
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวัง ใน       
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตาม     
การรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางเบื้องตนในการดูแลตอเนื่อง     
ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ผลการวิจัยนําเสนอดังนี้  

4.1  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง 
ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

4.2 ความคาดหวังในการดูแลตอเนื่องที่ เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองครั้งแรก ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

4.3  แนวทางเบื้องตนในการดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 

4.1  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง 
ท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

 
ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่

เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมตามการรับรูของ      
ผูใหขอมูลคือ ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยมีประประเด็นปญหาและความตองการ 
ดังนี้ (ดังตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 
ประเด็นปญหาในภาพรวมตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

 
ปญหา ประเด็น ตามการรับรู 

ของผูปวย 
ตามการรับรู 
ของครอบครัว 

ตามการรับรู 
ของบุคลากรสขุภาพ 

ปญหาของผูปวย ขาดคนดูแล มีผูดูแลเปนครั้งคราว ครอบครัวไมมีเวลา ไมมีผูดูแลประจํา 
 ส่ิงแวดลอมทีบ่าน

ไมเอื้อ 
ข้ึนนอนชั้นบนลาํบาก 
เขาหองน้ําลําบาก 

- - 

 รายไดลดลง         
แตคาใชจายเพิ่มขึ้น 

ทํางานไมได ทํางานไมได 
คาใชจายเพิ่มขึ้น 

คาใชจายเพิ่มขึ้น 

 ปญหาการขับถาย ทองผูก ปสสาวะ      
ไมออก 

ทองผูก - 

 ชวยเหลือตนเองได
นอยลง…ตองพึ่งพา 

ตองชวยอาบน้ํา      
สระผม ทําไมถนดั 

ชวยเหลือทํากิจวตัร
ประจําวัน 

- 

 ปญหาทางดานจิตใจ เครียดกังวล            
กลัวไมหาย        
กลุมใจไปไหนไมได 
หงุดหงิด ทอแท 

- หงุดหงิด ทอแท      
เปนภาระใหผูอื่น 

ปญหาของ
ครอบครัว 

ไมมั่นใจในการดแูล - ไมเคยทํา 
กลัวทาํไมถูกหลัก
ไมไดลองลงมือทาํ
ไมกลาทํา…กลัว
ผูปวยเจ็บ 

เปนการดแูลส่ิงที่
ซับซอน 

 ไมรูวาจะดูแล
อยางไร 

ไมรูวาควรทานอาหาร
อะไร 

ไมรูวิธีการ         
ออกกําลังกาย 

- 

 จางคนดูแลที่ไมได
รับการอบรม 

- - ใชแรงงานตางดาว   
เชน พมา 

 ดูแลไมไหว - - เปนการดแูลที่หนกั    
มีกิจกรรมหลายอยาง 

 หาซ้ืออปุกรณ      
ไมเปน 

- ไมรูแหลงซ้ือ 
เลือกซ้ืออยางไร 

- 

 ปญหาทางดานจิตใจ - ยอมรับเหตุการณ
ไมได 
กลัวดแูลไมด ี

- 

ปญหาของระบบ
บริการ 

ระยะเวลาในการทํา
กายภาพบําบดันอย 

- - จํานวนเจาหนาทีก่ับ
ผูปวยไมสมดลุกนั 

 การเตรียมผูดูแล   
ไมเพียงพอ 

- ใหขอมูลไมเพียงพอ 
ระยะเวลาใน       
การเตรียมนอย     
ไมคอยมีเวลามา
เรียนรู 

- ขาดระบบการ         
   วางแผนการจาํหนาย 
   และผูรับผิดชอบ 
- ใหขอมูลไมเขาใจ 
- ระยะเตรียม 1-2 วัน 
- ไมเนนรายละเอยีด 
- ไมไดเตรียมเรื่อง 
   ส่ิงแวดลอมและ 
   อปุกรณ 

 - ครอบครัวไมไดมี 
  สวนรวมในการ   
  ดูแลขณะอยู ร.พ. 

- - - ไมไดใหครอบครัว 
   มีสวนรวม 

 - ขาดการ 
  ประสานงาน 

- - - ไมมีผูรับผิดชอบ 
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ซ่ึงจากตารางจะเห็นไดวา ประเด็นปญหาตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพสวนใหญมีประเด็นคลายคลึงกันและชัดเจนเฉพาะประเด็นปญหาของผูปวยในเรื่องขาด   
คนดูแล และรายไดลดลงแตคาใชจายเพิ่มขึ้น สวนประเด็นปญหาอื่น ๆ พบวา ผูปวย ครอบครัว และ
บุคลากรสุขภาพมีการรับรูตอปญหาของผูปวยแตกตางกันโดยไมสนับสนุนกันทั้ง 3 กลุม แตมี
ปญหาของผูปวยในเรื่องสิ่งแวดลอมที่บานไมเอื้ออํานวย ที่ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพไมมี   
การรับรูตอปญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นปญหาของระบบบริการนั้นพบวา บุคลากรสุขภาพเปนผูที่
มองปญหาไดดีกวาผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจากประเด็นดังกลาว ผูวิจัยจึงเห็นวา การนําเสนอ
รายละเอียดของประเด็นปญหาตาง ๆ เปนภาพรวมจะชวยทําใหครอบคลุมทุกการรับรูของผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดตอไปนี้  
  
4.1.1  ปญหาในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีเนนครอบครัว 
           เปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

มีประเด็นปญหาหลักคือ              
4.1.1.1  ปญหาของผูปวย  
ประกอบดวย ขาดคนดูแล ส่ิงแวดลอมที่บานไมเอื้ออํานวย รายไดลดลงแตคาใชจายเพิ่มขึ้น 

ปญหาการขับถาย ชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาทํากิจวัตรประจําวัน และปญหาทางดาน
จิตใจ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
       1.  ขาดคนดูแล 
                 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสวนใหญเมื่อกลับไปอยูที่บานแลวมักขาดคนดูแล 
ทั้งนี้ก็เนื่องจากปจจัยหลาย ๆ อยาง ทั้งสถานภาพของผูปวยเอง เชน เปนโสดหรือเปนหมายที่ตอง
อาศัยอยูกับญาติหรือลูกที่ยังเล็กอยู จึงทําใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ มีผูดูแลเปนครั้งคราว   
บางครอบครัวสมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาดูแลผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
              1.1  มีผูดูแลเปนครั้งคราว 
                     ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่มีสถานภาพเปนโสดหรือเปนหมายที่ไมมี
คูชีวิตหรือลูกหลานชวยในการดูแลผูปวย เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานทําใหผูปวยตองอยูคนเดียว 
นาจะเปนปญหามากที่สุดในผูปวยกลุมนี้ เพราะผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน
ไดเพียงลําพังเชนเดิมหรือบางครั้งทําไดแตไมถนัด ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้นได      
ผูปวยบางรายตองรอญาติซ่ึงอยูคนละบานมาชวยดูแล ซ่ึงไมสามารถมาดูแลไดทุกวัน  ผูปวยจึงตอง
อาบน้ํา 2-3 วันตอคร้ัง ผูปวยบางคนอาศัยอยูกับลูกที่ยังเล็ก เรียนหนังสือในชั้นประถมศึกษา        
ไมสามารถที่จะใหการชวยเหลือไดจึงเสมือนกับวาไมมีใครคอยดูแล  บางครั้งเกิดปญหาในการดูแล
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ตนเอง และประสบอุบัติเหตุขณะทํากายภาพดวยตนเอง ผูปวยรายหนึ่งอยูบานเพียงลําพังมีพี่สาว    
ที่อยูคนละบานมาดูแลเปนบางวัน กลาววา 
 

“…แตพ่ีสาวอยูคนละบานเรียกเขามาได  ชวยอาบน้ํา ชวยสระผม เขาก็มา     
ไมทุกวัน โทรไปเรียกเขามา 2-3 วันอาบที เขาอยูบานของเขา บานเขาอยูไกล
ไมมาทุกวัน”  

(สัมภาษณวันที่ 9 มิถุนายน 2550)  (P04)   
 

                  1.2  ครอบครัวไมมีเวลาดูแล    
                        จากการวิจัยพบวา ครอบครัวสวนใหญตางเห็นวาเมื่อครอบครัวตองเผชิญกับ     
การที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก ครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลผูปวย 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนปกติ แตดวยความจําเปนของแตละครอบครัว 
ที่สมาชิกทุกคนมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ เชน บางคนตองทํางาน บางคนตองเรียนหนังสือ            
จึงไมสามารถที่จะมาดูแลผูปวยไดตลอดเวลา บางครอบครัวจึงตองปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
ในชวงตอนกลางวัน โดยหาอาหารไวขาง ๆ ตัวผูปวย แลวใหผูปวยรับประทานอาหารเอง ซ่ึงก็มีผล
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ สงผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยไมดีพอ  เกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ตามมา  จากการที่ไมมีผูดูแลหรือในบางครอบครัวใชวิ ธีทํางานไปดวยและเมื่อวาง            
จากการทํางานก็มาดูแลผูปวยจึงทําใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่  บางชวงเวลาผูปวยขาด        
การดูแล  แตในบางครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีพอ ที่พอจะจางคนดูแลมาดูแลผูปวยได   
แตก็ยังมีความกังวลวา คนที่จะจางมาดูแลผูปวยนั้นจะสามารถดูแลผูปวยไดดีหรือไม เพราะการหา
คนที่จะมาดูแลผูปวยที่ดูแลไดดีและถูกใจก็คอนขางหายาก ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“…คือญาติตองมีเวลาเหมือนวาไมตองทําอะไร แตหนูก็วามีนอยนะที่ญาติ จะ
ไมมีภาระในตัวเขาเองเลยนะ อยางหนูเปนเด็กก็ตองเรียน ถาเปนผูใหญ   ก็ตอง
ทํางาน ถาเปนคนแกก็ทําไมไหว มันเปนไดนอยที่จะไมมีภาระเปน ของตนเอง
นะ” 

         (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

 “…ก็ทํางานดวยและดูแลเขาดวย…ก็ปอนขาว อาบน้ํา พอเสร็จก็ไปทํางาน
ตอ” 

(สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…อยูที่บ านก็คงตองจ างคนมาดูแลแหละคะ…แต ก็ไม รู ว าจะ เปน       
อยางไรบางชวงแรก หาคนมันก็หาลําบากเหมือนกัน แตก็มีแลวแหละ       
แตไมรูวาแกจะเปนอยางไร ” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03)   
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      ในขณะที่บุคลากรสุขภาพ มองเห็นวาครอบครัวที่ไมมีผูดูแลผูปวยประจํา ครอบครัว
จะชวยดูแลในกิจกรรมที่จําเปนกอนที่จะไปทํางาน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ เกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยนอกวา 

 

“คือจากการซักประวัติแลว ดูคนไขทําไม Poor Hygine จังเลย คือตัว           
ไมสะอาด ฉี่ขุน ก็เลยเขียนจดหมายสงไปที่สํานักอนามัยนะคะใหเขาไปดู   
ที่บาน พอเขาไปดูก็แจงกลับมาวา เขาเจอวาคนไขนอนอยูคนเดียวจริง ๆ     
มีขาวตั้งอยูอยางเงี่ย”  

(สมัภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) (H 09) 
  

   2.  สิ่งแวดลอมไมเอ้ืออํานวย 
                  ส่ิงแวดลอมภายในบานเปนปจจัยสําคัญสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  
เพราะผูปวยสวนใหญจะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว  เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานจึงมีปญหาที่    
เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในบานไมเอื้ออํานวย ไดแก ขึ้นนอนชั้นบนลําบาก  เขาหองน้ําลําบาก      
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
            2.1  ขึ้นนอนชั้นบนลําบาก 
                           ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมองวา เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน การเตรียม
ส่ิงแวดลอมภายในบานเปนสิ่งสําคัญ เพราะผูปวยมีขอจํากัดในดานการเคลื่อนไหว  ภายในบานจึง
ตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อความเหมาะสมกับผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก  
ผูปวยที่เคยนอนอยูช้ันบนก็ตองมานอนชั้นลางเพราะผูปวยขึ้น-ลงบันไดไมสะดวกเหมือนเดิม      
ทั้ง ๆ ที่การนอนชั้นลางก็ไมสะดวกสบายสําหรับผูปวย  เพราะการนอนขางลางเสียงจะดัง  มีคน
พูดคุยกัน ทําใหผูปวยนอนไมคอยหลับแตก็ตองอดทน ดังคํากลาวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกวา 
 

“เออ…นอนชั้นลาง  ยังไมขึ้นช้ัน 3 ยังไมคอยแนใจเทาไหร ไมรูวาถึงวันอังคาร
มันจะดีแคไหนใชไหม  มันจะเดินคลองจริง  แตคงขึ้นช้ัน 3 ไมได ” 

 (สัมภาษณวันที่ 9 มิถุนายน 2550)  (P 04)  
 

“ นอนขางลางไมคอยหลับ คนมันคุยกัน ก็ที่นี่คนมันเยอะ เดินคุยกันทั้งคืน” 
                          (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (P 06) 
                    

      2.2  เขาหองน้ําลําบาก 
                     หองน้ําเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพราะผูปวย
จําเปนจะตองเขาไปทํากิจวัตรประจําวัน เชน อาบน้ํา ปสสาวะ และอุจจาระทุกวัน การที่ผูปวยมี
แขนขาออนแรง ทําใหการเคลื่อนไหวและทรงตัวไมดีเหมือนเดิม จึงทําใหการเขาหองน้ําเปนสิ่งที่
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ลําบากในผูปวยกลุมนี้ เพราะโดยสวนใหญหองน้ําจะคับแคบและลื่น บางครอบครัวจึงตอง
ปรับเปลี่ยนหรือทําหองน้ําใหม เชน จากเดิมที่ไมมีราวจับก็ตองทําราวจับใหสําหรับผูปวยเพื่อ
ปองกันการหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุ  สวมจากเดิมที่นั่งยอง ๆ ก็ตองปรับเปลี่ยนเปนแบบชักโครก
เพราะผูปวยไมสามารถงอขาหรือนั่งไดนาน ๆ เพราะจะเกิดอาการปวดขาและไมถนัด ดังคํากลาว
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกวา 
 

“หองน้ํ าซื้ อ ตัวสวมแบบนั่ งยอง  ๆ  มาใส…เพิ่ งซื้ อมา เพราะปกติ เร า                 
ไมจําเปนตองใช พอมันเกิดเรื่องนี้แลวใชไหม  ตองรีบซื้อไวไงเพราะจะตอง
กลับบานแลว” 

(สัมภาษณวันที่ 9 มิถุนายน2550)  (P 04) 
 

“ไมสะดวก จะตองจางใหเขาทําใหมแลว มันนั่งไมได มันต่ํา (นั่งยอง ๆ) เรา
นั่งไมถนัด นั่งแลวจะปวดขา นั่งไปนั่งมาแลวเวียนหัว…กลัวลมดวย แลว   
ในนั้นมันลื่น เลยจะตองจางเขามาทํา…” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (P 06) 
               

          3.  รายไดลดลง  แตคาใชจายเพิ่มขึ้น 
                   ปญหาทางดานคาใชจายเปนอีกปญหาหนึ่งที่สําคัญในผูปวยกลุมนี้ เพราะวาในชวงแรก
ผูปวยยังไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม และจําเปนตองมีผูดูแลหลัก จึงทําใหครอบครัว
ขาดรายไดจากผูปวยและผูดูแลหลัก  ประกอบกับโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่จะตองใช
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานกวาผูปวยกลุมอื่น และผลการรักษาแพทยแผนปจจุบันก็ยังไมเปน
ที่นาพอใจ ผูปวยและครอบครัวจึงตองเสาะแสวงหาวิธีการรักษาอื่น ๆ รวมดวย จึงทําใหคารักษา
และคาดูแลผูปวยมากขึ้นตามลําดับ 
                   3.1  รายไดลดลง…เพราะทํางานไมได 
                         เมื่อผูปวยที่อยูในวัยทํางานปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ทําใหผูปวย   
ไมสามารถทํางานไดเหมือนปกติ เนื่องจากมีความพิการหลงเหลืออยู ตองพักรักษาและฟนฟู   
สภาพรางกายอยูกับบาน ทําใหผูปวยขาดรายไดจากการประกอบอาชีพที่เคยทํา บางครอบครัวที่
ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวที่ตองรับผิดชอบหาเลี้ยงครอบครัว เมื่อเจ็บปวยก็ไมสามารถที่จะ    
หยุดงานได เพราะจะทําใหครอบครัวขาดรายได ก็จําเปนตองอดทนทํางานตอเทาที่จะพอทําได    
ซ่ึงก็ไมเต็มที่เหมือนเดิม จึงมีผลทําใหรายไดของครอบครัวลดลงจากเดิม  ผูปวยบางคนจําเปนตองมี
ผูดูแลหลักซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว จึงสงผลใหผูดูแลหลักตองหยุดขายของเพื่อมาดูแลผูปวย   
จึงทําใหขาดรายไดและอาจจะไมมีที่ทํามาหากิน เพราะมีคนอื่นเขามาขายของแทนชวงที่ผูดูแลหลัก 
ตองมาดูแลผูปวย ผูปวยไดกลาวถึงประเด็นนี้วา 
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 “ มีอาชีพเปดโตะสนุกตองมีการบริการลูกคาโดยจัดเรียงลูกให แตพอปวยทําได  
ไมถนัดลูกคาที่เห็นใจก็บอกวาไมตองเรียงใหก็ได เพราะทําไดชา และก็ตองบอก
ลูกคาวาขอปดตีหนึ่งเพราะเปนหวงสุขภาพตัวเอง ซึ่งแตเดิมเปดบริการถึงสวางก็มี  
ถามีลูกคาก็ทําใหรายไดลดลงจากเดิม” 

                          (สัมภาษณวันที่ 14 กรกฎาคม 2550)  ( P 05) 
 

                      ซ่ึงมีผูดูแลหลักรายหนึ่งกําลังประสบปญหารายไดลดลง เพราะมีผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองในบานที่ตองดูแล จึงไมสามารถไปประกอบอาชีพได ไดกลาววา 
 

 “…เนี่ย ปาทําคนเดียว ทั้งลูกทั้งหลานหากิน พอเปนอยางนี้ เสียคนก็ขายของ
ไมได…พอลุงเขาไมสบาย หยุดขายคนอื่นเขาก็มาแทรกที่ขาย ที่นี้เราก็ยังไมรูเลยวา
จะมีที่ขายหรือเปลา ยังกลุมใจอยูเนี่ย ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
                      

      3.2  คาใชจายเพิ่มมากขึน้ 

                      ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมองวา โรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคเร้ือรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษาและดูแลที่ยาวนานไมสามารถจะบอกไดวาจะสิ้นสุด
เมื่อไร ซ่ึงตลอดระยะเวลาของการรักษาและดูแลจะตองมีคาใชจายทั้งในเรื่องคายา คาอาหาร คาทํา
กายภาพ คารถไปทํากายภาพ และบางครอบครัวก็เสาะแสวงหาวิธีการรักษาอื่นที่คาดวาจะสามารถ
ทําใหผูปวยดีขึ้น เชน ยาหมอ ยาฉีด ถึงแมวาจะมีราคาสูงก็ตาม และในบางครอบครัวที่สมาชิกใน
ครอบครัวไมสามารถที่จะดูแลผูปวยได ก็จําเปนตองจางคนมาดูแลผูปวยแทน ซ่ึงก็เปนคาใชจายที่
เพิ่มขึ้นตามมา ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“คาใชจายอะไรมันก็มากขึ้น ไมสบายทีคาใชจายเยอะมากเลยคะ อาว…ไปกายภาพ
เนี่ยวันหนึ่งก็ 500 บาทคากายภาพ อยางรถเนี่ยใหลูกไปสง ขากลับเราไมไดใหเขา
รอ เราก็กลับแท็กซี่ วันหนึ่งก็ตีวา 600  คากินคาอยูตีเสีย 400 เพราะวาเราไมได     
ทํากินเราสั่งเอา จะกินอะไรเราก็จะซื้อเอา มื้อละ 100 สําหรับคนปวย ตมจืดอะไร
อยางเงี่ย ก็ตกวันละ 1,000 คายาอีกหละ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“ที่หมอเขาบอกวายาตัวเนี่ยเพิ่งสั่งเขามาเข็มละสองพัน ตองฉีดวันละ 2 เข็ม 7 วัน   
ก็บอกวาเอาเลยหมอ หมอเขาก็จะถามเรากอน…เพราะพี่ลองมาทุกอยาง อาทิตยละ 
สี่พันเกาลองมา 4 อาทิตย คายาหมออีกตางหากนะ หมอละสองพัน  ยาละลายเสน
นะเการอย วันนี้ตองเอายาหมอนะสองพันหา  คือเราไปหมดตรงนี้  เดือนละเกือบ
หาหมื่น” 

                          (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
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                  สวนบุคลากรสุขภาพมองวา คาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการที่ตองจางคนมาดูแล และ
คาใชจายในการดูแลผูปวยตาง ๆ เชน คายา คาอาหารสายยาง คาผาออม และเปนการดูแลที่ยาวนาน 
ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยในวา 
 

 “ครอบครัวอาจจะตองจางคนมาดูแล หรือคนในครอบครัวจะตองมาดูแล
ผูปวย คาใชจายก็จะเพิ่มขึ้น  ในเรื่องการดูแลคนไขกลุมนี้ เพราะเปน Case 
Chronic การดูแลนานแลวก็เรื้อรังไมมีวันจบ” 

                          (สัมภาษณวันที่ 18 สิงหาคม 2550)  (H 07) 
               

 4.  ปญหาการขับถาย 
                 ปญหาการขับถายเปนปญหาหนึ่งที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึง
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่พบปญหา
ดานการขับถาย พบทั้งในเรื่องปญหาทองผูกและปสสาวะลําบากหรือจะมีอาการปสสาวะบอย   
กล้ันไมไดนานซึ่งอาจเปนจากภาวะเดิมของผูปวยอยูแลว  เพราะผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ
ประกอบกับความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการจึงทําใหผูปวยมีปญหาการขับถาย 

           4.1  ทองผูก 
                                 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสวนใหญมองวาทองผูกเปนปญหาที่พบได 
ในชวงแรก ๆ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการที่ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง หรือมีการเคลื่อนไหว
นอยลงจึงทําใหผูปวยมีอาการทองผูก  กอใหเกิดความไมสุขสบายกับผูปวย จึงตองหาวิธีการเพื่อ
แกปญหาอาการทองผูก  เชน รับประทานผักและผลไมมาก ๆ หรือเวลาอยูโรงพยาบาลทําให   
ระบบการขับถายเปลี่ยนแปลง ถายอุจจาระไมออก ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“ทองผูกเหมือนกันเมื่อกลับมาอยูบาน คิดวาจะทานน้ําสมมะขามชวย” 
(สัมภาษณวันที่ 14 กรกฎาคม 2550)  (P 05) 

 

 “อยูโรงพยาบาลไมรูเปนเปนไง  มันอึดอัดไปหมด ถายก็ไมออก” 
 (สัมภาษณวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550)  (P 01) 

 

                          สวนผูดูแลหลักใหความเห็นวา อาการทองผูกเกิดขึ้นกับผูปวยทั้งที่รับประทาน
อาหารทุกวันจึงตองแกไขโดยการใหยาระบาย ดังกลาววา 
 

“ตลกดี มานี่กินไดทุกวัน ต้ังแต 4 วันแลวยังไมถายเลย ตองกินยาระบายให
ถาย” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (F 02) 
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      4.2  ปสสาวะไมปกติ 
                        อาการปสสาวะไมออกเปนอีกปญหาหนึ่งในผูปวยหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึง
ในชวงแรกผูปวยบางคนจึงจําเปนตองใสสายปสสาวะคาไว ซ่ึงเปนสิ่งแปลกใหมสําหรับผูปวย 
บางครั้งผูปวยจะรูสึกรําคาญตอการใสสายปสสาวะ แตผูปวยก็ตองอดทน เพราะไมสามารถ
ปสสาวะออกเองได แตในบางคนผูปวยกลับปสสาวะกลั้นไมอยูทําใหปสสาวะกระปริบกระปรอย  
หกเลอะเทอะ  ผูดูแลหลักจึงตองมีภาระเพิ่มมากขึ้นจากการทําความสะอาด  ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“ปวด แตก็ฉี่ไมออก  เบงก็เบงไมออก พยาบาลเขาก็ใหใสสายและกด กดอยางเนี่ย 
ยังบอกวาทําไมเยอะอยางนี้ แลวทีนี่หมอก็บอกวาใหใสสายยาง…ไมเจ็บ ธรรมดา 
แตก็รูสึกเกะกะนิดหนอยนะ เหมือนรูสึกวามีอะไรอยูขางใน แตก็ตองอดทนนะ 
เราเปนอยางนี้นะ  ดีกวาฉี่ไมออก เบงเทาไหรก็ไมออก” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

“กลั้นฉี่ไมคอยอยู ปวดแลวมันไหลเลย …ฉี่ลดเลย ก็Pampers ที่ซื้อมาจาก
โรงพยาบาลหมดแลว…ที่หลับที่นอนเปอนหมด คนซักจะไมไหวแลว” 

                          (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (P 06) 
               

 5.  ชวยเหลือตนเองไดนอยลง… ตองพึ่งพาทํากิจวัตรประจําวัน 
             เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มักจะมีความพิการหลงเหลืออยูมากบาง 
นอยบาง ขึ้นกับระดับและปริมาณการสูญเสียการทํางานของสมอง จึงทําใหผูปวยมีความสามารถ 
ในการชวยเหลือตนเองไดลดนอยลง หรือบางรายไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ผูปวยจึงจําเปน
ที่จะตองมีผูดูแลและชวยเหลือ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนการรับประทานอาหาร 
อาบน้ํา แตงตัว พาเขาหองน้ําเพื่อขับถาย ทําความสะอาด ผูปวยบางรายไมสามารถเคี้ยวและ      
กลืนอาหารไดตามปกติจึงตองใหอาหารทางสายยาง บางรายตองเจาะทอทางเดินหายใจเพื่อชวย
ระบายเสมหะเนื่องจากผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกเองได  ผูปวยจึงตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยหญิงที่เปนโสดจะไมใหผูดูแลที่เปนผูชาย  
มาชวยอาบน้ําใหถึงแมวาผูดูแลจะเปนพี่นองกันก็ตาม ผูปวยมองวาเปนการไมเหมาะสม จึงตองรอ
พี่สาวที่อยูคนละบานมาอาบน้ําให  ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

 “…เขาชวยอาบน้ํา สระผม…อาว…ตองอาบใหซิไมอาบไดไง ก็ตองให
ผูหญิงอาบจะใหผูชายอาบไดไง และก็สระผมดวยเขาดีมากๆ มีพ่ีนองดี        
ก็ช่ืนใจผูหญิงอาบใหผูหญิงถูกตองที่สุด…เราเปนพี่นองกัน ไมใชผัวเมีย    
ใชไหม ผัวเมียก็เรื่องเล็กซิ มีพ่ีสาวชวยอาบใหก็ดีแลว ผูชายจะอาบไดไง
(หัวเราะ) 

(สัมภาษณวันที่ 9 มิถุนายน 2550) (P 04) 
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“ผูปวยเลาวายังพอชวยเหลือตัวเองไดบาง แตก็ไมคอยถนัดเหมือนเดิม ใส
เสื้อผา ทานอาหารไดเองแตเวลาเขาหองน้ําทําความสะอาดตองใหภรรยา
ชวย”  

(สัมภาษณวันที่ 14 กรกฎาคม 2550)  (P 05) 
 

        สวนครอบครัวตางมีความเห็นวา กิจวัตรประจําวันสวนใหญที่ตองการความชวยเหลือ
คือ การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ เพราะผูปวยยัง   
ทําเองไดไมถนัด ชวยเหลือตนเองไมได ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ก็เด็กคนงานเขาก็จะหามเขาหองน้ํา โชคดีที่นี่มีเด็ก ๆ เยอะ และเด็กทุกคน  
ก็ดีไมรังเกียจ  เถาแก เรียกปุบว่ิงปรืดเลย” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“…แตกอนยาไมไดเปนอยางนี้นิ แตกอนกินขาวทางปาก…เขาก็บอกใหกิน
อาหารทางสายยางแลวก็ใหน้ํา…” 

(สัมภาษณวันที่ 22 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…เขาก็จะบอกวาเราจะตองดูแล Suction อยางเนี่ยนะ เขาคงไมดีไปกวานี้
มากนัก” 

(สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“…กินขาวอะไรอยางเงี่ย เราตองทําทุกอยางใหอี อาบน้ําเปลี่ยนกางเกงให     
อีทําไดทุกอยางเพียงแตยังไมคอยถนัด ชา ไปไหนเราก็ตองตามอีไป” 
   (สัมภาษณวันที่ 11สิงหาคม 2550) (F 06) 

             

6.  ปญหาทางดานจิตใจของผูปวย 
               ปญหาทางดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก สงผลมาจากรางกายที่  
ไมเหมือนเดิม มีความพิการหลงเหลืออยู ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยจึงมี
ความเครียดกังวลเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู  กลัววาจะไมหาย กลุมใจไปไหนไมไดและหงุดหงิด
ที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
               6.1  เครียด กังวล กลัวไมหาย 
                       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวงแรก ๆ ผูปวยตางยอมรับวา จะรูสึกคิดมาก 
เครียดและวิตกกังวลในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เพราะดวยสภาพรางกายของผูปวยที่ไมเหมือนเดิม   
ไมสามารถทําอะไรไดตามที่ตนเองตองการเหมือนปกติ  ตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง 
ไรคาเสมือนวาตายทั้งเปน ประกอบกับวาการรักษาในปจจุบันยังตองใชระยะเวลารักษาที่ยาวนาน
และผลการรักษายังไมยืนยันวาผูปวยจะกลับมาหายเปนปกติเหมือนเดิม ทําใหผูปวยและครอบครัว
รูสึกกังวลกลัววาจะไมหาย ดังคํากลาวของผูปวยวา 
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 “…ตอนเปนใหม ๆ คิดมากนะหมอ  เครียดเพราะตัวเราทําอะไรไมได  เหมือน
ตายทั้งเปน กลัวไมหาย คิดมาก” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (P 03) 
 

“ที่กังวลก็มีอยูเรื่องเดียววากลัวอามาไมหาย  แตหมอจีนก็บอกวาตองใชเวลา
เพราะอามาอายุเยอะ ” 

(สัมภาษณวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550)  (P 01) 
          

      6.2  กลุมใจไปไหนไมได     
                       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว จึงทําให
ผูปวยรูสึกกลุมใจ ที่จากเดิมสามารถเดินไปไหนตอไหนได อยากไปไหนก็สามารถไปได  แลวอยู
อยูผูปวยก็ไมสามารถไปไหนไดตามที่ตนเองตองการ  เนื่องจากแขนขาออนแรงไมสามารถเดิน   
ไปไหนไดสะดวก  ตองนอนอยูกับบาน นอนดูทีวี เพื่อใหเวลาหมดไปวัน ๆ ดังคํากลาวของผูปวย
รายหนึ่งวา 
 

“…ก็กลุมใจ เหมือนกันแหละ ปกติเดินทุกวัน เดินไป-กลับราว ๆ 3 กิโลตรง 
เสาชิงชาตรงที่คุกเกานะไปทาง ร.พ.กลาง แลวเดินตัดไปเลย…เพราะเรา      
ผานงานมาเยอะเปนนักขาว 40 กวาปไปไหนมาทั่วประเทศเลย…” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (P 07) 
                     

      6.3  หงุดหงิด…ทอแท  เปนภาระใหผูอ่ืน  
                          จากเดิมที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองและ
ครอบครัวได แตเมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก มีอาการแขนขา
ออนแรงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิมซ้ํายังตองเปนภาระใหกับผูอ่ืนและครอบครัว 
ตองดูแล ซ่ึงผูปวยยอมรับวารูสึกหงุดหงิดที่ตองตกอยูในสภาพแบบนี้ ดังคํากลาวของผูปวย        
รายหนึ่งวา 
 

“ คนเราเปนอยางนี้มันก็ตองนิดหนอยแหละ ไอเรื่องวาไมหงุดหงิดเลยเปน    
ไปไมไดมันเปนปกติของมัน คือแขนซายใชไมได ขาซายใชไมไดเหลือแค  
ครึ่งตัวเนี่ย ไมกระดุกกระเดี้ยอะไรอยางเนี่ย…มันก็ตองมีหงุดหงิดหนอย ” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

                   สวนบุคลากรสุขภาพตางมองเห็นตรงกันวา สภาพจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกมักจะมีอารมณหงุดหงิด เพราะรูสึกวาตนเองสูญเสียความสามารถ บางรายทอแท 
เพราะคิดวาเปนภาระของผูอ่ืน ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยในวา 
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“คืออารมณคนไขเนี่ย พอเขาเปนอยางเนี่ย เขาจะหงุดหงิด  แลวก็จะพยายาม จะ
ชวยเหลือตนเอง จะลุกอะไรอยางเงี่ยก็จะเกิดอุบัติเหตุลมลงไปอยางเงี่ย   พอเรา
ไมใหเขาลงมา เขาก็จะรูสึกสูญเสียความสามารถที่ เขาเคยทําได เขาก็จะ
หงุดหงิด แลวบางคนก็ซึม ๆ เหมือนกัน” 

(สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

“ผูปวยจะเกิดความรูสึกทอแททางใจ และผูปวยจะรูสึกวาเปนภาระกับผูอื่น” 
(สัมภาษณวันที่ 18 สิงหาคม 2550)  (H 07) 

         
 4.1.1.2  ปญหาของครอบครัว   
 ประกอบดวย ไมมั่นใจที่จะดูแล  ไมรูวาดูแลอยางไร จางคนดูแลที่ไมไดรับการอบรม   
การดูแลผูปวย ดูแลไมไหว หาซื้อเลือกซ้ืออุปกรณไมเปน และสงผลกระทบทางดานจิตใจของ
ครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        1.  ไมม่ันใจที่จะดูแล 
                เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับมาอยูที่บาน ผูปวยสวนใหญจําเปนที่
จะตองไดรับการดูแล  และชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกาย  ซ่ึงครอบครัวจะตองรับผิดชอบในการดูแล
และชวยเหลือผูปวยเพียงลําพัง โดยปราศจากความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ  โดยเฉพาะผูที่  
รับบทบาทเปนผูดูแลหลัก ซ่ึงเปนบทบาทใหม จึงทําใหผูดูแลหลัก รูสึกวาไมมั่นใจวาตนเองจะ
สามารถดูแลผูปวยไดเพราะสาเหตุดังนี้ 
                1.1  ไมเคยทํา…ไมมีประสบการณ 
                          ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมองวา ปญหาที่ทําใหผูดูแลหลัก 
ไมมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานนั้น เพราะวาผูดูแลหลักไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน เปนภาระหนาที่และบทบาทใหมที่จะตองทํา เชน การดูแล
ผูปวยที่ตองใหอาหารทางสายยาง หรือการดูแลผูปวยที่เจาะคอและจําเปนตองดูดเสมหะ เพื่อให
ผูปวยหายใจไดสะดวก  เมื่อตองไปดูแลผูปวยตอที่บาน ครอบครัวคิดวานาจะมีปญหาแนนอน
เพราะผูดูแลหลักไมมีประสบการณมากพอในการดูแล ดังคํากลาวของครอบครัวรายหนึ่งวา 
 

“ มันนาจะมีปญหา…เราไมมีประสบการณวาจะดูอยางไร เราเรียนมาแตเรื่อง
ดูดเสมหะใหอาหาร ซึ่งอาจอยูวันหนึ่งสายอาหารอาจจะหลุดจากกระเพาะ 
เราก็อาจจะไมรู  เราก็ให ๆ ไปเราก็ไมรู” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

             1.2  ดูแลสิ่งที่ซับซอนเกินไป 
                         ซ่ึงบุคลากรสุขภาพตางมองวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน 
ที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได  ตองใสสายให
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อาหาร  หายใจผานทางทอชวยหายใจ และตองดูดเสมหะเปนการดูแลที่ซับซอนกวาการดูแลผูปวย
โดยทั่ว  ๆ  ไป   ผูดูแลหลักจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  ถาผูดูแลหลักไมมี
ประสบการณการดูแลผูปวยมากอนหรือไมใชบุคลากรสุขภาพก็คอนขางที่จะลําบากในการดูแล   
ทําใหผูดูแลหลักเกิดความไมมั่นใจในการดูแลผูปวย ซ่ึงบุคลากรสุขภาพไดกลาวถึงประเด็นนี้วา  
 

“ อยางถาพวกหนัก ๆ เนี่ย ปญหาของเขาก็คือปญหาเรื่องการดูแล เพราะวา
มันก็มีหลายอยาง เชน NG tube, Suction อะไรอยางเงี่ย กายภาพอีกอะไร
อยางเงี่ย ญาติจะรูสึกเหมือนหนักใจมากจะทําไดหรืออะไรอยางเงี่ย” 

                          (สัมภาษณวันที่10สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

                 1.3  กลัวทําไมถูกหลัก… กลัวดูแลไมเปน 
                        เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับไปอยูบาน ครอบครัวจะเปนผูดูแล
ผูปวย  แตเนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลที่ซับซอน เพราะผูปวยไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได ตองใหอาหารทางสายยาง และไมสามารถปสสาวะเองไดตองใสสายปสสาวะ  
ซ่ึงเปนกิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลหลักไมเคยทํามากอน จึงรูสึกไมมั่นใจที่จะดูแล  กลัววาจะทํา       
ไมถูกตอง  เพราะเมื่อกลับไปอยูบานผูปวยมีอาการผิดปกติ  ผูดูแลหลักจึงไมรูวาทําผิดหรือถูก 
                        1.3.1  กลัว...ไมรูวาทําผิดหรือถูก                    
                            ครอบครัวมองวา ปญหาที่ทําใหผูดูแลหลักไมมั่นใจในการทํากิจกรรม         
การพยาบาลใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับมาอยูที่บาน เพราะวาเมื่อกลับมา  
อยูบานนั้น ผูดูแลหลักทําไมได ไมเหมือนกับเวลาที่ผูดูแลหลักมาเรียนรูกับพยาบาล ขณะที่ผูปวย 
อยูโรงพยาบาล  ผูดูแลหลักมาเรียนรูการทําอาหารสายยาง และวิธีการใหอาหารสายยาง แตเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน ผูดูแลหลักทําอาหารสายยางแตอาหารขนไป ไมสามารถใหอาหารได จึงตองเติม
น้ําและลดจํานวน และขณะใหอาหารผูปวยจะมีอาการสะอึกตลอดจึงทําใหผูดูแลหลักรูสึกกลัว  
และไมมั่นใจวาตนเองทําถูกตองหรือเปลา ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“… เราก็เลยบอกวาเรากลัว เพราะเราไมรูวารางกายเขาจะตอบสนอง
อยางไร…กลัวลมเขากระเพาะ ใหอาหารทีไรก็สะอึกตลอดอะไรอยางเงี้ย…
เพราะตามที่เขาบอกมันขนไปก็เลยเติมน้ํา ลดจํานวน  จุดนี้แหละทําใหเรา 
ไมรูวามันผิดหรือถูก…” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

                         1.3.2  กลัว…เมื่อมีอาการผิดปกติ 
                                  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปสสาวะขุนมีตะกอน  
ในผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ ผูดูแลหลักเริ่มรูสึกไมมั่นใจในการดูแลวาตนเองทําอะไรไมถูกตอง
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หรือเปลา มีปสสาวะไหลยอนเขาไปหรือเปลา เพราะผูดูแลหลักรับรูวาจะมีการติดเชื้อได ถามี
ปสสาวะไหลยอนเขาไป ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ …ก็เขาบอกวาถามีน้ําไหลยอนเขาไปมันจะติดเชื้อ  มีคนบอก  หนูชอบถาม
คนที่เขาเปนไง เวลาที่หนูไปซื้อกับขาวที่ตลาด…มาวันที่สองฉี่ก็ขุนมีตะกอน
เราก็ตกใจวามาอยูบานเอาแลว เริ่มเปนโนนเปนนี่  หนูก็เริ่มกลัวแลว” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

               1.4  ไมไดลองลงมือทํา 
                          การที่ ผูดูแลหลักไมมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก            
ที่บานนั้น เพราะผูดูแลหลักมองวาการเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเปนผูสอน 
การบอกและสาธิตใหผูดูแลหลักดู โดยไมไดใหผูดูแลหลักลงมือปฏิบัตินั้น เมื่อกลับมาบาน       
ผูดูแลหลักจะไมมั่นใจวาทําถูกตองหรือไม ลองผิดลองถูกเองโดยไมมีผูแนะนํา จึงทําใหผูดูแลหลัก
ไมมั่นใจในการดูแล ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

 “ ก็เหมือนกับวาเราตองปฏิบัติกับเขา เขาสอนมา อยางพยาบาลบางคนสอน
จิ้ม ๆ อยางเงี้ย ที่ตรวจน้ําตาล ใครจะรูวาจิ้มอยางไรใชไหม…ทุกคนแหละ
นอกจากจะแกไขเอง จะผิดหรือถูก มันก็เหมือนหนูทดลองอยางเงี่ย แตนี้มัน
ไมใชหนูทดลอง ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

 “…ก็คือตอนเราทํา  เขาไมไดมาดูไงคะ ตองดูดวย จะไดรูวาเราทําไดไหม 
ทําผิดตรงไหนจะไดบอกเลย” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
              

       1.5  ไมกลาทํา…กลัวผูปวยเจ็บ 
                          ในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้ งแรกที่บ าน              
บางกิจกรรมทําใหผูปวยรูสึกเจ็บโดยการแสดงสีหนาไมสุขสบายหรือสงเสียงรอง เชน เมื่อผูปวย
ทองผูกแลวใชยาสวนอุจจาระใหผูปวย แลวหลังจากนั้นผูปวยก็ถายจนเพลียมากทําใหผูดูแลหลัก
กลัววาการสวนอุจจาระจะทําใหผูปวยเจ็บและเปนอันตรายกับผูปวยจึงไมกลาทําอีก หรือการดูด
เสมหะใหผูปวยที่ เจาะคอ  แลวผูปวยแสดงสีหนาเหมือนเจ็บปวดและไอขณะที่ดูดเสมหะ         
ผูดูแลหลักก็จะไมกลาใสสายเขาไปลึก ๆ เพราะกลัววาจะทําใหบุคคลอันเปนที่รักของตนเจ็บปวด 
ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ไมกลา กลัวเขาเจ็บและไมเคยทําดวย  สวนมากใหเขาถายเอง คือปูเขาเคยถาย
ไมออก พ่ีสะใภเขาเคยสวนให อูฮูเกือบช็อค” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02)     
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“แรก ๆ ที่ทําแผลกลัวแมเขาเจ็บ…เราจะกลัวแมเจ็บเสียมากกวา อยางดูดเสมหะ
อยางเงี่ยก็จะไมกลาดูดลึก เพราะกลัวเขาเจ็บ แตจริง ๆ แลวเราควรที่จะดูดให
หมด แตในความเปนญาติเห็นเขาเจ็บเราก็ไมกลาดูดแลว มันก็ทําใหเกิดเสลด
คางอยูอยางเงี่ย  ญาติเนี่ยแหละจะเปนคนทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ถาเราจะทํา
แผลอยางเนี่ย เราก็ไมกลาสอดเขาไปลึก ๆเขาเจ็บปุบเราก็ไมกลาทําแลว” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

    2.  ไมรูวาดูแลอยางไร 
                  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับไปอยูที่บาน  เปนหนาที่ของครอบครัว
และผูดูแลหลักในการที่จะตองดูแลและฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อใหผูปวยกลับมาใชชีวิตใหได
เหมือนเดิม  แตจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาผูปวยและครอบครัวไมรูวาอาหารอะไรที่ไมควร
รับประทาน ไมรู…วิธีการทํากายภาพบําบัด  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
                    2.1  ไมรูวา…ควรรับประทานอาหารอยางไร 
                           ขณะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูโรงพยาบาลตางใหความเห็นวาไมมี
บุคลากรสุขภาพมาแนะนําหรือใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง  
ซ่ึงผูปวยบางคนก็จะรับประทานอาหารตามที่ตนเองตองการ ในแตละวัน 4-5 มื้อ แตบางคนก็รูวา
ควรที่จะรับประทานผักและผลไม ไมควรรับประทานอาหารมันมัน จากการสื่อสารทางวิทยุและ
โทรทัศน ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“อยูโรงพยาบาลก็ไมมี คุณหมอเขาก็ไมไดสั่ง แบบวาหามทานโนนหามทานนี่
คุณหมอเขาไมไดหาม…ก็คือเขาไมไดสั่ง ผมก็กิน กินอยางเดียว ก็วันหนึ่งเนี่ย
มื้อที่ 4 ที่ 5 ของผมแลว” 

                           (สัมภาษณวันที่ 9 มีนาคม 2550)  (P 02) 
 

“ก็ไมมีใครบอกวาจะตองปฏิบัติอยางไรบาง มีแตลูกคาที่มาเลนสนุกบอกวา  
ใหออกกําลังกายบอย ๆ ในเรื่องอาหารก็ไมมีใครบอก แตก็รูวากินผัก ผลไม
เยอะ ๆ ไมกินของมัน ๆ จะดีตอสุขภาพ รูต้ังแตกอนไมสบายแลวดูจากทีวีหรือ
ฟงวิทยุ” 

(สัมภาษณวันที่ 14 กรกฎาคม 2550)  (P 05) 
 

                 2.2  ไมรู…วิธีการทํากายภาพบําบัด 
                          เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับไปอยูที่บานครอบครัวมองวา ผูปวย
ไมไดรับการทํากายภาพบําบัดที่ถูกตอง ผูดูแลหลักก็ไดแตยกแขนยกขาขึ้น-ลงใหผูปวย เพราะผูปวย
และผูดูแลหลักไมไดรับการเรียนรูวิธีการทํากายภาพบําบัดจากทางโรงพยาบาล ดังคํากลาวของ
ครอบครัวรายหนึ่งวา 
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“ไมไดบอก ไมพูด บอกวามาบําบัดที่บานดีกวา อยูโรงพยาบาลก็จะนอนเฉย ๆ 
ก็ไมเคยรักษาโรคแบบนี้ ก็คิดไมออกวาอยางไร พอมาบานก็นึกออกวายกแขง
ยกขา ก็คิดเอาเอง วาตองจับขาเขายกขึ้นยกลง - ยกขึ้นยกลง ก็ตองทําใหเขา
ตลอด เขาไมคอยยอมทําเอง ตองคอยพูดตองคอยวา” 

                          (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

         3.  จางคนดูแลท่ีไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวย 
               บุคลากรสุขภาพมองวา ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง และ
จําเปนตองมีผูดูแลผูปวย แตบางครอบครัวเมื่อไมสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ก็จําเปนตองจาง
คนดูแล ซ่ึงการจางคนดูแลที่ไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวยจากศูนยพยาบาล เชน แรงงานพมา   
ก็จะเปนปญหาในการดูแลผูปวย เพราะผูดูแลจะไมมีความรูในเรื่องของการดูแลผูปวยที่ถูกตอง    
จนทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยนอกวา  
 

“สวนใหญกลับมา FU เนี่ย จะเห็นวาสวนใหญจะจางคนดูแลที่ไมไดจาก
เจาหนาที่ศูนยที่ใหการอบรมในเรื่องการพยาบาล บางทีเปนพวกแรงงาน  
ตางดาวก็มีเปนพวกพมานะคะ ซึ่งดูแลว Health Care ที่บานดูแลวคือไมดี
อยางเชนเวลามาเนี่ย อุจจาระหรือปสสาวะที่คางมาที่ Pampers เขาไมยอม
เปลี่ยน” 

                          (สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550)  (H 05) 
  

          4.  ดูแลไมไหว 
                 บุคลากรสุขภาพตางมองเห็นตรงกันวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก   
ที่บานนั้น ครอบครัวจะดูแลผูปวยไมไหว ในรายที่ผูปวยตองใสสายใหอาหาร ตองดูดเสมหะ และ
ยังตองทํากายภาพบําบัด ซ่ึงทําใหผูดูแลหลักรูสึกวา ตนเองจะดูแลผูปวยไมได เปนความรับผิดชอบ
ที่หนักเกินไป บุคลากรสุขภาพบางคนยังมองวาครอบครัวบางรายขาดประสบการณในการดูแล    
ไมมีความพรอมในการดูแล จึงสงผลใหเกิดความรูสึกวาดูแลไมไหว บุคลากรสุขภาพไดกลาวถึง
ประเด็นปญหานี้วา 
 

                        “อยางถาพวกหนัก ๆ เนี่ย ปญหาของเขาก็คือปญหาเรื่องการดูแล เพราะวามัน
ก็มีหลายอยาง เชน NG tube, Suction อะไรอยางเงี่ย กายภาพอีกอะไรอยางเงี่ย 
ญาติจะรูสึกเหมือนหนักใจมากจะทําไดหรืออะไรอยางเงี่ย” 

                          (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

“สวนใหญจะมาจากผูดูแลมากกวา ผูดูแลจะขาดประสบการณในการที่จะดูแล
ในครั้งแรก แลวจะตองดูแลอยางไรอยางเงี่ยเขาอาจจะไมมีความพรอมใน  
เรื่องนี้” 

                          (สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
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                     “…เขาก็ไมมีความมั่นใจวาเขาจะทําไดอะไรอยางเงี่ย  เขาก็เลยตองไปจางเด็ก
ศูนย  สวนใหญของหนูนะจะเปนอยางเงี่ย  ยกเวนที่ไมไดออนแรงมาก       
ออนแรงแคแขนหรือขานิดหนอย อันนั้นเขาจะพอดูแลได แตถาหนัก ๆ ไปเลย
เนี่ย สวนใหญก็จะตองมีเด็กศูนยทุก Case เลย” 

                          (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

                    “…ใช  เพราะไหนจะตองเช็ดตัว พลิกตัว แลวคนเดียวจะไมสามารถทําไดยิ่งถา
คนไขตัวใหญดวยเนี่ย ญาติจะก็รูสึกวาทําไมไดหรอก ฉันทําไมไหวหรอก… 
คือหนึ่งหนูก็จะสอนเขากอนวามันไมไดยาก…แตเขาอาจจะหาคนชวยเขา    
เด็กชวยอะไรอยางเงี่ย  แตหนูก็จะสอนเขากอน แนะนําเขากอนวาทําอยางงี้   
แตถาเขาบอกวาทําไมไดหรอกก็จะแนะนําใหจางคนดูแล…”        

                         (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
            

5.  หาซื้อเลือกซ้ืออุปกรณไมเปน 
                 เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน อุปกรณของใชที่จะชวยเหลืออํานวยความสะดวกกับผูปวย
เปนสิ่งจําเปน เชน กระปองปสสาวะ สําหรับรองปสสาวะในผูปวยชาย หรือเตียงนอน รถเข็นนั่ง  
ในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย การหาเลือกซื้ออุปกรณของใชตาง ๆ ก็เปนปญหาสําหรับ
ผูปวยและครอบครัว  เพราะไมมีความรูในเรื่องแหลงที่ซ้ืออุปกรณของใช ราคา และการใชงานที่
เหมาะสม ทําใหบางครอบครัวตองไปซื้ออุปกรณของใชที่ราคาแพง ๆ ซ่ึงความจริงอุปกรณของใช
บางอยางไมจําเปนตองใชของที่มีราคาแพงมากแคพอใชไดก็พอ (Urinal มีทั้งแบบที่เปนสแตนเลส 
และพลาสติก) ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

 “…นี่หนูก็ตองเตรียมซื้อรถเข็น เตียง Check ราคาแลวที่ลพบุรี แตไมรูวาราคา
จะถูกหรือเปลา แลวปกติเขาจะซื้อของพวกนี้ที่ไหนหรือคะ” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03) 
 

“…ตอนแรกก็จะซื้อแบบนั้น แตมันแพง ไมรูวามันมีแบบพลาสติก (Urinal) 
รานที่ไปซื้อมันไมมีที่เปนพลาสติก…จะเอาแบบพอใชไดไมมี ไมเอาก็ไมรูจะ
ทําอยางไร…” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

6.  มีปญหาทางดานจิตใจ 
                 ครอบครัวสวนใหญมองวา ปญหาทางดานจิตใจของครอบครัวคือจะมีความเครียด
กังวล กลัววาจะดูแลผูปวยไดไมดี โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซอนจะกังวล
และเปนหวงผูปวย และในระยะแรก ๆ ครอบครัวจะยอมรับเหตุการณไมคอยไดดังรายละเอียดดังนี้  
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                  6.1  ยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได 
                             เมื่อครอบครัวตองประสบกับการที่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งตองเจ็บปวย  
โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนบุคคลอันเปนที่รักและเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก 
ซ่ึงเปนโรคที่เกิดขึ้นทันทีทันใดไมมีอาการเตือนมากอน และยังมีความพิการหลงเหลืออยู จึงทําให
สมาชิกในครอบครัวตกใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้นและยอมรับไมคอยไดในระยะแรก ๆ ประกอบกับ
ตองใชระยะเวลารักษาที่ยาวนานและผลการรักษาในปจจุบันก็ยังไมไดยืนยันวาผูปวยจะหายเปน
ปกติเหมือนเดิม ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“แรก ๆ ก็กลัวรับไมได แตแบบวาเกิดอยางนี้ พยาบาล หมอ ก็คือบอกใหทําใจ
วามันจะเหมือนปกติไมไดนะอะไรอยางเงี่ย… ใหเราแบบทําใจ ทําใจไว” 
    (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07)  
      

 “แยมากเลยนะ แตก็เจอที่พอไมสบายหนัก ๆ มาก็หลายครั้ง แตครั้งเนี่ย         
ไมคิดวามันจะรุนแรงกวาครั้งที่ผานมา”  

                           (สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03)                  
                   

      6.2  กังวล…เพราะเปนหวง 
                         ในความรูสึกของครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  ซ่ึง
สวนใหญผูปวยจะเปนบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัวที่มีความรักความผูกพันกันมานาน เมื่อ
ผูปวยตองมาเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูดูแลหลักรูสึกกังวลและเปนหวงผูปวย  
โดยเฉพาะเมื่อเวลาที่ผูดูแลหลักไมไดอยูดูแลผูปวย จะรูสึกกังวลและเปนหวงผูปวยมาก ถาเปน    
ไปไดผูดูแลหลักก็อยากจะดูแลผูปวยดวยตนเองตลอดเวลา ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ใครดูก็ไมเหมือนเราดู พ่ีเหนื่อยนะพี่ไปเลยนะ 13-14 สงกรานตไปที่สระบุรี 
เราจะไมหวงเราจะไมนั้นแลว เราเหนื่อยเหลือเกิน พอไปถึงพอนักรองเขารอง
เพลง  สงสารคนที่บานจังเลย อุยเรารองไหใหญเลย (หัวเราะ) จริง ๆ นะอุยเขา
จะอยูอยางไร แขนขาไมมีแรง จะนอนทับไหม ขนาดตัดใจแลวนะ ฉันเหนื่อย 
ฉันไมสนใจแลว แลวลูกเขาก็บอกวาไปเถอะ แตพอไปฟงเพลงที่กินใจนะ 
รองไห” 

                          (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 
 

“ไมไดมาเฝาแลวรูสึกเปนหวงไง เวลาทํางานแลวเปนหวงไมคอยสบายใจ 
เพราะเราไมรูวาพอเปนอยางไร ไมรูวาพยาบาลเขาจะดูแลอยางไร  สภาพจิตใจ
พอเราจะคิดถึงเราอยางไร ถาเขาเจอหนาเรา เขาจะรูสึกอบอุนใชไหมคะ” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03) 
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 “…แตพูดตามหลักทํางานถึงจะหนักก็ยังดีกวาดูแลคนแก ก็มันสบายกวา จะ  
ไปไหนตอไหนก็ได นี่มันมีความหวง มันก็เหมือนเลี้ยงเด็กเหนอะ เด็กยังอุม
กระเตง กระเตงไปได อันนี้จะไปไหนก็ไปไมได จะไปไหนก็หวง” 

                         (สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 
                

      6.3  เครียด…กังวล…กลัวดูแลไมด ี
                        สําหรับครอบครัวมองวา ปญหาที่มีผลกระทบตอทางดานจิตใจของครอบครัว    
ที่จะทําใหครอบครัวรูสึกกังวลและเครียดก็คือ กลัววาจะดูแลผูปวยไดไมดีพอ และเมื่อเวลาผูปวย   
มีภาวะแทรกซอน เชน มีไข จะรูสึกลําบากใจวาเปนเพราะดูแลผูปวยไมดีหรือเปลา  แตไมไดคิดวา
การดูแลผูปวยทําใหครอบครัวลําบาก  ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“…ก็ตอนที่ผูปวยเปนโนนเปนนี่  ก็จะเครียดเหมือนกัน” 
(สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 

 

“ก็รูสึกกังวล  กลัวดูแลไมดี” 
(สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 03) 

 
    4.1.1.3  ปญหาของระบบการบริการ  
 ประกอบดวย ระยะเวลาในการทํากายภาพบําบัดนอย การเตรียมผูดูแลหลักยังไมเพียงพอ  
ผูดูแลหลักไมไดมีสวนรวมในการดแูลขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  ขาดการประสานงานการดแูล
ตอเนื่อง โดยมรีายละเอียด ดงันี้ 

1.  ระยะเวลาในการทํากายภาพบําบัดนอย 
                   บุคลากรสุขภาพมองวา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  เพื่อให         
สภาพรางกายกลับมาใชงานใหไดเหมือนเดิมมากที่สุด จําเปนตองมีการฟนฟูสภาพรางกายควบคู  
กับการรักษา โดยการทํากายภาพบําบัด ซ่ึงสวนใหญก็จะเริ่มทํากายภาพบําบัดใหผูปวยเมื่อ         
สภาพรางกายของผูปวยคงที่แลว ซ่ึงอาจจะทําบนหอผูปวยกอนในระยะแรก จนเมื่อนักกายภาพ
ประเมินแลววาผูปวยสามารถเคลื่อนยายลงไปทําที่แผนกกายภาพบําบัดไดแลวจึงสงลงไป            
แตจากการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพมองวา ในปจจุบันระยะเวลาการทํากายภาพใหผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมองยังไมเพียงพอ เนื่องจากจํานวนผูปวยที่มารับการทํากายภาพกับจํานวน
เจาหนาที่  ที่ไมสมดุลกัน  ทําใหผูปวยได รับการทํากายภาพอยางจํากัดและไมมี เจาหนาที่
กายภาพบําบัดประกบผูปวยอยูตลอดเวลา ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“ของเราจะมีปญหาก็คือของเราจะใหเวลากับคนไขคอนขางนอยในการทํา
กายภาพนอย โดยเฉพาะถา Bed Side ถาทํา Bed Side จะทําไดแคประมาณคน
ละ 20 นาที นอยมากแลวรีบ ๆ ทํา รีบ ๆ ไป เพราะวาหนึ่งเนี่ยเขาตองไปทําอีก
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หลายเตียง อันที่สองคือตอนที่ไปทําที่แผนกเขาเองก็มีปญหาในเรื่องบุคลากร  
ที่จะประกบคนไข บางทีคนไขก็จะมาบนเลยวาเอาเขาไปนอนนิ่ง ๆ เนี่ยเฉย  ๆ 
ครึ่งช่ัวโมงโดยไมทําอะไรเลย พอมาถึงก็ใหทํานิด ๆ หนอย ๆ ก็เต็มช่ัวโมง
พอดี นับตั้งแตเวลาเขาลงไป ไดทําแคชวงสั้น ๆ ประมาณแค 15นาที แลวก็  
ขึ้นมาแลวจึงทําใหไมคอยไดทําเต็มที่นัก” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

“…อยางเวลาไปรออยางเงี่ย ญาติจะบอกคือเราไมเห็น โอโห…ไปตั้งแต 9 โมง 
รอถึง10โมง คนก็เยอะยังไมไดทําเลย ทําแปบเดียวขึ้นมาแลว ญาติจะพูดอยางนี้ 
ก็เลยคิดไปวานักกายภาพยังไมเต็มที่กับคนไข CVA” 

(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“ปญหาที่เห็นชัดเจนที่สุดก็คือวาเออ! …หนึ่งชวงเวลาในการรักษาสั้น ปริมาณ 
Case เยอะเชนมาทําแค 10 นาที 20 นาทีแลวเสร็จ คือเราทําจนเสร็จแตวา
ปริมาณคนไขเราเยอะ ซึ่งถาเราจะแบง 1 ช่ัวโมง 1 คนเนี่ย มันเปนไปไมได 
เหมือนอยางที่โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปเขาทํากัน  มันทําไมไดเพราะวา         
ถาเราทําอยางงั้นเนี่ย ปริมาณคนไขทั้งวันเนี่ยกับนักกายภาพที่มีอยูมันจะ       
ไมสมดุลกัน” 

(สัมภาษณวันที่ 19 ตุลาคม 2550)  (H 11) 
 

          2.  การเตรียมผูดูแลหลักไมเพียงพอ 
                   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เมื่อผูปวยพนระยะวิกฤตอาการของผูปวยคงที่    
ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยก็จะไดรับอนุญาตใหกลับบานได ซ่ึงผูปวยสวนใหญจําเปนตองมี   
ผูดูแลหลักเนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม จากความพิการที่หลงเหลืออยู  
ผูที่ตองรับบทบาทเปนผูดูแลหลักผูปวยก็คือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผูดูแลหลักจําเปนที่จะตอง
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับไปอยูที่บาน        
ในเรื่องความรู ทักษะการทํากิจกรรมการดูแลผูปวย เพราะผูปวยบางรายตองไดรับการดูแลที่
ซับซอนกวาการดูแลผูปวยโดยทั่วไป เชน การใหอาหารทางสายยางหรือการดูดเสมหะในผูปวย     
ที่ไมสามารถขับเสมหะออกเองได  ผูดูแลหลักจึงตองเรียนรูวิธีการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ        
เพื่อสามารถไปดูแลผูปวยท่ีบานได  แตจากการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพพบวา ในปจจุบัน         
การเตรียมความพรอมผูดูแลหลักยังไมเพียงพอ ผูดูแลหลักยังไมสามารถดูแลผูปวยไดเมื่อกลับไป 
อยูบาน ซ่ึงบุคลากรสุขภาพมองวาสาเหตุที่การเตรียมผูดูแลหลักไมเพียงพอ ผูดูแลหลักยัง             
ไมสามารถดูแลผูปวยไดเมื่อกลับไปอยูบาน เพราะขาดระบบการวางแผนการจําหนายและ
ผูรับผิดชอบ การใหขอมูลแลวผูดูแลหลักไมคอยเขาใจ  เวลาในการเตรียมผูดูแลหลักนอย ไมไดเนน
รายละเอียด ไมไดเตรียมเรื่องสิ่งแวดลอม และอุปกรณที่ใชในการดูแลที่บาน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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                    2.1  ขาดระบบการวางแผนการจําหนายและผูรับผิดชอบ 
                           บุคลากรสุขภาพมองวา การเตรียมผูดูแลหลักเพื่อไปดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกที่บานในปจจุบัน ยังไมมีแนวทางการใหความรู คําแนะนํากับผูดูแลหลักและครอบครัว
อยางชัดเจน และขาดผูรับผิดชอบที่แนนอน การสอนผูดูแลหลักเปนลักษณะตางคนตางสอนตาม
สถานการณของแตละหนวยงาน และขาดการประเมินผลการสอนวาผูดูแลหลักสามารถปฏิบัติได
ถูกตองหรือไม ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยในวา  
 

“…คือใครจะสอนอะไรก็สอน เหมือนกับวามันไมมีแนวทางที่แนนอน” 
(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 

 

“…ยังไมคอยมีใครที่แบบเออ!ใสใจอันนี้จริง ๆ คือเหมือนกับวาไมมี Case ที่
เปนแบบเจาของไข เหมือนกับวาไมมีใครรับผิดชอบที่แนนอน มันไมมี       
การประเมินผล” 

(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03) 
 

“แตของเรามันแลวแต Ward ใคร Ward มัน บาง Ward งานเยอะก็จะไมได
สนใจมาก…คือใครขึ้นเวร ใครก็สอน คือใครอยากใหความรูอะไรก็ให … เรา
ก็ไมไดประเมินวาญาติจะทําไดหรือไมได เราก็ไดแตสอน” 

(สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
             

      2.2  ใหขอมูล…ไมเพียงพอ…ไมเขาใจ 
                            การสื่อสารเพื่อใหขอมูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกใน
มุมมองของครอบครัวมองวา ผูดูแลหลักและครอบครัวไมไดรับขอมูลความรู คําแนะนําเกี่ยวกับ 
การดูแลผูปวยและการฟนฟูสภาพรางกาย ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากการที่ไปรับผูปวยกลับบานอยาง
กะทันหัน  โดยที่ไมไดเตรียมลวงหนาไวกอน จึงทําใหไดรับขอมูลในการดูแลไมเพียงพอ              
ดังคํากลาวของครอบครัววา      
  

 “ไมบอกอะไรเลย คือไปรับกะทันหันแลวก็กลับมาเลย…พยาบาลไมไดบอกนี่
วาคนที่ดูแลแมตองเรียนรูการดูแลคนแก  ถาเขาบอกก็จะไดสงเขาใหเอาไปดู
อีก เขาไมไดคุยเลย…เหมือนกับวาเรารับคนไขมาเหมือนไมรูเรื่องอะไรเลย ทาง
โรงพยาบาลก็ไมไดแนะนําอะไรเลย” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…ก็ไมบอกวาทําอะไรอยางนี้เขาตองบอกคนดูแล เราเปนคนดูแลใชเปลา…” 
                       (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

                  ในขณะที่บุคลากรสุขภาพมองวา การใหขอมูลกับผูปวย ครอบครัว บางครั้งผูปวย 
ครอบครัวไมเขาใจ ทั้งนี้ก็อาจเนื่องมาจากการใหขอมูลที่รวดเร็ว ขอมูลที่มากเกินไปในระยะเวลา   
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ที่จํากัด และอีกสวนหนึ่งเกิดจากผูดูแลหลักไมคอยเขาใจภาษาในการสื่อสาร ดังคํากลาวของ
บุคลากรสุขภาพวา  
 

 “…สวนมากเนี่ย ญาติก็ยังจะงง ๆ…คือ สวนหนึ่งก็จะยังไมเขาใจ  คอนขางจะ
เจอบอย คือไมรูวาเราใส Information รวดเดียวเลยไปเปลา แตจริง ๆ ถาจะพูด 
ก็จะพูดชา ๆ ไมพูดเร็วหรอกนะ…คือมีปญหาเรื่องการรับรูขอมูลของญาติวา
บอกไปแลวเขาไมคอยเขาใจ…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

“คนดูแลเนี่ยบางทีจะเปนพมา เขาก็จะไมเขาใจ บางทีสื่อสารกันไมคอยรูเรื่อง  
ก็เลยตองเนนเวลาเขาสงคนมาเรียน  อยากใหเขาสงคนที่ทําเลยนะคะจะได
เขาใจถึงตรงนี้พออธิบายได” 

                          (สัมภาษณวันที่ 18 ตุลาคม 2550)  (H 10) 
                     

      2.3  เวลาในการเตรียมนอย  
                   บุคลากรสุขภาพมองวา ระยะเวลาในการเตรียมใหผูดูแลหลักมาเรียนรูวิธีการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานนั้น ระยะเวลาเปนปจจัยสําคัญที่จะ 
ทําใหผูดูแลหลักสามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ ได  ระยะเวลาในการเรียนรูแค 1-2 วันกอนกลับบาน 
หรือบางรายผูดูแลหลักก็ไมมีเวลาที่จะมาเรียนรูที่โรงพยาบาลไดบอย เนื่องจากมีภาระอ่ืนอยูที่บาน 
ก็จะมาเรียนรูแบบเรงรีบกอนกลับบานภายในวันเดียวทําใหผูดูแลหลักไดรับการเรียนรูนอยเกินไป 
จึงขาดทักษะ จึงไมสามารถประเมินไดวาผูดูแลหลักสามารถทําไดถูกตองหรือไม จึงเปนสาเหตุให
ผูดูแลหลักไมสามารถดูแลผูปวยได ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยในวา 
 

“ ไมพอ เพราะวาแค 2 วันเนี่ย ถาจะเตรียมญาติ  ญาติไมกลาทําหรอกคะ” 
                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“…หรือบางทีญาติบอกวาจะกลับวันนี้นะ   เราก็ เตรียมใหเขาไปเรียน
ทําอาหารแลว พอไปเรียนเสร็จญาติก็ไมมาเรียนวิธีการ Feed เลื่อนไปเรื่อย 
เขาเรียนไมไดจะใหหลานมาเรียน Feed แตหลานยังไมวางตองทํางาน สรุป 
มาเรียนวันที่จะกลับบานเลย เราก็ไมไดประเมินวาญาติจะทําไดหรือไมได 
เราก็ไดแตสอน สอนใหเขาทําตอนนั้นแคครั้งเดียวคือตอนเที่ยง แลวก็     
กลับบานตอนบาย อยางเงี่ยคือมันนอยไปเวลาที่สอน ญาติก็ไมพรอมมา    
ติดอยูที่ญาติ ทําใหเราขาดการประเมินเขาไง ” 

                          (สัมภาษณวันที่10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

“ สมมุติหมอบอกวา Plan D/C เตรียมสอนญาติมาเรียนทําอาหาร TF ไดมี
เวลาแควันสองวันจริง ๆ นะ แลวหมอสั่งกลับเลย” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03) 
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                         ซ่ึงก็สอดคลองกับผูดูแลหลักรายหนึ่งกลาววา ระยะเวลาในการเรียนรูวิธีการดูแล
เพื่อเตรียมดูแลผูปวยที่บานนั้น ผูดูแลหลักสามารถไปเรียนรูที่โรงพยาบาลไดเพียง 1-2 คร้ังกอน  
การกลับบานไมเกิน 2 วัน  
 

“ ไปเรียนแคครั้งสองครั้งมั่ง…ไมคอยไดไป พ่ีสะใภเขาจะใหอยูกับหมอนาน ๆ
อยางเนี่ย จะรับตัวกลับมาเขาจะบอกกอนแควันเดียวสองวันอยางเนี่ย พ่ีสะใภ
เขาจะดูแล สวนเราก็ทํางานทางนี้แหละก็ดูแลปู (อากง) ดวยไง” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
                      

      2.4  ไมไดเนนรายละเอียด 
                          จากการวิจัยคร้ังนี้พบวาบุคลากรสุขภาพมองวา  การสอน การใหคําแนะนํา      
การดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานนั้น  พยาบาลจะสอนในเรื่อง
การดูแลหลัก ๆ เชน วิธีการใหอาหารทางสายยาง  วิธีการทําอาหารสายยาง  แตในรายละเอียดเล็ก ๆ
นอย ๆ เชน การเปลี่ยนผาออม การเช็ดตัว การสระผม การติดสายใหอาหารกับจมูก การบดยาให
ละเอียดเทคนิคเล็ก ๆ นอย ๆ อยางนี้ พยาบาลบางคนมองขามไป เพราะบางคนอาจจะไมเคยประสบ
ปญหาแบบนี้ในการดูแลผูปวย จึงไมไดเนนในรายละเอียด ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปญหาของผูดูแลหลัก 
ในการดูแลผูปวย ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

 “…บางครั้งก็มองขามเรื่องงายเชนใสผาออม  แตคือคนที่ไมเปนเลยที่เขาสนใจ 
เขาก็จะถามวาใสอยางไร ทําอยางไร เราก็จะสอนเขาระยะสั้นไป  แบบบางคน
เขาสนใจเขาก็จะ  Observe เราเวลาเราทํา เวลาเราเปลี่ยน ซึ่ง จริง ๆ เราก็
มองขามไปจริง ๆ ไอเรื่องงาย ๆ เนี่ย…เรื่องยิบ ๆ ยอย ๆ เราจะไมไดสอน”  

(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03) 
 

“เออ…ใชตรงนี้ไมเคยมองเลยนะ เรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ อยางเนี่ย ไมเคยคิดเลยวา
มันจะเปนปญหาสําหรับเขา ไมเคยสอนมองขามไปเลย บอกแตวาถาสายหลุด 
ก็ใหมาเปลี่ยน…อยาง NG เนี่ยที่ติดนาน ๆ บางทีมันมัน ไมเคยสอนเขาเปลี่ยน
เลย อยางสระผมก็ไมเคยสอนเขาเลยนะ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

“ บางทีก็คือเขาก็สอนนะ แตที่บอกไง อาจจะไมลงละเอียดลงไมลึก  เพราะวา
ไมเจอปญหาเขาก็คงไมรูไง แตทุกคนพยาบาลเขาก็สอนนะ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
 

 “ ใช…สวนใหญจะไมไดบอก ก็เพราะวาในบทบาทพยาบาลก็คิดวาสอนแต
เรื่องทั่วไปนะคะ   เรื่องการรับรู เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต  การปฏิบั ติใน
ชีวิตประจําวัน แตในเรื่องรายละเอียดอยางเนี่ย เล็ก ๆ นอย ๆ ไมคอยไดบอก” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04)  
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             2.5  ไมไดเตรียมเรื่องสิ่งแวดลอม และอุปกรณที่ใชในการดูแลที่บาน  
                      การเตรียมสิ่งแวดลอมที่บานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมในการดูแลผูปวย     
แตในปจจุบันบุคคลากรสุขภาพยังไมไดใหขอมูลในการเตรียมสิ่งแวดลอมที่บานกับผูปวยและ
ครอบครัวเทาที่ควร ทั้งในเรื่องที่จะตองเตรียมสิ่งแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวย           
มีการระบายอากาศที่ดี มีอุปกรณของใชตาง ๆ ที่เหมาะสม  บุคลากรสุขภาพสวนใหญเห็นวา 
คําแนะนําที่ใหจะเนนที่การดูแลผูปวยเสียมากกวารายละเอียดที่ เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่บาน             
ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“ ไมคอยไดให  ในเรื่องของการเตรียมสิ่งแวดลอมที่บาน สวนใหญจะเนนที่ตัว
คนไข ” 
      (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 

  

 “…เราไดแตพูดในเรื่องของสิ่งแวดลอมเปนเรื่องอุปกรณของใชที่ตองเตรียม 
เชน สาย Suction ออกซิเจน เตียงนอน เราพูดแตสิ่งแวดลอมที่คนไขตองมีแต
เราไมไดพูดถึงอากาศ…หองตองไมอับ คนไขที่มีเหงื่อออกจะตองใสเสื้อผา 
บาง ๆ ใหมันระบายอากาศ ถึงไดบอกวามันเปนรายละเอียดเล็ก ๆ นะ ถาเรา
แนะนําไดถึงขนาดนั้นมันก็จะ OK ใชเปลา…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 18 สิงหาคม 2550)  (H 07) 
 

      3.  ผูดูแลหลักไมไดมีสวนรวมในการดูแลขณะที่อยูโรงพยาบาล 
              ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน  ผูดูแลหลักจะตองมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการและความจําเปนของ
ผูปวย ซ่ึงบทบาทของบุคลากรสุขภาพมีความสําคัญในการที่จะใหความรูกับผูดูแลหลัก  และใน 
การที่จะทําใหผูดูแลหลักมีความรูและเกิดทักษะไดดีนั้น  ผูดูแลหลักจะตองมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมการดูแล เชนเช็ดตัว สระผมหรือการใหอาหารสายยาง แตจากการสัมภาษณบุคลากร
สุขภาพมองวา สาเหตุที่ทําใหผูดูแลหลักขาดทักษะและความรูในการดูแลผูปวย เนื่องจากผูดูแล
หลักขาดการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในการดูแล ซ่ึงเกิดจากการที่ผูดูแลหลักบางคนไมมีเวลา
มาเรียนรู เพราะตองทํางาน จะมาไดในชวงเวลากลางคืน จึงไดเรียนรูอยางจํากัดเทาที่ทําได  และ
บุคลากรสุขภาพบางคนไมเห็นความสําคัญในการที่จะใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
เพื่อเปนการฝกฝนและฝกทักษะ เพราะคิดวาอยูโรงพยาบาลเปนหนาที่ของพยาบาล ดังคํากลาวของ
พยาบาลแผนกผูปวยในวา 
 

“…แตเขาไมไดคิดอยางงั้น เขาบอกวาอยูโรงพยาบาลเปนหนาที่ของเราจะให
เขามาเช็ดตัวไดยังไง แตเขาไมไดมองวานี้มันเปนการฝกเขานะ” 

                          (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06)  
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“ ก็สวนใหญจะไมคอยไดใหทําเนื่องจากอยางที่บอกวา สังคมคนเมืองนะ มา
กลางคืนอยางเนี่ย  แตเราก็จะสอนไดเทาที่สอน ก็คือใหชวยพลิกตะแคงตัว 
ชวยเคาะปอด หรือบางชวงเขามาในชวง  Feed อาหาร เราก็จะใหเขาลองถือ
หรือดูด Content ดูหรืออะไรอยางเนี่ยเทาที่ทําได” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04)  
 

 “ รูสึกวายังไมคอยนะคะ สวนมากเราจะทําเอง มักจะสอนญาติเปนวิธี แต ใน
การปฏิบั ติจริงยังไมคอยจะใหทํา  ทําตอนกลับที เดียว…เพราะเรากลัว         
ความเสี่ยง…คือเหมือนกับวาเราตองมาคอยคุม ตองใชเวลาก็เลยตัดปญหา     
ทําเองดีกวา แลวคอยมาสอนเขาตอนกลับ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03)  
 

      4.  ขาดการประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
               เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองการดูแลอยางตอเนื่อง        
เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานเปนหนาที่ของผูดูแลหลัก และครอบครัวที่จะตองดูแลผูปวย ซ่ึง   
บุคลากรสุขภาพจะตองมีหนาที่ชวยเหลือผูดูแลหลักและครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได
อยางตอเนื่อง โดยในขณะที่ ผูปวยอยูโรงพยาบาล  พยาบาลจะตองมีบทบาทในการเตรียม          
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บานโดยการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ เชน แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด โภชนากร เพื่อใหผูปวยและผูดูแลหลักไดเรียนรูวิธีการดูแลและ        
การฟนฟูสภาพ และมีการสงตอขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ซ่ึงบุคลากร
สุขภาพมองวา ณ ปจจุบันการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกยังขาดความตอเนื่อง  
เนื่องจากขาดการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพและไมมีการสงตอขอมูลของผูปวยที่จําเปน   
ที่ตองดูแลตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
 

  “…Ward จะตองเปนคนประเมินแลวโทรแจง คือถามี Case  อยางเนี่ย  เริ่มตน
พวกพี่ก็ตอไดนะ มันขาดตรงไหนรูเปลา มันขาดตรงที่วามันไมมีใครเริ่มตรงนี้
ไง ที่เขาบอกวาสําคัญที่ Co-Ordinator โรงพยาบาลจะตองมี Co สําหรับคนไข 
Stroke …”  

(สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
 

 “…คือคุณใหความรูอะไรกับคนไขบาง มันมีอะไรสื่อถึงกันไหมวา Case นี้ได
ใหความรูเรื่องนี้ เรื่องนี้นะ แลวจะให OPD ชวยดูเรื่องอะไรตอก็วามา ก็จะ 
ชวยให…หรือวาเตรียมเสร็จแลวมีการโทรกลับไปถามเขาไหมวา  OK          
เปนอยางไร ซึ่งตรงนี้ก็ยังไมมีใครดูใชเปลา” 

                           (สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 08) 
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4.1.2  ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีเนนครอบครัว 
          เปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  

ประเด็นความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง
แบงเปน 3 ดาน คือ  1) ความตองการของผูปวย  2) ความตองการของครอบครัว  3) ความตองการ
ตอระบบบริการสุขภาพ โดยการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพมีความตองการที่
แตกตางกัน โดยเฉพาะในความตองการตอระบบบริการสุขภาพพบวา บุคลการสุขภาพเห็นประเด็น
ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมากกวาผูปวยและครอบครัว แตก็
สอดคลองกับปญหาดังที่กลาวมาขางตน ซ่ึงความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกมีรายละเอียดดังนี้ (ดังตารางที่ 4.2)  

 
ตารางที่ 4.2 

ประเด็นความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องท่ีเนนครอบครัว
เปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

 
ความตองการ ประเด็น ตามการรับรู 

ของผูปวย 
ตามการรับรู 
ของครอบครัว 

ตามการรับรู 
ของบุคลากรสขุภาพ 

1. ความตองการ 
    ของผูปวย 

หาย...สามารถกลับมา
ใชชีวิตไดเหมือนเดมิ 

อยากหายไว ๆ...ถา เดิน
ไดก็ถือวาโชคดี 

- จริง ๆ แลวทุกคนก็อยาก
หาย 

 กําลังใจ...สําคัญที่สุด เพราะถาทางบานให
กําลังใจทุกอยางก็จบ 

- ตองการกําลังใจเปน
พิเศษในการที่จะทําให
คนไขรวมมือ 

 ขอมูลความรูใน    
การดูแลตนเอง 

อยากรูเกี่ยวกับอาหาร - - 

2. ความตองการ    
    ของครอบครัว 

ขอมูล...เพื่อเตรียม
ดูแล 

- ถามีการบอกขอมูล 
ทุกระยะก็ดี ทําใหเรา
สามารถวางแผนได 

- 

 เรียนรูเพื่อการดูแล - 
 

 
- เรียนรูดานอาหาร 
- เรียนรูการอาบน้ํา    
  สระผมและเปลี่ยน  
  ผาปูที่นอน 
- เรียนรูการดูแลดาน 
  การขับถาย 
- เรียนรูการทํา 
  กายภาพ 
- เรียนรูการประเมิน 
  ภาวะแทรกซอน 

- 

 เรียนรูทําจริง...ลงมือ
ปฏิบัติ 

- ...ก็เหมือนวาเราตอง
ปฏิบัติกับเขา เขาสอน
มา 

ญาติจะตองมีสวนรวม 

 ความชวยเหลือจาก
ครอบครัว 

- ...ก็อยากใหมีคนมา
เปลี่ยนเราบาง 

- 

 ใหผูปวยรวมมือใน
การดูแล 

- คนดูแลจะเหนื่อย     
ถาคนไขไมให    
ความรวมมือ 

- 

 สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ - ไปปฏิบัติธรรมมีชวย
ใหจิตใจพี่สงบ และ
สามารถดูแลพี่เขาได  

- 

 พยาบาล...บริการ      
ที่บาน 

- อยางมาแนะนําที่บาน 
ซักเดือนหนึ่งในชวงนี้ 
เพราะอยางไรจะได
เรียนรู 

- 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ความตองการ 
 

ประเด็น ตามการรับรู 
ของผูปวย 

ตามการรับรู 
ของครอบครัว 

ตามการรับรู 
ของบุคลากรสขุภาพ 

3. ความตองการ  
    ของระบบ  
    บริการสุขภาพ 

การสงตอขอมูล - - คืออยากใหทีมสุขภาพ
ชวยคิดวา ถามคีนไข   
คนหนึ่งเขามาเนีย่      
ตองใหไปดูแลตอเนื่อง  
ที่บานไหม 

 มีทีมประสานงาน      
การดูแลตอเนื่อง 

- - ร.พ.จะตองมี                
Co-Ordinater  สําหรับ
คนไข Stroke 

 รูปแบบการเตรียมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
กอนกลับบาน 

- - คือวาตองเตรียมญาติ   
แตเนิ่น ๆ เลย คือคดิ
โปรแกรมขึ้นมาเลย 

 
  จากประเด็นความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่
เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ พบวา 

4.1.2.1  ความตองการของผูปวย  
         ส่ิงที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกตองการคือ การหายจากการเจ็บปวย แลวกลับมา
ใชชีวิตไดเหมือนเดิม กําลังใจจากครอบครัว และขอมูลความรูในการในการดูแลตนเอง ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้คือ 

1.  หาย…สามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม  
                   จากการวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ส่ิงที่ผูปวยตองการ      
มากที่สุดก็คือ การหายเปนปกติกลับ สามารถมาใชชีวิตไดดั่งเดิม ดังคํากลาวของผูปวยรายหนึ่งวา 
 

“…อยากหายไว ๆ เทานั้นเอง ความรูนะถาเกิดไดมา แลวสุขภาพไมดีก็แคนั้น
แหละ มีเงินกองเปนภูเขาสุขภาพไมดีก็แคนั้นแหละ…ถาหากเดินไดก็ถือวา
โชคดีแลว ยิ่งกวาถูกลอตเตอรี่รางวัลที่ 1 แลวใชไหม” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

        ซ่ึงบุคลากรสุขภาพมองเห็นตรงกันวา ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก ก็เหมือนกับผูปวยโดยท่ัว ๆ ไปที่ทุกคนก็ตองการที่จะหาย มีสุขภาพดี ไมมีความทุกข
ทรมาน  แตเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและยังมีความพิการหลงเหลืออยู  ซ่ึงผูปวย
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนปกติ จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะครอบครัว ผูปวยที่มี
ครอบครัวจะมีผูชวยเหลือในการดูแล ซ่ึงสวนใหญจะเปนคูชีวิตหรือบุตรหลาน แตสําหรับผูปวยที่
ไมมีครอบครัวเปนโสดหรือเปนหมาย ไมมีใครดูแล การหายเปนปกติเหมือนเดิม สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเปนสิ่งที่ผูปวยตองการมากที่สุดเหนือส่ิงอื่นใด แตถึงกระนั้นก็ไมมีใครอยากเปนภาระให
ผูอ่ืน การหายจากความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ผูปวยทุกคนพึงปรารถนาเปนที่สุด ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ    
ไดกลาวถึงประเด็นความตองการของผูปวยวา 



 
 
 
 

 
 

 
 

 

77

 

 “จริง ๆ แลวทุกคนก็อยากหาย อยากหายใหเปนปกติ…แตอยางไรก็ตองอธิบาย
วาอยางไรคุณก็ไมกลับมาหาย 100% …ญาติมักจะถามวาหายหรือเปลา ทุกราย
อยากรูวาจะหายหรือไมหาย แลวก็ตองอธิบายใหเขาฟง” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

“ ตองการหาย ตองการกลับมาใชชีวิตประจําวันนะ ทําอะไรไดเองเหมือนปกติ
นะคะ ไมตองพึ่งพาผูอื่น” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

    2.  กําลังใจ…สําคัญท่ีสุด 
                     เมื่อการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับใครก็ตามยอมสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
โดยเฉพาะเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู ตองอยูในสภาพที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน   
ในผูปวยที่รูสึกตัวดีในชวงแรก ๆ ของการเจ็บปวย  ผูปวยตองการกําลังใจจากญาติและครอบครัว
มากที่สุด ที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง ยอมรับและตอสูกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได บทบาทของครอบครัวจึงมีความสําคัญที่จะชวยทําใหผูปวย             
มีกําลังใจ การที่ครอบครัวเอาใจใสมาดูแล ชวยเหลือทํากายภาพบําบัด เยี่ยมเยียนสอบถามอาการ
ดวยความเปนหวง หรือชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ     
มากขึ้น และเปนสิ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกตองการมากที่สุด ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

 “…ครอบครัวเขาใจ ใหกําลังใจ และก็ใหทานยาตรงเวลา แฟนเขาดี แฟนเขา
จะจัดยาให ยากอนอาหาร ยาหลังอาหาร เขาทําใหทุกอยาง”  

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (P 03) 
 

 “…เพราะถาทางบานใหกําลังใจทุกอยางก็จบ ถาพี่นองไมใหกําลังใจก็สมควร
ตาย อยูก็เปลืองใชเปลาแตนี้เขาไมพูดคํานั้น พ่ีนองทุกคนก็บอกวาลื้อรักษา  
เทาไหรถึงไมไดทําประกันสังคมก็ตองเอาเงินมารักษา พ่ีนองผมดีครับ” 

                           (สมัภาษณวันที่ 9 มีนาคม 2550)  (P 02) 
 

“อาว…ก็ตองดีซิ มีญาติดีกวาไมมี เราก็อุนใจวาเรามีญาติมาเยี่ยม  คนอื่นเขายัง
มีคนมาเยี่ยมเยียน เราก็ตองมีคนมาเยี่ยมเยียนซิใชไหม อุนใจ เปนคนตองมีญาติ 
ตองมีเพื่อนใชไหม” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

                    ซ่ึงในความเห็นของบุคลากรสุขภาพ มองวากําลังใจมีความสําคัญตอการปรับตัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและความสําเร็จในการฟนฟูสภาพรางกาย ดังคํากลาววา 
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 “ฉะนั้นคนไขที่ชวยเหลือตัวเองไมได  จะตองการกําลังใจเปนพิเศษในการที่
จะทําใหคนไขรวมมือในการทํากายภาพหรือฟนฟูตนเอง ยอมชวยเหลือตัวเอง
ใหสูนะ…จุดเนี่ยโอกาสที่ดีขึ้นกลับแยลงจะตองดูแลอยางใกลชิดและให
กําลังใจ  เพราะโอกาสที่ผูปวยจะดีขึ้นอยูในชวงนี้ ถาไมทําอะไรเลยก็จะไมได
อะไรเลยเรื่องกําลังหรือการชวยเหลือตนเองเนี่ย” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) (H 02) 
 

“ผูปวยในชวงแรก ๆ เขาก็ยังคงรับตัวเองไมไดในกรณีที่รูตัว แตถาเกิดเขาได
กําลังใจจากญาติก็อาจจะทําใหลดลง ถาญาติดูแลดีเปดใจยอมรับดวย ก็ตอง 
เปดใจเขาหากันเนอะ คือตองยอมรับซึ่งกันและกันกอน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 18 สิงหาคม 2550)  (H 07) 
 

            3.  ขอมูลความรูในการดูแลตนเอง 
                 ขอมูลความรู ในการดูแลตนเอง  เปนสิ่ งที่ ผูปวยทุกคนตองการ  ยิ่ งในผูปวย                
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษาและดูแลที่ยาวนานกวา
ผูปวยกลุมอื่น ความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค การรักษา การดูแลและการปฏิบัติตัวทั้งทางดาน
อาหาร การฟนฟูสภาพรางกายเปนสิ่งที่ผูปวยตองการที่จะไดรับจากบุคลากรสุขภาพ  เพื่อสามารถ
นํามาปฏิบัติไดเมื่อกลับมาอยูที่บาน ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“ก็อยากรูวาเกี่ยวกับคําแนะนํา ก็เกี่ยวกับอาหารตัวเนี่ย ตัวเนี่ย อะไรทานได 
อะไรทานไมได นี่เขาไมบอกผม ผมก็ทานเวนแตที่เรารูอยางขาหมูเนี่ยเรา     
ไมเอา” 

                           (สัมภาษณวันที่ 9 มีนาคม 2550)  (P 02) 
 

4.1.2.2  ความตองการของครอบครัว 
            ความตองการของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อผูปวย
กลับไปอยูบานคือ ขอมูล...เพื่อเตรียมดูแล  เรียนรูเพื่อการดูแล  เรียนรูทําจริง...ลงมือปฏิบัติ      
ความชวยเหลือจากครอบครัว ใหผูปวยรวมมือและมีกําลังใจในการดูแล  มีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
และพยาบาล...บริการที่บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูล…เพื่อเตรียมดูแล 
                 ครอบครัวมองเห็นตรงกันวา เมื่อในครอบครัวมีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนครั้ งแรก  ยอมสงผลกระทบกับสมาชิกที่ เหลือในครอบครัว  วาจะจัดการกับ                   
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางไร ทั้งในเรื่องของตัวผูปวย บทบาทหนาที่ของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย และวิธีการดูแลผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวและผูปวยดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  
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ครอบครัวจึงตองการขอมูลและคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพที่จะชวยเหลือในการเตรียม        
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน ดังคํากลาวของครอบครัววา   
 

 “…ถามีการบอกขอมูลทุกระยะก็ดี  มันทําใหเรามีการเตรียมตัว เหมือนทําใจ
ไวบาง ทําใหเราสามารถวางแผนได เชน การเตรียมที่อยู เพราะวามันเตรียม 
ยากนะกวาจะจัดการแตละอยางอะไรอยางเงี่ย บอกใหญาติรับทราบ ใหรู และ
บอกวาจะตองทําอะไร เตรียมอะไรบาง เพราะหมอคงนาจะรูแลวเพราะดู 
คนไขวันตอวันเปนอยางไร  แลวบอกใหญาติรูจะไดเตรียมตัว” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“พยาบาลตองบอก  ถึงเขาไมสนใจก็ตองบอก  เราทําหนาที่ของเราแลว  
เหมือนวาครูสอนนักเรียนนะเด็กจะทําไดแคไหนก็แลวแต  ถาเราแนะนําแลว
เขาไมสนใจจะไปเซาซี้เขาก็ไมได บางทีเขาใชสมองเยอะไมสนใจในจุดนี้ 
อยางพี่นี่ถามวาสนใจไหม พ่ีถามเลย พยาบาลคะอยางงี้คืออะไร ถาไมสนใจ    
ก็จะทําไมไดหรอก…” 

                          (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

       2.  เรียนรูเพื่อการดูแล 
                  ครอบครัวสวนใหญมองเห็นวา การเรียนรูเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
คร้ังแรก  เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ควรเรียนรูในเรื่องอาหาร การอาบน้ํา สระผม เปล่ียน              
ผาปูที่นอน การขับถาย การทํากายภาพบําบัด และการประเมินภาวะแทรกซอน ซ่ึงตองอาศัย       
การเรียนรูจากการสังเกตเทคนิคการปฏิบัติของพยาบาล  ระหวางที่ครอบครัวมาเฝาผูปวยที่
โรงพยาบาล ดังคํากลาวของครอบครัวที่ดูแลผูปวยวา 
 

“…ก็จะดูจากพยาบาล พยาบาลเขาทําอยางไรเราจะดูเขาไว ก็ดูสังเกตเอาได
เยอะเลยแหละ ปกติไมเคยทําก็ตองทําได…อยางพี่เนี่ย พ่ีเตรียมพรอมที่จะมา
ดูแลเขา พ่ีตองถามวาพยาบาล เขามีการพลิกตัว มีเทคนิคของเขาไมใชอยู ๆ   
มากระชาก การที่จะเอาคนไขไปหัวเตียง ตองเอาหัวเตียงลงตํ่า เราก็ดูเขาวา   
เขาทําอยางไร…” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“…แตชวงนี้ก็คือมาเฝาพอแบบวาเกือบจะเต็มวันนะพี่  ก็จะรูวาเออเนี่ย …ผา
ขวางเนี่ยมันมีสวนนะชวยยกตัวอะไรอยางเนี่ย…ก็พอจะรูคราว ๆ จากการที่    
ดูจากพยาบาล” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03) 
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       ซ่ึงมีรายละเอียดของประเด็นความตองการการเรียนรูในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
      2.1  เรียนรูดานอาหาร 

                     อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนสิ่งที่ผูดูแลหลักตองการ
ที่จะเรียนรู เพื่อที่จะไดนํามาประกอบอาหารใหผูปวยรับประทาน เพราะผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญจะเปนความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ผูดูแลหลักจึงตองการ
เรียนรูวาอาหารอะไรที่ผูปวยรับประทานได อาหารอะไรที่ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณอาหารที่เหมาะสม  
ในผูปวยที่รับประทานอาหารทางปากไมไดตองใหอาหารทางสายยาง ผูดูแลหลักตองการเรียนรูถึง
การเตรียมอาหารสายยาง วิธีทําอาหาร ตลอดจนการทําความสะอาดภาชนะที่จะตองใชประกอบ
อาหารใหผูปวยรับประทาน ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ กอนกลับบานหรือคะ ก็ตองการเรียนรูหลาย ๆ อยาง ไมวาจะเปนดานอาหาร 
การดูแลคนไขอยางถูกวิธี” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03) 
 

 “พยาบาลตองสอนทุกอยาง อาหารทําอยางไร กระทั่งเตรียมอาหารทําอยางไร 
จะตองใหเขาไปทําดวย ลางถวยลางชามยังตองบอกดวยวาทําอยางไรถึงจะ
สะอาด” 

(สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“ที่โรงพยาบาลเขาสอนมา เขาจะมีแผนกโภชนามาสอนเลย เขาจะใหกระดาษ
มาเลย  เราก็มาอานเอา เราควรที่จะกินแคไหน อะไรมีประโยชนแคไหน     
แปะไวขางฝาเลย แลวเราก็จะดู…อาหารก็ตองระวังไมใชใหเขากินเนื้อมัน ๆ
ตามใจปากไมได เราตองควบคุมดวยวาเขาควรกินอะไร  ไมใชขนมมันหวาน
มากแลวอยากกิน ไมไดพ่ีจะคุมเลย” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
                     

      2.2  เรียนรูการอาบน้ํา สระผมและเปลี่ยนผาปูที่นอน 
                          ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเลยหรือชวยเหลือตนเองไดนอย ผูปวยนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา ผูดูแลหลักจะตอง
เช็ดตัวใหผูปวยที่เตียง ผูดูแลหลักจึงตองการที่จะเรียนรูวิธีการเช็ดตัวใหผูปวยที่เตียง การพาผูปวย
ไปอาบน้ําที่หองน้ําในผูปวยที่จําเปนตองใสสายปสสาวะไว ผูดูแลหลักไมกลาที่จะพาผูปวยไป
อาบน้ําเพราะกลัววาสายปสสาวะจะหลุด การสระผมและการเปลี่ยนผาปูที่นอนก็เชนเดียวกัน       
ถาทําใหในขณะที่มีผูปวยนอนอยูที่เตียงนอน ผูดูแลหลักมองวาเปนปญหาและยุงยากสําหรับตน  
เพราะไมเคยทํามากอน จึงตองการที่จะเรียนรูเทคนิคในการทํากิจกรรมในดานนี้ ดังคํากลาวของ
ผูดูแลหลักวา 
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“…อยากมีความรู เกี่ยวกับการดูแลคนแก…นี่ ต้ังแตมายังไมไดอาบน้ําเลย 
ทุลักทุเลมากเลยเวลาไปอาบน้ํา ยิ่งมีสายยางนี้ดวย กลัวไปกระชากแลวหลุด…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

 “…จะถามอยูพอดีวาสวนใหญเขาสระผมทุกเทาไหร  และจะสระอยางไร    
ไมรูเลยไมไดสระมา 4-5 วัน แลว มันมีที่นอนมันไมไดอยูเหมือนโรงพยาบาล 
ที่มีที่กวาง ๆ…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…ง้ันพี่ (ผูวิจัย) สอนหนอยซิ มีปญหาอีกก็ตอนจะเปลี่ยนผาปูที่นอน  ก็จะตอง
มีคนมาชวยจะไปไหววานเขาทุกวันไดอยางไรหละ เขาก็ทํางานกันทุกคน    
หนูกะวาจะเปลี่ยนลงมาทีละครึ่ง  ทีละครึ่ งไลลงมาถาเปลี่ยนคนเดียว             
เอาของใหมลงและเอาของเกาออก” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

      2.3  เรียนรูการดูแลดานการขับถาย 
                   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีปญหาดานการขับถาย เมื่อผูปวยกลับไป
บานจะมีอาการทองผูก ผูดูแลหลักจะแกปญหาอาการทองผูก โดยหาอาหารที่คาดวาจะทําใหผูปวย
สามารถถายอุจจาระไดใหผูปวยรับประทาน แตบางครั้งก็ไมสามารถแกปญหาได จึงตองการที่จะ
เรียนรูเพื่อแกปญหาอาการทองผูก ผูปวยบางรายปสสาวะลําบากจึงตองใสสายปสสาวะกลับไปบาน
ดวย ผูดูแลหลักจึงตองการที่จะเรียนรูวิธีการดูแลและทําความสะอาดผูปวยที่ใสสายปสสาวะเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

 “… ตอนนี้ก็สงสัยวาทําไมถึงยังไมถายมาตั้งแตวันอังคาร 7วันแลว …ง้ันหนู  
ถามวายาคลูกับนมสดอันไหนกินแลวถาย…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…มาวันแรกยังไมไดฟอกสบูตรงที่ฉี่เลย ก็ไมรูกลัวแกเจ็บ มาวันที่สองฉี่ก็ขุน
มีตะกอนและก็มีเมือก ๆ เราก็ตกใจวามาอยูบานเอาแลว เริ่มเปนโนนเปนนี่แลว 
หนูก็เริ่มกลัวแลว พอดีพ่ี (ผูวิจัย) โทรมาถามพี่วาจะทําอยางไร ที่บอกวาให   
ทําความสะอาดและใหกินน้ําเยอะ ๆ ก็ดีขึ้น ก็สบายใจขึ้น” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
  

                  2.4  เรียนรูการทํากายภาพ   
                      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เมื่อผูปวยกลับมาบาน ผูดูแลหลักจะตองทํา
กายภาพบําบัดใหผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อฟนฟูสภาพ สามารถกลับมาใชชีวิตไดดังเดิม ผูดูแลหลัก 
จึงตองชวยทํากายภาพบําบัดใหผูปวย ซ่ึงการทํากายภาพบําบัด ผูดูแลหลักจะตองเรียนรูกับ          
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นักกายภาพที่โรงพยาบาลเพื่อที่จะไดมีความรูในการทํากายภาพบําบัดวาจะตองจับผูปวยอยางไร  
ยกอยางไร ทานี้มีประโยชนอยางไรบาง ครอบครัวบางรายตองการวีดีโอการทํากายภาพบําบัดเพื่อ
ชวยในการเรียนรูในการทํากายภาพใหผูปวยที่บาน ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“…กายภาพที่โรงพยาบาลเขาจะสอนเราหมดเลย  เราไปทุกวันนะ เราก็ไปจํา
เขามาวาทานี้นะจะมีประโยชนอยางนี้ ยกกนแบบนี้นะมันจะชวยสะโพกให
แข็งแรง เราก็จะจํามา เราไมไดไปเราก็มาทําที่บาน…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“…แตถาใหดีกายภาพนาจะเปนวีดีโอ วาจับแขนยืดอยางนี้ ทาที่ 1 ทาที่ 2 เปน
อยางนี้ เพราะญาติถาทําทําอยูผูปวยเกร็งก็กลัววากระดูกจะหักหรือเปลา ก็ควร
จะบอกจะสอนดวย เพราะชวงแรก ๆ แมเขาจะเกร็ง ก็ไมรูวาแมขอติดหรือเกร็ง  
ขอติดเปนอยางไร  ถาทําแรงไปเราจะไมกลาทํา” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“…ก็ตองการรูการทํากายภาพอยางเดียว เพราะวาเขาทําเองเขาไมคอยทํา     
กลัววาถาปาออกไปขายของจะยิ่งหนัก…” 

                          (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
                      

      2.5  เรียนรูการประเมินภาวะแทรกซอน 
                         เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะเปนโรคเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูงมากอน เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ผูดูแลหลักจึงตองการที่จะมีความรูในการประเมิน   
ความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวาปกติ ความดันโลหิตที่ผิดปกติ ภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย เพื่อชวยเหลือผูปวยไดดวย
ตนเองและรวดเร็วกอนที่จะนําผูปวยมาโรงพยาบาล ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“เราอยากรูวาทําไมจะรูวาน้ําตาลเขาจะต่ํา เพราะตอนนี้ใหเขากินกลวยวันละ   
1 มื้อและก็ขาว 3 ถวยและก็ไมมีอะไรและก็ใหกินรังนก ตอนเชากินขาวกับน้ํา 
บายก็กินขาวกับกลวย 1 ลูกบางวันก็เปนสม และจะรูไดไงวาน้ําตาลเขาต่ํา
หรือไมตํ่า จุดนี้แหละที่กําลังสงสัย” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…อยางหนูยังอยากรูเลย แมกระทั่งความดันเปนอยางไร เพราะถากลับไป    
อยูบานเนี่ย อยางวันเนี่ยแมเขาออกซิเจนนอย อยางหนูยังอยากซื้อเครื่องวัด
ออกซิเจนไวเลย เตรียมสายออกซิเจนเตรียมไวเพราะวันหนึ่งกลับไปเรา   
อาจจะทําอะไรผิด คืออยากรูพ้ืนฐานเทากับที่ดูแลที่โรงพยาบาล…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
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   3.  เรียนรูทําจริง...ลงมือปฏิบัติ 
          ครอบครัวมีความเห็นวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ผูที่รับบทบาท  
เปนผูดูแลหลักจะตองมีการเรียนรูวิธีการดูแลและการฟนฟูสภาพจากบุคลากรสุขภาพกอนที่    
ผูปวยจะกลับบาน เพื่อที่ผูดูแลหลักจะไดมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกที่บานได ซ่ึงวิธีการเรียนรูเปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหผูดูแลหลักสามารถดูแลได และเกิด
ความมั่นใจในการทํากิจกรรมนั้น ๆ ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ คือพ่ีไปเนี่ย นักกายภาพคนหนึ่ง พ่ีก็รวมดวยคนหนึ่ง พ่ีขอเลย เอาดวย      
รวมดวยพ่ียอมเหนื่อย พ่ีชวยเขาดวยแตพ่ีเอาวิชาประมาณนั้นเลย  เหมือนกับ
เราเรียนดวยแลวเราจะรูจังหวะเขาเดินแคไหน หนักเบาแคไหน ทรงตัวได  
มากนอยแคไหนแลวเราจะรู  ถาเราลงมือดวยเนี่ยเราก็จะเปนดวย  แลวพอ
กลับมาบานเราก็จะรูสึกวาเรามั่นใจวาทําได ก็เพราะเราลงมือปฏิบัติแลวนะ   
ถาไมไดลงมือเธอจะไมรูหรอก” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“…ก็เหมือนวาเราตองปฏิบัติกับเขา  เขาสอนมา อยางพยาบาลบางคนสอน   
จิ้ม ๆ อยางงี้ที่ตรวจน้ําตาล  ใครจะไปรูวาจิ้มอยางไร ใชไหม…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…ก็เหมือนกับวาพยาบาลตองมาอยูดูเลย  บอกวาทําอยางไร แลวดูใหญาติทํา  
ทําผิดอยางไรก็บอกเลย…คือตองใหคนดูแลเปนจริง ๆนะเพราะถาคนเรา      
ไมเปนจริง ๆ นะไมกลาทํา…ใชตองลงมือปฏิบัติจริง ๆ ตองดูวาเขาทําถูกตอง
หรือเปลา ใหทําบอย ๆ…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

                    ซ่ึงบุคลากรสุขภาพมองวาการที่ไดเรียนรูวิธีการดูแล โดยการลงมือรวมปฏิบัติจริง    
กับบุคลากรสุขภาพ จะทําใหผูดูแลหลักเรียนรูไดดีกวาการเรียนรูโดยการบอกกลาวดวยวาจา        
ใหสังเกตดูหรืออานเอกสารโดยไมลงมือปฏิบัติ เพราะการลงมือรวมปฏิบัติกับบุคลากรสุขภาพ    
จะทําใหผูดูแลหลักไดรับรูถึงวิธีการ และไดกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ดวยตนเอง เรียนรูปญหาและ
แกปญหา เปนประสบการณที่เกิดขึ้นโดยตรง ซ่ึงมีผูสอน (บุคลากรสุขภาพ) เปนผูประเมินวา       
ทําไดถูกหรือผิด ถาไมถูกจะไดแกไขใหถูกตอง จนทําใหผูดูแลหลักรูสึกมั่นใจวาสามารถดูแล 
ผูปวยได  เกิดการยอมรับที่จะนําผูปวยกลับบาน เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได ดังคํากลาว    
ของบุคลากรสุขภาพวา 
 

                       “ญาติตองมีสวนรวมมาก เพราะวาถาญาติไมสนใจ หรือไมมามีสวนรวม       
ในบทบาทตรงนี้นะ เขาก็จะไมอยากเอาคนไขกลับบาน ไมอยากจะดูแลอะไร
อยางเนี่ยคะ แตถาเราใหความรูไดดี ญาติสามารถทําได” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
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 “นาจะเปนพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําแลวก็ตองใหเขาเห็นดวย เห็นภาพนะพี่  
อยางเวลา Feed อาหารอยางไร Test อยางไร Content ดูอยางไร  ซึ่งบางทีเราให
เอกสารไปอานเขาอาจจะนึกภาพไมออก แลวไมเขาใจ  แตถาเราใหคําแนะนํา
ดวยตัวเองและใหเขาลงมือปฏิบัติดวย ใหเขาทําใหเราดูดวยวาเขาทําถูกหรือ
เปลา” 

                           (สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550)  (H 05) 
                    

4.  ความชวยเหลือจากครอบครัว 
                ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมองวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกที่บาน เปนการดูแลที่หนักทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ยิ่งในผูปวยที่ชวยเหลือ 
ตนเองไมได เลย  ยอมสงผลใหผูดูแลหลักมีภาระที่มากขึ้นในการดูแลผูปวย  ประกอบกับ             
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาที่ยาวนานกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ ผูดูแลหลัก  
จึงตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อชวยแบงเบาภาระการดูแลผูปวยใน            
ทุก ๆ ดาน ทั้งในเรื่องคาใชจายในการดูแล ความชวยเหลือในการดูแลผูปวยในบางกิจกรรมที่หนัก 
ที่ไมสามารถทําคนเดียวได หรือบางครั้งก็ตองการใหสมาชิกในครอบครัวมาผลัดเปลี่ยนชวยดูแล
ผูปวยบาง เพื่อใหผูดูแลหลักไดมีเวลาพักผอนและมีเวลาเปนสวนตัวบาง ดังของคํากลาวของ    
ผูดูแลหลักวา 
 

 “…พ่ีสะใภชวย แตกอนวันอาทิตยเขาจะตื่นสาย  เดี๋ยวนี้พอวันอาทิตยเขาจะ 
ลงมาวาจะพาอามาไปอาบน้ําไหม เขาจะลงมาชวย สวนมากก็เลยไดสระผม  
ใหอามาวันอาทิตยนะ…ก็ดีมีคนชวย  แตสวนมากก็จะทําเอง เขาปลอยให      
ทําเอง…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 
 

“แหม!..ก็อยากใหมีคนมาเปลี่ยนเราบาง ตองการใหลูกคนโนนคนนี้มาชวย    
แตเขาไมชวยมันก็ยิ่งกระตุนวาไมชวยก็ไมเปนไร เราทําได  ทีแรกก็คนโนนจะ
มาชวยไหม คนนี้จะมาดูแลไหม จะมาชวยเปลี่ยนเราบางไหม แตคิดได เมื่อ  
เขาไมมาชวยจะมีประโยชนอะไรถามัวแตนั่งคิด” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“คือทุกคนในครอบครัวตองเขาใจวาตอนนี้มันเกิดอะไรขึ้น ตอนนี้จะตอง     
ทําอยางไร ทุกคนก็ตองดูแลตัวเอง เหมือนกับวาตองมาชวยกัน ถึงแมวาจะ    
ไมไดมาดูแลมากก็ตองดูแลตนเอง…คาใชจายก็มาจากของแมเองและก็          
มาจากของญาติ ๆ ชวยกัน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
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    5.  ใหผูปวยรวมมือ…และมีกําลังในการดูแล 
                ความรวมมือและกําลังใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน        
เปนสิ่งที่ผูดูแลหลักตองการจากผูปวย โดยใหผูปวยมีกําลังใจที่ เขมแข็งที่จะตอสูดูแลรักษา           
ใหความรวมมือในการทํากายภาพบําบัด เพราะผูดูแลหลักมีภาระในการทํางานบานควบคูกับ      
การดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลหลักเกิดความเหนื่อยลา ถาผูปวยไมใหความรวมมือ ทอแท              
ยิ่งทําใหผูดูแลหลักไมมีกําลังใจในการชวยฟนฟูสภาพรางกายผูปวยใหดียิ่งขึ้น ดังคํากลาว          
ของผูดูแลหลักวา 
 

“…ตองบอก ตองพากยเวลาทํากายภาพไมคอยยอมทํา บางครั้งมันก็เลย
หงุดหงิดนะ มันเหนื่อยเพราะมันตองทําทุกอยาง หุงขาว หุงปลา บานชอง     
ทําทุกอยาง ทําคนเดียวทุกอยาง…คนนี้เขาไมเขมแข็ง  ไมแข็งใจ ก็ไมอยาก
ทํา…” 

    (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

“คนดูแลจะเหนื่อยถาคนไขไมใหความรวมมือ คนดูแลก็ไมมีกําลังใจ ตองสอน
ใหเขารวมมือกับเราดวย ตองเขาใจดวยมันเปนไดมันก็ตองหายได ตองใชเวลา 
ถาเขาไมมีกําลังใจ ก็ไมมีประโยชนในการดูแล อาว…จริงไหมตัวเขาตอง    
ชวยดวย ทุกอยางตางฝายตางตองรวมมือกัน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“…เราตองใชจิตวิทยากับเขา ใหเขารูจักสติตัวเขาเอง ถาเราทําใหเขาตลอด    
เขาจะไมคอยชวยเหลือตนเอง ตองฝกเขาใหชวยเหลือตนเอง ถาไมฝกเขาเนี่ย
เขาจะไมเปน…เวลาออกกําลังกายก็ทํากับเขาดวย บางทีพ่ีทํา 20 ครั้ง พ่ีเขาได 
10 ครั้งก็นับใหแก20พ่ีเขาจะไดช่ืนใจ (หัวเราะ) เขายังบอกวาทําไมไวหละ         
เขายังไมเหนื่อยเลยที่แทเขานะ 10  เรานะ 20 มันอยูที่ใจนะถาเขามั่นใจเขาจะ 
สดชื่น” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

          6.  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
                ตามความคิดเห็นของครอบครัว ตองการหาที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อชวยใหดูแลผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกใหดีขึ้นโดยสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจคือ คําสอนของพระพุทธศาสนา   
การดูแลพระในบาน การฝกปฏิบัติธรรม ความเชื่อในเรื่องกรรมและการกระทําปจจุบันใหดีที่สุด 
ซ่ึงจะชวยทําใหครอบครัวปรับความคิดในการดูแลผูปวยได ดังคํากลาวของครอบครัววา 
                            

“…บางทีก็คิดนอยใจเหมือนกัน แตก็คิดวา พระเขาบอกวาใหดูแลพระในบาน
ใหดีที่สุด วัดก็ไมคอยไดไป แตกอนยังไดไป” 

                           (สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 
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 “…ไปปฏิบัติธรรมชวยได เวลามีทุกขเนี่ย เราจะสงบลง ทุกคนมีกรรมเปน  
ของตนเอง เราตองทําชาติเนี่ยใหดีที่สุด ชาติหนาเราจะไดไมลําบาก มีสวน 
ชวยใหจิตใจพี่สงบลงและสามารถดูแลพี่เขาได ถาไมง้ันพี่เปนคนใจรอน      
พอไปปฏิบัติเนี่ยพ่ีเย็นลง และก็พาใหเราหยุดยั้งคิด ทําที่บานใหดีที่สุด” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“คือบานหนูจะเปนแบบยอมรับกันได คือไมยึดติดอะไร  ไมรูซินะหนูไมคอย
ยึดติดอะไรบานหนูก็เพิ่งถูกไฟไหมไป เหมือนกับวาเรื่องมันผานไปแลวก็ให
ผานไป เรามาอยูตรงเนี่ย ทําตรงเนี่ยใหดีที่สุดดีกวา พอแมเปนอยางเงี่ย เออ…
ถาแมจะหายจริง ๆ ก็หาย ก็คือทําตรงเนี่ยใหดี ถาไมหายก็ตองดูแลเขาไป” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550) (F 07) 
 

            7.  พยาบาล…บริการที่บาน 
                ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีความตองการการบริการที่บาน  
เนื่องจากเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับไปอยูที่บานได สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวตองรับ
บทบาทเปนผูดูแลหลักซึ่งดูแลผูปวยเพียงลําพังโดยปราศจากความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ  
ซ่ึงในระยะแรก ๆ ของการกลับมาอยูที่บานยอมมีปญหาแนนอนในเรื่องการดูแล จะมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรคที่ตองการการดูแลที่ซับซอน ยิ่งผูปวยที่ตองการการดูแลที่
ซับซอน ครอบครัวมองวาการที่มีพยาบาลไปที่บานในระยะแรกเพื่อไปสอน ใหคําแนะนําและ     
ใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูดูแลหลักเปนสิ่งที่ดี และครอบครัวตองการ เพราะผูดูแลหลักบางราย     
ก็ไมสามารถไปเรียนรูที่โรงพยาบาลไดเนื่องจากติดธุระ บางรายก็ไมกลาซักถามขณะที่อยู              
ที่โรงพยาบาล  การมีพยาบาลไปที่บานทําใหผูดูแลหลักกลาซักถามปญหา เพื่อใหสามารถดูแล
ผูปวยไดดวยตนเอง ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ เออ! อยางมาแนะนําที่บานอยางเงี่ย ซักเดือนหนึ่งในชวงนี้ เพราะอยางไงมัน
ตองเรียนรู เพราะถามีปญหาอยางไรก็จะไดถามได” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“ง้ันพี่ (ผูวิจัย)สอนหนอยซิ…ก็ไมมีเวลาไปเรียนรูที่โรงพยาบาล ตองดูแลปูดวย 
พ่ีสอนที่นี้ซิ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“พ่ีมาที่บานมาชวยแนะนําวาเปนอยางนี้จะทําอยางไร และก็เรียนรูเรื่อย ๆ ก็  
ทําได” 

(สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 
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“พยาบาลมาเยี่ยมบานก็ดี สบายใจ ก็แบบวามาแนะนําอยางโนนอยางนี้      
เราถามได ปรึกษาได อยูโรงพยาบาลไมกลาถามเกรงใจเขา กลัวเขาวาเปน
บัตรทองแลวยังมาจูจี้ ถาไมอึดอัดตันใจจริง ๆ ก็จะไมถาม บางอยางอึดอัด
มาก ๆ ถึงจะถาม กลัวหมอเขาวา บางครั้งใจอยากจะถามแตก็ไมกลาถาม” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

         4.1.2.3  ความตองการของระบบบริการสุขภาพ 
           สวนใหญบุคลากรสุขภาพตองการใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลแก  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อผูปวยไปอยูที่บานโดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง คือจะตองมีการสงตอขอมูลที่ดี มีทีมผูประสานงานในการดูแล และมี
รูปแบบการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน ดังมีรายละเอียดดังนี้คือ 
          1.  การสงตอขอมูล 
                  บุคลากรสุขภาพมองวา ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง   
ที่บานนั้น เพื่อใหการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพ ตองการใหมีการสงตอขอมูลของผูปวย
ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตองประเมินผูปวยถึงปญหาและความตองการ
ของผูปวยทุกราย ที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องอยางละเอียด และมีการสื่อสารสงตอขอมูล
ของผูปวยไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลตอที่บาน เพื่อผูปวยและครอบครัวจะไดรับ     
การดูแลและชวยเหลืออยางตอเนื่อง ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“คือคนไขแตละคนกอนที่จะกลับบาน นาจะมีขอมูลของคนไขบอกพยาบาล 
Home Health Care มีการสงตอรายละเอียดของขอมูลวาผูปวยคนนี้จะตอง
ระวังอะไร และจะทําอะไรใหสามารถฟนฟูไดบาง  เราจะไดรูและจะไดไป
แนะนําเขาใหตอ” 

                           (สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
 

“คืออยากใหทีมสุขภาพชวยกันคิดวา ถามีคนไขคนหนึ่งเขามาเนี่ยตองใหไป
ดูแลตอเนื่องที่บานไหม เพราะสํานักอนามัยเขาแจงมาแลววาเขายินดีที่จะไป
เยี่ยมทุก Case ที่เราสงเรื่องมา แตปจจุบันเนี่ยยังไมคอยเขียนใบสงตอมา     
มันก็สงไปสํานักอนามัยไมได” 

                           (สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
 

       2.  มีทีมประสานงานการดูแลตอเนื่อง 
                    ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกบุคลากรมองวา เพื่อใหผูปวยไดรับ  
การดูแลที่ตอเนื่องนั้นจําเปนตองมีทีมประสานงานและรับผิดชอบผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ ซ่ึงจะตอง
รับผิดชอบตั้งแตแรกที่ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะอยูโรงพยาบาลและจนกระทั่ง
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ผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยทําหนาที่ประเมินสภาพปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัว 
เพื่อวางแผนการใหการบริการตั้งแตการใหความรูการสอน แนะนํา และสาธิตการดูแลใหครอบครัว
สามารถไปดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บานได และเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของในการดูแลผูปวย  เพื่อใหผูปวยได รับการดูแลที่ตอเนื่องจนกระทั่งกลับไปบาน                  
มีการประเมินผลการดูแล ติดตามและสงตอขอมูล เมื่อผูปวยมาติดตามการรักษา ดังคํากลาวของ
บุคลากรสุขภาพวา 
 

“โรงพยาบาลจะตองมี Co-Ordinater สําหรับคนไข Stroke สมมุติวามีคนไข 
Stroke มาปุบ Co ก็จะไปดูคนไขแลวไปประเมินรวมกับ Ward ใชไหมแลว 
ตัว Co ก็เปนคนประสานงานจายงานไป Co-Ordinater นาจะเปนทีมก็ได   
หรือเปนหัวหนาไมมีทีมก็ได แตตองเฉพาะขึ้นมาทําเรื่องนี้โดยเฉพาะ Co   
ในเรื่องที่จะเยี่ยมบานคนไขหรือเรื่องที่จะตองดูแลผูปวยตอเนื่องมันตอง 
แยกออกมา” 

(สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
 

“ก็คือ Discharge Plan เหมามาวาใครใชเปลา จุดนี้แลวจะโยงใหใคร จะให
Home Health Care โทรเยี่ยมก็ได แตวามันจะตองมีเจาภาพเสีย 1 คนแหละ   
จะใหเขาโทรเยี่ยมเรื่องอะไร แลวจะสงตอเรื่องไหนหรือเวลามา FU ที่ OPD 
จะใหชวยดูเรื่องอะไรอยางเนี่ยมันจะ OK บาง” 

                           (สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 08) 
 

“คือใจจริงแลวอยากใหมีทีมเหมือนเปน Health Promotion สําหรับคนไข
หลอดเลือดสมอง พอคนไขหลอดเลือดสมองครั้งแรกมาAdmit ปุบตองแจง
ทีมเนี่ย  ทีมเนี่ยจะตองมาประเมินคนไขต้ังแตแรกเลย และมาใหความรูกับ
ผูปวยและญาติ” 

(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“อยากใหมีหนวยงานที่ดูแลคนไขหลอดเลือดสมองไปเลย เชน ศูนยสมอง
อะไรอยางเนี่ย จะดูแลต้ังแตแรกเลย จนถึงคนไขเตรียมพรอมกลับบานเลย
อยากใหมีแบบนั้นตั้งแต Stroke ใหม ๆ วาจะตองดูแลอยางไรเปน Unit ไป
เลยจนถึงกลับบาน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
      

        3.  รูปแบบการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน 
                  การดูแลผูปวยโรคหลอดสมองครั้งแรกที่บานนั้น บุคลากรสุขภาพมองวาควรที่จะมี 
การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน โดยใหความรู แนะนํา และฝกทักษะแกครอบครัวผูปวยกอน      
กลับบาน จนครอบครัวเกิดความมั่นใจที่จะดูแลผูปวยที่บานไดโดยลําพัง  ซ่ึงควรมีโปรแกรม
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สําหรับเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกอนกลับบานโดยเฉพาะ โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล มีการสอน สาธิต ฝกทักษะในชวงเวลาและระยะเวลาที่เหมาะสม 
ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“เราควรจะเตรียมอยางตอเนื่อง ชวงแรกอาจจะรับไมไดทั้งคนไขและญาติก็
เวนไปกอนสักพักหนึ่ง พอใหญาติจะคุนเคยกันสภาพคนไขแบบนี้กอน  แลว
หลังจากนั้นก็เริ่มสอนที่ละนิด ทีละนิด” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“คือวา ตองเตรียมญาติแตเนิ่น ๆ เลย คือคิดโปรแกรมขึ้นมาเลย เขาเรียกวา
อะไรนะรูปแบบการดูแลคนไข ตองเนนที่ เรื่องญาติเขามาดูแลนะ ก็คือ        
ตองใหญาติไดเรียนรู ไดฝกในระยะเวลาที่สมควร  ในแตละเวรในแตละวัน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03) 
 

“ก็จริง ๆ แลวคนไข Stroke เนี่ยเปนคนไขเรื้อรัง มันตองมีการเตรียมลวงหนา
ต้ังแตคนไขAdmit ขึ้นไปเนี่ย มันก็ตองมี Plan แลววากลับไปบานเนี่ยจะตอง
อยางไรบาง ก็คือเราก็ตองดูสภาพที่บานเขาวามีคนดูแลไหม บานเขาเปน
อยางไร อยูคนเดียวหรือเปลาเพราะวาเวลาเราใหความรู เราก็ตองเตรียมคนที่
จะดูแลใชไหมคะ  ตองดูวาเปนใครแลวเราก็ใหความรูเขา และตองบอกเขาวา
จะตองทําอะไรบาง จะตองระวังอะไรบาง” 

                           (สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 08) 
 
4.2  ความคาดหวังในการดูแลตอเนื่องท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

คร้ังแรก ตามการรับรูของผูปวย ครอบครวั และบุคลากรสุขภาพ 
  

ความคาดหวังในการดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก ผูวิจัยขอนําเสนอในภาพรวมในการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
โดยมี 3 ประเด็นคือ 1) ความคาดหวังที่ใหเกิดขึ้นกับผูปวยประกอบดวย การดูแลรักษาที่ดีจนหาย
เปนปกติ  2) ความคาดหวังที่ใหเกิดขึ้นกับครอบครัวประกอบดวย เอาใจใสชวยเหลือดูแลจน     
กลับบาน ดูแลประเมินสภาพผูปวยข้ันพื้นฐานได มีสวนรวมดูแลและลงมือปฏิบัติจริง ส่ือสาร 
เขาใจตรงประเด็น  3) ความคาดหวังที่ใหเกิดขึ้นกับระบบบริการประกอบดวย พยาบาลเยี่ยมบาน   
ผูประสานงานดูแลตอเนื่อง สงตอขอมูลเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง (ดังตารางที่ 4.3)  
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ตารางที่ 4.3 
ประเด็นความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง 

ท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของ 
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

 
ความคาดหวัง 

 
ประเด็น ตามการรับรู 

ของผูปวย 
ตามการรับรู 
ของครอบครัว 

ตามการรับรู 
ของบุคลากรสขุภาพ 

1. ความคาดหวัง 
    ใหเกิดขึ้นกบั 
     ผูปวย 

การดูแลรกัษาที่
ดีจนหายเปน
ปกต ิ

ผสมผสานแพทย
ทางเลือก 

ผสมผสานแพทย
ทางเลือก 

ถาไมขัดกับโรค          
ไมอันตราย ก็มักจะ     
ไมหาม เพราะเปน
ทางเลือกของเขา 

  สอนการทํา
กายภาพบําบดั 

สอนการทํา
กายภาพบําบดั มี VDO 
วิธีการสอนการทาํ
กายภาพบําบดั 

ไดแพทยเฉพาะทางดูแล 
มักจะบอกญาตวิาใหไป
เรียนกายภาพ 

   อยากไดยาดี ๆ  
   อยากมีความรูเกี่ยวกับ

การดูแลคนแก นาจะเปด
เปน Course ไป 

มีเจาหนาที่ใหความรู   
ในเรื่องการดูแลผูปวย 

2. ความคาดหวัง 
    ที่ใหเกิดขึ้น 
    กบัครอบครัว 

เอาใจใส
ชวยเหลือดูแล
จนกลบับาน 

ครอบครัวเขาใจ 
ใหกําลังใจและ 
ก็ใหทานยา   
ตรงเวลา 

มีคนชวยก็ดี แตสวนมาก
ก็จะทาํเอง 

ผูปวยชวงแรก ๆ รับ
ไมได ตองการกําลังใจ
จากญาต ิ

 ดูแลประเมิน
สภาพผูปวยข้ัน
พื้นฐานได 

- เราอยากรูวา ทําไมจะรูวา
น้ําตาลเขาจะต่ํา 

จะบอกญาติใหสังเกตสี
ปสสาวะ มีตะกอนสีเขม
ไหม 

 มีสวนรวมดูแล
และลงมือปฏิบัติ
จริง 

- คือพี่ไปเนี่ย นักกายภาพ
คนหนึ่ง พี่ก็รวมดวย   
คนหนึ่ง พี่ขอเลย 

ญาติตองมีสวนรวมมาก 
เพราะถาญาติไมสนใจ
บทบาทตรงนี ้เขาก็     
ไมอยากเอาคนไข     
กลับบาน 

 ส่ือสารเขาใจตรง
ประเด็น 

- พยาบาลตองบอกถึงเขา
ไมสนใจก็ตองบอก 

พยาบาลเจอกบัคนไข
เปนคนแรกมีการบอก
ขอมูลส้ัน ๆ 

3. ความคาดหวัง 
    ที่ใหเกิดขึ้น 
    กบัระบบ 
    บริการ 

พยาบาลเยี่ยม
บาน 

ถามีพยาบาล     
มาเยี่ยม (ฟรี)          
ดีเสียอีกมีคน  
หวงเรา 

...แตพูดถึงมาแนะนํา      
ที่บานมีไหม 

เขาก็ตองการให    
พยาบาลไปทีบ่านนะ   
เพื่อความอุนใจ 

 ผูประสานงาน
การดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

- - ที่เขาบอกวาสําคญัที่ 
Co-Ordinater ร.พ.จะตอง
มีสาหรับคนไข Stroke 

 การสงตอขอมูล 
เพื่อการดแูลเพือ่
การดูแลตอเนือ่ง 

- - คือคนไขแตละคนกอน
กลับบานนาจะมีขอมูล
บอกพยาบาล Home 
Health Care 
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          ซ่ึงมีรายละเอียดของประเด็นความคาดหวังในการดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ ดังนี้ 
   
4.2.1  ความคาดหวังท่ีใหเกิดขึ้นกับผูปวย 
       4.2.1.1 การดูแลรักษาท่ีดีจนหายเปนปกติ 
        ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ดีจนหายเปนปกติ จึงมีความคาดหวังใหมีผสมผสานแพทยทางเลือก ไดแพทยเฉพาะทาง
ดูแล สอนใหทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง ยาดีมีคุณภาพ และมีเจาหนาที่ใหความรูในเรื่อง       
การดูแลผูปวยกอนกลับบาน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
            1.  ผสมผสานแพทยทางเลือก 
                 แพทยทางเลือกเปนอีกหนทางหนึ่งที่ผูปวยและครอบครัวคาดหวังวาเปนวิธีการหนึ่ง   
ที่จะสามารถชวยใหผูปวยหายและสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิมมากที่สุด นอกเหนือจาก 
การรักษาทางแพทยแผนปจจุบันซึ่งก็มีการรักษาที่หลากหลาย เชน การรักษาแพทยแผนจีน         
โดยการฝงเข็ม การนวดหรือการจับเสน ทางไสยศาสตรก็โดยการอาบน้ํามนต สะเดาะเคราะห      
ซ่ึงผูปวยบางรายจะสวดมนตไหวพระขอพรเพื่อหวังใหความดีที่เคยกระทําสงผลใหผูปวยหาย    
เปนปกติ  ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“อามาไปสวดมนตไหวพระบอกวาถาอามามีบุญก็ขอใหหาย” 
(สัมภาษณวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550)  (P 01) 

 

“ไปนวด ไปเสกเอาเลือดปลาไหลทาตัวทําหมด อาบน้ํามนตสะเดาะเคราะห 
อันไหนใครวาดีไปหมด ก็ความอยากหายนะ คนเรา” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (P 03) 
 

               สวนครอบครัวมักจะไดรับขอมูลคําแนะนําจากบุคคลอื่นที่รูจักที่มีประสบการณ
เกี่ยวกับการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ครอบครัวจึงคิดวานาจะลองทําดูดีกวาจะปลอยไปเรื่อย ๆ  
เพราะไมเสียหายอะไร เผ่ือวาโชคดีก็อาจทําใหผูปวยหายได  ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“ก็คืออยางไงหละ มีลูกพี่ลูกนองนะ เขาเปนอยางนี้แขนขาออนแรง แตเขาไป
ตามหมอคนนี้มาจับเสนไดเร็ว ทุกวันนี้เขาสามารถเดินได เขาหองน้ําเองได 
ทําไมหนูเช่ือเพราะเราเห็นกับตาวาญาติของเราคนเนี่ยเปนแตทําไมเขาเดินได 
ลุกได ว่ิงไดเราก็เลยคิดวาเรานาจะลองดู” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03)  
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“คือพ่ีคนเกาที่เคยดูแมเขาบอกวาฝงเข็มดี ก็คิดวาหรือจะฝงเข็มดีเพราะหมอ    
ก็แคบอกวาใหดูแลไปเรื่อย ๆ ก็คิดวาแทนที่เราจะปลอยไปเรื่อย ๆ สูมาคิดหา
วิธีอื่น ๆ คือไมอยูเฉย ๆ นะหาวิธีอื่น ๆ ไปเรื่อย ๆ เพราะเราไมมีอะไรจะ      
เสียแลว” 

(สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“ก็วันที่ออกมาจากโรงพยาบาล คนเข็นรถนะ เขาบอกวาเปนอยางงี้ พอเขาเปน 
ฝงเข็มแลวดีเขาแนะนําที่หัวเฉียวนั่นแหละ” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

          สวนในมุมมองของบุคลากรสุขภาพมองวาถาการกระทํานั้นไมขัดกับการรักษาและ          
ไมเกิดผลเสียหายเปนอันตรายกับตัวผูปวย ทางแพทยแผนปจจุบันก็ยินดีที่จะใหผูปวยมีทางเลือก 
ในการรักษา ดังคํากลาวของแพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยาวา 
 

“ซึ่งในความเห็นสวนตัวคิดวา ถามันไมขัดกับโรคของคนไขมักจะไมหาม     
ถาไมทําใหคนไขมีอันตราย เราก็มักจะไมหามเพราะวาเปนทางเลือกของเขา 
ซึ่งอยางที่บอกวาทุกคนแหละเวลาเจ็บปวยก็อยากจะหาย ถาอยากจะหายเร็วเนี่ย
ก็ตองการไขวควาโดยเฉพาะถาเราบอกวาโรคเขาไมหาย” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

      2.  ไดแพทยเฉพาะทางดูแล 
                ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ  การดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ใหไดผลการรักษาที่ดี เพื่อใหผูปวยหายเปนปกติไดมากที่สุดและรวดเร็วมองวาการวินิจฉัยได
ถูกตองรวดเร็วและรักษาผูปวย โดยทีมแพทย พยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทาง จะสงผลให
ผูปวยมีแนวโนมไดรับผลการรกัษาที่ดี ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“แตถาเรา Early Detectไดเร็ว เราก็จะไดReferไปเลยเพื่อไปใหยา Thrombolytic 
ถาใกล ๆ ที่นี่ก็มีที่รามา เขามีทีมพรอมอยูแลว” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

“สวนมากที่มา เทาที่มีใหเห็นนะก็จะมาพรอมญาติ แลวอยากใหเราใหพบได
ตรวจกับแพทยเฉพาะทางจะไดดูแลคนไขใหตรง” 
   (สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09)  
 

“…พ่ีวาถาหมอเฉพาะทางทําจะOK คือหมายถึงวาถาหมอพี่(แพทยแผนก30 
บาท) เห็นอาการคนไขเสร็จแลวใน Case Stroke ครั้งแรกสง Consult Neuro 
Med เลย” 

(สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
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   3.  สอนใหทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 
                 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการรักษา ผูปวยสวนใหญจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู จําเปนจะตองไดรับการฟนฟูสภาพโดยการทํากายภาพบําบัด ซ่ึงจะไดผลดีในชวง       
6 เดือนแรกของการเจ็บปวย ฉะนั้นผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนที่จะไดรับการสอนทํากายภาพบําบัด   
อยางตอเนื่อง ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

“…เวลาเดินก็คอย ๆ เดินเหมือนเด็กหัดเดิน ขาซายไปเรื่อย ๆ ยกไดคลองขึ้น
ดีกวาเมื่อวาน เมื่อวานเดินไมได เขาตองเอาขาเตะไปขางหนา วันนี้เขาไมตอง
เตะแลว…เพราะกายภาพไงเลา (หัวเราะ ) เพราะทํากายภาพ เพราะถาฝกทุก ๆ
วันก็จะดขีึ้น…” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

            ซ่ึงในมุมมองของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพมีความคาดหวังที่ตรงกันวา การทํา
กายภาพบําบัดจะสงผลใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น แขนขามีแรงมากขึ้นสามารถชวยเหลือตนเองได  
และการทํากายภาพจะตองทําอยางตอเนื่อง ตั้งแตผูปวยอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน       
โดยเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ครอบครัวจะเปนผูชวยเหลือในการทํากายภาพใหผูปวย ซ่ึงคาดหวัง
ที่จะไดรับการสอน การฝกทํากายภาพใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลจนสามารถมาทําให
ผูปวยได บางรายคาดหวังใหมี VDO วิธีการสอนทํากายภาพใหผูปวยที่บาน ดังคํากลาวของ
ครอบครัววา 
 

“แตถาใหดีกายภาพนาจะเปนวีดีโอวาจับแขนยืดอยางนี้ ทาที่ 1 ทาที่ 2 เปน 
อยางนี้ เพราะญาติถาทํา ๆ อยูผูปวยเกร็งก็กลัววากระดูกจะหักหรือเปลา           
ก็ควรจะบอกและสอนดวย เพราะชวงแรก ๆ แมเขาเกร็ง ก็ไมรูวาแมขอติด  
หรือเกร็ง ขอติดเปนอยางไร  ถาทําแรงไปเราจะไมกลาทํา” 

(สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“ก็คือหลังจากกลับบานมาไดอาทิตยหนึ่งเราก็ไปทุกวัน ไปกายภาพบําบัด  
อยางไมไดไปจริง ๆ ก็อาทิตยละ 4 วัน เขาก็จะสอนวาทาตาง ๆ มาทําที่บาน       
ไมจําเปนตองมาตลอดเพราะคาใชจายมันก็เยอะ หัวหนาเขาดีนะ เขาจะ      
สอนหมดจะบอกเราหมดเขาไมหวงวิชา” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“ก็ตองการกายภาพอยางเดียวเพราะวาเขาทําเองเขาไมคอยทํา หมอเขาก็บอกวา
ใหมาบําบัดเองที่บาน แตหมอเขาก็ไมไดสอนวาใหมาบําบัดอยางไร ใหทํา
อยางไร ใหยกอยางไรเขาก็ไมไดสอน”  

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
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“…มักจะบอกญาติวาใหไปเรียนกายภาพ ซึ่งมักจะไมบอกแคคนเดียวคือ
สวนมากจะใหญาติมาดูวิธีการทํากายภาพหลาย ๆ คนเพราะเรารูวาการดูแล
คนไขกลุมเนี่ยดูคนเดียวไมไหว และมักจะบอกใหเขาทําคือชวยทําระหวาง    
อยูโรงพยาบาลดวย เพราะปกติเราทํากายภาพวันละครั้งมันไมคอยพอมาก    
เทาไหร ก็จะใหญาติไปเรียนรูกอนที่จะกลับบาน…จะบอกเขาวาภายใน 6  
เดือนเนี่ยคุณมีโอกาสดีขึ้น แตวาดีขึ้นมากนอยขนาดไหนบางทีจะตองย้ําวา   
คุณตองทํากายภาพ ถาไมทําเลยก็เทานั้น” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

“…บางคนเขาก็ตองการใหกายภาพไปทําที่บาน และเขาก็สอนญาตินะ แตญาติ
บางคนเขาก็ตองการใหไปทําให ” 

(สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
 

          4.  ยาดีมีคุณภาพ 
                  ในมุมมองของครอบครัวคาดหวังวาการไดรับการรักษาที่ดี คือการไดรับยาที่ดีมี
คุณภาพ แลวจะทําใหผูปวยอาการดีขึ้น ยิ่งในผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมี 
ความเชื่อในเรื่องของการใชยาที่ไมเทาเทียมกันกับผูปวยที่ชําระเงินเอง กลัววาตนเองจะไดรับยา     
ที่ไมมีคุณภาพแลวจะทําใหผูปวยไมหาย ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

“…ยังบอกเลยวาพี่เขาโชคดีที่ยามาครั้งแรก ที่หมอเขาบอกวายาตัวเนี่ยเพงสั่ง
เขามาเข็มละสองพัน ตองฉีดวันละสองเข็ม เจ็ดวัน ก็บอกวาเอาเลยหมอ      
หมอเขาก็ถามเรากอน เราก็บอกวาเอา พอฉีดกลับดีขึ้นมั่นใจ เพราะวาเราไป
ลองมาเยอะแลว จะลองอีกซักครั้งจะเปนไร” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

 “…ก็อยากไดยาดี ๆ มันฝงอยูในหัวใจ แบบวาคนเขาพูดวาทําไมถึงใชบัตรทอง 
เห็นเขาพูดกันหลายคนแลว วาใชบัตรทองแลวยาออน …” 

(สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

   5.  มีเจาหนาที่ใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวยกอนกลับบาน 
                เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกพนระยะวิกฤตอาการของผูปวยคงที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบาน แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความพิการ
หลงเหลืออยู ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม เชน บางรายไมสามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได ตองใหอาหารทางสายยาง บางรายตองเจาะคอเพื่อระบายเสมหะ ตองทํากายภาพบําบัด 
เพื่อการฟนฟูสภาพเนื่องจากมีแขนขาออนแรง เปนตน  ครอบครัวจึงจะตองชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยเมื่ออยูที่บาน ครอบครัวจึงคาดหวังที่จะใหผูดูแลหลักมาเรียนรูวิธีการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพที่โรงพยาบาล ดังคํากลาวของครอบครัววา 
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 “…พยาบาลตองบอก ถึงเขาไมสนใจก็ตองบอก เราทําหนาที่ของเราแลว  
เหมือนวาครูสอนนักเรียนนะ  เด็กจะทําไดแคไหนก็แลวแต ถาเราแนะนําแลว
เขาไมสนใจจะไปเซาซี่เขาก็ไมได…” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

“ก็อยากรู เกี่ยวกับคําแนะนํา ก็เกี่ยวกับอาหารตัวเนี่ย ตัวเนี่ย อะไรทานได อะไร
ทานไมได” 

(สัมภาษณวันที่ 27 มีนาคม 2550)  (F 03) 
 

“ก็คือพยาบาลตองสอนหมดทุกอยาง ยิ่งคนที่ไมสามารถจะจางคนดูแล        
ตองสอนทุกอยาง อาบน้ําทําอยางไร อาหารทําอยางไร…แมกระทั่งความดัน
เปนอยางไร คืออยากรูพ้ืนฐานเทากับที่ดูแลที่โรงพยาบาล” 

สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“อยากมีความรูเกี่ยวกับการดูแลคนแก นาจะเปดเปน Couse ไป เชน การดูแล
คนไขที่ใสสายปสสาวะเดือนละครั้ง แลวบังคับญาติใหไปเรียนรูเลย” 

(สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

             ซ่ึงบุคลากรสุขภาพมีความคาดหวังวา การที่จะใหครอบครัวมีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานไดนั้น จําเปนที่จะตองมีทีมเจาหนาที่ใหความรู คําแนะนํา และ
สาธิตในเรื่องการดูแลผูปวยกอนกลับบานเชนกัน ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

  “…แตถาเรามาถึงนะ OK นะวันนี้นะจะเปนการใหความรูญาตินะ อาจจะ    
เขาไป 2 คน ถาคนเดียวเขาจะเฉย ๆ คุณมาคนเดียว เหมือนมันไม  Stroung นะ 
ถามาเปนทีม มา 2 คนนะ  เขาจะเห็นวามาเนี่ยตองมีอะไรพูดแน ๆ เลยเขาจะฟง  
แตถามาคนเดียวก็เหมือนกับวาคุณมาทําหัตถการใหคนไขเขาก็จะฟงไปเฉย ๆ
ไม Get…คือวาคนไขเนี่ยจะตองพูดอะไรบาง เรื่อง NG เรื่องอะไรก็วาไปแลว 
แตวาแตละคนจะตองการขอมูลอะไร คือเหมือนกับวาฉันดูแลคนไขอยางเนี่ย 
แตถากลับบานคุณก็ตองดูแลแบบเนี่ย” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถนุายน 2550)  (H 02) 
 
4.2.2  ความคาดหวังท่ีใหเกิดขึ้นกับครอบครัว 
      4.2.2.1  เอาใจใสชวยเหลือดูแลจนกลับบาน 
        ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เปนโรคที่ตองใชระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานกวา
โรคกลุมอื่น ๆ และผูปวยสวนใหญมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
เหมือนเดิม จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงทําใหผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจตามมา เชน มีความรูสึก
ทอแทและสิ้นหวัง ที่ตองเปนภาระของผูอ่ืน ครอบครัวจึงตองมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยให
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ผูปวยผานพนภาวะวิกฤตการเจ็บปวยที่มีผลตอตัวผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงสิ่งที่ผูปวย
หลอดเลือดสมองครั้งแรกคาดหวังจะไดรับโดยเฉพาะจากครอบครัวของผูปวยคือ การดูแลเอาใจใส
ตั้งแตผูปวยอยูโรงพยาบาลโดยการมาเยี่ยมเยียน พูดคุยใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและมี
กําลังใจที่จะตอสูรักษาตัวเอง ทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย และเมื่อผูปวยกลับไปอยู     
ที่บานครอบครัวและผูดูแลหลักจะตองชวยเหลือผูปวยในการดูแลทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ และ
การฟนฟูสภาพ ดังคํากลาวของผูปวยวา 
 

 “…คิดวาเรามาที่บานดีกวา มาฟนฟูเอาที่บาน แลวอีกอยางเกี่ยวกับวาพวก      
พ่ีนองผมใหความรวมมือ แมก็ใหกําลังใจ เขาบอกวารักษาไป เรื่องคาใชจาย  
ไมตองหวง…”      

(สัมภาษณวันที่ 9 มีนายน 2550)  (P 02) 
 

“…อาว…ก็ตองดีสิ มีญาติดีกวาไมมี เราก็อุนใจวาเรามีญาติมาเยี่ยม คนอื่นเขายัง
มีคนมาเยี่ยม เราก็ตองมีคนมาเยี่ยมเยียนซิใชไหม อุนใจ เปนคนตองมีญาติ ตอง
มีเพื่อนใชไหม…เขาชวยอาบน้ํา  สระผมน่ีเขาซื้อชมพูมาแลว  มีพ่ีนองดี             
ก็ช่ืนใจ…” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (P 04) 
 

“…ครอบครัวเขาใจ ใหกําลังใจและก็ใหทานยาตรงเวลา แฟนเขาดี แฟนเขาจะ
จัดยาให ยากอนอาหารยาหลังอาหาร เขาทําใหทุกอยาง” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (P 03) 
 

             สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพคาดหวังวา การใหกําลังใจ เอาใจใสเปดใจในการดูแล 
ยอมรับกันจากครอบครัว ยอมทําใหผูปวยฟนฟูสภาพไดงายขึ้น ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“ฉะนั้นคนไขที่ชวยเหลือตัวเองไมได  จะตองการกําลังใจเปนพิเศษในการที่จะ
ทําใหคนไขรวมมือในการทํากายภาพหรือฟนฟูตนเอง ยอมชวยเหลือตัวเอง  
ใหสูนะ…จุดเนี่ยโอกาสที่ดีขึ้นกลับแยลงจะตองดูแลอยางใกล ชิดและ            
ใหกําลังใจ  เพราะโอกาสที่ ผูปวยจะดีขึ้นอยูในชวงนี้ ถาไมทําอะไรเลย              
ก็จะไมไดอะไรเลยเรื่องกําลังหรือการชวยเหลือตนเองเนี่ย” 

                           (สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

 “ผูปวยในชวงแรก ๆ เขาก็ยังคงรับตัวเองไมไดในกรณีที่รูตัว แตถาเกิดเขาได
กําลังใจจากญาติก็อาจจะทําใหลดลง ถาญาติดูแลดีเปดใจยอมรับดวย ก็ตองเปด
ใจเขาหากันเนอะ คือตองยอมรับซึ่งกันและกันกอน” 

                           (สัมภาษณวันที่ 18 สิงหาคม 2550)  (H 07) 
 

แตในขณะเดียวกันผูดูแลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีความคาดหวังให 
สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย เพราะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
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เปนการดูแลที่คอนขางหนัก และไมสามารถบอกไดวาการดูแลจะสิ้นสุดเมื่อไร ดังคํากลาวของ
ผูดูแลหลักวา 
 

“…พ่ีสะใภชวย แตกอนวันอาทิตยเขาจะตื่นสาย  เดี๋ยวนี้พอวันอาทิตยเขาจะ  
ลงมาวาจะพาอามาไปอาบน้ําไหม เขาจะลงมาชวย สวนมากก็เลยไดสระผม  
ใหอามาวันอาทิตยนะ…ก็ดีมีคนชวย แตสวนมากก็จะทําเอง เขาปลอยให        
ทําเอง…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 25 เมษายน 2550)  (F 02) 
 

“แหม!..ก็อยากใหมีคนมาเปลี่ยนเราบาง ตองการใหลูกคนโนนคนนี้มาชวย   
แตเขาไมชวยมันก็ยิ่งกระตุนวาไมชวยก็ไมเปนไร เราทําได  ทีแรกก็คนโนน  
จะมาชวยไหม คนนี้จะมาดูแลไหม จะมาชวยเปลี่ยนเราบางไหม  แตคิดได   
เมื่อเขาไมมาชวยจะมีประโยชนอะไรถามัวแตนั่งคิด” 

                           (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
            
 4.2.2.2  ดูแลประเมินสภาพผูปวยขั้นพื้นฐานได 
         ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานนั้น ในมุมมองของครอบครัว 
คาดหวังวาผูดูแลหลักควรที่จะมีความรูในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยได เพื่อที่จะสามารถ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางทันเวลาในภาวะที่ผูปวยมีสัญญาณความผิดปกติ เชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ความดันโลหิตที่ผิดปกติ ภาวะออกซิเจนในรางกายต่ํา อาการที่ผูปวยซึมลง ที่จําเปนตองพาผูปวยมา
โรงพยาบาล เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยใหพนขีดอันตราย ดังคํากลาวของครอบครัววา 
 

 “เราอยากรูวา ทําไมจะรูวาน้ําตาลเขาจะต่ํา เพราะตอนนี้ใหเขากินกลวยวันละ  
1 มื้อและก็ขาว 3 ถวย และก็ไมมีอะไรและก็ใหกินรังนก ตอนเชากินขาวกับน้ํา 
บายก็กินขาวกับกลวย 1 ลูก บางวันก็เปนสม และจะรูไดไงวาน้ําตาลเขาต่ํา
หรือไมตํ่า จุดนี้แหละที่กําลังสงสัย” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…อยางหนูยังอยากรูเลย แมกระทั่งความดันเปนอยางไร เพราะถากลับไป    
อยูบานเนี่ย อยางวันเนี่ยแมเขาออกซิเจนนอย อยางหนูยังอยากซื้อเครื่องวัด
ออกซิเจนไวเลย เตรียมสายออกซิเจนเตรียมไวเพราะวันหนึ่งกลับไปเราอาจจะ
ทําอะไรผิด คืออยากรูพ้ืนฐานเทากับที่ดูแลที่โรงพยาบาล…” 

                          (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“…บังคับสอนเลย ไมง้ันกลับมาก็ตายลูกเดี๋ยว อันนี้ไมไดแชงนะ ญาติบางคน
ถาเปนมากก็ปลอยเลยไมสงโรงพยาบาล แตบางคนสงแตวาชา รู ก็จะสง
โรงพยาบาลเร็ว แตก็อยูที่ปจจัยเขาดวย…” 

(สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
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         ซ่ึงในมุมมองของบุคลากรสุขภาพคาดหวังใหผูดูแลหลัก  สามารถประเมินอาการ
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการใสสายปสสาวะคางไวหรือภาวะ        
ปอดอักเสบจากการนอนนาน ๆ ไดเชนกัน ดังคํากลาวของพยาบาลแผนกผูปวยในวา 
 

“…ก็จะบอกญาติวาใหสังเกตดู สวนใหญในรายที่มี Foly’s cath ใชไหมคะ       
ก็จะบอกเขาวาใหสังเกตสีปสสาวะ มีตะกอน สีเขมไหม มีตะกอนเยอะไหม  
คนไขรูสึกมีอาการหนาวสั่นหรือเปลา และก็บอกจะมีภาวะ Pneumonia ได
เพราะนอนนานๆก็จะใหเขาสังเกตภาวะไข ไอ หอบเหนื่อย ” 

สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
                

4.2.2.3  มีสวนรวมดูแลและลงมือปฏิบัติจริง 
               ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บานนั้น ในมุมมองของครอบครัว 
คาดหวังวา การที่ใหผูดูแลหลักมีสวนรวมลงมือปฏิบัติจริงในการทํากิจกรรมนั้น ๆ รวมกับบุคลากร
สุขภาพ เพื่อใหผูดูแลหลักมีประสบการณในการทํา เรียนรูเทคนิคตาง ๆ และเผชิญกับปญหาและ
แกไขปญหาดวยตนเอง จะทําใหผูดูแลหลักเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมนั้น ๆ เกิดการยอมรับ
ที่จะพาผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน และสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง เชน ตองมีสวนรวมใน 
การทํากายภาพบําบัดกับนักกายภาพเพื่อที่จะไดเรียนรูวิธีการ จังหวะและการทํากายภาพไดอยาง
ถูกตอง เรียนรูวิธีการเจาะดูระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วโดยลงมือปฏิบัติจริง  การเรียนรู     
การใหอาหารสายยางโดยลงมือทําจริงและมีบุคลากรสุขภาพเปนผูคอยแนะนํา ดังคํากลาวของ
ครอบครัววา 
 

“คือพ่ีไปเนี่ย นักกายภาพคนหนึ่ง พ่ีก็รวมดวยคนหนึ่ง พ่ีขอเลย เอาดวย       
รวมดวยพ่ียอมเหนื่อย พ่ีชวยเขาดวยแตพ่ีเอาวิชาประมาณนั้นเลย  เหมือนกับ
เราเรียนดวยแลวเราจะรูจังหวะเขาเดินแคไหน หนักเบาแคไหน ทรงตัวได   
มากนอยแคไหนแลวเราจะรู  ถาเราลงมือดวยเนี่ยเราก็จะเปนดวย แลวพอ
กลับมาบานเราก็จะรูสึกวาเรามั่นใจวาทําได ก็เพราะเราลงมือปฏิบัติแลวนะ    
ถาไมไดลงมือเธอจะไมรูหรอก” 

                          (สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
  
 

“…ก็เหมือนวาเราตองปฏิบัติกับเขา เขาสอนมาอยางพยาบาลบางคนสอนจิ้ม ๆ
อยางงี้ที่ตรวจน้ําตาล  ใครจะไปรูวาจิ้มอยางไร ใชไหม…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
“…ก็เหมือนกับวาพยาบาลตองมาอยูดูเลย บอกวาทําอยางไร แลวดูใหญาติทํา  
ทําผิดอยางไรก็บอกเลย…คือตองใหคนดูแลเปนจริง ๆ นะเพราะถาคนเรา     
ไมเปนจริง ๆ นะไมกลาทํา…ใชตองลงมือปฏิบัติจริง ๆ ตองดูวาเขาทําถูกตอง
หรือเปลา ใหทําบอย ๆ…” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
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        สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพตางเห็นดวยและคาดหวังใหผูดูแลหลักมีสวนรวมใน   
การดูแล เห็นภาพจริงในการใหอาหารทางสายยางและใหลงมือทําจริง จะชวยประเมินขั้นพื้นฐาน
ในการดูแลได ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“ญาติตองมีสวนรวมมาก เพราะวาถาญาติไมสนใจหรือไมมามีสวนรวมใน
บทบาทตรงนี้นะ เขาก็จะไมอยากเอาคนไขกลับบาน ไมอยากจะดูแลอะไร
อยางเนี่ยคะ แตถาเราใหความรูไดดี ญาติสามารถทําได” 

                           (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“นาจะเปนพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําแลวก็ตองใหเขาเห็นดวย เห็นภาพนะพี่  
อยางเวลา Feed อาหารอยางไร Test อยางไร Content ดูอยางไร  ซึ่งบางทีเราให
เอกสารไปอานเขาอาจจะนึกภาพไมออก แลวไมเขาใจ แตถาเราใหคําแนะนํา
ดวยตัวเองและใหเขาลงมือปฏิบัติดวย ใหเขาทําใหเราดูดวยวาเขาทําถูกหรือ
เปลา” 

                          (สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550)  (H 05)  
                

4.2.2.4  สื่อสารเขาใจตรงประเด็น 
          การสื่อสารที่มีความเขาใจและตรงประเด็นในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คร้ังแรก เปนสิ่งที่ครอบครัวความคาดหวังใหมีการพูดคุยกันระหวางผูปวย ครอบครัว และ   
บุคลากรสุขภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในทุกประเด็น ทั้งในเรื่องของโรค ความรุนแรงของ
โรค และแนวทางการรักษา เพื่อที่ผูปวยและครอบครัวจะไดรับทราบทุกระยะ มีสวนรวมใน       
การตัดสินใจ เพื่อที่จะไดวางแผน เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยตอไป ดังเชน 
 

“แรก ๆ ก็กลัวรับไมได แตแบบวาเกิดอยางเนี่ย พยาบาล หมอ ก็คือบอกให    
ทําใจวามันจะเหมือนปกติไมไดนะอะไรอยางเงี่ย ใหเราทําใจ ทําใจไว…บอก  
ก็คิดวาดีนะ เพราะถาไมบอกญาติก็จะตั้งความหวังไวสูงไง” 

                            (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“…ถามีการบอกขอมูลทุกระยะก็ดี มันทําใหเรามีการเตรียมตัว เหมือนทําใจ  
ไวบาง ทําใหเราสามารถวางแผนได เชน การเตรียมที่อยู เพราะวามันเตรียมยาก
นะกวาจะจัดการแตละอยางอะไรอยางเงี่ย บอกใหญาติรับทราบ ใหรู และ  
บอกวาจะตองทําอะไร เตรียมอะไรบาง เพราะหมอคงนาจะรูแลวเพราะดูคนไข
วันตอวันเปนอยางไร แลวบอกใหญาติรูจะไดเตรียมตัว” 

                           (สัมภาษณวันที่ 26 สิงหาคม 2550)  (F 07) 
 

“พยาบาลตองบอก  ถึงเขาไมสนใจก็ตองบอก  เราทําหนาที่ของเราแลว  
เหมือนวาครูสอนนักเรียนนะเด็กจะทําไดแคไหนก็แลวแต  ถาเราแนะนําแลว
เขาไมสนใจจะไปเซาซี้เขาก็ไมได บางทีเขาใชสมองเยอะไมสนใจในจุดนี้ 
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อยางพี่นี่ถามวาสนใจไหม พ่ีถามเลย พยาบาลคะอยางงี้คืออะไร ถาไมสนใจ    
ก็จะทําไมไดหรอก…” 

(สัมภาษณวันที่ 23 เมษายน 2550)  (F 04) 
 

           ซ่ึงในมุมมองของบุคลากรสุขภาพมองวา พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยและครอบครัว   
มากที่สุด ควรที่จะเปนผูส่ือสารใหขอมูลตาง ๆ กับผูปวยและครอบครัวรับทราบ เพื่อความเขาใจ    
ที่ถูกตอง ดังคํากลาวของแพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยาวา 
 

“อีกอันหนึ่งก็คือที่จะใหคนไขไดก็คือคนที่เผชิญหนาคนไขคือพยาบาลจะเจอ
กับคนไขเปนคนแรกเนี่ยอาจจะมีการสรุปสั้น ๆ ซึ่งบางคนที่เห็นเขาก็สรุปได  
ดีวาคนไขเปนอะไร บอกญาติสั้น ๆ อยางเงี้ยเคยไดยินมา OK คนไขเปน
อัมพาต เปนความดัน เบาหวานอะไรอยางเงี้ย หรือบางทีก็บอกสาเหตุกับญาติ
ไปเออ…บางทีญาติฟงแลวเขาใจก็ไมตองคุยกับหมอตอก็เคยเห็นนะ” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 
4.2.3  ความคาดหวังใหเกิดขึ้นกับระบบบริการ 
         4.2.3.1  พยาบาลเยี่ยมบาน 
           พยาบาลเยี่ยมบานเปนวิธีการใหการบริการสุขภาพเชิงรุกอีกรูปแบบหนึ่งที่ ผูปวย           
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและครอบครัวคาดหวัง  และตองการรับบริการเมื่อผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับไปอยูที่บาน  การมีพยาบาลไปเยี่ยมบานจะทําใหผูปวย           
รูสึกดีเหมือนมีคนหวงใย แตตองไมเสียคาใชจาย ดังคํากลาวของผูปวยรายหนึ่งวา 
 

“ถามีพยาบาลมาเยี่ยม (ฟรี) ดีเสียอีกมีคนมาหวงเรา เพราะเราไมมีเงินจายเขา  
ถาเขาเต็มใจเราก็ขอบคุณ” 
   (สัมภาษณวันที่ 9 มีนาคม 2550)  (P 02) 
 

         สวนครอบครัวมองวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับไปบานในชวงแรก ๆ
ครอบครัวจะมีปญหาในการดูแลผูปวย เนื่องจากเปนบทบาทใหมของครอบครัวที่ตองดูแลผูปวย
เพียงลําพังโดยไมมีที่ปรึกษาที่มีความรูทางดานสุขภาพ ประกอบกับผูปวยสวนใหญตองการ       
การดูแลที่ซับซอน การมีพยาบาลไปเยี่ยมบานจะทําใหครอบครัวรูสึกอุนใจ สบายใจ เพราะวาเมื่อมี
ปญหาหรือขอสงสัยจะไดซักถาม ปรึกษา ขอคําแนะนํา และเรียนรู  ซ่ึงบางครั้งขณะที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาลผูดูแลหลักไมสามารถไปเรียนรูที่โรงพยาบาลเนื่องจากติดธุระ หรือบางรายก็ไมกลา    
ที่จะซักถามเพราะกลัววาตนเองใชสิทธิบัตรทอง ถาถามมากกลัวเจาหนาที่จะไมพอใจ ดังคํากลาว
ของครอบครัววา 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

 

101

 

“…แตถาพูดถึงมาแนะนําที่บานมีไหม เออ! อยางมาแนะนําที่บานอยางเงี่ยซัก
เดือนหนึ่งในชวงนี้ เพราะอยางไงมันตองเรียนรู เพราะถามีปญหาอยางไรก็จะ
ไดถามได…”  
   (สัมภาษณวันที่ 26 กุมภาพันธ 2550)  (F 02) 
 

“…ก็แบบวามาแนะนําอยางโนนอยางนี้เราถามได ปรึกษาได อยูโรงพยาบาลไม
คอยถาม เกรงใจเขา กลัวเขาวาเปนบัตรทอง แลวยังมาจูจี้ ไมกลาถาไมอัดอั้น
ตันใจจริง ๆ ก็จะไมถาม บางอยางอึดอัดมาก ๆ ถึงจะถาม กลัวหมอเขาวา 
บางครั้งใจอยากจะถามแตก็ไมกลาถาม” 
   (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550)  (F 05) 
 

           ซ่ึงในมุมมองของบุคลากรสุขภาพคาดหวังวา  การมีการบริการพยาบาลเยี่ยมบานก็เพื่อ     
ที่จะไปประเมินการดูแลผูปวยของครอบครัว ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวาง
ที่ดูแลอยูที่บาน ซ่ึงก็เปนสิ่งที่ดีเพื่อจะไดชวยเหลือ แกไขปญหาการดูแล อีกทั้งยังลดการมานอน
โรงพยาบาล แตก็ตองคํานึงถึงเรื่องคาใชจายที่จะเกิดขึ้นวารูปแบบการบริการพยาบาลเยี่ยมบาน    
จะเปนในลักษณะใด ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“เขาก็ตองการใหพยาบาลไปที่บานนะ เพื่อความอบอุน สบายใจ เห็นพยาบาล
ไปที่บานมีปญหาอะไรพยาบาลก็ชวย บางคนเขาก็ตองการนะ แตถาพูดถึงคิด
เรื่องคาใชจายเขาก็ไมนั้นนะ เขาโทรมาถามดีกวาเวลามีปญหา” 
   (สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
 

“คืออยางคนไข  Bed Sore ทําแผล อยูโรงพยาบาลก็สอนอยางดี ทําแผลอยางนี้
แตพอกลับมาปุบ โอโห Slought ดํากวางมาเลยแสดงวาที่บานเขายังดูแลไมไดดี 
Home Health Care ตองไปเยี่ยมบานและใหความรูมากกวานี้…ญาติก็จะบอกวา 
ทําให ทําตลอด ทําเหมือนที่เราสอนทุกอยาง แตเราไมเห็นวาเขาทําไดอยางที่
เราสอนหรือเปลา ซึ่งจริง ๆ ตรงนี้นาจะมีทีมที่ไปเยี่ยมบาน” 
   (สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 03) 
 

“แลวอยาง Home Health Care ของเราเนี่ยจริง ๆ แลวเนี่ยเขาแคไปเปลี่ยนสาย
อะไรอยางเงี่ยใชไหมเวลาที่เขาเรียก มันนาจะไปเยี่ยมหรือถามสารทุกขสุกดิบ
มั่งเนอะ อยางวันเนี่ยมีตารางวาไปดู Case นี้ใหหนอยมันนาจะมีตรงนี้นะพี่” 

(สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

“…ถาทําคือมันตองมีหนวยงานไปเยี่ยมบาน ตองมีทีมในแงที่วาเออ…อาจจะ
Early detect  คนไขได หรืออาจทําใหเขาดูแลคนไขไดงายขึ้นซึ่งมันก็จะชวย
Prevent Compication ตามมาได…การไปเยี่ยมที่เราไปทําไดก็เพื่อไปประเมิน
การดูแลทางดาน Nursing Care…แตวาถาจริง ๆ ถาทําไดนะก็ดีในแงที่ปองกัน
Compication ที่จะมา Admit บอย ๆ ได แตของเรามีปญหาอีกอยางหน่ึงคือ    
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ของเราเปนโรงพยาบาลเอกชน ง้ันมันจะยากในแงวาเราจะทําคุณจะ Charge
หรือเปลาถาเปนรัฐบาลนะหมดปญหาเพราะมันเปนหนาที่ แตถาโรงพยาบาล
ของเราทําจะเปนลักษณะไหนจะทําแบบของโรงพยาบาล หรือคือไปเยี่ยมบาน
ฟรี ๆ แตถามีคาใชจายจะเกิดปญหาคือสวนมากถาฟรีเมื่อไหรใคร ๆ ก็เอานะ 
ใคร ๆ ก็ขอแตงานอยางเนี่ยจะหนัก แตถามีคาใชจายที่เหมาะสมบางทีญาติเขา 
ก็รับไหวถามองในแงผลที่ไดเนี่ย มันก็จะดีในแงบางรายที่ไมตองกลับมา Admit 
ใหมดวยเรื่อง Compication” 

(สัมภาษณวันที่ 5มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 
4.2.3.2  ผูประสานงานการดูแลอยางตอเนื่อง 
      ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพคาดหวังวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ควรที่จะมีผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโดยตรง  
ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําหนาที่เปนผูสอน ฝกทักษะการดูแล
ผูปวยใหกับผูดูแลหลักและครอบครัว ติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของใน   
การดูแลผูปวย ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตั้งแตขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลจนกระทั้งผูปวย
กลับไปอยูบาน ซ่ึงลักษณะของผูประสานงานอาจจะตั้งเปนหนวยงานผูรับผิดชอบโดยตรง หรือ  
เปนพยาบาลประจําหอผูปวยที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก   
ก็ได ดังคํากลาวของบุคลากรวา 
 

“ที่เขาบอกวาสําคัญที่ Co-Ordinater โรงพยาบาลจะตองมี Co สําหรับคนไข 
Stroke สมมุติวามีคนไข Stroke มาปุบ Co ก็จะไปดูคนไขแลวไปประเมิน
รวมกับ Ward  ใชไหม แลวตัว Co ก็เปนคนประสานงานจายงานไป…นาจะ
เปนทีมก็ได หรือเปนหัวหนาไมมีทีมก็ได  แตตองเฉพาะขึ้นมาทําเรื่องนี้
โดยเฉพาะ  Co ในเรื่องที่จะไปเยี่ยมบานคนไข หรือเรื่องที่จะตองดูแลผูปวย
ตอเนื่อง” 

(สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
 

“คือหนูวานะ จัดหาคนที่รับผิดชอบประจํา Ward แลวสงไปอบรมดูแลคนไข 
Stroke แลวคนเนี่ยก็จะทําในเรื่องนี้ไปเลย เหมือน DM ประจํา Ward เพราะ
คนไขกลุมเนี่ยมันอยูนานอยูแลว ใหคนเนี่ยเช่ียวชาญไปเลยไปอบรมมา” 

(สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550)  (H 06) 
 

 “คือใจจริงแลวอยากใหมีกลุมเหมือนเปน Health Promotion สําหรับคนไข 
CVA เพราะวามันเยอะใชไหมคะกลุมหนึ่งเลยในโรงพยาบาล  อาว…พอ Case 
ไหนจะกลับปุบ จะเปนกลุมเนี่ย กลุมเนี่ยจะตองมีความรูแนนและก็อธิบายให
ญาติเขาใจไดดี เปนกลุมเนี่ยเขามาใหความรู…ควรจะมาอยางตอเนื่องคะ ก็คือ
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ต้ังแตคนไขเขามาปุบเนี่ย ทีมเนี่ยตองมีบทบาทแลววาเขาจะตองดูแลอยางไร 
พอคนไขเปนครั้งแรกปุบตองรูปญหา เหมือนวาเขาจะตองสนใจดวยคะ ไมง้ัน
เขาจะไมรูปญหาคนไขหรอก พอหาปญหาเสร็จแลว เขาก็ตองหาแนวทางคือ
เหมือน Consult ในทีมกันเอง เพื่อที่จะทําอยางไรตอเพื่อที่จะวาญาติจะไดดูแล
ผูปวยตอได” 

(สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  (H 04) 
 

“ซึ่งเคยคิดนะพี่ทําไมไมเปดเปน Unitเลย เปลี่ยน  NG Foly;s cath โดยตรงเลย  
ก็คือแผนกเนี่ยไมทําอะไร รับทําอันเนี่ยอยางเดียวเลย ถาอยางงั้นเนี่ยเขาจะมี
เวลาเต็มที่ แลวเขาจะไดอธิบายไดสอนไดเต็มที่” 

(สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550)  (H 05)  
 

 “แตถามวาถามีทีมที่จะชวยประเมินตั้งแตแรกเนี่ย ถามีไดมันก็ดี เปนการสราง
ทีมขึ้นมา ก็อาจจะไมตองอะไรมาก ก็พยาบาลที่ดูอยูใน Ward นี้แหละเพราะเรา
ดูแลคนไขอยู…แตสมมุติวาเราทําเปนทีม อาจจะไมเขาไปคนเดียว อาจเขาไป 
 2 คน เขาจะไดรูวาไมไดมาพูดเฉย ๆ นะแตมาในลักษณะของหนวยงานนะ  
ผมไป 2 คนคือต้ังใจเลยวาจะไปพูดเรื่องนี้ไมไดมาทําอะไรใหคนไข มาหาญาติ
โดยตรงเนี่ย เขาคอนขางจะฟง” 

(สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550)  (H 02) 
 

      4.2.3.3  การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลท่ีตอเนื่อง 
            ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยาง
ตอเนื่องที่บานนั้นคาดหวังวาจะตองมีการสงตอขอมูลของผูปวยและครอบครัวใหกับหนวยงาน     
ที่เกี่ยวของ เพื่อที่จะไดมีการติดตามประเมินผลการดูแลเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองครบถวน ดังคํากลาวของบุคลากรสุขภาพวา 
 

“และที่คาดหวังอีกอยางหนึ่งคืออยากใหหมอเรานะหรือเจาหนาที่พยาบาลก็ได
ชวยกันคิดวา ถามีคนไขคนหน่ึงเขามาเนี่ยตองใหไปดูแลตอเนื่องที่บานไหม
เพราะสํานักอนามัยเขาจะแจงมาแลววาเขายินดีที่จะไปเยี่ยมทุก Case ที่เราสง
เรื่องมา” 

(สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 09) 
 

“คือคนไขแตละคนกอนที่จะกลับบานนาจะมีขอมูลของคนไขบอกพยาบาล
Home Health Care มีการสงตอรายละเอียดของขอมูลวาผูปวยโรคนี้จะตอง
ระวังอะไร…ก็ควรที่จะมีการสงตอรายละเอียด วาคนไขเนี้ยจะทําอยางไรให
สามารถฟนฟูอะไรไดบางอยางเงี่ย เราจะไดรูและจะไดไปแนะนําเขาใหตอวา
จะฟนฟูทางรางกายไดตรงไหนบางจะชวยเขาใหมีกําลังใจ” 

(สัมภาษณวันที่ 29 พฤษภาคม 2550)  (H 01) 
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 “คือมันตองประเมินกอนวาเขา Need ถาNeedจริงเราจะใหอะไรเพื่อใหตรงกับ
เขา เสร็จแลวเราจะเชื่อมตรงนี้อยางไรหรือวาเขาจะโทรไปเยี่ยมหรือจะใหเขา
โทรกลับมา แลวตรงไหนจะรับตรงจุดนี้เพื่อที่จะไดรูประวัติคนไข และขอมูล
ตรงเนี่ยของคุณมีไหม คุณมีแลวสามารถใหคําแนะนําไดหรือสงเวรกันไววา
Case นี้อยางงี้ อยางงี้ ใหโทรเยี่ยมเรื่องนี้ เรื่องนี้ แลวใหถามปญหาวามีอะไร
แลวปรึกษากันมันจะไดครบวงจร แลวเขียนบันทึกในใบเยี่ยมอะไรก็ได เพื่อจะ
ไดรูวาเปนอยางไร แลวจะมาถึง OPD มีอะไรบางจะใหเพิ่มจุดไหน จะตองไป
คุยกับโภชนาหรือวาจะตองสงไปกายภาพเรื่องอะไร คือหมอเขาก็จะไดเห็น
ขอมูลวาอยูบานเปนอยางไร มีปญหาอยางไร” 

สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)  (H 08) 
 

4.3  แนวทางการดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 
       จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทําใหทราบถึง ปญหา ความตองการและความคาดหวังใน 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการสังเคราะหแนวทางเบื้องตนใน
การดูแลตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยู      
ที่บาน โดยผูวิจัยไดวิเคราะหจากผลการศึกษาและเปรียบเทียบกับการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึง
แนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่วิเคราะหไดประกอบดวย       
การวางแผนจําหนาย การดูแลผูปวยที่บาน และการสงตอ ซ่ึงแตละระยะมีรายละเอียดดังนี้ 
 
4.3.1  การวางแผนจําหนาย  

การวางแผนจําหนาย  เปนระยะที่ เกิดขึ้นขณะที่ ผูปวยอยูที่โรงพยาบาล  เพื่อเตรียม         
ความพรอมใหผูปวย และครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก สามารถดูแลผูปวย        
เมื่อกลับไปอยูที่บานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

4.3.1.1  ปรับวิธีคิดเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดการยอมรับตอการเจ็บปวยและการดูแล 
ตามหลักคําสอนของศาสนา 
         จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวงแรกจะมีความเครียด 
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น กลัววาจะไมหาย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนเดิม กลุมใจ
ไปไหนไมไดและหงุดหงิด เพราะวาตองพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงอารมณและความรูสึกนี้จะมีผลกระทบตอ



 
 
 
 

 
 

 
 

 

105

 

ภาวะสุขภาพของผูปวยเอง ถาไมไดรับการแกไข เพราะจะทําใหผูปวยรูสึกทอแท ส้ินหวังและหมด
กําลังใจในการที่จะดําเนินชีวิตอยูตอไป ไมยอมรับการรักษาและไมรวมมือในการฟนฟูสภาพ 
รางกายเมื่อกลับไปอยูที่บาน ครอบครัวจึงมีสวนสําคัญในการที่จะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกเกิดการยอมรับและปรับตัวตอสภาพการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น รวมมือในการรักษาและ
ฟนฟูสภาพรางกาย กําลังใจ ความชวยเหลือ ความเขาใจเห็นใจและยอมรับผูปวยจากครอบครัว  
โดยการดูแลเอาใจใสผูปวย ตั้งแตขณะที่ผูปวยนอนอยูที่โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูที่บาน 
เปนน้ําหลอเล้ียงใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งที่จะตอสูกับอุปสรรคทั้งปวง และนอกจากกําลังใจจาก
ครอบครัวแลวที่จะทําใหผูปวยเกิดการยอมรับการเจ็บปวย ตัวผูปวยเองก็จะตองทําใจยอมรับกับ 
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหไดเชนกัน ซ่ึงการนําแนวทางคําสอนของพระพุทธศาสนามาปฏิบัติเปน
วิธีการหนึ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก นํามาชวยยึดถือใหตนเองผานพนภาวะวิกฤต  
ยอมรับสภาพการเจ็บปวยและการรักษา ผูปวยบางรายมองวาที่ตนเองตองปวยเปนโรคหลอดเลือด
สมองเปนเพราะผลจากเวรกรรมที่ตนเองไดเคยทําไว หลีกหนีไมพน จึงตองยอมรับกรรมที่เกิดขึ้น 
บางรายสวดมนตไหวพระ ไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ จึงทําใหจิตใจสงบลง และสบายใจขึ้น 
          จากที่ไดกลาวมาแลวขางตนวา  ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่ สําคัญในผูปวย             
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก แตเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเปนโรคที่ เกิดขึ้น
ทันทีทันใดไมมีอาการเตือนมากอน ครอบครัวไมไดคาดคิดและไมไดเตรียมรับกับเหตุการณนี้     
มากอน ครอบครัวจะกังวลและเปนหวงผูปวยทั้งในเรื่องอาการและการดูแลผูปวยในระยะยาว 
โดยเฉพาะผูที่ตองรับบทบาทเปนผูดูแลหลัก เพราะเปนผูที่ตองอยูกับผูปวยเกือบตลอดเวลา        
คอยดูแล และชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  
บางกิจกรรมยังเปนบทบาทใหมที่ผูดูแลหลักไมเคยทํามากอน ผูดูแลหลักและครอบครัวตอง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปจากเดิม ซ่ึงบางครั้งสงผลใหผูดูแลหลักรูสึกเครียด กังวล กลัววาจะดูแล  
ผูปวยไมได กลัวดูแลไมถูกตอง และบางครั้งยังตองอดทนรองรับอารมณที่แปรปรวนของผูปวย   
ใหได ฉะนั้นเมื่อในครอบครัวมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกโดยเฉพาะผูดูแลหลักจึงตอง  
หาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน ยึดหลักธรรม คําสอนของพระพุทธศาสนามาชวยในการดูแลผูปวย       
จึงทําใหผูดูแลหลักสามารถดูแลผูปวยไดดี ใจเย็นไมหงุดหงิด ซ่ึงมีผูใหขอมูลที่เปนผูดูแลหลัก    
รายหนึ่งกลาววา การไปปฏิบัติธรรมชวยใหตนเองใจเย็นขึ้นแลวสามารถกลับมาดูแลสามีที่เปน
อัมพาตได สวนผูดูแลหลักที่เปนลูกสาวรายหนึ่งกลาววาบางครั้งก็คิดนอยใจที่ดูแลอยูคนเดียว      
ไปไหนก็ไมได  แตก็คิดไดวาพระทานสอนไววาเราควรที่จะดูแลพระในบานใหดีที่สุด จึงทําให
ผูดูแลรูสึกดีขึ้น เห็นคุณคาของการดูแลผูปวย การปรับตัวของผูดูแลหลักและครอบครัวจึงมี
ความสําคัญ เนื่องจากผูดูแลหลักที่มีการปรับตัวที่ดีจะมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง  
มีความสุข ก็จะสงผลใหผูดูแลหลักสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ (ดังแผนภูมิที่ 4.1)  
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แผนภูมิท่ี 4.1 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายโดยการปรบัวิธีคิดเพื่อใหผูปวยและผูดูแล 

เกิดการยอมรับตอการเจ็บปวย  
 

                

ปญหาทางดานจิตใจ

เครียด กงัวล กลวั
ไมหาย

กลุมใจไปไหน
ไมได

หงุดหงิด...เพราะ
ตองพึง่พา

ยอมรับไมได

กงัวลเปนหวง

เครียด...กลวั
ดูแลไมดี

ความตองการ

กําลงัใจ...สําคัญทีส่ดุ

สิง่ยึดเหนีย่วทางจิตใจ

หาย

ใหผูปวยรวมมือ

ความ
คาดหวัง

เอาใจใสดูแล
จนกลบับาน

ปรบัวิธีคดิเพื่อใหผูปวยและผูดแูลเกิดการยอมรบั
ตอการเจ็บปวยและการดแูลตามหลักคําสอนของศาสนา

 
 

  ดังนั้นการนําแนวคิดตามหลักพระพุทธศาสนามาชวยปรับความคิดเพื่อใหเกิดการยอมรับ
ตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพื่อใหทั้งตัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก      
ผูดูแลหลักและครอบครัว สามารถเผชิญกับปญหาได เกิดการยอมรับและเรียนรูที่จะแกไขปญหา
และเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในการปรับวิธีคิดของผูปวยและผูดูแลหลักจึงรายละเอียดดังนี้  

1. หาขอมูลโดยประเมินสภาวะจิตใจและการปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
คร้ังแรกและการปรับตัวของผูดูแลหลัก เพื่อเปนขอมูลในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อปรับวิธี
คิดในการยอมรับการเจ็บปวย โดย  

      1.1 พูดคุย สอบถามการรับรู และการปรับตัวตอการเจ็บปวย วาผูปวยมีความเครียด  
กังวล หงุดหงิด กลัว กลุมใจในการเจ็บปวยครั้งนี้อยางไร และมีวิธีการจัดการกับความรูสึก เครียด  
กังวล หงุดหงิด กลัว กลุมใจไดหรือไม  

      1.2 จัดกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอการรับบทบาทการเปนผูดูแลหลักผูปวย        
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในดานความเครียด กังวล กลัววาจะดูแลผูปวยไดไมดี ไมรูวาจะ   
ดูแลผูปวยอยางไร เพราะเปนการดูแลที่หนักและซับซอน กังวลเพราะเปนหวงผูปวย ยอมรับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นไมไดและการปรับตัวตอการดูแลผูปวย 
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2.  คนหาตนแบบของผูปวย ครอบครัวที่ประสบปญหาและสามารถปรับวิธีคิดไดเพื่อเปน
การยอมรับตอการเปลี่ยนแปลง แลวสรางกระบวนการการมีสวนรวมในการใหขอมูลความรู
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การฟนฟูสภาพรางกายและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวมีความรู และคลายความวิตกกังวล 

      2.1  ผูปวยเนนการตระหนักในคุณคาของตนเอง การใหความรูดวยนวัตกรรมกลไก 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

      2.2  ผูดูแลหลักเนนการสาธิตยอนกลับในการฝกทักษะการดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูดูแล
มีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย สามารถดูแลผูปวยไดเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อผูดูแลหลักจะได
ไมเครียด ไมกังวลและเกิดการยอมรับตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

3.  ประสานงานและจัดกลุมเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง โดย 
      3.1  นําผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเหมือนกันที่สามารถปรับตัวไดดีมาพบปะ

พูดคุยกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ จะไดทําใหผูปวยเกิด
การเรียนรูและมีกําลังใจในการดํารงชีวิตตอไป ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาเปนหลักการ
ในการพูดคุยใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและมองเห็นคุณคาในตนเอง  

      3.2 จัดกลุมสนับสนุนพูดคุยใหกําลังใจระหวางผูปวยและครอบครัวผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลกับครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายอื่นที่สามารถปรับตัวไดดี 

      3.4  จัดหาสิ่งสนับสนุนที่เปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อใหผูปวยผูดูแลหลักและ
ครอบครัว คลายความวิตกกังวล เชน ผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ หาหนังสือ หรือเทปธรรมะให
ผูปวยอานหรือฟง  ผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามหาเทปคําสั่งสอนของพระอัลเลาะหใหฟง  จัดหา
สถานที่ใหผูปวยไดสวดมนตหรือประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะชวยทําใหผูปวยมีจิตใจที่สงบและ
เกิดการยอมรับตอการเจ็บปวย 
 

4.3.1.2  ครอบครัวจัดหาผูดูแลหลัก  
          ซ่ึงจากการวิจัยพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ผูปวยจะมีความพิการหลงเหลือ
อยู ชวยเหลือตนเองไดนอยลง มีปญหาการขับถาย และตองทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง            
จึงตองการความชวยเหลือจากครอบครัวในการเอาใจใสดูแลและใหกําลังใจผูปวยตั้งแตอยู
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูที่บาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยหายและสามารถกลับมาใชชีวิตได
เหมือนเดิมมากที่สุด ครอบครัวจึงเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในผูปวยกลุมนี้ แตจากการวิจัยคร้ังนี้
พบวาผูปวยกลุมนี้ยังขาดคนดูแลจึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะตองสรางความตระหนักใน
ครอบครัวถึงความจําเปนที่จะตองจัดหาผูดูแลที่รับบทบาทหลักในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่
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ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองการการดูแลที่ซับซอน เพื่อที่ผูดูแลหลักจะไดมาเรียนรูและมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลของผูดูแลหลักนี้  ซ่ึงมี
แนวทางใหครอบครัวจัดหาผูดูแลหลัก (ดังแผนภูมิที่ 4.2) 
 

แผนภูมิท่ี 4.2 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายโดยครอบครัวจัดหาผูดูแลหลัก 

   

           

ปญหา

 ขาดคนดูแล

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

มีปญหาการ
ขับถาย

ระยะเวลาทํากาย
ภาพบําบัดนอย

ผูดูแลไมได
มีสวนรวม

ความตองการ

ความชวยเหลอืจาก
ครอบครัว

กําลงัใจ

หาย

ความ
คาดหวัง

เอาใจใสดูแล
จนกลบับาน

ครอบครวัจัดหาผูดแูลหลัก

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

มีปญหาการ
ขับถาย

 
 

ดังนั้น แนวทางการวางแผนจําหนายโดยครอบครัวจัดหาผูดูแลหลักคือ  
1.  ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และปญหาความตองการในการดูแลที่ซับซอน และ

ความจําเปนที่จะตองมีผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน ประกอบกับการประเมิน
ความพรอมของครอบครัวโดยแบงระดับของการจัดหาผูดูแลหลักในครอบครัว  

2.  ใหขอมูลกับครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ในเรื่องการหาผูดูแลหลัก 
เพื่อมารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนในการหา
ผูดูแลหลักมาดูแลผูปวย พรอมทั้งประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวเพื่อชวยสงเสริมสัมพันธภาพ  
ที่ดีในครอบครัวใหเกิดขึ้นระหวางผูปวย ผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว เพราะเชื่อวาถาเกิด
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวยอมสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และผูปวยมีกําลังใจ    
ในการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย 
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3.  จัดกระบวนการกลุมเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว เพื่อใหผูดูแลหลักและครอบครัว
มองเห็นคุณคาของผูปวย เพราะผูปวยสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีพระคุณกับผูดูแลหลักและ
ครอบครัว เชน เปน บิดา มารดา และตระหนักในการดูแลผูปวย มองเห็นคุณคาของการดูแลที่
ตนเองกระทําอยูวาเปนสิ่งถูกตองดีงาม 

4.  แนะนําหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับครอบครัว ในการหาผูดูแลหลักมาดูแลผูปวย
ในกรณีที่ครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยได เชนแนะนําศูนยบริการดูแลผูปวยที่บาน หรือสถานที่ 
ที่รับดูแลผูปวย หาสถานที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในกรณีที่ผูปวยอยูคนเดียวไมมีญาติ เชน
สถานสงเคราะหตาง ๆ 

 
4.3.1.3  การเตรียมผูดูแลหลักเพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 

          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อผูปวยพนระยะวิกฤตอาการของผูปวยคงที่แลว 
แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับไปบาน แตผลกระทบจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีขอจํากัดหรือ
ความผิดปกติทางรางกายหรือการทําหนาที่ของอวัยวะ ความผิดปกติทางความคิด สติปญญาและ 
การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก สงผลใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองหรือ
รับผิดชอบตนเองได ผูปวยจึงจําเปนที่จะตองมีผูดูแลที่ไมใชบุคลากรสุขภาพเพื่อทําหนาที่ดูแล
ชวยเหลือผูปวยในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาพยาบาล 
การฟนฟูสภาพรางกาย และการสนับสนุนใหกําลังใจ ซ่ึงผูที่ตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยก็คือ
สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งที่สามารถดูแลผูปวยได แตจากการวิจัยพบวาปญหาในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน ครอบครัวยังไมมั่นใจในการดูแล ไมรูวาจะดูแลผูปวย
อยางไร บางรายก็จางคนดูแลที่ไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวย ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากระบบบริการ  
ยังเตรียมครอบครัวเพื่อดูแลผูปวยไมเพียงพอ และจากการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาครอบครัวเองก็ตองการ
ขอมูลเพื่อเตรียมดูแลผูปวย ตองการเรียนรูวิธีการดูแลและคาดหวังที่จะดูแล ประเมินผูปวยขั้นฐาน
ได  ซ่ึงการเตรียมครอบครัวเพื่อดูแลผูปวยที่บานเปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย สงเสริมให
ผูปวยมีกําลังใจจากการเอาใจใสดูแลจากครอบครัว 
          อยางไรก็ตามสิ่งที่ครอบครัวตองการเรียนรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
เมื่อกลับไปอยูที่บานนั้น ครอบครัวจะตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยตามปญหา ความตองการของ
ผูปวย ซ่ึงโดยทั่ว ๆ ไปครอบครัวจะตองไดรับการเรียนรู  1) เรียนรูการดูแลกิจวัตรประจําวันที่
จําเปนในการดํารงชีวิตมนุษย ซ่ึงผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไดแก การรับประทาน
อาหาร อาบน้ํา แปรงฟน สระผม แตงตัว การเคลื่อนไหว การขับถาย และการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ
2) เรียนรูการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย การประเมินสุขภาพผูปวย และ     
การบันทึกภาวะสุขภาพผูปวย  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟูสมรรถภาพ
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ของผูปวย  3) เรียนรูการดูแลดานจิตใจของผูปวย  จะเห็นไดวา ความสามารถในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลดังกลาวมีความยุงยากซับซอน ผูดูแลจึงควรตองมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและ
จําเปนของการดูแล รวมทั้งตองมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จึงจะสามารถให     
การดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน จึงควร
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย ซ่ึงมีแนวทางการเตรียมผูดูแลหลัก 
เพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (ดังแผนภูมิที่ 4.3) 
 

แผนภูมิท่ี 4.3 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายเตรียมผูดูแลหลักเพื่อดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

 

                  

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ปญหาการขับถาย

ไมมั่นใจทีจ่ะดูแล

ไมรูวาจะดูแล
อยางไร

จางคนดูแลที่
ไมไดรับการ
อบรม

ระยะเวลาในการ
ทํากายภาพนอย

ความตองการ

กําลงัใจ...สําคัญทีส่ดุ

เรียนรู
การดูแล

หาย

ขอมูล...เพือ่เตรียม
ดูแล

ความ
คาดหวัง

เอาใจใสดูแล
จนกลบับาน

การเตรยีมผูดแูลหลักเพื่อ
ดแูลผูปวยตอเนือ่งท่ีบาน

การเตรียมผูดูแล
ไมเพยีงพอ

ผูดูแลประเมินได

 
 
ดังนั้นแนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อเตรียมผูดูแลหลักเพื่อดูแลตอเนื่องที่บานคือ   
1.  ประเมินศักยภาพของผูดูแลหลักในการดูแลกิจวัตรประจําวันที่จําเปนในการดํารงชีวิต

มนุษยของผูดูแลหลัก ซ่ึงผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร  
อาบน้ํา แปรงฟน สระผม แตงตัว การเคลื่อนไหว การขับถาย การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ เปนตน
หรือ 

2.  ประเมินความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยในเรื่องการเคารพซึ่งกันและกัน
ของคนในครอบครัว การสื่อสาร ความตองการขอมูลตาง ของครอบครัว ความรวมมือ และแหลงที่
เกี่ยวของกับครอบครัวเพื่อประสานงานในการใหการดูแลตามความตองการ 
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3.  เตรียมความพรอมในการทําความเขาใจสภาพจิตใจของผูปวยและการใหกําลังใจแก
ผูปวย ตลอดจนเตรียมความมั่นใจในการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง ใหมี
การเปดใจและรวมกันหาทางเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลระหวางผูปวยและครอบครัว  

4.  เตรียมประสานงานในการสรางทักษะการทํากายภาพบําบัดอยางงายที่บานโดยเนนให
ผูดูแลสามารถประเมินสุขภาพผูปวยและการบันทึกภาวะสุขภาพผูปวย เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและทําใหการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเร็วขึ้น   

5.  เตรียมใหขอมูลกับครอบครัว ถึงการจัดกิจกรรมการดูแลผูปวย และผูดูแลหลักและ
ครอบครัวควรไดออกแบบกิจกรรมการดูแลที่บานรวมกับพยาบาลกอนการจําหนาย เพื่อใหได    
การวางแผน และการตัดสินใจดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่บาน 

6.  จัดเตรียมขอมูลและวางแผนแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาล
กอนการวางแผนจําหนายโดย 

       6.1  สรางแผนการสอนเปนการสอนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความเหมาะสมแลวแต
สถานการณ แผนการสาธิตเรื่องการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดสมอง และกิจกรรมการดูแลผูปวย
เชน การใหอาหารสายยาง การดูดเสมหะเปนตน 

      6.2  สรางคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน เพื่อชวยใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยไดงายขึ้น ในรูปของสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ VCD 

7.  เตรียมวางแผนการบริการเยี่ยมบานโดยคิดรูปแบบการติดตาม ดูแล ประเมินผลการดูแล 
ชวยเหลือ แนะนําและสอนวิธีการการดูแลกับผูดูแลหลักที่บาน กรณีที่ผูดูแลหลักไมสามารถไป
เรียนรูที่โรงพยาบาล เชน การโทรศัพทติดตามเยี่ยม  
 

4.3.1.4  ใหผูดูแลหลักมีสวนรวมในการดูแล…ลงมือปฏิบัติจริง 
           เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู        
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากจะสงผลใหผูปวยตอง
ไดรับการดูแลที่มีความซับซอนและยุงยากกวาการดูแลโดยทั่วไป ผูดูแลหลักจึงตองมีความรูและ
ทักษะการดูแลผูปวย เชน วิธีการทําอาหารสายยาง และการใหอาหารสายยางในผูปวยที่รับประทาน
อาหารทางปากไมได วิธีการดูดเสมหะในผูปวยที่จําเปนตองเจาะคอ เปนตน  ส่ิงเหลานี้เปนกิจกรรม
ที่ผูดูแลหลักไมเคยทํามากอนและยังตองอาศัยเทคนิคความชํานาญในการทํากิจกรรมนั้น ๆ  ฉะนั้น 
ผูดูแลหลักจึงตองมีการเรียนรูวิธีการและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
กอนที่จะนําผูปวยกลับบาน ซ่ึงวิธีการเรียนรูเปนหัวใจสําคัญที่จะพัฒนาศักยภาพของผูดูแลหลัก ให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ การสงเสริมใหครอบครัว ผูดูแลหลักและผูปวยมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  เปนวิธีการเรียนรูวิธีหนึ่งที่จะทําใหผูดูแลหลักมี    
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ความรูและทักษะในการดูแลผูปวย เพราะจะไดลงมือปฏิบัติจริงในการทํากิจกรรมนั้น ๆ รวมกับ  
บุคลากรสุขภาพ เรียนรูและแกไขปญหาโดยตรงเพื่อที่ผูดูแลหลักจะไดมีประสบการณในการดูแล
และเกิดความมั่นใจเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน  
          ดังนั้นการจัดระบบบริการพยาบาลที่ เนนใหผูปวย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ               
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ตั้งแตแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเพื่อใหผูดูแลหลักและครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยโดย       
การลงมือปฏิบัติจริง มีสวนรวมในการตัดสินใจ การวางแผนการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูดูแลหลัก 
และครอบครัวมีความรูในการดูแล และสามารถประเมินผูปวยขั้นพื้นฐานได เกิดการยอมรับใน  
การดูแลผูปวยเมื่อนําผูปวยกลับบาน  (ดังแผนภูมิที่ 4.4)  
 

แผนภูมิท่ี 4.4 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อใหผูดูแลหลักมีสวนรวม 

ในการดูแล…ลงมือปฏิบตัิจริง 
 

              

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ปญหาการขับถาย

ไมมั่นใจทีจ่ะดูแล

ไมรูวาจะดูแล
อยางไร

ผูดูแลไมได
มีสวนรวมใน
ขณะอยูร.พ

ระยะเวลาในการ
ทํากายภาพนอย

ความตองการ

กําลงัใจ...สําคัญทีส่ดุ

เรียนรู
การดูแล

หาย

เรียนรูทําจริง
ลงมือปฏิบัติ

ความ
คาดหวัง

เอาใจใสดูแล
จนกลบับาน

ใหผูดแูลหลักมสีวนรวมในการดแูล
ลงมอืปฏิบัตจิรงิ

การเตรียมผูดูแล
ไมเพยีงพอ

ผูดูแลประเมินได

มีสวนรวมลง
มือปฏิบัติจริง

 
 

ดังนั้นแนวทางการจําหนายเพื่อใหผูดแูลหลักมีสวนรวมในการดแูล…ลงมือปฏิบัติจริงคือ  
1.  ประเมินความพรอมในการดูแล และศักยภาพของผูดูแลหลักในครอบครัว เพื่อที่จะไดนํา

ผูดูแลหลักมาเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกตอเนื่องที่บาน 
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2.  สงเสริมใหผูดูแลหลักมาเฝาดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล เพื่อที่จะไดเรียนรู 
และฝกทักษะการดูแลผูปวยโดยรวมลงมือปฏิบัติจริงในกิจกรรมการดูแลตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลเกิด
ทักษะและความชํานาญในการทํากิจกรรมนั้น ๆ เชน การทํากายภาพบําบัดใหผูปวยรวมกับ         
นักกายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล การพลิกตัว ยกตัวผูปวยขึ้น-ลง  การเช็ดตัว สระผมใหผูปวยที่ตอง
นอนบนเตียง เปนตน  เปดสอนกิจกรรมการดูแลที่มีความยุงยาก ซับซอน โดยมีการสอน สาธิต  
และรวมลงมือปฏิบัติจริง และมีการประเมินผลจนกระทั่งผูดูแลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เชน      
การทําอาหารสายยางโดยใหผูดูแลมีสวนรวมลงมือปฏิบัติตั้งแตการเตรียมวัตถุดิบในการทําอาหาร 
การทําความสะอาด การตม การตวง ปน และกรองอาหารดวยตนเอง  ฝกวิธีการใหอาหารสายยาง
ผูปวยโดยใหผูดูแลเปนผูใหอาหารสายยางดวยตนเอง การดูแลแกไขปญหาเรื่องการขับถาย และมี
พยาบาลเปนผูคอยแนะนําจนกระทั่งผูดูแลสามารถทําไดดวยตนเองอยางถูกตอง 

3.  มีการประเมินผลการลงมือปฏิบัติของผูดูแลพรอมใหคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดอยางถูกตอง
และใหขอเสนอแนะพรอมใหฝกทักษะในเรื่องตาง ๆ ใหคลองขึ้นจนสามารถปฏิบัติไดดวย       
ความมั่นใจจึงวางแผนการจําหนาย  

 
4.3.1.5  เตรียมสิ่งแวดลอมท่ีบานและอุปกรณของใช  

            ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสวนใหญเมื่อพนระยะวิกฤตแพทยจะอนุญาตใหผูปวย
กลับบานได แตเนื่องจากผูปวยยังจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายอยาง
ตอเนื่องเมื่อกลับมาอยูบาน เพราะดวยสภาพรางกายที่ไมเหมือนเดิมมีความพิการหลงเหลืออยู 
สงผลใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวที่ลําบาก การเตรียมสิ่งแวดลอมภายในบานและอุปกรณของใช      
ที่เอื้อตอการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยจึงมีความจําเปน เชน การปรับเปลี่ยนสภาพ
หองน้ําใหมีราวจับ ไมล่ืน หรือพื้นเรียบ ไมมีธรณีประตูสามารถเข็นรถเขาหองน้ําไดสะดวก หรือ
เปลี่ยนจากสวมนั่งยอง ๆ เปนชักโครก แตจากการวิจัยคร้ังนี้พบวาบุคลากรสุขภาพไมไดใหขอมูล
ในเรื่องการเตรียมสิ่งแวดลอมที่บาน การเลือกซื้ออุปกรณของใชที่จําเปนสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว ครอบครัวรายหนึ่งกลาววาการเตรียมของใชในการดูแลผูปวยตองใชเวลาในการเตรียม
แตละอยาง บางรายเลือกซื้อไมเปนและไมรูวาจะซื้อไดที่ไหน บางครอบครัวตองเผชิญปญหาและ
เรียนรูการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่บานดวยตนเอง บางครั้งอาจเกิดความลาชาและความยุงยาก
สําหรับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงผูปวยและครอบครัวเองก็ตองการขอมูลตรงจุดนี้เพื่อเตรียมดูแล  
บทบาทของพยาบาลมีสวนสําคัญในการที่จะใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในการจัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมที่บานและการเลือกหาซื้ออุปกรณตาง ๆ ซ่ึงมีแนวทางการเตรียมสิ่งแวดลอมที่บาน  
และอุปกรณของใช  (ดังแผนภูมิที่ 4.5) 
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แผนภูมิท่ี 4.5 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อเตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณของใช 

 

              

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ปญหาการขับถาย

สิง่แวดลอมทีบ่าน
ไมเอื้อ

หาซื้อ เลอืกซื้อ
อุปกรณไมเปน

ความตองการ

ขอมูล...เพือ่เตรียม
ดูแล

ความ
คาดหวัง

เตรยีมสิ่งแวดลอมที่บานและอุปกรณของใช

ดูแลรักษาทีด่ีจน
หายเปนปกติ

ไมไดเตรียมเรื่อง
สิง่แวดลอม

 
 

ดังนั้น แนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อเตรียมส่ิงแวดลอมและอุปกรณของใช คือ  
1.  ประเมินสภาพผูปวยรวมกับผูดูแลหลักและครอบครัวในการจัดเตรียมอุปกรณของใชให

เหมาะสมกับผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวย ดังนี้  
      1.1  หองนอนของผูปวยควรที่จะอยูช้ันลางสุดและอยูใกลหองน้ํา บริเวณโดยรอบ ๆ  

ถามีพื้นที่ไมควรวางของเกะกะควรจัดใหโลงเพื่อความสะดวกสบายในการเคลื่อนไหว               
การออกกําลังกายและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เพราะถาผูปวยตองขึ้นบันไดหรือมีของวางเกะกะ 
อาจจะทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุไดงายเพราะผูปวยสวนใหญจะมีแขนขาออนแรง  ภายในหองควร   
ที่จะมีอากาศถายเทสะดวก 

      1.2  หองน้ําควรที่จะมีราวจับและพื้นหองน้ําไมล่ืน ประตูหองน้ําไมควรที่จะมีธรณี
ประตู เพื่อที่จะไดสามารถเข็นรถเข็นเขาหองน้ําไดสะดวก สวมควรที่จะเปนแบบชักโครกแทน   
การนั่งยอง ๆ 

      1.3  ในผูปวยที่ตองใหอาหารสายยาง  ถาเตียงไมสามารถปรับระดับศีรษะสูง-ต่ําไดให
ใชหมอนลองหลาย ๆ ช้ันเพื่อใหศรีษะใหสูงขึ้น 

      1.4  ผูปวยที่ตองใหอาหารสายยางดูดเสมหะ จะมีอุปกรณที่ตองใชมาก อุปกรณของใช
ตาง ๆ ควรที่จัดวางใหเปนระเบียบและสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก  
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         1.5  เตียงนอนควรที่จะมีราวจับขาง ๆ เพื่อที่จะทําใหผูปวยสามารถพยุงตัวขึ้นไดดวย
ตนเองดวยแขน-ขาขางที่มีแรง 

2.  ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูปวย โดยการสอบถามผูปวย ผูดูแลหลักหรือไปดูที่
บานผูปวย เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่บานของผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยเทาที่
ความสามารถของครอบครัวจะปรับเปลี่ยนได 

3.  แนะนําแหลงซื้ออุปกรณของใชใหเหมาะสมตามสภาพปญหาของผูปวย เชน Walker 
Aid ไมเทา เพื่อชวยในการพยุงเดิน ที่รองปสสาวะในผูปวยชาย หมอนอนถายอุจจาระ ผาออม ผา
รองซับกันเปอน เตียงนอนที่สามารถปรับระดับได รถเข็นนั่ง 
 

4.3.1.6  เตรียมคาใชจายในการดูแลผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ไมสามารถ

กําหนดไดวาการดูแลรักษาจะสิ้นสุดเมื่อไร สงผลใหครอบครัวตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาที่คอนขางมาก ถึงแมวาในปจจุบันจะมีสิทธิการรักษาที่ผูปวยพึ่งมีที่จะสามารถชวยแบงเบา
ภาระคารักษาไดสวนหนึ่งก็ตาม แตในผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองมีผูดูแลหลัก      
ซ่ึงสวนใหญก็จะเปนคนในครอบครัวของผูปวยเองทําใหครอบครัวขาดรายไดจากการที่ผูปวย   
และผูดูแลหลักไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดในครอบครัวลดลง ในขณะเดียวกันคาใชจาย 
ในครอบครัวก็เพิ่มมากขึ้นจากการดูแลรักษาผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง    
ปกติสุข และในครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยไดก็จําเปนตองเสียคาใชจาย
ในการจางคนมาดูแล รวมทั้งอุปกรณของใชตาง ๆ ที่จําเปนในการดูแลผูปวย ยิ่งในผูปวยที่มี   
อาการหนักจําเปนตองไดรับการดูแลที่ซับซอน อุปกรณของใชในการดูแลผูปวยก็จะมากตามมา 
เชน ในผูปวยที่ตองเจาะคอเพื่อระบายเสมหะผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกเองได ตองดูดเสมหะ
จึงจําเปนตองซื้อเครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ถุงมือสะอาด น้ํายาฆาเชื้อ อุปกรณทําความสะอาด
แผลรอบคอ ส่ิงเหลานี้เปนคาใชจายที่ตองเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยที่บาน ปญหาการเตรียมคาใชจาย
ขึ้นอยูกับเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงมีผลตอการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
ที่บาน เพราะถาผูปวยและครอบครัวมีฐานะการเงินที่ดีก็สามารถหาซื้ออุปกรณของใชตางๆ ได 
อยางเพียงพอและเหมาะสมตามความตองการของผูปวย มีผูดูแลหลักที่สามารถดูแลผูปวยได
ตลอดเวลาโดยที่ไมตองกังวลในเรื่องการประกอบอาชีพหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ซ่ึงมีแนวทาง
การเตรียมคาใชจายมีดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4.6 
การวิเคราะหแนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อเตรียมคาใชจายในการดแูลผูปวย 

 
ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

รายไดลดลงแต
คาใชจายเพิม่ขึ้น

ความตองการ

ความชวยเหลอื
จากครอบครัว

ความ
คาดหวัง

เตรยีมคาใชจายในการดแูลผูปวย

ดูแลรักษาทีดี่จน
หายเปนปกติ

หาย

 
ดังนั้น แนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อเตรียมคาใชจายในการดูแลผูปวยคือ  
1.  ประเมินสภาพเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว  และหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ

ทางดานคาใชจาย ในดานสิทธิการรักษาตาง ๆ ที่ผูปวยควรจะไดรับ หรือแหลงประโยชนใน
ครอบครัว 

2.  สงเสริมใหผูดูแลหลักมีการเรียนรูที่จะประยุกตใช ส่ิงของที่มีอยูในบานมาดัดแปลงใช
ในการดูแลผูปวยเพื่อลดคาใชจาย เชน ทําเกาอี้นั่งถายอุจจาระโดยนําเกาอี้พลาสติกเจาะรูตรงกลาง 
แลวหาถังมารองรับ ทําราวจับเพื่อใหผูปวยหัดฝกเดินหรือทํากายภาพบําบัดที่บาน 

3.  สนับสนุนใหผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดพอควรไดมีโอกาสไดทํางานที่เหมาะสมกับ
ศักยภาพในสถานประกอบการ 

4.  จัดทําโครงการการยืมอุปกรณของใชที่จําเปนในการดูแลผูปวย เชน เครื่องดูดเสมหะ 
เครื่องปนอาหารสายยางกับครอบครัวผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย 

5. จัดระบบการดูแลผูปวยรวมกับผูดูแลหลัก เพื่อที่ผูดูแลหลักจะไดจัดสรรเวลาที่จะ
สามารถประกอบอาชีพรวมกับดูแลผูปวยได เชนขายของบางชวงเวลาที่ผูปวยนอนหลับพักผอน 
 
4.3.2  การดูแลท่ีบาน 
          การดูแลที่บานเปนบริการที่จัดขึ้นเพื่อใหบริการพยาบาล ณ ที่อยูอาศัยของผูรับบริการ   
เพื่อชวยเหลือใหคําแนะนํา ความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่บาน เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของผูดูแลหลักและครอบครัว โดยมีพยาบาลใหการดูแลที่บาน และสงเสริมใหสมาชิกใน
ครอบครัวชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย ซ่ึงมีแนวทางในการดูแลดังนี้ 
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4.3.2.1  พยาบาลใหการดูแลท่ีบาน     
           เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกกลับไปอยูที่บาน ผูปวยจําเปนตองมีผูดูแลหลัก 
โดยเฉพาะผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลย ที่ตองการการดูแลที่ซับซอน เชน การดูด
เสมหะ การใหอาหารทางสายยาง การดูแลผูปวยที่ใสสายปสสาวะ ซ่ึงการดูแลเหลานี้เปนบทบาท
และหนาที่ที่ผูดูแลหลักไมเคยทํามากอน จึงทําใหเมื่อผูดูแลหลักมาดูแลผูปวยเพียงลําพังที่บาน   
แลวเกิดปญหาคือ ผูดูแลไมมั่นใจในการดูแลผูปวย บางรายกลับมาบานก็ไมรูวาจะดูแลอยางไร   
จากการที่ผูดูแลหลักไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  เนื่องจากมี
ภารกิจอื่นที่ตองทํานอกเหนือจากการดูแลผูปวยจึงไมสามารถไปเรียนรูการดูแลที่โรงพยาบาลได  
ทําใหผูดูแลหลักขาดประสบการณการเรียนรูจากบุคลากรสุขภาพ บางครอบครัวจางคนดูแลที่ 
ไมไดรับการอบรมการดูแลผูปวย  และทางโรงพยาบาลยังขาดระบบการเตรียมครอบครัวเพื่อดูแล  
ที่เพียงพอ จากปญหาดังกลาวนี้จะสงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนตามมา แลวตองกลับมารับ    
การรักษาซ้ําที่โรงพยาบาลทําใหสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและทรัพยากรบุคคล 
           การมีพยาบาลไปใหบริการที่บานจะเปนการชวยแกปญหาการดูแลผูปวยของครอบครัวที่
เกิดขึ้นที่บาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยพยาบาลจะไดชวยแนะนํา ช้ีแนะ และแกปญหา  
ที่เกิดขึ้นตามสภาพแวดลอมของผูปวยที่บาน ชวยใหผูดูแลหลักไดเกิดการเรียนรูวิธีการดูแลผูปวย    
ที่บาน  และจากการวิจัยในครั้งนี้ยังพบวาการมีพยาบาลบริการที่บานจะสรางความคุนเคย           
เปนกันเอง รูสึกอบอุนใจ ทําใหผูดูแลหลักกลาที่จะซักถามปญหา ขอสงสัยตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะที่
ดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับขอมูลการดูแลที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยที่บาน  
สงเสริมทําใหเกิดกําลังใจในการดูแลผูปวยสําหรับผูดูแลหลัก ครอบครัว และการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่บาน  (ดังแผนภูมิที่ 4.7)  

 
แผนภูมิท่ี 4.7 

การวิเคราะหแนวทางการดูแลท่ีบานโดยมพียาบาลใหการดูแลท่ีบาน 
 

              

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ปญหาการขับถาย
ไมม่ันใจที่
จะดูแล

ไมรูวาดุแล
อยางไร

ความตองการ

ขอมูล...เพือ่เตรียม
ดูแล

ความ
คาดหวัง

พยาบาลใหการดแูลท่ีบาน

ดูแลรักษาทีดี่จน
หายเปนปกติ

ขาดคนดูแล จางคนดูแลทีไ่มได
รับการอบรม

การเตรียมผูดูแล
ไมเพยีงพอ ผูดูแลไมได

มีสวนรวม

เรียนรูการดูแล

เรียนรูทําจริง
ลงมือปฏิบัติ

พยาบาล...บริการ
ทีบ่าน

ผูดูแลประเมิน
สภาพข้ันพืน้ฐานได

พยาบาล
เย่ียมบาน
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ซ่ึงมีแนวทางการดูแลที่บานโดยมีพยาบาลใหการดูแลที่บาน มีรายละเอียดดังนี้  
1. ประเมินปญหา ความตองการ การดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกใน     

การดูแลตอเนื่องที่บาน และประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของครอบครัวตามสภาพปญหา
และความตองการของผูปวยแตละราย  โดยใชเทคนิคการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงโดย        
บูรณาการศาสตรเฉพาะสาขาศาสตรที่เกี่ยวของ พรอมทั้งคนควาผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ 
และประสบการณมาเปนแนวทางในประเมินสภาพแบบองครวม  

2.  พยาบาลใหบริการที่บานจะตองบูรณาการความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา
ที่ทันสมัยในการออกแบบระบบการเยี่ยมบาน  

3.  ออกแบบระบบการเยี่ยมบานรวมกับครอบครัวโดยใชขอมูลปญหา ความตองการ และ
ความคาดหวังเปนฐานในการดูแล เชน การใหความรูเกี่ยวกับการขับถาย การจัดสิ่งแวดลอมที่บาน 
การหาแหลงสนับสนุนครอบครัวทางดานจิตใจ คาใชจาย การลดภาวะเครียด  

4. พยาบาลสามารถวินิจฉัยปญหาของผูปวย โดยใชทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของการเกิดโรคได  

5.  สอบถามความตองการ พยาบาลใหการดูแลที่บานแกผูปวยและครอบครัว และคาใชจาย
ในการดูแล เพื่อจะไดจัดบริการพยาบาลไดตรงตามความตองการและสภาพปญหา ใหการดูแลที่
บานใหแกผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม 

6.  กําหนดใหมีพยาบาลผูรับผิดชอบใหการดูแลที่บานหลังผูปวยกลับไปอยูที่บาน ซ่ึงใน  
ชวงสัปดาหแรกเฉลี่ย 2-3 คร้ัง ตอมาระยะเฉลี่ยสัปดาห 1-2 คร้ัง และเมื่อผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลเองได การเยี่ยมจะหางเฉลี่ยเดือนละ 1-2 คร้ัง หรือตามความเหมาะสมของสภาพผูปวย
แตละราย 

7.  รูปแบบการใหบริการพยาบาลที่บานแบบยืดหยุนในชวงแรกที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกกลับไปอยูที่บาน โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล   
และการตัดสินใจเลือกหรือปรับวิธีการดูแลตามความเชื่อที่อาจแตกตางจากศาสตรทางวิชาชีพ    
การพยาบาล พยาบาลที่บานจะตองผสมผสานความเชื่อการดูแลเพื่อใหวิธีการดูแลมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น โดยกําหนดเปาหมายการดูแลที่ชัดเจน เพื่อพัฒนาความสามารถการพึ่งพาตนเองของผูปวย
และศักยภาพการดูแลของครอบครัวอยางยั่งยืน ซ่ึงรูปแบบการดูแลที่บานจะประกอบดวย 

      7.1 เตรียมพยาบาลใหมีทักษะการใหขอมูลและความรู เกี่ยวกับโรคพยาธิสภาพ         
การรักษาและโอกาสหายจากโรค เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจและเกิดการยอมรับตอ
การเจ็บปวยและการดูแลผูปวยที่บาน 
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      7.2 สอนและฝกทักษะอยางตอเนื่องตามสภาพปญหา ความตองการของผูปวยและ
สอดคลองกับสภาพแวดลอมของผูปวยที่บาน 

      7.3  ประสานงานขอความชวยเหลือ สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกรวมกับผูดูแลหลัก 

      7.4  สนับสนุนดานจิตใจและอารมณ โดยใหกําลังใจผูปวยในการรักษาและฟนฟูสภาพ
มองเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดแรงจูงใจในอันที่ในอันที่จะกระทําใหบรรลุเปาหมาย สรางเสริม
พลังความสามารถการดูแลของครอบครัว โดยการยกยองชมเชยในวิธีการดูแลของครอบครัวที่     
ทําใหผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  จะทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล  เกิด           
ความภาคภูมิใจและเกิดพลังที่จะใชความสามารถอยางเต็มที่ 

      7.5  หาแหลงที่ปรึกษาดานสุขภาพ  เมื่อครอบครัวตองเผชิญกับปญหาการดูแลและ
ตองการการชวยเหลือใหคําปรึกษา คําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการแกปญหา  การหาแหลง         
ที่ปรึกษาดานสุขภาพเปนสิ่งจําเปนเพื่อชวยใหครอบครัวสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด
ปญหาการดูแลผูปวย เพื่อใหไดรับการแกไขและฟนฟูสภาพที่เหมาะสมจากแพทยหรือทีมสุขภาพ 
ที่เกี่ยวของในการตรวจดูความผิดปกติและประเมินความสามารถในการฟนฟู 

      7.6  ประเมินผลรวมกัน การประเมินผลรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว 
จะทําใหครอบครัวมีความรูและทักษะการวิเคราะหการแกปญหา อีกทั้งทําใหครอบครัวประเมิน
ความกาวหนาของภาวะสุขภาพผูปวย และความสามารถการดูแลผูปวยของครอบครัว 
 

4.3.2.2  สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย 
           ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาและ       
ฟนฟูสภาพเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และการดูแลกอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลหลัก
เปนอยางมาก โดยเฉพาะในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ที่จําเปนตองมีกิจกรรมการดูแล        
หลายอยาง กิจกรรมการดูแลมีความซับซอนกวาการดูแลผูปวยโดยทั่ว ๆ ไป และจากการวิจัยพบวา 
ผูดูแลหลักจะดูแลไมไหวเปนการดูแลที่หนักเกินไป จึงตองการความชวยเหลือในครอบครัวใน  
การดูแลผูปวยกลุมนี้ ทั้งในเรื่องการพลัดเปลี่ยนมาดูแลผูปวย คาใชจายในการดูแล ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยมีกําลังใจที่ไดรับการเอาใจใสดูแลชวยเหลือจนกระทั่งกลับมาอยูบาน (ดังแผนภูมิที่ 4.8)  
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แผนภูมิท่ี 4.8 
การวิเคราะหแนวทางการดูแลท่ีบานใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกัน 

ในการดูแลผูปวย 
 

                     

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ปญหาคาใชจาย

ความตองการ

ความชวยเหลอื
จากครอบครัว

ความ
คาดหวัง

สมาชิกในครอบครวัตองชวยเหลือกัน
ในการดแูลผูปวย

ดูแลรักษาทีด่ีจน
หายเปนปกติ

หาย

ขาดคนดูแล

ปญหาดาน
จิตใจ

ดูแลไมไหว
กําลงัใจ...สําคัญทีส่ดุ

เอาใจใสชวยเหลอื
ดูแลจนกลบับาน

  
 

ซ่ึงแนวทางการดูแลที่บานใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันในการดูแลผูปวยมี
รายละเอียดดังนี้   

1. หาแหลงสนับสนุนในครอบครัวเพื่อชวยเหลือผูดูแลหลัก ในการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่อกลับไปอยูที่บาน โดยการใหขอมูล ความรูในการดูแลผูปวยกับ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวนอกเหนือจากผูดูแลหลัก เชน ใหสมาชิกในครอบครัวเรียนรูการทํา
กายภาพใหผูปวย การใหอาหารสายยาง เพื่อที่สมาชิกในครอบครัวจะไดมีความรูในการดูแลผูปวย
และสามารถดูแลผูปวยได เพื่อเปนการแบงเบาภาระของผูดูแลหลัก 

2.  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวตระหนักและรับรูภาระในการดูแลผูปวยหลอดเลือด
สมองของผูดูแลหลัก เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน เพื่อเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
ชวยเหลือกันโดยการบอกเลาหรือใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแล  
เพื่อที่สมาชิกในครอบครัวจะไดรับรูถึงภาระหนาที่ของการดูแลผูปวยวาเปนการดูแลที่หนักและ
ซับซอนกวาการดูแลผูปวยโดยทั่วไปจําเปนตองมีผูชวยเหลือ 

3.  ใหกําลังใจและสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกที่บาน โดยกลาวยกยอง ชมเชย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีกําลังใจมองเห็นคุณคา
ของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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4.3.3  การสงตอผูปวย 
         การสงตอผูปวย เปนระยะที่มีการสงตอขอมูลปญหา ความตองการ ความคาดหวังของ
ผูปวยและครอบครัวไปยังหนวยงานที่ เกี่ยวของ  เพื่อรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง               
จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลรักษา       
และฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน จึงตองมีผูชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข ภายใตการเตรียมความพรอมใหผูดูแลหลัก และ
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยได อยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบอีกวา ระบบการดูแลผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ณ ปจจุบันยังไมมีความตอเนื่อง ครอบครัวและผูดูแลหลักยัง          
ไมมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล บางครั้งไมรูวาจะดูแลอยางไรเมื่อกลับไปอยูที่บาน        
และระบบการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในปจจุบัน ยังไมมีรูปแบบ  
การวางแผนการจําหนายที่ชัดเจน คือเปนลักษณะใครจะสอนอะไรก็สอน ไมมีการมอบหมายงาน  
ที่ชัดเจน ไมมีการประเมินผลการสอนวาผูดูแลหลักและครอบครัวสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
ถูกตองหรือไม  ไมมีการสงตอขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ไมมีการสงขอมูลของผูปวย 
ใหหนวยบริการสาธารณสุขใกลบาน เพื่อติดตามเยี่ยมบานประเมินผลการดูแลผูปวยที่บาน  ทั้งหมด
นี้เพราะขาดผูประสานงานในการวางแผนการจําหนาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
(ดังแผนภูมิที่ 4.9)    
 

แผนภูมิท่ี 4.9 
วิเคราะหแนวทางการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

                 

ปญหา

ชวยเหลอืตนเอง
ไดนอยลง

ไมมั่นใจทีจ่ะดูแล ทมีประสานการ
ดูแลตอเนือ่ง

การสงตอขอมูล

ความตองการ

ขอมูล...เพือ่เตรียม
ดูแล

ความ
คาดหวัง

ผูประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรบัการดูแลอยางตอเนื่อง

ดูแลรักษาทีด่ีจน
หายเปนปกติ

เรียนรูการ
ดูแล

พยาบาลบริการ
ทีบ่าน

สือ่สารเขาใจ
ตรงประเด็น

ผูประสานงาน
ดูแลอยางตอเนือ่ง

สงตอขอมูลเพือ่การดูแล
ทีต่อเนือ่ง

ขาดคน
ดูแล ไมรูวาดูแล

อยางไร

การเตรียมผูดูแล
ไมเพยีงพอ ผูดูแลไมมี

สวนรวม

ขาดการประสานงาน
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จึงทําใหวิเคราะหแนวทางการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บานวา 
พยาบาลเปนผูเตรียมขอมูลปญหา ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในระยะ
กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน ระยะการดูแลผูปวยที่บาน ระยะการสงตอผูปวยกลับไปรักษาที่
ศูนยสุขภาพชุมชน หรือรักษาซ้ําที่โรงพยาบาล ซ่ึงแนวทางของกระบวนการสงตอผูปวย มีดังนี้ 

1. ระยะกอนการวางแผนจําหนาย  เนนการสงตอขอมูล โดย  1) คนหาสภาพปญหา     
ความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวแบบมีสวนรวมระหวางผูปวย ครอบครัว
และบุคลากรสุขภาพจากสหสาขาวิชาชีพ  2) ลงขอมูลที่เกี่ยวของในฐานขอมูลตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งผูปวยกลับบาน เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลที่ใชในการวางแผนการจัดบริการ
ตอเนื่องที่บาน  3) ประเมินผลการเตรียมขอมูลที่ประเมินสภาพผูปวยที่บาน ภายในระยะเวลาทุก     
1 เดือน เนื่องจากระยะเปลี่ยนผานใน 1 เดือนเปนระยะวิกฤตในการดูแลเพื่อนําขอมูลสงตอให
หนวยงานที่ดูแลตอเนื่องที่บานไปวางแผนการออกแบบระบบบริการดูแลตอเนื่องที่บาน                
4) ประสานงานกับพยาบาลเจาของไขสหสาขาวิชาชีพในการหมุนเวียนผลัดเปล่ียนดูแลผูปวย 
เพื่อใหพยาบาลมีทิศทางในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

2.  ระยะการดูแลผูปวยท่ีบาน  เนนการบันทึกขอมูลในแฟมครอบครัว และประสานงาน 
ใหเปนไปตามความคาดหวังและใชฐานขอมูลที่มี โดย  1) พัฒนาใหพยาบาลคิดวิธีการสงเสริม
กระบวนการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติจริงของผูปวยและครอบครัว แกเจาหนาที่ที่ใหบริการใน     
การเยี่ยมบาน เชน วิธีการสอนแบบมีสวนรวมใหผูปวยและครอบครัวปฏิบัติจริงกอนการวางแผน
จําหนาย คนหาวิธีการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและผูดูแลหลักใหไดโอกาส    
ในการแสดงศักยภาพในการดูแลกิจวัตรประจําวัน ประคับประคองจิตใจผูปวย วิธีการสราง     
ความตระหนักใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองในเรื่องการดูแลตนเอง การใหกําลังใจตนเอง            
2) ประสานงานตามความคาดหวังในการติดตามเยี่ยมที่บาน เชน การใหขอมูลการแพทยทางเลือก 
การทํากายภาพบําบัด ประเมินสภาพพื้นฐาน การจัดหาผูดูแล การเอื้ออํานวยสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย  
การบริหารจัดการคาใชจาย ความเขาใจเรื่องภาวะทองผูก การปรับสภาพดานจิตใจและการจัดการ
กับความเครียดดวยความยืดหยุนตามสภาพปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัว       

3.  ระยะการสงตอผูปวยกลับไปรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน หรือรักษาซํ้าท่ีโรงพยาบาล  
เนนการรวบรวมขอมูลและจัดการวิเคราะหผลของแฟมครอบครัวในการประสานงานกับ           
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลในการรับการรักษา ทั้งนี้พยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพ 
ตัดสินใจใหการวินิจฉัยโรคพรอมใหการรักษาเบื้องตนกอนการสงตอ  


