
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะสุขภาพดานรางกาย    ภาวะซึมเศรา   และการดูแลที่
ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํ านวน 44 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2544 ถึงเดือน
พฤษภาคม  2544   ผลการวิจัยไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยายตามลํ าดับ ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย
2.  ขอมูลทั่วไปของผูดูแล
3. ภาวะสขุภาพดานรางกายและภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
4. การดแูลที่ผูปวยไดรับที่บานภายหลังจํ าหนาย
5. ประสบการณของผูดูแลที่บานเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแลผูปวย

1.    ขอมูลท่ัวไปของผูปวย
จากตาราง 1 กลุมตวัอยางผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้มีจํ านวน 44 ราย เปนเพศชาย 31 ราย      

(รอยละ 70.5)  เพศหญิง 13 ราย (รอยละ 29.5) รอยละ 59.1 มีอายุ 61 ปขึ้นไป สวนใหญมีสถานภาพ
สมรส คู  ศาสนา พุทธ  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล รอยละ 36
ประมาณ 1-7 วนั กอนการเจ็บปวยรอยละ 40.9 ไมไดประกอบอาชีพ จึงไมมีรายไดเปนของตัวเอง     
คาใชจายในการรักษาพยาบาลรอยละ 38.6 เบกิจากหนวยงานตนสังกัด รอยละ 95.4 ผูปวยจะอาศัย
อยูกบัครอบครัว ซ่ึงมีสมาชิกประกอบดวย พอ แม ลูก และหลาน สวนใหญบานอยูนอกเขตเทศบาล   
รอยละ 54.5 มปีระวัติสูบบุหร่ี รอยละ 40.9 มปีระวัติดื่มแอลกอฮอล
64
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ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 31 70.5
หญิง 13 29.5

อายุ
20 – 40  ป 2 4.5
41 – 60  ป 16 36.4
61 – 88  ป 26 59.1

สถานภาพสมรส
คู 35 79.5
หมาย 9 20.5

ศาสนา
พุทธ 39 88.6
อิสลาม 5 11.4

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 7 15.9
ประถมศึกษา 29 65.9
มัธยมศึกษา 3 6.8
สูงกวามัธยมศึกษา 5 11.4

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
  1 – 7   วัน 36 81.8
  8 – 14 วัน 5 11.4
15 – 21 วัน - -
22 – 42 วัน 3 6.8
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ตาราง 1   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
อาชีพกอนเจ็บปวย

ไมประกอบอาชีพ 18 40.9
คาขาย 6 13.6
รับจาง 6 13.6
เกษตรกรรม 10 22.7
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 9.1

รายไดผูปวยกอนเจ็บปวย
ไมมีรายได 19 43.2
ตํ่ ากวา 3,000      บาท 9 20.4
3,001 – 6,000     บาท 4 9.1
6,001 – 9,000     บาท 2 4.6
9,001 – 12,000   บาท 3 6.8
มากกวา  12,000 บาท 7 15.9

คาใชจายในการรักษาพยาบาล
ครอบครัวจายทั้งหมด 2 4.6
เบิกจากตนสังกัด 17 38.6
ประกันสังคม 2 4.6
บัตรสวัสดิการประชาชน 15 34.1
บัตรประกันสุขภาพ 6 13.6
สังคมสงเคราะห 2 4.6

ปจจุบันอาศัยอยูกับ
อยูคนเดียว 1 2.3
ครอบครัว 42 95.4
ญาติ 1 2.3

ที่อยูปจจุบัน
ในเขตเทศบาล 15 34.1
นอกเขตเทศบาล 29 65.9
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ตาราง 1   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ประวัติการสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 20 45.5
เคยสูบ 24 54.5

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ไมดื่มเลย 26 59.1
เคยดื่ม 18 40.9

จากตาราง 2 ประวตักิารเจ็บปวยจากการศึกษาพบวา รอยละ 38.6 ผูปวยไมมีโรคเร้ือรังมา
กอน สํ าหรับในกลุมที่มีโรคประจํ าตัว 27 ราย พบวา มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 43.2 โดยมโีรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวรอยละ 15.9 โรคความดันโลหิตสูง
รวมกับโรคอื่นรอยละ 27.3  ประวัติบุคคลในครอบครัว รอยละ 88.6 ไมมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองในครอบครัว การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมองอยางชัดเจน
โดยสามารถดูไดจากภาพถายสมองดวยเครื่องคอมพิวเตอร (CT scan) ซ่ึงพบวามีหลอดเลือดใน
สมองแตก (hemorrhagic stroke) รอยละ 13.6  และสมองขาดเลือด (ischemic stroke)รอยละ  86.4  
สวนของรางกายดานที่เปนอัมพาต สวนใหญพบออนแรงซีกขวารอยละ 54.5 ซีกซายรอยละ 45.5     

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน รอยละ 97.7 ไดรับยาไป              
รับประทานตอที่บาน มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.3) ทีไ่มไดรับยาไปรับประทานตอ ผูปวยรอยละ 84.1
ไดรับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือดรวมกับยากลุมอื่น ที่เหลือรอยละ 15.9 ไมได   
รับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือด แตไดรับยากลุมอื่นๆ  ไดแก ยาเพิ่มการไหลเวียน
เลือดในสมอง (รอยละ 20.5) ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด  วิตะมินและยาระบาย  
เปนตน นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับการนัดมาตรวจหลังจํ าหนาย โดยพบวา รอยละ 70.5 มกีารนัดมา
ตรวจภายหลังจํ าหนาย 1-2 สัปดาห มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.5) ทีแ่พทยไมไดนัดมาตรวจหลัง
จ ําหนาย เนื่องจากผูปวย 1 ราย มีการฟนตัวกลับสูปกติ อีก 1 ราย แพทยสงตอใหไปรับยาตอที่     
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน
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ตาราง   2  จ ํานวน และรอยละของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
โรคเร้ือรังที่เปนมากอน

ไมมี 17 38.6
มี 27 61.4

ความดันโลหิตสูง 7 15.9
ความดันโลหิตสูงรวมกับโรคอื่น 12 27.3
เบาหวาน 3 6.8
หวัใจ 3 6.8
เกาท 1 2.3
หอบหืด 1 2.3

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว
ไมมี 39 88.6
มี 5 11.4

พยาธิสภาพ
หลอดเลือดสมองแตก 6 13.6
สมองขาดเลือด 38 86.4

ดานที่เปนอัมพาต
ซีกขวา 24 54.5
ซีกซาย 20 45.5

ยาทีไ่ดรับขณะจํ าหนาย
ไมมี 1 2.3
มี 43 97.7

ระยะเวลานัด
ไมมี 2 4.5
1-2 สัปดาห 31 70.5
3-4 สัปดาห 10 22.7
มากกวา 4 สัปดาห 1 2.3
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2.  ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล
จากตาราง 3  ผูดูแลจํ านวน 44 ราย รอยละ 84.1 เปนเพศหญิง สวนใหญอายุระหวาง     

41-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษารอยละ 68.2  มรีายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 6,000 บาท พบรอยละ 52.3  
รายไดของครอบครัวเพียงพอ รอยละ 75 ซ่ึงไมมีปญหาคาใชจาย  ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย
พบวาผูปวยชายสวนใหญมีภรรยาเปนผูดูแล คิดเปนรอยละ 83.9 ทีเ่หลือเปนบุตรหลานและนอง
รอยละ 16.1  สํ าหรับผูปวยหญิงสวนใหญผูดูแลเปนบุตรหลาน รอยละ 84.6 รองลงมาเปนสามี   
รอยละ 15.4

ตาราง  3  จ ํานวนและรอยละของผูดูแล จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 7 15.9
หญิง 37 84.1

อายุ
20 – 40 ป 10 22.7
41 – 60 ป 28 63.6
61 –77 ป 6 13.6

สถานภาพสมรส
โสด 7 15.9
คู 35 79.5
หมาย 1 2.3
หยา/แยกกันอยู 1 2.3

การศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 3 6.8
ประถมศึกษา 30 68.2
มัธยมศึกษา 2 4.5
สูงกวามัธยมศึกษา 9 20.5
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ตาราง 3   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ความสัมพันธกับผูปวย

ผูปวยชาย
ภรรยา 26 83.9
บุตรหลาน 4 12.9
พี่นอง 1 3.2

ผูปวยหญิง
บุตรหลาน 11 84.6
สามี 2 15.4

อาชีพ
งานบาน 9 20.5
คาขาย 9 20.5
รับจาง 6 13.6
เกษตรกรรม 14 31.8
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 13.6

รายไดครอบครัวตอเดือน
< 6,000  บาท 23 52.3
6,001 – 12,000 บาท 8 18.2
มากกวา 12,000 บาท 13 29.5

ปญหาคาใชจาย
ไมมี 33 75.0
มี 11 25.0

จากตาราง 4  รอยละ 86.4 ของผูดูแลไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและรอยละ 63.6 ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน ใน
การดูแลผูปวยที่บานนั้นพบวารอยละ 47.7 มีญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือ    
รอยละ 9.1 จางคนรับใชหรือลูกจาง  สวนที่เหลืออีกรอยละ 43.2 ผูดูแลตองดูแลผูปวยตามลํ าพังไมมี
ผูชวยเหลือ และพบวารอยละ 81.8  ผูดแูลไมมีภาระอื่น นอกเหนือจากการประกอบอาชีพตามปกติ
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ตาราง  4  จ ํานวนและรอยละของผูดูแลจํ าแนกตามขอมูลทั่วไปในการดูแลผูปวย

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ประสบการณในการดูแลผูปวย

ไมมี 38 86.4
มี 6 13.6

การไดรับขอมูลการดูแลผูปวย
ไมเคย 28 63.6
ไดรับ 16 36.4

ผูชวยในการดูแลผูปวย
ไมมี 19 43.2
ญาติพี่นอง/บุคคลในครอบครัว 21 47.7
คนรับใช ลูกจาง 4 9.1

ภาระอื่นที่นอกเหนือจากประกอบอาชีพ
ไมมี 36 81.8
มี 8 18.2

3. ภาวะสขุภาพดานรางกายและภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
3.1   ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร

จากตาราง 5 ภาวะสขุภาพดานรางกายทั้งกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ
เผาผลาญสารอาหารโดยศึกษาอาการและความผิดปกติของกลุมตัวอยางพบวา สัดสวนของกลุม   
ตัวอยางผูปวยที่มีปญหาทองอืด และมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารพบกอนจํ าหนายมากกวาหลัง
จ ําหนายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยกอนจํ าหนายกลุมตัวอยาง 11 ราย (รอยละ 25.0) มีอาการ 
ทองอืด ซ่ึงใน 11 รายนี้หลังจํ าหนายพบวา 8 ราย อาการทองอืดหายไป อีก 3 ราย อาการทองอืดยัง
คงมอียูหลังจํ าหนาย และพบวากลุมตัวอยาง 1 ราย ซ่ึงไมมีอาการทองอืดกอนจํ าหนาย แตพบหลัง
จ ําหนาย สวนปญหามีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารกอนจํ าหนายมีกลุมตัวอยาง 19 ราย (รอยละ 
43.2) ใน 19 รายนี้ หลังจํ าหนาย 10 ราย ไมมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหาร อีก 9 รายยังคงมีอาการ
สํ าลักอยูหลังจํ าหนาย และอีก 2 รายไมมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารกอนจํ าหนาย แตพบหลัง
จ ําหนาย
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สํ าหรับกลุมตัวอยางที่เบื่ออาหารพบสัดสวนหลังจํ าหนายมากกวากอนจํ าหนายอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติ โดยกอนจํ าหนายกลุมตัวอยางมีภาวะเบื่ออาหาร 10 ราย (รอยละ 22.7) ใน 10 รายนี้ 
หลังจํ าหนาย 2 รายไมมีภาวะเบื่ออาหาร อีก 8 ราย ยังคงมีอยู และอีก 11 ราย พบเฉพาะหลังจํ าหนาย
เทานัน้ ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีภาวะเบื่ออาหารมากอน

อาการคลืน่ไส ขณะอยูโรงพยาบาลไมมีกลุมตัวอยางที่มีอาการนี้ ภายหลังจํ าหนาย พบวามี 
3 ราย สํ าหรับแผลกดทับ กอนจํ าหนายกลุมตัวอยาง 1 ราย มแีผลกดทับและหายไปหลังจํ าหนาย  
แตมี 1 ราย ที่มีแผลกดทับเกิดขึ้นหลังจํ าหนาย

ตาราง 5  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหาร
  กอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี        33 (รอยละ 75.0) 32 (72.7) 1 (2.3) .039*
ทองอืด มี             11 (รอยละ  25.0) 8 (18.2) 3 (6.8)

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 40 (90.9) 4 (9.1)
ไมมี        44 (รอยละ 100.0) 41 (93.2) 3 (6.8) ทดสอบ

คล่ืนไส มี               0 0 0 ไมได
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 41 (93.2) 3 (6.8)
ไมมี        34 (รอยละ  77.3) 23 (52.3) 11 (25.0) .022*

เบื่ออาหาร มี             10 (รอยละ  22.7) 2 (4.5) 8 (18.2)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 25 (56.8) 19 (43.2)
ไมมี        25 (รอยละ  56.8) 23 (52.3) 2 (4.5) .039*

มีอาการสํ าลักขณะกลืน มี             19 (รอยละ  43.2) 10 (22.7) 9 (20.5)
อาหาร ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 33 (75.0) 11 (25.0)

ไมมี        43 (รอยละ  97.7) 42 (95.4) 1 (2.3) ทดสอบ
แผลกดทับ มี               1 (รอยละ  2.8) 1 (2.3) 0 ไมได

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
*p < .05    NS =  non significant
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จากตาราง 6 สัดสวนกลุมตัวอยางที่มีผิวหนังบวม และผิวหนังแหงเปนสะเก็ด กอนจํ าหนาย
และหลงัจ ําหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ โดยพบวา กอนจํ าหนาย กลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 
4.5) มขีาและหลังเทาบวมกดบุมทั้งสองขาง ซ่ึงอาการดังกลาวหายไปภายหลังจํ าหนาย แตมี 1 รายที่
กอนจํ าหนายผิวหนังไมบวม แตพบขาและหลังเทาบวมและกดบุมทั้งสองขางภายหลังจํ าหนาย 
สํ าหรับผิวหนังแหงเปนสะเก็ดกอนจํ าหนายพบกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ภายหลังจํ าหนาย
ภาวะดังกลาวหายไป แตพบ 4 ราย (รอยละ 9.1) ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีแตภายหลังจํ าหนายพบ        
ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด

กลุมตวัอยางที่ผิวหนังมีตุมนํ้ า และ/หรือ ตุมหนอง กอนจํ าหนาย พบ 2 ราย (รอยละ 4.5)
ภายหลังจํ าหนายหายไป

ตาราง 6  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติของผิวหนังกอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความ
       แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี         42 (รอยละ 95.5) 41 (93.2) 1 (2.3) 1.000NS

ผิวหนังบวม มี               2 (รอยละ  4.5) 2 (4.5) 0
ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
ไมมี         43 (รอยละ 97.7) 39 (88.6) 4 (9.1) .375NS

ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด มี                1 (รอยละ 2.3) 1 (2.3) 0
ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0 40 (90.9) 4 (9.1)
ไมมี         42 (รอยละ 95.5) 42 (95.5) 0 ทดสอบ

ผิวหนังมีตุมนํ้ าและ/หรือ มี               2 (รอยละ 4.5) 2 (4.5) 0 ไมได
ตุมหนอง ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

NS = non significant

3.2 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนการขับถาย
จากตาราง 7  พบวา สัดสวนกลุมตัวอยางที่มีปญหาทองผูก กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมได 

พบกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางแตมีแนวโนมลดลง
โดยพบวา กอนจํ าหนายกลุมตัวอยางทองผูก 14 ราย (รอยละ 31.8) ซ่ึงใน 14 รายนี้หลังจํ าหนาย      
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7 รายไมมีภาวะทองผูก  อีก 7 ราย ยังคงมีทองผูกอยู และมีกลุมตัวอยางอีก 5 รายที่ไมมีภาวะทองผูก 
กอนจ ําหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย

กลุมตัวอยางที่กล้ันอุจจาระไมไดกอนจํ าหนาย 5 ราย (รอยละ 11.4) ภายหลังจํ าหนาย
สามารถกลั้นอุจจาระได 3 ราย อีก 2 ราย ยังคงกลั้นอุจจาระไมได สํ าหรับอาการกลั้นปสสาวะไมได
กอนจํ าหนาย 10 ราย (รอยละ 22.7)   ภายหลังจํ าหนายพบวากลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะได    
6 ราย อีก 4 ราย ไมสามารถกลั้นปสสาวะได   และพบกลุมตัวอยาง 4 ราย ที่กล้ันปสสาวะไมได 
หลังจ ําหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายสามารถกลั้นปสสาวะได

สํ าหรับภาวะทองเสีย สัดสวนกลุมตัวอยางหลังจํ าหนาย มีแนวโนมสูงขึ้น โดยพบวากอน
จ ําหนายมีกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ภายหลังจํ าหนายก็ยังคงมีอยู และพบอีก 1 ราย ที่มีภาวะ
ทองเสยีภายหลังจํ าหนาย โดยกอนจํ าหนายไมพบมากอน

ปญหาปสสาวะมีตะกอนขาว/เหลืองขุน ปวดทองนอย และ/หรือทอปสสาวะและการสวน
ปสสาวะเปนครั้งคราว ภายหลังจํ าหนายมีแนวโนมลดลงโดยพบวา กอนจํ าหนายกลุมตัวอยางที่
ปสสาวะมีตะกอนขาว/เหลืองขุน 4 ราย (รอยละ 9.1) ปวดทองนอย และ/หรือทอปสสาวะ 3 ราย 
(รอยละ 6.8) และสวนปสสาวะเปนครั้งคราว 1 ราย (รอยละ 2.3) ซ่ึงภายหลังจํ าหนายไมพบปญหา
ดังกลาว

ตาราง   7    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนการขับถายกอนและหลังจํ าหนาย
ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี        30 (รอยละ  68.2) 25 (56.8) 5 (11.4) .774NS

ทองผูก มี             14 (รอยละ  31.8) 7 (15.9) 7 (15.9)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 32 (72.7) 12 (27.3)
ไมมี        43 (รอยละ 97.7) 42 (95.4) 1 (2.3) 1.000NS

ทองเสีย มี               1 (รอยละ 2.3) 0 1 (2.3)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 42 (95.4) 2 (4.6)
ไมมี        39 (รอยละ  88.6) 39 (88.6) 0 .250NS

กล้ันอุจจาระไมได มี              5 (รอยละ  11.4) 3 (6.8) 2 (4.6)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 42 (95.4) 2 (4.6)
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ตาราง 7   (ตอ)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)    มี  (รอยละ)
P - value

ไมมี        34 (รอยละ  77.3) 30 (68.2) 4 (9.1) .754NS

กล้ันปสสาวะไมได มี             10 (รอยละ  22.7) 6 (13.6) 4 (9.1)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 36 (81.8) 8 (18.2)
ไมมี        40 (รอยละ  90.9) 40 (90.9) 0 ทดสอบ

ปสสาวะมีตะกอนขาว/ มี              4  (รอยละ  9.1)  4 (9.1) 0 ไมได
เหลืองขุน ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

ไมมี        41 (รอยละ  93.2) 41 (93.2) 0 ทดสอบ
ปวดทองนอย และ/หรือ มี               3 (รอยละ  6.8) 3 (6.8) 0 ไมได
ทอปสสาวะ ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

ไมมี        43 (รอยละ  97.7) 0 0 ทดสอบ
สวนปสสาวะเปน มี                1 (รอยละ  2.3) 0 0 ไมได
คร้ังคราว ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 0 0

NS = non significant

3.3  ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนกิจกรรมและการออกกํ าลังกาย
จากตาราง  8  กอนจ ําหนายกลุมตัวอยางสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง   รอยละ 86.4    หลัง

จ ําหนาย 1 เดอืน จ ํานวนกลุมตัวอยางที่สามารถพลิกตะแคงตัวไดเองมีเพิ่มขึ้น (รอยละ 97.7) แตการ
ทดสอบทางสถิติไมแตกตางกัน โดยพบวากลุมตัวอยาง 38 ราย (รอยละ 86.4) สามารถพลิกตะแคง
ตวัเองไดกอนจํ าหนาย ใน 38 รายนี้ พบ 1 ราย ที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองไดหลังจํ าหนาย แตมี
กลุมตัวอยาง 6 ราย ซ่ึงไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองไดกอนจํ าหนาย แตภายหลังจํ าหนายสามารถ     
พลิกตะแคงตัวเองได สํ าหรับความสามารถทรงตัวขณะนั่ง สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย    
(รอยละ 70.5) นอยกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 93.2) เมือ่ทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่กลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย 13 ราย 
(รอยละ 29.5) ไมสามารถทรงตัวไดขณะนั่ง แตภายหลังจํ าหนายกลุมตัวอยางกลุมนี้ 10 ราย 
สามารถทรงตัวไดขณะนั่ง
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ภาวะขอติดแข็งพบวากอนจํ าหนายกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย   ไมมีภาวะขอติดแข็ง  สวนหลัง
จ ําหนายพบ 1 ราย (รอยละ 2.3) ซ่ึงไมสามารถทดสอบความแตกตางทางสถิติได สํ าหรับสัดสวน
ของกลุมตัวอยางที่มีอาการไอหลังจํ าหนาย  (รอยละ 20.5)  นอยกวากอนจํ าหนาย (รอยละ 50)   
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความสํ าคัญ .01 โดยพบวากลุมตัวอยาง 16 ราย ซ่ึงมีอาการไอกอน
จ ําหนาย ภายหลังจํ าหนายไมมีอาการไอ

ตาราง   8    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนกิจกรรมและการออกกํ าลังกาย
กอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี          6 (รอยละ   13.6) 0 6 (13.6) .125NS

การพลิกตะแคงตัวเอง มี             38 (รอยละ   86.4) 1 (2.3) 37 (84.1)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 1 (2.3) 43 (97.7)
ไมมี        13 (รอยละ   29.5) 3 (6.8) 10 (22.7) .002**

ความสามารถทรงตัว มี             31 (รอยละ   70.5) 0 31 (70.5)
ขณะนั่ง ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 3 (6.8) 41 (93.2)

ไมมี        44 (รอยละ  100.0) 43 (97.7) 1 ทดสอบ
ขอติดแข็ง มี               0 0 0 ไมได

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
ไมมี        22 (รอยละ   50.0) 19 (43.2) 3 (6.8) .004**

อาการไอ มี             22 (รอยละ   50.0) 16 (36.4) 6 (13.6)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 35 (79.6) 9 (20.4)

** p < .01     NS = non significant

จากตาราง 9 ลักษณะเสมหะพบวา กอนจํ าหนาย พบกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ที่มี
ลักษณะสเีหลือง/เขียว แตหลังจํ าหนายไมพบลักษณะดังกลาว  สํ าหรับสัดสวนกลุมตัวอยางกอน
จ ําหนายที่มีเสมหะลักษณะสีขาวขุน 8 ราย (รอยละ 18.2) พบวาภายหลังจํ าหนาย อาการดีขึ้นไมมี
เสมหะ 7 ราย อีก 1 ราย ยังคงมีเสมหะขาวขุน สวนกลุมตัวอยาง 5 รายที่มีเสมหะสีขาวใสกอน
จ ําหนาย ภายหลังจํ าหนายพบวาไมมีเสมหะ 4 ราย อีก 1 ราย ยังคงมีอยู สํ าหรับกลุมตัวอยางซึ่งกอน
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จ ําหนายไมมีเสมหะ 30 ราย (รอยละ 68.2)  พบวาหลังจํ าหนาย มีเสมหะสีขาวใส 1 ราย เสมหะ       
สีขาวขุน 1 ราย

ตาราง  9   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเสมหะผิดปกติกอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความ
         แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

ลักษณะเสมหะหลังจํ าหนาย
ลักษณะเสมหะกอนจํ าหนาย ไมมี     (รอยละ)

เสมหะ
สีขาวใส   (รอยละ) สขีาวขุน  (รอยละ) สีเหลือง/   (รอยละ)

เขียว
P-value

ไมมีเสมหะ    30 (รอยละ 68.2) 28 (63.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 0
สีขาวใส           5 (รอยละ 11.4) 4 (9.1) 0 1 (2.3) 0 ทดสอบ
สีขาวขุน          8 (รอยละ 18.2) 7 (15.9) 0 1 (2.3) 0 ไมได
สเีหลือง/เขียว  1 (รอยละ 2.3) 0 0 1 (2.3) 0
ทั้งหมด          44 (รอยละ 100.0) 39 (88.6) 1 (2.3) 4 (9.1) 0

3.4 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนการพักผอนนอนหลับ
จากตาราง 10  สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายมีปญหาการนอนหลับ  21  ราย   (รอยละ

47.7) ภายหลังจ ําหนายมีแนวโนมลดลง โดยพบวากลุมตัวอยาง 21 ราย ซ่ึงมีปญหาการนอนหลับ
กอนจ ําหนายนี้ ภายหลังจํ าหนายไมมีปญหาการนอนหลับ 12 ราย อีก 9 ราย ยังคงมีปญหาอยู และมี
กลุมตัวอยาง 6 ราย ซ่ึงไมมีปญหาการนอนหลับกอนจํ าหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย  ปญหาการ
นอนหลบัดังกลาวพบวาสัดสวนของกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายที่มีปญหาหลับๆ ตื่นๆ (รอยละ 31.8)
มากกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 13.6) เชนเดยีวกับปญหาการใชเวลานานกวาจะหลับ พบสัดสวน  
ของกลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย (รอยละ 6.8) มากกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 4.6) แตแตกตางจาก
ปญหาตื่นแลวนอนไมหลับซึ่งพบสัดสวนของกลุมตัวอยางหลังจํ าหนาย (รอยละ 15.9) มากกวากอน
จ ําหนาย (รอยละ 9.1)
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ตาราง 10    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับกอนและหลังจํ าหนาย  ทดสอบ
           ความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)    มี  (รอยละ)
P - value

ไมมี        23 (รอยละ   52.3) 17 (38.6) 6 (11.4) .238NS

ปญหาการนอนหลับ มี             21 (รอยละ   47.7) 12 (27.3) 9 (22.7)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 29 (65.9) 15 (34.1)

NS = non significant

3.5 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนสติปญญา และการรับรูในดานการสื่อสาร
จากตาราง 11 สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายมีปญหาการพูด 17 ราย (รอยละ 38.6)   

ภายหลังจ ําหนายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยพบวาในกลุมตัวอยาง 17 รายนี ้ภายหลังจํ าหนายไมมีปญหา
การพูด 4 ราย อีก 13 ราย ยงัคงมีปญหาอยู และพบวามีกลุมตัวอยาง 5 ราย ซ่ึงไมมีปญหาการพูด
กอนจ ําหนาย แตพบปญหาดังกลาวภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงปญหาการพูดที่พบจะเห็นไดวา สัดสวน
กลุมตวัอยางกอนจํ าหนายที่พูดตะกุกตะกัก (รอยละ 31.8) นอยกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 40.9) 
สวนกลุมตัวอยางที่พูดไมไดมีสัดสวนเทากันทั้งกอนและหลังจํ าหนาย   (รอยละ 6.8)

กลุมตวัอยางที่มีปญหาการพูดมักจะใชการสื่อสารอยางอื่นรวมดวย โดยพบวากอนจํ าหนาย 
กลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดจํ านวน 17 ราย ส่ือสารโดยใช ทาทางประกอบการพูด 1 ราย (รอยละ 
5.9)  พยกัหนาแทนตอบรับ หรือสายหนาแทนการปฏิเสธ 4 ราย (รอยละ 23.5) และใชทั้งสองอยาง
พรอมกัน 2 ราย (รอยละ 11.8) ทีเ่หลืออีก 10 ราย (รอยละ 58.8) ใชการพูดแตเพียงอยางเดียว

สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดหลังจํ าหนาย 1 เดอืน จํ านวน 18 ราย พบวานอกจาก
ส่ือสารโดยการพูดแลว กลุมตัวอยางใชทาทางประกอบการพูด 1 ราย (รอยละ 5.6) พยกัหนาแทน
การตอบรับหรือสายศีรษะแทนการปฏิเสธรวมกับใชทาทางประกอบการพูด 3 ราย (รอยละ 16.7)
และใชการเขียนหนังสือรวมกับการใชทาทางประกอบการพูดพรอมกับพยักหนาแทนการตอบรับ
หรือสายศีรษะแทนการปฏิเสธ 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่เหลือ 13 ราย (รอยละ 72.2) ใชการพูดในการ
ส่ือสารเพียงอยางเดียว
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ตาราง 11  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในการพูดกอนและหลังจํ าหนายทดสอบความ
         แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

ไมมี   (รอยละ) มี   (รอยละ)
P - value

ไมมี        27 (รอยละ   61.4) 22 (50.0) 5 (11.4) 1.000NS

ปญหาการพูด มี             17 (รอยละ   38.6) 4 (9.1) 13 (29.5)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 26 (59.1) 18 (40.9)

NS = non significant

3.6   ภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
จากตาราง 12 กลุมตัวอยางผูปวยกอนจํ าหนายที่มีภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต 19

คะแนนขึ้นไป พบ 30 ราย (รอยละ 68.2) หลังจํ าหนายพบ 28 ราย (รอยละ 63.7)  สัดสวนกลุม      
ตวัอยางกอนและหลังจํ าหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ แตมีแนวโนมลดลง ซ่ึงในกลุมตัวอยาง
ทีม่ีภาวะซึมเศรา 30 ราย กอนจํ าหนายนี้ หลังจํ าหนายพบวา 6 ราย ไมมีภาวะซึมเศรา อีก 24 ราย    
ยงัคงมีภาวะซึมเศรา สํ าหรับกลุมตัวอยาง 14 ราย (รอยละ 31.8) ซ่ึงไมมีภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย 
ภายหลังจํ าหนายพบวามีภาวะซึมเศรา 4 ราย

ตาราง   12   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรากอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตาง
    ดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนายภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย
ไมมี (รอยละ) มี (รอยละ)

P-value

ไมมี 14 (รอยละ 31.8) 10 (22.7) 4 (9.1) .754NS

มี 30 (รอยละ 68.2) 6 (13.6) 24 (54.6)
ทั้งหมด 44 (รอยละ 100.0) 16 (36.3) 28 (63.7)
NS =  non significant
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3.7  เปรยีบเทียบเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กํ าลังกลามเนื้อ สัญญาณชีพ คะแนนความสามารถ
ในการปฏบิตัิกิจวัตรประจํ าวัน และการนอนหลับกอนและหลังจํ าหนาย

จากตาราง 13  กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยชาย 31 ราย ผูปวยหญิง 13 ราย ทุกรายจะไดรับการ
วัดเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ กอนและหลังจํ าหนาย โดยวัดเฉพาะ
ดานที่ปกติและวัดขางเดียวกันทั้งกอนและหลังจํ าหนาย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยทั้ง
ชายและหญิงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังจํ าหนายซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงภาวะโภชนาการปกติ โดยที่กลุมตัวอยางชายมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
กอนจ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( X  = 28.08 VS 27.08) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ไมพบความแตกตางทางสถิติในผูหญิง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนกอนจํ าหนายมาก
กวาหลังจํ าหนาย เชนกัน ( X  = 29.17 VS 28.75) สวนกํ าลังกลามเนื้อพบวา หลังจํ าหนาย 1 เดือน 
กลุมตัวอยางมีกํ าลังของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นกวากอนจํ าหนายโดยเฉพาะแขนและขาขางที่ออนแรง
มกี ําลังมากขึ้นภายหลังจํ าหนายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
              คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน พบวาหลังจํ าหนายมากกวากอน
จ ําหนาย ( X = 15.39  VS 11.59) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุมตัวอยางที่มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนน หรือมากกวามีจํ านวน 19 ราย       
คิดเปนรอยละ 43.2     รอยละ 56.8 (16 ราย) มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1-4 คะแนน  คะแนนเทาเดิม 6 ราย 
และคะแนนลดลง 3 ราย

เมือ่เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร การมีโรคเร้ือรัง ดานที่เปนอัมพาต และการ
ไดรับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้อระหวางกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
กจิวตัรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนนขึ้นไป กับกลุมที่เหลือซ่ึงคะแนนลดลง เทาเดิม และเพิ่มขึ้น 1-4
คะแนน พบวาไมมีความแตกตางของปจจัยดังกลาวระหวางสองกลุม (รายละเอียดในตาราง 1     
ภาคผนวก ข) อยางไรก็ตามกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5
คะแนนหรอืมากกวา  มีสัดสวนของผูหญิง  ตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 3,000 บาท  ตัวอยางที่ไมมี
โรคเร้ือรัง ตัวอยางที่เปนอัมพาตดานซาย และตัวอยางที่ไดรับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและ
กลามเนื้อมากกวากลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้นนอยกวา 5
คะแนน เมือ่เปรียบเทียบอายุระหวางสองกลุมดังกลาว พบวาอายุไมแตกตางกัน (65.05 VS 64.44)
(รายละเอียดในตาราง 2  ภาคผนวก ข)

ผลการวิเคราะหนี้แสดงวา เพศ การมีโรคเร้ือรังอยูกอน รายได การออกกํ าลังขอและ
กลามเนือ้ภายหลังจํ าหนาย ดานที่เปนอัมพาต และอายุ ไมมีความสัมพันธกับการฟนตัวดานความ
สามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
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ตาราง  13  เปรยีบเทียบเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กํ าลังกลามเนื้อ และคะแนนความสามารถใน
          การปฏบิตัิกิจวัตรประจํ าวันกอนและหลังจํ าหนาย โดยใช  paired  t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
X S.D. X S.D.

t-value

เสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
ชาย 28.08 2.58 27.08 2.86 2.617*
หญิง 29.17 4.24 28.75 4.17 1.449NS

กํ าลังกลามเนื้อ
แขนออนแรง 2.57 1.98 3.39 2.00 -4.910**
แขนปกติ 4.86 0.41 5.10 .00   -2.213*
ขาออนแรง 2.59 1.98 3.70 1.59   -5.151**
ขาปกติ 4.80 0.55 4.91 0.60   -1.301NS

คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน

11.59 5.80 15.39 5.45 -6.969**

  * p < .05     ** p < .001     NS  =  non significant

จากตาราง 14  สัญญาณชพีกอนและหลังจํ าหนายไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ

ตาราง  14  เปรยีบเทียบสัญญาณชีพกอนและหลังจํ าหนาย โดยใช paired t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
X S.D. X S.D.

t-value

อุณหภูมิ 36.72 .49 36.75 .28 -.406NS

อัตราการเตนของชีพจร 78.14 10.75 76.55 11.04 .714NS

อัตราการหายใจ 20.73 3.53 20.45 3.61 .337NS

ความดันโลหิตซิสโตลิก 138.18 20.83 136.14 15.13 .749NS

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 82.50 11.23 82.73 9.97 -.109NS

NS  = non significant
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จากตาราง 15 การนอนหลับพบวา คาเฉลี่ย จํ านวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืนกอน
จ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( X  =  2.59  VS  1.50)  และมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนระยะเวลานอนตลอดทั้งคืน หลังจํ าหนายมากกวากอนจํ าหนาย ( X  =  7.82  VS  6.82) และมี
ความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05  ระยะเวลานอนตอนกลางวัน กอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
( X  = 69.25   VS 63.68) แตทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง

ตาราง 15  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนหลับ จํ านวนครั้งในการตื่นนอน โดยใช pair t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
X S.D. X S.D.

t-value

จ ํานวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืน 2.59 1.78 1.50 1.80 3.428**
ระยะเวลานอนตลอดทั้งคืน (ช่ัวโมง) 6.82 1.91 7.82 1.69 -2.447*
ระยะเวลานอนตอนกลางวัน (นาที) 69.25 69.82 63.68 52.86 .562NS

* p < .05     ** p < .01     NS  = non significant

โดยสรปุในการศึกษาครั้งนี้ ปญหาที่พบมากขึ้นภายหลังจํ าหนายไดแก คล่ืนไส  เบื่ออาหาร  
ผิวหนงัแหงเปนสะเก็ด  และขอติดแข็ง สํ าหรับการพลิกตะแคงตัวเอง  ความสามารถในการทรงตัว
ขณะนัง่  กํ าลังกลามเนื้อ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน กลุมตัวอยางผูปวยสามารถ
ท ําไดดีขึ้นภายหลังจํ าหนาย

4.   การดูแลท่ีไดรับท่ีบานภายหลังจํ าหนาย
เมื่อกลุมตัวอยางผูปวยไดรับอนุญาตใหจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลไปอยูที่บานกิจกรรม

บางอยางกลุมตัวอยางไมสามารถกระทํ าไดเองตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแล กิจกรรมในการ  
ดแูลทีก่ลุมตวัอยางไดรับขณะอยูที่บานประกอบดวย การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวัน การฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจ การปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ และการดูแลดานการรักษา
พยาบาล

จากตาราง 16 ขอมลูเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลไดจากการสัมภาษณ ทั้งกลุมตัวอยางผูปวย
และผูดแูลเพือ่ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พบวา การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางผูปวย ทั้ง 44 ราย สามารถรับประทานอาหารทางปากได โดย  
ผูดแูลจะเปนผูจัดเตรียมอาหารให     รอยละ 84.1 รับประทานอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ    ที่เหลือ
รอยละ 15.9 รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  ซ่ึงจะไมรับประทานอาหารมื้อเชา     แตจะรับประทาน
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เฉพาะมือ้เที่ยงและเย็น โดยที่มื้อเที่ยงรับประทานชวงเวลาสาย ประมาณ 10.00 น. และรอยละ 65.9
ไดรับอาหารครบทุกประเภท ไดแก อาหารจํ าพวกขาว หรือแปง เนื้อสัตว ปลา เตาหู ผักและผลไม 
กลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารไมครบทุกประเภท มักจะไมรับประทานเนื้อสัตวและผัก เพราะ
ลํ าบากในการเคี้ยวและกลืน สวนอาหารระหวางมื้อ ชวงกอนเที่ยงและชวงบาย รอยละ 54.5         
ไมไดรับ และดื่มนํ้ านอยไมถึง 8-10 แกวตอวัน พบไดรอยละ 52.3

การขับถายปสสาวะ กลุมตัวอยางผูปวยทั้ง 44 ราย ถายปสสาวะไดเอง รอยละ 95.5 ผูปวย
สามารถไปถายปสสาวะในหองนํ้ าไดหรือบางรายใชกระบอกปสสาวะ  พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย 
(รอยละ  4.5)      ไดรับการใสถุงหรือแผนรองซับปสสาวะ        สวนการทํ าความสะอาดหลังขับถาย
ปสสาวะพบวา รอยละ 65.9 ไดรับการทํ าความสะอาดทุกครั้ง อีกรอยละ 34.1 ไมไดรับ กลุมตัวอยาง
ผูปวยทุกรายไดรับการทํ าความสะอาดหลังขับถายอุจจาระทุกครั้ง พบกลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 
4.5) ทีถ่ายอจุจาระเองไมได ไดรับการลวงหรือสวนอุจจาระจากผูดูแลอยางนอยสัปดาหละครั้ง และ
ไดรับการทํ าความสะอาดภายหลังการลวงหรือสวนอุจจาระทุกครั้ง

ในดานการดูแลสุขอนามัยซ่ึงมีทั้งหมด 10  กจิกรรม พบ 2 กจิกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวย
ทกุรายไดรับคือ กิจกรรมการอาบนํ้ าหรือเช็ดตัวอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และการดูแลความสะอาด 
เปลี่ยนเสื้อผากางเกง/ผาถุงทุกวันหรือทุกครั้งที่เปอน กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับ     
ไดแก การสังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ และ/หรือทาโลชั่น เพื่อความชุมชื่นแก
ผิวหนังทุกวัน ซ่ึงพบรอยละ 79.5  รองลงมาการตัดผมอยางนอย 1 เดอืนตอคร้ังพบไดรอยละ 43.2
และการทํ าความสะอาดปากและฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง พบรอยละ 20.5 ตามลํ าดับ สวนกลุม   
ตวัอยางที่ไมไดรับการสระผมอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง พบนอยที่สุด เพียง 1 รายเทานั้น (รอยละ 
2.3) สํ าหรับการดูแลเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันและสะอาดสัปดาหละ 1 คร้ัง พบรอยละ 13.6 ที่กลุม    
ตวัอยางไมไดรับ รอยละ 9.1 ไมไดรับการเปลี่ยนผาปูที่นอน ปลอกหมอนอยางนอยสัปดาหละ 1
คร้ัง   นอกจากนี้ในกิจกรรมการโกนหนวดเคราอยางนอย 2 สัปดาหตอคร้ัง พบวา ผูปวยหญิง 13
ราย (รอยละ 29.5)  ไมเกีย่วของกับกิจกรรมนี้ สวนผูปวยชาย 34 ราย (รอยละ 70.5)  พบรอยละ 11.4
ทีไ่มไดรับการโกนหนวดเครา  อยางนอย  2  สัปดาหตอคร้ัง

กจิกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับประกอบดวย 3 กจิกรรม พบวา การจัดทานอนที่เหมาะสม
กลุมตัวอยางผูปวยไดรับทั้ง 44 ราย การจดัสถานที่ใหอากาศถายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ พบวา 
กลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ไมไดรับ และพบ 2 ราย (รอยละ 4.5) ทีไ่มไดรับการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อสงเสริมการนอนหลับ  เชน  ไมมีแสง   หรือเสียงรบกวน
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ตาราง 16  จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการชวยเหลือ
    ดานกิจวัตรประจํ าวัน

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การรับประทานอาหารทางปาก
    1.  ไดรับอาหารครบทุกประเภท - 15 (34.1) 29 (65.9)
    2.  รับประทานอาหารอยางนอย
         วันละ 3  มื้อ

7 (15.9) 37 (84.1)

    3.  รับประทานอาหารระหวางมื้อ
         วันละ  2  คร้ัง

- 24 (54.5) 20 (45.5)

    4.  ไดรับนํ้ าอยางนอยวันละ
          8-10 แกว

- 23 (52.3) 21 (47.7)

การขับถายปสสาวะ (ถายปสสาวะ
ไดเอง)
     5.  การใสถุงหรือแผนรองซับ
          ปสสาวะใหแกผูปวย

42 (95.5) - 2 (4.5)

     6.  การทํ าความสะอาดหลังขับถาย
          ปสสาวะทุกครั้ง

- 15 (34.1) 29 (65.9)

การขับถายอุจจาระ
    ถายอุจจาระไดเอง
     7.  การทํ าความสะอาดหลังขับถาย
          อุจจาระทุกครั้ง

- - 44 (100.0)

ถายอุจจาระเองไมได
8.  ไดรับการลวงหรือสวนอุจจาระ
     อยางนอยสัปดาหละครั้ง

42 (95.5) - 2 (4.5)

9.  การทํ าความสะอาดภายหลังการ
     ลวงหรือสวนอุจจาระทุกครั้ง

42 (95.5) - 2 (4.5)
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ตาราง  16  (ตอ)

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การดูแลสุขอนามัย
10. การอาบนํ้ า/เช็ดตัวอยางนอย
      วันละ 1 คร้ัง

- - 44 (100.0)

11. การทํ าความสะอาดปากและฟน
      อยางนอยวันละ 2 คร้ัง

- 9 (20.5) 35 (79.5)

12. การสระผมอยางนอยสัปดาห
      ละ 1 คร้ัง

- 1 (2.3) 43 (97.7)

13. การตัดผมอยางนอย 1 เดือน
      ตอคร้ัง

- 19 (43.2) 25 (56.8)

14. การโกนหนวดเครา อยางนอย 2
      สัปดาหตอคร้ัง

13 (29.5) 5 (11.4) 26 (59.1)

15.  การดูแลเล็บมือ เล็บเทาใหส้ัน
       และสะอาดสัปดาหละ 1 คร้ัง

- 6 (13.6) 38 (86.4)

16. การดูแลความสะอาดของ
ผิวหนังและผาปูใหเรียบตึง

       ทุกวัน

- 3 (6.8) 41 (93.2)

17.  การสังเกตความผิดปกติของ   
       ผิวหนังที่ถูกกดทับหรือทา
      โลช่ัน เพื่อความชุมชื่นแก
       ผิวหนังทุกวัน

- 35 (79.5) 9 (20.5)

18.  การเปลี่ยนผาปูที่นอน
      ปลอกหมอน อยางนอยสัปดาห
      ละ 1 คร้ัง

- 4 (9.1) 40 (90.9)

19. ดแูลความสะอาดและเปลี่ยนเสื้อ
       กางเกง/ผาถุงทุกวันหรือทุกครั้ง

- - 44 (100.0)
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ตาราง  16  (ตอ)

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การนอนหลับ
20. ไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ
      สงเสริมการนอนหลับ เชน
      ไมมีแสง เสียงรบกวน

- 2 (4.5) 42 (95.5)

21. การจัดสถานที่ใหอากาศถายเท
      สะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ

- 1 (2.3) 43 (97.7)

22. การจัดทานอนที่เหมาะสม - - 44 (100.0)

จากตาราง 17 การฟนฟสูภาพรางกายและจิตใจ จากการศึกษาพบวา ในดานการฟนฟู
สภาพรางกาย กลุมตัวอยางผูปวยทุกรายไดรับการพลิกตะแคงตัว และจัดทานอนใหอยูในทาที่สบาย
ทุก 2 ช่ัวโมง รองลงมา รอยละ 95.5 ไดรับการลุกนั่งอยางนอยวันละ 2 คร้ัง กิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ไมไดรับมากที่สุดคือ การไดรับขอมูล/ขาวสารจากญาติหรือส่ือตางๆ ทุกวัน พบรอยละ 40.9       
เนือ่งจากกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญ (รอยละ 59.1) เปนผูสูงอายุ อาจมีความพรองในการมองเห็น 
และการไดยิน นอกจากนี้จากการบอกเลาของผูดูแลพบวา ญาติหรือผูดูแลไมอยากไปรบกวน 
ตองการใหกลุมตัวอยางไดพักผอนเต็มที่ สํ าหรับกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับรองลงมา 
รอยละ 29.5 เปนกจิกรรมเกี่ยวกับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
เนื่องจากผูดูแลมีภาระงานประจํ าในการประกอบอาชีพ จึงไมไดออกกํ าลังใหกลุมตัวอยางผูปวย  
ทุกวันอยางสมํ่ าเสมอ ผูดูแลบางรายจึงตองจางผูชํ านาญในการนวดแผนไทยเพื่อมานวดใหผูปวย  
แตไมไดนวดทุกวันเชนกัน

ในสวนของการฟนฟูสภาพจิตใจ ทั้งหมด 5 กจิกรรม กิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไดรับ
มากที่สุด พบรอยละ 97.7 คือ ไดรับการสัมผัสและพูดคุยดวยจากครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ   รองลง
มาการไดรับคํ าชมเชยทุกครั้งเมื่อผูปวยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และการไดรับความ
บันเทิงจากวิทยุหรือโทรทัศนเมื่อผูปวยตองการ ซ่ึงทั้งสองกิจกรรมไดรับเทากันพบรอยละ 75      
กจิกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับมากที่สุด พบรอยละ 59.1 ไดแก การพาไปพบเพื่อน หรือ
สถานที่ตามความตองการของผู ป วย รองลงมาการมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว             
กลุมตัวอยางไมไดรับพบไดรอยละ 47.7
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ตาราง   17  จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจ

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การฟนฟูสภาพรางกาย
1.   การออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและ
      กลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง

- 13 (29.5) 31 (70.5)

2.   การพลิกตะแคงตัว จัดทานอนให
      อยูในทาที่สบายทุก 2 ช่ัวโมง

- - 44 (100.0)

3.   การลุกนั่งอยางนอยวันละ 2 คร้ัง - 2 (4.5) 42 (95.5)
4.   การไดรับขอมูล/ขาวสารจาก
      ญาติ หรือส่ือตางๆ ทุกวัน

- 18 (40.9) 26 (59.1)

การฟนฟูสภาพจิตใจ
5.   การสัมผัสและพูดคุยดวย จาก
      ครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ

- 1 (2.3) 43 (97.7)

6. ไดรับคํ าชมเชยทุกครั้งเมื่อ
      ผูปวยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ
      ไดดวยตนเอง

- 11 (25.0) 33 (75.0)

7.   ไดรับความบันเทิงจากวิทยุหรือ
      โทรทัศนเมื่อผูปวยตองการ

- 11 (25.0) 33 (75.0)

8.   การพาไปพบเพื่อนหรือสถานที่
      ตามความตองการของผูปวย

- 26 (59.1) 18 (40.9)

9.   การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
      ครอบครัว

- 23 (52.3) 21 (47.7)

จากตาราง 18 กิจกรรมการดูแลที่ไดรับเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากการ      
ตดิเชือ้ ประกอบดวย 4 กิจกรรม พบวา กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทางเดิน
ปสสาวะทุกวัน เชน มีไข ปสสาวะขุนหรือมีตะกอนมาก พบวากลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไมไดรับ
รอยละ 43.2   รองลงมา ไดแก การดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน มีไข 
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เสมหะสีเหลือง/เขียว กลุมตัวอยางรอยละ 27.3 ไมไดรับ สํ าหรับการกระตุนใหไอเพื่อขับเสมหะ
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง   การเคาะปอดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ทั้งสองกิจกรรมสวนใหญรอยละ 97.7
ไมเกีย่วของกับกลุมตัวอยาง มีกลุมตัวอยางที่ไดรับกิจกรรมดังกลาวเพียงกิจกรรมละ 1 ราย  เทานั้น

ตาราง 18   จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการปองกัน
     ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเชื้อ

1.   การดูแลและสังเกตอาการ
      ผิดปกติทุกวันเชน มีไข เสมหะ
      สีเหลือง/เขียว

- 12 (27.3) 32 (72.7)

2.   การกระตุนใหไอเพื่อขับเสมหะ
      อยางนอยวันละ 2 คร้ัง

43 (97.7) - 1 (2.3)

3.   การเคาะปอด อยางนอยวันละ 2
      คร้ัง

43 (97.7) - 1 (2.3)

4. การดูแลและสังเกตอาการ
ผิดปกติทุกวัน เชน มีไข

       ปสสาวะขุน หรือมีตะกอนมาก

- 19 (43.2) 25 (56.8)

จากตาราง 19 การดูแลที่ไดรับดานการรักษาพยาบาล พบวา กิจกรรมการดูแลผูปวย   
เกี่ยวกับการหายใจผานทอทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายใหอาหาร การปสสาวะทาง        
สายสวนคา เปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย ไมมีปญหา
ดงักลาว สํ าหรับกิจกรรมการรักษาตอเนื่อง ซ่ึงมี 3 กจิกรรม พบวา กิจกรรมการพาไปทํ ากายภาพ
บ ําบดั เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 90.9 ไมไดรับ รองลงมาการไปรับการตรวจ
ตามนัด พบรอยละ 25 และมีกลุมตัวอยางผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.5) ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมนี้   
เนื่องจากแพทยไมไดนัดมาตรวจหลังจากจํ าหนายไปแลว สวนกิจกรรมการดูแลใหรับประทานยา
ตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางไมไดรับนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 2.3  เทานั้น
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ตาราง  19  จ ํานวนและรอยละของผูปวยจํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในดานการรักษา
     พยาบาล

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การหายใจผานทอทางเดินหายใจ 44 (100.0) - -
การใหอาหารทางสายใหอาหาร 44 (100.0) - -
การปสสาวะทางสายสวนคา 44 (100.0) - -
การรักษาตอเนื่อง

การดูแลใหรับประทานยาตอเนื่อง - 1 (2.3) 43 (97.7)
การไปรับการตรวจตามนัด 2 (4.5) 31 (70.5) 11 (25)
การพาไปทํ ากายภาพบํ าบัด - 40 (90.9) 4 (9.1)

นอกจากนีก้ิจกรรมการดูแลอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางผูปวยไดรับที่บาน พบวา รอยละ 13.6   
รับประทานยาสมุนไพร มีกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ไดรับการประคบรอนดวยผาหอ
สมนุไพร บริเวณแขนขาขางที่ออนแรง  รอยละ 20.4 ไดรับการบีบนวดจากหมอบาน หรือผูชํ านาญ
ทางการนวดแผนไทย และรอยละ 27.3 ไดรับการบีบนวดจากหมอบานรวมกับรับประทานยา
สมนุไพร (รายละเอียดแสดงในตาราง  20)

ตาราง  20  จ ํานวนและรอยละของผูปวยจํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลอื่นๆ ที่ไดรับที่บาน

ไมได ไดกิจกรรม
จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การรับประทานยาสมุนไพร 38 (86.4) 6 (13.6)
การบีบนวด 35 (79.5) 9 (20.5)
การบีบนวดรวมกับรับประทานยาสมุนไพร 32 (72.7) 12 (27.3)
การประคบรอนดวยสมุนไพร 43 (97.7) 1 (2.3)
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5.  ประสบการณของผูดูแลเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแลผูปวย
ขอมลูไดจากการตอบคํ าถามปลายเปดของกลุมตัวอยางผูดูแล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

ไดเปดโอกาสใหผูดูแลผูปวยไดเลาถึงภาระและปญหาในการดูแลผูปวย จะเห็นไดวา เมื่อบุคคลใด
บุคคลหนึ่งของครอบครัวเกิดการเจ็บปวยและตองการการดูแลอยางใกลชิด สมาชิกในครอบครัว
เปนบุคคลในเครือขายของสังคมจะชวยเหลือผูปวย ครอบครัวไดมีการมอบหมายใหมีบุคคลหนึ่ง
เปนผูดูแลผูปวย จากการศึกษาพบวา ประสบการณของผูดูแลเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแล   
ผูปวย มีดังนี้

5.1 มกีารเปลีย่นแปลงแบบแผนการดํ าเนินชีวิตภายในครอบครัว มีการปรับสถานที่ จัดหาหรือ
ดัดแปลงเตียงสํ าหรับผูปวย เตรียมอุปกรณเครื่องใชสํ าหรับผูปวย นอกจากมีการปรับสถานที่แลว 
สมาชกิในครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํ าเนินชีวิต เชน ตองชวยเหลือผูดูแลในการ 
ดแูลผูปวย ทํ าใหมีภาระเพิ่มขึ้น

5.2 ผูดูแลตองปรับตัวตอภาระหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน  เนือ่งจากผูปวยไมสามารถดูแล  
ตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงเปนภาระหนาที่ของผูดูแล เชน ดูแลใหผูปวยไดอาบนํ้ า รับประทาน
อาหาร ดูแลการขับถาย ทํ าความสะอาดเสื้อผาและอุปกรณ เครื่องใชของผูปวย เปนตน

5.3 ตองเผชิญกับสภาวะจิตใจและอารมณที่ไมเหมาะสมของผูปวย   ผูดูแลมักพบกับพฤติกรรม
การแสดงออกของผูปวย เชน หงุดหงิด โมโห กาวราว ผูดูแลมักพบปญหาซึ่งไมทราบวาทํ าไมผูปวย
จึงมีพฤติกรรมเชนนี้ และจะชวยเหลือผูปวยไดอยางไร ทํ าใหผูดูแลเกิดความคับของใจ และ        
เบือ่หนายในการดูแลตามมาได

5.4 มคีวามหวงั จากสภาวะการณที่ผูดูแลตองเผชิญกับความยุงยากในการดูแลผูปวย ประกอบ
กับการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง เปนการยากที่จะใหผูปวยฟนตัวกลับ            
สูปกตเิหมอืนกอนเจ็บปวยได  ผูดูแลจึงหวังแตเพียงใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ 
กจิวตัรประจํ าวันไดเทานั้น และไมใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

5.5  ผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา     จากการที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา ทํ าใหผักผอนไมเพียงพอ
รับประทานอาหารไมเปนเวลา และตองเผชิญกับอารมณที่แปรเปลี่ยนของผูปวย ผูดูแลรูสึก   
เหนือ่ยลา บางครั้งรูสึกหงุดหงิด อยากจะหนีไปอยูที่อ่ืน เพื่อจะไดไมตองดูแลผูปวย แตก็ทํ าไมได 
เนื่องจากเปนหนาที่และความรับผิดชอบที่ตองดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเปนพอแมหรือบุคคล
ใกลชิดผูดูแลไมสามารถที่จะทอดทิ้งไปได

5.6 ขาดผูชวยเหลือจากสมาชิกของครอบครัว เนื่องจากผูดูแลตองดูแลผูปวยเพียงลํ าพัง สมาชิก
คนอื่นๆ ในครอบครัวตองออกไปทํ างานขางนอกจึงไมมีใครคอยชวยเหลือในกิจกรรมบางอยาง   
ไดแก การชวยยกตัวหรือพลิกตะแคงตัว การชวยพยุงผูปวยใหฝกเดิน การพาผูปวยไปโรงพยาบาล
เพือ่รับยาหรือทํ ากายภาพบํ าบัด และการหาซื้อของใชที่จํ าเปนสํ าหรับผูปวย เปนตน
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพดานรางกาย 
ภาวะซึมเศรา และการดูแลที่ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังจํ าหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษากิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับขณะอยูที่บาน  ผูวิจัยสามารถแยก
อภปิรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย
จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (70.5 VS 29.5)  มีอายุ 

61 ปขึน้ไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่พบวา โรคนี้
สวนใหญมักเกิดกับผูสูงอายุ และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (Dennis & Warlow, 1987; Niessen, 
Barendregt, Bonneure & Koudstaal, 1993)  อีกทัง้เปนการสนับสนุนใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
ดานประชากร  ที่วาบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้น หรือเพศชาย มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดงายกวา
บคุคลที่มีอายุนอย หรือเพศหญิง (Monahan & Neighbors, 1998; Pfeffer & Reding, 1998) และจาก
การศึกษาอุบัติการณ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของนิพนธ  (2534)   และฤกษชัย (2539) พบวา
โรคนีส้วนใหญมักเกิดกับผูสูงอายุ  จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อาจจะ
เพราะกลุมตัวอยางยังเปนผูสูงอายุในวัยตน ทํ าใหการตายจากกันยังมีนอย ในสวนของการศึกษา
สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาอาจเปนเพราะระบบการศึกษาในอดีตนั้นการศึกษาภาคบังคับ
ของประเทศไทย มีถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น

กอนการเจ็บปวยกลุมตัวอยางรอยละ 40.9 ไมไดประกอบอาชีพ มักจะอยูบานชวยเล้ียงดู
หลานหรือทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ จึงไมมีรายไดเปนของตัวเอง คาใชจายในการรักษาพยาบาล   
รอยละ 38.6 เบกิจากหนวยงานตนสังกัด  เนื่องจากบุตร คูสมรส  หรือผูปวยเองประกอบอาชีพ       
รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ใกลเคียงกับการศึกษาของนภาพร (2532) ทีศ่ึกษาผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาแหลงที่มาของรายไดของผูสูงอายุ
ไทย คือ บุตร และการทํ างาน  รอยละ 95.5 ผูปวยจะอาศัยอยูกับครอบครัวซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
มกัประกอบดวย พอ แม ลูก และหลาน เนื่องมาจากลักษณะของสังคมไทย อยูกันฉันทเครือญาติที่มี
ความเอือ้เฟอซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถือเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาชานาน โดยเฉพาะ
สมาชกิในครอบครัวจะมีความผูกพันทางสายโลหิตมาก ในขณะเดียวกันสังคมไทยยังมีการปลูกฝง
คานยิมใหบุตรมีความกตัญูรูคุณของบุพการี โดยถือวาบุตรจะตองมีหนาที่รับผิดชอบดูแลเอาใจใส 
และใหความชวยเหลือบุพการี (สิทธิ์, 2523)
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เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางที่เปนเพศชายมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.5) มี
ประวัติสูบบุหร่ี  และเกือบครึ่ง (รอยละ 40.9)    มปีระวัติดื่มแอลกอฮอล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของฮาพาไนมิ, ฮิลบอม และจูวีลา (Haapaneimi, Hillbom & Juvela, 1997) เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการ
เกดิสมองขาดเลือดเฉียบพลันในผูใหญวัยทํ างาน พบวา ปจจัยเสี่ยงที่ทํ าใหเกิดสมองขาดเลือด ไดแก 
การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ผูชายที่มีประวัติเปน       
ไมเกรน และผูหญิงที่รับประทานยาคุมกํ าเนิดเปนประจํ า จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนงานวิจัย   
ดังกลาว โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 61.4 มปีระวัติเปนโรคเรื้อรังมากอน อาทิ โรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 15.9  โรคเบาหวานรอยละ 6.8  โรคหัวใจ รอยละ 6.8  และความดันโลหิตสูงรวม
กับโรคอื่นๆ  รอยละ 27.3

ยาที่กลุมตัวอยางไดรับไปรับประทานตอที่บาน จากการศึกษาจะเห็นไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ 84.1) ไดรับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือด รวมกับยากลุมอื่น เชน 
ยาลดความดันโลหิต ยาเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด ยาระบาย และ  
วติะมนิ เปนตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน (thrombolic stroke)
แพทยจะใหยาปองกันการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดเปนเวลาติดตอกัน 3 เดอืน และหลังจากนั้นจะให
ยาแอสไพริน เพราะยาแอสไพรินจะลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน เนื่องจากยา
แอสไพรินจะลดการอักเสบของหลอดเลือดไดมากกวาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Monahan & 
Neighbors, 1998) นอกจากนี้การปองกันไมใหเกิดซํ้ า เปนสิ่งจํ าเปนอีกอยางหนึ่งของโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการกลับเปนซํ้ าของโรคถึงรอยละ 10 ของ 
ผูปวยตอป (นิพนธ, 2534) จึงตองลดปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดซํ้ าไดจากการควบคุม    
ความดนัโลหติ ระดับนํ้ าตาลและไขมันในเลือด แพทยจึงตองใหยาเพื่อควบคุมอาการและลดปจจัย
ดงักลาว โดยแพทยจะนัดผูปวยมาตรวจเปนระยะภายหลังจํ าหนาย จากการศึกษาพบวา รอยละ 70.5
มกีารนัดมาตรวจภายหลังจํ าหนาย 1-2 สัปดาห ที่เหลือรอยละ 22.7 แพทยนัดตรวจ 3-4 สัปดาห 
หลังจํ าหนาย และรอยละ 2.3 แพทยนัดหลังจํ าหนายมากกวา 4 สัปดาห

2. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล
ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง

41-60 ป สถานภาพสมรสคู ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของจินตนา (2540) ทีพ่บวา ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง 46-60 ป และจากการศึกษาของสายพิณ 
(2536) พบวาภรรยาของผูปวยโรคเรื้อรังที่บานอายุเฉลี่ย 50.46 ป  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุม   
ตวัอยางผูปวยชายทั้งหมด 31 ราย  ผูดูแลรอยละ 83.9 มคีวามสัมพันธกับผูปวย โดยเปนภรรยา    
รองลงมารอยละ 12.9 เปนบุตรหลาน สวนกลุมตัวอยางผูปวยหญิงมีทั้งหมด 13 ราย รอยละ 84.6    
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ผูดูแลเปนบุตรหลาน ซ่ึงเปนบุตรหญิงรอยละ 53.8 เปนบุตรชายและหลานรอยละ 30.8 ที่เหลือ   
รอยละ 15.4 สามเีปนผูดูแล ทั้งนี้เนื่องจากในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดามารดาเกิดการ
เจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเกิดการ 
เจบ็ปวยเปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ       ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสโตรคเกอร (Stroker, 1983) ทีพ่บวาผูดูแลสวนใหญเปนคูสมรสของผูปวย และจากวัฒนธรรม
ไทยเชื่อวาผูหญิงทํ าหนาที่ดูแลผูปวยไดดีกวาผูชาย ซ่ึงแมแตพยาบาลก็จะเปนผูหญิงมากกวาผูชาย 
โดยเฉพาะเมื่อ 20 ปกอนในการศึกษาวิชาชีพพยาบาลจะรับแตนักศึกษาที่เปนผูหญิงเทานั้น ปจจุบัน
เร่ิมรับผูชายเขาศึกษามากขึ้น แตยังพบผูชายนอยกวาผูหญิง จากการศึกษาของทัวนา-ฮัดจิส,         
เวมมอส, ซาโกพัวลอส และสตาเมทโลพัวลอส (Tsouna-Hadjis, Vemmos, Zakopoulos & 
Stamatelopoulos, 2000) เร่ือง บทบาทแรงสนับสนุนของครอบครัวตอการฟนตัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเลือกกลุมตัวอยางที่เปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จํ านวน 43 ราย 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวและบุตรหลาน มีกลุมตัวอยางเปนผูชาย 24 ราย 
ซ่ึงมีภรรยาเปนผูดูแล 20 ราย ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหเห็นวา แมแตในตางประเทศเชื่อวาผูหญิงดูแล
ผูปวยไดดีกวาผูชาย และผูดูแลสวนใหญเปนภรรยาเมื่อสามีเกิดการเจ็บปวย  เชนเดียวกับการศึกษา
การฟนตัวเกี่ยวกับการทํ าหนาที่และกํ าลังของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเมืองเซาท
แมดริดของมูโร, เดอเพโดร-เคสตา, อัลมาซาน และโฮมควิสท (Muro, de Pedro-Cuesta, Almazan 
& Holmqvist, 2000) พบวาภาระของผูดูแลสวนใหญเปนของผูหญิง ซ่ึงมักจะเปนภรรยา บุตรสาว 
หรือบุตรสะใภ

ผูดูแลสวนใหญ (รอยละ 68.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สอดคลองกับการศึกษา
ของอรอุษา (2539) ซ่ึงพบวา ผูดูแลสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และสนับสนุน        
การศึกษาของนภาพร (2533) ทีส่รุปวา การดูแลยามเจ็บปวยเปนรูปแบบของการเกื้อหนุนที่คนหนุม
สาวที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวาใหแกญาติใกลชิดสูงอายุมากกวากลุมที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา สํ าหรับรายไดพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาคาใชจาย         
มรีายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนคอนขางสูง (13,470.45 บาทตอเดือน) เมื่อเปรียบเทียบกับรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวภาคใต (รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวใน 
ภาคใตเทากับ  11,186 บาท) (กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ สํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายก
รัฐมนตรี, 2543) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางของผูดูแลที่ศึกษาสวนใหญยังคงทํ างานอยู จึง  
ทํ าใหมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางมั่นคง สวนคาใชจายในการดูแลผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยได จึงทํ าใหไมมีปญหาสํ าหรับคาใชจายในสวนนี้ รอยละ 86.4
ของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล พบวาไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย และรอยละ 28 ไมเคยไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมากอน อาจทํ าใหผูดูแลขาดความชํ านาญและเกิดปญหาในการดูแล    
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ผูปวย หรือมีผลกระทบตอผูปวยได ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1987) กลาววา ความสามารถของบุคคล
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ และการมีประสบการณมากอนทํ าใหงายตอการเรียนรู ดังนั้นถา   
ผูดแูลมีประสบการณมากอนทํ าใหงายตอการเรียนรู สํ าหรับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
พบวา รอยละ 16 กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูล   สวนใหญ (รอยละ 22.7) ไดรับขอมูลจากเจาหนาที่
สาธารณสุข ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของจินตนาที่ช้ีใหเห็นวา บุคคลที่ผูดูแลตองการการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารคือบุคลากรทางการแพทยมากที่สุดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
แพทยที่ตองไปทํ าตอที่บาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูดูแลมีความคาดหวังตอบทบาททางสังคมของ
บคุลากรทางการแพทยวาสามารถชวยเหลือประชาชนไดเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือตองการคํ าปรึกษา

ในการดูแลผูปวยเปนเวลานานอาจทํ าใหผูดูแลเกิดความออนลา เครียด และเกิดการ     
เจ็บปวยได (วิมลรัตน, 2537; Burk & Walsh, 1992) ผูดแูลจึงตองการคนคอยชวยเหลือดูแลผูปวย
แทนเมือ่ตนเองเกิดการเจ็บปวย หรือเพื่อจะไดมีโอกาสออกสังคม คลายเครียดนอกบานบาง  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของแมคลีน และคณะ (Mclean  et al., 1991) ทีพ่บวาผูดูแลผูปวยซ่ึงเปนโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญตองการความชวยเหลือในการดูแลผูปวยเพื่อใหตัวผูปวยเองไดมีโอกาส
สละจากการดูแลผูปวยช่ัวคราว  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 56.8  มผูีชวยในการดูแล    
ผูปวย     โดยที่รอยละ 47.1  เปนญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัว      สอดคลองกับการศึกษาของ
จินตนา พบวาบุคคลที่ผูดูแลตองการการสนับสนุนดานสิ่งของ และการชวยเหลือดูแลผูปวยแทน    
ผูดูแลมากที่สุด คือ ญาติพี่นอง  รองลงมาคือ บุตร หลาน และบุคลากรทางการแพทย

3.  ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
3.1 ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ    

เผาผลาญสารอาหาร
จากการศึกษาภาวะสุขภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ

เผาผลาญสารอาหาร พบวาสัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีอาการทองอืด และมีอาการสํ าลักขณะกลืน
อาหารกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ใกลเคียงกับการศึกษาของทอรนเกรน, เวสทล่ิงและ    
นอรวิง (Thorngren, Westling & Norrving, 1990) เร่ืองผลที่เกิดขึ้นหลังจากปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองทีจ่ํ าหนายออกจากโรงพยาบาลไปสูแผนกฟนฟูสภาพพบวา   รอยละ 47 ของผูปวยที่มีภาวะ
พรองทางระบบประสาทจะดีขึ้นในชวงเวลา 1-3 สัปดาหหลังจํ าหนาย ทั้งนี้ผูปวยที่มีปญหาในการ
กลืนเนื่องจากผูปวยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง Vertebrobasilar หรือมี Corticobulbar Fibers 
ถูกทํ าลายทั้งสองขาง บางรายมีพยาธิสภาพที่สมองขางใดขางหนึ่ง (Caplan, 2000)  ท ําใหมีความผิด
ปกติของประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการกลืน สูญเสียรีเฟล็กซการกลืน และการขยอน (gag  
reflex) เกดิการออนแรงของกลามเนื้อในการเคี้ยว ริมฝปากปดเมมไดไมแนน การเคี้ยวจึงบกพรอง 
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ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตางๆ  ได กลามเนื้อชองปากและคอหอยไมสามารถผลักอาหาร
เขาหลอดอาหารได ถาเพดานออนแรงมากก็ไมสามารถเคลื่อนปดกั้นผนังคอหอย จะทํ าใหผูปวย
สํ าลักขณะกลืน

ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางรอยละ 4.5 ที่มีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารภายหลัง
จํ าหนาย โดยที่ไมมีปญหาแบบนี้มากอนขณะอยูโรงพยาบาล อาจเปนเพราะขณะอยูโรงพยาบาล   
รับประทานอาหารออนจํ าพวกขาวตมทํ าใหกลืนงายจึงไมสํ าลัก เมื่อกลับมาอยูบานตองรับประทาน
อาหารเหมอืนสมาชิกคนอื่นๆ ในบาน เชน ขาวสวย ผัดผัก ทํ าใหกลืนลํ าบากโดยเฉพาะเวลาดื่มนํ้ า
จะส ําลักไดงาย ซ่ึงอาหารที่มีลักษณะออนนุมทํ าใหกลืนไดงายกวาของเหลวและของแข็ง (Monahan 
& Neighbors, 1998; Ignatavicius, Workman & Mishler, 1998) ประกอบกับกลุมตัวอยางอาจมี
ปญหาในการเคี้ยวรวมดวย ทํ าใหเคี้ยวอาหารไมละเอียดจึงกลืนลํ าบาก และมักจะสํ าลักโดยเฉพาะ
เวลากลืนนํ้ า อาจเปนเพราะกลืนรวดเร็ว ไมไดรับการฝกใหจิบนํ้ า และเอียงศีรษะไปดานปกติ    
ขณะกลืน ซ่ึงทํ าใหกลืนงายขึ้น (เจียมจิต, 2541; Cochran et al., 1998)

สํ าหรับผูปวยที่มีอาการทองอืด เนื่องจากผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหว สงผลให
กระเพาะอาหารและลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง เมื่อผูปวยฟนตัวดีขึ้นในการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนยาย
ตวัเอง ลํ าไสก็จะเคลื่อนไหวมากขึ้น อาการทองอืดจึงลดลงหลังจํ าหนาย ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษา
ของเวด, วูด และแลงตัน-ฮิวเออร (Wade, Wood & Langton-Hewer, 1985) เร่ืองการฟนตัวหลังการ
เจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในชวงเวลา 1 เดอืนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถฟนตัว
ไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตัวเองไดประมาณ 80 เปอรเซ็นต เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนยายตัวเอง การเดิน และการแตงตัว แตในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางผูปวย 1 ราย      
ที่พบอาการทองอืดหลังจํ าหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีอาการทองอืด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมคอยไดพลิกตะแคงตัว ผูดูแลก็มีภาระอื่นที่ตองทํ า จึงไมไดชวยหรือ
กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ทํ าใหกระเพาะอาหารและลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง

เมือ่ใดกต็ามที่รางกายผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอกระบวนการเผาผลาญตางๆ จะ
มีการสลายโปรตีนในสวนตางๆ ของรางกายออกมาใชในรูปนํ้ าตาลกลูโคส ทํ าใหรางกายซูบผอม 
โปรตีนตํ่ าเกิดการเสียสมดุลของไนโตรเจนในรางกายจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ และแผลกดทับได
มากกวาปกติ ประกอบกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวทํ าใหผิวหนัง
บริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับถูกกดทับอยูนานทํ าใหผิวหนังบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง 
ออกซเิจนไปสูเซลลลดลงซึ่งเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและเซลล ทํ าใหเกิดแผลไดงาย (จันทนา, 2530)
จากการศึกษาพบวา กอนจํ าหนายมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.3) ทีม่แีผลกดทับ แตภายหลังจํ าหนาย           
1 เดอืนแผลกดทบัหายไป อาจจะเปนเพราะผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดมากขึ้นและไดรับสารอาหารที่
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เพยีงพอตอกระบวนการเผาผลาญตางๆ แตมีกลุมตัวอยาง 1 ราย ที่เกิดแผลกดทับขณะอยูที่บาน อาจ
เปนเพราะรับประทานอาหารไดนอยรางกายซูบผอมเห็นปุมกระดูกกนกบชัดเจนซึ่งมีโอกาสเสียดสี
กบัที่นอนมาก  เมือ่มกีารกดทับผิวหนังบริเวณนั้นนานๆ ทํ าใหเกิดแผลไดในที่สุด

สํ าหรับอาการคลื่นไสและเบื่ออาหาร พบกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นหลังจํ าหนาย อาจเนื่องมาจาก
กลุมตวัอยางบางรายมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ ทํ าใหรูสึกเบื่ออาหาร (สิรีรัตน, 2539)
ประกอบกับมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหว จึงไมสามารถจัดหาอาหารที่ตัวเองตองการได และจาก
สภาวะของโรค ซ่ึงมีความผิดปกติในการรับรส ทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย (เจียมจิต, 2541)    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะพบอัมพาตครึ่งซีก มีปญหาในการเคลื่อนไหว สงผลให
กระเพาะอาหาร และลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง การยอยและการดูดซึมลดลงซึ่งทํ าใหเกิดอาการ       
เบื่ออาหาร และคลื่นไสได

กลุมตัวอยาง 1 ราย ทีม่ขีาและเทาทั้งสองขางบวมกดบุมภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงไมมีอาการ
บวมขณะอยูโรงพยาบาลอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไมคอยเคล่ือนไหวรางกาย สวนใหญมักจะ 
นอนราบหรือนั่งหอยขา เลือดจึงไปคั่งบริเวณอวัยวะสวนปลาย ทํ าใหขาและหลังเทาบวมได 
สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มีผิวหนังแหงเปนสะเก็ด ซ่ึงพบหลังจํ าหนาย 4 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงมีผิวหนังแหงอยูแลว เมื่อมีปญหาในการกลืน โดยเฉพาะเวลากลืนนํ้ าจะ
สํ าลักไดงาย ทํ าใหกลุมตัวอยางไมพยายามดื่มนํ้ า รางกายจึงไดรับนํ้ านอย สงผลใหผิวหนังแหง  ซ่ึง
ตามปกติผูปวยจะตองไดรับนํ้ าในปริมาณที่พอเหมาะอยางนอยวันละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร 
(Ignatavicius, Workman & Mishler, 1999) และผูสูงอายุสวนใหญไมนิยมทาโลชั่นหรือครีมบํ ารุง
ผิว จงึเปนสาเหตุใหผิวหนังแหงและเปนสะเก็ดไดงายขึ้น

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางชายมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กอน
จ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( x  = 28.08 VS 17.08) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไม
พบความแตกตางทางสถิติในผูหญิง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กอนจํ าหนายมากกวา
หลังจํ าหนาย เชนกัน ( x  = 29.17 VS 28.75) แตมแีนวโนมลดลง อธิบายไดวา ชวงหลังจํ าหนายกลุม
ตัวอยางรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากบางรายไมสะดวกในการที่จะตักอาหารรับประทาน
ดวยตัวเองเพราะแขนออนแรง และมีปญหาในการเคี้ยวหรือกลืน ผูปวยกลัวการสํ าลักจึงไมอยาก 
รับประทานอาหาร ประกอบกับผูดูแลไมไดฝกการกลืน และการรับประทานอาหารใหแกผูปวย 
โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนและในบางครั้งอาหารที่ผูดูแลจัดเตรียมมาให
ผูปวยไมชอบในรสชาด  หรือเปนอาหารที่มีกากหรือเสนใยมาก ผูปวยลํ าบากในการเคี้ยวและกลืน 
ทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย เมื่อระยะเวลานานเขารางกายจึงซูบผอม เสนรอบวงกึ่งกลาง       
ตนแขนจึงเล็กลง ตางจากชวงกอนจํ าหนายซึ่งระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองและมี
ความบกพรองของรางกายไมนานนัก รางกายสามารถใชสารอาหารและพลังงานที่สะสมอยูมาใชได 
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แตเมื่อระยะเวลานานขึ้นพลังงานที่สะสมถูกใชหมดไป ถารางกายยังคงไดรับอาหารนอยอยูขนาด    
กลามเนื้อก็จะยิ่งเล็กลง

3.2   ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนการขับถาย
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางหลังจํ าหนายที่มีภาวะทองผูก  มีสัดสวนนอยกวากอน

จํ าหนาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะในระยะแรกๆ หรือกอนจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ
ปริมาณอาหารไมมากนัก มีกากหรือเสนใยนอย และอาจเกิดจากการที่ผูปวยรับประทานอาหารหรือ     
ดืม่นํ ้าไดนอยกวาปกติ (จันทรเพ็ญ, 2539) ประกอบกับกลไกรีเฟล็กซที่ทํ าใหลํ าไสวางลดลง จึงเกิด 
ทองผูก    แตมีกลุมตัวอยาง 5 ราย  (รอยละ 11.4)   ทีม่ภีาวะทองผูกเฉพาะหลังจํ าหนายเทานั้น อาจ
เปนเพราะขณะอยูบานกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการของรางกาย สงผลให            
รับประทานอาหารไดนอย อีกทั้งอาหารสวนใหญไมมีกากหรือเสนใย เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เปน  
ผูสูงอายมุปีญหาเกี่ยวกับฟน ไมสะดวกในการเคี้ยวอาหารที่มีกาก จึงไมชอบรับประทานอาหารที่มี
กากหรือเสนใยและดื่มนํ้ านอยกวาปกติซ่ึงอาจเปนเพราะกลัวสํ าลัก และไมสามารถเดินเขาหองนํ้ า
ไปปสสาวะได จากความบกพรองดังกลาว จึงเปนเหตุใหทองผูกได  สํ าหรับกลุมตัวอยาง 1 รายที่มี
ภาวะทองเสยีกอนจํ าหนาย และภายหลังจํ าหนายยังมีทองเสียอยู เนื่องจากเปนแบบแผนการขับถาย
ตามปกติของเขา ซ่ึงถารับประทานอาหารผิดแปลกไปจากที่เคยรับประทานจะมีอาการทองเสีย  
สวนอีก 1 ราย ทีไ่มพบภาวะทองเสียกอนจํ าหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย เนื่องจากกลุมตัวอยาง 
รับประทานยาสมุนไพร ซ่ึงมีสรรพคุณ เปนยาระบาย จึงทํ าใหเกิดทองเสีย

กลุมตวัอยางที่กล้ันอุจจาระไมไดกอนจํ าหนายรอยละ 11.4     ภายหลังจํ าหนายพบวา   กลุม
ตวัอยางยังคงมีปญหาอยูรอยละ 4.5 อาจเปนเพราะมีความพรองของระบบประสาทควบคุมกลามเนื้อ
หรููดทวารหนัก ซ่ึงการฟนตัวอาจตองใชเวลามากกวา 1 เดือน  ในกลุมตัวอยางที่กล้ันปสสาวะไมได
พบกอนจํ าหนายรอยละ 22.7  หลังจํ าหนาย 1  เดือน   ลดลงเหลือรอยละ 9.1   ใกลเคียงกับการศึกษา
ของลอริช,  แซนดิน, โรทและนอลล  (Lorish, Sandin, Roth & Noll, 1994)    พบวาใน 1  เดือนแรก
หลังจากเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง    พบอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะไมไดประมาณ
รอยละ 50-70 และจะลดลงเมื่อระยะเวลานานขึ้น โดยพบวาลดลงเหลือประมาณรอยละ 15 เมื่อ
ระยะเวลา 6 เดอืนหลัง เจ็บปวย

กลุมตวัอยางที่ปสสาวะมีตะกอนขาวหรือเหลืองขุน พบกอนจํ าหนาย 4 ราย (รอยละ 9.1)
แตไมพบหลังจํ าหนาย เนื่องจากภายหลังจํ าหนายกลุมตัวอยางไดรับนํ้ าอยางเพียงพอ และถาย
ปสสาวะไดเองไมตองคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ
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3.3   ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนกิจกรรมและการ
ออกกํ าลังกาย

จากการศกึษาพบวา กอนจํ าหนายสัดสวนกลุมตัวอยางสามารถพลิกตะแคงตัวไดเองรอยละ 
86.4   มคีวามสามารถทรงตัวขณะนั่งรอยละ 70.5  หลังจํ าหนาย 1 เดอืนมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
97.7 และ 93.2 ตามล ําดับ อาจเปนเพราะผูปวยสามารถใชแขนยึดสิ่งจับกุมเมื่อเคลื่อนตัวเองในการ
พลิกตะแคงตัว หรือพยายามพยุงตัวเองลุกขึ้นนั่ง สอดคลองกับการศึกษาของนาคายามา, จอรเจน
เซน, ราสโชว และ ออลเซน (Nakayama, Jorgensen, Raaschou & Olsen, 1994) เร่ืองการฟนตัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการทํ าหนาที่ของแขน พบวา รอยละ 80 ของผูปวยสามารถทํ าหนาที่
ของแขนไดดีที่สุดในระยะเวลา 3 สัปดาห หลังจากเริ่มเกิดโรค  ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยาง 1
ราย ทีก่อนจํ าหนายสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง แตภายหลังจํ าหนาย 1 เดือน พบวาไมสามารถ
พลิกตะแคงตวัไดเอง ตองใหผูดูแลชวยพลิกตะแคงให เนื่องจากขณะอยูโรงพยาบาลมีเหล็กกั้นเตียง 
กลุมตัวอยางสามารถใชยึดจับและโหนตัวเองในการพลิกตะแคงตัวได เมื่อกลับมาอยูบานนอนบน
ฟกูซึง่วางบนพืน้ไมมีราวใหยึดเกาะ ผูดูแลจึงตองชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวหรือลุกนั่ง

สํ าหรับกํ าลังหรือความแข็งแรงของกลามเนื้อ จากการศึกษาพบวา หลังจํ าหนาย 1 เดือน    
ผูปวยมีกํ าลังของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นกวากอนจํ าหนาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีพยาธิสภาพของ
โรคไมรุนแรง และชวยเหลือตัวเองไดบาง ประกอบกับไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากผูดูแล   
โดยใหผูปวยไดบริหารกลามเนื้อและขอ ทํ าราวใหฝกเดิน และรักษาดวยการบีบนวด จากการศึกษา
ของเวด, วูด และแลงตัน-ฮิวเออร (Wade, Wood & Langton-Hewer, 1985) เร่ืองการฟนตัวในชวง 3
เดอืน หลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในระยะเวลา  1 เดอืนหลังการเจ็บปวยผูปวย
สามารถฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตัวเองไดประมาณ 80 เปอรเซ็นต เกี่ยวกับการ         
รับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตัวเอง การเดินและการแตงตัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยมีกํ าลัง
ของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นหลังจํ าหนาย

สัญญาณชีพกอนและหลังจํ าหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ ถึงแมวาคาเฉลี่ยอัตราการ
เตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตซิสโตลิก กอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
สวนคาเฉลีย่อุณหภูมิ  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนจํ าหนายนอยกวาหลังจํ าหนาย และไมพบ
ความแตกตางทางสถิติเชนกันและสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังจํ าหนาย (ดังแสดง
ในตาราง 14) เปนเพราะแพทยจะจํ าหนายผูปวยเมื่อสัญญาณชีพปกติแลว สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มี
ความดันโลหิตสูงจะไดรับยาลดความดันโลหิตทั้งขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อจํ าหนายกลับบาน
เพือ่ควบคมุความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ และมีการนัดมาตรวจเปนระยะๆ

สวนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน พบวาหลังจํ าหนายมากกวา
กอนจํ าหนาย ( x  = 15.39 VS 11.59) และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001



99

แสดงใหเห็นวา หลังจากจํ าหนาย 1 เดือนผูปวยฟนตัวดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได   
มากขึ้น พึ่งพาผูอ่ืนนอยลง อาจเปนเพราะในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุมตัวอยางที่อาการไมรุนแรง  
ซ่ึงสอดคลองกับนิพนธ (2534) ไดอธิบายไววา ผูปวยที่มีอาการหนักและมีความพิการมากตั้งแต  
เร่ิมตนมักพบวาการฟนตัวของโรคจะมีขีดจํ ากัด และสอดคลองกับการศึกษาของซูห (Suh, 1990)
เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะการปรับตัวในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ปรากฏวาระยะเวลา 3 เดือนหลัง
จํ าหนายออกจากโรงพยาบาลระดับการปรับตัวดานรางกายในการพึ่งพาผูอ่ืนเกี่ยวกับการปฏิบัติ   
กจิวตัรประจ ําวันลดลง และการทํ าหนาที่ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับกอนจํ าหนาย ซ่ึงตาง
จากการศึกษาของแอนดรู บร็อคเลเฮอรท, ริชารด และเลยค็อก (Andrews, Brocklehurst, Richards 
& Laycork, 1981) ทีไ่ดศึกษาถึงอัตราการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวารอยละ 72
ของผูปวยยังคงมีความพิการอยูในชวงเวลา 2 สัปดาหหลังเจ็บปวย และจะมีการฟนตัวมากที่สุดหลัง
จาก 8 สัปดาห สวนการศึกษาของมูโร และคณะ (Muro et al., 2000) พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 3 และ 6 
เดอืน หลังจากการเกิดโรค ซ่ึงประเมินโดยใชดัชนีบารเทล

ในการศึกษาครั้งนี้กิจกรรมในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันที่กลุมตัวอยางผูปวยสามารถ
กระท ําไดดวยตนเองเพิ่มขึ้นมากที่สุดหลังจํ าหนาย 1 เดอืน ไดแก ความสามารถในการใชหองสุขา 
รองลงมา การเคลื่อนไหวรางกายในแนวราบ สํ าหรับกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยสามารถกระทํ า
ไดดวยตนเองเพิ่มขึ้นนอยที่สุด ไดแก การควบคุมการขับถายอุจจาระ จะเห็นไดวาในดานการปฏิบัติ
กจิวตัรประจํ าวัน การที่ไมพบความสัมพันธดาน  เพศ  อายุ  รายได  การมีโรคเร้ือรัง  ดานที่เปน
อัมพาต และการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้อระหวางกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนนขึน้ไปกับกลุมที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นไมถึง 5 คะแนน  อาจ
เนื่องมาจากจํ านวนตัวอยางในแตละกลุมมีนอย (19 VS 25) หรืออาจมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เพิ่มขึ้น หรือการฟนตัวของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไมไดศึกษา คือ 
ต ําแหนงและบริเวณของเนื้อสมองที่ขาดเลือด (ศรีวิมล, 2534;  อรฉัตร, 2539)

นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยทั้ง 44 ราย กอนจํ าหนายไมพบภาวะขอติดแข็งหลัง
จ ําหนาย 1 เดอืน พบมีภาวะขอติดแข็ง 1 ราย (รอยละ 2.3) คอืบริเวณขอไหลและขอเขา ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีปญหาในการควบคุมทาทาง และการเคลื่อนไหว อาจมี
อาการเกรง็โดยนิ้วมือจะกํ าแนน แขนขา เหยียดลํ าบากทํ าใหเคลื่อนไหวยากขึ้น มีการออนแรงของ
กลามเนื้อและรางกายมีการจํ ากัดการเคลื่อนไหว จึงทํ าใหเกิดภาวะขอติดแข็งไดถาไมทํ ากายภาพ
บํ าบัดอยางสมํ่ าเสมอ ซ่ึงขอที่ติดมากที่สุดคือ ขอไหล (อรฉัตร, 2534; Caplan, 2000) และจากการ
ศกึษาครั้งนี้ พบผูปวยมีอาการไอกอนจํ าหนาย 22 ราย (รอยละ 50.0) หลังจํ าหนายมีสัดสวนลดลง
เหลือเพียง 6 ราย (รอยละ 13.6) อาจเปนเพราะ 1 เดอืนหลังจํ าหนายผูปวยมีปญหาการกลืนลดลง  
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การสํ าลักขณะกลืนอาหารพบไดนอย ปอดอักเสบจากการสํ าลักจึงลดลงดวย ทํ าใหสัดสวนผูปวย   
ทีม่อีาการไอและเสมหะสีเหลือง/เขียว จึงลดลงหลังจํ าหนาย แตมีกลุมตัวอยาง 3 ราย (รอยละ 6.8)
ที่มีอาการไอภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายไมพบอาจเปนเพราะสํ าลักจากการรับประทาน
อาหารทํ าใหมีการอักเสบและติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได หรืออาจเปนเพราะการนอนอยูกับที่
นานๆ ทํ าใหการเคลื่อนของเสมหะเปนไปไดไมดี เปนปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
กลุมตัวอยางจึงมีอาการไอ และเสมหะมีลักษณะผิดปกติไดเชน จากเสมหะสีขาวใส เปลี่ยนเปน      
สีขาวขุน หรือสีเหลือง/เขียวได ซ่ึงการติดเชื้อที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะ
ปอดอักเสบ (Leahy, 1991)

3.4   ภาวะสขุภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนการพักผอนนอนหลับ
จากการศกึษากลุมตัวอยางกอนจํ าหนายพบมีปญหาการนอนหลับรอยละ 47.7 หลังจํ าหนาย

พบรอยละ 34.1 ปญหาการนอนหลับที่พบ ไดแก นอนหลับๆ ตื่นๆ ใชเวลานานกวาจะหลับและตื่น
แลวนอนไมหลับ จากการศึกษาของโอฮายอน (Ohayon, 1997) พบวารอยละ 18.6 ของประชากร 
ทัว่ไปมปีญหาการนอนไมหลับ ซ่ึงการนอนไมหลับสวนใหญเกิดจากโรคทางจิตเวช, ความเจ็บ และ
อาการของความเจ็บปวยทางกายที่มักเกิดขึ้นในชวงกลางคืน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็น
ไดวาจากสภาวะของโรค มักจะทํ าใหผูปวยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว ยังไม
สามารถยอมรับหรือปรับตัวได   ความไมเปนสวนตัว  การเปลี่ยนแปลงของเวลานอนและแบบแผน
การด ําเนนิชีวิต รวมทั้งการเจ็บปวยทางดานรางกาย และผลของยาบางชนิด ทํ าใหผูปวยบางรายมี
แบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป มีการนอนหลับเปนครั้งๆ วันละหลายครั้ง แตละครั้งเปน
ชวงเวลาสั้นๆ  (เจียมจิต, 2541)

ยาบางชนดิที่เปนเหตุใหนอนไมหลับไดแก ยารักษาภาวะซึมเศรา (antidepressants) บาง
ชนดิ ยาลดความดันโลหิต (antihypertensive) ยากระตุนระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system stimulants) ยาขับปสสาวะ (diuretics) ยากลอมประสาทที่ออกฤทธิ์ส้ัน (short-acting 
sedative-hypnotic) (มานิต, 2542) โดยเฉพาะยาแกปวด และยาลดความดันโลหิต จะมีฤทธิ์สวนหนึ่ง
ทํ าใหนอนหลับยาก และกดการนอนหลับระยะ REM (Rapid Eye Movement) (Matteson,           
Mc Connell & Linton, 1997) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยบางรายไดรับยาลดความดันโลหิตทั้งขณะ
อยูโรงพยาบาล และไดรับไปรับประทานตอที่บาน อาจเปนปจจัยที่สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีได

จากการศึกษากลุมตัวอยางมีปญหาการนอนหลับกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนายอาจ
กลาวไดวา ขณะอยูโรงพยาบาลกลุมตัวอยางตองพบกับสิ่งแวดลอมที่ตางจากสิ่งแวดลอมที่บานซึ่ง
อยูทีบ่านกลุมตัวอยางมีความคุนเคย และความเปนสวนตัวมากกวาทั้ง สถานที่ อุณหภูมิ แสง และ
เสียง หรือส่ิงรบกวนตางๆ (Smeltzer & Bare, 1992) ความไมสุขสบายทางกาย และความแปลกใหม
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ของสิ่งแวดลอมกอใหเกิดความกลัวและกังวล ซ่ึงเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียดทางจิตใจที่     
รบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต (Rambo, 1984) ซ่ึงผูปวยแตละคนจะปรับตัวตอส่ิงแวดลอมได 
ตางกนั หากปรับตัวไดดีใชเวลาไมมากก็เกิดความเคยชิน ตอส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลไดดีกวาผูที่
ปรับตัวไดยาก จากการศึกษาของดารัสนี (2538) พบวาสิง่แวดลอมภายในหอผูปวยที่รบกวนการ
นอนหลับของผูปวยมากที่สุด ไดแก อุณหภูมิ สวนดานความกังวลที่รบกวนการนอนหลับของ       
ผูปวยมากทีสุ่ด ไดแก ความกังวลวาจะทํ ากิจวัตรประจํ าวันไมได เพราะผูปวยมีความตองการในการ
ดแูลตนเอง  มากกวาที่จะพึ่งพาหรือเปนภาระของผูอ่ืน เชนเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
สวนใหญไมสามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองไดทั้งหมด ตองพึ่งพาผูอ่ืน อาจทํ าใหผูปวยมี
ความกังวลและรบกวนการนอนหลับได อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีการนอนหลับในตอน   
กลางวัน ซ่ึงจะลดแรงกระตุนอาการงวงนอน มีผลใหนอนหลับยากในตอนกลางคืน (Richards, 
1996) เหน็ไดจากการศึกษาครั้งนี้ (ตาราง  15) ระยะเวลานอนตอนกลางวันกอนจํ าหนายมากกวา
หลังจํ าหนาย ( x = 69.25 VS 63.68) เมือ่นอนกลางวันมาก จึงมีปญหาการนอนหลับในตอนกลางคืน 
ทํ าใหตื่นบอย ซ่ึงพบจํ านวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืนกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
( x = 2.59 VS 1.50) และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ประกอบกับกอน
จํ าหนายผูปวยอยูโรงพยาบาลเวลา  สวนใหญนอนอยูบนเตียงตอนกลางวันจึงมีเวลาหลับไดมาก 
ชวงกลางคืนมีเสียงและแสงรบกวน หรือบางครั้งถูกรบกวนจากการปฏิบัติของเจาหนาที่ในหอ         
ผูปวยท ําใหนอนไมหลับ แบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนแปลงไป เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานหลัง
จ ําหนาย พบกับบรรยากาศที่คุนเคยทั้งสถานที่ และบุคคลใกลชิดไดพูดคุย ไดทํ ากิจกรรม และมีการ
เคลือ่นไหวรางกายมากขึ้น ทํ าใหระยะเวลานอนในตอนกลางวันมีนอยลง และจากการที่ผูปวยมีการ
ฟนตัวหลังจํ าหนาย    แบบแผนการนอนหลับจะเปลี่ยนไปเปนปกติเหมือนกอนเจ็บปวย จํ านวนครั้ง
ในการตื่นนอนตอนกลางคืนจึงลดลง ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น ระยะเวลานอนตอนกลางวันจึง  
ลดลง

3.5  ภาวะสขุภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนสติปญญา และการรับรูในดาน
การสื่อสาร

กลุมตวัอยางที่มีปญหาการพูดจากการศึกษาครั้งนี้ กอนจํ าหนายพบรอยละ 38.6  ภายหลัง
จํ าหนายมีสัดสวนเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 40.9 แสดงใหเห็นวาปญหาดานการสื่อสารของผูปวยหลัง
จ ําหนายมแีนวโนมสูงขึ้น ปญหาที่พบดานการพูด ไดแก พูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก และพูด   
ไมได กลุมตัวอยางที่มีปญหาเหลานี้ โดยเฉพาะในรายที่พูดไมได จะใชการสื่อสารอยางอื่นแทน 
การพดู เชน เขียนหนังสือ พยักหนาแทนการตอบรับหรือสายหนาแทนการปฏิเสธ และใชทาทาง
ประกอบการพูด ซ่ึงมักจะใชรวมกันไป  ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดกอน
จ ําหนาย 17 ราย (รอยละ 38.6) ภายหลังจํ าหนาย 1 เดอืน พบวา 13 ราย ยังคงมีปญหาการพูดอยู อาจ
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จะเปนเพราะกลุมตัวอยางมีพยาธิสภาพของโรคที่แตกตางกัน สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมเคยมีปญหา
เกีย่วกบัการพูดมากอนขณะอยูโรงพยาบาล แตภายหลังจํ าหนายพบมีปญหาการพูด 5 ราย (รอยละ 
11.4) อาจเนื่องมาจากมีการกลับเปนซํ้ าของโรค โดยทั่วไปในชวง 3 เดอืนแรกหลังจากเกิดโรค    
รางกายจะมีการฟนตัวในการทํ าหนาที่ไดดีที่สุด ในผูปวยบางรายอาจมีการฟนตัวไดถึง 6 เดือนหลัง
จากเกิดโรค (Muro, Pedro-Cuesta, Almazan & Holmqvist, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดีและตอเนื่อง ปญหาการพูด การใชภาษา จะพัฒนาดีขึ้น ซ่ึงผูปวยที่มีปญหาดานการ    
ส่ือภาษา ความสามารถทางภาษากลับคืนมาไดเองบาง (spontaneous recovery) ในระยะ 3 เดือนถึง 
1 ป หลังจากปวย ผูปวยบางคนอาจมีความสามารถทางภาษากลับคืนมาไดเหมือนปกติ แตจะพบวา       
ผูปวย สวนใหญไมสามารถใชภาษาไดเหมือนเมื่อกอนปวย (เบญจมาศ, 2536)

3.6   ภาวะซึมเศรากอนและหลังจํ าหนาย
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมีแนวโนมภาวะซึมเศราลดลงภายหลังจํ าหนาย       

1  เดอืน แตทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง และมี 4 ราย ที่ไมมีภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย  
พบเฉพาะหลังจํ าหนายเทานั้น แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดทั้งกอนและ
หลังจ ําหนาย ซ่ึงเปนการสนับสนุนการศึกษาที่วา ภาวะซึมเศราเปนสภาวะดานจิตใจที่พบมากที่สุด
เฉลี่ยประมาณรอยละ 23-63 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Burvill et al., 1995) และ         
สอดคลองกับการศึกษาของโคลันโตนิโอ, คาซิ และออสทเฟลด (Colantonio, Kasi & Ostfeld, 
1992) เร่ืองภาวะซึมเศราและปจจัยดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ  
พบวา รอยละ 30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นตามมา ภาวะซึมเศราเปน
การเปลี่ยนแปลงภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นไดบอย พบไดตั้งแตระยะเริ่มแรก (early stage) จน
กระทั่งอาการจะดีขึ้นในชวงเวลา 1 ป ซ่ึงผูปวยสามารถที่จะปรับตัวไดเมื่อเวลาผานไป นอกจากนี้
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ   
ทวันา-ฮัดจิส และคณะ (Tsouna-Hadjis et al., 2000) เร่ืองการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว พบวาผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสูงมีภาวะ
ซึมเศราตางจากผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตํ่ า กลุมตัวอยางที่ยังคงมีภาวะซึมเศราอยู
อาจเปนเพราะไมสามารถปรับตัวตอความพิการหรือความบกพรองของรางกายได ซ่ึงทํ าใหเกิด
ความสูญเสียในชีวิตตามมา หรืออาจเนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตํ่ า ผูดูแลหรือ
สมาชกิในบานไมไดใสใจในการดูแลเทาที่ควร จึงเกิดภาวะซึมเศราได
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4.   การดูแลท่ีผูปวยไดรับท่ีบาน
4.1   การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวัน

กลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือจากผูดูแล มีเพียงสวนนอยที่ไมไดรับ      
ซ่ึงในกจิกรรมการรับประทานอาหารพบวากิจกรรมการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ ชวงกอน
เทีย่ง และชวงบายกลุมตัวอยางไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 54.5)  เนือ่งจากวัฒนธรรมไทยไมนิยม 
รับประทานอาหารวาง ซ่ึงแตกตางจากวัฒนธรรมตะวันตกที่นิยมรับประทานอาหารวางชวงกอน
เทีย่งและชวงบาย รองลงมาดื่มนํ้ านอยไมถึง 8-10 แกวตอวัน ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางไมมีความรูสึก
กระหายนํ ้า และเปนพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตสวนตัวที่ไมชอบดื่มนํ้ ามาก พบกลุมตัวอยาง 1 ราย 
ดืม่นํ ้านอยเพราะเกรงวาถาดื่มนํ้ ามากจะทํ าใหปวดปสสาวะบอย ไมสะดวกในการเขาหองนํ้ า กลุม
ตวัอยางบางรายมีปญหาในการกลืนทํ าใหลํ าบากในการกลืนนํ้ าเพราะกลัวสํ าลักจึงไมพยายามดื่มนํ้ า

การขับถายปสสาวะกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย ถายปสสาวะไดเอง สามารถไปหองนํ้ าเองได
หรือบางรายใชกระบอกปสสาวะ มีกลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 4.5) กล้ันปสสาวะไมได จึงไดรับ
การใสถุงหรือแผนรองซับปสสาวะ สวนการที่กลุมตัวอยางไมไดรับการทํ าความสะอาดหลังขับถาย
ปสสาวะทุกครั้ง เปนเพราะกลุมตัวอยางถายปสสาวะลงในกระบอกปสสาวะจึงไมไดลุกไปถาย
ปสสาวะในหองนํ้ า ผูดูแลจะเทนํ้ าปสสาวะใหและจะทํ าความสะอาดใหตอนอาบนํ้ าในตอนเชา 
หรือตอนเยน็เทานั้น บางรายถาไดรับการเช็ดตัวแทนการอาบนํ้ าผูดูแลก็จะเช็ดทํ าความสะอาดพรอม
ไปดวย และพบกลุมตัวอยางที่มีปญหาทองผูกมาก 2 ราย (รอยละ 4.5) ถายอุจจาระเองไมได ไดรับ
การลวงหรือสวนอุจจาระอยางนอยสัปดาหละครั้งจากผูดูแล

ในการดูแลสุขอนามัยพบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับ ไดแก การสังเกต
ความผดิปกติของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ และ/หรือทาโลชั่น เพื่อความชุมชื่นแกผิวหนัง อาจเปน
เพราะไมเห็นความสํ าคัญ และไมทราบถึงสาเหตุการเกิดแผลกดทับ และผลกระทบที่ตามมา สวน
การทาโลชั่นที่ผิวหนังนั้น กลุมตัวอยางไมเคยชินเพราะไมเคยทาโลชั่นมากอนโดยเฉพาะกลุม      
ตวัอยางผูชายหรือสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลหรือครอบครัวไมตระหนักในการดูแลผิวหนังมักจะให
ความสํ าคัญกับความพิการของรางกายเปนสวนใหญ กิจกรรมที่ไมไดรับรองลงมาคือการตัดผม 
อยางนอย 1 เดอืนตอคร้ัง ซ่ึงพบไดรอยละ 43.2 เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีการออนแรงของกลามเนื้อ 
มคีวามบกพรองในการเคลื่อนไหวหรือการเดิน ไมสามารถดูแลตัวเองในการตัดผมได ประกอบกับ
ผูดูแลมีภารกิจในการประกอบอาชีพ เวลาในการดูแลผูปวยจะเนนในเรื่องกิจกรรมของการ          
รับประทานอาหารและการขับถาย ในดานการทํ าความสะอาดปากและฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
กลุมตัวอยางไมไดรับรอยละ 20.5 สวนใหญจะไดรับเพียงวันละ 1 คร้ัง โดยผูดูแลจะแปรงฟน     
หรือท ําความสะอาดปากใหผูปวย โดยใชนํ้ ายาบวนปากใหในรายที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย ถากลุม
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ตัวอยางสามารถชวยเหลือตัวเองไดก็จะพยายามทํ าเอง ในกรณีที่เปนผูสูงอายุฟนมีนอยจะไม    
แปรงฟนแตจะทํ าความสะอาดดวยการบวนปากแทน

กิจกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับ พบวา รอยละ 95.5 ผูปวยไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ     
สงเสริมการนอนหลับ เชน ไมมีแสง เสียงรบกวน และรอยละ 97.7 ไดรับการจัดสถานที่ใหอากาศ
ถายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ โดยที่ผูดูแลจะจัดสถานที่เพื่อพักผอนนอนหลับใหผูปวยตางหาก 
ซ่ึงนอกจากจะสงเสริมการนอนหลับแลว ยังเปนการอํ านวยความสะดวกในการเคลื่อนไหวของ      
ผูปวย และเปนการลดอุบัติเหตุอีกดวย

4.2   การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
การฟนฟูสภาพรางกายกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 40.9) คือ 

การไดรับขอมูลขาวสารจากญาติ หรือส่ือตางๆ ทุกวัน เปนเพราะบุตรหลานสวนใหญออกไปทํ างาน
นอกบาน กลับมาตอนเย็นก็มีภาระอื่นที่ตองทํ าจึงมีเวลาพูดคุยกับกลุมตัวอยางไดนอย ผูดูแลเองก็
ตองยุงกบัภารกิจประจํ าวันในการดูแลผูปวย อีกทั้งญาติ และผูดูแลมีความเห็นตรงกันวามีขาวคราว
หรือเร่ืองราวอะไรก็ไมอยากใหผูปวยรับทราบ ไมตองการรบกวนผูปวย และคิดวากลุมตัวอยางอยู
ในสภาพไมพรอมที่จะรับรู โดยเฉพาะถากลุมตัวอยางมีความพรองในการรับรูและการสื่อสาร 
สํ าหรับกลุมตัวอยางเองสภาพรางกายไมพรอมที่จะอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน โดยเฉพาะ
กลุมตวัอยางที่สูงอายุ สายตาจะมองเห็นไมชัด และหูไมคอยไดยิน จึงมักจะนอนหรือทํ ากิจกรรม
อ่ืนๆ บางเล็กนอย

กจิกรรมที่กลุมตัวอยางไมไดรับรองลงมา (รอยละ 29.5) คอืการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอ
และกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง เนือ่งจากญาติจะใหหมอบานชวยบีบนวดใหซ่ึงไมไดทํ าทุกวัน 
สวนใหญ 3 วนัตอคร้ัง หรือสัปดาหละครั้ง ญาติหรือผูดูแลเองก็ไมไดใหกลุมตัวอยางไดออกกํ าลัง
ขอและกลามเนื้ออยางจริงจัง ทั้งๆ ที่ไดรับการสอนและฝกจากโรงพยาบาลแลว มักจะใหหมอบาน
เปนผูรับผิดชอบและตัดสินใจเอง

ในการฟนฟูสภาพจิตใจ กิจกรรมที่กลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด (รอยละ 97.7) คอืการไดรับ
การสมัผัสและพูดคุยดวยจากครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ เนื่องจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคม
ทีม่สีมาชิกในครอบครัวเปนตัวจักรกลเล็กๆ ที่มีการประสานกันอยูตลอดเวลา สมาชิกในครอบครัว
มคีวามผกูพันทางสายโลหิตมากและคอยดูแลทุกขสุขของกันและกันเสมอ ถาสมาชิกคนใดมีปญหา 
สมาชกิในครอบครัวคนอื่นๆ ก็พรอมใหความชวยเหลือ (รุจา, 2535) และลักษณะครอบครัวของ
สังคมไทยยงัมคีวามผูกพันเหนียวแนน และพรอมที่จะดูแลซึ่งกันและกัน ดังนั้นญาติและสมาชิกใน
ครอบครัวมีบทบาทสํ าคัญในการฟนฟูสภาพจิตใจผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน สํ าหรับ  
กจิกรรมที่กลุมตัวอยางไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 59.1) ไดแก การพาไปพบเพื่อน หรือสถานที่ตาม
ความตองการของผูปวย อาจเปนเพราะความไมสะดวก โดยเฉพาะบางครอบครัวไมมีรถยนตเปน
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ของตนเอง ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นในการจายคาจางหรือเชารถยนตผูอ่ืนในการเดินทาง และใน
บางครั้งกลุมตัวอยางเองไมอยากรบกวนบุตรหลานหรือญาติ ที่ตองนํ าสงไปสถานที่ตางๆ  กิจกรรม
รองลงมาที่กลุมตัวอยางไมไดรับ คือ   การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวพบไดรอยละ  47.7
อาจเปนเพราะครอบครัวเห็นวาปวยจึงไมอยากรบกวนตองการใหกลุมตัวอยางไดพักผอน หรือ       
ผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสีย ซ่ึงอาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง 
(Kaplan & Sadock, 1989) เนือ่งจากผูปวยตองถูกแยกจากสังคมที่ผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํ านาจ
ในการควบคุมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่รับรูถึงการสูญเสียในหลายๆ 
ดานจากความเจ็บปวย ทั้งการทํ าหนาที่ของรางกาย ความสุขสบาย บทบาทในครอบครัว และสังคม 
ความมั่นคงทางการเงิน (Blazer, 1990 cited by Kurlowicz, 1994) ท ําใหผูปวยไมตองการไปพบปะ 
ผูอ่ืนหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว หรือของสังคม

4.3   การปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
ในกิจกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการ

ผิดปกติทุกวันเชน มีไข  ปสสาวะขุนหรือมีตะกอนมาก กลุมตัวอยางไดรับนอยท่ีสุด รองลงมาเปน
กจิกรรมการดูแลและสังเกตการมีไข  เสมหะสีเหลืองหรือเขียว  เนือ่งจากผูดูแลไมทราบขอมูลหรือ
รายละเอียดเกี่ยวกับการติดเชื้อ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลจึงไมเห็นความสํ าคัญ 
และไมสนใจที่จะสังเกตอาการผิดปกติดังกลาว ทราบแตเพียงลักษณะตัวรอนซึ่งเปนอาการไข     
เทานั้น แตไมทราบวาสาเหตุมาจากอะไร และผลที่จะตามมามีอะไรบาง

4.4   การดูแลดานการรักษาพยาบาล
จากการศึกษาไมมีกลุมตัวอยางที่หายใจผานทอทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายให

อาหาร การปสสาวะทางสายสวนคา กิจกรรมการดูแลในปญหาดังกลาว จึงไมเกี่ยวของกับการศึกษา
คร้ังนี ้กจิกรรมที่เกี่ยวของเปนกิจกรรมการรักษาตอเนื่อง พบวา กิจกรรมการพาไปทํ ากายภาพบํ าบัด 
เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 90.9 ไมไดรับ ทัง้นีเ้นื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยูในชนบท หางไกลจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางรอยละ 27.27 เลือกการบีบนวด และใชยา
สมุนไพรรวมกับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน ทั้งนี้เปนอํ านาจอันชอบธรรมของผูปวยในการ
เลือกบรกิารดานสุขภาพที่มีหลายรูปแบบในปจจุบัน ตามความพึงพอใจ และการตัดสินใจของผูปวย
หรือญาต ิ เมื่อผูปวยเกิดอาการออนแรงของกลามเนื้อขึ้น ผูปวยและญาติที่อยูในชนบท มักจะคํ านึง
ถึงการบีบนวดเปนสิ่งแรก เพื่อลดความปวดเมื่อยของกลามเนื้อและชวยการไหลเวียนของโลหิต  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจรยิวัตรและคณะ (2541) ทีก่ลาววา กลุมอาการผูปวยที่ไปรักษากับ
แพทยแผนไทยมากที่สุดคือ อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและขอกระดูกเสื่อม ทั้งนี้เหตุผลสํ าคัญใน
การรักษากับหมอบานเพราะรักษาดีและตรวจละเอียด มีจุดเดนในการรักษาวาเปนการรักษาแบบ
องครวมทั้งดานรางกายและจิตใจ
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การรับประทานยาตอเนื่อง กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับถึงรอยละ 97.7 แสดงใหเห็นถึง     
ผูปวยและผูดูแลตระหนักในการควบคุมอาการของโรค และปองกันการกลับเปนซํ้ าของโรค        
ซ่ึงสวนใหญแพทยจะพิจารณาใหยาปองกันการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัว
ของเลอืด เพื่อปองกันการเกิดอุดตันขึ้นอีก ซ่ึงยาเหลานี้สามารถลดอุบัติการณของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผูที่เคยเปนโรคนี้มากอนไดถึงรอยละ 27 (นิพนธ, 2541) จากการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ก ําหนดใหผูปวยมารับการตรวจทุก 2 สัปดาหในระยะแรกๆ และตอไปทุก 1 เดือน ถาประเมินวา    
ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคได และปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง กลุมตัวอยาง
รอยละ 70.5 ไมไดไปรับการตรวจตามนัด ดวยเหตุผลที่วา อาการดีขึ้นแลวไมอยากรบกวนลูกหลาน 
ในการพาไปโรงพยาบาล เนื่องจากบานอยูหางจากโรงพยาบาล ทํ าใหลูกหลานเสียเวลา และระยะนี้  
รับประทานยาสมุนไพรรวมกับบีบนวดอยูก็เพียงพอแลว

ขอจํ ากัดของการวิจัย
ผลการวิจัยอาจจะไมสามารถอางอิงสูประชากรโรคหลอดเลือดสมองไดทั้งหมด เนื่องจาก

ลักษณะตวัอยางนอย  เลือกเฉพาะผูปวยที่รูสึกตัวดี สามารถรับรูและสื่อสารได เปนการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงไมไดสุมตัวอยาง และเปนการศึกษาเฉพาะกลุม ประชากรของโรงพยาบาลในจังหวัด
สงขลาเทานั้น
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