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บทคัดย่อ 
 
                            การวจิัยคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา อาการและการจัดการอาการจา ก
ภาวะแทรกซ้อนตามการรับรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่
พาผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 122 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 2) ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วย 3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 4) ความถี่ของอาการ 
ความรุนแรงของอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซ้อนตามการรับรู้ของผู้ดูแล ตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 4 ด้านความถี่ของอาการ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ 0.79 ส่วนด้านความรุนแรงของอาการทดสอบโดย
การวัดซ้ าได้ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า 

1.  อาการจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของผู้ดูแลมี อาการเกิดขึ้น
ทั้งหมด 22 อาการ ซึ่งอาการ 5 อันดับแรกที่พบ คือ ท้องผูก ผื่นคัน/ตุ่มน้ า ซึมเศร้า ไอ และปวดจาก
กระดูก/ข้อ โดยพบร้อยละ 88.5, 77.8, 76.2, 74.5 และ 73.7 ตามล าดับ 

2.  ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซ้อน พบว่าอาการท้องผูกมีความถี่ของการเกิด
อาการอยู่ในระดับมาก ส่วนผื่นคัน/ตุ่มน้ า ซึมเศร้า  ไอ และปวดจากกระดูก/ข้อ มีความถี่ของการเกิด
อาการอยู่ในระดับปานกลาง 

3.  ความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซ้อน พบว่าอาการปวดจากกระดูก/ข้อ
และอาการซึมเศร้ามีความรุนแรงของการเกิดอาการอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนอาการไอ ผื่นคัน/ตุ่มน้ า 
และท้องผูก มีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย 

4.  กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการล าดับแรกในการจัดการกับอาการจากภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น โดยวิธีการใช้ยาและการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ตามล าดับ ดังนี้  
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                                   4.1 อาการท้องผูก จัดการโดยใช้ยาระบายชนิดน้ าและกระตุ้นให้รับประทาน
อาหารที่มีกากใย   
                                   4.2 อาการผื่นคัน/ตุ่มน้ า จัดการโดยใช้ยาแก้คันชนิดรับประทานและรักษาความ   
สะอาดของผิวหนัง  
                                   4.3 อาการซึมเศร้า จัดการโดยใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าและพูดคุย  
                                   4.4 อาการไอ จัดการโดยใช้ยาแก้ไอชนิดน้ าและกระตุ้นให้ไอขับเสมหะ  
                                   4.5 อาการปวดจากกระดูก/ข้อ จัดการโดยใช้ยาพาราเซตามอลและกายภาพบ าบัด    
                          ผลการศึกษาคร้ังนี ้เสนอความรู้เชิงประจักษ์ทางคลินิกเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับทีม
สุขภาพในการประเมินอาการและส่งเสริมวิธีการจัดการดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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ABSTRACT 

 
                          The purposes of this study were to identify perceived symptom experiences and 
symptom management of complications among caregivers of elderly with stroke. The sample 
comprised 122 caregivers of elderly with stroke who were attending Hadyai Hospital. Data were 
collected using a set of questionnaires which included 1) a personal information sheet of caregivers, 
2) a personal information sheet of elderly with stroke, 3) a level of ability sheet of elderly with 
stroke, and 4) a symptom frequency, severity survey questionnaire and symptom management 
interview of complications among caregivers of elderly with stroke. The Cronbach’s alpha 
reliability of part for the frequency was 0.79 and test-retest reliability of part 4 for severity was 
0.85. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean and standard deviation. 
The results were as follows: 

1.  Perceived symptom experiences of complications among caregiver of elderly 
with stroke comprised twenty-two symptoms. The five most common symptoms were constipation 
(88.5 %), rash/itching (77.8%), depression (76.2%), cough (74.5 %), and pain of skeleton and joint 
(73.7 %). 

2.  The mean total scores of symptom frequency of complication, were high for 
constipation and at a moderate level for rash/itching, depression, cough and pain of skeleton and 
joint. 

3.  The mean total scores of symptom severity of complication, were at a moderate 
level for pain of skeleton and joint and depression, and low for cough, rash/itching and constipation. 

4.  First  methods were used  by subjects to symptom  management of complication, 
namely using medication and using other management. The results were as follows:                                          
                                      4.1 For constipation, subjects would manage by: giving medication such 
as water laxative and changing the patients diet such as increasing fiber.  
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                                      4.2 For rash/itching, subjects would manage by: giving oral medication and 
taking special care of the body.  
                                      4.3 For depression, subjects would manage by: giving medication such as 
antidepressants and talking. 
                                      4.4 For cough, subjects would manage by: giving medication such as 
water antitussive and stimulating coughing to eject secretion. 
                                      4.5 For pain of skeleton and joint, subjects would manage by: giving 
medication such as paracetamol and physical therapy. 
                           The results of this study provide clinical evidence for health care teams to assist 
in developing  guidelines  for symptom assessment  and  promoting effective  symptom  management. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับแรกในประเทศไทยโดยพบรอยละ 
10.7 จากประชากรที่เสียชีวิตจํานวน 11,984 ในป ค.ศ. 2005 (Porapakkham et al, 2010) และพบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุมากขึ้นจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Denti et al., 2010) ซ่ึงเมื่อเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ระดับความรูสึกตัวของผูปวยจะลดลงอยาง
รวดเร็วและเปนอัมพาตของรางกาย (นภาภรณและวิจิตรา, 2546) สงผลใหเกิดความบกพรองดานการ
เคลื่อนไหวและเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ เชน ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาททําใหมี
อาการชัก ภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและขอสงผลใหเกิดอาการปวด ภาวะแทรกซอนตอ
ระบบทางเดินหายใจทําใหประสิทธิภาพในการไอขับเสมหะออกลดลง ภาวะแทรกซอนตอระบบ
ทางเดินอาหารทําใหผูปวยเกิดอาการทองอืด อาการทองผูก คล่ืนไส ภาวะแทรกซอนตอระบบ
ทางเดินปสสาวะทําใหมีอาการไข อาการปสสาวะแสบขัด และที่สําคัญเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ
ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา (กิ่งแกว, 2547; เกษมศรี, 2549; พัสมณฑ, 2543; Caplan, 2000; Martin, 
Hugh, & Stephen, 2006) 
              อาการจากภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมาขางตนมีผลทําใหความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองของผูปวยลดลงและไดรับความทุกขทรมานตางๆ (Doshi, Say, Young, & Doraisamy, 2003) 
รวมทั้งอาจมีความพิการเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะถาอาการดังกลาวเกิดกับผูปวยที่อยูในวัยสูงอายุ เนื่องจาก
รางกายของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม การฟนตัวของโรคเกิดขึ้นไดยากเพราะ
เซลลในรางกายทํางานลดลง (จันทนา, 2541) จึงสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูดูแลในการจัดการกับอาการ 
จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น หากผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดความรูเกี่ยวกับ
อาการจากภาวะแทรกซอน ขาดความรูการจัดการอาการหรือมีความรูมาแตไมสามารถนําไปปฎิบัติได  
ยอมทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดปญหาและตองกลับมารับการรักษาซ้ําอยูเร่ือยๆ และ
อาจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต (Eliopoulos, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของสุธาพร (2547) 
ที่ศึกษาในเรื่องลักษณะการกลับมาอยูรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวาภาวะแทรกซอนเปนปจจัยสําคัญในการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลถึงรอยละ 75 
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักรักษา
ตัวที่บานตอไดนั้นไมใชการสิ้นสุดกระบวนการรักษา สําหรับผูปวยและผูดูแลแลวถือเปนเรื่อง
สําคัญ ปจจุบันแนวโนมการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลมีการฟนฟูเพียงชั่ว
ระยะเวลาสั้นๆ (ปยะภัทร, 2547) ผูปวยที่มีอัมพาตครึ่งซีกแพทยมักจะรักษาใหสมองมีการไหลเวียน
ของเลือดโดยการใหยาละลายล่ิมเลือด เมื่อผูปวยปลอดภัยจะจําหนายผูปวยกลับบานอยางกะทันหัน 
ทําใหมีเวลาในการเตรียมความพรอมของผูดูแลนอย ไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
การดูแลไดครบถวน (สุดศิริ, 2541) เมื่อผูปวยกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานถาไดรับการดูแลและ
กระทํากิจกรรมพยาบาลที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา (สุดธิดา, 2542) ดังเชน จาก
การศึกษาของเจียมจิต (2544) เร่ืองของภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศรา และการดูแลที่ไดรับ
ที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลพบวากิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 
กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติ เชน การสังเกตการมีไข เสมหะ ปสสาวะขุนมีตะกอน 
กลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด เนื่องจากผูดูแลไมเห็นความสําคัญและไมสนใจที่จะสังเกตอาการ
ผิดปกติดังกลาว อีกทั้งไมทราบวามาจากสาเหตุอะไร และผลที่จะตามมามีอะไรบาง  
               ในการลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ผูดูแลควรมีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน
กอนอาการจะกําเริบรุนแรง ดังนั้นการจัดการกับอาการจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงแนวคิดการจัดการอาการ 
(symptom management) เปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย แตสําหรับผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองนั้นมีภาวะทุพลภาพ ทําใหมีขอจํากัดตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตร มีความพรอง
ทางสติปญญาและรางกายทําใหมองขามอันตรายที่จะเกิดกับตนเอง จําเปนจะตองมีผูดูแลคอยจัดการ
อาการที่เกิดขึ้น (Jitapunkul & Bunnag, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการและการจัดการ
กับอาการในกลุมโรคพบวามีการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็ง โรคเอดส โรคทางจิตเวช และโรคปอด 
(จุก, 2549; มาลี, 2550; วิภาวดี, 2550; สุดจิตร, 2548; อภิรดี, 2547) สวนการศึกษาทางโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญจะเปนการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน (จอม, 2540; จารึก, 2545) และการดูแลที่
ไดรับที่บาน (สุดธิดา, 2542; สุดศิริ, 2541) แตพบวายังไมไดมีการศึกษาถึงอาการและการจัดการ
อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนสิ่งที่จะชวยลดอันตรายรายแรงที่จะเกิดกับผูปวยได 
               ดังนั้นจากประเด็นปญหาขางตน ทําใหในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการศึกษาวาเมื่อ
ผูดูแลและผูปวยกลับไปพักรักษาตัวตอที่บาน ผูปวยจะมีอาการจากภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม
และเมื่อมีอาการเกิดขึ้นผูดูแลจะมีการรับรูความถี่และรับรูความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับใด รวมท้ังมีการใชวิธีการใดในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การคาดการณวางแผนใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับอาการและวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมแก
ผูดูแล รวมทั้งใชเปนแนวทางปองกันหรือควบคุมอาการที่เกิดขึ้นบอยไมใหมีความรุนแรงมากขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 

1.  เพื่อศึกษาระดับความถี่ของอาการและระดับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน
ในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล 

2.  เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแล 
 
คําถามการวิจัย   
  

1.  ผูดูแลมีการรับรูความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับใด 

2.  ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใชวิธีการใดบางในการจัดการอาการจาก
ภาวะแทรกซอน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย     
          
              การศึกษานี้อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ(Dodd et al., 2001) 
ซ่ึงแนวคิดนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ประสบการณอาการ (Symptom  experience) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) 
การรับรูอาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับอาการวามีความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม 2) การประเมินอาการ หมายถึง การที่บุคคลไดพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
3) การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ  

2.  การจัดการกับอาการ (Symptom management  strategies) หมายถึง วิธีการตางๆ ที่บุคคล
เรียนรูจากประสบการณของตนเอง ความตองการและการตอบสนองของแตละบุคคลในการจัดการอาการ 
รูปแบบการจัดการอาการมีองคประกอบ คือใครเปนคนจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น วิธีการที่ใช  
จัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหนและระยะเวลาปฏิบัติ 

3.  ผลลัพธ (outcomes) เปนการรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการมีองคประกอบ 8 ประการ 
คือ 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นหรือไม 3) สภาพอารมณดีขึ้นหรือไม 
4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นหรือไม 6) มีอัตราการ 
ตายเพิ่มขึ้นหรือไม 7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร 8) มีการดูแลตนเองอยางไร 
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               จะเห็นวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลือ ทําใหเกิดอาการ
จากภาวะแทรกซอน เชน อาการปวดจากระบบกระดูกและขอ อาการนอนไมหลับ อาการซึมเศรา 
อาการทองผูก ฯลฯ ซ่ึงอาการเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไดอาศัยแนวคิดของดอดดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษา
เฉพาะประสบการณอาการและการจัดการกับอาการเทานั้น กลาวคือ ในดานองคประกอบดาน
ประสบการณอาการ (symptom experience) ผูดูแลจะมีการประเมินอาการภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ตามการรับรูเปนอยางไร มีความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดอยูในระดับใด เมื่อประเมิน
อาการไดแลวขั้นตอไปมีการจัดการอาการ (symptom management strategies) โดยในการศึกษาครั้ง
นี้ผูดูแลจะเปนคนจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอาจไม
สามารถจัดการอาการดวยตนเองได จําเปนจะตองอาศัยผูดูแลในการจัดการอาการอาการเหลานั้น 
และศึกษาวาผูดูแลมีการใชวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางไรเมื่ออยูที่บาน สวนองคประกอบ
ในดานวามีจัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหนและระยะเวลาปฏิบัติ ผูทําการวิจัย
ไมไดศึกษาเนื่องจากไดระบุขางตนแลววาจะจัดการเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นและปฏิบัติเพื่อ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สวนในดานผลลัพธ (outcomes) ผูทําการวิจัยไมได
ทําการศึกษาเนื่องจากอาการและการจัดการที่เกิดขึ้นมีหลายอาการทําใหยากตอการประเมินผลของ
การปฏิบัติโดยรวมได 
 
นิยามศัพท          
 
              การรับรูอาการจากภาวะแทรกซอนของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ประสบการณของผูดูแลตอการรับรูอาการที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 
1) อาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม เชน อาการซึมเศราและนอนไมหลับจากภาวะความผิดปกติทางดานจิตใจ 
อาการปวดจากภาวะแทรกซอนระบบกระดูกและขอ อาการทองผูกจากภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินอาหาร อาการชักจากความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง 2) ความถี่ของอาการที่
เกิดขึ้น ซ่ึงแบงระดับเปนระดับนอย  ระดับปานกลาง และระดับมาก 3) ความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้น ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงเปนไมมีความรุนแรง มีความรุนแรงระดับนอย มีความรุนแรง
ระดับปานกลางและมีความรุนแรงระดับมาก ซ่ึงการรับรูขางตนวัดโดยแบบสอบถามอาการ  มาตรวัด
ระดับความถี่และมาตรวัดระดับความรุนแรงโดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและอาศัยกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
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              การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง วิธีการที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใชในการจัดการกับอาการจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวย  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยใชวิธีการตางๆเพื่อบรรเทาอาการ
การจัดการอาการนี้ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูทําการวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและ
อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)     
 
ขอบเขตการวิจัย   
    
              การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามา
รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ 
 
ความสําคัญของการวิจัย      
      
              บุคลากรทางดานสาธารณสุขสามารถนําผลการศึกษาที่ไดมาใชในวางแผนใหขอมูลและ
ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมตอวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน บรรเทาอาการไมใหมีความรุนแรงและชวยใหมี
การจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

              การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตาม
การรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูทําการวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

        1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
               2. แนวคิดการจัดการอาการ 
               3. อาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 
               4. ปจจัยที่มีผลเกี่ยวของตอการรับรูอาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน
ตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

  
แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
              โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุทํา
ใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไปจากเดิม อาการและอาการแสดงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง 
ผูปวยอาจเสียชีวิตได (กิ่งแกว, 2547) ระยะเวลาของการเกิดโรคแบงได 3 ระยะ ดังนี้ (นิพนธ, 2544) 
              1. ระยะเฉียบพลัน (acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 
ใชเวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง ความดันในกระโหลกศีรษะสูง หัวใจและการหายใจผิดปกติ ผูปวยอาจ
หมดสติหรือเสียชีวิตไดในระยะนี้ 
              2. ระยะหลังเฉียบพลัน (post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ใชเวลา 
48 ช่ัวโมงหรือนานกวา ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลง มีระดับ Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7
คะแนน ขึ้นไป ระยะนี้มักมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหวและการพูด 
              3. ระยะฟนฟูสภาพ (recovery stage) หมายถึง ระยะที่มีอาการคงที่มีความสามารถในการที่
จะฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บานซึ่งในระยะฟนฟู
สภาพนี้ยังแบงเปน 1) ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เปนระยะที่ผูปวยมีการฟนฟูการทํา
หนาที่ตางๆ ของรางกาย ฟนฟูเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอด
เลือดสมอง 2) ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่จะตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
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              ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
 
             โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังซึ่งเมื่อประสบปญหาแลวจะทําใหมีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จะสงผลกระทบในดานตางๆ ดังนี้ 

       1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพในสมองและมีความพิการทําใหไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวได เกิดการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา ใบหนา ชองปาก ผูปวยจะมีอาการ
ออนแรงครึ่งซีกของรางกาย ซ่ึงเมื่อมีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหวก็สงผลทําใหผลกระทบตอ
ทุกระบบในรางกายตามมา (วิษณุ, 2548; สุทธิพันธ, 2543)  

    2. ผลกระทบดานจิตใจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการซึมเศราเปนอาการที่
พบไดมากที่สุด มักเกิดจากสภาพที่มีความผิดปกติของสมองหลังจากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Carod-Artal, 2006) และจากจิตใจของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (Mak, Mackenzie, & Lui, 2007) 
และเมื่อมีอาการซึมเศรามากๆจะทําใหผูปวยขาดการสนใจสิ่งตางๆ หมดหวังและหมดความมั่นใจ
ถาไมไดรับการรักษา (Paradiso, Ohkubo, & Robinson, 1997)   
              3. ผลกระทบดานสังคม ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน 
ทําใหผูปวยเกิดความอับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตน การปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสู
บทบาทใหมในครอบครัวทําใหเกิดความเครียด รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมอยากเขารวมกิจกรรม 
ขาดการติดตอกับสังคม สัมพันธภาพระหวางผูปวยและสังคมเปลี่ยนไป (ฟาริดา, 2542; อรพรรณ, 2544 
อางตามวีณา, 2545)   
              4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคาใชจายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเสียคาไชจายสูงกวาบุคคลทั่วไปมากและ
คาใชจายจะเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งสวนตัว   
ครอบครัว และประเทศชาติ (วิวรรธน, 2541) 
              กลาวโดยสรุปโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นจะสงผลกระทบในหลายๆดานกลาวคือ 
ดานรางกายสงผลตอระบบสําคัญตางๆทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม รวมทั้งสงผลตอดาน
จิตใจผูปวยอาจเกิดอาการซึมเศราได ทําใหขาดการสนใจสิ่งตางๆ หมดหวัง ซ่ึงจะสงผลกระทบดาน
สังคมตามมาทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม จากผลกระทบดังกลาวขางตนเมื่อเกิดขึ้นยอม
สงผลที่รุนแรงตอตัวผูปวยและผูดูแล ยิ่งถาผูปวยประสบกับภาวะแทรกซอนก็จะสงผลกระทบ
ตามมาเพิ่มขึ้น  
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              ภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง      
 
              ภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวไมไดนําไปสูปญหาตางๆและมีผลตอเกือบทุกอวัยวะของ
รางกายรวมทั้งสภาพจิตใจ ผลตอเนื่องและโรคแทรกซอนจะเกิดขึ้นไดหากไมไดรับการดูแลที่
เหมาะสม จะมีการถดถอยของสภาวะรางกาย (deconditioning) ซ่ึงภาวะนี้เปนปญหาสําคัญที่พบได
บอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุทธิชัย, 2542)โดยเมื่อเกิดโรคขึ้นยอมทําใหเกิดความผิดปกติ
ตอระบบตางๆ ภายในรางกาย ประกอบกับถาเกิดในผูสูงอายุยอมทําใหความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ 
             1. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ  เปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรง เชน ภาวะปอดอักเสบเกิดจากปอดของผูปวยที่
เคลื่อนที่ไมไดจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันแทรกตัวข้ึนมาทําใหความยืดหยุนลดลง การหายใจในทานอนจะ
ทําใหปริมาณก็าซที่หายใจในแตละครั้งลดลง การอยูแตในทานอนทําใหการเคลื่อนตัวของเสมหะ
เกิดไดไมดีทําใหไมสามารถไอไดเปนปกติ ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับน้ํานอยทําใหเสมหะมี
ลักษณะเหนียวขน ไอออกไดยากและคั่งคางในหลอดลมเปนจํานวนมาก (สุทธิชัย, 2542) อีกปจจัย
หนึ่งของการเกิดปอดอักเสบในผูสูงอายุที่นอนตลอดเวลาไดแก ผูปวยที่เสี่ยงตอการสําลักไดงาย 
ผูปวยที่พูดล้ินรัว เสียงแหบ พูดไมชัด ไอหลังจากรับประทานอาหาร (วิษณุ, 2548) ผูปวยที่มีอาการติด
เชื้อที่แสดงถึงภาวะปอดอักเสบ ไดแก ไข  หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ ลักษณะเสมหะสีสนิมเหล็กอาจ
พบไดในระยะแรกของปอดอักเสบติดเชื้อนิวโมคอคคัส (pneumococcus) ลักษณะเสมหะปนเลือด 
เกิดจากภาวะปอดอักเสบที่ติดเชื้อแบคทีเรีย (เบญจมาศ, 2545) 
             2. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะ   
                            2.1 ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ พบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะการติดเชื้อ คือการใสสายสวนปสสาวะไวนานทําใหมีการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียเอสเซอริเซียโคไล (Escherichia coli) ประกอบกับการทํางานของกระเพาะปสสาวะมีความ
บกพรองจากรอยโรคในสมองและอายุที่เพิ่มขึ้น (Scott, Falconer, Miller, Tilston, & Langhorne, 2009) 
อาการของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะผูปวยจะมีอาการไข อาการปสสาวะแสบขัด เจ็บบริเวณ
ทองนอย เจ็บเวลาปสสาวะ ปสสาวะบอย ปสสาวะขุนหรือมีตะกอน ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดปน
ออกมาในปสสาวะ (ปรียาและพลสันต, 2545)  
                            2.2 อาการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบอุบัติการณเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยกลุมอื่น (Brittain, Peet, & Castleden, 1998) เนื่องจากอายุ 
การรูคิดและจากความบกพรองของการเคลื่อนไหว (Kavindha, Wattanapan, Dejpratham, Permsirivanich, 
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& Kuptniratsaikil, 2009) ถาเกิดในผูสูงอายุจะทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง กลามเนื้อหูรูด
เสื่อมทําใหผูปวยกล้ันปสสาวะไมอยูมากขึ้น ปสสาวะจะกระปริบกระปรอย (White & Duncan, 2002) 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมใชเปนโรคเปนเพียงอาการที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดโรค แตสามารถสงผล
กระทบตอรางกายไดแก ความไมสุขสบาย ผิวหนังถูกทําลาย เกิดแผลกดทับ (Roe & May, 1999)  
             3. ภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ   
                                   3.1  อาการปวดจากระบบกระดูกและขอ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนอยูตลอด
จะมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆภายในรางกายลดลง ทําใหเกิดผังผืดบริเวณขอสงผลใหขอตางๆมี
การยึดติด การเคลื่อนไหวจะถูกจํากัดเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะนําไปสูการอักเสบของ
ขอและเนื้อเยื่อรอบขอได ปจจัยอีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะขอติดได คือปริมาณน้ําไขขอใน
เอ็นรอบขอลดลง อัตราการสรางเสนใยคอลลาเจนใหมทดแทนเสนใยเดิมจึงลดลง เอ็นจึงแข็งตัว
และหดสั้นเขาเกิดขอติด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอาการปวดตามมาเมื่อมีการเคลื่อนไหว (สุทธิชัย, 2542)  
                                   3.2  อาการปวดกลามเนื้อ สาเหตุสวนใหญเกิดจากกลามเนื้อของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่นอนอยูบนเตียงนานๆ จะออนแรงและลีบลงไดจากการใชงานที่นอยกวาภาวะปกติ 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลง (นวพร, 2547) อีกปจจัยหนึ่งของอาการปวดกลามเนื้อจะพบวา
เกิดจากภาวะกลามเนื้อมีการหดเกร็ง (spasticity) เปนความผิดปกติของระบบประสาทที่พบไดบอย 
เปนภาวะที่กอใหเกิดความสูญเสียความสามารถในการทํางาน และเกิดความพิการไดมากขึ้น ผูปวย
บางรายที่เปนรุนแรงมากลามเนื้อจะแข็งจนยืดไมไดหรือมีการสั่นกระตุกรวมดวย สงผลทําใหเกิด
อาการปวดมากยิ่งขึ้น (อารีรัตน, 2548) 
              4. ภาวะแทรกซอนตอระบบผิวหนัง  
                            4.1 อาการบวมที่พบในผูปวยอัมพาต จะพบปญหามือบวม ขาบวม ซ่ึงการบวมจะ
จํากัดการเคลื่อนไหวของนิ้วมือและขอมือ การตรวจรางกายจะพบการบวมที่ชัดเจนบริเวณหลังมือ
ซ่ึงจะทําใหรอยยนที่ผิวหนังหายไป โดยเฉพาะอยางยิ่งขอนิ้วมือถาหากปลอยไวนานผิวหนังจะเสีย
ความยืดหยุน ขยับขอไดยากและนําไปสูปญหานิ้วมือและขอมือติดได โดยพบ รอยละ15 ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (ปยภัทร, 2547) สาเหตุของอาการมือบวมเกิดจากการไหลเวียนของเลือดลดลง
รวมกับความอยากรับประทานอาหารลดลงจึงอาจมีภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีนสงผลทําใหแรงดึงน้ําเขาหลอดเลือดลดลง พลาสมาจึงซึมผานผนังหลอดเลือดออกสูชองวาง
ระหวางเซลลและการเสียน้ําของชั้นหนังแทเพิ่มขึ้นจึงเกิดการบวม ผิวที่บวมจะมีการยืดขยายทําให
เกิดบาดแผล การระบายความรอนออกจากรางกายถูกจํากัด อุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มขึ้น การขับ
เหงื่อออกจากรางกายนานกวาปกติทําใหผิวหนังเปยกชื้น เพิ่มโอกาสการติดเชื้อทางผิวหนัง เชน มี
อาการคันตามผิวหนัง ผ่ืนหรือตุมน้ําตามรางกาย (สุภาณีและฤทัยพร, 2549)    
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                            4.2 ภาวะแทรกซอนที่ผิวหนังที่อาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอน
ติดตอกันเปนเวลานาน คือแผลกดทับ ซ่ึงเปนผลจากแรงกดสูงๆ เปนเวลานาน ทําใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดไมสะดวกจนมีเนื้อตายเกิดขึ้น (นวพร, 2547) แผลกดทับเกิดไดงายในผูปวยที่
มีน้ําหนักตัวมากเนื่องจากแรงกดทับของน้ําหนัก สวนผูที่มีน้ําหนักตัวนอยจะเกิดแผลกดทับบริเวณ
ปุมกระดูกไดงายกวา เกิดไดในระยะเวลาเพียง 24 ช่ัวโมงที่เกิดการกดทับ (สุภาณีและฤทัยพร, 2549) 
จากการสํารวจพบวาผูปวยที่เกิดแผลกดทับจะมีอาการปวดเวลาทําความสะอาดแผล เวลาปสสาวะ
และอุจจาระ (Pieper, Langemo, & Cuddigan, 2009) อาการปวดจากแผลกดทับพบไดประมาณ รอยละ 9 
ของผูปวยในโรงพยาบาล และรอยละ 23 ของผูปวยที่บาน เมื่อเกิดแผลกดทับจะสงผลใหยากตอการ
จัดการ เพิ่มคาใชจายในการรักษาและเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล (Gresham, Duncan, & Stason, 1995)  
              5. ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร  ในภาวะปกติการเคลื่อนที่ของกากอาหารมาสู
บริเวณลําไสสวนปลายเปนผลจากการบีบตัวของลําไสใหญ การบีบตัวสวนใหญเกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ บางสวนไดรับการควบคุมจากไขสันหลัง บางสวนควบคุมโดยระบบประสาทสวนกลาง
ตอการขับถายอุจจาระ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองจะทําใหผูปวยไมรูสึกอยากถาย ลําไสมีการ
บีบตัวลดลง (กิ่งแกว, 2547) อีกทั้งการที่ผูปวยที่เคลื่อนที่ไมไดหรือมีความผิดปกติของการสื่อสาร 
จะทําใหไมสามารถหาน้ําดื่มไดอยางอิสระสงผลใหมีการขาดสารน้ํารวมทั้งผูดูแลอาจไมทราบวา
ผูปวยสูงอายุในสภาพเชนนี้จะมีกลไกของการกระหายน้ําลดลง ซ่ึงจะสงผลกระทบตอลําไสทําให
เกิดทองผูกไดบอย (สุทธิชัย, 2542) และในบางกรณีเมื่อผูปวยมีปญหาทําใหรับประทานอาหารเอง
ไมไดหรือไดไมเพียงพอ เชน กลืนลําบาก มีแผลกดทับ ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ซึมเศรา ก็จะสงผลใหเกิด
อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารได (Michael, 1997)  
                            5.1 อาการทองผูกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาหลักพบถึงรอยละ 60 ของ
ผูที่มารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง (Robain, Chennevelle, 
Petit, & Piera, 2002) อาการทองผูกอาจใชแตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะของอุจจาระ ความถี่ในการ
ขับถาย ระยะเวลาในการเบงถายและความลําบากในการขับเอาอุจจาระออกมา หรือหลายๆอยาง
รวมกันขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคล การขับถายปกติของบุคคลอยูที่ 3 คร้ังตอวัน ถึง 3 คร้ังตอ
สัปดาห ดังนั้นการถายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหจึงเปนลักษณะทองผูก (ณัฐสุรางค, 2549)  
                            5.2 อาการทองอืด อาหารไมยอย (dyspepsia) หมายถึง อาการที่รูสึกวาไมสบาย
เกิดขึ้นในทองสวนบนหรือบริเวณใตล้ินปเปนครั้งเปนคราวหรือติดตอกัน ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นนั้นจะ
ประกอบไปดวย แนนทอง จุกแนนทอง อ่ิมเร็ว เรอ ขยอนอาหาร อืดทอง สาเหตุจากมีความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหารและลําไสสวนอื่นๆและปจจัยทางดานสังคมพบวาสวนมากอาการทองอืด 
อาหารไมยอย จะพบในผูสูงอายุ การดื่มเหลา การไดรับยาแกปวด หรือสูบบุหร่ี (กิตติ, 2545) 
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              6. ภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาเรื่องภาวะ
สุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ยาที่ผูปวยไดรับกลับไปรับประทานตอที่บาน คือ ยาสลายลิ่มเลือดและปองกันการเกิดล่ิมเลือดโดย
พบรอยละ 84.1 (เจียมจิต, 2544) ซ่ึงยารักษาโรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหมีอาการเลือดออกไดจาก
ระบบทางเดินอาหาร (Martin, Hugh, & Stephen, 2006) การตกเลือดในระบบทางเดินอาหารจะมากหรือ
นอยข้ึนกับขนาดและตําแหนง แผลอาจเปนรอยถลอกหรือเปนรูทะลุ แผลอาจอยูที่หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก ผูปวยจะอาเจียนเปนเลือด อาการแสดงของการสูญเสียเลือดอยาง
รวดเร็ว คือ ออนเพลีย หนามืด เปนลม ซีด เหงื่อออก ใจสั่น และหายใจลําบาก กรณีที่เลือดออกชาๆ
จากระบบทางเดินอาหารสวนลาง บริเวณลําไสใหญดานขวาผูปวยจะมาดวยอาการถายดํา ลักษณะ
ถายดําจะเกิดเมื่อเลือดอยูในระบบทางเดินอาหารนานกวา 4 ช่ัวโมง ปริมาณเลือดออกตั้งแต 50-100 
มิลลิลิตร แตถาเห็นเปนลักษณะเลือดสีสดตองมีเลือดออกมากกวา 1,000 มิลลิลิตร (ผองศรี, 2544)  
              7. ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและสมอง  เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทที่สําคัญ คือ จํานวนของเซลลประสาทลดลงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบความรูสึกนึก
คิด สูญเสียประสาทรับความรูสึก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การตอบสนองตอการกระตุนชาจาก
ระยะเวลาการนําสัญญาณประสาทไปยังสมองชาลง ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
(Eliopoulos, 2001) ประกอบกับถาผูสูงอายุปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองก็จะทําใหอาการที่เกิดแยลง
(Asconape & Penry, 1991) เนื่องจากอาการชักจะเกิดไดบอยในผูปวยสูงอายุที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
ซ่ึงจะพบไดประมาณ 10 %ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Silverman, Restrepo, & Mathews, 
2002) อาการชักเปนความผิดปกติจากการสงคลื่นไฟฟาของเซลลประสาทสมองที่ไมสม่ําเสมอ หรือ
ในรูปแบบที่ผิดปกติไป ทําใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตางๆ การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติและอาการของจิตผิดปกติไป ซ่ึงอาจแสดงออกโดยทํางานมากผิดปกติ เชน ชักกระตุก 
แขนขาออนแรง ซึม หมดสติ ซ่ึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นขึ้นกับตําแหนงของสมองที่เปนจุดกําเนิด
คล่ืนไฟฟาผิดปกติ และการกระจายของคลื่นไฟฟาไปยังสมองสวนตางๆ ผูปวยที่ชักรอยละ 30-40 
สามารถหาสาเหตุได แบงออกเปนจากอาการแสดงเฉียบพลันของโรค (acute symptomatic) จะมีอาการ
ชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (tonicclonic) เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  
หากรักษาโรคหายอาการชักก็จะหยุดไมตองใหยากันชักในผูปวยประเภทนี้ อีกกลุมเปนอาการชักที่
เปนผลมาจากอาการแสดงระยะยาว (remote symptomatic) อาการชักในกลุมนี้เปนผลมาจากโรคสมอง
ในอดีต เชน โรคหลอดเลือดสมอง ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ การติดเชื้อในรางกายและการมีกอนเนื้อ
งอกในสมอง ผูปวยกลุมนี้ตองใหยากันชักตลอดชีวิตรวมทั้งยารักษาโรคที่เปนดวย (ศรัณยา, 2544) 
ผลเสียของอาการชักทําใหสมองขาดออกซิเจน เสียสุขภาพจิต อุบัติเหตุ เสียชีวิต (สมศักดิ์, 2545) 
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                 8.   ภาวะแทรกซอนทางดานจติใจและอารมณที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
                            8.1 อาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปนความผิดปกติซ่ึงเกิดจาก
ภาวะทางดานจิตใจของผูปวยและพบไดบอยเนื่องจากรอยโรคของสมองเอง ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดอาการซึมเศราในมี 4 ปจจัย คือ 1) อายุที่มากขึ้น 2) ระยะเวลาเจ็บปวย 3) ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวันลดลง 4) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (ภาพันธ, 2547) จากการศึกษา
ในผูปวย 191 ราย พบวามีผูปวยรอยละ 28 มีอาการซึมเศราหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
ระยะเวลา 4 เดือน (Burvill, Johnson, Jamrozik, Anderson, & Stewart-Wynne, 1997) และเมื่อมีอาการ
ซึมเศรามากๆจะทําใหขาดการสนใจในสิ่งตางๆหมดหวังและหมดความมั่นใจกลายเปนโรคทางจิต
เวชตอไปไดถาไมไดรับการรักษา  (Paradiso et al., 1997) อาการซึมเศราที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปจะหายใน
ระยะเวลา 1 ป เมื่อรับการรักษาจะสามารถลดอาการลงไดถึงรอยละ 80 (สมเกียรติ, 2548) ถึงแมปญหา
ซึมเศราจะทวีความรุนแรงมากขึ้น กลับพบวามีผูปวยซึมเศราเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่ไดรับการรักษา
เนื่องจากผูปวยและครอบครัวขาดความรูในอาการที่เกิดขึ้น (วีระ, 2542)  
                            8.2  อาการนอนไมหลับ จากการศึกษาของกุสุมาลย (2543) เร่ืองคุณภาพการนอน
หลับ ปจจัยที่รบกวนและการจัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับคือความปวด รองลงมาคือการถายปสสาวะและปจจัยดานความสูงอายุ 
เนื่องจากในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราภาพ มีผลตอการทํางานของรางกาย
ทุกระบบโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ดานจิตใจพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัย
ที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด ฝนรายและการมีอารมณเศรา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง 
เสียง อุณหภูมิก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีอาการนอนไมหลับ ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย อาการปวดศีรษะ การทํากิจวัตรประจําวันเสียไป (Bhatt, Podder, & Chokroverty, 2005)   
              โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เมื่อเกิดขึ้นจะทําใหมีปญหาการเคลื่อนไหว และจะสงผล
กระทบทําใหเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนไดงาย เชน อาการไอ อาการไขจากภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ อาการปวดจากภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและขอ อาการทองผูกจาก
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร อาการซึมเศราจากภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ จากที่กลาว
มาเห็นไดวามีหลายอาการที่สามารถเกิดขึ้นได ยอมสงผลกระทบตอตัวผูปวยและผูดูแลทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ประกอบกับถาเกิดในผูปวยสูงอายุอาการก็ยอมรุนแรงขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวย
ในผูสูงอายุจะเปนภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรังไมหาย สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ดังนั้นการที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดผูดูแลเองจะตองมี
ความรูความเขาใจและมีการรับรูเกี่ยวกับอาการและวิธีการจัดการอาการที่ถูกตองเพื่อจะชวยใหการ
จัดการอาการนั้นมีประสิทธิภาพ             
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แนวคิดการจัดการอาการ 
              
             อาการ หมายถึง หมายถึงสัญญาณบอกถึงความผิดปกติของโรคที่บุคคลสามารถรูไดดวย
ตนเองหรือผูอ่ืน หรืออาจหมายถึงประสบการณการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
ไมสบาย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม ความรูสึกและสติปญญา แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) พบวาการจัดการอาการขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบ ดังนี้ 
             1. ประสบการณอาการ (Symptom  experience) ประกอบดวย 1) การรับรูอาการ หมายถึง การที่
บุคคลมีการรับรูและรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 2) การประเมินอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลมีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ 3) การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  
             2. การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) หมายถึง วิธีการที่ผูปวยเรียนรู
จากประสบการณของตนเอง ความตองการและการตอบสนองของแตละบุคคลในการจัดการอาการ 
เร่ิมจากบุคคลที่มีการประเมินอาการซึ่งเปนการระบุปญหา และมีการวางเปาหมายในการจัดการ
อาการเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ รูปแบบในการจัดการอาการมีองคประกอบ คือ ใครเปนคน
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น วิธีการที่ใช  จัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหน      

      3. ผลลัพธ (outcomes) เปนการรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการขึ้นอยูกับประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการจัดการอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการที่สําคัญมี 8 
ประการ คือ 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นหรือไม 3) สภาพอารมณดี
ขึ้นหรือแยลง 4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น
หรือไม 6) มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นหรือไม  7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร 8) มีการดูแลตนเองอยางไร 
             จากแนวคิดการจัดการอาการอาจกลาวไดวา บุคคลแตละคนมีองคประกอบที่แตกตางกัน 
ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือองคประกอบ
ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้นและ
การตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงตอการเกิด
อาการ การรักษา และการจัดการกับอาการตางๆ ในการศึกษาประสบการณอาการของบุคคลตองมา
จากการรับรูของบุคคลนั้น ตองเปนการรายงานโดยตรงจากบุคคลที่กําลังประสบอาการ แตใน
ผูปวยที่มีปญหาดานการสื่อสารอาจมีการรับรูอาการที่เกิดขึ้นแตไมอาจสามารถสื่อสารความ
ตองการออกมาไดทุกครั้ง ตองอาศัยการตีความจากผูดูแล โดยเฉพาะถาเกิดในผูปวยสูงอายุ  
 
อาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด



 

  14 

เลือดสมอง 
    
    1. การจัดการอาการเหนื่อยหอบ / อาการไอจากภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ กรณีที่

ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ อาการไอ อาจจะมาจากภาวะปอดอักเสบ ผูดูแลจัดทาทางใหถูกตองให
ผูปวยนอนศีรษะสูง ประเมินดูลักษณะการหายใจ สีของเสมหะและปริมาณของเสมหะวามีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไมถามี ทําการดูดเสมหะรวมทั้งถามีออกซิเจนใหใสแกผูปวย หยุดการ
กิจกรรมตางๆเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) จากการศึกษาในเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในบางกรณี
ผูดูแลอาจจะไมกลาในการดูดเสมหะเนื่องจากสวนใหญมีความคิดเห็นวาการดูดเสมหะอาจทําให
ผูปวยเจ็บ ดังนั้นการดูแลทางเดินหายใจใหโลง ผูดูแลจะมีการใชวิธีการกระตุนใหไอโดยทําการเคาะ
ปอดดานหลังให รวมทั้งยังมีการกระตุนใหไอกอนใหอาหารทางสายยาง (สุดศิริ, 2541) จากการศึกษา
ประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบวาผูดูแลจะเฝาสังเกตอาการตามการ
รับรูเมื่อมีอาการไอ ผูดูแลก็จะนํายาอมมาใหผูปวยอม จะไดไมไอมากเพราะถาผูปวยไอมากผูดูแลรับรู
วาจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย (ศิริมา, 2544) ถาอาการของผูปวยไมดีขึ้นควรพิจารณานําผูปวยสง
โรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป จะไดรับผลทุกขทรมานจากโรคมากเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอน ดังนั้นเมื่อมีอาการเกิดขึ้นผูดูแลควรพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อจะไดใหการ
รักษาอยางรีบดวนและลดอัตราการเสียชีวิต (Doshi et al., 2003)     
              2. การจัดการอาการไขจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ อาการไข
เปนลักษณะหนึ่งที่แสดงถึงการติดเชื้อ ถาผูปวยมีอาการไข มีปสสาวะขุน ปวดบั้นเอว ปสสาวะแสบขัด 
ผูดูแลพิจารณาวาอาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ สวนในกรณีถาผูปวยมีไข ไอ หอบ เหนื่อย
ใหพิจารณาวาอาจมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยปกติอุณหภูมิมนุษยทั่วไปจะอยูระหวาง 
36-37.8 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางปาก ในทางปฏิบัติถาวัดไดมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส ถือวามี
ไข ซ่ึงอาการไขเกิดจากโมเลกุลของสารโพลีเปปไทด (polypeptide) ที่เรียกวาเอนโดจีเนียส ไพโรเจน 
(endogenous pyrogens) สารนี้สรางจากรางกายในการตอสูกับการติดเชื้อ การบาดเจ็บ การอักเสบ 
ซ่ึงสารนี้ทําใหเกิดอาการไขได โดยกระตุนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในสมองสวนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) (วิสุทธิ์, 2545) ซ่ึงภาวะไขในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยมีอาการ
แยลงถึงแมจะมีการเพิ่มของอุณหภูมิเพียงแค 1 องศาเซลเซียสก็ตาม ยอมจะสงผลใหเพิ่มการเกิด
อัตราเสี่ยงยิ่งขึ้น (Breda, Worp, Gemert, & Dippel, 2003) กรณีที่อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส 
จะตองมีการจัดการโดยการกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา ถาไมมีขอจํากัดใหดื่มมากกวา 3000 ซีซี ติดตาม
ประเมินวัดไขเปนระยะ จัดการใหผูปวยพักผอนเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย จัดการใหยาลดไข 
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ยาที่นิยมใชไดแกยาพาราเซตามอล (paracetamol) (Hertog et al., 2009) ใหทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ซ่ึงจะชวย
ลดอุณหภูมิในรางกายลงไดประมาณ 0.3 องศาเซลเซียส จัดการใหผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ํา
ใหเพียงพอกับความตองการ (Thompson, Kirkness, Mitchell, & Webb, 2007) ทําการเช็ดตัวอาจใช
น้ําอุนหรือน้ําเย็นแตโดยทั่วไปแนะนําใหใชน้ําอุน เนื่องจากถาใชน้ําเย็นผูปวยอาจเกิดภาวะเสน
เลือดฝอยหดตัวทําใหความรอนลดไดนอยกวาการใชน้ําอุน การเช็ดตัวควรกางแขนและขาของ
ผูปวยออก เช็ดที่ตําแหนงบริเวณซอกคอ ซอกรักแร หนาอกและลําตัวจะชวยลดความรอนไดดี 
(วิสุทธิ์, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
พบวาเมื่อผูปวยมีไขผูดูแลจะทําการคลํามือ - คลําเทาวาเปนอยางไร ถาตัวรอนก็จะทําการเช็ดตัวให
ตลอดโดยน้ําอุนเพื่อเปนการระบายความรอน ผูดูแลจะไมใชผาประคบอยางเดียวเนื่องจากกลัววา
ผูปวยจะเปนปอดบวม (ศิริมา, 2544)  
              3. การจัดการอาการปสสาวะแสบขัดจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ จากผลการ 
ศึกษาในเรื่องการดูแลแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษาที่มีอาการ
ปสสาวะแสบขัดจากภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะพบวากลุมตัวอยางมีการใชสมุนไพรแก
ปสสาวะขัดไดแก พริกไทย น้ําตะไคร (สุรีพร, 2550)  

    4. การจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู จากการศึกษาเรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวาผูดูแลสวนใหญยังขาดความสนใจที่จะศึกษาหาขอมูลและการวิจัย
ยังมีนอย สงผลกระทบใหผูดูแลมีการปฏิบัติตอผูปวยดวยความไมรู ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 
(Brittain et al., 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผู
ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาไดจําแนกวิธีการจัดการ 5 หัวขอ คือ 1) การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 2) การใชพฤติกรรมบําบัดรวมกันกับหลายๆวิธี สวนใหญใชวิธีการฝก
กระเพาะปสสาวะรวมกับพฤติกรรมบําบัดอื่นๆ คือการที่ผูดูแลควบคุมใหมีการถายปสสาวะตามเวลา 
ดูแลใหมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานหรือการฝกกระเพาะปสสาวะรวมกับวิธีการจัดการอื่น 
คือปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต รักษาดวยยา จัดการแบบประคับประคอง การปรับสภาพแวดลอม 
ใชอุปกรณชวยเหลือในการรองรับการขับถายปสสาวะ ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ซ่ึงวิธีการ
จัดการรวมกันสงผลใหผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น 3) การกระตุนดวยไฟฟายังมีหลักฐานไม
เพียงพอ 4) การใชไบโอฟดแบคโดยใชเครื่องไบโอฟดแบค ซ่ึงมีประสิทธิภาพทั้งในกลุมผูสูงอายุ
และผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 5) การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝก
หูรูดนั้นไมสงผลในการควบคุมการขับถายปสสาวะ กรณีที่ไมมีความจําเปนตอการใสสายสวนชนิด
สวนคาไวควรรีบถอดสายสวนออกใหเร็วที่สุดเมื่อหมดความจําเปน (ศุกลดี, 2551) 
                  5. การจัดการอาการขอติดจากภาวะแทรกซอนจากระบบกระดูกและขอ จากประสบการณ
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การเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลมีการฟนฟู
สภาพกลามเนื้อและขอเพื่อปองกันภาวะขอติดแข็งโดยการสงเสริมใหผูปวยไดมีการบริหารหรือ
หมุนขอตอตางๆ ตามทิศทางการหมุนของขอ จัดทาทางของแขนขาใหถูกตองปองกันการดึงร้ังของ
ขอตอ ผูดูแลบางรายจะกระตุนลดการแข็งเกร็งของขอโดยการเคาะบริเวณขอตอของกระดูก ฝกการ
ฟนฟูเองโดยมีการทําอุปกรณในการกายภาพบําบัดตามวิธีที่ไดเห็นจากโรงพยาบาลพาผูปวยไปทํา
กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล (นันทพร, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของเทคนิคจํากัด
การเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังเปนเวลา 2 สัปดาห จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพแขนขางที่ออนแอในการทํากิจกรรม (สวิตา, 2545) 
               6. การจัดการอาการปวดจากระบบกระดูก ขอและกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจากความผิดปกติในระบบ
กระดูกและกลามเนื้อที่ไมใชมะเร็ง พบวายาที่กลุมตัวอยางเลือกใชไดแก ยาพาราเซตามอล 
(paracetamol) และยาตานการอักเสบที่นิยมใชกันบอยไดแก ยาไดโคฟแนค (diclofinac) และนาโปเซน
(naproxen) (อมรพันธุ, 2549) สาเหตุที่ใชยาพาราเซตามอลเนื่องจาก เปนยาแกปวดที่ไมใชยาเสพติด 
ยากลุมนี้บรรเทาปวดไดระดับนอยถึงปานกลาง บรรเทาปวดไดนานเพียง 4-6 ช่ัวโมง สวนยาตาน
การอักเสบสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวยและลดการอักเสบได ยาอีกชนิดคือ ยากาบาเพ็นติน 
(gabapentin) เปนยากันชักใหขนาด 100-300 มิลลิกรัม กอนนอน ซ่ึงยามีฤทธิ์ในการลดอาการปวดได 
แตอาการขางเคียงอาจทําใหมีวิงเวียนศีรษะและงวงนอน (วสุวัฒน, 2548) การจัดการอาการปวดดวย
วิธีการอื่นๆ เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การฝกสมาธิ ดนตรีบําบัด ใชจินตภาพ ประคบรอน 
ประคบเย็น การกดจุด การสัมผัสซึ่งวิธีการเหลานี้ไมมีผลตอความปวดโดยตรงแตสามารถบรรเทา
ความปวดไดโดยกลไกทางออม ชวยใหรางกายมีการผอนคลายแบบทั่วตัวและผอนคลายบางสวน 
ซ่ึงวิธีการดังกลาวสามารถชวยตัดวงจรความปวดได (วงจันทร, 2547)  
              7. การจัดการแผลกดทับจากภาวะแทรกซอนจากระบบผิวหนัง ผูดูแลจัดการทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณที่เปนแผลดวยหลักความสะอาดจะชวยลดอาการปวดได (Pieper et al., 2009) 
นวดเบาๆใหมีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนนั้นใหเพียงพอ พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง 
กระตุนใหเปลี่ยนอิริยาบทบอยๆไมนอนทับบริเวณดานที่เปนแผลเพราะการที่ผิวหนังถูกกดเปน
เวลานานจะสงผลใหการไหลเวียนที่หลอดเลือดฝอยลดลงนําไปสูภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
เกิดการตายของเนื้อเยื่อ รวมทั้งควรมีการเนนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เพื่อที่จะชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ ชวยใหแผลมีการฟนตัวไดเร็ว (ประยูร, 2544; ปยะวาท, 
2544; สถาบันประสาทวิทยา, 2545)  
              8. การจัดการอาการบวมจากภาวะแทรกซอนจากระบบไหลเวียนเลือด สาเหตุที่ปลายมือ
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และปลายเทาบวมเนื่องจากการไหลเวียนเลือดที่ไมดี (สุภาณีและฤทัยพร, 2549) ผูดูแลจัดการไมให
ผูปวยอยูในที่อากาศเย็นมาก ใชหมอนหรือวัสดุออนนุมรองบริเวณที่บวมใหสูงขึ้น กระตุนใหผูปวย
เปล่ียนอิริยาบถบอยๆไมใหนั่งติดตอกันเปนเวลานาน (นภาภรณ, 2533) รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนเพื่อลดอาการบวมตามสวนตางๆ (ปยะภัทร, 2547) 
              9. การจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแลแบบผสมผสาน
ในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษา พบวามีการเลือกใชสารชีวภาพ เชน เสลดพังพอนตัว
เมียและพลู เมื่อมีอาการขางเคียงทางผิวหนัง เชน อาการคัน ผิวหนังมีผ่ืน ผิวตกสะเก็ด (สุรีพร, 2550) 
เนื่องจากในใบเสลดพังพอนและใบพลู มีสารที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและลดอาการคัน (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2542) และใชกํามะถันหรือขมิ้นชันตากแหงผสมกับน้ํามันมะพราว เพื่อลดอาการผื่นคัน 
มีการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดอาการผื่นคัน เชน งดการรับประทานอาหารที่คิดวาเปนของแสลง 
งดอาหารทะล ดูแลความสะอาดรางกายเพิ่มเมื่อเหงื่อออกหรือมีอาการคันโดยอาบน้ําและฟอกสบู 
ใชยารับประทานและการใชยาทาภายนอก (สุดจิตร, 2548)  
             10. การจัดการอาการทองผูกจากภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร ใหรับประทาน
อาหารที่มีเสนใยและดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหกากอาหารลื่นและคลองตัว ปองกันไมใหกากอาหาร
ตกคางอัดแนน (กิ่งแกว,  2547) นวดบริเวณรอบๆหนาทองเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
(ประยูร, 2544) โดยผูดูแลนวดคลึงทองเริ่มตั้งแตบริเวณหนาทองดานขวา ขึ้นมาใตสะดือและวนมาที่
หนาทองดานซายใหปฏิบัติกอนถายอุจจาระครึ่งชั่วโมง (Karem & Nies, 1994 อางตามโบตั๋น, 2548) 
ที่สําคัญไมควรเบงถายเพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลใหเสนเลือดในสมองอาจแตกได 
กรณีที่ผูปวยอยูบนเตียงผูดูแลออกกําลังกายใหผูปวยโดยการใหผูปวยหดเกร็งกลามเนื้อหนาทอง
และอุงเชิงกรานไว 10 นาทีแลวคลาย ประมาณ 5-10 คร้ังวันละ 4 รอบ จะทําใหกลามเนื้อหนาทอง
และอุงเชิงกรานแข็งแรงระบบการขับถายดี (ณัฐสุรางค, 2549) สมุนไพรไทยที่นิยมนํามาใชในการ
รักษาอาการทองผูกไดแก ชุมเห็ดเทศ  ขี้เหล็ก มะขามแขก  ผลการศึกษาทางดานเภสัชวิทยาพบวามีสาร
แอนทราควิโนน กลัยโคซายน ซ่ึงจะชวยจะกระตุนการบีบตัวของลําไสและเปนยาระบาย (วุฒิ, 2540) 
สวนยาระบายที่ใชในการรักษาอาการทองผูก ไดแก ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk forming laxative) 
ยาถายที่ดูดน้ํากลับเขามาในลําไสใหญ (osmotic laxative) ยาถายที่ชวยกระตุนการบีบตัวของลําไส 
(stimulant laxative) ยาเหน็บหรือยาสวน (ดนัยและสุเทพ, 2550) ซ่ึงยาระบายชนิดตางๆ ควรใชเมื่อมี
ความจําเปนเปนครั้งคราวเทานั้น เพราะถาใชบอยจะทําใหลําไสมีการทํางานผิดปกติไปจากเดิมและ
จะเกิดผลเสียในระยะยาว อีกประการหนึ่งที่สําคัญผูดูแลไมควรใหผูปวยอยูในภาวะเครียด เนื่องจาก
จะทําใหเกิดภาวะทองผูกไดงาย 
              11. การจัดการอาการทองอืด จากภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร งดอาหารทอด 
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อาหารมัน งดถั่ว (วโรชา, 2545) หลีกเลี่ยง ชา กาแฟ บุหร่ี สุรา ยาแกปวด น้ําอัดลม รับประทานอาหาร
ใหตรงเวลาทีละนอยแลวเพิ่มจํานวนมื้อใหมากขึ้น (กิตติ, 2545) กระตุนใหผูปวยไดเคลื่อนไหวหรือ
เคลื่อนยายตัวเอง จะทําใหลําไสเคลื่อนไหวมากขึ้นทองอืดจะลดลง (เจียมจิต, 2544) จากการศึกษา
ของนันทพร (2545) ที่ศึกษาเรื่องประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลพยายามที่จะใหผูปวยไดรับประทานอาหารมากขึ้น กระตุนให
ผูปวยมีความอยากรับประทานอาหาร พยายามสรรหาหรือพยายามปรับเปลี่ยนชนิดของอาหาร 
รสชาติของอาหารใหแปลกใหม ผูดูแลมีการทดลองรักษาดวยการใชสมุนไพร ดวยความคิดหรือ
ความเชื่อที่วาสมุนไพรจะแกไขอาการตางๆของผูปวยไดสารพัด เพื่อขับลมและกระตุนใหเลือดลม
ไหลเวียนสะดวกทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ระบบการขับถายทํางานดีขึ้น ซ่ึงดังคําพูดของกลุม
ตัวอยางเชน “ถึงเวลากินขาว จะมีน้ําซุปใหทุกมื้อ โดยจะเอากระดูกหมูมาทําเปนน้ําซุป เอามาตมให
สุก พอน้ําหวานในกระดูกออกมาก็ใสสมแขก 3 ช้ิน สมแขกเปนยาชนิดหนึ่งแลวใสหัวหอมโดยที่
หัวหอมจะชวยไลลม ทําใหลมไมมีถาลมมากๆเดี๋ยวเดียวจาม เดี๋ยวๆทองอืด ทําใหไมมีลมเลยกินหัว
หอมแลวดี ” เนื่องจากหัวหอม ตามตําราไทยชวยขับลม แกทองอืด ทองเฟอ ในดานการวิจัยพบวาหัว
หอมมีประโยชนชวยลดปริมาณไขมันในกระแสเลือด รับประทานทุกวันอยางนอยประมาณ 2 เดือน 
ที่สําคัญถาจะใหไดผลดีตองรับประทานสด เชน เมี่ยงคํา ผักแกลม (กันทิมา, 2547) 
              12. การจัดการอาการอาเจียนเปนเลือด อาการถายเปนเลือด อาการถายดํา และอาการปวดทอง
จากภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง ยาหลายชนิดที่ใชในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองกอใหเกิดอาการขางเคียงจากยาไดบอย เชน อาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด ถายดํา 
และปวดทอง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายตามวัย
อันมีผลตอกลไกทางดานเภสัชวิทยา และเมื่ออายุมากขึ้นองคประกอบของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไป 
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลทําใหความเขมขนของยาในพลาสมาสูงกวาปกติ (สุทธิชัย,2545)  
ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงก็อาจใหการรักษาไดทัน แตพวกที่มีผลขางเคียงจากยารุนแรงอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได  ถาพบวาผูปวยมีความเสี่ยงตออาการขางเคียงจากยาแตไมมากนัก 
เชน ผูปวยเคยมีอาการจุกแนนล้ินปบางนานๆครั้ง หรือเปนผูปวยสูงอายุ และยังมีความจําเปนตอง
ใชยานั้นเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ก็สามารถใชยาได แตตองทําความเขาใจถึงความจําเปนใน
การใชยาและความเสี่ยงตออาการขางเคียงจากยากอนโดยผูดูแลควรศึกษาและมีการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตองเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงหรืออาจตองกินควบคูกับยาอื่น พรอมทั้งตอง
เรียนรูการปฏิบัติตัวเบื้องตนหากสงสัยวาจะเกิดอาการขางเคียง ถามีอาการใดๆดังขางตนควรนํา
ผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อที่จะไดใหการรักษาอยางทันทวงที (สถาบันประสาทวิทยา, 2545)  
              13. การจัดการอาการชักจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและสมอง การจัดการกับ
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อาการชักใหผูปวยนอนราบลงบนพื้น ปลดเครื่องแตงกายใหหลวม พยุงศีรษะมิไดรับอันตราย จับ
ศีรษะตะแคงไปขางใดขางหนึ่ง ดัดคางใหยกขึ้น ถามีเสมหะ เศษอาหารหรือฟนปลอมอยูในปาก
ตองเอาออกใหหมด เปดทางเดินหายใจใหโลง ระวังการสําลัก ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ปองกันมิ
ใหกัดล้ินและริมฝปาก ไมควรใชวัสดุใดๆ งัดปากขณะมีอาการชัก ไมฝนอาการชัก สวนใหญจะชัก
นานประมาณ 1-2 นาทีและจะหยุดชักเอง แตถามีอาการชักนานใหผูดูแลนําผูปวยสงโรงพยาบาล
เพื่อพบแพทย (เดือนนอย, 2546; สมศักดิ์, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เมื่อผูปวยมีอาการไขสูงเสี่ยงตอการชัก ผูดูแลจะเอาผามารองไวที่ปาก
กอนเนื่องจากกลัวผูปวยจะกัดล้ิน กัดฟนแนน (ศิริมา, 2544)  
              14. การจัดการอาการซึมเศราจากภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ ผูดูแลจะตองมีความเขาใจ
ในการดูแลผูปวย เห็นอกเห็นใจ ดูแลแนะนําใหกําลังใจ ปลอบประโลมผูปวย ผูปวยจะเกิดความ
อบอุนและใหความรวมมือเปนอยางดี (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ศึกษาผูปวยเฉพาะกรณีใน
สถาบันประสาทวิทยา  ผลการศึกษาจะพบปญหาในเรื่องอารมณจิตใจของผูปวยมากที่สุดกลาวคือ 
ผูปวยมักจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยจะรองไห บนวา ฉุนเฉียว ใจลอย 
เงียบเฉย มีพฤติกรรมและอารมณแปรปรวนบอยครั้ง ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลมีการสนับสนุน
ทางดานสังคมตอผูปวย ไดแก การยอมรับ มีความเขาใจและมองเห็นคุณคาของผูปวย ลําดับตอมา
เปนการสนับสนุนทางดานอารมณจิตใจ เชน ใหกําลังใจ เอาใจใสดูแล รับฟงความคับของใจตางๆ
ของผูปวย (อุรพันธ, 2538) และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุมผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัว
เล็กนอย ผูดูแลจะพูดคุย สัมผัสดวยมือ ยกผูปวยนั่งบนเกาอี้รถเข็นหรือมานั่งอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
หรือเข็นไปรอบบาน สัมผัสหรือบีบนวด ซ่ึงผลลัพธพบวาสีหนาของผูปวยสดชื่นขึ้น ยิ้มแยม 
อารมณดีหรือแมแตกระทั่งผูปวยที่มักจะมีอารมณหงุดหงิดใจรอน โมโหงาย ผูปวยจะแสดงความ
คับของใจที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลเกิดความเห็นใจจึงใชวิธีการเอาใจผูปวยพยายาม
กระทําตามความตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ มีกําลังใจในการฟนฟูตอไป  
              สวนการจัดการทางยาพบวายาที่นิยมนํามาใช ไดแก ยาตานอาการซึมเศราในกลุมทิไซคลิก 
(tricyclic antidepressants หรือ TCA) เปนยากลุมแรกที่นํามารักษาภาวะซึมเศรา ถูกดูดซึมไดดีจาก
ทางเดินอาหาร ระดับยาสูงสุดภายในเลือด 2-6 ช่ัวโมง รับประทานวันละ 1 คร้ัง ผลขางเคียงไดแก 
น้ําหนักตัวเพิ่ม ตาลาย ปากแหง อีกชนิดหนึ่งเปนยาที่อยูในกลุมซีเล็คทีฟ ซีโรโทนิน รับเทค อินฮิบิเตอร 
(Selective serotonin reuptake inhibitors) เปนยาตานอาการซึมเศรากลุมใหม พบวายากลุมนี้สามารถ
ลดอาการซึมเศราในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไดดี โดยใหผลชัดเจนในผูที่เปนโรคนี้นานกวา 
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7 สัปดาห ไดรับความนิยมมากเนื่องจากเปนเพราะออกฤทธิ์เร็วภายใน 7-10 วัน และมีผลขางเคียงนอย 
ผูปวยทนยาไดดีกวาเหมาะที่จะใชในผูสูงอายุ แตยานี้มีผลขางเคียงอาจทําใหมีเลือดออกผิดปกติได 
เกิดจ้ําเลือดไดงาย ปวดศีรษะ และนอนไมหลับ (ปยะภัทร, 2547) 
              15. การจัดการอาการนอนไมหลับจากภาวะแทรกซอนทางดานอารมณจิตใจ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีแบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนไป ควรชวยใหผูปวยตื่นนอนเปนเวลาและ
ไดรับการชวยเหลือในการจัดเตรียมทานอน ส่ิงแวดลอมใหนานอน ลดสิ่งกระตุนที่อาจรบกวนการนอน 
เชน เสียง แสงสวาง ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมในชวงกลางวัน (เจียมจิต, 2544) จากการศึกษา
เร่ืองประสบการณอาการเตือนและการจัดการกับอาการเตือนของผูปวยไบโพลาร พบวากลุม
ตัวอยางใชวิธีการผอนคลายเพื่อชวยในการนอนหลับเนื่องจากเคยทําแลวไดผล รับประทานยาโดย
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล ยังมีวิธีการจัดการอาการดานอื่นๆ เชน การออกกําลังกาย 
เนื่องจากถาเหนื่อยจะชวยใหนอนหลับได ทําใจใหสงบดวยการนั่งสมาธิ (มาลี, 2550) จากการศึกษาถึง
ผลของการนําดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
พบวา ดนตรีสามารถชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น (เยาวพา, 2547) รวมทั้งผูสูงอายุ
ที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและฝกสวดมนต จะชวยใหนอนหลับได (มาลัย, 2546)  
              กลาวโดยสรุปอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมี
หลากหลายอาการ เชน อาการทองผูก อาการทองอืด อาการซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการปวด
จากกระดูกและขอ อาการปวดจากแผลกดทับ อาการชัก อาการไอ อาการไข อาการหอบเหนื่อย 
อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการปสสาวะแสบขัด อาการกลั้นปสสาวะไมได อาการบวม อาเจียนเปนเลือด 
อาการถายดํา/ถายเปนเลือด จากอาการที่กลาวมาทั้งหมดผูดูแลผูปวยสวนใหญยอมมีการปองกัน
การเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนเหลานั้นอยูแลว แตเมื่อเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนผูดูแลจึงมี
ความจําเปนจะตองจัดการอาการเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ซ่ึงจากขอมูลที่ไดทํา
การทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาผูดูแลมีการจัดการอาการดวยวิธีการใชยา เชน ใชยารักษาซึมเศรา 
ยาแกปวด ยาระบาย ยาแกไอ ยาลดไข ยาแกอาการคัน และยาสมุนไพรทั้งชนิดรับประทานและยาทา 
รวมทั้งผูดูแลมีการใชวิธีการอื่นๆในการจัดการ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีกากใยและน้ําเพิ่มขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง รวมทั้งมี
การชวยใหผูปวยผอนคลายโดยการนวด สัมผัส พูดคุยใหกําลังใจ ดนตรีบําบัด การประคบ  และมีการ
ปฎิบัติตามกิจกรรมพยาบาลโดยการสวน/ลวงอุจจาระ เคาะปอด ดูดเสมหะ กายภาพบําบัด ซ่ึงวิธีการที่
กลาวมาจะชวยใหอาการที่เกิดขึ้นดีขึ้นหรือบรรเทาลง แตทั้งนี้การที่ผูดูแลจะมีการจัดการอาการที่ดี
และมีประสิทธิภาพไดนั้นจะตองมีปจจัยตางๆที่มีผลชวยในการรับรูตออาการของผูดูแลดวย 
ปจจัยที่มีผลเกี่ยวของตอการรับรูอาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรู
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ของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  

              การที่บุคคลจะมีประสบการณอาการและการจัดการอาการที่ดีไดนั้น จะตองมีการรับรูที่ดี 
กลาวคือ การรับรูของบุคคลเปนกระบวนการที่สมองแปลความหมายจากการสัมผัสสิ่งเรา โดยใช
ประสบการณและความรูเดิมชวยในการแปลความหมาย แลวสะสมเปนประสบการณใหมที่พรอม
จะตอบสนองตอส่ิงเรานั้น การรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังเชน 
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดอาการผูปวยอาจจะไมสามารถสื่อถึงอาการออกมาได 
ตองอาศัยผูดูแลเปนสื่อในการที่จะสังเกตอาการ บางครั้งผูดูแลเองอาจจะไมสามารถรับรูถึงอาการ
และจัดการอาการเหลานั้นไดทั้งหมด ยังคงตองมีปจจัยที่มีผลตอการรับรูของผูดูแลดวย กลาวคือ 
              1. อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น (Orem, 
2001) ผูดูแลที่อายุมากผานประสบการณมามากรวมกับแรงสนับสนุนดานขอมูลที่ดีจะทําใหมีการ
ตัดสินใจเผชิญปญหาไดดี มีทักษะในการดูแลผูปวย (จินตนา, 2540) มีแนวโนมในการปรับตัวไดดี 
กวาผูที่มีอายุนอย ทําใหทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด มีการพิจารณาเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางรอบคอบ (จุรีรัตน, 2543) และมีโลกทัศนที่กวางกวาทําใหมองเห็นแนวทางที่หลากหลายใน
การดูแลและการจัดการตางๆ (สิริยา, 2545)  
              2. เพศที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมที่ตางกัน กลาวคือ เพศหญิงจะรับบทบาท
ของผูดูแลไดงายกวา สวนเพศชายจะปรับตัวไดยากกวา (จินตนา, 2540) เพศหญิงจะถูกคาดหวังให
เปนผูที่ดูแลมากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในดานการแสวงหาแหลงรักษาอาการหรือการ
จัดการอาการ เชื่อวาเพศหญิงจะมีการแสวงหาแหลงที่จะรักษาอาการ สนใจศึกษาหาความรูและขอ
คําแนะนําจากแหลงอื่นๆ มากกวาเพศชาย ทําใหมีที่หลากหลายในการจัดการ (จุฑา, 2549) 
              3. ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีผลตอการพัฒนาความรูและความเขาใจ ซ่ึงผูที่มีการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาจะมีหลักในการแกไขปญหา ตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดี 
รูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ไดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม
ไดรับการศึกษา ดังนั้นการที่ครอบครัวมีผูดูแลหลักที่มีพื้นฐานการศึกษาตางกันยอมทําให
กระบวนการในการแกปญหาตางกัน (เบญจมาศ, 2550) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณอาการ
หายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและปจจัยที่เกี่ยวของ 
พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีอาการหายใจลําบากรุนแรงกวากลุม
ตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษาจัดการกับอาการ
หายใจลําบากไดนอยกวากลุมที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี (จุก, 2549) 
              4. ภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลที่
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มีปญหาสุขภาพจะมีผลตอการดูแลผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําให
ผูดูแลเกิดขอจํากัดในการดูแลผูปวยแตเมื่อผูดูแลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี ทําใหไมเกิด
ปญหาสุขภาพมาเปนอุปสรรคในการดูแล และจากการศึกษาของวิภารัตน (2545) ถึงเรื่องอิทธิพล
ของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแลและปจจัยดานผูดูแลตอภาวะสุขภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการวิจัยเสนอแนะวาพยาบาลควรมีการประเมินภาวะ
สุขภาพของญาติผูดูแลโดยเฉพาะญาติผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพกอนเขารับบทบาทเปนผูดูแล 
วางแผนรวมกับสมาชิกใน ครอบครัวในการนําแหลงประโยชนภายในครอบครัวมาใชในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงจะเปนการลดความเครียดจากการดูแล ใหคําปรึกษาแกผูดูแลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหญาติผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป                              
              5. ประสบการณในอดีต  เปนศักยภาพของบุคคลที่ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
กับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลจะนําวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชในอดีตมาจัดการแกไขปญหาและหาก
ไมประสบความสําเร็จก็จะคนหาวิธีการใหม (นันทพร, 2545) การที่ผูคนจะเรียนรูจากประสบการณ
ในอดีตใหไดผลดี ตองผานกระบวนการสามขั้นตอนดวยกัน คือ ขั้นตอนแรกตองมีการเปรียบเทียบ
ตัวประกอบของเหตุการณที่เกิดขึ้นในอดีตเขากับตัวประกอบที่มีอยูในเหตุการณปจจุบัน  ขั้นตอนสอง 
ตองทบทวนความจําใหกระจางชัดวาสวนใดของประสบการณในอดีตจะสามารถนํามาประยุกตใช
ไดกับสวนใดที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตไดบาง ขั้นตอนที่สาม ตองรําลึกใหไดวาผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการกระทําที่ไดกระทําไปแลวในเรื่องที่เปนประสบการณนั้น มีผลดีผลเสียอยางไร (บวร, 2549)  
              6. ทักษะในการแกปญหา คําวาทักษะ (Skill) หมายถึง ความชํานิชํานาญเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ความชัดเจนซึ่งบุคคลสามารถสรางขึ้นไดจากการเรียนรู ไดแก การทํางานรวมกับผูอ่ืน การกีฬา 
ทักษะการอาชีพ การอาน การสอน การจัดการ ฯลฯ ซ่ึงเปนทักษะภายนอกที่สามารถมองเห็นได
จากการกระทําหรือจากการปฏิบัติ  ซ่ึงทักษะดังกลาวนั้นจําเปนตอการดํารงชีวิตดีกวาผูไมมีทักษะ
ซ่ึงทักษะการแกปญหา (Problem Solving) เปนความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตอยางมีระบบ มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหมีความรูความเขาใจและตระหนักในการดูแลตนเอง 
ใหมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ รูวิธีปองกันและสามารถแกไขปญหาที่ไมพึงประสงค 
(ศิริพรรณ, 2550) จากการศึกษาของจอม (2540) ที่ศึกษาเรื่องความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาผูดูแลมีวิธีการเรียนรูดวยตนเองโดยการ
ตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองแบบลองผิดลองถูก 
การศึกษาขอมูลความรูดวยตนเองและอีกวิธีหนึ่งเปนการเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพอยางเปนระบบ ซ่ึงผูดูแลจะนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูนี้ไปใชในการจัดการในการดูแล
ผูปวย เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเองผูดูแลจึงเปนผูที่ตองทําหนาที่ทดแทน จําเปนตอง
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มีความรู ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลสุขภาพแทนผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน   
              7. การไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรูความสามารถและความเครียดจาก
ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวาผูดูแลกลุมทดลองมีความรู
ในการดูแลผูปวยและการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนการทดลอง (บุศรินทร, 2546) 
สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(นิภาภัทร, 2550) ดังนั้นควรจัดมีการจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนอยางเหมาะสม เพื่อ
สงเสริมใหผูดูแลมีการรับรูการดูแลผูปวยมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูของผูดูแล (ปยรัตน, 2544)  
              8. ปจจัยดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปนปจจัยสําคัญอีก
ประการหนึ่งเนื่องจากสภาวะทางสุขภาพ  การไรความสามารถ หรือความพิการของผูปวยเปนตัวบอกถึง
ระดับความพึ่งพา ซ่ึงจะมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได 
(วัชรา, 2544; Matteson, Mcconnell, & Linton, 1997)  ดังนั้นควรมีการประเมินระดับความพึ่งพา
โดยการใชแบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล เนื่องจากเหมาะสมในการประเมินผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ที่ตองพึ่งพา ซ่ึงมีความผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงประกอบดวยแบบประเมินกิจกรรมทั้งหมด 10 
กิจกรรม แตละกิจกรรมจะมีระดับการใหคะแนนไมเทากัน ขึ้นอยูกับระดับความสําคัญของแตละ
กิจกรรม โดยคะแนนมากแสดงถึงระดับความตองการที่ชวยเหลือนอย   
 
              สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
              การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ผูปวยจะคงสภาพ
ความพิการหลงเหลืออยู สงผลกระทบตอระบบตางๆในรางกาย อาจทําใหเกิดอาการจากภาวะ 
แทรกซอนที่แตกตางกัน เชน ทองผูก ไข นอนไมหลับ ซึมเศรา และปวด ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้
ผูปวยอาจไมสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นได ตองอาศัยผูดูแลคอยชวยเหลือ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูดูแลมีการจัดการโดยการใชยา เชน ยารักษาอาการปวด ยารักษาซึมเศรา และมี
การจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ซ่ึงแตกตางกันในแตละอาการ และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งในการที่
ผูดูแลจะมีการรับรูอาการ มีการจัดการอาการที่ดีเพียงใดยังตองขึ้นกับปจจัยดานอื่นๆดวย เชน 
องคประกอบดานบุคคลของผูดูแล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวยของผูปวย   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) มีเปาหมายเพื่อศึกษา
อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลหลักผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขณะพา
ผูปวยเขามารับการรักษาทั้งในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยใน  
              กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกจากประชากรผูดูแลหลักผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พาผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยจําแนกคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1.  เปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยและมีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือดกับผูปวย 
2.  เปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาไมนอยกวา 1 เดือน 
3.  ผูดูแลตองไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจาง 
4.  ผูดูแลหลักตองมีอายุมากกวา 18 ป บริบูรณขึ้นไป  
5.  มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทย        
6.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและใหความรวมมือในการทําการวิจัย      

                 
              การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ที่กําหนดไววาถาจํานวนประชากร 100-999 ขนาดของ
กลุมตัวอยาง คือ รอยละ 25 ของจํานวนประชากร และถาจํานวนประชากร1,000-9,999 ขนาดของ
กลุมตัวอยางคือรอยละ 10 ของจํานวนประชากร (Herbert & Raymond, 1963 อางตามเพชรนอย, 2539) 
จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญในป พ.ศ.2551 พบวามี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับบริการจํานวน 2,018 ราย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุมากกวา 
60 ป มีจํานวน 1,213 ราย (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ ประจําป พ.ศ.2551) ในการศึกษา
ถือวาผูปวย 1 ราย จะตองมีผูดูแลหลัก 1 คน ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาในครั้งนี้
เทากับ 122 ราย     
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     
              การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดยใหผูดูแล
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตอบโดยเครื่องมือที่ใชมี 4 สวน ประกอบดวย 
               สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ประสบการณในการดูแล ระยะเวลาการดูแล ความสัมพันธ แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวย 
การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการ และโรคประจําตัวของผูดูแล     
              สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ วิธีการสื่อสารของผูปวย และสิทธิการรักษาของผูปวย  
              สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน นํามาจากแบบวัด
ความสามารถในการดูเลตนเองของบารเทลและมาโฮนี (Barthel & Mahoney, 1987 อางในสุทธิชัย, 
2541) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ คือ   
              ขอคําถามที่ 2 และ3 กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยายทางราบ ประเมินเปน 4 ระดับโดย 

                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          3      คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเล็กนอย            2      คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นอยางมาก          1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 

              ขอคําถามที่ 7 และ 10 กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยาย ประเมินเปน 3 ระดับโดย 
                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          2       คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นบาง                  1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                      0       คะแนน 

              ขอคําถามที่ 5  และ 6 กิจกรรมการอาบน้ํา การแตงตัว ประเมินเปน 2 ระดับโดย 
                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 

              ขอคําถามที่ 1, 4, 8 และ 9 กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสวมใสเสื้อผา การควบคุม  
              การขับถายอุจจาระ การควบคุมการถายปสสาวะ ประเมินเปน 3 ระดับโดย 

                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          2       คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นบาง                   1      คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 
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                             จากขอคําถามขางตนมีคะแนนรวม 20 คะแนนโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณา
ระดับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน แบงตามระดับความสามารถดังนี้ 

                       0 -4  คะแนน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับนอยมาก 

                       5–9   คะแนน ตองพึ่งพาผู อ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสวนมากหรือความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับนอย 

                      10–11 คะแนน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมปานกลางหรือความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลาง 

                       มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติบางกิจกรรม หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับมาก        
               
              สวนที่ 4 แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
มาจากกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd  et al., 2001) แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 
                              4.1 แบบสอบถามอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแล  มีจํานวนทั้งหมด 19 อาการและคําถามอื่นๆ ใหผูดูแลตอบเพิ่มเติม 
                             4.2   แบบสอบถามความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีจํานวนทั้งหมด 19 ขอใหคะแนนเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 อันดับ ดังนี้ 
 
                              0   คะแนน    =   ไมมี              หมายถึง ไมมีอาการ 
                              1   คะแนน    =   นานๆ คร้ัง   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 คร้ัง
หรือมากกวา  1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพักๆ 
                              2    คะแนน    =    เปนพกัๆ      หมายถงึ  มีอาการเกิดขึ้นประมาณ สัปดาหละ 1  
คร้ัง หรือมากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนประจํา 
                              3   คะแนน    =    เปนประจํา   หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละ
คร้ังหรือมากกวา1 คร้ัง แตมากกวาเปนพักๆ  
                             ในการแปลผลความถี่ของการเกิดอาการระหวาง 0-3 คะแนน นํามาแบงเปน 3 ระดับ 
ใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี้    
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                             0.00-1.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับนอย 
                             1.01-2.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับปานกลาง 
                             2.01-3.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก                        
                              4.3 แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนที่
พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีทั้งหมด 19 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา
เปนตัวเลข (numeric rating scale: NSR) มีคะแนนตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความรุนแรง 10 
หมายถึง รุนแรงมาก โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี้     
                                        0.00   คะแนน    หมายถึง  ไมมีความรุนแรง 
                              0.01 - 4.00   คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
                              4.01- 7.00    คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 
                              7.01-10.00   คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับมาก                        
                              4.4 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูทําการวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ
ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) และจากการทบทวนวรรณกรรมโดยศึกษาถึงในดานวิธีการที่
ผูดูแลใชโดยการใชยาและการจัดการอาการโดยวิธีอ่ืนๆ มาสรางเปนขอคําถาม  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
  
               การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) ผูทําการวิจัยนําแบบสอบถามอาการและการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตรที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 
พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ทาน แลวนําขอเสนอแนะที่ผูทรงคุณวุฒิ
ไดเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  
               การหาความเที่ยง (reliability) ที่ผานการตรวจสอบเครื่องมือหาความตรงดานเนื้อหา
มาแลว มาปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พา
ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย 
นําแบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนมาทดสอบความเที่ยงโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความ
รุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ํา (test-retest) แลวคํานวณหา
เปอรเซ็นตของความสอดคลอง ได 0.85 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              1. ขั้นเตรียมการ 
                     1.1 ผูทําการวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ไดผานการพิจารณาแลวให
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมโรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม 
                   1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล
หาดใหญเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัย 
                            1.3 ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก
และหัวหนาแผนกอายุรกรรมหอผูปวยใน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําการวิจัย รวมทั้งขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหาดใหญ 
          2. ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
                            2.1 ผูทําการวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด พบกลุม
ตัวอยาง พรอมทั้งแนะนําตัว พูดคุยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง เชิญชวนเขารวมการวิจัย 
อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับ 
                            2.2 เมื่อกลุมตัวอยางไดอนุญาตผูทําการวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ซ่ึง
กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยถากลุม
ตัวอยางไมตองการตอบคําถามสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงเหตุผล 
                            2.3 อธิบายการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตกลุมตัวอยางในเก็บขอมูล 
                            2.4 หลังจากเก็บขอมูลผูปวยจากกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูทําการวิจัยจึงดําเนิน 
การเก็บขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากแฟมประวัติผูปวยตอ        
                            2.5 เมื่อไดขอมูลครบถวนใหตรวจสอบความครบถวนของคําตอบกอนที่จะนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง    
 
              ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูทําการวิจัยจะตองพูดคุยกับกลุมตัวอยางในเรื่องของอาการและ
การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจจะกระทบตอ
ความรูสึกและความเปนสวนตัว ผูทําการวิจัยจึงดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเคารพ
ความเปนสวนตัว ปกปดความลับ มีการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล
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พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้และเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในระหวางการวิจัยถากลุม
ตัวอยางไมตองการตอบคําถามสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงเหตุผล ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูทําการวิจัยเตรียมการชวยเหลือดังนี้ 

1.  หยุดการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูใหกลุมตัวอยางระบาย แสดงออกถึงความรูสึก  
2.  แสดงความเห็นใจใหกําลังใจ เขาอกเขาใจผูอ่ืน ตั้งใจฟงในสิ่งที่กลุมตัวอยางบอก 
3.  พิจารณาสงตอหากกลุมตัวอยางตองการแหลงประโยชน แหลงสนับสนุนอยางอื่น  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
              ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางผูทําการวิจัยทําการประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
วิเคราะหโดยใชสถิติตอไปนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยการแจก
แจงความถี่  หาคารอยละ  

2.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  

3.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

4.  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ ความถี่และความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

5.  วิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่  หาคารอยละ 
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.                                                                บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย   
          
              ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอาการ
และการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยศึกษาในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามารับ
การรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวนทั้งหมด 122 ราย 
ซ่ึงผลการวิจัยนําเสนอ ดวยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                               1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง                
                               1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
                               1.3 ขอมูลสวนบคุคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในดานความสามารถ 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
              2. อาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล         
                              2.1 อาการจากภาวะแทรกซอนที่พบ  
                              2.2 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอน  
                              2.3 ความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน 
              3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  
 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                              1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการ 
ศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 เพศชาย รอยละ16.40 ชวงอายุระหวาง  41-50 ป 
พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.56 อายุเฉลี่ย 50.27 ป (S.D = 9.59) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด
รอยละ 39.34 คาขาย รอยละ 27.05 รายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 49.18 ผูดูแลไมเคยมี
ประสบการณในการดูแล รอยละ 77.05 เคยมีประสบการณในการดูแล รอยละ 27.95  ความสัมพันธ   
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 ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกับผูดูแลเปนบิดา-มารดา รอยละ 79.51 คูสมรส รอยละ 10.65 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.07 แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวยไดมาจาก
พยาบาล รอยละ 60.65 จากแพทย รอยละ 14.75 เคยไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจาก
ภาวะแทรกซอน รอยละ 100 ผูดูแลมีโรคประจําตัว รอยละ 57.38 ผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 42.62 
(ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล (N = 122) 
          ขอมูลสวนบุคคล                                                         จํานวน                             รอยละ 
เพศ 
 ชาย 20 16.40 
 หญิง 102 83.60 
อายุ ( X  = 50.27,  SD = 9.59,  MAX = 80,  MIN = 30 ) 
 30-40  ป 12 9.84 
 41-50  ป 69 56.56 
 51-60  ป 26 21.31 
 61-70  ป 10 8.20 
 71-80  ป 5 4.09 
สถานภาพสมรส 
 โสด 21 17.21 
 คู 74 60.65 
 หมาย 13 10.66 
 หยาราง 14 11.48 
ศาสนา 
 พุทธ 102  83.60 
 คริสต 5   4.10 
 อิสลาม 15 12.30 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
          ขอมูลสวนบุคคล                                                          จํานวน                             รอยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 5  4.10 

ประถมศึกษา 30 24.58 
 มัธยมศึกษา 65 53.28 
 ปริญญาตรี 20 16.40 
 ปริญญาโท 2 1.64 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 13 10.66 
 รับราชการ 8 6.56 
 เกษตรกรรม 48 39.34 
 คาขาย 33 27.05 
 รับจาง 20 17.39 
ความเพียงพอของรายได 
 มีพอใชและมเีหลือเก็บ 11 9.02 
 มีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ 60 49.18 
 ไมพอกับคาใชจายแตไมมีภาระหนี้สิน 39 31.96 
 ไมพอกับคาใชจายและมีภาระหนี้สิน 12 9.84 
ประสบการณในการดูแลผูปวย 
 เคย 28 22.95 
 ไมเคย            94                               77.05 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ทานดูแลอยูในปจจุบัน 
 ระหวาง  1-  6  เดือน                                                18                                        14.75 
 มากกวา  6- 12 เดือน                                                40                                        32.79 
 1  ป ขึ้นไป                                                               44                                        36.07 
 2  ป ขึ้นไป                                                               20                                       16.39 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
            ขอมูลสวนบุคคล                                                                    จํานวน               รอยละ 
ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
 บิดา – มารดา 97 79.51 
 ปูยา-ตายาย 10 8.20 
 คูสมรส 13 10.65 
 บุตร 2 1.64         
แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวย 
 แพทย 18 14.75 
 พยาบาล 74 60.65 
 นักกายภาพ 11 9.02 
 ครอบครัวผูปวยรายอ่ืน 10 8.20 
 หนังสือ 9 7.38 
การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
 เคย 122 100.00 
โรคประจําตัวของผูดูแล 
 ไมมีโรคประจาํตัว 52 42.62 
 มีโรคประจําตัว 70 57.38 
 
 
 
                             1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาในครั้งนี้
พบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 72.13 เพศหญิง รอยละ 27.87 
ชวงอายุระหวาง 71-80 ป พบมากที่สุด รอยละ 38.52 มีอายุเฉลี่ย 77.35 ป (S.D.= 8.15) ระยะเวลาที่
เจ็บปวยที่พบมากที่สุด คือ 1 ป ขึ้นไปรอยละ 36.07 พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อใน
ปจจุบันมีอัมพาตครึ่งซีกดานขวามากที่สุด รอยละ 59.02 มีการติดตอส่ือสารดวยการพูด รอยละ 59.84 
สิทธิการรักษาสวนใหญไดมาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 83.61 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (N = 122) 
            ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน                            รอยละ 
เพศ 
 ชาย 88 72.13 
  หญิง 34 27.87 
อายุ ( X  = 77.35, SD = 8.15, MAX = 90, MIN = 60) 
 60-70  ป 31 25.41  
 71-80 ป 47 38.52 
  81- 90 ป 44 36.07 
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ระหวาง  1 -  6  เดือน 18 14.75 
 มากกวา  6 -12  เดือน 40 32.79 
 1  ป ขึ้นไป 44 36.07 
 2  ป ขึ้นไป 20 16.39 
พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อในปจจุบัน 
 อัมพาตครึ่งซีกดานขวา 72 59.02 
 อัมพาตครึ่งซีกดานซาย 44  36.06 
 อัมพาตทั้งตัว 6 4.92 
การสื่อสารที่ใช 
 พูด 73 59.84 
 เขียน  25 20.49 
 พยักหนา/ สายหนา 11 9.02 

ใชทาทางประกอบแทนการพูด 13 10.65 
สิทธิการรักษาของผูปวย  
 บัตรประกันสขุภาพถวนหนา    102     83.61 
 จายคารักษาพยาบาลเอง 7               5.74 
 เบิกราชการ 13                  10.65 
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                            1.3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.18 ระดับนอย รอยละ 
32.79 ระดับมาก รอยละ 11.47 และระดับนอยมาก รอยละ 6.56 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
 
จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย (N = 122) 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย           จํานวน                        รอยละ 
 ระดับนอยมาก 8 6.56 
 ระดับนอย 40 32.79 
 ระดับปานกลาง 60 49.18 

ระดับมาก 14 11.47 
 
               2. อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
                             2.1 อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ตามการรับรูของผูดูแล กลุมตัวอยางรายงานวามีอาการเกิดขึ้นทั้งหมด 22 อาการ ดังที่ปรากฏใน
แบบสอบถาม อาการที่พบ 5 อันดับแรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 3) อาการซึมเศรา 
4) อาการไอ 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ รอยละ 88.52, 77.78, 76.23, 74.59, 73.77 ตามลําดับ 
(ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอาการที่เกดิขึ้นทั้งหมด (N = 122) 
        อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด  *                                                      จํานวน                          รอยละ 
1. อาการทองผูก  108 88.52  
2. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 95 77.87 
3. อาการซึมเศรา 93 76.23 
4. อาการไอ 91 74.59 
5. อาการปวดจากกระดูกและขอ 90 73.77 
6. อาการปวดแผลกดทับ 80 65.57 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 
        อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด  *                                                        จํานวน                       รอยละ 
7. อาการเหนื่อยหอบ  80 65.57 
8. อาการไข 79 64.75 
9. อาการสําลัก ** 78 63.93 
10. อาการคลื่นไส / อาเจียน ** 77 63.11 
11. อาการกลั้นปสสาวะไมได 70 57.38 
12. อาการเบื่ออาหาร **  65  53.28  
13. อาการปวดกลามเนื้อ 61 50.00 
14. อาการทองอืด 58 47.54 
15. อาการนอนไมหลับ 55 45.08 
16. อาการปสสาวะแสบขัด 52 42.62 
17. อาการมือบวม/ขาบวม 40 32.79 
18. อาการปสสาวะขุนมีตะกอน 10 8.20 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 9 7.38 
20. อาการชัก 7 5.74 
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 6 4.92 
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 4 3.28    
 *  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 
 
                             2.2 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล ผลการวิเคราะหความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นตามการรับรูของกลุม
ตัวอยางพบวาความถี่ของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการไอ 3) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 
4) อาการซึมเศรา 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการจากภาวะ 
แทรกซอนเทากับ 2.02, 1.34, 1.31, 1.29 และ 1.28 ตามลําดับ (S.D.= 1.06, 0.99, 1.00, 0.95 และ 1.02 
ตามลําดับ) และพบวาทองผูกมีระดับความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก สวนอาการไอ 
อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการซึมเศรา อาการปวดจากกระดูกและขอ พบวามีระดับความถี่ของการเกิด
อาการอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงใน (ตาราง 5)   
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ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามความถี่ของอาการตามการรับรูของผูดูแล (N = 122) 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความถี่ของอาการ (0-3 คะแนน) 

        Mean S.D.            ระดับความถี่ 
1. อาการทองผูก 2.02 1.06 ระดับมาก 
2. อาการไอ 1.34 0.99 ระดับปานกลาง 
3. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 1.31 1.00 ระดับปานกลาง 
4. อาการซึมเศรา 1.29 0.95 ระดับปานกลาง 
5. อาการปวดจากกระดูกและขอ 1.28 1.02 ระดับปานกลาง 
6. อาการปวดแผลกดทับ 1.22 1.10  ระดับปานกลาง 
7. อาการเหนื่อยหอบ 1.18 1.10 ระดับปานกลาง 
8. อาการสําลัก** 1.15 1.08 ระดับปานกลาง 
9. อาการคลื่นไส / อาเจียน** 1.14 1.16 ระดับปานกลาง 
10. อาการกลั้นปสสาวะไมได 1.03 1.10 ระดับปานกลาง 
11. อาการเบื่ออาหาร**  0.85 1.04  ระดับนอย 
12. อาการปวดกลามเนื้อ 0.82 0.95 ระดับนอย 
13. อาการทองอืด  0.59 0.72 ระดับนอย 
14. อาการนอนไมหลับ 0.52 0.64 ระดับนอย 
15. อาการปสสาวะแสบขัด 0.50 0.64 ระดับนอย 
16. อาการมือบวม 0.48 0.71  ระดับนอย 
17. อาการไข 0.46 0.85 ระดับนอย 
18. อาการปสสาวะขุนมีตะกอน 0.08 0.27 ระดับนอย 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 0.07 0.26 ระดับนอย    
20. อาการชัก 0.05 0.23 ระดับนอย  
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 0.04 0.21 ระดับนอย  
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 0.03 0.17 ระดับนอย               
*  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 
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                             2.3 ในดานความรุนแรงของอาการอาการที่กลุมตัวอยางประเมินวามีความรุนแรง 
5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวดจากกระดูกและขอ  2) อาการซึมเศรา 3) อาการไอ 4) อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา 
5) อาการทองผูก คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ 4.91, 4.44, 3.99, 3.63 และ 3.54  ตามลําดับ 
(S.D.=3.11, 3.07, 2.89, 2.68 และ 2.12 ตามลําดับ) ดานระดับความรุนแรงพบวาอาการปวดจากกระดูก
และขอและอาการซึมเศรามีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สวนอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการไอ 
และอาการทองผูก มีความรุนแรงอยูในระดับนอย ดังแสดงใน (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามความรุนแรงของอาการตามการรับรูของผูดูแล (N = 122) 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความรุนแรงของอาการ (0-10 คะแนน)   

Mean S.D.         ระดับความรุนแรง 
1. อาการปวดจากกระดูกและขอ 4.91 3.11 ระดับปานกลาง 
2. อาการซึมเศรา 4.44 3.07 ระดับปานกลาง 
3. อาการไอ 3.99 2.89 ระดับนอย 
4. อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา 3.63 2.68  ระดับนอย 
5. อาการทองผูก 3.54 2.12 ระดับนอย 
6. อาการเหนื่อยหอบ 3.52 2.91 ระดับนอย 
7. อาการสําลัก ** 3.45 2.90 ระดับนอย 
8. อาการคลื่นไส / อาเจียน** 3.40 2.84 ระดับนอย 
9. อาการไข 3.31 2.70 ระดับนอย 
10. อาการปวดแผลกดทับ 3.14 2.85 ระดับนอย 
11. อาการปวดกลามเนื้อ 2.63 2.83 ระดับนอย 
12. อาการเบื่ออาหาร** 2.37 2.58 ระดับนอย 
13. อาการมือบวม 2.31 2.40 ระดับนอย 
14. อาการทองอืด 2.19 2.52 ระดับนอย 
15. อาการนอนไมหลับ 2.02 2.36  ระดับนอย 
16. อาการปสสาวะแสบขัด 1.68 2.10 ระดับนอย 
17. อาการกลั้นปสสาวะไมได 1.25 2.20 ระดับนอย 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความรุนแรงของอาการ (0-10 คะแนน)   

Mean S.D.  ระดับความรนุแรง 
 
18. อาการปสสาวะขุน 0.67 2.28 ระดับนอย 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 0.45 1.66 ระดับนอย 
20. อาการชัก 0.39 1.61 ระดับนอย 
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 0.26 1.17 ระดับนอย 
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 0.22 1.20 ระดับนอย        
*  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 

 
        3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู

ของผูดูแล จากอาการ 5 อันดับแรกที่พบ ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการจัดการอาการโดยรวมใน 2 ลักษณะ 
ประกอบดวยการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ซ่ึงจะมีวิธีการจัดการอาการที่
แตกตางกันในแตละอาการดังตอไปนี้    
                             3.1 การจัดการอาการทองผูก ดวยยาระบายชนิดน้ํา รอยละ 57.40 รองลงมาเปน
ยาระบายชนิดเม็ด รอยละ 53.70 สวนการใชยาสมุนไพรพบวาใชขี้เหล็กมากที่สุด รอยละ 27.77  
สวนชุมเห็ดเทศ รอยละ 4.62 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย 
รอยละ 100 รองลงมามีการนวดบริเวณหนาทอง รอยละ 92.59  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ รอยละ 83.33 
สวนอุจจาระ รอยละ 37.03 ลวงอุจจาระ รอยละ 19.44 (ตาราง 7)    
                               3.2  การจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา มีการใชยารับประทานแกอาการคัน รอยละ 100 
รองลงมาเปนยาทาแกอาการคัน รอยละ 73.68 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ รักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง ไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ รอยละ 100 รองลงมาหลีกเลี่ยงอาหารแสลง รอยละ 52.63 
และพาผูปวยไปพบแพทย รอยละ 33.68 (ตาราง 8) 
                             3.3  การจัดการอาการซึมเศรา มีการใชยารักษาอาการซึมเศรา รอยละ 58.06 สวน
การจัดการโดยวิธีการอื่นๆที่พบมาก ไดแก พูดคุย ใหกําลังใจ/เอาใจใส และสัมผัสดวยมือ/บีบนวด 
รอยละ 100 รับฟงความคับของใจ รอยละ 66.66 พาผูปวยไปพบแพทย รอยละ 58.06 หากิจกรรมให
ผูปวยทํา รอยละ 32.25  พาไปนอกบาน รอยละ 11.82 (ตาราง 9) 
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                             3.4  การจัดการอาการไอ มีการใชแกไอชนิดน้ํามากที่สุด รอยละ 79.12 รองลงมา
ยาแกไอชนิดเม็ด รอยละ 67.03 ยาละลายเสมหะ รอยละ 47.25 สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆที่พบ คือ 
การกระตุนใหไอขับเสมหะ และประเมินเสมหะ รอยละ100 รองลงมาการเคาะปอด รอยละ 87.91 
ใหสารน้ําอยางพอเพียง รอยละ75.82 หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ รอยละ 62.63 พาผูปวยไปพบแพทย 
รอยละ 35.16 ดูดเสมหะ รอยละ 8.79  (ตาราง 10) 
                             3.5 การจัดการอาการปวดจากกระดูกและขอ พบวาใชยาแกปวดพาราเซตามอล 
มากที่สุด รอยละ 100 รองลงมายาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน 
รอยละ 83.33 ยาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ รอยละ 66.66 ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ รอยละ 46.66 
และยาบํารุงกระดูกและขอ รอยละ 42.22 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ มีการทํากายภาพบําบัด รอยละ100 
นวดแผนโบราณ รอยละ 88.88 การสัมผัส /บีบนวดบริเวณที่ปวด รอยละ 83.33 ประคบ รอยละ 76.66 
ใหผูปวยฝกสมาธิ รอยละ 55.55 ดนตรีบําบัด /ฟงบทสวดมนต รอยละ 48.88 พาผูปวยไปพบแพทย 
รอยละ 45.55 (ตาราง 11) 
            
ตาราง 7 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการทองผูก  (N=108) 
            อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                        จํานวน (คน)       รอยละ 
1.  อาการทองผูก จัดการโดยการใชยา * 

1. ยาระบายชนิดน้ํา 62 57.40                          
2. ยาระบายชนิดเม็ด 58 53.70 
3. ยาสมุนไพรขี้เหล็ก  30 27.77 
4. ยาสมุนไพรชมุเห็ดเทศ  5                  4 .62 

   จัดการโดยวิธีอ่ืนๆ * 
1. กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย 108 100.00 
2. นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 100  92.59 
3. กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 90 83.33 
4. สวนอุจจาระ 40 37.03 

   5. ลวงอุจจาระ 21 19.44 
   * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา (N = 95) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                จํานวน (คน)           รอยละ 
2. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยาแกคนัชนิดรับประทาน  95 100.00 
2. ยาแกคนัชนิดทา 70 73.68 

 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ   *   
1. รักษาความสะอาดรางกาย 95 100.00 
2. ไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ 95 100.00    
3.  หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง 50 52.63 
4.  พาผูปวยไปพบแพทย 32 33.68 

            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการซึมเศรา (N = 93) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                 จํานวน (คน)           รอยละ 
3. อาการซึมเศรา การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยาตานอาการซึมเศรา 54 58.06 
  การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  * 

1. พูดคุย  93 100.00 
2. ใหกําลังใจ การเอาใจใส 93 100.00 
3. สัมผัสดวยมือ / บีบนวด 93 100.00 
4. รับฟงความคับของใจ 62 66.66  
5. พาผูปวยไปพบแพทย  54 58.06    
6. หากิจกรรมใหผูปวยทํา 30 32.25 
7. พาไปนอกบาน 11 11.82 

            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
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ตาราง 10 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการไอ (N = 91) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                 จํานวน (คน)           รอยละ 
4.  อาการไอ การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยารับประทานแกไอชนดิน้ํา                    72                    79.12 
2. ยารับประทานแกไอชนดิเม็ด 61                   67.03 
3. ยาละลายเสมหะ 43 47.25 

  การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  * 
1. กระตุนใหไอขับเสมหะ 91 100.00 
2. ประเมินเสมหะ 91 100.00 
3. เคาะปอด  80 87.91 
4. ดูแลใหสารน้ําอยางพอเพยีง  69 75.82 
5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ 57 62.63 
6. พาผูปวยไปพบแพทย 32 35.16 

  7. ดูดเสมหะ 8 8.79 
            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
ตาราง 11 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการปวดจากกระดูกและขอ (N = 90) 
           อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                   จํานวน (คน)         รอยละ 
5. อาการปวดจาก การจัดการโดยการใชยา * 
 กระดกูและขอ  

1. ยาแกปวดพาราเซตามอล 90    100.00         
2.    ยาแกปวดลดการอักเสบ 84   93.33 
3.    ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน 75   83.33 
4.    ยาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ 60       66.66 
5.    ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ 42 46.66 
6.    ยาบํารุงกระดูกและขอ 38                42.22  
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ตาราง 11 (ตอ) 
 
           อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                   จํานวน (คน)           รอยละ 

 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  *  
1. ทํากายภาพบําบัด 90 100.00 
2.    นวดแผนโบราณ  80 88.88 
3.    การสัมผัส / บีบนวดบริเวณที่ปวด 75 83.33  
4.    การประคบ  69 76.66 
5.    ใหผูปวยฝกสมาธิ 50 55.55 
6.    ดนตรีบําบัด/ ฟงบทสวดมนต 44 48.88 

  7.    พาผูปวยไปพบแพทย                                 41                    45.55 
            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
การอภิปรายผล 
 
              การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 
 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                            1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาจํานวน 122 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.60) เพศชาย 
(รอยละ 16.40) ทั้งนี้เนื่องมาจากบริบททางสังคมไทยเพศหญิงจะถูกคาดหวังใหเปนผูที่ดูแลผูปวย
มากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในดานการแสวงหาแหลงรักษาหรือการจัดการอาการ เพศหญิง
จะมีการแสวงหาแหลงที่จะรักษาอาการเอง สนใจในการศึกษาหาความรู มีการขอคําแนะนําจาก
แหลงอื่นๆ มากกวาเพศชาย ทําใหมีวิธีการจัดการที่หลากหลาย (จุฑา, 2549) จากผลการศึกษาดาน
อายุพบวาผูดูแลสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป (รอยละ 56.60) ซ่ึงอายุจะเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะ
หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น (Orem, 2001) ผูดูแลที่ผานประสบการณมามาก
รวมกับแรงสนับสนุนดานขอมูลที่ดีจะทําใหมีการตัดสินใจเผชิญปญหาไดดี มีทักษะในการดูแล 
(จินตนา, 2540)  
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                            ผลการศึกษาดานคาใชจายในการรักษาผูปวยมีการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนามากที่สุด (รอยละ 83.60) เนื่องจากรัฐบาลไดจัดระบบประกันสุขภาพเปนสวัสดิการประชาชน
ที่มีรายไดนอย การเขาถึงแหลงบริการทางสาธารณสุขทําใหผูดูแลไมมีปญหาในเรื่องของคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลผูปวยเมื่อเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคายา แตทั้งนี้ในกรณีเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้น ถึงแมผูดูแลไมตองจายคารักษาแตก็จะสงผลกระทบตอดานอื่นๆทั้งเรื่องของ
การเพิ่มคาใชจายในการเดินทาง ผูดูแลตองขาดงานเพื่อที่มาเฝาผูปวยที่โรงพยาบาลทําใหรายไดของ
ผูดูแลลดลง ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญยังตองทํางาน (รอยละ 89.30) รายไดสวนใหญมี
พอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 49.20) สอดคลองกับการศึกษาของวิชชุดา (2548) ที่ศึกษาในเรื่อง
ประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค พบวาเมื่อผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลบอย
ตองเสียคาใชจายไมเพียงแตเงินคารักษาพยาบาลอยางเดียว ยังตองเสียคารถ คาใชจายตางๆ ทําใหเกิด
ความไมสมดุลระหวางรายจายและรายรับจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งเปนความเจ็บปวยที่
ยาวนาน ประกอบกับถามีอาการแทรกซอนเกิดขึ้นจะทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาเพิ่มขึ้น  

                     1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาครั้งนี้
พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.10) เปนเพศหญิง (รอยละ 27.90) อุบัติการณของโรค
หลอดเลือดสมองที่พบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคสูงกวาเพศหญิง ในสัดสวนเฉลี่ย 1.35:1
ในประเทศตะวันตกและสัดสวนเฉลี่ย 1.71: 1 ในประเทศภูมิภาคตะวันออกหรืออาจกลาวโดยสรุป
เพศชายมีอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาเพศหญิง ราวรอยละ 30 (นิพนธ, 2544) 
เนื่องจากวาเพศชายมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการสูบบุหร่ี โรคประจําตัว 
รวมทั้งจากการดื่มเหลา อีกประเด็นหนึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญมีอายุอยู
ระหวาง 71-80 ป (รอยละ38.50) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาโดยทั่วไปที่พบวาโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคของผูสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองก็จะเพิ่มมากขึ้นทวีคูณ 
เนื่องจากอายุจัดเปนปจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่งตอการเกิดภาวะการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง 
(กิ่งแกว, 2547) โดยธรรมชาติแลวรางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม การทํางานของ
เซลลในรางกายจะคอยๆลดลงจนเกิดความลมเหลวทางชีวภาพและตายในที่สุด (จันทนา, 2541)  

                     และจากผลการศึกษายังพบวาผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ป ขึ้นไป (รอยละ36.10) อาจกลาวไดวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่มากกวา 3 เดือน
ขึ้นไปถือวาผูปวยจะอยูในระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ 
มีความสามารถในการที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อที่จะลดความพิการ จึงทําใหผูปวยสามารถ
ชวยตัวเองไดมากที่สุด ดังนั้นระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันจึงดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ
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สวนใหญอยูระดับปานกลาง (รอยละ 49.18) ซ่ึงหมายถึงผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ปานกลาง และจากผลการศึกษายังพบวาพยาธิสภาพในปจจุบันของผูปวยมีอัมพาตครึ่งซีก
ดานขวามากที่สุด (รอยละ 59.00) ซ่ึงอาจกลาวไดวาผูปวยที่มีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหวจาก
พยาธิสภาพในสมอง ยอมสงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ทําใหเกิดการออนแรง
คร่ึงซีกของกลามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขน ขา ใบหนา ชองปาก (สุทธิพันธ, 2543) 
 
              2. อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ตามการรับรูของผูดูแล    
                  
              อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของ
ผูดูแลมีทั้งหมด 22 อาการ ซ่ึงอาการ 5 อันดับแรกที่พบ คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 
3) อาการซึมเศรา 4) อาการไอ 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ (ตาราง 4) และเมื่อใหกลุมตัวอยาง
ใหคะแนนความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพบวา อาการที่มีความถี่สูงเปน 5 อันดับ
แรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการไอ 3) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 4) อาการซึมเศรา 5) อาการปวดจาก
กระดูกและขอ (ตาราง 5) และจากอาการทั้งหมดดังกลาวนี้ในดานความรุนแรงพบวาอาการที่กลุม
ตัวอยางประเมินวามีความรุนแรง 5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวดจากกระดูกและขอ 2) อาการซึมเศรา 
3) อาการไอ 4) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 5) อาการทองผูก (ตาราง 6) ซ่ึงจากผลการศึกษาขางตนในดาน
อาการที่เกิดขึ้น ความถี่ของอาการ ความรุนแรงและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีอาการที่พบบอย 5 อันดับแรกโดย 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
                             2.1 อาการทองผูก โดยมีกลุมตัวอยางที่ประสบกับอาการนี้สูงถึง รอยละ 88.52 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโรเบนและคณะ (Robain et al., 2002) ที่พบวาอาการทองผูกในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองถือเปนปญหาหลัก โดยพบถึงรอยละ 60 ของผูปวยที่เขามารับการรักษาที่แผนก
กายภาพบําบัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง การที่จะประเมินไดวาผูปวยมีอาการทองผูก
ผูปวยจะตองถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห อุจจาระเปนกอนแข็ง ถายอุจจาระไมสุด ตองออก
แรงในการเบงถาย (Satish, 2004) การถายอุจจาระในสภาวะปกติ กลามเนื้อหูรูดทวารหนักดานในและ
ดานนอกจะเกิดการคลายตัวรวมกับชองรูทวารหนักหดสั้นลง ทําใหแรงตานของรูทวารหนักตอ
อุจจาระต่ําลง เมื่อมีการเบงเพิ่มแรงดันในชองทองจากการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมและ
กลามเนื้อทอง ทําใหอุจจาระผานทวารหนักออกมางายในคนปกติ (ดนัยและสุเทพ, 2550) แตสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลามเนื้อควบคุมการขับถายจะผิดปกติจากพยาธิสภาพ อีกทั้งลําไสมี
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การบีบตัวลดลง ซ่ึงการบีบตัวสวนใหญเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ บางสวนไดรับการควบคุมจากไขสันหลัง 
บางสวนควบคุมโดยระบบประสาทสวนกลาง ดังนั้นผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองจะทําใหผูปวย
ไมอยากถาย ทําใหเกิดอาการทองผูก (กิ่งแกว, 2547) และจากผลการศึกษาพบวาอาการทองผูกมี
ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยที่เคลื่อนที่ไมไดหรือมีความ
ผิดปกติของการสื่อสารทําใหไมสามารถหาน้ําดื่มไดอยางอิสระสงผลใหมีการขาดน้ํา (สุทธิชัย, 2542) 
รวมทั้งผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงทําใหเกิดการดูดซึมน้ํามากขึ้นอาจทําใหอุจจาระแข็ง
ถาไดรับน้ําไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลกระทบตอลําไสทําใหเกิดอาการทองผูกไดบอย (รภัสและคณะ, 2551) 
รวมทั้งผูดูแลสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในเรื่องของการฝกการขับถาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ไมยุงยาก 
แตผูดูแลไมทราบถึงความสําคัญ จึงไมไดฝกใหผูปวยนั่งกระโถนหรือเขาหองสวมเปนเวลา แตจะ
ดูแลชวยเหลือเฉพาะเมื่อผูปวยตองการจะถายเทานั้น จึงสงผลใหผูปวยมีปญหาทองผูก (จอม, 2540)  
และถึงแมวาอาการทองผูกจะมีความถี่ระดับมาก แตจากผลการศึกษานี้พบวาความรุนแรงของ
อาการทองผูกตามการรับรูของผูดูแลอยูในระดับนอย (ตาราง 6) อาจเปนเพราะผูดูแลมีการรับรูวา
อาการทองผูกไมใชเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต แตเมื่อเกิดอาการขึ้นจะกอใหเกิดเพียง
ความไมสุขสบาย (Massey, Haylock, & Curtiss, 2003)  
              การจัดการอาการทองผูก ผลการศึกษาพบวายาแผนปจจุบันที่ใชมากที่สุดคือยาระบายชนิดน้ํา 
รอยละ 57.4 รองลงมาเปนยาระบายชนิดเม็ด รอยละ 53.70 (ตาราง 7) เนื่องจากยาระบายจะมี
ประโยชนมากในผูปวยทองผูกเรื้อรังและเปนๆหายๆโดยยาระบายที่ใชในปจจุบันมีใหเลือกมาก 
เชน ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ ยากระตุนการบีบตัวของลําไส ยาเหน็บหรือยาสวน (Jarrett, Mowatt, &  
Glazener, 2004) สวนยาสมุนไพรพบวาใชขี้เหล็กมากที่สุด รอยละ 27.77 (ตาราง 7) เนื่องจากในขี้เหล็ก
มีสารแอนทราควิโนน กลัยโคซายน มีฤทธิ์กระตุนการบีบตัวของลําไสและเกี่ยวของกับการระบาย 
(วุฒิ, 2540) อีกทั้งยาสมุนไพรยังมีอันตรายนอยไมเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงแตยังพบวามีการ
นํามาใชกันนอย ใชในบุคคลบางกลุมเทานั้นและยังขาดการศึกษาที่เปนมาตราฐานในการนํามาใช 
(Suzuki, Inadomi, & Hibi, 2009) การใชสมุนไพรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน วัฒนธรรมและทัศนคติ 
(กลุมงานวิจัยทางคลินิกดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2547)  
              สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆพบวามีการกระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย รอยละ 
100 รองลงมามีการกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ รอยละ 83.33 (ตาราง 7) ซ่ึงการรับประทานอาหารที่มีกากใย 
เชน ผัก ผลไม ขาว ถ่ัว อาหารเหลานี้จะกระตุนผนังลําไสใหบีบรัดตัวและเพิ่มปริมาณของอุจจาระ 
(เดือนนอย, 2542) และเมื่อกากใยอาหารผานไปที่ลําไสใหญจะทําหนาที่ในการดูดซับน้ําเอาไวมีผล
ทําใหเกิดการรวมตัวกันทําใหอุจจาระนิ่มขึ้นทําใหถายออกไดงาย (Hinrichs & Huseboe, 2001 อางตาม
โบตั๋น, 2548) และจากผลการศึกษายังพบวาผูดูแลมีการนวดบริเวณหนาทอง รอยละ 92.59 (ตาราง 7) 
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เหตุผลของการนวดบริเวณหนาทองเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น (ประยูร, 2544) 
และพบวาการนวดหนาทองมีผลตอการลดอาการทองผูกทั้งในดานความถี่และความรุนแรงลงได 
(Jeon & Jung, 2005) ซ่ึงจากการจัดการที่กลาวมาทั้งหมดขางตนสอดคลองกับการศึกษาของฮารารี่ 
(Harari, Norton, Lockwood,& Swift, 2004) ที่ศึกษาการจัดการอาการทองผูกและกลั้นอุจจาระไมไดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการฝกการ
ควบคุมระบบทางเดินอาหาร การดื่มน้ํา การไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาโดยยา 
              2.2  อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา โดยมีกลุมตัวอยางประสบกับอาการนี้ รอยละ 77.87 ความถี่ของ
การเกิดอาการอยูในระดับปานกลาง และความรุนแรงอยูในระดับนอย สาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการ
เนื่องมาจากผูสูงอายุจะมีผิวที่บางลง ความยืดหยุนของผิวและไขมันใตช้ันผิวลดลง (วิไลวรรณ,  2548) 
รวมทั้งผูปวยมีพยาธิสภาพดานการไมเคลื่อนไหวทําใหผูปวยตองนอนนาน สงผลใหเกิดความอับชื้น
ทําใหเกิดผ่ืนคัน/ ตุมน้ําตามรางกายไดงาย อีกทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไดรับยา
สลายล่ิมเลือดและยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด ไปรับประทานตอที่บานรอยละ 84.1 (เจียมจิต, 2544) 
ซ่ึงจะมีอาการขางเคียงคือมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ (พวงพยอม, 2543) โดยเฉพาะในผูปวยผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอาจพบจ้ําเลือดตามใตผิวหนังได (Mant et al., 2007) อีกทั้งเมื่อผิวแหงจะสงผลให
ผูปวยมีอาการคันโดยอาการคันเปนความรูสึกที่เกิดเฉพาะผิวหนัง มีผลทําใหเกิดความตองการการ
เกาหรือถูโดยมีปจจัยหลายอยาง เชน การสัมผัส ความรอน สารเคมี ลมพิษ ผ่ืน ตุมน้ํา อุณหภูมิที่
เปลี่ยนแปลงไป (เจริญ, 2545)  
              การจัดการอาการผื่นคัน / ตุมน้ําโดยการใชยาพบวามีการใชยารับประทานแกอาการคัน 
รอยละ 100 รองลงมาเปนยาทาแกอาการคัน รอยละ73.68 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ที่พบมากคือ
รักษาความสะอาดของผิวหนังและไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการรอยละ 100 การจัดการรองลงมา
มีหลีกเลี่ยงอาหารแสลง รอยละ 52.63 และอันดับสุดทายพบวามีการนําผูปวยสงโรงพยาบาล รอยละ 
33.68 (ตาราง 8) การจัดการโดยวิธีการอื่นๆที่ผูดูแลใช ความเชื่อเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอาหารแสลง 
หลีกเลี่ยงอาหารบางชนิด เปนความเชื่อและประสบการณของแตละบุคคล หรืออาจเคยไดยินไดฟง
จากการบอกเลาของเพื่อนๆ และญาติที่มีประสบการณ (วิชชุดา, 2548) สวนสาเหตุที่ผูดูแลนําผูปวย
สงโรงพยาบาลนอยที่สุดอาจเนื่องมาจากผูดูแลรับรูวาความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย ไม
สงผลทําใหเกิดอันตรายมากอีกทั้งยังพบวาการจัดการเรื่องการเดินทางของผูปวยเมื่อมาโรงพยาบาล 
ถือเปนกิจกรรมที่ผูดูแลรับรูวาเปนภาระมากที่สุด (ปยรัตน, 2544) ซ่ึงวิธีการจัดการอาการตางๆที่
ผูดูแลไดปฏิบัติดังกลาวขางตนสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของนภาภรณ (2533) ที่ศึกษาถึง
ผลการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพักฟน พบวาผูดูแลมี
การปองกันโรคผิวหนังโดยการกระตุนชวยเหลือใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนัง โดยเฉพาะตามซอก
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ไมใหผิวหนังเปยกหรือช้ืนเกินไป สวมเสื้อผาที่แหงสะอาดระบายความรอนไดดี รวมทั้งการศึกษา
ของสุดจิตร (2548) ที่ศึกษาเรื่องอาการและการจัดการกับอาการของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาจะมีการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดอาการผื่นคัน เชน การงด
รับประทานอาหารที่คิดวาเปนของแสลง งดอาหารทะล ดูแลความสะอาดรางกายเพิ่มเมื่อเหงื่อออก
หรือเมื่อมีอาการคัน โดยการอาบน้ํา/ฟอกสบู ใชยารับประทานและการใชยาทาภายนอก   
            2.3 อาการซึมเศราจากผลการวิจัยพบอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแลพบอาการซึมเศรา รอยละ 76.23 สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศรา
อาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคเองโดยจากผลการวิจัยคร้ังนี้พบพยาธิสภาพในปจจุบันของ
ผูปวยมีอัมพาตครึ่งซีกดานขวา รอยละ59 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระยะ 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.10 ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา อาการซึมเศราจะเกิด
จากพยาธิสภาพที่มีความผิดปกติของสมองหลังเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Carod-Artal, 2006) 
และพบวาผูปวยที่มีอัมพาตครึ่งซีกดานขวามักมีปญหาในเรื่องของภาวะซึมเศราหลังจากเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นมากกวาครึ่งซีกซาย (นิพนธ, 2544) และจะเกิดอาการหลังจากมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1-2 ป (Levada & Slivko, 2006) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาในดาน
ความถี่การเกิดอาการซึมเศราอยูมีความถี่ในระดับปานกลาง (ตาราง 5) สาเหตุอาจเนื่องมาจากระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.18 
ซ่ึงถือไดวาผูปวยจะมีระดับการพึ่งพาผูดูแลไมมาก ทําใหผูปวยไมเกิดความคับของใจในการ
ชวยเหลือตนเอง ทําใหความถี่การเกิดอาการซึมเศราอยูในระดับปานกลาง แตทั้งนี้ทั้งนั้นอาการ
ซึมเศราในผูปวยสูงอายุก็อาจจะเกิดไดเร่ือยๆเมื่อไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการ
เปล่ียนแปลงทางจิตอารมณ รูสึกสูญเสีย นอยใจ เครียด หงุดหงิด และรูสึกวาคุณคาตนเองลดลง 
(พิไลรัตน, 2541) ในดานความรุนแรงของอาการซึมเศราผูดูแลมีการรับรูวามีความรุนแรงอยูใน
อันดับ 2 จากอาการทั้งหมด 22 อาการ (ตาราง 6) อาจเนื่องมาจากเมื่อผูปวยเกิดอาการซึมเศราขึ้นมา 
จะมีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ ละเลยการดูแลตนเอง รูสึกวาตนเองไมมี
คุณคาและอาจมีความคิดอยากตาย (เชาวนี, 2547) ผูปวยที่มีอาการซึมเศราจะไดรับความทุกข
ทรมานมาก (Rigler, 2003) และอาจมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมมากกวาผูปวยที่ไมมีอาการซึมเศรา 
(Lenzi, Altieri, & Maestrini, 2008) ดังนั้นจึงทําใหผูดูแลมีการประเมินวาอาการซึมเศรามีความรุนแรง
ในระดับตนๆของอาการที่เกิดทั้งหมด 
            การจัดการอาการซึมเศราผลการศึกษาพบวาผูดูแลถึง รอยละ 58.06 มีการใชยารักษาอาการ
ซึมเศรามากที่สุด (ตาราง 9) ปญหาดานอารมณและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนสิ่งที่ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองตองการไดรับการชวยเหลือมากที่สุดระยะ
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หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน 4 สัปดาห (Mak et al., 2007) ซ่ึงการจัดการอยางรีบดวนเพื่อ
รักษาอาการซึมเศราพบวาเปนสิ่งสําคัญ (Gabaldon, Fuentes, Frank-Garcia, & Diez-Tejedor, 2007) 
ถามีการรักษาที่เหมาะสมอยางรวดเร็วจะชวยลดผลกระทบทางดานลบลงได ซ่ึงการใชยาเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการซึมเศรา (Lenzi et al., 2008; Robinson, 2003; Starkstein, 
Mizrahi, & Power, 2008) การใชยาไดรับความนิยมเนื่องจากออกฤทธิ์เร็ว (ปยะภัทร, 2547)  
            การจัดการอาการโดยวิธีการอื่นๆ ที่พบมากที่สุด ไดแก การพูดคุย ใหกําลังใจ /เอาใจใส  
และการสัมผัสดวยมือ /บีบนวด รอยละ 100 (ตาราง 9) ซ่ึงการจัดการกับอาการซึมเศรา ผูดูแลตองมี
ความเขาใจในการดูแลผูปวย  มีการใหกําลังใจ เห็นอกเห็นใจ จะทําใหผูปวยเกิดความอบอุน
(สถาบันประสาทวิทยา, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวากลุมผูปวยที่ไมรูสึกตัว
หรือรูสึกตัวเล็กนอย ผูดูแลจะมีการพูดคุย สัมผัสดวยมือ ยกผูปวยนั่งบนเกาอี้รถเข็นหรือมานั่งอยาง
นอยวันละ 1 คร้ัง เข็นไปรอบบาน สัมผัสหรือบีบนวด ซ่ึงผลลัพธจะพบวาสีหนาของผูปวยสดชื่นขึ้น 
ยิ้มแยม อารมณดี ผูปวยเกิดความสบายใจ อบอุน มีกําลังใจในการฟนฟูตอไป และจากผลการศึกษา
คร้ังนี้ยังพบวาผูดูแลมีการจัดการอาการซึมเศราโดยรับฟงความคับของใจ รอยละ 66.66 หากิจกรรม
ใหผูปวยทํา รอยละ 32.25 (ตาราง 9) ซ่ึงการกระตุนใหผูสูงอายุระบายความรูสึกหรือความคับของใจ
เพื่อใหทราบความคิดวาอะไรคือส่ิงที่ผูปวยกลัว ความรูสึกผิด ตําหนิตนเอง หรือความสูญเสียตางๆ 
การระบายจะทําใหชวยคลายความอึดอัดชวยใหอาการซึมเศราลดลง อีกทั้งควรมีการรับฟงความ
คิดเห็นและมีการยอมรับการแสดงออกของผูสูงอายุ เพราะผูปวยซึมเศราจะไวตอการถูกปฏิเสธหรือ
การไมยอมรับของผูอ่ืน ผูดูแลควรรับฟงผูปวยดวยความสงบ (American Phychiatric Association, 2000) 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ศึกษาผูปวยในสถาบันประสาทวิทยา ผลการศึกษาจะพบปญหาในเรื่องอารมณจิตใจของผูปวยมาก
ที่สุด กลาวคือ ผูปวยมักจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยจะรองไห บนวา 
ฉุนเฉียว ใจลอย เงียบเฉย มีพฤติกรรมและอารมณแปรปรวนบอยครั้ง ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลมีการ
สนับสนุนทางดานสังคมตอผูปวยโดยยอมรับมองเห็นคุณคาของผูปวย และรับฟงความคับของใจ 
จะทําใหผูปวยลดอาการซึมเศราลง (อุรพันธ, 2538)  สวนการจัดการโดยการพาผูปวยไปนอกบาน
เปนวิธีการที่ผูดูแลมีการจัดการนอยที่สุดเพียงรอยละ 11.82 (ตาราง 9) เนื่องจากปญหาการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน ทําใหผูปวยเกิดความสูญเสียอัตมโนทัศน
สวนตน  ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีความหางเหินและขาดการติดตอกับสังคม 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและสังคมเปลี่ยนไป คานิยมทางสังคมทําใหผูปวยและญาติมีความอายจึง
ไมคอยพาผูปวยออกไปนอกบาน (ฟาริดา, 2542; อรพรรณ, 2544 อางตาม วีณา, 2545)   
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              2.4 อาการไอเปนภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เปนอาการสําคัญที่พบไดใน 5 
อันดับแรก ถึงรอยละ 74.59 (ตาราง 4) อาการไอถือวาเปนอาการผิดปกติเปนกลไกที่อยูนอกเหนือ
อํานาจจิตใจ จุดประสงคเพื่อขจัดสารคัดหล่ัง เสมหะและสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ
(เบญจมาศ, 2545) อาการไอในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องมาจากการที่ผูปวยอยูแตในทานอน
และผูปวยมีกลามเนื้อออนแรงทําใหการหายใจและการไอขับเสมหะไมลึกและแรงพอ ประกอบกับ
การที่ผูปวยไดรับน้ํานอย เสมหะจึงมีลักษณะเหนียวขน (สุทธิชัย, 2542) รางกายจึงตองมีการขับสิ่ง
ที่ไมตองการออกจากทางเดินหายใจสวนลาง (สุรเกียรติ, 2551) และจากผลการศึกษาดานความถี่ของ
อาการไอผูดูแลมีการรับรูวาความถี่อยูในระดับปานกลาง และในดานความรุนแรงผูดูแลมีการรับรู
ความรุนแรงของอาการไอในระดับนอย (ตาราง 6) เนื่องจากผูปวยอาจมีเฉพาะอาการไอไมมีอาการ
อ่ืนรวมที่รุนแรง เชน ไข  หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ ลักษณะเสมหะสีสนิม ลักษณะเสมหะปนเลือด  
(เบญจมาศ, 2542) จึงทําใหผูดูแลมีการประเมินความรุนแรงของอาการไอระดับนอย 
             การจัดการอาการไอโดยการใชยา มีการใชแกไอชนิดน้ํามากที่สุด รอยละ79.12 รองลงมาใช
ยาแกไอชนิดเม็ด รอยละ 67.03 ยาขับเสมหะ/ละลายเสมหะ รอยละ 47.25 (ตาราง 10) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบวาผูดูแลจะเฝา
สังเกตอาการ เมื่อมีอาการไอก็จะนํายาแกไอหรือยาอมมาใหผูปวย เพื่อจะไดไมไอมาก (ศิริมา, 2544) 
ซ่ึงยาแกไอที่ใชมีหลายชนิด เชน ยาออกฤทธิ์กดศูนยการไอเปนยาแกไอชนิดเสพติด ยาแกไอชนิด
ไมเสพติดออกฤทธิ์โดยไปเพิ่มความทนไดของการไอ สวนยาขับเสมหะเปนสารที่เรงใหมีการขับ
เสมหะออกจากทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น สวนใหญมีการออกฤทธิ์โดยกระตุนใหมีสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น 
เปนการเพิ่มปริมาณและทําใหเสมหะของผูปวยเหลวลงและถูกขับออกมาไดงายขึ้น สวนยาละลาย
เสมหะเปนการลดความหนืดของเสมหะแตปริมาณของเสมหะอาจจะไมเพิ่มขึ้น (พิกุล, 2543)  
             สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆที่พบมากที่สุด คือ การกระตุนใหไอขับเสมหะและประเมินเสมหะ 
รอยละ 100 รองลงมาคือ การเคาะปอด รอยละ 87.91 การดูแลใหสารน้ําอยางพอเพียง รอยละ75.82 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหมีอาการไอ รอยละ62.63 นําผูปวยสงโรงพยาบาล รอยละ 35.16 ดูดเสมหะ 
รอยละ 8.79 (ตาราง 10) ผลการศึกษาที่กลาวมาสอดคลองกับกรณีที่มีอาการไออาจจะมาจากภาวะ
ปอดอักเสบ ผูดูแลจัดทาทางใหถูกตองใหผูปวยนอนศีรษะสูง ประเมินดูลักษณะการหายใจ เสมหะ
ดูสีและปริมาณวามีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) ผูปวยที่อายุมากกวา 
65 ปขึ้นไปจะไดรับผลทุกขทรมานจากโรคมากเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นเมื่อมีอาการเกิดขึ้น
ผูดูแลควรพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อจะไดใหการรักษาอยางรีบดวนเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
(Doshi et al., 2003) แตจากผลการศึกษาผูดูแลจะนําผูปวยสงโรงพยาบาลก็ตอเมื่อผูปวยอาการไมดีขึ้น 
สวนในกรณีที่ผูดูแลมีการดูดเสมหะนอยสุดเพียง รอยละ 8.79 เนื่องมาจากในบางกรณีผูดูแลอาจจะ
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ไมกลาในการดูดเสมหะเนื่องจาก สวนใหญมีความคิดเห็นวาการดูดเสมหะอาจทําใหผูปวยเจ็บ 
ดังนั้นการดูแลทางเดินหายใจใหโลงผูดูแลจะใชวิธีการกระตุนใหไอโดยการเคาะปอดดานหลัง
ใหแกผูปวย (สุดศิริ, 2541)    
             2.5 อาการปวดจากกระดูกและขอ ซ่ึงเปนอาการที่พบเปนลําดับที่ 5 จากอาการที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดจํานวน 22 อาการ พบรอยละ 73.77 สวนความรุนแรงอาการอยูในอันดับแรก ซ่ึงพบวามีระดับ
ความรุนแรงมาก (ตาราง 6) สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดอาการปวดคือ 1) จากรอยโรคในสมองโดยตรง
ทําใหผูปวยรับรูและแปลความรูสึกผิดปกติไปเปนความปวด 2) สาเหตุที่เปนผลมาจากอาการออนแรง 
เชน อาการปวดรวมกับขอไหลติดในดานที่ออนแรง เมื่อผูปวยมีอาการปวดจะทําใหรบกวนกิจวัตร
ประจําวัน รบกวนการนอนหลับ เกิดอาการซึมเศรา เปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพ (วสุวัฒน, 2548) 
จากเหตุผลดังกลาวเมื่อเกิดอาการปวดขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางจึงมีการรับรูวามีระดับความรนุแรงมาก 
สวนผลการศึกษาในดานความถี่ของการเกิดอาการปวดจากกระดูกและขอพบวาอยูในระดับปานกลาง 
(ตาราง 5) อาจเนื่องมาจากเมื่อเกิดอาการขึ้นผูดูแลจะมีวิธีจัดการอาการที่พบมากที่สุดคือ การใชยา
แกปวดพาราเซตามอล ถึงรอยละ 100 และยาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 ซ่ึงถือวาเปนวิธีการ
จัดการที่พบในอันดับตนๆ ที่ชวยใหผูปวยหายปวดไดในระยะเวลาหนึ่ง ทําใหสามารถรนเวลาการ
เกิดอาการปวดครั้งตอไปไดนานขึ้น และอีกสาเหตุหนึ่งถึงแมวากลุมตัวอยางทุกราย จะมีการทํา
กายภาพบําบัดใหผูปวยถึง รอยละ 100 แตความถี่ของการเกิดอาการยังมีอยู เนื่องจากพบวาผูดูแลไม
สามารถฟนฟูสภาพตามลําพัง การกายภาพบําบัดตองใชระยะเวลาในการฝกแตละวันเปนอยางมาก 
ผูปวยขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง จึงยังคงทําใหเกิดอาการ (สุดศิริ, 2541) 
            การจัดการอาการปวดจากระบบกระดูกและขอ โดยใชยาแกปวดพาราเซตามอล รอยละ 100 
รองลงมามีการใชยาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 (ตาราง 11) สาเหตุที่มีการใชยามากที่สุดอาจ
เนื่องจากยาพาราเซตามอลเปนยาที่มีฤทธิ์ลดปวดที่ไมใชยาเสพติดเปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางสาร
พรอสตาแกลนดินในสมอง เปนยาที่ไมระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร ไมทําใหเลือดออกงายและไมแพ
จึงเหมาะอยางยิ่งในผูที่มีแผลเพ็ปติก แตยากลุมนี้บรรเทาปวดไดระดับนอยถึงปานกลาง บรรเทาปวด
ไดนาน 4-6 ช่ัวโมงแตไมมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ ดังนั้นจึงมีการใชยารวมกันอีกกลุมหนึ่งซึ่ง
เปนยาตานการอักเสบที่ไมมีสเตียรอยด (NSAIDs) มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) โดยขัดขวางการทํางานของเอนไซมโคลออกซิจิเนส (cyclo-oxy-genase) มีสรรพคุณ
ตานการอักเสบของเนื้อเยื่อตางๆโดยเฉพาะขอตอกระดูก แตมีฤทธิ์ยับยั้งกลไกการสรางเมือกปกคลุม
เยื่อบุผิวกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดการระคายเคือง (สุรเกียรติ, 2551) การใชยาแกปวดในผูสูงอายุที่มี 
โรคอื่นรวมดวยตองระวังเปนพิเศษ เพราะบางครั้งจะมีฤทธิ์ลดการเคลื่อนไหวของระบบทางเดิน
อาหารทําใหยาที่จําเปนตองใชอ่ืนๆ มีการดูดซึมลดลงไปดวย (สุเทพ, 2541)  



 

30

            สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ กิจกรรมที่ผูดูแลสวนใหญใชในการจัดการอาการขอติด
เพื่อที่จะไดลดสาเหตุของการปวดไดโดยตองมีการจัดการที่ตนเหตุคืออาการขอติด โดยผูดูแลไดมี
การทํากายภาพบําบัด ถึงรอยละ 100 การนวดแผนโบราณ รอยละ 88.88 การสัมผัส/การบีบนวด 
รอยละ 83.33 การประคบ รอยละ 76.66 ฝกสมาธิ รอยละ 55.55 ดนตรีบําบัด/ฟงบทสวดมนต รอยละ 
48.88 (ตาราง 11) สาเหตุที่มีการนวดแผนโบราณรักษากับแพทยแผนไทยเพื่อลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อและขอกระดูก มีจุดเดนในการรักษาวาเปนการรักษาแบบองครวมทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ (จริยาวัตรและคณะ, 2541) อีกทั้งเปนภูมิปญญาที่มีประสิทธิภาพใชในการแกไขปญหา
สุขภาพโดยไมใชยา (เพ็ญนภา, 2548) การกดและการนวดที่ลึกพอจะยับยั้งการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อลาย กระตุนการทํางานของเสนประสาทพาราซิมพาเทติกและลดการทํางานของประสาท
ซิมพาเทติก ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงจะ
ชวยลดความปวด (Lombardo & Wilson, 1997) การประคบเพื่อลดอาการปวดมีผลชวยลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ ใหกลามเนื้อยืดออก เพิ่มการไหลเวียนเลือด ชวยใหผูปวยสบายขึ้นสามารถลดความ
ปวดลงได (พรอมจิต, 2542) สวนการสัมผัสเพื่อการรักษาจะชวยให เกิดการผอนคลายอยางคอนขาง
ลึกซึ้งในตัวผูปวย ชวยบรรเทาความเจ็บปวด สวนการทําสมาธิจะชวยในการเยียวยารักษาโรค 
บรรเทาความทุกขและสงเสริมการหายของโรค (สุวิชญ, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลไดมีการ
จัดการกับอาการปวดสอดคลองกับการศึกษาประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลมีการฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอเพื่อปองกันภาวะ
ขอติดแข็งโดยการสงเสริมใหผูปวยไดมีการบริหารหรือหมุนขอตอตางๆ และจัดทาทางของแขนขา
ใหถูกตอง ปองกันการดึงร้ังของขอตอ ผูดูแลบางรายจะลดการแข็งเกร็งของขอโดยการเคาะบริเวณ
ขอตอของกระดูก มีการฝกการฟนฟูเอง มีการทําอุปกรณในการกายภาพบําบัดตามวิธีที่ไดเห็นจาก
โรงพยาบาล และพาผูปวยไปทํากายภาพ บําบัดที่โรงพยาบาล (นันทพร, 2545) รวมทั้งใชการประคบ
รอนดวยสมุนไพร บีบนวด และบีบนวดรวมกับรับประทานยาสมุนไพร (เจียมจิต, 2544) ซ่ึงวิธีการ
เหลานี้ไมมีผลตอความปวดโดยตรงแตสามารถบรรเทาความปวดไดทางออม ชวยใหรางกายมีการ
ผอนคลายทั่วตัวและผอนคลายบางสวน วิธีการดังกลาวสามารถตัดวงจรความปวดได (วงจันทร, 2547) 
ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูดูแลมีการจัดการโดยการไมใชยานอย
กวาการใชยา สาเหตุอาจเนื่องมาจากการจัดการโดยไมใชยาตองอาศัยอุปกรณ สถานที่ มีความรูและ
ทักษะไมเพียงพอ ไมมั่นใจในการปฏิบัติ ตองใชเวลานานในการปฏิบัติ ภาระงาน (ทิพยถาพร, 2546) 
รวมทั้งมีปญหาทางดานการเงินทําใหไมสามารถพาผูปวยไปรักษาตามความตองการ ทั้งในเรื่องของ
คาเชารถ คาน้ํามัน คานวด และคาอุปกรณตางๆ (สุดศิริ, 2541)  
                 จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุ
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โรคหลอดเลือดสมองมีมากมายหลากหลายอาการตามการรับรูของผูดูแล ซ่ึงอาการเหลานั้นมี
สาเหตุทั้งจากพยาธิสภาพของโรคเอง หรือจากปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและสิ่งที่พบจาก
การศึกษานี้ในดานการจัดการกับอาการของผูดูแลมีการใชวิธีการจัดการอาการที่หลากหลาย ซ่ึง
แตกตางกันในแตละอาการและลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลเพื่อชวยใหผูปวยเหลานั้นหายจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย    
       
             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนที่ เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาตามการรับรูของผูดูแลที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 122 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะศึกษาเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ
ที่ระบุไว ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553  
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
แบบสอบถามความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน แบบสอบถามการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
ไดตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา โดยนํา
แบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยคํานวณหา
คาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความรุนแรง
ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ําได 0.85 
             การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  
โดยขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
จากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ ขอมูลดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะ 
แทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
             1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                      1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 อายุเฉลี่ย 50.27 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.34             
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอาการและการจัดการอาการจากภาวะ แทรกซอนที่
เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาตามการรับรูของผูดูแลที่โรงพยาบาลหาดใหญ 
จํานวน 122 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะศึกษาเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ระบุไว ดําเนินการ
เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553  
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
แบบสอบถามความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน แบบสอบถามการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
ไดตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา โดยนํา
แบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดย คํานวณหา
คาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความรุนแรง
ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ําได 0.85 
             การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  
โดยขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
จากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ ขอมูลดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะ 
แทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
             1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                      1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 อายุเฉลี่ย 50.27 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.34 
รายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 49.18 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย รอยละ 77.05 
ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.07 ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแลเปนบิดา-มารดา  
รอยละ 79.51 แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลไดจากพยาบาล รอยละ 60.65 ผูดูแลเคยไดรับความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนรอยละ 100 ผูดูแลมีโรคประจําตัว รอยละ 57.38   
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                          1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 72.13 มีอายุเฉลี่ย 77.35 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยที่พบมาก คือ 1 ปขึ้นไป รอยละ 36.07 
อัมพาตครึ่งซีกดานขวา รอยละ 59.02 ติดตอส่ือสารดวยการพูดรอยละ 59.84 สิทธิการรักษาสวนใหญ
ไดมาจากบัตรประกันสุขภาพรอยละ 83.61 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.2  
              2. อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู
ของผูดูแลมีจํานวนทั้งหมด 22 อาการ ซ่ึงอาการ 5 อันดับแรกที่พบ ทั้งในดานความถี่และความ
รุนแรงของอาการ คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 3) อาการซึมเศรา 4) อาการไอ 5) 
อาการปวดจากกระดูกและขอ  
                          2.1 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูดูแลผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการทองผูกมีระดับความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก 
สวนอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการซึมเศรา อาการไอ อาการปวดจากกระดูกและขอ มีความถี่ของการ
เกิดอาการอยูในระดับปานกลาง                                                                          

                   2.2  ความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูดูแล
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการอาการปวดจากกระดูกและขอ และอาการซึมเศรามี
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สวนอาการไอ อาการผื่นคัน/ตุมน้ําและอาการทองผูกมีความ
รุนแรงอยูในระดับนอย 
             3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตาม
การรับรูของผูดูแล มีการจัดการแตละอาการดังนี้            
                           3.1 การจัดการทองผูกโดยการใชยา ไดแก ยาระบายชนิดน้ํา (รอยละ 53.40) ยาระบาย
ชนิดเม็ด (รอยละ 53.70) ขี้เหล็ก (รอยละ 27.77) และชุมเห็ดเทศ (รอยละ 4.62) สวนการจัดการโดย
วิธีการอื่นๆ ไดแก กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย (รอยละ 100) นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 
(รอยละ 92.59) กระตุนดื่มน้ํา (รอยละ 83.33) สวนอุจจาระ (รอยละ 37.03) ลวงอุจจาระ (รอยละ 19.44)                            
                          3.2 การจัดการผื่นคัน/ตุมน้ําโดยการใชยา ไดแก ยารับประทานแกคัน (รอยละ 100) 
และยาแกคันชนิดทา (รอยละ 73.68) สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก รักษาความสะอาดของรางกาย 
และไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ (รอยละ 100) และหลีกเลี่ยงอาหารแสลง (รอยละ 52.63)  
                           3.3 การจัดการอาการซึมเศรา โดยการใชยารักษาอาการซึมเศรา (รอยละ 58.06) 
สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก การพูดคุย ใหกําลังใจ/ เอาใจใส และการสัมผัสดวยมือ/บีบนวด 
(รอยละ 100) รับฟงความคับของใจ / มองเห็นคุณคาของผูปวย (รอยละ 66.66) พาผูปวยไปพบแพทย 
(รอยละ 58.06) หากิจกรรมใหผูปวยทํา (รอนละ 32.25) และพาไปนอกบาน (รอยละ 11.82) 
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                             3.4 การจัดการอาการไอโดยการใชยา ไดแก ยาแกไอชนิดน้ํา (รอยละ 79.12) ยาแกไอ
ชนิดเม็ด (รอยละ 67.03) และยาละลายเสมหะ (รอยละ 47.25) สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆไดแก 
กระตุนใหไอขับเสมหะและประเมินเสมหะ (รอยละ100) เคาะปอด (รอยละ 87.91) ใหสารน้ําอยาง
พอเพียง (รอยละ75.82) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ (รอยละ 62.63) พาผูปวยไปพบแพทย (รอยละ 35.16)  
และดูดเสมหะ (รอยละ 8.79) 
                           3.5 การจัดการปวดจากกระดูกและขอโดยการใชยา ไดแก ยาแกปวดพาราเซตามอล 
(รอยละ 100) ยาแกปวดลดการอักเสบ (รอยละ 93.33) ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน (รอยละ 83.33) 
ยาทาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ (รอยละ 66.66) ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ (รอยละ 46.66) และยา
บํารุงกระดูกและขอ (รอยละ 42.22)  สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆไดแก ทํากายภาพบําบัด (รอยละ100) 
นวดแผนโบราณ (รอยละ 88.88) สัมผัส/บีบนวด (รอยละ 83.33) การประคบ (รอยละ76.66) ใหผูปวย
ฝกสมาธิ (รอยละ 55.55) ดนตรีบําบัด/ฟงบทสวดมนต (รอยละ 48.88) และพาผูปวยไปพบแพทย 
(รอยละ 45.55)  
            
ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                           1.1 ควรมีการจัดทํารูปแบบการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับ 5 อาการที่พบ
มากที่สุด ไดแก ทองผูก ผ่ืนคัน/ตุมน้ํา ไอ ปวดจากกระดูกและขอ เพื่อใชเปนแนวทางกอนการ
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยอาจมีการสรางสถานการณจําลองวาถาผูปวยเกิดอาการจาก
ภาวะแทรกซอนเหลานั้นขึ้นผูดูแลจะมีการจัดการอาการอยางไร โดยมีพยาบาลเปนผูสอนและ
ประเมินความถูกตามหลักการที่เหมาะสม เชน 1) อาการไอเปนอาการที่ควรระมัดระวังเปนอยางยิ่ง
เพราะเมื่อผูปวยเกิดสําลักขึ้นมาจะทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบได ดังนั้นควรเนนใหผูดูแลสังเกต
อาการและระมัดระวังเปนพิเศษ ถามีไอรวมกับอาการหอบเหนื่อย มีเสมหะมากสีเสมหะเปลี่ยนไป
ควรรีบมาโรงพยาบาลแทนที่จะจัดการโดยการรับประทานยาแกไอเพียงอยางเดียว 2) อาการปวดจาก
กระดูกและขอเปนอาการที่เวลาเกิดขึ้นผูดูแลรับรูวามีความรุนแรงมาก สวนใหญจัดการโดยการใช
ยาซ่ึงอาจสงผลเสียตอผูปวยสูงอายุไดงาย ควรเนนการทํากายภาพบําบัดที่ถูกตองกอนที่จะเกิดภาวะ
ขอติดแข็งซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการปวดได โดยมีการสอนสาธิตและประเมินกลับผูดูแลเปนระยะๆ 
3) อาการซึมเศราเปนอีกอาการหนึ่งที่พบไดบอยและมีความรุนแรงเมื่อเกิดอาการ ควรใหผูดูแล
สังเกตอาการซึมเศรา หากมีความรุนแรงขึ้นผูดูแลควรปรึกษาแพทยเพื่อรับการรักษา ซ่ึงในชวงแรก
ของการเกิดโรคการนํายามาใชในการรักษาสั้นๆ เปนอีกแนวทางหนึ่งในการที่จะปองกันและลด
อัตราการเกิดอาการซึมเศราลงได  
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                           1.2 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาทองผูกเปนอาการที่พบมากที่สุด รวมทั้งความถี่
ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก ถึงแมวาความรุนแรงจะอยูในระดับนอยก็ตาม ทําใหมองเห็นไดวา
อาการทองผูกเปนปญหาสุขภาพที่ควรตระหนัก และใหความสําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในดานวิธีการจัดการพบวาผูดูแลสวนใหญจะมีการใชยาระบายชนิดเม็ดและชนิดน้ํา ซ่ึงจะทําให
ผูปวยติดนิสัยการใชยาระบาย เปนการแกปญหาเปนครั้งคราว สงผลใหเกิดผลเสียตามมาอีกมาก 
ดังนั้นทีมสุขภาพควรแนะนําใหผูดูแลเลือกวิธีการจัดการอื่นๆ ที่ไดผลเชนกัน ไดแก การออกกําลังกาย
และการเคลื่อนไหว การปรับอาหารโดยเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพิ่มการดื่มน้ําถาไมมี
ขอหามหรือขอจํากัด การรักษาโดยการฝกการเบงถาย สวนในดานการใชยาควรเลือกใชเมื่อจําเปน
จริงๆ เมื่อมีอาการทองผูกอยางรุนแรง และมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางอื่นแลวไมไดผล  
              2. ดานการบริหารพยาบาล ควรสนับสนุนใหเกิดกลุมสนับสนุนผูดูแลผูปวยเรื้อรัง โดย
คอยชวยเหลือใหมีการจัดการอาการอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดปญหาตางๆ ขึ้นกับตัวผูปวยและ
ผูดูแล มีการประสานงานที่ดี มีการสงเสริม/ผลักดันในการสรางกลุมเครือขายที่เหมาะสมในการให
การชวยเหลือและสงตออยางทันทวงที  
              3. ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้เกี่ยวกับอาการที่พบไดบอยมาเปน
แนวทางเบื้องตนในการเรียนรู สงเสริมใหผูดูแลมีการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ โดยผานการ
แนะนําของนักศึกษาพยาบาล และอาจใหนักศึกษามีการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ หรือวิธีการจัดการ
ที่ทันสมัยและกาวหนากวาการจัดการดวยวิธีการเดิมๆ 
              4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล  อาจมีการศึกษาในเรื่องผลของการเตรีมความพรอมของ
ผูดูแลในการจัดการกับอาการจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกอนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล และจากการศึกษาครั้งนี้ผูทําการวิจัยไมไดทําการศึกษาถึงผลลัพธของการจัดการดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอยอดตอไป วาเมื่อมีการจัดการอาการแลวผลลัพธหลังการจัดการเปนอยางไร 
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ภาคผนวก ก 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการในการเขารวมการวิจัย 
 

                       ดิฉันนางสาวอาริสา  ชินประพัทธ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดจัดทํา
วิจัยเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง โดยทําการเก็บขอมูลในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล
หาดใหญ  ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้ ดิฉันจึงใครขอความรวมมือ 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตามการรับรูของทานที่ไดปฎิบัติจริง เนื่องจาก
ขอมูลในครั้งนี้จะไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจ
นําขอมูลไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคอื่นๆ อีกทั้งบุคคลากรทาง
ทีมสุขภาพจะไดทราบเปนแนวทางวาผูดูแลมีความการประเมินอาการและมีจัดการอาการโดยวิธีใด
เพื่อดูวาสอดคลองกับทีมสุขภาพหรือไม เพื่อนําไปพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
                       การใหขอมูลในครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของทานในการตอบแบบสอบถาม โดยจะ
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาของผูปวย ทานสามารถที่จะเปลี่ยนใจหรือถอนจากการเขารวมการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีขอแมใดๆ นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับใชใน
การวิจัยเทานั้น สุดทายนี้ผูทําการวิจัยขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้      
                                                                                                                        
                                                                                                                         อาริสา  ชินประพัทธ 

                                                                                                                               ผูวิจัย                                      
  ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
                จากขอความขางตนขาพเจาไดอานคําอธิบายรายละเอียดอยางครบถวนแลวและมีความ
เขาใจเปนอยางดี  และยินยอมเขารวมในการวิจัยในครั้งนี ้
                                                         
                                                                     ลายมื่อช่ือ..........................................  ผูเขารวมการวจิัย 
                                                                               (....................................................) 
                                                                                   วันที่.........../ ............./............. 
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ภาคผนวก ข 
 

  เคร่ืองมือสําหรับเก็บขอมูลในการวิจัย 
 
             เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลในการวจิัยในครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 สวน  
โดยเปนแบบสอบถามใหผูดูแลตอบ ประกอบดวย 
          
    สวนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       
    สวนที่   2    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
    สวนที่   3    แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ 
                       โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล   
    สวนที่   4    แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุ 
                       โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
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สวนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงในหนาขอความที่เหมาะสม 

1.   เพศ                                                             
                                         ชาย                                                    หญิง  

                 2     อายุ  .........................  ป 
         3.    สถานภาพสมรส                     
                                         โสด                                                   คู                             
                                         หมาย                                                 หยาราง 

4.   ศาสนา                           
                                พุทธ                                                 คริสต                    
                                อิสลาม                                             อ่ืนๆ ....... 

        5.   ระดับการศึกษาสูงสุด      
                                         ไมไดรับการศึกษา                             ประถมศึกษา 
                                         มัธยมศึกษา                                        ปริญญาตรี 
                                         ปริญญาโท                                         อ่ืนๆ........... 

               6.   อาชีพ  
                                          ไมไดประกอบอาชีพ                      รับราชการ 
                                           เกษตรกรรม                                   คาขาย                       
                                           รับจาง                                            อ่ืนๆ......... 

7.   ความเพียงพอของรายได  
                                   มีพอใชและมีเหลือเก็บ 
                                   มีพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บ 
                                  ไมพอกับคาใชจายแตไมมีภาระหนี้สิน 
                                  ไมพอกับคาใชจายและมีภาระหนี้สิน 
   8.    ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

                                         เคย                                                  
                                        ไมเคย   
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   9.   ระยะเวลาที่ทานดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   
                                                ระหวาง  1-6 เดือน                        ระหวาง  6-12 เดือน                         
                                                1 ป  ขึ้นไป                                    2 ป   ขึ้นไป 
                                                อ่ืนๆ  ...............                                                                                                                

        10.    ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
                                          บิดา- มารดา                              ปูยา-ตายาย 
                                          คูสมรส                                    บุตร 

                                    อ่ืนๆ........ 
         11.    แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

                                          แพทย                                        พยาบาล 
                                          ครอบครัวผูปวย                           นักกายภาพ 
                                          หนังสือ                                     อ่ืนๆ……… 
                12.         การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
                                          เคย  
                                         ไมเคย 
                13.        โรคประจําตัวของผูดูแล                                
                                             ไมมีโรคประจาํตัว                                           
                              มีโรคประจําตัว 
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สวนท่ี   2     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงในหนาขอความที่เหมาะสม 

2. เพศ                                                             
                              ชาย                            
                              หญิง  
2 อายุ  .........................  ป 
3 ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

                                           ระหวาง  1-6 เดอืน                                               
                                           ระหวาง  6-12 เดือน   
                                           1  ป   ขึ้นไป 
                                           2  ป   ขึ้นไป                                     
                                           อ่ืนๆ ระบุ ...............                                                                                                              

4 พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยในปจจุบัน 
                                          กําลังกลามเนื้อแขนขา ปกต ิ
                                          อัมพาตครึ่งซีกดานซาย     
                                          อัมพาตครึ่งซีกดานขวา      
.                                         อัมพาตทั้งตัว 
                                          อ่ืนๆ ระบุ..................... 
              5.     วิธีการสื่อสารของผูปวย 

                                  พูด 
                                  เขียนหนังสือ 
                                  พยักหนาตอบรับ/ สายหนาแทนการปฏิเสธ 
                                  ใชทาทางประกอบคําพูด 

                                          อ่ืนๆ ระบุ..............  
6.     คาใชจายในการรักษาผูปวย 
                         บัตรประกันสุขภาพถวนหนา             
                         จายคารักษาพยาบาลเอง 

                                           เบิกราชการ 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล   
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม โปรดขีดเครื่องหมาย  x  ทับลงหนาขอความที่เหมาะสม 
 

1. การรับประทานอาหาร 
        0   ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองตองปอนหรือรับประทานอาหารทางสายยาง 
        1   ตักอาหารไดเองแตตองมีคนชวย 
        2   ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ 
 
2. การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
        0   ไมสามารถลุกนั่งได 
        1   ตองการความชวยเหลืออยางมากในการลุกนั่ง 
        2   ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
        3   ทําไดเองทั้งหมด สามารถเคลื่อนตัวจากรถนั่งไปยังเตียงนอนไดอยางปลอดภัย 
 
3. การเคลื่อนไหวหรือการเดินในทางราบ 
        0   เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
        1   ตองใชรถเจ็นชวยตนเองในการเคลื่อนที่  
        2   เดินหรือเคลื่อนที่ไดโดยมีคนชวย เชน การพยุง 
        3   เดินหรือเคลื่อนที่ไดเองโดยอาจจะตองใชเครื่องพยุง หรือไมเทา  
 
4. การสวมใสเสื้อผา 
        0   ตองมีคนชวยสวมใสให ชวยตนเองไมได 
        1   สวมใสไดบางอยางนอยครึ่งหนึ่งของกิจกรรม ที่ตองมีคนชวย เชนการผูกเสื้อ 
        2   สามารถสวม และถอดเสื้อไดเองโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 
 
5. การอาบน้ํา 
        0   ตองมีคนชวยหรือทําให 
        1   สามารถอาบน้ําไดเอง 
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6. การแตงตัว (ลางหนา หวีผม แปรงฟน) 
        0   ตองมีผูชวยเหลือในการกิจกรรม 
        1   ทําเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 
 
7. การใชหองสวม 

0   ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 
1   ทําเองไดบางแตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง 
2 สามารถนั่งโถสวม ลุกไดเอง ถอดและสวมใสเสื้อผาไดเอง ใชกระดาษชําระเอง 
 

8. การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
0   ควบคุมการขับถายอุจจาระไมไดเลย หรือตองสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1   ตองการความชวยเหลือในการถายอุจจาระ หรือบางครั้งไมสามารถควบคุมได 
2   สามารถควบคุมการถายอุจจาระไดเปนปกติ  อาจมีการสวนอุจจาระไดดวย

ตนเองถาจําเปน 
 

9. การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
0   ควบคุมไมไดเลย หรือตองใสสายยางสวนปสสาวะ 
1   สามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเปนบางครั้ง 
2   สามารถควบคุมไดปกติ 
 

10. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
0   ไมสามารถทําได 
1   ตองการคนชวย 
2    ขึ้นลงไดเอง 
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรค
 หลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแลโดยแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
              
           ตอนที่ 1  แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความเพื่อตองการทราบอาการที่เกิดขึ้นดังนี้ 
                                   ไมมี        หมายถึง    ไมมีอาการดังกลาวเกิดขึ้น 
                                    มี            หมายถึง     มีอาการดังกลาวเกิดขึ้น  
 
           ตอนที่ 2  แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความโดยแบงการแปลผลดานความถี่ของอาการที่เกิดดังนี้ 
                                   0   คะแนน  =  ไมมี             หมายถึง ไมปรากฏอาการ  
                                   1   คะแนน  =  นานๆ คร้ัง   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 คร้ัง
หรือมากกวา  1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพักๆ 
                                  2   คะแนน  =   เปนพกัๆ      หมายถงึ  มีอาการเกิดขึ้นประมาณ สัปดาหละ 1  
คร้ัง หรือมากกวา 1 คร้ัง    แตนอยกวาเปนประจํา 
                                   3   คะแนน  =   เปนประจํา   หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละ
คร้ังหรือมากกวา1 คร้ัง  แตมากกวาเปนพักๆ  
 
                 ตอนที่ 3 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชอง แบงการแปลผลดานความ
รุนแรงของอาการที่เกิดดังนี้  0 คะแนน ไมมีความรุนแรง  10  คะแนน  รุนแรงมากที่สุด 
 
                 ตอนที่ 4 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอความ ใหตรงกับการ
จัดการของทาน ซ่ึงแบงเปนการจัดการโดยการใชยา  และการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ   
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 
 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
          การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
1.  อาการเหนื่อยหอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
   0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

  
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยาขยายหลอดลมชนิดทาน 
        .........   พนยาขยายหลอดลม 
        ..........  อื่น ๆ ระบุ............... 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ   
        ..........  จัดใหนอนศีรษะสูง    
        ..........  สังเกตการหายใจ 
        ..........  สังเกตเสมหะ 
        ..........  ดูดเสมหะ 
        ..........  ใหออกซิเจน 
        ..........  จัดการใหพักผอน 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ  ระบุ............ 



 

70 
อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
          การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
2.  อาการไอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
   0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

 
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยารับประทานแกไอ 
        ........... ยาอมแกไอ 
        ........... ยาละลายเสมหะ 
        ..........  อื่นๆ ระบุ....................... 
 จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  ประเมินเสมหะ 
        ..........  ดูดเสมหะ 
        ..........  เคาะปอด 
        ..........  กระตุนใหไอขบัเสมหะ 
        ..........  ดูแลใหสารน้ําอยางพอเพยีง 
        ..........  หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ.......................... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
  มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
3.  อาการไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
       จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาพาราเซตามอล 
        .........    ยาบูเพ็น (Brufen) 
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ .........         
        .........    อื่นๆ ระบุ............. 
       จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   เช็ดตัวลดไขดวยน้าํเยน็ 
       ..........    เช็ดตัวลดไขดวยน้าํอุน 
        ..........   ดูแลใหไดรับอาหารเพิ่ม 
        ..........   ดูแลใหไดรับน้ําเพิ่ม 
        ..........   ใหความอบอุนแกรางกาย  
       ..........    ดูแลใหพักผอน 
        ..........   พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆ ระบุ................. 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
4.  ปสสาวะ 
     แสบขัด 
 
  
 
5.  ปสสาวะ 
     เปนเลือด 
 
 
 
6.  ปสสาวะขุน 
    มีตะกอน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

  
   จัดการโดยการใชยา   
      .........   ยาปฎิชีวนะ 
      .........   ยาแกปสสาวะแสบขัด 
      .........   ยาสมุนไพร ระบ ุ ....................                
      ..........  อื่นๆ ระบุ................................. 
 จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
      .......... รักษาอวยัวะสืบพันธุใหสะอาด 
      ..........  จัดการใหไดรับสารน้ํา 
      ..........  เปลี่ยนผารองซับทุกครั้งที่ 
                  มีการถายปสสาวะ 
      ..........  เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ 
      ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
      ..........  อื่นๆ ระบุ......................... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

    ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
7. ปวดกระดูก 
    และขอ  
 
 
 
 
8.  ปวดกลามเนื้อ 
 
 
 
 
9.  ปวดจากแผล 
     กดทับ  
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

   จัดการโดยการใชยา   
        .........    ยาแกปวดพาราเซตามอล 
        .........    ยาแกปวดลดการอักเสบ 
        .........    ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ 
        .........    ยาบํารุงกระดูกและขอ 
        .........    ยาแกปวดชนดิทาแผนปจจุบนั 
        .........    ยาแกปวดชนดิทาแผนโบราณ   
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   ทํากายภาพบําบัด 
        ..........   การสัมผัส / การบีบนวด 
        ..........   การประคบ 
        ..........   นวดแผนโบราณ 
        ..........    ดนตรีบําบัด/ ฟงบทสวดมนต 
        ..........    ใหผูปวยฝกสมาธิ 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........    อื่นๆ ระบุ........... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
10. อาการทองผูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาระบายชนดิน้าํ        
        ..........   ยาระบายชนดิเม็ด 
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ    
                               ขี้เหล็ก         
                               ชุมเห็ดเทศ 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   กระตุนใหรับประทาน 
                     อาหารที่มีกากใย 
        ..........   กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 
        ..........   นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 
        ..........   สวนอุจจาระ 
        ..........   ลวงอุจจาระ 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆระบุ.................. 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
11. กลั้นปสสาวะ  
     ไมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยารักษาระบบทางเดินปสสาวะ       
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ ....................   
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   กระตุนใหผูปวยบริหาร 
                     กลามเนื้ออุงเชงิกราน 
        ..........   ฝกกระเพาะปสสาวะ 
                     กระตุนใหขับถายตามเวลา 
        ..........   การใสสายสวนปสสาวะ 
        ..........   การหนีบสายสวนปสสาวะ 
        ..........   ใชอุปกรณในการรองรับ 
        ..........   พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆระบุ.................. 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
12.อาการทองอืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยาแกทองอืด ขับลม 
        ..........  ยาลดกรด 
        .........   ยาสมุนไพร ระบุ  ..................                
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........  งดอาหารที่ทําใหเกิดแก็ส 
                     อาหารทอด อาหารมัน ถั่ว 
        ..........  หลีกเลี่ยงกาแฟ บุหรี่ สุรา  
                    น้ําอัดลม ยาแกปวดตางๆ 
        ..........  รับประทานอาหารมื้อละ  
                    นอยๆ แต บอยๆ 
        ..........  กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว   
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ................. 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
13.  ถายดํา /  ถาย  
       เปนเลือด 
 
 
14. อาเจียน 
     เปนเลือด 

 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 

     
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  ประเมินดกูารอาเจียน เชนลักษณะของ
เลือดที่ออกวาเปนเลือดสดหรือใหม ปริมาณในการ
อาเจียน 
        ..........  ประเมินดูอาการปวดทอง 
        ..........  ประเมินดูอาการถายดํา อาการถายเปน
เลือด ดูลักษณะสีของอุจจาระ ปริมาณอุจจาระ และ
ลักษณะของอุจจาระที่ออกมาในแตละครั้ง 
        ..........  ประเมินระดับการรูสติหลังจากมี
อาการตามที่กลาวมา 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ................. 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
15. อาการมือบวม 
    / ขาบวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาลดอาการบวม 
        ..........   อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........   ไมใหผูปวยอยูในที่เย็นมาก 
        ..........   หาหมอนหรือวัสดุออนนุมรองปลาย 
                     มือ – ปลายเทาที่บวมใหสูงขึ้น 
        ..........   กระตุนใหผูปวยเปลีย่นอิริยาบถ 
                     บอยๆ มีการบริหารมือ 
        ..........   ไมใหผูปวยนั่งติดตอกันเวลานาน 
        .........  ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มี 
                   ประโยชนโดยเฉพาะโปรตีน 
        .........  ดูแลผิวหนังใหแหง 
        .........  การใชอุปกรณเสริม 
         ..........   อื่นๆ ระบุ......................   
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
16. อาการชัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยากันชัก 
        ..........  อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  จัดการใหนอนราบลงพื้น 
        ..........  ปลดเครื่องแตงกายใหหลวม 
        ..........  ตะแคงศีรษะ 
        ..........  ดัดคางใหยกขึ้น 
        ..........  เอาสิ่งแปลกปลอมในปากออก  
        ..........  เปดทางเดินหายใจใหโลง 
        ..........  ปองกันไมใหกดัลิ้นและ 
                    ริมฝปาก 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ............... 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
17. อาการซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      ..........     ยาตานอาการซึมเศรา  
      .........      ยาสมุนไพร                                           
      .........      อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........   ใหกําลังใจ การเอาใจใส 
        ..........   รับฟงความคับของใจ 
        ..........    พูดคุย  
        ..........    สัมผัสดวยมือ / บีบนวด 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   หากิจกรรมใหผูปวยทํา 
        ..........   พาไปนอกบาน 
     ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
       ..........     อื่น ๆ ระบุ.......................... 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
18. อาการนอน 
     ไมหลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      .......... ยานอนหลับ 
      .........  ยาสมุนไพร ระบ ุ......................                
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
      .......... ใหผูปวยตื่นนอนเปนเวลา 
      .......... ลดสิ่งกระตุนที่รบกวนการ  
                 นอนหลับ เชน แสง เสียง 
      .......... ใหผูปวยมีกจิกรรมชวงกลางวนั 
      .......... ออกกําลังกาย 
      .......... ดนตรีบําบัด 
      .........  นวด 
    .......... พาผูปวยไปพบแพทย 
      .......... อื่นๆ ระบุ............ 
 



 

70อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
19.  อาการผื่นคัน  
      / ตุมน้ํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      .......... ยาแกคันชนิดรับประทาน 
      .......... ยาแกคันชนิดทาภายนอก 
      .......... ยาสมุนไพร  ระบุ ......................... 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
   ..........    รักษาความสะอาดรางกาย 
    ..........   หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง 
    ..........   ไมเกาหรือทําใหผิวหนัง 
                 ไดรับอันตรายเพิม่ 
   ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
  ..........    อื่นๆ ระบุ.......... 
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                                                                              ภาคผนวก ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จารวุรรณ  มานะสรุการ คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. คุณอุมา  จันทวิเศษ พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 
3. คุณกรรณกิา  อังกูร พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ    
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล                              นางสาวอาริสา  ชินประพัทธ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา      4857563 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2545 

 
 
 
 
 




