินิก คือ วิชาชีพที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ
จิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
 5. นักกายภาพบําบัด คือ บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ
เคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพ ความพิการของรางกาย 
รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือ
หรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของคณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณ
กายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัดเกี่ยวของกับการดูแลบําบัดผูปวยหลายภาวะ ไดแก ภาวะทางระบบ
โครงราง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประสาทวิทยา  เวชศาสตรผูสูงอายุ การยศาสตร
และอ่ืนๆ ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั่วไปและดานการ
ปองกันความบกพรอง ความผิดปกติ ขอจํากัด ภาวะแทรกซอน ในการเคลื่อนไหวตามภาวะสุขภาพ
ของรางกาย ปญหาทางการแพทย เศรษฐกิจและสังคมตลอดจนชีวิตความเปนอยูของชุมชน ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด 2547 (สภากายภาพบําบัด, 2547) ดังนั้นนักกายภาพบําบัด คือ 
วิชาชีพที่ตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองในรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเกิดการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความ
พิการของรางกาย รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด
หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณในการบําบัด 

 6. นักโภชนาการ คือ บุคลากรที่มีหนาที่วางแผนงาน เตรียมการกําหนดรายการอาหาร
สําหรับผูปวยเฉพาะรายหรือบุคคลทั่วไป ส่ังซื้อเครื่องมือและวัสดุในการปรุงอาหาร ควบคุมดูแล
การประกอบอาหารและโภชนาการ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง
อาหารและโภชนาการ และสามารถคํานวณคุณคาทางอาหาร กําหนดและจัดรายการอาหารสําหรับ
ผูปวยเฉพาะโรคหรือบุคคลทั่วไป ใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการแกผูปวยหรือบุคคล
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ทั่วไปใหมีสุขภาพดี (สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย, 2550) ดังนั้น นักโภชนาการ คือผูที่ทํา
หนาที่ในการกําหนดรายการอาหาร ควบคุมดูแลการประกอบอาหารและโภชนาการ รวมทั้งให
คําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการการดูแล
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเปนกลับซ้ําหรือเปนโรค
ซํ้าซอนและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพรางกาย และการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองใหครอบคลุมทั้ง 4 มิตินั้นไมสามารถทําไดเพียงใครคนใดคนหนึ่งหรือเพียงเฉพาะแพทย
หรือพยาบาลเทานั้น แตตองเปนการรวมมือกันในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ซ่ึงประสบการณใน
การดูแลผูปวยของแตละบุคคลนั้นมีความหมายตอการฟนหายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
อยางมาก โดยแตละบุคคลอาจมีประสบการณในการดูแลที่แตกตางกันหรือคลายคลึงกัน แตส่ิง
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพนั้นตองไดรับความรวมมือกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความพรองในการดูแลตนเอง ผูปวยมีความตองการดูแลทางดานรางกายและจิตใจมาก เนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองเกิดพยาธิสภาพที่ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาด
เลือดไปเลี้ยง เซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายที่สมองสวนนั้นควบคุมอยู 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544: 374-378) โรคหลอดเลือดสมองจึงถือวาเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุร
ศาสตร ที่จะตองอาศัยความรีบดวนในการบําบัดรักษา ซ่ึงไมเพียงแตการใหการรักษาหรือใหยากับ
ผูปวยเทานั้น แตตองประกอบดวยการวินิจฉัยโรค การหาสาเหตุของโรคไดอยางรวดเร็วทันทวงที
แบบกรณีฉุกเฉินและรีบดวน จึงจะทําใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิผล
ดี (นิพนธ พวงวรินทร, และอดุลย วิริยเวชกุล อางใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 497)  

ในสวนของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล  
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา  ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล
แหงนี้แตละวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มกําลังความสามารถ ตาม
มาตรฐานแหงวิชาชีพของตนเอง แตการดูแลตามมาตรฐานของวิชาชีพของตนเองนั้นอาจไมเพียงพอ 
เพราะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงจําเปนตองรวมมือกันและทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงในการทํางานของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นอาจจะมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นซึ่งอาจจะเปน
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ปญหาเดิมที่เคยไดรับการแกไขแลวหรือเปนปญหาที่ยังไมมีวิธีแกไขหรือยังไมทราบวาใครตองเปน
ผูแกไข 

 



บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก (Exploratory descriptive research) โดย
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหการวิจัยจากเนื้อหาขอมูลที่รวบรวมจากการสัมภาษณเชิงลึกและ
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทตุิยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง 
 
 
ลักษณะของสถานที่ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ในการวิจัยคร้ังผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานอายุรกรรม โดยมิไดเปนสวนหนึ่ง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้       
ไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงนี้ซ่ึงมีขนาด 430 เตียง ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะ
เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ซ่ึงเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโดยมีทีมผูใหการดูแลผูปวยใน
ดานการรักษาและฟนฟูสภาพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนาการ โดยมีการประชุมปรึกษารวมกันเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อ
หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน เมื่อไดแนวทางในการแกไขปญหาแลวจึงแจงแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อแกปญหาใหกับหอผูปวยและหนวยงานที่เก่ียวของทราบ โดยจัดการประชุมขึ้นทุก 2 
เดือน หรือกรณีที่มีปญหาเรงดวนนั้นสามารถนัดประชุมปรึกษาไดกอนวาระการประชุมในแตละ
คร้ัง ซ่ึงในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
อายุรกรรมหญิง ผูทําการรักษา คือ อายุรแพทย นักจิตวิทยาคลินิก และผูที่ใหการดูแลผูปวยตาม
แผนการรักษา คือ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ  
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ผูใหขอมูล 
 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่ง

ในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมานานมากกวา 10 ป (รวมระยะเวลา

การลาศึกษาตอ) จากคาลกินสโมเดล (Calkin’s Model of advanced nursing practice) ซ่ึงสรุปวา  

การสั่งสมประสบการณและความรูในงานอาชีพจากผูเร่ิมตนจนกระทั่งเปนผูที่มีความชาํนาญในงาน

อาชีพนั้นใชเวลาไมนอยกวา 5 ป (Ann, Hamric, Spross and Hanson, 2001: 42-43) ดังนั้นผูใหขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 

1. อายุรแพทย 2 ราย 
2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ราย  และอายุรกรรมหญิง 1 ราย 
3. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ราย และอายุรกรรมหญิง 2 ราย 
4. เภสัชกรที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย 
5. นักจิตวิทยาคลินิก 1 ราย 
6. นักกายภาพบาํบัด 1 ราย 
7. นักโภชนาการ 1 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

methods) รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากผูวิจัยซ่ึงเปน
เครื่องมือที่สําคัญที่สุดของการวิจัยเชิงคุณภาพ ยังมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยอีก 2 สวน ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคประจําตัว การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. กรอบคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเครื่องมือที่สําคัญที่สุดคือ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
กลุมงานพยาบาลอายุรศาสตรของโรงพยาบาลแหงนี้ และแนวทางการสัมภาษณ (Morse &Field, 
1996: 75) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเตรียมการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาความรูที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตองการการดูแลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนํา
ความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือและขอคําถามตางๆ ใหมีความครอบคลุม ใน
ประเด็นที่ตองการศึกษาและตรงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. เตรียมความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก โดยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพตลอดจนกระบวนการวิจัยเพื่อใหการวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม
ปรากฏการณที่ศึกษา 
 3. เตรียมความรูตางๆ เกี่ยวกับเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการศึกษาและฝก
ทักษะ การสัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดทักษะในการตั้งคําถาม การฟง การจับ
ประเด็น การซักถามเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก การถอดเทปบันทึกเสียงเวลาสัมภาษณ การวิเคราะห
ขอมูล และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษากอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ตอง
ศึกษา 
 4. ในการสัมภาษณผูวิจัยสรางแนวทางในการสัมภาษณจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารตางๆ แลวนําไปทดลองสัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจํานวน 3 ราย แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําและการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนของเนื้อหาขั้นแรก จากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบพิจารณาขอคิดเห็น แลว
นําไปปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒกิอนนําไปใชจริง 
 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล 

 
 ผูวิจัยช้ีแจงกลุมตัวอยางถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดย
ผูวิจัยขอใหกลุมผูใหขอมูลลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในใบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย
(ภาคผนวก) และขออนุญาตในการใชเครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณและการจดบันทึกประเด็น
สําคัญระหวางการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได ขอมูล
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ทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น การนําเสนอจะนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวมเทานั้น และผูวิจัยสงหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้เพื่อแจงขอ
ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ เมื่อไดรับอนญุาตแลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล  

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียนถึง
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยขออนุญาตผานผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิแหง
นี้และฝายการพยาบาลตามลําดับ  
 2. คัดเลือกผูใหขอมูล จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตรงกับที่กําหนดไว 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 จดบันทึกขอมูล เอกสาร ประวัติและขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยผูใหขอมูลกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง  
  3.2 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลที่
หองปฏิบัติงานของผูใหขอมูลในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง และ
ขออนุญาตในการสัมภาษณและบันทึกเทป ทําการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้นและอาจตั้ง
คําถามเพิ่มเติมตามความสอดคลองกับการพูดคุยของผูใหขอมูลขณะใหสัมภาษณ ระยะเวลาในการ
สัมภาษณแตละครั้งประมาณ 45- 60 นาที ขึ้นกับความพรอมของผูใหขอมูล และจํานวนครั้งของการ
สัมภาษณ ขึ้นกับความอิ่มของขอมูล 
 4. การจดบันทึกภาคสนาม (Field notes) กระทําไปพรอมๆ กับการสัมภาษณโดยการ
สรุปสั้นๆ สวนรายละเอียดนํามาเขียนบันทึกเพื่อขยายความตามที่ไดรับขอมูลภายหลัง โดยการ
ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในวันเดียวกัน เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงที่สุด 
 5. การแปลผลขอมูลรายวัน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป บันทึกเปน
ขอความเชิงบรรยายตามคําพูดอยางละเอียด ตรวจสอบขอมูลที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมครบถวน 
เตรียมนําไปสัมภาษณในครั้งตอไป จนเมื่อพบวามีการอิ่มตัวของขอมูลแลวจึงปดการสัมภาษณ 
 6. การตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไวมาตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลกับความเปนจริง ดวยการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการ
ถอดเทป เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการสังเกต รวมกับขอมูลจากบันทึกภาคสนาม และตรวจสอบ
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ความตรงโดยนําขอมูลที่ไดมาตีความเบื้องตน จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการตีความไปตรวจสอบ
ความเขาใจใหตรงกันโดยอานใหผูใหขอมูลแตละรายฟงอีกครั้งกอนสรุป เพื่อยืนยันความถูกตอง
ของขอมูลวาเปนจริงและตรงตามการรับรูของผูใหขอมูลแตละราย 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่เปนกระบวนการคนหา คนคิด
ตอเนื่องตลอดการวิจัย แบงเปน 
 1. การวิเคราะหขอมูลแตละวัน โดยหลังเก็บขอมูลเสร็จแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดแตละ
วันมาทําการวิเคราะหอีกครั้งเพื่อจัดระเบียบขอมูล จัดหมวดหมู และตรวจสอบขอมูลที่ไดหากพบ
ความไมชัดเจน เตรียมคําถามเพื่อถามซ้ําอีกจนมีความชัดเจนในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 2. การวิเคราะหขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล เปนการวิเคราะหขอมูลหลังเก็บขอมูล
อ่ิมตัวแลว ใชการวิเคราะหเชิงปรากฏการณวิทยารูปแบบโคไลซซ่ี (Colaizzi, 1978 อางใน รจน    
เพ็งแกว, 2551: 35) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 เริ่มจากการอานซ้ําหลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจในภาพรวมของแนวทางการ
ดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Description of phenomena of interest by researcher) 
  2.2 เลือกประโยคหรือวลีที่มีความหมาย (Significant statement) 
  2.3 นํามาใหความหมายเปนขอความที่กระชับขึ้นโดยยังคงความหมายเดิมไว 
(Formulated meaning) 
  2.4 ใสหมายเลขและจัดกลุมใหเปนหมวดหมู (Clustering) 
  2.5 พิจารณาตั้งเปนประเด็นยอย (Sub themes) 
  2.6 จัดหมวดหมูของประเด็นยอยอีกครั้งแลวตั้งเปนประเด็นหลัก / ประเด็นสําคัญ 
(Themes) 
  2.7 นํามาเรียงเปนขอความเรียงที่แสดงสาระสําคัญของแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมดอยางละเอียด (Essence content) 
  2.8 นําขอความที่ เขียนมาใหผูใหขอมูลอาน หรืออานใหผูใหขอมูลฟงอีกครั้ง 
เพื่อที่จะตรวจสอบความถูกตอง (Returning the subjects for validation descriptive) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ความสมัครใจของผูใหขอมูลดวย  
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  2.9 กรณีที่มีขอมูลใหม หรือการตีความที่ไมชัดเจน ผูวิจัยนําขอมูลนั้นๆ มาแกไข
เพื่อเพิ่มเติมใหความสมบูรณยิ่งขึ้น (If new data are revealed during the validations incorporating 
them into exhaustive description) 



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก เก็บขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพเพื่ออธิบาย
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคกลาง ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดอืนเมษายน พ.ศ. 
2553 โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 14 ราย ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) และนําเสนอผลการวิเคราะหที่ไดเปนสองสวน
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะผูใหขอมูล  
 สวนที่ 2 ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
สวนท่ี 1 คุณลักษณะผูใหขอมูล  
 
 ผูใหขอมูลเปนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาค
กลาง ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ 
จํานวน 14 ราย เปนเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 11 ราย  มีอายุระหวาง 34 ป ถึง 57 ป (เฉลี่ย 42.43ป) ซ่ึง
ประกอบดวย แพทย 2 ราย พยาบาล 6 ราย เภสัชกร 3 ราย นักกายภาพบําบัด 1 ราย นักจิตวิทยา
คลินิก 1 ราย นักโภชนาการ 1 ราย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา 10 ป 
สถานภาพสมรส 6 ราย โสด 8 ราย โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1     
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูใหขอมูล (N = 14) 
 

รายท่ี เพศ อาย ุ
(ป) 

การศึกษา ประสบการณ 
ในการดูแลผูปวย 

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 

(หัวหนาหอผูปวย) 
41 1 

5 หญิง 44 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาล 
ผูใหญขั้นสูง 

22 ป พยาบาล 5 58 1 

6 หญิง 52 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 30 ป พยาบาล 6 
(หัวหนาหอผูปวย) 

31 1 

อายุเฉลีย่  44 ป  ประสบการณเฉลี่ย 22 ป 
7 ชาย 57 แพทยศาสตรบัณฑิต 

ดานเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตรทั่วไป 

31 ป อายุรแพทย 1 33 1 

8 ชาย 44 แพทยศาสตรบัณฑิต 
ดานเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตรทั่วไป 

15 ป อายุรแพทย 2 29 1 

อายุเฉลีย่  50.5  ป ประสบการณเฉลี่ย 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  ประสบการณเฉลี่ย 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  ประสบการณเฉลี่ยรวม 19 ป 

 
จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 ราย แบงไดเปน 6 วิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพ 6 

ราย ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 รายและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ราย  
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สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลบาลผูใหญ 1 ราย และอีก 3 รายเปน
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แพทย 2 ราย ซ่ึงแพทยทั้งสองรายสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป 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 มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 19 ป 

 
 

สวนท่ี 2 ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในผูใหขอมูลซ่ึงเปนบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง 14 ราย ผูวิจัยสรุปไดวา ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ ประกอบดวย 1) การประสบ
ปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การแสดงบทบาทของแตละ
วิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การมีชองวางของการทํางาน
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริม
คุณภาพการดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล (ดังแผนภาพที่ 2) โดยอธิบาย
รายละเอียดไดดังนี้ 
 
 
 



ตารางที่ 2 : ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 

การลดชองวาง
ในการทํางาน

รวมกัน 

41 
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 1. การประสบปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการรวบรวมขอมูลในการสัมภาษณผูใหขอมูล สรุปไดวาทีมสหสาขาวิชาชีพมัก
ประสบปญหาและอุปสรรคในการประเมินปญหาผูปวย ลักษณะปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่สมองทําใหไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได การใหประวัติ
การเจ็บปวยของผูปวยน้ันจึงอาจคลุมเครือและสับสนสงผลตอการวินิจฉัยโรคหรือใหการรักษาที่
เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะของพยาธิสภาพที่แตกตางกัน ทําใหตองไดรับการรักษาที่
ตางกันและตองรวดเร็วทันทวงที อีกทั้งระบบการดูแลรักษาผูปวยก็มีความเกี่ยวของและนําไปสู
ปญหาของการรักษาผูปวยได ดังขอมูลที่ไดดังนี้ 
 “ปญหาก็คือการวินิจฉัยชาไป คนไขพวกนี้มาบางทีใหประวัติไมชัดเจนหรือใหประวัติ
ไมไดหรืองงหัวสลึมสลือหรือบางทีไมมีญาติ ญาติไมรวมมือจะมีปญหาก็คือหนึ่งวินิจฉัยชา ก็คือพอ
(ผูปวย) มาแลวแทนที่จะสั่ง CT Brain (Computer Tomography Brain : การเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง) ไดเร็ว ในคน (ไข) ที่เปนไมหนักนะ” “บางทีก็คือ (คนไข) มาแลวแตคือการวินิจฉัยอาจจะชา
ไป แลวก็บางที Brain (สมอง) มันบวมแลว มันหนักแลว อันนี้ก็คือการใหประวัติไมดี ประวัติไมถูก 
ถาประวัติไมดีแลว Diagnosis (การวินิจฉัยโรค) ชา ทําใหปญหา (ในการวินิจฉัยและรักษา) มันมีได
มาก” (แพทย 1) 
 “ซ่ึงการรักษาก็ไมเหมือนกนัระหวาง Infarct (เนื้อสมองตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง) 
และ Hemorrhage (เสนเลือดในสมองแตก) จะแบงเปนนอยหรือวาเปน หรือเปนมากจนกระทั่งมี
โรคแทรกซอนแลว เชน มีสมองบวมคนไขพวกนีก้็มีโอกาสตาย ดังนัน้การดูแลตางๆ ก็ไมเหมือนกัน 
อยางเชนพวกเปน Infarction จาก Brain stem (กานสมอง) หรือพวก Cerebral infarction (เนื้อสมอง
ตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง) (แพทย 1)  
 “คนไขที่มีพยาธิสภาพที่ที่ใดที่หนึ่งหรือบางสวน เชน ล้ินแข็งพูดไมชดัแตสามารถเดิน
ไดแขนขายังพอที่จะขยับไดบาง แลวกจ็ะมีในเรื่องของความพรองที่จะแตกตางจากคนไขที่แขนขา
ซีกใดซีกหนึ่งออนแรงทั้งหมดหรือเปนทัง้สองขาง” (พยาบาล 5) 
 “สวนที่มีปญหาอีกทีก็ที่ระบบนะ คือพี่มองวาทําไมไมไป CT เลยพอเขามา Ward มัน
เปนที่ระบบ ก็คือยุงยากอีกอยางหมอที่อยูขางนอกก็นะเอางายเขาวา Admit (การใหผูปวยนอน
โรงพยาบาล) ไปกอนแลวให Ward ทํา ให Ward ทํา (CT Brain ) ถามวายุงยากไหม  ขางนอกนี่ก็ยาก 
อีกอยางหนึ่งคือเราไมมีหมอเฉพาะทางเลยอยาง ER (Emergency room = หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
นี่ไมเคยจะเปนหมอ Med (อายุรแพทย) ไปอยูเลย  (พยาบาล 1) 
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 “สวนใหญคนไขจะมีการรับรูนอยลงและคนไขตองมีการใชยาหลายอยางหลายตัวและ
วิธีการใชก็หลากหลาย คนไขก็อาจจะมีปญหาเรื่องการใชยาไมถูกตองจะมีปญหามากเมื่อเทียบกับ
คนไขกลุมอื่น” (เภสัชกร 3) 
 “ถามีการ Consult (การปรึกษาระหวางสหสาขาวิชาชีพ) คราวๆเราจะตองดู Chart (เวช
ระเบียนผูปวย) อยางละเอียดวาเคส (ผูปวย) ที่ consult ผูปวยเปนอะไร Diagnosis ทางกายภาพก็จะ
เปน CVA (Cerebrovascular accident = โรคหลอดเลือดสมอง) Left hemiplegia (การมีแขนขาซีก
ซายออนแรง) , Right hemiplegia (การมีแขนขาขางขวาออนแรง) Diagnosis ก็จะเปนแบบนี้ แตเราก็
ตองไปดูกอนวาเคส (ผูปวย) นี้ได CT Brain ไหม แลวการที่ CT Brain ก็ตองดูอีกวาคนไขมี Infarct 
ที่ไหนหรือ hemorrhage ที่ไหน คือเราก็ตองดู (ผล) CT Brain สวนหนึ่งดู Diagnosis แพทยรวมดวย
วาแพทยสันนิษฐานวามีพยาธิสภาพของคนไขเคส (ผูปวย) นี้เกิดขึ้นที่ไหนเพราะมีผลตอการฝกของ
เราพอสมควรเพราะวาอยางในรายที่มัน Hemorrhage มีการแตกไปแลวมันมีผลตอ Progression 
(ความกาวหนาในการฝกกายภาพบําบัด) ตอการฝกของเราเหมือนกัน” (นักกายภาพบําบัด) 
 จากการสัมภาษณพบวาปญหาและอุปสรรคในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดขึ้นจากตัวผูปวยและญาติไดกอน เนื่องจากการที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่สมองสงผลใหมีความ
บกพรองดานการสื่อสาร การใหประวัติคลุมเครือไมชัดเจน ประกอบกับญาติไมทราบประวัติผูปวย
ทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยากขึ้น  
 
 2. การแสดงบทบาทของแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้ใหการดูแล รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามขอบเขตวิชาชีพและบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มกําลังความสามารถ โดยแพทยตรวจ
วินิจฉัยโรคใหการบําบัดรักษา ปองกันการเกิดโรคและฟนฟูสภาพรางกายใหแกผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พยาบาลใหการดูแลและรักษาภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยรวมทั้งการฝกทักษะ
ที่จําเปนและเตรียมความพรอมใหแกญาติในการดูแลผูปวยท่ีบาน พรอมทั้งติดตามประเมินผลการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เภสัชกรทําหนาที่ควบคุมการใชยาภายใตการควบคุมของแพทยและให
ความรูในการใชยาซึ่งมีความสําคัญมากกับผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยมีความพรองในการรับรู
และการสื่อสาร นักจิตวิทยาคลินิกประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติเพื่อให
การดูแล วินิจฉัยและบําบัดรักษาดานจิตใจแกผูปวยและญาติ นักกายภาพบําบัดตรวจประเมินและ
การบําบัดความบกพรองในรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีเคลื่อนไหวผิดปกติ การ
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ปองกัน การแกไข และการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ
ของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือเครื่องมือ อุปกรณในการบําบัด ภายใตการ
ควบคุมของแพทย นักโภชนาการทําหนาที่ในการควบคุมควบคุมดูแลการประกอบอาหาร กําหนด
รายการอาหาร และโภชนาการรวมทั้งใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติ  
 จากการที่สหสาขาวิชาชีพทําหนาที่ของตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เต็มความสามารถ แตขาดการประสานงานกันเปนทีมเปรียบเสมือนการทํางานที่ตางคนตางทําหนาที่
ของตนเอง แตการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสหสาขาวิชาชีพไมสามารถแยก
ออกจากกันได ดังนั้นการประสานงานเพื่อใหการดูแลผูปวยและญาติรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทําใหผูปวยและไดรับการดูแลครบถวนสมบูรณอยางแทจริง 
 2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  2.1.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  หนาที่หลักของแพทยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ การวินิจฉัยและ
รักษาแตยังมีหนาที่อ่ืนที่นอกเหนือจากนั้นคือประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแล
และรักษาผูปวยรวมกัน แตการดูแลผูปวยนั้นยังมอุีปสรรคที่แอบแฝงอยูดวยเชนกัน 
  “ของแพทยตามหลักก็มีการวินิจฉัยและการรักษา ถาเปนเรื่องของ Stroke (โรคหลอด
เลือดสมอง) หนึ่งตองดูวาเปนจริงหรือไม ถาสงสัยถึงจะเปนแนวทางในการดูแลผูปวย Stroke ก็ตอง
มาดวย Clinical (อาการแสดงของโรค) ที่เขาไดกับ Stroke และสงสัยวาจะเปน Stroke แลวเพื่อที่จะ
เตรียมการวินิจฉัยตอ” “เราสงสัยเราตรวจแลวมีแขนขาออนแรงขางใดขาง หนึ่งหรือมีเกร็งกระตุก
ซ่ึงเกิดขึ้นมาฉับพลันพวกนี้นะ เราก็สงสัยวาพวกนี้มีอาการทางระบบประสาทวิทยาแลวเราสงสัย 
Stroke ไมวาจะเกิดกับสมองใหญหรือสมองนอย หรือกานสมองก็ตาม สงสัยตรงไหนเราก็ตองสง
ตรวจเพื่อวินิจฉัย ที่นี้การวินิจฉัยตาม  Standard (มาตรฐาน) ของมันก็ตองสงเอกซเรยสมองดู ถา
เอกซเรย จะชัดเจนวาเปนแบบไหน วินิจฉัยแยกโรคดูวาจริงไหม” “และ Hemorrhage จะแบงเปน
นอยหรือวาเปนมาก เดี๋ยวนี้เขาจะแบงเปนนอยกับเปนมากดวย หรือเปนมากจนกระทั่งมีโรคแทรก
ซอนแลวเชนมีสมองบวมคนไขพวกนี้ก็มีโอกาสตายดังนั้นการดูแลตางๆ ก็ไมเหมือนกัน อยางเชน
พวกเปน Infarction จาก Brain stem หรือพวก Cerebella infarction ตองดูแลใกลชิดตองดูแลโดย
ประสาทแพทย ทีนี้ของ (โรงพยาบาล) เราไมมีเรา (แพทย) ก็ทําหนาที่คลายๆ อยางนั้นไป ถาคนไข
สามารถที่จะสงตัว (เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา)ได เราควรสงไปให
ประสาทวิทยาเฝาดูจะดีกวา” (แพทย 1) 



45 
 

  “ก็มีดานการวินิจฉัยและการรักษา และการทํากายภาพบําบัดอาจจะไมใชหนาที่
โดยตรง แตเราตองเปนคนสงใหทํากายภาพบําบัด เราตองประสานกับทีมงาน และตอนนี้เราก็ตอง
consult จิตเวชดวย คนไขที่มาอาจจะเปนไมมากก็นอย อาจจะมีเรื่องแขนขาออนแรง พูดไมได ถา
discharge (การจําหนายผูปวยกลับบาน) ก็อาจจะมีปญหาอยางอื่นดวยตองใชเวลา ในชวงนี้คนไข
อาจจะมีปญหาซึมเศราได” (แพทย 2) 
  2.1.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  แพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดจากการ ซักประวัติจากผูปวยหรือญาติ การตรวจรางกาย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ รวมทั้งการตรวจพิเศษทางรังสีตางๆ แตการซักประวัตินั้น
เปนการรวบรวมขอมูลเบื้องตนที่จะนําไปสูการตรวจตางๆ เพิ่มเติม หากการซักประวัตินั้นไม
สามารถทําไดอยางครบถวน ทําใหแพทยวินิจฉัยโรคไดยากขึ้น 
  “คือมีปญหาก็คือการวินิจฉัยชาไป คนไขพวกนี้มันมาบางทีแลวใหประวัติไมชัดเจน
หรือใหประวัติไมไดหรืองงหัวสลึมสลือหรือบางทีไมมีญาติ ญาติไมรวมมือจะมีปญหาก็คือ
วินิจฉัยเนี่ยชา” (แพทย 1) 
  จากการสัมภาษณพบวาบทบาทของแพทยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่ม
ตั้งแตการวินิจฉัยโรค การรักษาและประสานทีมที่เกี่ยวของ มีอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือการวินิจฉัยโรค
บางครั้งไมชัดเจนตองใชการ CT Brain (Computer Tomography Brain : เอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง) ชวย แตไดรับการตรวจลาชา และเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง ซ่ึงโรงพยาบาลแหงนี้ไมมี
ประสาทแพทยทําใหการดูแลรักษาอาจไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร สําหรับการประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพตองมีการแบงตามสภาพความรุนแรงของโรคและการปรับตัวของผูปวยรวมดวย 
 2.2 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  2.2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย รวมกับตองใชแบบแผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมวาจะอยูในหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวร หรือสมาชิกในเวร จึง
เร่ิมตนงานโดยการประเมินผูปวยและผูดูแล กําหนดปญหาใหได วางแผนการพยาบาลแลวนําไป
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการพยาบาล 
 “ถาพูดถึงพยาบาลมันก็จะมีหลายบทบาทมี Head (หัวหนาหอผูปวย) มี Sub - head  
(รองหัวหนาหอผูปวย)  Leader (พยาบาลหัวหนาทีมในเวร) Member (พยาบาลสมาชิกทีมในเวร) 
และหัวหนาเวร ทีนี้พี่ก็เปน Sub-head แลวก็เอาหนาที่ Sub-head กอนแลวกันนะที่ดูอยูก็คือเอาตั้งแต
รับเวรเลยเราก็จะดูวาในกรณีที่มีโรคหลอดเลือดสมองมาเราก็จะมีการกระตุนใหนอง (พยาบาลใน
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เวร) ทําตาม Routine (เปนประจํา) ของ Ward (หอผูปวย) วา ตองมีการประเมินการกลืนกอนวาทํา
หรือยัง เพราะอันนี้ถือวาเปนเรื่องที่สําคัญ” (พยาบาล 1) 
  “สวนถาลง (รับหนาที่) มาเปนหัวหนาเวรเมื่อไรก็ถามีเคส (ผูปวย) เหลานี้มาพี่ก็จะ
บอกเลยวาอันแรกพี่ขอใหประเมินการกลืนเลยแลวก็ทําแบบประเมินลง Chart (เวชระเบียนผูปวย) 
เลยจะไดดูวาคนไขกินไดกินไมไดจะไดรายงานหมออีกทีหนึ่ง แตถาวันไหนก็ตามวันที่เปน Leader  
หรือ Member ก็จะไปทํา (ทดสอบการกลืน) เลยโดยไมตองบอกใหพี่เคาทาํเราก็จะดูแลตามขั้นตอน
การดูแล ถาประเมินวาไดเราก็ใหคนไขกินไดเลย แตถาประเมินวาไมไดก็จะใส NG (Nasogastric 
tube: สายยางใหอาหาร) เพราะที่นี่หมอเคาก็จะโอเคนะวาถาคนไขกินไมไดเราก็ใส NG รอเคาได
แลวคอยรายงานซ้ําอีกทีก็ได” (พยาบาล 1) 
  “แรกรับพยาบาลตองประเมินใหไดตั้งแตแรกรับ และตองประเมินคนดูแล ตั้งแตแรก 
แตถาหากไมไดเราก็ตองประสานงานขอใหคนอื่นมาชวยหาคนดูแล ก็คือเปนเรื่องของการวางแผน
ซะสวนใหญ”  “สวนในเรื่องของการพยาบาลจะมีการใช Care map (Care multidisciplinary 
approach plan  : แบบแผนการดูแลผูปวย) วางไวอยูแลวนะแตวาตองขอความเห็นจากแพทยทุกครั้ง 
ในการปฏิบัติตาม Care map แตละวัน”  “แตถาเปนเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนจะเปน
เร่ืองของการพยาบาล แลวก็จะเปนเรื่องของการใหการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเต็มที่ตาม
การรักษาของแพทย” “เมื่อกอนเราจะฝกญาติเพื่อสอนแตวาดวยภาระงานเราจะฝกญาติตั้งแตแรกๆ 
การตีความหมายวิถีชีวิตมันเปลี่ยนไป อยางคนสมัยกอนก็จะฝกๆ เตรียมแตสมัยนี้เคาคิดวาเราผลัก
ภาระใหเคา (ญาติ) ก็จะเกิดปญหาเรื่องการฟองรองตามมา”  “เพราะฉะนั้นการเตรียมคนไขมันกเ็ปน
บทบาทหนึ่งที่เราจะเตรียมคนไขใหได แตวาจะไปทํายังไงที่ไมใหไปกระทบกับคนอื่นในเรื่องของ
บทบาทที่ญาติเขาตองมาเพิ่มตรงนี้” (พยาบาล 2) 
  “ไมวาจะเปน Head (หัวหนาหอผูปวย) Sub - head (รองหัวหนาหอผูปวย) Leader  
(พยาบาลหัวหนาทีมในเวร) Member (พยาบาลสมาชิกทีมในเวร) และหัวหนาเวร สามารถที่จะ
ประสานแพทย ประสาน APN (Advance practice nurse : พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรค
หลอดเลือดสมอง) ที่นี่ APN  ของเรา (โรงพยาบาล)ไมอยูแลวเราก็จะประสานพวก APN โรค
ประจําตัวของผูปวยอ่ืนๆ เชน เบาหวาน ความดัน หรือนักโภชนาการพี่จะประสานสองอยางถา
คนไขสามารถกินเองเราก็จะตามเคามาสอนที่เตียงเพื่อใหเคามาดูวาอาหารอะไรที่เหมาะกับคนไขคน
นี้” (พยาบาล 1) 
  “บทบาทในการดูแลผูปวย Stroke ก็เร่ิมตั้งแตการประเมินสภาพคนไขตั้งแตแรกรับ
วาคนไขมีการเปลี่ยนแปลงยังไง แลวก็วางแผนที่จะใหการพยาบาลเคา การพยาบาลก็มีการพยาบาล
เฉพาะหนา และการพยาบาลในแตละเวร เราก็ตองดูปญหาที่เราจะเตรียมวางแผนจําหนายเคาดวยทั้ง
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คนไขและญาติ แลวก็ดูแลเคาจนเคาพรอมจนจําหนาย ดูแลสงตอใบ Discharge plan (การวางแผน
การดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบาน) ไปหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป” (พยาบาล 3) 
  “เราก็เนนไปที่การวางแผนการทํางานวาใหดูใหครอบคลุมวาคนไขสามารถที่จะ
กลับไปอยูที่บานโดยที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะกลับมาโรงพยาบาลหรือเนนในเรื่องของผูดูแลนะก็
คืออันที่ 1 ก็คือตองคนหาผูดูแลที่จะไปดูแลคนไขที่บานและก็ใหเขามาฝกในเรื่องของการดแูลคนไข
เพื่อเตรียมความพรอมที่จะกลับไปอยูที่บาน เชน การเช็ดตัว  การพลิกตะแคงตัว  การบริหารรางกาย 
และจะมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเขามารวมดูแล เชน  นักกายภาพบําบัด เขามาชวยใน
เร่ืองของการสอนการบริหารรางกาย นักโภชนาการก็จะมาในเรื่องของพวกการไดรับอาหาร  ซ่ึง
สวนใหญพวกผูปวยหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารเองไมไดนะ สวนใหญก็จะใชใหอาหารทาง
สายยางเพราะฉะนั้นตรงนี้พยาบาลก็ตองมีการสอนญาติที่ดูแลใหสามารถที่จะใหอาหารเองก็ไดรับ
การสนับสนุนจากโรงครัวถาเกิดญาติเขามีปญหาในเรื่องของการทําเตรียมอาหารเอง  (พยาบาล 4) 
  “บทบาทของพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็มีเร่ืองการประเมินความ
รุนแรงหรือสาเหตุของการเกิดวามันเกิดจากอะไร มีความรุนแรงมากนอยแคไหนสงผลกับ
ความสามารถของคนไขอยางไรของการมีกิจกรรมหรือการคงอยู แลวก็บทบาทของพยาบาลโดยตรง
ของการดูแลคนไขกลุมนี้ก็คือในเรื่องของการดูแล การฟนฟูสภาพใหผูปวยสามารถที่จะอยูในสังคม
ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดโดยการดูแลของพยาบาลจะครอบคลุมทางดานรางกายและ
ดานจิตใจ สังคม อารมณ เศรษฐกิจทั้งหมด จะเปนบทบาทที่ใกลชิดกับคนไขมากที่สุด และจะตอง
ทําหนาที่เปนผูประสาน สหสาขาวิชาชีพในเรื่องของการใหขอมูลผูปวยเพราะวาพยาบาลตองอยูกับ
คนไข 24 ชม. แลวก็จะตองติดตามวาสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลผูปวยอยางไรมคีวามกาวหนาหรือ
ผูปวยตอบสนองตอการดูแลของพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพที่เขามาดูแลผูปวยในหนวยงานของ
งานเราอยางไร” (พยาบาล 5) 
  “เร่ืองของการประเมินสภาพคนไขมักจะไมมีปญหาเนื่องจากวาผูปวยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยอยางเหมาะสม เชน การ CT scan ทําไดรวดเร็วทําใหเรารูวาเกิดอะไรขึ้นบาง สวนในเรื่อง
ของการประเมินสภาพผูปวยโดยการใชโคมาสกอร (แบบประเมินระดับความรูสึกตัว) ซ่ึงดูทั้ง 
Neuro signs (สัญญาณระบบประสาท) และ Motor power (กําลังของกลามเนื้อ)  รวมกันก็จะทําเรา
สามารถประเมินผูปวยไดวา หนึ่งมีความพรองในเรื่องของการดํารงชีวิตอยูในสวนใดบาง หรือการ
เปล่ียนแปลงสมรรถนะจากพยาธิสภาพตรงไหนและสองมีความลดลงในความสามารถในการดูแล
ตนเอง ADL (Activity of daily living : แบบประเมินกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง) นะ คนไขที่มีพยาธิสภาพที่ที่ใดที่หนึ่งหรือบางสวน เชน ล้ินแข็งพูดไมชัดแตสามารถเดินได
แขนขายังพอที่จะขยับไดบาง แลวก็จะมีในเรื่องของความพรองที่จะแตกตางจากคนไขที่แขนขาซีก
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ใดซีกหนึ่งออนแรงทั้งหมดหรือเปนทั้งสองขาง ทีนี้ในเรื่องของการประเมินคนไขถาเราประเมินถึง
สภาพพยาธิสภาพ ปญหาแลวก็ประเมินสภาพของคนไขได การที่เราจะใหการดูแลเคาอยาง
เหมาะสมจึงจะเกิดขึ้นตามมา เชนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลยเราก็จะตองใชระบบ
ทดแทนทั้งหมดโดยญาติหรือผูดูแลเราก็จะตองคนหาผูดูแลที่จะตองชวยดูแลแลวก็ฝกทักษะ” “สอง
ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่ซีกใดซีกหนึ่งเราก็จะตองฝกทั้งผูปวยและญาติในเรื่องของการฟนฟูสภาพ
และก็ในเรื่องของการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม และถาหากวาผูปวยมีแคบางสวนเชนในเรื่องของ
การพูดก็อาจจะฝกในเรื่องของการพูดโดยประสานนักกายภาพบําบัดเขามามีสวนรวม ในเรื่องของ
การฟนฟูผูปวยไมวาจะมีพยาธิสภาพมากนอยแคไหนจะตองดูทั้งดานรางกายและดานจิตใจของ
ผูปวยรวมกัน โดยพยาบาลสวนหนึ่งและทําหนาที่ประสานสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดรับการดูแลที่
ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นของผูปวยแตละรายตามระดับของปญหาที่เกิดขึ้น” (พยาบาล 5) 
  “ในบทบาทของพยาบาลแกโดย Psycho support (การดูแลดานจิตใจ) ทั้งผูปวยและ
ญาติ แลวก็ฝกทักษะจากระดับงายไปสูยาก โดยใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลาไมละทิ้งหรือไมทํา
ใหเคารูสึกวานี่คือภาระแตใหเคาคิดวานี่คือส่ิงที่มีคุณคาในการที่เคาจะไดทําอยางเต็มที่ เคาไดเรียนรู
เปนประสบการณใหมที่จะเกิดประโยชนกับเคาและผูปวย ใหเคาเห็นคุณคาในสิ่งที่ตองปฏิบัติไมใช
ภาระ แลวก็เปนที่ปรึกษาใหผูปวยไดตลอดเวลาในการติดตามและประเมินผลหลังจากที่เราให
คําแนะนําในการฝกทักษะดวยอันนี้เราเรียกวาการมีสวนรวม ไมใชวาเราไปยืนทํากันแลวญาติก็ยืน
มองดูโดยเคาก็ไมรูวาเราทําอะไร เพราะฉะนั้นพยาบาลตองใหขอมูลกอนที่จะทําอะไรใหคนไข ขอ
อนุญาตกอน บอกกอน ช้ีแจงกอนฝกทกัษะทุกครั้ง อยูดวยชวยกัน แลวตอไปเราถึงจะเปนผูดูวาเคา
ปฏิบัติไดไหม เราเรียกวาเปนการฝกปฏิบัติการยอนกลับหรือวาฝกทักษะแบบสาธิตยอนกลับใหเราดู 
กอนที่เราจะใหเคาสาธิตใหดูเราตองรวมทํากับเคากอนโดยเริ่มฝกจากงายไปหายาก เร่ืองที่งายที่สุดก็
คือเรื่องของการเช็ดตัวเพราะวาทุกคนตองอาบน้ําเช็ดตัว เราก็ตองพูดถึงสุขวิทยาสวนบุคคลกอนแลว
เราก็พูดถึงในสิ่งที่เคาเปนกังวลก็คือเรื่องอาการผิดปกติ ซึมลง สะอึก มีไข ตัวรอน เราตองใหดูในสิ่ง
ที่มันเปนส่ิงที่งายเปนชีวิตประจําวัน กับสิ่งที่เคาเปนกังวลคืออาการเปลี่ยนแปลง เราก็สอนเคาไปที
ละอยางสองอยาง แลวก็คอยเพิ่มขึ้นเรื่อย นั่นคือวิธีการ ถาเราใหคนไขทําเองใหญาติทําเอง เคาก็จะ
รูสึกวาเปนภาระและไมมั่นใจวาถูกหรือไมถูกทายที่สุดก็จะเปนความเบื่อหนายและคนไขถูก
ทอดทิ้ง” (พยาบาล 5) 
  “อยาง (บทบาท) พยาบาลจะตองแสดงถึง 4 บทบาทนะ ในเรื่องของการที่จะดูแล
รักษาอยางมีคนไขมา (โรงพยาบาล) เราดูแลรักษาไดแตในขณะเดียวกันอีก 3 บทบาทที่จะตองแสดง 
บทบาทสงเสริม ฟนฟู ปองกัน อีก 3 บทบาท พี่วายังแสดงนอยนะ แสดงไมจริงจังไมจริงใจ เพราะ
เราไปมุงแตการเอา Treatment (กิจกรรมเกี่ยวกับการรักษา) เขามาเปนสวนใหญสําคัญของงาน เรา
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คิดแตวา Treatment ทางการรักษาทางการแพทยเปนสวนสําคัญที่จะทําใหคนไขไดออกจากตึก (หอ
ผูปวย) เราไปไดเร็วที่สุด แตจริงแลวเรากลับลืมหนาที่นั้นไปในเรื่องของบทบาทฟนฟู สงเสริม 
ปองกัน นี่คือพยาบาลนะตัวปจจัยเลยนะ” (พยาบาล 6) 
  “แตถามีเงินจางพี่ก็มีเครือขาย Care giver อยูถามีเงินจางเราก็มีให แตถาถามวาญาติ
ไมมาดูเลยก็กลับไมทําที่บานไมได แตก็สวนใหญเราก็จะตามจนกวาจะมีญาติมา ตามถึงสถานี
อนามัยตามจนแบบใหสถานีอนามัยตามมาจนได ถึงจะปลอยกลับเพราะฉะนั้นที่นี่จะไมมีเคสคาง 
ถึงยังไงก็จะตองตามใหไดเอาญาติมาใหไดก็จะดีตรงนี้อยาง สถานีอนามัยก็ดีก็จะใหความรวมมือ
ตรงนี้ดี” (พยาบาล 1) 
  “ตองประเมินคนดูแล (ผูปวย) ตั้งแตแรก แตถาหากไมไดเราก็ตองประสานงาน
ขอใหคน (หนวยงาน) อ่ืนมาชวยหาคนดแูล” (พยาบาล 2) 
  “เราก็ตองดูปญหาที่เราจะเตรียมวางแผนจําหนายเคาดวยทั้งคนไขและญาติ แลวก็
ดูแลเคาจนเคาพรอมจนจําหนาย ดูแลสงตอใบ Discharge  plan ไปหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป” 
(พยาบาล 3) 
  “ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลยเราก็จะตองใชระบบทดแทนทั้งหมดโดย
ญาติหรือผูดูแลเราก็จะตองคนหาผูดูแลที่จะตองชวยดูแลแลวก็ฝกทักษะ และในผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ซีกใดซีกหนึ่งเราก็จะตองฝกทั้งผูปวยและญาติในเรื่องของการฟนฟูสภาพและก็ในเรื่องของ
การดูแลผูปวยอยางเหมาะสม” (พยาบาล 5) 
  “คนไขโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาเรื่องการรับรู แตวาเวลาที่เราจะดูแลคนไข
โรคหลอดเลือดสมองคงจะใชเฉพาะตัวผูปวยเองไมไดคงจะตองใชญาติดวย ญาติในที่นี้หมายถึง
ผูดูแลนะ Care giver (ผูดูแลผูปวย) นะ เวลาเรา (พยาบาล) ดูแลคนไขเรา ดูคนเดียวไมไดตองรวมกัน
ระหวางเราและผูดูแลนี่ในฐานะบทบาทมุมมองในฐานะพยาบาลนะ” (พยาบาล 6) 
  “ถาเปนคนไขที่ Weak ขางเดียว เราไมเคยถามเรื่องปลีกยอยแลวไมเคยกระตุนคนไข
วาเคาตองทํายังไง (เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน)” (พยาบาล 2) 
  “บางคนก็มาที่นี่เลย เมื่อเชาก็มีมาบอกสถานีอนามัยเลยนะวาชวยตามหนอยใหอสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) ไปตามหนอยเพราะเงินเดือนก็มีชวยไปดูหนอยวาบานนี้
สามีเปน CVA weak ขางหนึ่งอยูแลว แลวภรรยาก็เปน CVA มานอนโรงพยาบาล แตเคสนี้เปน CVA 
มา 5 – 6 ป ที่แลวแตสถานีอนามัยก็ไมรูเลยวาคนไขเปน CVA แลวมารอบนี้เปนมากกวาเดิมแลวเดิน
ไมได ตอง  Feed อาหารแลวสามีก็เปน CVA อยูแลวอยางน้ี  Feed  ก็ไมได  Feed  แคมือเดียวจน
แทบจะเอาคอไปบีบกับ Syringe อยูแลวแตลุงเขาก็ยังดีนะ ยังพยายามทําอยางนี้  ซ่ึงเราก็โทรกระตุน
ตามสถานีอนามัยแลวแตก็ยังไมไปดู” (พยาบาล 1) 
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  “เพราะฉะนั้นถาใหดีที่สุดถาอนามัยทําดีเยี่ยมบาน อสม. เกงคนไขเหลานี้ไมตองมา
หรอกโรงพยาบาลไปวัดความดันที่บานไดไปดูเร่ือง Feed เร่ืองอะไรที่บานก็ได อนามัยแคไปเยี่ยม
นิดๆ หนอยๆ พอแครูรูวาเคาทําไดทําถูกแลวก็ไปเอายาที่สอ.(สถานีอนามัย) ตอไมตองกระเสือก
กระสนหามกันมาโรงพยาบาล” (พยาบาล 1) 
  “การจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม คืออยากใหมีพยาบาล
ที่ดูแลคนไขแบบดีๆ แลวอยากใหนองเห็น (พยาบาล) ไดเห็นตนแบบที่ดีๆ จริงๆ แลวก็เสริมสราง
แรงจูงใจใหนองๆ (พยาบาล) อยากที่จะทําตามบาง...” (พยาบาล 3) 
  “(การแกปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล) อยากใหการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข แลวเรา (ผูวิจัย) ก็มาเปนผูจัดการ และก็มี APN เพราะตองวิ่งหลาย  
Ward ในขณะเดียวกันก็สรางเครือขายดวยพยาบาลเจาของไขได จะไดทํางานรวมกันเราเปนผูจัดการ
เราไมจําเปนตองเปนผูปฏิบัติเราสามารถเปนผูจัดการให Ward นี้ทําแบบนี้เมื่อมี Stroke มันก็จะเปน
การบูรณาการระหวางการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองโดยใชผูจัดการรายกรณีที่ผสมผสานกับ
พยาบาลเจาของไขอาจจะดูแลเองหรือไมไดดูแลเองก็แลวแต” (พยาบาล 6) 
  “ถาเปน (รูปแบบการทํางาน) พยาบาลเจาของไขเจาของไขจะเปนคนเช็ดตัว อาบน้ํา 
Feed อาหารเปน Total care ถาเปนพยาบาลเจาของไขตองให Nursing care ดวยตนเอง”  “อยางเชน
วา วันนี้พอเราขึ้นเวรมามีคนไข Stroke มาแลว เรารับไป เราก็ไปทําความรูจักกับคนไข ตอไปนี้นะ
เราจะเปนคนดูแลคนไขตั้งตามาจนไดกลับบาน เพราะในกรณีที่เราขึ้นเวร แตถาเราไมขึ้นเวรเราก็เอา
แผนการดูแลใหกับเพื่อนเรา ทั้งบาย ดึก เชา เวลาที่เราไมอยูเรื่องแผนการพยาบาลอันนี้เราเปนคน
วางแผนไว คนไขมาถึงมีปญหาเรื่องกลืนนะ มีโอกาสที่จะมี Air way obstruct (ทางเดินหายใจถูกอุด
กั้น) แผลกดทับ ขาดสารอาหารเนื่องจากกลืนไมได มีโอกาสขอติดแข็ง ญาติคนไขอาจจะเครียด
เนื่องจากปรับตัวไมไดคนไขอาจจะมีเรื่องเศรษฐานะ เรื่องภาพลักษณ เรื่องแขนขาพิการ เราจะ
วางแผนไวหมดเลยวาการพยาบาลจะตองทําอะไรบาง แลวพอเราไมอยู เราก็จะวางแผนไว วาที่หนึ่ง 
จะทําอะไร วันที่สอง จะทําอะไร พอวันที่สามเราไมอยู เพื่อนก็ตองมาดูวาวันที่สามเราจะตองทํา
อะไรปญหามีไหม ฝกการกลืนหรือยัง หมอเลิก NPO (Nothing per oral = งดน้ําและอาหารทาง
ปาก)  แลวเพื่อนก็ตองมาฝกการกลืนเราก็ตองทิ้งคูมือฝกการกลืนใหเพื่อนไว หรืออาจจะสั่งไวก็ได
วาเราหยุดวันเดียวนะ วันนี้ยังไมใหฝกการกลืนนะเดี๋ยวเรามาเรามาฝกเอง เพราะเพื่อนๆ ยังฝกกลืน
ไมเปน เดี๋ยวเราฝกเอง...” (พยาบาล 6) 
  “พัฒนารูปแบบ (รูปแบบการดูแลผูปวย) แบบไหนเหรอ ก็คือหนึ่งการมอบหมายงาน 
ในเรื่องของการมอบหมายงานเราจะดูวาเราจะมอบหมายงายอยางไรใหนอง (พยาบาล) สามารถดูแล
คนไขใหไดแบบองครวมไดแบบปจเจกบุคคล ก็คิดอยูวาจะทําอยางงไรซึ่งบางครั้งภาระงาน (มาก)



51 
 

มันก็มีสวนเหมือนกันในเรื่องของการมอบหมายงานไมสามารถทําใหเราสามารถจะมอบหมายงาน
ไดตรงตามที่เราจะดูแลคนไขไดมีคุณภาพไดมากขึ้น” “เพราะวาจะเห็นวาวันๆ หนึ่งพอรับเวรเสร็จ
หมอมา Round (ตรวจเยี่ยมผูปวย) ก็ตองการทําทรีทเมนท  (Treatment : กิจกรรมการรักษาของ
แพทยหลังจากตรวจเยี่ยมอาการผูปวย) กันก็ทําใหเราเอาเวลาไปชวยกนัทํา (ทรีทเมนท) เราก็มองนะ 
เราจะไปทํา (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะราย) พี่หนูรับใหม (ผูปวย) พี่หนู (พยาบาล
ในเวร) (ปฏิบัติงาน)  อยางนั้นอยางนี้ อะไรอยางนี้ แมกระทั่งตรวจเวชระเบียนยังตองอาศัยตรวจจาก
คนที่เวรดึกที่เขาจะลงเวร ถาตรวจเวรเชาตรวจไมได (เนื่องจากภาระงานมาก)” (พยาบาล 4) 
  2.2.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง แตถาขาดแนวทางในการดูแลที่ดี หรือขาดการทํางานรวมกันเปนทีมจากสหสาขาวิชาชีพ
ประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยยอมไมเกิดขึ้น รวมทั้งผูปวยที่ขาดผูดูแล ลวนเปนอุปสรรคสําคัญใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 
  “ปญหาที่นี่จะมีเร่ืองอันแรกเลยที่ไมอยากบอกคือภาระงานเยอะ” (พยาบาล 1) 
  “สวนที่มีปญหาอีกก็ทีที่ระบบนะคือพี่มองวาทําไมไมไป CT เลยพอเขามา Ward  
เปนที่ระบบ ก็คือยุงยากอีกอยางหมอที่อยูขางนอก(หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน) Admitไปกอนแลวให 
Wardทํา (CT brain) ถามวายุงยากไหม ขางนอก (หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน) นี่ก็ยากอีกอยางหนึ่งคือ
เราไมมีหมอเฉพาะทางเลยอยาง ER (Emergency room :หองอุบัติเหตุและฉุกฉิน)ไมเคยจะเปนอายุร
แพทยไปอยูเลย แลวก็อีกอันหนึ่งก็คือคนไขที่เปนคนไขผูหญิงเวลาที่มานอนโรพยาบาลผูชายจะไม
มาเฝาซึ่งมันจะตางจาก Ward ที่คนผูชายเปนแลวจะมีผูหญิงเฝาแตเปนผูหญิงนอนมันก็จะไมมีคนมา
เฝา สวนใหญมีคนเฝานอยแตถามีลูกสาวก็ดีนะเคาก็จะเฝาดีถาลูกชายก็ไมเฝาสามีก็ไมทํา (ดูแล
ผูปวย)” (พยาบาล 1) 
  “เมื่อกอนเราจะฝกญาติเพื่อสอนแตวาดวยภาระงานเนีย่เราจะฝกญาติตั้งแตแรกๆ การ
ตีความหมายวถีิชีวิตมันเปลี่ยนไป อยางคนสมัยกอนกจ็ะฝกๆ เตรียมแตสมัยนี้เคาคิดวาเราผลักภาระ
ใหเคากจ็ะเกิดปญหาเรื่องการฟองรองตามมา” “เพราะฉะนั้นการเตรียมคนไขมันก็เปนบทบาทหนึ่ง
ที่เราจะเตรยีมคนไขใหได แตวาจะไปทํายงัไงที่ไมใหไปกระทบกับคนอื่นในเรื่องของบทบาทที่ญาติ
เขาตองมาเพิ่มตรงนี้” (พยาบาล 2) 
  “ในเรื่องของการจัดระบบการดูแลในเรื่องของการมอบหมายงานในขณะนี้ของเราทํา
ในแบบทีมและแบบหนาที่ซ่ึงมันก็จะมีปญหาอยูตรงที่วาในเรื่องของการดูแล (ผูปวย) ที่ครอบคลุม
องครวมจะไมคอยด”ี (พยาบาล 4) 
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  “ปญหาในเรื่องของการดูแล การประเมิน ในบทบาทของพยาบาลๆ สามารถดูแลได
โดยหนาที่ของพยาบาลดวยการประสาน ดวยระบบ แตปญหาที่พบคือผูปวยไมสามารถปรับตัวได 
ไมสามารถที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณได ผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่
หรือไมมีผูดูแล นั่นคือ ปญหาที่เกิดขึ้น” (พยาบาล 5) 
  “...การทํางานพยาบาลอายุรกรรม (งาน) คอนขางเยอะก็จะมุงไปในเรื่องของการ
รักษา เชน การกิจกรรมพวกการใหยา (การฉีดยา การจัดแจกยารับประทาน) เสียมากกวาในเรื่องการ
ดูแลคนไขตรงนี้คุณภาพในเรื่องของการดูแลในเรื่องของการสอนมันจะมีคอนขางนอย ในภาระงาน
ของอายุรกรรมเนี่ยซ่ึงตอนนี้...ซ่ึงตองมีการปรับบทบาทของพยาบาลวาตองมีการลง (การดูแล) 
คนไขมากขึ้น” (พยาบาล 4) 
  “การมีคูมือหรือ Care map ในเรื่องของการดูแล ก็จะชวยใหพยาบาลมีแนวทางใน
การดูแล แตถามวาเมื่อมีแนวทางมาแลวพยาบาลจะใชไหมซึ่งก็ตองไปปรับทัศนคติเจตคติของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานไมใชแตมุงแตการรักษามุงแตการใหยาคือตองมาดูแลคนไขใหเปนปจเจก
บุคคลที่จะใชแนวทางการดูแลใหคนไขเฉพาะรายไดตรงนี้คือปรับคอนขางยาก”  (พยาบาล 4) 
  จากการสัมภาษณพบวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลพยาบาลมี 4 บทบาท คือ รักษา
สงเสริม ปองกันและฟนฟู แตพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาภายใตคําส่ัง
แพทยมากกวา เนื่องดวยกิจกรรมการรักษานั้นมีความสําคัญและความเรงดวนตองปฏิบัติในทันที 
สงผลใหพยาบาลแสดงบทบาทดานสงเสริม ปองกัน และฟนฟูนอยลง และการขาดแนวทางการดูแล
ผูปวยท่ีดี ทีมสหสาขาวิชาชีพไมไดรวมกันทํางานเปนทีม และผูปวยไมมีผูดูแล เปนอุปสรรคที่
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 
 2.3  การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
 2.3.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกรของโรงพยาบาลแหงนี้เนนการดูแล
เกี่ยวกับกรใชยาและเฝาระวังผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งใหคําแนะนํากับแพทย กรณียาบาง
ชนิดเมื่อใชรวมกันอาจมีผลเสียกับผูปวย 

 “อยางเวลาที่คนไขมาเราก็ตองใหขอมูลเรื่องการใชยาทั้งกับคนไขดวยแลวก็ญาติดวย
เนื่องจากคนไขมีปญหาเรื่องการรับรู” (เภสัชกร 1) 
  “ถาเปนหนาที่ของเภสัชอะนะก็จะมีเร่ืองการใหความรูเร่ืองการใชยาใหถูกตอง แลว
ก็ทําใหเคารูวายาที่เคากินมีความสําคัญอยางไร แลวอยางเวลาที่ Ward สงใบสั่งยามาพอมาขึ้นใน
เครื่อง (คอมพิวเตอร) เราก็ตองดูวายาแตละตัวอยูในกลุมเดียวกันไหม  มันมี Action (การออกฤทธิ์)
ซํ้ากันไหม  อยางนี้ก็ตอง Consult ward หรือ Consult หมอกลับไปวาตั้งใจที่จะใหแบบนี้จริงๆหรือ
เปลา ถาไมอยางนั้นก็ตองใหหมอหยุดยาตัวนั้นไป” (เภสัชกร 2) 
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  “การดูแลการใชยาของคนไข เชนการใหคนไขใชยาไดถูกตอง รวมถึงอาการขางเคียง
ของคนไข ตองดูวาการใหคนไขใชยาอยางถูกตอง และดูกอนวาคนไขใชเองหรือใหญาติชวยใช ถา
สมมติในกรณีที่คนไขไมสามารถใชเองไดมันก็เหมือนกับเราตองดูแลญาติดวย” (เภสัชกร 3) 
 2.3.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
 ปญหาของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจากการขาดความรู 
ไมตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา และการขาดผูดูแล แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความผิดปกติดานการสื่อสารและการรับรู ทําใหเภสัชกรดูแลผูปวยกลุมนี้ยากขึ้น 
 “ปญหาเหรอก็จะมเีร่ืองการที่คนไขไมตระหนกัถึงความสําคัญของการรับประทาน
ยา และไมตระหนักในการดแูลตนเองเกีย่วกับโรคที่เปนอยู อยางแรกเลยนะคือหนึ่งคนไขมีความรู
เร่ืองโรคนอยทําใหเขาไมรูวาตองดูแลตัวเองอยางไร สองคือไมมีความรูเร่ืองการใชยา” (เภสัชกร 2)  
  “สวนใหญคนไขจะมีการรับรูนอยลงและคนไขตองมีการใชยาหลายอยางหลายตัว
และวิธีการใชก็หลากหลาย คนไขก็อาจจะมีปญหาเรื่องการใชยาไมถูกตองจะมีปญหามากเมื่อเทียบ
กับคนไขกลุมอื่น” (เภสัชกร 3) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  “(อุปสรรคในการดูแลผูปวย) ก็จะมีแตเร่ืองของการที่คนไขบางคนเคาพูดไมไดเราก็
ส่ือสารกับเคาไมได เราก็ตองหันไปใหความรูญาติแทน” (เภสัชกร 1) 
  “พี่วามันตองเปนความรวมมือระหวางครอบครัวดวย ถาสมมติครอบครัวสามารถ
ดูแลคนไขไดอยางดีปญหา (เกี่ยวกับการใชยา) ตรงนี้ก็จะนอยลง ก็เหมือนกับวาสมมติวาเราบอกวา
เราใหความรู หรือวาสงเสริมเรื่องการใชยา แตเนื่องดวยการรับรูของคนไขนอยลงอยางนี้ก็ตองมีคน
อ่ืนมาชวยดูแลซึ่งก็คือคนในครอบครัว” (เภสัชกร 3) 
  จากการสัมภาษณพบวาในการดูแลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของเภสัชกร 
บทบาทดานการใหความรูในการใชยานั้นมีอุปสรรคคือการที่ผูปวยมีความผิดปกติดานการสื่อสาร
และการรับรู เภสัชกรจึงตองใหความรูในการใชยาแกญาติแทนเนื่องจากญาติคือผูที่ดูแลผูปวย
ตลอดไป 
 2.4 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวทิยาคลินิก 
  2.4.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
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  บทบาทหนาที่นักจิตวิทยาคลินิกคือการประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา ฟนฟูสภาพจิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ  

 “ตอนนี้จะเปนการดูแลหลักๆ คือปญหาสุขภาพจิต ภาวะทางอารมณและภาวะความ 
เส่ือมของสมองที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke และก็เปนการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยาเพื่อเปนขอมูลทางการแพทยแลวก็ฟนฟูสมรรถภาพทางกายเรื่องของ
กายภาพบําบัด แลวก็เปนเรื่องของการใหคําปรึกษาครอบครัวและจิตบําบัดครอบครัว สวนในตัว
ผูปวยที่มีปญหาก็จะใหจิตบําบัดดวยเปนรายบุคคลอันนี้คือบทบาทในสวนของนักจิตวิทยา 
(นักจิตวิทยา) 
  “คือตรงนี้ตองทําความเขาใจวาการการรักษาหลักๆ ตองเนนที่ตัวผูปวยกับครอบครัว
เปนหลักในการที่จะเสริมสรางพลัง กําลังใจ เพราะฉะนั้นถาถามวาจะตองประสานในเรื่องของการ
ใชยาเพื่อลดภาวะซึมเศราไหม ถึงตรงจุดนี้จากประสบการณที่ผานมาและการศึกษาขอมูลสวนใหญ
ไมจําเปนตองใชยา แตส่ิงที่เราตองใชก็คือเรื่องของจิตบําบัดแลวก็ดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การที่ดูผูปวยวานี่นะคือผูปวยมีปญหาดานอารมณเกี่ยวกับเรื่องของความรูสึกทอแทเบื่อหนายซึ่งตรง
นี้สวนหนึ่งมันมาจากในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองที่มันทําใหมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องของสมองเรา
ก็รูและเปนเรื่องของความคิด อารมณ ความรูสึก แลวก็พฤติกรรมตางๆเพราะฉะนั้นพอมันมีปญหา
ตรงจุดนั้นจะตองฟนฟูทางดานกายภาพแลว ตรงนี้คือส่ิงที่จะชวยใหอารมณเคาดีขึ้นไดก็คือ
ครอบครัวแลวก็เร่ืองของการทําจิตบําบัดใหผูปวยเปนรายบุคคล” (นักจิตวิทยา) 
  “คือตรงนี้ตองทําความเขาใจวาการการรักษาหลักๆ ตองเนนที่ตัวผูปวยกับครอบครัว
เปนหลักในการที่จะเสริมสรางพลัง กําลังใจ เพราะฉะนั้นถาถามวาจะตองประสานในเรื่องของการ
ใชยาเพื่อลดภาวะซึมเศราไหม ถึงตรงจุดนี้จากประสบการณที่ผานมาและการศึกษาขอมูล สวนใหญ
ไมจําเปนตองใชยา แตส่ิงที่เราตองใชก็คือเรื่องของจิตบําบัดแลวก็ดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การที่ดูผูปวยวานี่นะคือผูปวยมีปญหาดานอารมณเกี่ยวกับเรื่องของความรูสึกทอแทเบื่อหนายซึ่งตรง
นี้สวนหนึ่งมันมาจากในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองที่มันทําใหมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องของสมอง” 
(นักจิตวิทยา) 

 2.4.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
 การประเมินภาวะทางจิต การบําบัดทางจิตใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวย หรือภาวะแปรปรวนทางจิต ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือการสื่อสาร ดังนั้น
การดูแลทางจิตหรือการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นักจิตวิทยาไม
สามารถทําไดเพียงลําพังแตญาติผูดูแลนั้นมีความสําคัญมาก การที่ผูปวยไมมีผูแลและไมสามารถ
ส่ือสารไดเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
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 “(อุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) คงเปนเรื่องเดียวคือเรื่องของ
ครอบครัว คือ (นักจิตวิทยา)ไมไดพบครอบครัว” (นักจิตวิทยา) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  จากการสัมภาษณพบวาการทําหนาที่ของนักจิตวิทยาจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อญาติ
หรือครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลและการบําบัดทางจติแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยหรือญาติมี
ภาวะซึมเศราหรือไมสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยได นักจิตวิยาจะเลือกการใชการบําบัดทางจิต
กอนการพิจารณาเลือกการใชยาแกไขอาการซึมเศรา  แตดวยความจํากัดทางดานบุคลากร 
โรงพยาบาลแหงนี้มีนักจิตวิทยาเพียง 1 คน จึงไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยซ่ึงมีมากกวา 
 2.5  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  2.5.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  นักกายภาพบําบัดมีบทบาทหนาที่ในการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัด
ความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน 
แกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด แต
บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัดไมสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ไดเพียงลําพัง จําเปนตองไดรับ
ความรวมมือและประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนดวย เนื่องจากการฟนฟูรางกายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นอยูกับปจจัยทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงภาวะโภชนาการ และความเอาใจใสของญาติ
ดวย 
 “ในสวนของกายภาพก็จะดูแลเรื่องวาเราจะฝกคนไขเพื่อใหชวยเหลือตัวเองในการ
ใชชีวิตประจําวันใหไดมากที่สุดเทาที่ผูปวยรายนั้นจะทําไดแตก็ขึ้นอยูกับวาตัวโรคของสมองทีไ่ดรับ
ความกระทบกระเทือนดวยเพราะแตละคนก็ไดรับการบาดเจ็บที่สมองไมเหมือนกันเพราะฉะนั้นเรา
ก็จองดูตรงพยาธิสภาพของโรคดวยแลวเราก็จะฝกคนไขใหชีวิตประจําวันไดมากที่สุดนี่คือบทบาท
ที่กายภาพชวยไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เราจะตองดู Chart ละเอียดวาเคสที่ Consult เราเนี่ยผูปวยเปนอะไร Diagnosis (การ
วินิจฉัยโรค) ทางกายภาพก็จะ CVA (Cerebrovascular accident = โรคหลอดเลือดสมอง) Left 
hemiplegia (การมีแขนขาซีกซายออนแรง) , Right hemiplegia (การมีแขนขาขางขวาออนแรง) 
diagnosis ก็จะเปนแบบนี้ แตเราก็ตองไปดูกอนวาเคส (ผูปวย) นี้ได CT Brain ไหม แลวการที่ CT 
Brain ก็ตองดูอีกวาคนไขมี Infarct ที่ไหนหรือ Hemorrhage ที่ไหน คือเราก็ตองดู (ผล) CT Brain 
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สวนหนึ่งดู Diagnosis แพทยรวมดวยวาแพทยสันนิษฐานวามีพยาธิสภาพของคนไขเคส (ผูปวย) นี้
เกิดขึ้นที่ไหนเพราะมีผลตอการฝกของเราพอสมควรเพราะวาอยางในรายที่มัน Hemorrhage มีการ
แตกไปแลวมันมีผลตอ Progression (ความกาวหนาในการฝกกายภาพบําบัด) ตอการฝกของเรา
เหมือนกัน” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เกณฑในการประเมินคนไข CVA เราจะมี Barthrel index score (แบบประเมิน
กิจวัตรประจําวันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) กับสิรินธร สกอร อันที่จริงเวลาที่เราทํางานในชีวิต
ประจันเราไมไดใชกระดาษติ๊กหรอกวาขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 เปนยังไง คือ เราดูในภาพรวมวาเราอางอิง
คือมี Reference (การอางอิง) จากสิรินธร สกอรกับ Barthrel index score  คือเราจะดูวา หนึ่งคนไข
เคลื่อนไหวรางกายไดมากแคไหน ในการใชแขน ขา ในการขยับตัว พลิกตัว ลุกนั่ง ลุกยืนวาสามารถ
ทําไดมากแคไหน แลวเราก็ใชวิธีการตรวจกลามเนื้อใชตรวจ Muscle power (กําลังกลามเนื้อ) ดวย
สวนหนึ่งกับตรวจ Activity (การมีกิจกรรม)  สองตัวนี่จะเปนตัวหลักวาคนไขอยูในระดับไหน เรา
ประเมินออกมาแลวถาคนไขยังทําไมไดเราก็จะไปแกไขตรงนั้นกอนจนกลามเนื้อตรงนั้นมันขึ้นมา
เราถึงจะ Train (ฝกผูปวย) ใหมัน Advance (มีกิจกรรมที่ยากมากขึ้น) ขึ้น” (นักกายภาพบําบัด) 
  “การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพถาเปนสมัยกอนนะมีเนื่องจากการประสานงาน 
เขาจะไมคอยขึ้นมาดูเพราะวาจํานวนบุคลากรเขานอยนะ แต ณ ปจจุบันนี้ของกายภาพบําบัดจะ
ขึ้นมาแบบเปนเชิงรุกมากขึ้นก็เวลาเราประสานไปแลวเขาจะขึ้นมาเลยทุกเชา” (พยาบาล 4) 
  “แลวถาเปนผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญแลวเราตองพึ่งญาติเปนสวน
ใหญที่นี่ เราจะคุยกับญาติกอนเลยวาชวงนี้คนไขแขนขาออนแรงสามารถทําไดแคนี้กอน แตถาเกิด
กลับบานไปแลวๆ ก็อยากจะมาเปนคนไขนอกก็ใหมายื่นบัตรเพื่อท่ีจะฝกเพิ่มเติมตอได เราก็จะบอก
ทุกคร้ังแตวาก็ขึ้นอยูกับญาติวาจะสามารถมาทําไดรึเปลานี่ก็เปนจุดๆ หนึ่งที่เราแกปญหาไดแลวอีก
อยางหนึ่ง เราจะสอนญาติไปกอนเลยวาคนไขเปนแบบนี้ ตอนนี้ตองทําแบบนี้ไปกอนใหญาติดู ให
ญาติชวยเพื่อที่จะไดไปทําถาเกิดเคาไมไดมาเปนคนไขนอกตอ” (นักกายภาพบําบัด) 
  “เร่ืองของนักกายภาพก็คือการฟนฟูสภาพคนไขแลวก็อีกเรื่องหนึ่งก็จะเปนเรื่องของ
การคนศักยภาพของคนไขเอาออกมาใช” (พยาบาล 2) 
  2.5.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบาํบัด 
  การทํากายภาพบําบัดนั้นตองทําอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ
ฟนฟูรางกายไดภายในวันเดียว ดังนั้น นักกายภาพบําบัด คือ ผูที่ฝกสอนการทํากายภาพบําบัดใหแก
ผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยไดรับการํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง การที่ผูปวยไมมีผูดูแลหรือผูดูแล
ไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องเปนปญหาสําคัญมากสําหรับนักกายภาพบําบัด 
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 “ปกติแลวในการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองที่ใน Ward มักจะมีปญหาไมคอย
เจอญาติ พอไมพบญาติเราก็ไปตอไมได หนาที่ของเรา เราก็จะมาทําใหคนไขแตวามันไมไดเปนการ
ทําที่ตอเนื่องเพราะเคสโรคหลอดเลือดสมองมันจะเปนเคสที่ตองตอเนื่องระยะยาวคือในกรณีอยางนี้
มันเปนผลที่ไดรับกับคนไขโดยเฉพาะญาติจะเปนผูที่ไดรับกลับไปดูแลตอ อยางในกรณีสหสาขาที่
เรารวมทํางานดวยก็ไมไดมีปญหาเพราะวาทุกคนก็ Action (การทําหนาที่) เต็มที่เพื่อท่ีจะให(ใหการ
ดูแล)  คนไขในตอนสุดทายจะไดกลับบานและไดกลับไปใชชี วิตประจําวันอยูได” (นัก
กายภาพบําบัด) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
 จากการสัมภาษณพบวาบทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด คือ การประเมินความพิการ
ทางดานรางกายของผูปวย และประเมินความสามารถในการฟนฟูสภาพราง เพื่อปรับการทํา
กายภาพบําบัดที่เหมาะสมกับผูปวยรายนั้นๆ แตเนื่องจากนักกายภาพบําบัดน้ันมีจํานวนไมเพียงพอ
กับผูปวยหรือผูรับบริการ นักกายภาพจึงใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเชิงรับมากกวา
เชิงรุก 
 2.6  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักโภชนาการ 

 2.6.1  การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักนักโภชนาการ 
  ถึงแมวานักโภชนาการของโรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีการคํานวณปริมาณพลังงาน
ของอาหาร (แคลอรี่) แกผูปวยแตละราย แตนักโภชนาการทําหนาที่ควบคุมและจัดอาหารให
เหมาะสมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งใหความรูใหแกผูปวยและญาติใน
การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย  
  “บทบาทเหรอ ก็จะมีหนึ่งนะเรื่องการจัดอาหารตามที่แพทยส่ังอยางหนึ่งนะแตพี่ยัง
ไมไดมีการคํานวณแคลอรี่” “สองประเมินเรื่องการกินอาหารที่สงเสริมการมีเสนเลือดในสมองแตก
พี่ก็ซ่ึงพี่ก็จะประเมิน 24 ชั่วโมงนะแตวาอาจารยพี่บางคนเคาใหประเมิน 48 ชั่วโมงแตสวนมากพี่จะ
ประเมิน 24 ชั่วโมง” “จะถามตั้งแตเชาเลยนะวาเคากินอะไรบางกินขาวเชากับขาวอะไรหรือกิน
กาแฟกับขนมปงแลวกลางวันกับเย็นกินอะไร แลวกินแบบนี้ทุกวันไหม แลวชอบกินอะไรเปนพิเศษ  
และอาหารแบบไหนที่กินบอยๆ เราก็จะรูวาในชีวิตประจําวันเคากินอะไรบาง เราก็จะบอกคนไขวา
อันนี้นะอยางเชนขาวขาหมู แกงกะทิอยางนี้เราก็จะบอกเคาตอนนั้นไปเลยวาอันนี้นะกินไมไดแตพี่ก็
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จะแบบวาพูดแบบหยิกแกมหยอกไมเชิงตอวาเขาซะทีเดียว เราก็จะแบบวาบอกเขาวากินแบบนี้ละซิ
ถึงไขมันขึ้นน้ําตาลขึ้นแบบนี้” (นักโภชนาการ) 
  “สวนของนักโภชนาการพี่จะประสานสองอยาง ถาคนไขสามารถกินเองเราก็จะตาม
เคามาสอนที่เตียงเพื่อใหเคามาดูวาอาหารอะไรที่เหมาะกับคนไขคนนี้” (พยาบาล 1) 
  2.6.2  อุปสรรคในการดูแลผูปวยตามบทบาทของนักนักโภชนาการ 
  การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมยอมปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปน
ปญหาดานโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  “คนไขกินอาหารของโรงพยาบาลไมไดเพราะเขาติดรสชาด (อาหาร) เดิมๆ อยาง
คนไขที่เปนแมครัวมากอนการเปลี่ยนพฤติกรรมการกินจะยาก” (นักโภชนาการ) 
  “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการ
วินิจฉัยการสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณ แตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมี
บุคคลากรคอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการนอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุก
ตองมาใหคําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
  จากการสัมภาษณ พบวา นักโภชนากรมีเพียงคนเดียวการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแบบเชิงรุกนั้นทําไดยาก แตถานักโภชนาการไดรับการประสานงานจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
รวมกันดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถที่จะสงเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมใหแก
ผูปวยได 
 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 เนื่องดวยโครงสรางองคกรของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ที่มีจํานวนบุคลกรทีมสหสาขา
วิชาชีพจํานวนไมเพียงพอกับผูรับบริการและภาระงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการทํางานรวมกันได
และกลายเปนชองวางของการทํางานที่หากสามารถเติมเต็มชองวางดังกลาวจะทําใหการดูแลผูปวย
กลุมนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ชองวางดังกลาวเกิดขึ้นจากการทํางานที่ไมเปนทีมการดูแลที่แทจริง 
ความรวดเร็วตอการตอบสนองความตองการที่แตละวิชาชีพมีตอกัน การขาดบุคลากรบางสหสาขา
วิชาชีพและการปฏิบัติงานที่ซํ้าซอนกันในบางสหสาขาวิชาชีพ 
 “เร่ืองของนักกายภาพก็คือการฟนฟูสภาพคนไขแลวก็อีกเรื่องหนึ่งก็จะเปนเรื่องของการ
คนศักยภาพของคนไขเอาออกมาใช อยางคนไขถึงเคาจะเปน Stroke ก็จริง ในเรื่องของกายภาพเรา
สอนเคาแคเร่ืองออกกกําลังกาย แตวาเราไมไดคนศักยภาพของเคาวาถากลับไปบานเคาจะกินขาว
ยังไง หรือวาถาเคาจะเขาหองน้ําคนไขจะเขายังไง เราก็ไมเคยคุย” “ทีม (สหสาขาวิชาชีพ) ตอง
ชวยกันประเมิน ไมใชทําหนาที่คนละอยางมีเจาภาพหลักเปนพยาบาล แลวก็มีเจาภาพรองเปนคน
โนน คนนี้อยางนี้ใชเปลาชวยเหลือนิดๆ หนอย ๆ ไมได คือคนไขเปนของคนทุกคน ทุกคนตองดูวา
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คนไขคนนี้เราจะทําอะไรใหเคาไดบาง ศักยภาพของคนไขเขามี พอกลับไปบานกินไมได โอยทําไง 
กินไมได ก็ตองใหกินใหได แตวาไมรูหรอกวาที่มันถูกจริงมันเปนยังไง” (พยาบาล 2) 
 “ปญหาคือบางอยางที่เราใหเคา (นักโภชนาการ) มาดู  คือสมมุติเวลาที่เราใหมาดูคนไขที่
มีปญหาเรื่องการเตรียมอาหาร การ Feed อาหาร บางที่เราตองการสงเดี๋ยวนั้นเลย บางทีเรา Consult 
ทันทีแตเคาไมสามารถมาได หรือ Consult กายภาพบําบัดเคานาจะมาไดเลยแตเคาก็ไมสามารถมาได 
แลวก็จะไดฝกหัดคนไขทําไมอยางนั้นเวลาที่คนไขฝกทํามันนอยเกินไป จริงๆ อยากใหมีเหมือน
คลายๆ Care map กําหนดไปเลยวาวันแรกคุณสามารถประสานใครไดเลย แลวก็ตามมาใหดูคนไข
ไดเลย แตที่ทําอยูนะขณะนี้ตองรอแพทยส่ังแลวบางครั้งแพทยส่ัง Consult กายภาพวันนี ้พรุงนีค้นไข
ก็กลับบานละ  ก็กลายเปนวาวันนี้ทํากายภาพแลวก็กลับบานเลย  คนไขแทบไมไดฝก  (ทํา
กายภาพบําบัด) เลย” (พยาบาล 3) 
 “การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพถาเปนสมัยกอนนะมีเนื่องจากการประสานงาน เขา
จะไมคอยข้ึนมาดูเพราะวาจํานวนบุคลากรเขานอยนะ แตนะปจจุบันนี้ของกายภาพบําบัดจะขึ้นมา
แบบเปนเชิงรุกมากขึ้นก็เวลาเราประสานไปแลวเขาจะขึ้นมาเลยทุกเชา” (พยาบาล 4) 
 “ในสวนของแพทยและพยาบาลมักจะไมมีปญหาอะไรเพราะวาในเรื่องของการวินิจฉัย
การสั่งการรักษาอยูในระดับที่รวดเร็วทันการณแตในสวนของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีบุคคลากร
คอนขางจํากัดในการที่จะใหบริการ นอกจากในหนวยของตัวเองแลวยังตองมีระบบเชิงรุกตองมาให
คําปรึกษา มาประเมินผูปวยที่ตึกทําใหบางครั้งมาลาชาหรือไมทันไดมา” (พยาบาล 5) 
 “...อาจจะเปนเรื่องปญหาความไมเขาใจกันมากกวาอยางเราบอกวา พยาบาล เภสัช หรือ 
หมอ บางสวนในการทํางานมันอาจจะคาบเกี่ยวกัน  พยาบาลดูแลคนไขเร่ืองการดูแลทั่วๆ ไป จริงๆ 
ก็ตองเกี่ยวกับยาดวย เพราะตองดูแลเกี่ยวกับการดูแลคนไขทุกอยาง และอยางที่สองอยางเภสัช
แนะนําคนไขเกี่ยวกับการใชยาก็อาจจะเกี่ยวกับเรื่องอาหารดวย ถาเกิดวาการใชยากับอาหารทั้งสวน
นี้เขาใจกันดีมันก็ดีดวย อยางในสวนของหมอถาหมอจริงๆ เคาตองใหทุกอยางทั้งใหการรักษา การ
ใหยา การใหความรู หรือวาเรื่องการออกกําลังกาย ถาสมมติทั้งสามสวนนี้เขาใจบทบาทของตวัเองก็
โอเค บางคนบอกวาไมใชเรื่องของฉัน มองแตแคเรื่องของตนเอง หรือบางกลุมคิดวากลุมนี้ให 
(ความรูหรือการดูแลผูปวย) แลวมันก็อาจจะทําใหคนไขบางคนอาจจะไดรับบางสวนขาดไป เพราะ
บางสวนขอแตละวิชาชีพคิดวาอีกวิชาชีพหนึ่งให (ความรูหรือการดูแลผูปวย) แลว” (เภสัชกร 3) 
 “ เปนเพราะแผนการดูแลเราไมทํารวมกนัมากกวาแผนการดูแลนะ มนัทําโดยพยาบาล 1 
คน กายภาพ 1 คน หมอ 1 คน” (พยาบาล 6) 
 “PCT (Patient Care Team = ทีมสหสาขาวิชาชีพที่หนาที่ในการดูแลผูปวย) มันเหมือน
เพิ่งจะวางกระดาน อยาง PCT บอกเลยวาถือวาประชุมนอยมาก ประชุมแลวความคืบหนาก็มีนอย 
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เพราะวาทุกคนที่มาก็คือตัวเองมีรายชื่อ มีเร่ืองที่จะตองลง คือทุกคนไมไดมองที่งาน คือถาทุกคน
มองวางานของตนมีอะไรไหมแลวเราจะทําอะไร แบบนั้นแลวเราจะทําอะไรมันก็คือตองตอยอดใช
ไหมคะ ทุกคนมาเพราะวา  PCT จะใหทําอะไร มาโดยไมมีเปาหมาย PCT ไมไดเปนตัวกระตุนอยาง
จริงๆจังนะวาใหงานมันเดินไปได “แตถาเกิดการเรียกคนโนนคนนี้มาชวยก็คือไมมีหลักฐาน แตวา
การกระตุนจริงๆ ยังไมมี คือคนทีเขามาตองเขามาเพราะอยากทําใชไหม แลวทําตองทําใหเปน
รูปธรรมดวยนะ ไมใชวาทําออกมาแลววางมาเปนแผนแบบนี้แลวก็ทํา Care map แบบนี้ แตวาหมอ
เคาไมใช  ฉันจะใชของฉันแบบนี้ คือมันที่ระบบ เปนเพราะวาระบบ ถาบอกวาทํา คือตองทําแต
ระบบมันเปนเรื่องใหญนะ มันแกยาก แลวถาหมอไมใชมันก็แกไมได” (พยาบาล 2)  
 “จริงๆ อยากใหมีเหมือนคลายๆ Care map กําหนดไปเลยวาวันแรกคุณสามารถประสาน
ใครไดเลย แลวก็ตามมาใหดูคนไขไดเลย แตทีทําอยูนะขณะนี้ตองรอแพทยส่ัง” (พยาบาล 3) 
 “มัน (การดูแลผูปวย) ก็จะแมนขึ้น งายๆ Guideline มันทําไมยากหรอกทําเดี๋ยวนี้ก็เสร็จ
เดี๋ยวนี้แตปญหามันอยูที่การยอมรับไง โดยทั่วไปเคาก็จะเอา Guideline กลางมาใชเดี๋ยวนี้ก็จะมีของ
สมาคมก็มีใชไหม ประสาทวิทยา Guideline ของสปสช. (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ)  ก็มี 
ซ่ึงจะใชกันเยอะที่สุดหรือวา  Guideline ของโรงเรียนแพทย ตางประเทศ เอามานั่งไลดูอันไหนทํา
ไดอันไหนทําไมได  อันไหนทําไมไดก็ตองเลิกก็ตองละไวมันงายนิดเดียว Guideline มันไมยาก มัน
ยากตรงที่คุณ (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะทํารึเปลาและจะทํากันยังไง” (แพทย 1) 
 “ก็ Guideline กับ Care map มันตองมาพรอมกันรวมทั้ง Standing order (คําสั่งแพทย
พื้นฐานสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง) มันตองมาดวยกัน ความจริงการที่มันมี (Standing order) 
มันดี นะแตคนไมคอยมองเห็น ขอดีก็คือเก็บขอมูลข้ันพื้นฐานไดหมด” “คุณบอกวาคุณจะให
คนทํางานกอนโดยท่ีไมมีขอมูลมันยาก เพราะฉะนั้นการที่มี Care map กับ Guideline เปนสวนที่
สําคัญถาคุณไปอานใหดี ผมเชื่อวาที่อ่ืนเคามีกันหมดแหละ”   (แพทย 1) 
 “แลวก็ระบบการนัดมาตรวจอีกอยางหนึ่งเวลาที่ไปรับยาที่สถานีอนามัย หมอที่ประจําที่
สถานีอนามัยก็ไมใชหมออายุรกรรม คือใคร (แพทย) ไปอยูก็ได บางที่การดูแลคนไขพวกนี้มันก็ไม
โอเค แตการที่จะใหเคาหามมาโรงพยาบาลมันเปนเรื่องยาก เพราะรถไมมีบางเดินทางลําบาก
เคลื่อนยายลําบาก เพราะฉะนั้นถาใหดีที่สุดถาอนามัยทําดี เยี่ยมบาน ถาอสม.เกงคนไขเหลานี้ไมตอง
มาหรอก ไปวัดความดันที่บานไดไปดูเร่ือง Feed เร่ืองอะไรที่บานก็ได อนามัยแคไปเยี่ยมนิดๆ 
หนอยๆ พอแครู รูวาเคาทําไดทําถูกแลวก็ไปเอายาสถานีอนามัยตอไมตองกระเสือกกระสนหามกัน
มาโรงพยาบาล.” “แลวก็อีกอยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager เพราะวาเคยเห็นพี่เคาทํา Case 
manager DM แลวคนไข Work ถาที่นี่มี Case manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา” (พยาบาล 1) 
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 “จะพูดวาเปนปญหาก็ไมเชิงแตพูดวานาจะเปนบทบาทหนาที่ที่ไมเขาใจกันมากกวา เรา
ไมเขาใจบทบาทตนเอง” (พยาบาล 6) 
 จากการสัมภาษณพบวา ทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามบทบาทหนาที่ของตนเอง แตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไมสามารถแบงแยกการ
ดูแลออกจากกันหรือแบงเปนสวนๆ ได ในบางครั้งสหสาขาวิชาชีพมีความสับสนในบทบาทหนาที่
ของตนและทําหนาที่ซํ้าซอนกัน แตปญหาดังกลาวนั้นสามารถแกไดโดยการประสานงานกันและ
ทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพอยางแทจริง 

4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่ครบ
วงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล  
 เนื่องดวยโครงสรางองคกรของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ที่มีจํานวนบุคลกรทีมสหสาขา
วิชาชีพจํานวนไมเพียงพอกับผูรับบริการและภาระงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการทํางานรวมกัน 
ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการ
ดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล 
 “การทําคูมือก็ตองอาศัยพยาบาลเปนแกนนําและก็มีสหสาขาวิชาชีพมารวมๆ และก็
จัดทําคูมือที่จะสามารถดูแลคนไขในเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหรือวากลับมา
เปนซ้ําของโรคนะ และก็มีการสอนญาติผูดูแลอะไรอยางนี้และก็มาเปนคูมือกลางแลวพอเสร็จก็
สามารถที่จะลงไดกับคนไขเฉพาะราย” (พยาบาล 4) 
 “เราไมสามารถที่จะระบุอะไรที่ตายตัวได” “ถาเกิดใหทีมสหสาขามาประชุมรวมกัน
แลวสรางแนวทางรวมกันก็นาจะดีนะ” (เภสัชกร 1) 
 “Pattern (รูปแบบ) ในการดูแลคนไขเหรอ พี่วาก็ Care map พี่วามันดีเปนอะไรที่เปนรูป
เปนรางและสามารถใชไดจริงๆ” “สหสาขาวิชาชีพรวมกันทําขึ้นมาเพราะอยางที่บอกตอนตนคือ
เภสัชก็ไมรูงานของกายภาพ ซ่ึงกายภาพก็อาจจะไมรูงานของเภสัช ดังนั้นมันจึงตองมารวมกันสราง
ขึ้นมาใหเปนการดูแลที่เปนสหสาขาวิชาชีพจริงๆ แตมันคือตองมีคนที่เปนแกนหลักในการทําขึ้น
มานะ” (เภสัชกร 2) 
 “คิดวาตอนนี้นักโภชนาการเองยังแสดงบทบาทไมชัดเจน หมายถึง บทบาทของตัวเอง
นะ แตเนื่องจากตอนนี้เรามีคนไมพอ ในอนาคตพี่วาตรงนี้มันนาจะดีขึ้น นักโภชนาการนาจะมเีวลาที่
เขาไปดูแลคนไขอยางจริงจังและไดทําบทบาทของตัวเองเพราะทุกวันนี้นักโภชนาการยังไมไดแสดง
บทบาทของตนเอง เพราะพี่เองก็อยากที่จะมีเวลาที่ไปดูแลคนไขรวมกับทีมสหสาขามากกวานี้”   
(นักโภชนาการ) 
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 “ทุกๆ วิชาชีพอาศัยองคความรูของวิชาชีพตัวเองเขามารวมจัดทําโดยการตั้งเกณฑ
ออกมา” (พยาบาล 5) 
 “อยางโรงพยาบาลเราไมมีคลินิก Stroke โดยเฉพาะนะแตเมื่อกอนตึกพี่เคยที่จะทํานะแต
พอดี APN คนเกาไมอยูก็เลยปดโครงการไปตอนแรกจะเปดอยูแลวประมาณ 4 - 6 เตียง” (พยาบาล 
1) 
 “ถามันมี Sunit (หอผูปวยสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) ก็ดี แตมันก็ทํายาก มนั
นาจะทําไดเปน Corner  (มุมในหอผูปวย)  ผูปวยเล็กๆ” (พยาบาล 2) 
 “สวนที่อยากจะพัฒนาก็คือ ในเรื่องบุคลากรทางการแพทยอายุรกรรม ถาพรอมก็อยากจะ
ใหมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบเหมือนกับคลินิกเบาหวาน คลินิกมะเร็ง เพราะวา
ตอนนี้โรคหลอดเลือดสมองคือแนวโนมในอนาคตคือประชาชนยังไมมีในเรื่องของความใสใจใน
การดูแลตนเองอยางนี้ เพราะฉะนั้นมันก็ไมตางอะไรกับโรคเบาหวาน ความดัน ทําไมเรามีคลินิก
เบาหวาน คลินิกมะเร็งที่ตองมาตรวจตามนัด คลินิกเทาเบาหวานยังมีเลย เพราะฉะนั้นคลินิกโรค
สมองมันก็ควรที่จะตองมี” (นักจิตวิทยา) 
 “พอมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองแลวก็อยากจะใหมีเร่ืองของ Stroke corner อันนี้ก็เปน
ส่ิงที่เราเคยๆ กันมาแลวและเปนสิ่งที่อยากใหเกิดขึ้นเพราะวาเวลาที่จะตรวจสุขภาพจิตกับผูปวยและ
พบญาติผูดูแลคือๆ หมายความวาในหอผูปวยจะมีมุมไวเลย อยางวันนี้นักจิตจะเขาก็ดูคนไข Stroke
ไปแลวก็ดูคนไขอ่ืนๆไปดวย แตวาเวลานี้คือยังไมคอยชัดเจนคนไขจะกระจายอยูตามตึก (หอผูปวย) 
ตางๆ” (นักจิตวิทยา) 
 “การรักษามันไมมีอะไร เพราะการรักษามันแคเฝาใหยากันไมใหมันเปนซ้ําเทานั้นเอง” 
“ขึ้นอยูกับแพทยอาจจะไมมีบทบาทมากถึงบอกวา Stroke unit สามารถลดการตายไดมากเทียบเทา
กับการรักษาดวยยาฉีด RTPA (ยาละลายล่ิมเลือด) ดีกวาไมใชมากกวา คือ ฉีดยาไมมี Stroke unit  กับ
มี Stroke unit ไมฉีดยามี Stroke unit ไมฉีดยาดีกวา” (แพทย 1) 
 “อยางเวลาที่คนไขจะกลับพี่จะโทรไปบอกกอนเพื่อใหอสม. เขาไปชวยดูเพราะวาจริงๆ 
อสม. เขาตองชวยเราดูเพราะเขาก็มีเงินเดือนกันแลว อยางนี้เขาตองไปดูเพราะเคสที่นาจะตองไป 
(พยาบาล 1) 
 “สวนรูปแบบก็คือวาเวลาที่สงพบนักจิตก็จะเปนผูปวยใหมทุกรายที่ส่ือสารได แลวก็
ผูปวยเกาก็ไดรับกาตรวจสุขภาพจิตที่สามารถโตตอบส่ือสารไดเชนเดียวกัน อีกนิดหนึ่งก็คือในการ
สงตอผูปวยในชุมชน” (นักจิตวิทยา) 
 “(การสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) จากชุมชนสงมาที่โรงพยาบาลเพราะวาอันนี้
เปนรูปแบบที่นักจิตมองไว  คือ ถามองภาพรวมคือโรงพยาบาลเราตั้งรับสวนของตัวเอง ณ เวลานี้ก็
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คือตั้งรับสวนหนึ่งแลวอีกสวนหนึ่งก็คือจะมีเชิงรุกดวย ทีนี้เชิงรุก ทั้งโรงพยาบาลมี (นักจิตวิทยา
คลินิก) อยูคนเดียวที่นี้เชิงรุกมันยังนอยอยูแตก็คือ ณ เวลานี้ถาใครดึงใหไปไหน (ออกชุมชน ออก
หนวยสุขภาพของโรงพยาบาล กิจกรรมในการดูแลผูปวย) ก็พยายามที่จะไปดวยถาสมมติวาคนไขที่
โรงพยาบาลไมมีนัดหรือวาไมมีอะไรยังไง ทีนี้ส่ิงอยากจะพัฒนารูปแบบก็คือวาถาสมมติมีผูปวยใน
ชุมชนสงมาที่โรงพยาบาลอยางนี้ เชน ผูปวย Stroke ท่ีมีปญหาทางดานอารมณเราจะมีคลินิกคลาย
เครียดอยูแลวก็มาไดเลยซึ่งเปดใหบริการทุกวันพฤหัสเชาและบาย ก็คือถาผูปวยมา สมมติวาเรามี
คลินิกโรคหลอดเลือดสมองแลวอยางนี้ ผูปวยมาแลวก็อยากจะพบนักจิตเราก็นัดวันมาคลินิกคลาย
เครียดหรือวาผูปวยมาวันพฤหัสพอดีก็สงมาคลินิกคลายเครียดเลยตามที่ผูปวยรองขออยาง เชน 
ผูปวยรูสึกทอแท เบื่อหนายตัวเอง ไมมีกําลังใจแลวกับโรคที่เปนอยูอะไรอยางนี้ คือเปนรูปแบบให
มันชัดเจนมากกวานี้ คือๆ ตอนนี้มันเหมือนกับมีกรอบอยูแลว ก็เหมือนกับเพิ่มกระบวนการขึ้นมา” 
(นักจิตวิทยา) 
 “การมีคูมือหรือ Care map ในเรื่องของการดูแลก็จะชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ดูแล (ผูปวย)” (พยาบาล 4) 
 “การทําคูมือก็ตองอาศัยพยาบาลเปนแกนนําและก็มีสหสาขาวิชาชีพมารวมกัน และก็
จัดทําคูมือที่จะสามารถดูแลคนไขในเรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหรือวากลับมา
เปนซ้ําของโรค และก็มีการสอนญาติผูดูแลอะไรอยางนี้และก็มาเปนคูมือกลาง แลวพอเสร็จก็
สามารถที่จะลง (ใชในการดูแลผูปวย) ไดกับคนไขเฉพาะรายได” (พยาบาล 4) 
 “ทุกๆ วิชาชีพอาศัยองคความรูของวิชาชีพตัวเองเขามารวมจัดทําโดยการตั้งเกณฑ
ออกมา” (พยาบาล 5) 
 “แลวก็อีกอยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager (พยาบาลผูจัดการ) เพราะวาเคยเห็นพี่
เคาทํา Case manager โรคเบาหวาน (พยาบาลผูจัดการโรคเบาหวาน) แลวคนไข Work ถาที่นี่มี Case 
manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา” (พยาบาล 1) 
 “(พยักหนา) อยากใหเกิด (พยาบาลเจาของไข)  ซ่ึงอันนี้ไมตองใชปริญญาโท แตถาเปน 
Case management  คือ เปนผูจัดการไมไดลงมือปฏิบัติแตเราจะเปนคนบอกวาใหพยาบาลคนนี้ดูแล 
แลวก็พอถึงเวลาก็ไปเรียกผูจัดการมาแลวก็เขาไปคุยบาง ไปประเมินดวยถึงผลการพยาบาลที่เรา
มอบหมาย เขาทําไดหรือไม หรือติดขัดตรงไหน” “ขณะเดียวกันเคา (Case management)  จะเปน
ตัวเชื่อมระหวางชุมชนดวย เขาอาจจะโทรหาอนามัย อบต. หาแหลงสนับสนุนวาคนไขคนนี้กําลังจะ
กลับบานนะที่บานไมมีเงิน อบต. ชวยหนอยไดไหม นี่เคาเรียกวาวิธีการจัดการ เปน Organize  (เปน
ผูจัดระเบียบ) อยางหนึ่งซึ่งการที่จะใชตรงนี้ได  ปริญญาตรีก็ทําไดแตมันจะตองใชประสบการณ
พอสมควรแลวก็ตองใชความสนใจ” (พยาบาล 6) 
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 “แตวาเราใชไมเปน เพราะถาเราใชไมเปน มุงงาน มุงฉีดยาไปหมดแลวไง ไอคนที่จะ
หยิบ Care map ไมมีแลวไง เจาของเตียงจะตองไปฉีดยา เจาะเลือดคนไขตั้ง 10 คนจะเอาเวลาที่ไหน
ไปหยิบ Care map โดยเฉพาะ Stroke ซักแผนก็ไมมีเวลาแลว หรือวาเรามีเจาของไขหรือผูจัดการมา
ดูแล การดูแลคนนี้ วาเคามีแผนการดูแบบนี้  สมาชิกหรือคนที่จะดูแลคนไขที่จะมุงงานทําอยางนี้
เวลานี้ ตองแบบนี้นะผูจัดการเคาบอกเลยวาวันนี้ พยาบาลเคาผูจัดการเคาจะบอกเลยวาเอาคนไขคนนี้
ฝกกายภาพ ถาใชระบบผูจัดการโดยไมใชระบบเจาของไข ผูจัดการเคาจะบอกวาวันนี้คนนี้ตองทํา
อะไรเขาก็จะเปนคนมองวาพยาบาลไดทําไหมในทีม นี่เคาเรียกวาพยาบาลผูจัดการ” (พยาบาล 6) 
 “รูปแบบในการดูแลเหรอคือ ตอนนี้ไมมี APN มันนาจะมีคนที่เปน APN stroke มา
Support (สนับสนุน) ไมใชวาเปน Stroke จะไปตาม APN DM (พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง
โรคเบาหวาน) APN Hypertension (พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงโรคความดันโลหิตสูง) อะไรอยางนี้มา
ดู ซ่ึงถามวามันก็เกี่ยวโยงแตเขาไมไดอยูตรงนี้คนไขมันก็ครอบคลุม” (พยาบาล 1) 
 “ถามี Stroke unit  จะโอเคมากเพราะเหลานี้จะชํานาญ แลวก็ Stroke สวนใหญจะมาแบบ
มี Bird’s (เครื่องชวยหายใจ) ถามี Stroke unit  ก็จะโอเค” (พยาบาล 1) 
 “มัน (การดูแลผูปวย) ก็จะแมนขึ้น งายๆ Guideline มันทําไมยากหรอกทําเดี๋ยวนี้ก็เสร็จ
เดี๋ยวนี้แตปญหามันอยูที่การยอมรับไง โดยทั่วไปเคาก็จะเอา Guideline กลางมาใชเดี๋ยวนี้ก็จะมีของ
สมาคมก็มีใชไหม ประสาทวิทยา Guideline ของสปสช. (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ) ก็มี ซ่ึง
จะใชกันเยอะที่สุดหรือวา  Guideline ของโรงเรียนแพทย ตางประเทศ เอามานั่งไลดูอันไหนทําได
อันไหนทําไมได  อันไหนทําไมไดก็ตองเลิกก็ตองละไวมันงายนิดเดียว Guideline มันไมยาก มนัยาก
ตรงที่คุณ (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะทํารึเปลาและจะทํากันยังไง” (แพทย 1) 
 “...ระบบมอบหมายงานเนี่ยอาจจะใชระบบมอบหมายงาน  เชน พวกงานในกรณี 
Assignment ( การมอบหมายงาน) หรือพยาบาลพวกเจาของไขเขามาชวย... Case management ก็จะ
ชวยไดในเรื่องของการดูแล ก็สงเสริมความรูดวย  สงเสริมความรู” (พยาบาล 4) 
 “แลวอีกอยางโรงพยาบาลนี้ก็ไมคอยสงคนอบรมแนวทางใหมๆ อะไรอยางนี้ อยางถาม
วาที่อ่ืนเขามีแพทย stroke แลวแตที่นี่ยังไมมีแพทยเฉพาะทาง Stroke ไมมี Neuro med (อายุรศาสตร
แพทย)  Neuro ศัลย (ศัลยแพทยระบบประสาท) มันก็เปนปญหาทําใหเราตอง Refer” “แลวก็อีก
อยางหนึ่งที่อยากใหมีคือ Case manager เพราะวาเคยเห็นพี่เคาทํา Case manager DM แลวคนไข 
work ถาที่นี่มี Case manager ของ Stroke นาจะโอเคมากกวา แตตอนนี้เราก็ไมมีแลวเพราะเคาไมให
เราไปเรียน ไปอบรมก็ไมใหไป” (พยาบาล 1) 
 “คือยาในโรงพยาบาลเรามันมีอยูไมกี่ตัวแลวยาพวกนี้ก็ซํ้าๆ” “ถาถาม (การมีคําแนะนํา
ในการใชยาที่ไมสามารถบดหรือละลายน้ําไดแจงใหพยาบาลทราบ) พี่นะ พี่คิดวาแบบ 2 – 3 เดือน
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เรามาทวนความรูเร่ืองยากันสักครั้งนาจะดีกวา” “ฝอยยาครั้งแรกมันจะสําคัญก็จะสําคัญแคครั้งแรก
เทานั้นตอไปก็กลายเปนเหมือนขยะ” (เภสัชกร 3) 
 “ถาเกิดสมมติวาคนไขในระหวางอยูโรงพยาบาลซึ่งตอนนี้อาจจะไมมีปญหาแลว หรือ
ปญหานอย เร่ืองคาใชจายในโรงพยาบาลสวนที่เกี่ยวของเรื่องสังคมสงเคราะหอาจจะนอย แตวาถา
เกิดตองกลับไปดูแลตอที่บานผูดูแลก็สําคัญ สวนของสังคมที่ตองมาดูแลรวมมันก็มีเร่ืองขอจํากัดใน
เร่ืองของผูปวยและญาติสวนนั้นนะพี่คิดวาชุมชนหรือสังคมสงเคราะหก็ตองมีสวนเกี่ยวของดวย 
เชน ผูใหญบาน กํานัน หรืออบต. ที่จะตองมาดูแลเคาวาอยูไดยังในเศรษฐกิจแบบนั้น เพราะวาเคา
จะตองสูญเสียรายไดอีกอยางก็คือ ทีมสุขภาพที่อยูดูแลคนไขที่บาน คือพวก PCU (Primary care 
Unit = ศูนยสุขภาพชุมชน) หรือเจาหนาที่อนามัย อาจจะเปนอสม. อะไรพวกนี้ก็ไดแลวกท็ีเ่หลือกจ็ะ
เปนสังคมที่ตองรวมกันแตจะทําไดแคไหนไมรูนะ” (พยาบาล 6) 
 จากการสัมภาษณ พบวา ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความตองการในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แตขาดโอกาสและความรวมมือกนัใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย แตถามีโอกาสที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกวิชาชีพยินดีใหความรวมมือกันเปนอยางดี 
 ประสบการณที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่ตองไดรับการดูแลรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
ครอบครัวและผูดูแลนั้นก็มีความตองการในการดูแลมากดวยเชนกัน แตในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมี ปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวย คือ โครงสรางขององคกร 
นโยบายขององคกร ทรัพยากร ระบบการทํางาน บุคลากร รวมทั้งอุปสรรคที่เกิดจากตัวผูปวย ญาติ
ผูดูแล นอกจากนั้นยังพบวามีการเกิดชองวางในการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเอง แต
ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อลดชองวางที่เกิดขึ้นเพื่อสงเสริมคุณภาพ
การดูแลที่ครบวงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล 
 



บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผล 
 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของทีมสหสาขาวิชาชาชีพในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง จังหวัดราชบุรี ในการ
วิจัยเชิงบรรยายเจาะลึก ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2553 โดยใชการสัมภาษณเชิงเจาะลึกเปนวิธีหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลในทีมสห
สาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 14 ราย รวบรวมขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 

1. การประสบกับปญหาและอุปสรรคในการประเมินปญหาและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองสงผลใหผูปวยมี
ปญหาดานการสื่อสารทําใหการประเมินสภาพผูปวยดวยการซักประวัติโดยทีมสุขภาพทําได
ยากลําบาก จนกลายเปนอุปสรรคสําคัญของการประเมินปญหาและใหการรักษาพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับที่มัมมา (Mumma, 2000: 192-193) กลาวไววา ความบกพรองทางดานรางกายจะ
เกิดขึ้นในลักษณะอยางไรนั้นขึ้นอยูกับสมองสวนที่เกิดพยาธิสภาพโดยอาการที่เกิดขึ้นจะเกิดดาน
ตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดในสมอง กลาวคือ เมื่อปวยที่มีหลอดเลือดสมองซีกซายผิดปกติ จะมี
แขนขาซีกขวาออนแรง หรือเกิดอัมพาตซีกขวา มีความบกพรองในการเคลื่อนไหว มีความผิดปกติ
ของการสื่อสาร การพูด จะพูดไมได (Aphasia) หรือพูดไมชัด อานและเขียนไมได มีปญหาเกี่ยวกับ
สติปญญาและความจําในระยะสั้น ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหม ซ่ึงสนับสนุนการศึกษานี้วาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้นมีปญหาดานการสื่อสารซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยคือไมสามารถใหประวัติ
ไดหรือใหประวัติไมชัดเจนใหการรักษานั้นลาชา และผลเสียจากการรักษาที่ลาชานั้นอาจสงผลให
เซลลสมองตายไดซ่ึงสอดคลองกับนิพนธ พวงวรินทร (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 91-150) กลาวไว
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วา ในภาวะปกติมีเลือดไปเลี้ยงสมอง ประมาณ 50 ถึง 55 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที ถา
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึ่งลดต่ํากวา 18 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที เซลล
สมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย สมองจะทําหนาที่ปกติ ถาปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองต่ํา
กวา 15 มล. ตอ 100 กรัมของสมองตอนาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวร และถา
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิง 3 ถึง 8 นาที เซลลสมองจะถูกทําลายและไมสามารถฟนได  
 อยางไรก็ตามแมวาผลการวิจัยจะแสดงใหเห็นวา บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพประสบ
กับปญหาในการประเมินผูปวย ดวยเหตุผลที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารเพื่อใหขอมูลได จึงเปนเรื่องที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะตองเรงเพิ่มสมรรถนะใหกับตนเองในการประเมินผูปวย เชนจากการตรวจ
รางกายอยางแมนยํา เพราะการประเมินปญหาผูปวยไมไดมีเพียงการสัมภาษณหรือซักประวัติเพื่อให
ไดขอมูลเทานั้น 
 2. การแสดงบทบาทของแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง   
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
การวางแผนสําหรับการดูแลในระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะของการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่ สมจิต หนุเจริญกุล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2534: 56-57)  กลาวไว วาการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลจะตองอาศัยการประเมินความ
บกพรองของหนาที่ตางๆ ของรางกายและสวนดีที่ยังเหลืออยูอยางเปนระบบและประชุมรวมกันเปน
ทีมทั้งแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนสําหรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่สมบูรณแบบ และอาจจะตองปรึกษาโภชนากร นักจิตวิทยา หรือผูฝกฝนอาชีพ
ตามความตองการของผูปวย จุดสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะนี้มุงที่จะใหผูปวยฝกฝนเรียนรูส่ิง
ตางๆ ที่สูญเสียไปใหม เพื่อที่จะใหพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด ในบางโรงพยาบาลจะสงตัวผูปวยไป
หนวยกายภาพบําบัด ถึงแมวาระยะนี้จะเปนระยะที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพ แตยังตองเฝาระวังการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซัลทและคณะ (Sulch, et al, 2000: 1929-
1931) ซ่ึงทําการศึกษาทดลองแบบแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการทดลอง
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีแบบ
แผน มีอัตราการเสียชีวิตนอยกวา การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนอยกวา  และ
สอดคลองกับการศึกษาของโลแวนไสตน และ โฮฟ (Lowenstien & Hoff, 1994: 1226-1227) กลาว
วาการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ หรือการปฏิบัติจากการดูแลรวมกัน ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห สมาชิกในทีมมีหนาที่ในการดูแลที่แตกตางกัน 
แสดงใหเห็นวาสหสาขาวิชาชีพนั้นมีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่แตกตางกันแตจําเปนตองใหการดูแล
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ผูปวยรวมกัน และสอดคลองกับการศึกษาของแลนชฮอรน และดันแคนน (Langhorne & Duncan, 
2001: 268-269)  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการฟนฟูสภาพรางกายแบบไมใชทีมสห
สาขาวิชาชีพ และกลุมที่สองใชทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูรางกายจากทีมสห
สาขาวิชาชีพมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวา และมีการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัวหรือสถานพยาบาล
นอยกวา และยังพบวาการฟนฟูสภาพรางกายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  และสอดคลองกับแมคเอลฮานซี่  และ  บริกส 
(McElhancy & Briggs, 2001 :72) ที่กลาวถึงการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพวาเปนรูปแบบการ
พยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การทํางานที่ประกอบดวยบุคคลจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดมารวมกันทํางาน ใหคําแนะนําใหคําปรึกษาในดานที่ตน
รับผิดชอบ โดยมุงประเด็นความสําคัญไปที่ผูปวยแตละราย และสอดคลองกับซาลิพันเต (Salipante, 
2002 อางใน มัลลิกา โชติสีนิล, 2548: 45) ที่กลาวถึงงานแบบสหสาขาวิชาชีพวา เปนการทํางานของ
หลายๆ ฝายประกอบไปดวยหลายๆ สหสาขาวิชาชีพ ในการทํางานรวมกันดังกลาวจําเปนตองเปนที่
ยอมรับนับถือและไววางใจซึ่งกันและกันในแตละดานของความชํานาญในแตละบคุคลซึ่งมาทํางาน
รวมกันเปนทีม โดยมีเปาประสงคเดียวกันคือเพื่อใหประสบความสําเร็จคือการใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกการศึกษาพบวาลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความตองการดูแล
ตอเนื่อง ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีหนาที่สําคัญในการใหการดูแลรักษา รวมทั้งเตรียมรางกาย
เพื่อใหพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพ และใหการดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปวยพึ่งพาตนเอง และชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด ถึงแมวาผูปวยจะพนระยะเฉียบพลันหรือระยะ
วิกฤตแลวแตผูปวยยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได การดูแลผูปวยจงึเปนการดูแลที่ตอเนื่อง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีหนาที่ในการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเองดังตอไปนี้ 
  2.1 การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทย 
  จากการศึกษาพบวาบทบาทของแพทยคือวิชาชีพที่กระทําการตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษาและปองกันโรคแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆซึ่งสอดคลองกับตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม มาตรา 4 (สภาการพยาบาล, 2525) แต
การดูแลผูปวยตามบทบาทของแพทยนั้นมีอุปสรรคคือการที่ผูปวยไมสามารถที่จะใหประวัติไดหรือ
ใหประวัติไมชัดเจนหรือการที่ไมมีญาติในการใหประวัติเพื่อชวยในการวินิจฉัยรักษา เพราะ
ความสําคัญของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคือความรวดเร็วในการวินิจฉัยและการใหยาที่
สามารถชวยละลายล่ิมเลือด ในกรณี ที่เกิดจากการอุดตันของลิ่มเลือด และการวินิจฉัยเพื่อสงตอเพื่อ
รับการผาตัดในกรณีที่ผูปวยมีเสนเลือดในสมองแตก ดังนั้นแพทยจึงจําเปนตองอาศัยการวินิจฉัยโรค
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จากการประเมินผูปวยดวยวิธีอ่ืน นอกเหนือจากการพิจารณาจากประวัติการเจ็บปวยเพียงอยางเดียว 
ซ่ึงกรณีโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงนี้ไดมีการสงตรวจ CT Brain (Computer Tomography Brain : 
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง) โดยสงตัวผูปวยเขารับการตรวจในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา หรือ
ศูนยเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยเฉพาะ  
  2.2 การดูแลผูปวยตามบทบาทของพยาบาล 
  จากการศึกษาพบวาการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทของพยาบาลนั้น 
ประกอบดวยบทบาท 4 ดาน คือ ดูแลรักษา สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ซ่ึงสอดคลองกับที่
โอเร็ม (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 26-27) กลาวไว คือพยาบาลมีหนาที่ในการ
ประเมินและบันทึกความกาวหนาของโรค การฟนหายของโรค การฟนฟูสภาพรางกาย การใหการ
ดูแลในดานที่ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองและเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน และสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 ที่ระบุวาพยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
การประเมินผล (มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2528 และ
ที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 (สภาการ
พยาบาล, 2540) แตการทําบทบาทหนาที่ของพยาบาลนั้นมีอุปสรรคในการดูแลผูปวยคือการ
จัดระบบการทํางานของพยาบาลจนพยาบาลนั้นไมสามารถที่จะแสดงบทบาทของตนเองได ซ่ึง
พยาบาลนั้นไดพยายามที่จะทําหนาที่ในบทบาทของตนเองเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
ไดรับการดูแลแบบครอบคลุมองครวม ไมวาจะเปนการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
การดูแลผูปวย การคนหาผูดูแลผูปวยและเตรียมความพรอมของผูดูแลในการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย ถึงแมวาการคนหาผูดูแลในบางครั้งทําไดยากซึ่งถือวาเปนอุปสรรคที่ทําใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นยากขึ้น 
  2.3 การดูแลผูปวยตามบทบาทของเภสัชกร 
  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเภสัชกร มีบทบาทหนาที่ในการดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึงสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (สภาเภสัชกรรม, 2537) คือ เภสัชกร คือ วิชาชีพที่
เกี่ยวกับการกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการ
ประกันคุณภาพยา การปรุงและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการศึกษาทมีสห
สาขาวิชาชีพคิดวาเภสัชกรนั้นมีหนาที่หลักในการใหความรูในการใชยาใหทั้งผูปวยและญาติ
เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงการใหความรูนั้นตอง
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ครอบคลุมถึงการสังเกตอาการผิดปกติจากการใชยา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมกับการใชยานั้น จึงแสดงใหเห็นไดวาการทํางานของเภสัชกรนั้นมีความเกี่ยวของกับ
วิชาชีพอ่ืนดวย เชน โภชนากร และอุปสรรคในการทํางานของเภสัชกรนั้นคือการที่ผูปวยไมมีผูดูแล
และผูปวยขาดความตระหนักในการดแูลตนเองเกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงเปนปญหาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตองรวมมือกันในการแกไขปญหา 
  2.4 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกายและ
ดานจิตใจมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความพรองในการ
เคลื่อนไหวรางกาย ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการดูแลจากนักจิตวิทยาคลินิกซึ่งสอดคลองกับ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก2549 
(สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย, 2549) ดังนั้น นักจิตวิทยาคลินิก คือ วิชาชีพที่ทําหนาที่ในการ
ประเมินสภาพจิตใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ เพื่อใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพ
จิตใจใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติวา นักจิตวิทยาคลินิกเปนสวนหนึ่งของทีมผูใหการ
รักษาทางการแพทย นักจิตวิทยาคลินิกมีความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูมาก เนื่องจากผูพิการหรือผูที่
สูญเสียสมรรถภาพทางกายยอมมีสภาพทางใจแยลง หนาที่ของนักจิตวิทยาคือ การประเมินดวย
แบบทดสอบตางๆ ใหคําปรึกษาและการรักษาทางจิตวิทยารวมกับจิตแพทยและแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู เพื่อใหผูปวยและครอบครัว เกิดการปรับสภาพจิตใจภายหลังเกิดความพิการได จากการศึกษา
พบวา การดูแลดานจิตใจแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นคนที่สําคัญที่สุดไมใชทีมสหสาขา
วิชาชีพแตคนที่สําคัญที่สุดคือ ครอบครัวและผูดูแล เนื่องจากครอบครัวเปนผูที่จะสามารถทําให
ผูปวยเกิดการยอมรับความเจ็บปวยและมีสวนสําคัญในการปรับตัวเพื่อการใชชีวิตอยูในสังคมได 
และปญหาการที่ผูปวยไมมีผูดูแลนั้นเปนอุปสรรคสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรบันักจิตวิทยาคลินิก 

 2.5 การดูแลผูปวยตามบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
  จากการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาทของนัก
กายภาพบําบัดมีหนาที่ในการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย 
โดยการดูแลผูปวยนั้นตองไดรับความรวมมือจากตัวผูปวย ครอบครัวหรือญาติผูดูแล รวมท้ังทีมสห
สาขาวิชาชีพดวย ซ่ึงสอดคลองกับรางมาตรฐานกายภาพบําบัด 2542 ที่กําหนดวา นักกายภาพบําบัด 
คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และการบําบัดความบกพรอง
ของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกต ิการปองกัน การแกไข และ
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การฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพของรางกายและจิตใจ 
ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัดเกี่ยวของกับการ
ดูแลบําบัดผูปวยหลายภาวะ ไดแก ภาวะทางระบบโครงราง กลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ประสาทวิทยา  เวชศาสตรผูสูงอายุ การยะศาสตรและอื่นๆ ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั่วไปและดานการปองกันความบกรอง ความผิดปกติ ขอจํากัด 
ภาวะแทรกซอน ในการเคลื่อนไหวตามภาวะสุขภาพของรางกาย ปญหาทางการแพทย เศรษฐกิจ
และสังคมตลอดจนชีวิตความเปนอยูของชุมชน (สภากายภาพบําบัด, 2547) แตปญหาหรืออุปสรรค
ในการดูแลผูปวยคือการที่ไมไดรับความรวมมือจากญาติทําใหการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยไมมี
ความกาวหนา และการที่มีจํานวนเจาหนาที่นอยทําใหการดูแลและติดตามความกาวหนาของการฟน
สภาพรางกายนั้นยังไมครอบคลุม แตถาไดรับความรวมมือจากครอบครัวหรือญาติผูดูแลโดยการพา
ผูปวยมาตรวจรับการทํากายภาพบําบัดแบบผูปวยนอก (Out patient department) นักกายภาพบําบัด
สามารถที่จะประเมินความกาวหนาของการฟนฟูสภาพได และสามารถที่จะฝกการทํากายภาพบําบัด
ที่พัฒนาขึ้นใหผูปวยได 
 จึงอาจกลาวไดวาการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะฟนฟูสภาพรางกายไดมากนอย
แคไหนไมไดขึ้นอยูกับนักกายภาพบําบัดเพียงผูเดียว แตขึ้นอยูกับตัวผูปวย ครอบครัวและญาติผูดูแล
เปนสําคัญดวย  
  2.6 การดูแลผูปวยตามบทบาทของโภชนากร 
  การดูแลผูปวยตามบทบาทของโภชนากร จากการศึกษานั้นบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพคิดวาโภชนากร คือ ผูที่ทําหนาที่ในการกําหนดรายการอาหาร ควบคุมดูแลการประกอบ
อาหารและโภชนาการ รวมทั้งใหคําแนะนําและแกปญหาดานโภชนาการสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย และการที่ผูปวยที่คุนเคยกับรสชาติอาหาร ปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดยากนั้นเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา บุคลากรทุกวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพตนเอง
อยางเต็มความสามารถตามบทบาทของวิชาชีพ แตการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ยังมี
ชองวางของการทํางานรวมกันเกิดขึ้น 
 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 จากการศึกษาพบวา ในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีมสหสาขาวิชาชีพ
นั้นตองทํางานรวมกัน โดยตองขอคําปรึกษาและใหคําปรึกษาซึ่งกันและกันเพื่อใหการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหครบองครวม แตในขณะนี้การทํางานรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยโรค



72 

 

หลอดเลือดสมองนั้นยังขาดความเขาใจในบทบาทของกันและกัน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของแอนิตา 
แอทวอล (Atwal, A, 2006: 362-363) พบวา การทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเปนหนึ่งใน
กระบวนการสําคัญในการบริหารงานและยังเปนปญหามากที่สุดในการทํางาน เนื่องจากสหสาขา
วิชาชีพตองใชทักษะหลายๆ อยาง ที่ไมเพียงเกี่ยวของกับบทบาทของตนองเทานั้น แตยังตองมีความ
เขาใจในบทบาทของวิชาชีพอ่ืนในทีมการดูแลดวย ผลการศึกษาพบวา มีอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ทํางานเปนทีม 3 เร่ือง คือ การรับรูที่แตกตางของการทํางานเปนทีม ระดับของทักษะในการทํางาน
เปนทีมที่แตกตางกัน โดยการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นบางครั้งการดูแลของสหสาขา
วิชาชีพนั้นมีการคาบเกี่ยวบางบทบาทตอกัน กลาวคืองานบางอยาง ไมสามารถที่จะแยกออกจาก
วิชาชีพนั้นได เชน การที่พยาบาลดูแลผูปวยรวมทั้งดูแลเกี่ยวกับการไดรับยาของผูปวยซ่ึงคาบ
เกี่ยวกับงานของเภสัชกร เปนตน จากการศึกษาจึงพบวาบุคลากรบางวิชาชีพคิดวาอีกวิชาชีพหนึ่งได
ใหการดูแลผูปวยในดานที่ตนเองมีสวนเกี่ยวของไปแลว แตในความเปนจริงวิชาชีพนั้นอาจยังไมได
ใหการดูแลนั้นหรือใหการดูแลไปแลว แตการที่สหสาขาวิชาชีพนั้นกลัววาจะเปนการทํางานที่
ซํ้าซอนกัน อาจจะสงผลใหผูปวยนั้นไมไดรับการดูแล  

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้จึงชี้ประเด็นใหเห็นวา กลไกการสื่อสารกันในองคกรแหงนี้ยัง
ตองการความชัดเจนเพื่อใหเกิดการทํางานรวมกัน หรือการประสานงาน เพื่อการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพ นอกจากโครงสรางองคกรที่แตละวิชาชีพอยูภายใตสังกัดวิชาชีพของตนเอง จึงอาจทํา
ใหเกิดขอจํากัดของการทํางานรวมกันได 
 4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลท่ีครบวงจรโดยใชผูปวย
เปนศูนยกลางของการดูแล 
 จากการศึกษาพบวาทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีความคิดเห็นที่ตรงกัน คือ ตองการที่จะลด
ชองวางในการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และรวมกันพัฒนารูปแบบและสรางนวัตกรรม
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  4.1 นโยบายการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary care 
team) 

  เนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามบทบาท
หนาที่ของตนเอง แตการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นยังขาดการรวมมือกัน การประสานงาน
กัน เนื่องจากทีมสหาขาวิชาชีพขาดความเขาใจในรูปแบบการทํางานซึ่งกันและกัน  จึงสงผลใหการ
ทํางานในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเกิดขึ้นโดยแทจริง  
  4.2 แผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical path way) 
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  ถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซ่ึงขาดทรัพยากร และ
บุคลากรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางครบถวน จากการศึกษาพบวา ทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นตองการพัฒนาแบบแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพ โดยมี
แผนการดูแลผูปวยดังนี้  
   4.2.1 แนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเฉพาะราย (Care map / 
Guideline) ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นคิดวาการสราง Stroke care map หรือ Stroke guideline นั้น
สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   4.2.2 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จากการศึกษาพบวา แพทย 
พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก นั้นมีความตองการที่จะใหมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธภิาพ 
   4.2.3 ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit) ถึงแมวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศูนย
สุขภาพชุมชนอยูแลว แตเนื่องจากการมีบุคลากรและทรัพยากรที่ไมเพียงพอ และการมีชองวางใน
การประสานงานและทํางานรวมกัน จึงทําใหศูนยสุขภาพชุมชนนั้นยังไมมีการทํางานที่ชัดเจน 
   4.2.4 คูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Guide for stroke care)
เนื่องจากโรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีคูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับบริบท
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงตองการใหมีคูมือในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
   4.2.5 การใหบริการแบบเชิงรุก (Health promotion) เนื่องจากการทํางานของ
โรงพยาบาลแหงนี้ สวนใหญจะเปนการบริการแบบเชิงรับมากกวาเชิงรุก ทีมสหสาขาวิชาชีพคิดวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือที่อยูในชุมชนไมไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 
   4.2.6 การเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายงาน และ การปรับระบบการทํางานของ
พยาบาล (Re-assignment and modernize nursing management) 
  เนื่องจากพยาบาลนั้นเปนวิชาชีพที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลจึง
เปนวิชาชีพหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตในการมอบหมายงานในการทํางานนั้น
ไมเอื้ออํานวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะรายไดอยางสมบูรณ หัวหนาหอผูปวยมี
ความเห็นวาควรที่จะจัดระบบการมอบหมายงานใหมเพื่อใหเอื้อตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเฉพาะรายได นอกจากนี้พยาบาล 2 ราย จาก 8 ราย คิดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 
(Primary nurse) สามารถที่จะดูแลผูปวยเฉพาะรายไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะพยาบาลผูเปน
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เจาของไขนั้นตองการดูแลผูปวยของตนเองตั้งแตแรกรับและเปนผูวางแผนการพยาบาล ใหการ
พยาบาล ประเมินการพยาบาล จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 4.3 พยาบาลผูจัดการ (Case manager) 

  เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนการดูแลที่ตองดูแลตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากหอผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพคิดวาการที่มี
พยาบาลผูจัดการนั้นมีผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับการดูแลที่ครบถวน 
และเขาถึงผูปวยอยางแทจริง โดนมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยการดูแลอยางแทจริง และนอกจาก
พยาบาลผูจัดการแลวถาหากมีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคหลอดเลือดสมอง (Advance 
practice nurse stroke) นั้นยิ่งดีมากขึ้น 
  



บทที่ 6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่ออธิบายถึงประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ใชในการวิจัยเชิง
บรรยายเจาะลึก ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 3 เดือนโดยใชการสัมภาษณเชิงเจาะลึกในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่ทําหนาที่
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 14 ราย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซ่ึง
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ประสบกับปญหา อุปสรรคในการประเมินปญหาและการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพที่สมองสงผลใหผูปวยมี
ปญหาดานการสื่อสารทําใหการประเมินสภาพผูปวยดวยการซักประวัตินั้นทําไดยากลําบาก เปน
อุปสรรคสําคัญของการประเมินปญหาและใหการรักษาพยาบาลอยางมากอาจสงผลใหวินิจฉัยและ
รักษาลาชาได 
 2. การแสดงบทบาทของสหสาขาวิชาชีพแตละวิชาชีพในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแหงนี้นั้นเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองและสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางดี และแตละวิชาชีพได
ใหการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเองเปนอยางดีดวยเชนกัน แตในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่ทํางานรวมกัน โดยมีการวางแผน
และใหการดูแล รักษาพยาบาลรวมกัน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่แทจริงนั้นยังไมเกิดขึ้น เนื่องจากการมีชองวางในการทํางานรวมกัน และการขาดทรัพยากร 
บุคลากร และรูปแบบโครงสรางขององคกร  
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 3. การมีชองวางของการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นไมไดมีการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันจึงสงผลใหเกิดการมีชองวางในการทํางาน
รวมกัน  
 4. ขอเสนอแนะในการลดชองวางของการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่ครบ
วงจรโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล จากการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นไมไดมีการวางแผน
ในการดูแลผูปวยรวมกันจึงสงผลใหเกิดการมีชองวางในการทํางานรวมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมี
ความตองการในการลดชองวางนั้นและมีขอเสนอแนะเพื่อใหการดูแลผูปวยผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดังนี้ นโยบายการทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary care team)
แผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical path way) ประกอบดวย แนวทางในการวาง
แผนการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเฉพาะราย (Care map / Guideline) หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit)  ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit)  คูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Guide for stroke care) การใหบริการแบบเชิงรุก (Health promotion) การเปลี่ยนรูปแบบการ
มอบหมายงาน และ การปรับระบบการทํางานของพยาบาล (Re-assignment and modernize nursing 
management) และการมีพยาบาลผูจัดการ (Case manager) 
 
 
ขอเสนอแนะ  
 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหไดขอเสนอแนะเพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการ
จัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการบริหารการพยาบาล ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. จัดทําคูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกัน
สรางขึ้นโดยเปนแบบแผนเดียวกันและสามารถใชรวมกันได 
 2. ปรับนโยบายการปฏิบัติงาน โดยการสรางทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมบูรณแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ใชแบบแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเขา
รวมประชุมพรอมผูบริหารระดับสูง และองคกรแพทยเพื่อปรับแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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 4. ควรพัฒนาระบบการจัดการการดูแลผูปวย (Case management) และการระบุตัว
พยาบาลผูจัดการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Nurse case manager) 
 5. จัดเวทีเผยแพรนวัตกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสรางกระแสให
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูเกี่ยวของมีความสนใจเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 1. จัดโครงการอบรมความรูใหมๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี
ความกาวหนาขึ้น และควรสงเสริมใหเจาหนาที่นั้นไดมีโอกาสในการเรียนรูโดยการสนับสนุนให
เจาหนาที่ไดรับการอบรม หรือการศึกษาเพิ่มเติม 
 2. ควรจัดใหมีการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการฝกทักษะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อปองกันการสับสนจากการไดรับการฝกทักษะจากพยาบาล
คนละคนกัน 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 1. ใชผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ใชขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ นําไปศึกษาเพื่อวิเคราะหความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลแหงนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธผูเขารวมการวิจัย 
ดิฉัน นางสาววโรรักษ  ตีรถะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ

ขั้นสูง มหาวิทยาลัยคริสเตียน กําลังทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งในภาคกลาง” มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษา
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลบานโปง โดยใชวิจัยเชิง
บรรยายเจาะลึกโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเปนระเบียบวิธีวิจัย เพื่อนําไปเปนพื้นฐานสําหรับการพัฒนาการ
จัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ในการสัมภาษณครั้งนี้จะไมมีคําตอบถูกหรือผิด การเขารวมการวิจัยจะเปนไปตามความสมัครใจของ
ทาน  ไมวาทานจะเขารวมวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆ หากทานยินดีเขารวมการวิจัยแลวภายหลังเกิด
เปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิไมตอบหรือขอยุติการสัมภาษณหรือขอขอมูลกลับคืนไดทกเวลาขณะสัมภาษณ โดยไมมี
ขอแมใดๆ ทั้งสิ้น ขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเกี่ยวกับวิจัยครั้ง
นี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลาและขอขอบคุณในความรวมมือของทานเปนอยางยิ่ง 

 
 ขอแสดงความนับถือ 
 .......................................... 
 (นางสาววโรรักษ  ตีรถะ) 
 
อาจารยท่ีปรึกษา :ผศ. ดร.ศากุล  ชางไม 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 144 หมู 7 ถ.พระประโทน-บานแพว ต.ดอนยายหอม อ.เมือง จ.นครปฐม 73000  
หมายเลขโทรศัพท : 034-229480 , 09-2126961 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจา ช่ือ – สกุล..................................................ไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดการวิจัย ดังได
อธิบายไวขางตน โดยมีความเขาใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
 ลงช่ือ................................................ 
 (........................................................) 
 วัน/เดือน/ป.................................... 
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เคร่ืองมือทีใ่ชการวิจัย 
      ลําดับที่...... 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ…………..ป 
2. เพศ  (  )  ชาย   (  )   หญิง 
3. วุฒิการศึกษา  

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

4. ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  (  )  5-9 ป 

  (  )  10 ปขึ้นไป  
5. วิชาชีพ/อาชีพ 

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

   
ขอเสนอแนะสําหรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 แนวทางการสัมภาษณ ประสบการณของทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของ โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงประกอบดวยแนวคําถามดังตอไปนี ้

1. ในฐานะ(แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ) 
ทานมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 

2. จากประสบการณที่ผานมาทานพบปญหาอะไรบาง 
3. ผลกระทบของปญหานั้นเกิดขึ้นกับใคร อยางไร 
4.ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทานตองทํางานรวมกับใครบางหรือทานตองการ

ใหใครมารวมชวยดูแลผูปวย 
5. จากการทํางานรวมกับผูอ่ืนทานพบประเด็นหรือปญหาอะไรบาง 
6. ทานไดแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางไร ผลจากการแกปญหาดังกลาวเปนอยางไร และทานได

เรียนรูอะไรจากการแกปญหานั้น 
7. ตามหลักการทํางานของวิชาชีพของทาน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน

มีแนวปฏิบัติอยางไร 
8. ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไปในรูปแบบใด

หรืออยางไร 
9. ทานตองอาศัยใครหรือตองทําอยางไร ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองดังกลาว 
 
 



 

Research Question: ประสบการณของทีมสหสาขาวิชาชพีของ โรงพยาบาลแหงนี้ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนอยางไร 
Topic 

(หัวเรื่อง) 
Main Question 
(คําถามหลัก) 

Follow up 
(คําถามติดตาม) 

Probe 
(คําถามลวงลึก) 

แหลงขอมูล 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในฐานะวิชาชีพของทานมีประสบการณ
หรือบทบาทในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางไร 

 

จากประสบการณที่ผานมาทานพบ
ปญหาอะไรบาง 

 

1. ปญหาที่เกิดขึ้นใครทําให 
เกิดปญหานั้น 
2. ผลกระทบของปญหานั้น 
เกิดขึ้นกับใคร(ผูปวย,ญาติ 
ผูดูแลผูปวย, ผูรวมงาน) อยางไร 

สหสาขาวิชาชีพ 

การทํางานรวมกับผูอื่น ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาน
ตองทํางานรวมกับใครบางหรือทานตองการ
ใหใครมารวมชวยดูแลผูปวย 

1. จากการทํางานรวมกับผูอื่น 
ทานพบปญหาหรืออุปสรรค 
อะไรบาง 
2. และทานคิดวาการทํางาน 
รวมกับผูอื่นมีขอดีอยางไบาง 
3. ทานตองการใหวิชาชีพอื่น 
ชวยเหลือทานในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางไรบาง 

 

1. ทานไดแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางไร 
ผลจากการแกปญหาดังกลาวเปนอยางไร 
2. ทานไดเรียนรูอะไรจากการแกปญหานั้น 

สหสาขาวิชาชีพ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลักการทํางานของวิชาชีพของทาน 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปจจุบันมีแนวปฏิบัติอยางไร 

ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไป
ในรูปแบบใด/ อยางไร 

ทานตองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหเปนไปในรูปแบบใด/ 
อยางไร 

สหสาขาวิชาชีพ 
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