
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะสุขภาพดานรางกาย    ภาวะซึมเศรา   และการดูแลที่
ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํ านวน 44 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2544 ถึงเดือน
พฤษภาคม  2544   ผลการวิจัยไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยายตามลํ าดับ ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย
2.  ขอมูลทั่วไปของผูดูแล
3. ภาวะสขุภาพดานรางกายและภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
4. การดแูลที่ผูปวยไดรับที่บานภายหลังจํ าหนาย
5. ประสบการณของผูดูแลที่บานเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแลผูปวย

1.    ขอมูลท่ัวไปของผูปวย
จากตาราง 1 กลุมตวัอยางผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้มีจํ านวน 44 ราย เปนเพศชาย 31 ราย      

(รอยละ 70.5)  เพศหญิง 13 ราย (รอยละ 29.5) รอยละ 59.1 มีอายุ 61 ปขึ้นไป สวนใหญมีสถานภาพ
สมรส คู  ศาสนา พุทธ  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล รอยละ 36
ประมาณ 1-7 วนั กอนการเจ็บปวยรอยละ 40.9 ไมไดประกอบอาชีพ จึงไมมีรายไดเปนของตัวเอง     
คาใชจายในการรักษาพยาบาลรอยละ 38.6 เบกิจากหนวยงานตนสังกัด รอยละ 95.4 ผูปวยจะอาศัย
อยูกบัครอบครัว ซ่ึงมีสมาชิกประกอบดวย พอ แม ลูก และหลาน สวนใหญบานอยูนอกเขตเทศบาล   
รอยละ 54.5 มปีระวัติสูบบุหร่ี รอยละ 40.9 มปีระวัติดื่มแอลกอฮอล
64
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ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
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
หมาย 9 20.5

ศาสนา
พุทธ 39 88.6
อิสลาม 5 11.4

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 7 15.9
ประถมศึกษา 29 65.9
มัธยมศึกษา 3 6.8
สูงกวามัธยมศึกษา 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   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
อาชีพกอนเจ็บปวย

ไมประกอบอาชีพ 18 40.9
คาขาย 6 13.6
รับจาง 6 13.6
เกษตรกรรม 10 22.7
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 9.1

รายไดผูปวยกอนเจ็บปวย
ไมมีรายได 19 43.2
ตํ่ ากวา 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
มากกวา  12,000 บาท 7 15.9

คาใชจายในการรักษาพยาบาล
ครอบครัวจายทั้งหมด 2 4.6
เบิกจากตนสังกัด 17 38.6
ประกันสังคม 2 4.6
บัตรสวัสดิการประชาชน 15 34.1
บัตรประกันสุขภาพ 6 13.6
สังคมสงเคราะห 2 4.6

ปจจุบันอาศัยอยูกับ
อยูคนเดียว 1 2.3
ครอบครัว 42 95.4
ญาติ 1 2.3

ที่อยูปจจุบัน
ในเขตเทศบาล 15 34.1
นอกเขตเทศบาล 29 65.9
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ตาราง 1   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ประวัติการสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 20 45.5
เคยสูบ 24 54.5

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ไมดื่มเลย 26 59.1
เคยดื่ม 18 40.9

จากตาราง 2 ประวตักิารเจ็บปวยจากการศึกษาพบวา รอยละ 38.6 ผูปวยไมมีโรคเร้ือรังมา
กอน สํ าหรับในกลุมที่มีโรคประจํ าตัว 27 ราย พบวา มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 43.2 โดยมโีรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวรอยละ 15.9 โรคความดันโลหิตสูง
รวมกับโรคอื่นรอยละ 27.3  ประวัติบุคคลในครอบครัว รอยละ 88.6 ไมมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองในครอบครัว การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมองอยางชัดเจน
โดยสามารถดูไดจากภาพถายสมองดวยเครื่องคอมพิวเตอร (CT scan) ซ่ึงพบวามีหลอดเลือดใน
สมองแตก (hemorrhagic stroke) รอยละ 13.6  และสมองขาดเลือด (ischemic stroke)รอยละ  86.4  
สวนของรางกายดานที่เปนอัมพาต สวนใหญพบออนแรงซีกขวารอยละ 54.5 ซีกซายรอยละ 45.5     

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน รอยละ 97.7 ไดรับยาไป              
รับประทานตอที่บาน มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.3) ทีไ่มไดรับยาไปรับประทานตอ ผูปวยรอยละ 84.1
ไดรับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือดรวมกับยากลุมอื่น ที่เหลือรอยละ 15.9 ไมได   
รับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือด แตไดรับยากลุมอื่นๆ  ไดแก ยาเพิ่มการไหลเวียน
เลือดในสมอง (รอยละ 20.5) ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด  วิตะมินและยาระบาย  
เปนตน นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับการนัดมาตรวจหลังจํ าหนาย โดยพบวา รอยละ 70.5 มกีารนัดมา
ตรวจภายหลังจํ าหนาย 1-2 สัปดาห มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.5) ทีแ่พทยไมไดนัดมาตรวจหลัง
จ ําหนาย เนื่องจากผูปวย 1 ราย มีการฟนตัวกลับสูปกติ อีก 1 ราย แพทยสงตอใหไปรับยาตอที่     
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน
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ตาราง   2  จ ํานวน และรอยละของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
โรคเร้ือรังที่เปนมากอน

ไมมี 17 38.6
มี 27 61.4

ความดันโลหิตสูง 7 15.9
ความดันโลหิตสูงรวมกับโรคอื่น 12 27.3
เบาหวาน 3 6.8
หวัใจ 3 6.8
เกาท 1 2.3
หอบหืด 1 2.3

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว
ไมมี 39 88.6
มี 5 11.4

พยาธิสภาพ
หลอดเลือดสมองแตก 6 13.6
สมองขาดเลือด 38 86.4

ดานที่เปนอัมพาต
ซีกขวา 24 54.5
ซีกซาย 20 45.5

ยาทีไ่ดรับขณะจํ าหนาย
ไมมี 1 2.3
มี 43 97.7

ระยะเวลานัด
ไมมี 2 4.5
1-2 สัปดาห 31 70.5
3-4 สัปดาห 10 22.7
มากกวา 4 สัปดาห 1 2.3
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2.  ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล
จากตาราง 3  ผูดูแลจํ านวน 44 ราย รอยละ 84.1 เปนเพศหญิง สวนใหญอายุระหวาง     

41-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษารอยละ 68.2  มรีายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 6,000 บาท พบรอยละ 52.3  
รายไดของครอบครัวเพียงพอ รอยละ 75 ซ่ึงไมมีปญหาคาใชจาย  ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย
พบวาผูปวยชายสวนใหญมีภรรยาเปนผูดูแล คิดเปนรอยละ 83.9 ทีเ่หลือเปนบุตรหลานและนอง
รอยละ 16.1  สํ าหรับผูปวยหญิงสวนใหญผูดูแลเปนบุตรหลาน รอยละ 84.6 รองลงมาเปนสามี   
รอยละ 15.4

ตาราง  3  จ ํานวนและรอยละของผูดูแล จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
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
หมาย 1 2.3
หยา/แยกกันอยู 1 2.3

การศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 3 6.8
ประถมศึกษา 30 68.2
มัธยมศึกษา 2 4.5
สูงกวามัธยมศึกษา 9 20.5
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ตาราง 3   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ความสัมพันธกับผูปวย

ผูปวยชาย
ภรรยา 26 83.9
บุตรหลาน 4 12.9
พี่นอง 1 3.2

ผูปวยหญิง
บุตรหลาน 11 84.6
สามี 2 15.4

อาชีพ
งานบาน 9 20.5
คาขาย 9 20.5
รับจาง 6 13.6
เกษตรกรรม 14 31.8
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 13.6

รายไดครอบครัวตอเดือน
< 6,000  บาท 23 52.3
6,001 – 12,000 บาท 8 18.2
มากกวา 12,000 บาท 13 29.5

ปญหาคาใชจาย
ไมมี 33 75.0
มี 11 25.0

จากตาราง 4  รอยละ 86.4 ของผูดูแลไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและรอยละ 63.6 ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน ใน
การดูแลผูปวยที่บานนั้นพบวารอยละ 47.7 มีญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือ    
รอยละ 9.1 จางคนรับใชหรือลูกจาง  สวนที่เหลืออีกรอยละ 43.2 ผูดูแลตองดูแลผูปวยตามลํ าพังไมมี
ผูชวยเหลือ และพบวารอยละ 81.8  ผูดแูลไมมีภาระอื่น นอกเหนือจากการประกอบอาชีพตามปกติ
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ตาราง  4  จ ํานวนและรอยละของผูดูแลจํ าแนกตามขอมูลทั่วไปในการดูแลผูปวย

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
ประสบการณในการดูแลผูปวย

ไมมี 38 86.4
มี 6 13.6

การไดรับขอมูลการดูแลผูปวย
ไมเคย 28 63.6
ไดรับ 16 36.4

ผูชวยในการดูแลผูปวย
ไมมี 19 43.2
ญาติพี่นอง/บุคคลในครอบครัว 21 47.7
คนรับใช ลูกจาง 4 9.1

ภาระอื่นที่นอกเหนือจากประกอบอาชีพ
ไมมี 36 81.8
มี 8 18.2

3. ภาวะสขุภาพดานรางกายและภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
3.1   ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร

จากตาราง 5 ภาวะสขุภาพดานรางกายทั้งกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ
เผาผลาญสารอาหารโดยศึกษาอาการและความผิดปกติของกลุมตัวอยางพบวา สัดสวนของกลุม   
ตัวอยางผูปวยที่มีปญหาทองอืด และมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารพบกอนจํ าหนายมากกวาหลัง
จ ําหนายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยกอนจํ าหนายกลุมตัวอยาง 11 ราย (รอยละ 25.0) มีอาการ 
ทองอืด ซ่ึงใน 11 รายนี้หลังจํ าหนายพบวา 8 ราย อาการทองอืดหายไป อีก 3 ราย อาการทองอืดยัง
คงมอียูหลังจํ าหนาย และพบวากลุมตัวอยาง 1 ราย ซ่ึงไมมีอาการทองอืดกอนจํ าหนาย แตพบหลัง
จ ําหนาย สวนปญหามีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารกอนจํ าหนายมีกลุมตัวอยาง 19 ราย (รอยละ 
43.2) ใน 19 รายนี้ หลังจํ าหนาย 10 ราย ไมมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหาร อีก 9 รายยังคงมีอาการ
สํ าลักอยูหลังจํ าหนาย และอีก 2 รายไมมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารกอนจํ าหนาย แตพบหลัง
จ ําหนาย
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สํ าหรับกลุมตัวอยางที่เบื่ออาหารพบสัดสวนหลังจํ าหนายมากกวากอนจํ าหนายอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติ โดยกอนจํ าหนายกลุมตัวอยางมีภาวะเบื่ออาหาร 10 ราย (รอยละ 22.7) ใน 10 รายนี้ 
หลังจํ าหนาย 2 รายไมมีภาวะเบื่ออาหาร อีก 8 ราย ยังคงมีอยู และอีก 11 ราย พบเฉพาะหลังจํ าหนาย
เทานัน้ ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีภาวะเบื่ออาหารมากอน

อาการคลืน่ไส ขณะอยูโรงพยาบาลไมมีกลุมตัวอยางที่มีอาการนี้ ภายหลังจํ าหนาย พบวามี 
3 ราย สํ าหรับแผลกดทับ กอนจํ าหนายกลุมตัวอยาง 1 ราย มแีผลกดทับและหายไปหลังจํ าหนาย  
แตมี 1 ราย ที่มีแผลกดทับเกิดขึ้นหลังจํ าหนาย

ตาราง 5  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหาร
  กอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี        33 (รอยละ 75.0) 32 (72.7) 1 (2.3) .039*
ทองอืด มี             11 (รอยละ  25.0) 8 (18.2) 3 (6.8)

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 40 (90.9) 4 (9.1)
ไมมี        44 (รอยละ 100.0) 41 (93.2) 3 (6.8) ทดสอบ

คล่ืนไส มี               0 0 0 ไมได
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 41 (93.2) 3 (6.8)
ไมมี        34 (รอยละ  77.3) 23 (52.3) 11 (25.0) .022*

เบื่ออาหาร มี             10 (รอยละ  22.7) 2 (4.5) 8 (18.2)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 25 (56.8) 19 (43.2)
ไมมี        25 (รอยละ  56.8) 23 (52.3) 2 (4.5) .039*

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

ไมมี        43 (รอยละ  97.7) 42 (95.4) 1 (2.3) ทดสอบ
แผลกดทับ มี               1 (รอยละ  2.8) 1 (2.3) 0 ไมได

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
*p < .05    NS =  non significant
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จากตาราง 6 สัดสวนกลุมตัวอยางที่มีผิวหนังบวม และผิวหนังแหงเปนสะเก็ด กอนจํ าหนาย
และหลงัจ ําหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ โดยพบวา กอนจํ าหนาย กลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 
4.5) มขีาและหลังเทาบวมกดบุมทั้งสองขาง ซ่ึงอาการดังกลาวหายไปภายหลังจํ าหนาย แตมี 1 รายที่
กอนจํ าหนายผิวหนังไมบวม แตพบขาและหลังเทาบวมและกดบุมทั้งสองขางภายหลังจํ าหนาย 
สํ าหรับผิวหนังแหงเปนสะเก็ดกอนจํ าหนายพบกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ภายหลังจํ าหนาย
ภาวะดังกลาวหายไป แตพบ 4 ราย (รอยละ 9.1) ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีแตภายหลังจํ าหนายพบ        
ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด

กลุมตวัอยางที่ผิวหนังมีตุมนํ้ า และ/หรือ ตุมหนอง กอนจํ าหนาย พบ 2 ราย (รอยละ 4.5)
ภายหลังจํ าหนายหายไป

ตาราง 6  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติของผิวหนังกอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความ
       แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี         42 (รอยละ 95.5) 41 (93.2) 1 (2.3) 1.000NS

ผิวหนังบวม มี               2 (รอยละ  4.5) 2 (4.5) 0
ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
ไมมี         43 (รอยละ 97.7) 39 (88.6) 4 (9.1) .375NS

ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด มี                1 (รอยละ 2.3) 1 (2.3) 0
ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0 40 (90.9) 4 (9.1)
ไมมี         42 (รอยละ 95.5) 42 (95.5) 0 ทดสอบ

ผิวหนังมีตุมนํ้ าและ/หรือ มี               2 (รอยละ 4.5) 2 (4.5) 0 ไมได
ตุมหนอง ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

NS = non significant

3.2 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนการขับถาย
จากตาราง 7  พบวา สัดสวนกลุมตัวอยางที่มีปญหาทองผูก กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมได 

พบกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางแตมีแนวโนมลดลง
โดยพบวา กอนจํ าหนายกลุมตัวอยางทองผูก 14 ราย (รอยละ 31.8) ซ่ึงใน 14 รายนี้หลังจํ าหนาย      
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7 รายไมมีภาวะทองผูก  อีก 7 ราย ยังคงมีทองผูกอยู และมีกลุมตัวอยางอีก 5 รายที่ไมมีภาวะทองผูก 
กอนจ ําหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย

กลุมตัวอยางที่กล้ันอุจจาระไมไดกอนจํ าหนาย 5 ราย (รอยละ 11.4) ภายหลังจํ าหนาย
สามารถกลั้นอุจจาระได 3 ราย อีก 2 ราย ยังคงกลั้นอุจจาระไมได สํ าหรับอาการกลั้นปสสาวะไมได
กอนจํ าหนาย 10 ราย (รอยละ 22.7)   ภายหลังจํ าหนายพบวากลุมตัวอยางสามารถกลั้นปสสาวะได    
6 ราย อีก 4 ราย ไมสามารถกลั้นปสสาวะได   และพบกลุมตัวอยาง 4 ราย ที่กล้ันปสสาวะไมได 
หลังจ ําหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายสามารถกลั้นปสสาวะได

สํ าหรับภาวะทองเสีย สัดสวนกลุมตัวอยางหลังจํ าหนาย มีแนวโนมสูงขึ้น โดยพบวากอน
จ ําหนายมีกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ภายหลังจํ าหนายก็ยังคงมีอยู และพบอีก 1 ราย ที่มีภาวะ
ทองเสยีภายหลังจํ าหนาย โดยกอนจํ าหนายไมพบมากอน

ปญหาปสสาวะมีตะกอนขาว/เหลืองขุน ปวดทองนอย และ/หรือทอปสสาวะและการสวน
ปสสาวะเปนครั้งคราว ภายหลังจํ าหนายมีแนวโนมลดลงโดยพบวา กอนจํ าหนายกลุมตัวอยางที่
ปสสาวะมีตะกอนขาว/เหลืองขุน 4 ราย (รอยละ 9.1) ปวดทองนอย และ/หรือทอปสสาวะ 3 ราย 
(รอยละ 6.8) และสวนปสสาวะเปนครั้งคราว 1 ราย (รอยละ 2.3) ซ่ึงภายหลังจํ าหนายไมพบปญหา
ดังกลาว

ตาราง   7    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนการขับถายกอนและหลังจํ าหนาย
ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี        30 (รอยละ  68.2) 25 (56.8) 5 (11.4) .774NS

ทองผูก มี             14 (รอยละ  31.8) 7 (15.9) 7 (15.9)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 32 (72.7) 12 (27.3)
ไมมี        43 (รอยละ 97.7) 42 (95.4) 1 (2.3) 1.000NS

ทองเสีย มี               1 (รอยละ 2.3) 0 1 (2.3)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 42 (95.4) 2 (4.6)
ไมมี        39 (รอยละ  88.6) 39 (88.6) 0 .250NS

กล้ันอุจจาระไมได มี              5 (รอยละ  11.4) 3 (6.8) 2 (4.6)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 42 (95.4) 2 (4.6)
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ตาราง 7   (ตอ)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)    มี  (รอยละ)
P - value

ไมมี        34 (รอยละ  77.3) 30 (68.2) 4 (9.1) .754NS

กล้ันปสสาวะไมได มี             10 (รอยละ  22.7) 6 (13.6) 4 (9.1)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 36 (81.8) 8 (18.2)
ไมมี        40 (รอยละ  90.9) 40 (90.9) 0 ทดสอบ

ปสสาวะมีตะกอนขาว/ มี              4  (รอยละ  9.1)  4 (9.1) 0 ไมได
เหลืองขุน ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

ไมมี        41 (รอยละ  93.2) 41 (93.2) 0 ทดสอบ
ปวดทองนอย และ/หรือ มี               3 (รอยละ  6.8) 3 (6.8) 0 ไมได
ทอปสสาวะ ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 44 (100.0) 0

ไมมี        43 (รอยละ  97.7) 0 0 ทดสอบ
สวนปสสาวะเปน มี                1 (รอยละ  2.3) 0 0 ไมได
คร้ังคราว ทั้งหมด    44 (รอยละ 100.0) 0 0

NS = non significant

3.3  ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนกิจกรรมและการออกกํ าลังกาย
จากตาราง  8  กอนจ ําหนายกลุมตัวอยางสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง   รอยละ 86.4    หลัง

จ ําหนาย 1 เดอืน จ ํานวนกลุมตัวอยางที่สามารถพลิกตะแคงตัวไดเองมีเพิ่มขึ้น (รอยละ 97.7) แตการ
ทดสอบทางสถิติไมแตกตางกัน โดยพบวากลุมตัวอยาง 38 ราย (รอยละ 86.4) สามารถพลิกตะแคง
ตวัเองไดกอนจํ าหนาย ใน 38 รายนี้ พบ 1 ราย ที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองไดหลังจํ าหนาย แตมี
กลุมตัวอยาง 6 ราย ซ่ึงไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองไดกอนจํ าหนาย แตภายหลังจํ าหนายสามารถ     
พลิกตะแคงตัวเองได สํ าหรับความสามารถทรงตัวขณะนั่ง สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย    
(รอยละ 70.5) นอยกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 93.2) เมือ่ทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่กลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย 13 ราย 
(รอยละ 29.5) ไมสามารถทรงตัวไดขณะนั่ง แตภายหลังจํ าหนายกลุมตัวอยางกลุมนี้ 10 ราย 
สามารถทรงตัวไดขณะนั่ง
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ภาวะขอติดแข็งพบวากอนจํ าหนายกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย   ไมมีภาวะขอติดแข็ง  สวนหลัง
จ ําหนายพบ 1 ราย (รอยละ 2.3) ซ่ึงไมสามารถทดสอบความแตกตางทางสถิติได สํ าหรับสัดสวน
ของกลุมตัวอยางที่มีอาการไอหลังจํ าหนาย  (รอยละ 20.5)  นอยกวากอนจํ าหนาย (รอยละ 50)   
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความสํ าคัญ .01 โดยพบวากลุมตัวอยาง 16 ราย ซ่ึงมีอาการไอกอน
จ ําหนาย ภายหลังจํ าหนายไมมีอาการไอ

ตาราง   8    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในแบบแผนกิจกรรมและการออกกํ าลังกาย
กอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)     มี (รอยละ)
P - value

ไมมี          6 (รอยละ   13.6) 0 6 (13.6) .125NS

การพลิกตะแคงตัวเอง มี             38 (รอยละ   86.4) 1 (2.3) 37 (84.1)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 1 (2.3) 43 (97.7)
ไมมี        13 (รอยละ   29.5) 3 (6.8) 10 (22.7) .002**

ความสามารถทรงตัว มี             31 (รอยละ   70.5) 0 31 (70.5)
ขณะนั่ง ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 3 (6.8) 41 (93.2)

ไมมี        44 (รอยละ  100.0) 43 (97.7) 1 ทดสอบ
ขอติดแข็ง มี               0 0 0 ไมได

ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 43 (97.7) 1 (2.3)
ไมมี        22 (รอยละ   50.0) 19 (43.2) 3 (6.8) .004**

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

** p < .01     NS = non significant

จากตาราง 9 ลักษณะเสมหะพบวา กอนจํ าหนาย พบกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ที่มี
ลักษณะสเีหลือง/เขียว แตหลังจํ าหนายไมพบลักษณะดังกลาว  สํ าหรับสัดสวนกลุมตัวอยางกอน
จ ําหนายที่มีเสมหะลักษณะสีขาวขุน 8 ราย (รอยละ 18.2) พบวาภายหลังจํ าหนาย อาการดีขึ้นไมมี
เสมหะ 7 ราย อีก 1 ราย ยังคงมีเสมหะขาวขุน สวนกลุมตัวอยาง 5 รายที่มีเสมหะสีขาวใสกอน
จ ําหนาย ภายหลังจํ าหนายพบวาไมมีเสมหะ 4 ราย อีก 1 ราย ยังคงมีอยู สํ าหรับกลุมตัวอยางซึ่งกอน
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จ ําหนายไมมีเสมหะ 30 ราย (รอยละ 68.2)  พบวาหลังจํ าหนาย มีเสมหะสีขาวใส 1 ราย เสมหะ       
สีขาวขุน 1 ราย

ตาราง  9   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเสมหะผิดปกติกอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความ
         แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

ลักษณะเสมหะหลังจํ าหนาย
ลักษณะเสมหะกอนจํ าหนาย ไมมี     (รอยละ)

เสมหะ
สีขาวใส   (รอยละ) สขีาวขุน  (รอยละ) สีเหลือง/   (รอยละ)

เขียว
P-value

ไมมีเสมหะ    30 (รอยละ 68.2) 28 (63.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 0
สีขาวใส           5 (รอยละ 11.4) 4 (9.1) 0 1 (2.3) 0 ทดสอบ
สีขาวขุน          8 (รอยละ 18.2) 7 (15.9) 0 1 (2.3) 0 ไมได
สเีหลือง/เขียว  1 (รอยละ 2.3) 0 0 1 (2.3) 0
ทั้งหมด          44 (รอยละ 100.0) 39 (88.6) 1 (2.3) 4 (9.1) 0

3.4 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนการพักผอนนอนหลับ
จากตาราง 10  สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายมีปญหาการนอนหลับ  21  ราย   (รอยละ

47.7) ภายหลังจ ําหนายมีแนวโนมลดลง โดยพบวากลุมตัวอยาง 21 ราย ซ่ึงมีปญหาการนอนหลับ
กอนจ ําหนายนี้ ภายหลังจํ าหนายไมมีปญหาการนอนหลับ 12 ราย อีก 9 ราย ยังคงมีปญหาอยู และมี
กลุมตัวอยาง 6 ราย ซ่ึงไมมีปญหาการนอนหลับกอนจํ าหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย  ปญหาการ
นอนหลบัดังกลาวพบวาสัดสวนของกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายที่มีปญหาหลับๆ ตื่นๆ (รอยละ 31.8)
มากกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 13.6) เชนเดยีวกับปญหาการใชเวลานานกวาจะหลับ พบสัดสวน  
ของกลุมตัวอยางกอนจํ าหนาย (รอยละ 6.8) มากกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 4.6) แตแตกตางจาก
ปญหาตื่นแลวนอนไมหลับซึ่งพบสัดสวนของกลุมตัวอยางหลังจํ าหนาย (รอยละ 15.9) มากกวากอน
จ ําหนาย (รอยละ 9.1)
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ตาราง 10    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับกอนและหลังจํ าหนาย  ทดสอบ
           ความแตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

   ไมมี (รอยละ)    มี  (รอยละ)
P - value

ไมมี        23 (รอยละ   52.3) 17 (38.6) 6 (11.4) .238NS

ปญหาการนอนหลับ มี             21 (รอยละ   47.7) 12 (27.3) 9 (22.7)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 29 (65.9) 15 (34.1)

NS = non significant

3.5 ภาวะสขุภาพดานรางกายในแบบแผนสติปญญา และการรับรูในดานการสื่อสาร
จากตาราง 11 สัดสวนกลุมตัวอยางกอนจํ าหนายมีปญหาการพูด 17 ราย (รอยละ 38.6)   

ภายหลังจ ําหนายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยพบวาในกลุมตัวอยาง 17 รายนี ้ภายหลังจํ าหนายไมมีปญหา
การพูด 4 ราย อีก 13 ราย ยงัคงมีปญหาอยู และพบวามีกลุมตัวอยาง 5 ราย ซ่ึงไมมีปญหาการพูด
กอนจ ําหนาย แตพบปญหาดังกลาวภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงปญหาการพูดที่พบจะเห็นไดวา สัดสวน
กลุมตวัอยางกอนจํ าหนายที่พูดตะกุกตะกัก (รอยละ 31.8) นอยกวาหลังจํ าหนาย (รอยละ 40.9) 
สวนกลุมตัวอยางที่พูดไมไดมีสัดสวนเทากันทั้งกอนและหลังจํ าหนาย   (รอยละ 6.8)

กลุมตวัอยางที่มีปญหาการพูดมักจะใชการสื่อสารอยางอื่นรวมดวย โดยพบวากอนจํ าหนาย 
กลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดจํ านวน 17 ราย ส่ือสารโดยใช ทาทางประกอบการพูด 1 ราย (รอยละ 
5.9)  พยกัหนาแทนตอบรับ หรือสายหนาแทนการปฏิเสธ 4 ราย (รอยละ 23.5) และใชทั้งสองอยาง
พรอมกัน 2 ราย (รอยละ 11.8) ทีเ่หลืออีก 10 ราย (รอยละ 58.8) ใชการพูดแตเพียงอยางเดียว

สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดหลังจํ าหนาย 1 เดอืน จํ านวน 18 ราย พบวานอกจาก
ส่ือสารโดยการพูดแลว กลุมตัวอยางใชทาทางประกอบการพูด 1 ราย (รอยละ 5.6) พยกัหนาแทน
การตอบรับหรือสายศีรษะแทนการปฏิเสธรวมกับใชทาทางประกอบการพูด 3 ราย (รอยละ 16.7)
และใชการเขียนหนังสือรวมกับการใชทาทางประกอบการพูดพรอมกับพยักหนาแทนการตอบรับ
หรือสายศีรษะแทนการปฏิเสธ 1 ราย (รอยละ 5.6) ที่เหลือ 13 ราย (รอยละ 72.2) ใชการพูดในการ
ส่ือสารเพียงอยางเดียว
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ตาราง 11  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติในการพูดกอนและหลังจํ าหนายทดสอบความ
         แตกตางดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนาย
ภาวะสุขภาพดานรางกาย กอนจํ าหนาย

ไมมี   (รอยละ) มี   (รอยละ)
P - value

ไมมี        27 (รอยละ   61.4) 22 (50.0) 5 (11.4) 1.000NS

ปญหาการพูด มี             17 (รอยละ   38.6) 4 (9.1) 13 (29.5)
ทั้งหมด   44 (รอยละ 100.0) 26 (59.1) 18 (40.9)

NS = non significant

3.6   ภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
จากตาราง 12 กลุมตัวอยางผูปวยกอนจํ าหนายที่มีภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต 19

คะแนนขึ้นไป พบ 30 ราย (รอยละ 68.2) หลังจํ าหนายพบ 28 ราย (รอยละ 63.7)  สัดสวนกลุม      
ตวัอยางกอนและหลังจํ าหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ แตมีแนวโนมลดลง ซ่ึงในกลุมตัวอยาง
ทีม่ีภาวะซึมเศรา 30 ราย กอนจํ าหนายนี้ หลังจํ าหนายพบวา 6 ราย ไมมีภาวะซึมเศรา อีก 24 ราย    
ยงัคงมีภาวะซึมเศรา สํ าหรับกลุมตัวอยาง 14 ราย (รอยละ 31.8) ซ่ึงไมมีภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย 
ภายหลังจํ าหนายพบวามีภาวะซึมเศรา 4 ราย

ตาราง   12   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรากอนและหลังจํ าหนาย ทดสอบความแตกตาง
    ดวยแมคนีมาร (McNemar Test)

หลังจํ าหนายภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย
ไมมี (รอยละ) มี (รอยละ)

P-value

ไมมี 14 (รอยละ 31.8) 10 (22.7) 4 (9.1) .754NS

มี 30 (รอยละ 68.2) 6 (13.6) 24 (54.6)
ทั้งหมด 44 (รอยละ 100.0) 16 (36.3) 28 (63.7)
NS =  non significant
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3.7  เปรยีบเทียบเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กํ าลังกลามเนื้อ สัญญาณชีพ คะแนนความสามารถ
ในการปฏบิตัิกิจวัตรประจํ าวัน และการนอนหลับกอนและหลังจํ าหนาย

จากตาราง 13  กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยชาย 31 ราย ผูปวยหญิง 13 ราย ทุกรายจะไดรับการ
วัดเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ กอนและหลังจํ าหนาย โดยวัดเฉพาะ
ดานที่ปกติและวัดขางเดียวกันทั้งกอนและหลังจํ าหนาย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยทั้ง
ชายและหญิงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังจํ าหนายซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงภาวะโภชนาการปกติ โดยที่กลุมตัวอยางชายมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
กอนจ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( X  = 28.08 VS 27.08) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ไมพบความแตกตางทางสถิติในผูหญิง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนกอนจํ าหนายมาก
กวาหลังจํ าหนาย เชนกัน ( X  = 29.17 VS 28.75) สวนกํ าลังกลามเนื้อพบวา หลังจํ าหนาย 1 เดือน 
กลุมตัวอยางมีกํ าลังของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นกวากอนจํ าหนายโดยเฉพาะแขนและขาขางที่ออนแรง
มกี ําลังมากขึ้นภายหลังจํ าหนายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
              คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน พบวาหลังจํ าหนายมากกวากอน
จ ําหนาย ( X = 15.39  VS 11.59) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุมตัวอยางที่มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนน หรือมากกวามีจํ านวน 19 ราย       
คิดเปนรอยละ 43.2     รอยละ 56.8 (16 ราย) มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1-4 คะแนน  คะแนนเทาเดิม 6 ราย 
และคะแนนลดลง 3 ราย

เมือ่เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร การมีโรคเร้ือรัง ดานที่เปนอัมพาต และการ
ไดรับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้อระหวางกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
กจิวตัรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนนขึ้นไป กับกลุมที่เหลือซ่ึงคะแนนลดลง เทาเดิม และเพิ่มขึ้น 1-4
คะแนน พบวาไมมีความแตกตางของปจจัยดังกลาวระหวางสองกลุม (รายละเอียดในตาราง 1     
ภาคผนวก ข) อยางไรก็ตามกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5
คะแนนหรอืมากกวา  มีสัดสวนของผูหญิง  ตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 3,000 บาท  ตัวอยางที่ไมมี
โรคเร้ือรัง ตัวอยางที่เปนอัมพาตดานซาย และตัวอยางที่ไดรับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและ
กลามเนื้อมากกวากลุมที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้นนอยกวา 5
คะแนน เมือ่เปรียบเทียบอายุระหวางสองกลุมดังกลาว พบวาอายุไมแตกตางกัน (65.05 VS 64.44)
(รายละเอียดในตาราง 2  ภาคผนวก ข)

ผลการวิเคราะหนี้แสดงวา เพศ การมีโรคเร้ือรังอยูกอน รายได การออกกํ าลังขอและ
กลามเนือ้ภายหลังจํ าหนาย ดานที่เปนอัมพาต และอายุ ไมมีความสัมพันธกับการฟนตัวดานความ
สามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
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ตาราง  13  เปรยีบเทียบเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กํ าลังกลามเนื้อ และคะแนนความสามารถใน
          การปฏบิตัิกิจวัตรประจํ าวันกอนและหลังจํ าหนาย โดยใช  paired  t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
X S.D. X S.D.

t-value

เสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
ชาย 28.08 2.58 27.08 2.86 2.617*
หญิง 29.17 4.24 28.75 4.17 1.449NS

กํ าลังกลามเนื้อ
แขนออนแรง 2.57 1.98 3.39 2.00 -4.910**
แขนปกติ 4.86 0.41 5.10 .00   -2.213*
ขาออนแรง 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  สัญญาณชพีกอนและหลังจํ าหนายไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ

ตาราง  14  เปรยีบเทียบสัญญาณชีพกอนและหลังจํ าหนาย โดยใช paired t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
X S.D. X S.D.

t-value

อุณหภูมิ 36.72 .49 36.75 .28 -.406NS

อัตราการเตนของชีพจร 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 การนอนหลับพบวา คาเฉลี่ย จํ านวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืนกอน
จ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( X  =  2.59  VS  1.50)  และมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนระยะเวลานอนตลอดทั้งคืน หลังจํ าหนายมากกวากอนจํ าหนาย ( X  =  7.82  VS  6.82) และมี
ความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05  ระยะเวลานอนตอนกลางวัน กอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
( X  = 69.25   VS 63.68) แตทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง

ตาราง 15  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนหลับ จํ านวนครั้งในการตื่นนอน โดยใช pair t-test

กอนจํ าหนาย หลังจํ าหนายตัวแปร
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 ปญหาที่พบมากขึ้นภายหลังจํ าหนายไดแก คล่ืนไส  เบื่ออาหาร  
ผิวหนงัแหงเปนสะเก็ด  และขอติดแข็ง สํ าหรับการพลิกตะแคงตัวเอง  ความสามารถในการทรงตัว
ขณะนัง่  กํ าลังกลามเนื้อ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน กลุมตัวอยางผูปวยสามารถ
ท ําไดดีขึ้นภายหลังจํ าหนาย

4.   การดูแลท่ีไดรับท่ีบานภายหลังจํ าหนาย
เมื่อกลุมตัวอยางผูปวยไดรับอนุญาตใหจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลไปอยูที่บานกิจกรรม

บางอยางกลุมตัวอยางไมสามารถกระทํ าไดเองตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแล กิจกรรมในการ  
ดแูลทีก่ลุมตวัอยางไดรับขณะอยูที่บานประกอบดวย การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวัน การฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจ การปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ และการดูแลดานการรักษา
พยาบาล

จากตาราง 16 ขอมลูเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลไดจากการสัมภาษณ ทั้งกลุมตัวอยางผูปวย
และผูดแูลเพือ่ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พบวา การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางผูปวย ทั้ง 44 ราย สามารถรับประทานอาหารทางปากได โดย  
ผูดแูลจะเปนผูจัดเตรียมอาหารให     รอยละ 84.1 รับประทานอาหารอยางนอยวันละ 3 มื้อ    ที่เหลือ
รอยละ 15.9 รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  ซ่ึงจะไมรับประทานอาหารมื้อเชา     แตจะรับประทาน
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เฉพาะมือ้เที่ยงและเย็น โดยที่มื้อเที่ยงรับประทานชวงเวลาสาย ประมาณ 10.00 น. และรอยละ 65.9
ไดรับอาหารครบทุกประเภท ไดแก อาหารจํ าพวกขาว หรือแปง เนื้อสัตว ปลา เตาหู ผักและผลไม 
กลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารไมครบทุกประเภท มักจะไมรับประทานเนื้อสัตวและผัก เพราะ
ลํ าบากในการเคี้ยวและกลืน สวนอาหารระหวางมื้อ ชวงกอนเที่ยงและชวงบาย รอยละ 54.5         
ไมไดรับ และดื่มนํ้ านอยไมถึง 8-10 แกวตอวัน พบไดรอยละ 52.3

การขับถายปสสาวะ กลุมตัวอยางผูปวยทั้ง 44 ราย ถายปสสาวะไดเอง รอยละ 95.5 ผูปวย
สามารถไปถายปสสาวะในหองนํ้ าไดหรือบางรายใชกระบอกปสสาวะ  พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย 
(รอยละ  4.5)      ไดรับการใสถุงหรือแผนรองซับปสสาวะ        สวนการทํ าความสะอาดหลังขับถาย
ปสสาวะพบวา รอยละ 65.9 ไดรับการทํ าความสะอาดทุกครั้ง อีกรอยละ 34.1 ไมไดรับ กลุมตัวอยาง
ผูปวยทุกรายไดรับการทํ าความสะอาดหลังขับถายอุจจาระทุกครั้ง พบกลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 
4.5) ทีถ่ายอจุจาระเองไมได ไดรับการลวงหรือสวนอุจจาระจากผูดูแลอยางนอยสัปดาหละครั้ง และ
ไดรับการทํ าความสะอาดภายหลังการลวงหรือสวนอุจจาระทุกครั้ง

ในดานการดูแลสุขอนามัยซ่ึงมีทั้งหมด 10  กจิกรรม พบ 2 กจิกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวย
ทกุรายไดรับคือ กิจกรรมการอาบนํ้ าหรือเช็ดตัวอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และการดูแลความสะอาด 
เปลี่ยนเสื้อผากางเกง/ผาถุงทุกวันหรือทุกครั้งที่เปอน กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับ     
ไดแก การสังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ และ/หรือทาโลชั่น เพื่อความชุมชื่นแก
ผิวหนังทุกวัน ซ่ึงพบรอยละ 79.5  รองลงมาการตัดผมอยางนอย 1 เดอืนตอคร้ังพบไดรอยละ 43.2
และการทํ าความสะอาดปากและฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง พบรอยละ 20.5 ตามลํ าดับ สวนกลุม   
ตวัอยางที่ไมไดรับการสระผมอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง พบนอยที่สุด เพียง 1 รายเทานั้น (รอยละ 
2.3) สํ าหรับการดูแลเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันและสะอาดสัปดาหละ 1 คร้ัง พบรอยละ 13.6 ที่กลุม    
ตวัอยางไมไดรับ รอยละ 9.1 ไมไดรับการเปลี่ยนผาปูที่นอน ปลอกหมอนอยางนอยสัปดาหละ 1
คร้ัง   นอกจากนี้ในกิจกรรมการโกนหนวดเคราอยางนอย 2 สัปดาหตอคร้ัง พบวา ผูปวยหญิง 13
ราย (รอยละ 29.5)  ไมเกีย่วของกับกิจกรรมนี้ สวนผูปวยชาย 34 ราย (รอยละ 70.5)  พบรอยละ 11.4
ทีไ่มไดรับการโกนหนวดเครา  อยางนอย  2  สัปดาหตอคร้ัง

กจิกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับประกอบดวย 3 กจิกรรม พบวา การจัดทานอนที่เหมาะสม
กลุมตัวอยางผูปวยไดรับทั้ง 44 ราย การจดัสถานที่ใหอากาศถายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ พบวา 
กลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ไมไดรับ และพบ 2 ราย (รอยละ 4.5) ทีไ่มไดรับการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อสงเสริมการนอนหลับ  เชน  ไมมีแสง   หรือเสียงรบกวน
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ตาราง 16  จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการชวยเหลือ
    ดานกิจวัตรประจํ าวัน

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การรับประทานอาหารทางปาก
    1.  ไดรับอาหารครบทุกประเภท - 15 (34.1) 29 (65.9)
    2.  รับประทานอาหารอยางนอย
         วันละ 3  มื้อ

7 (15.9) 37 (84.1)

    3.  รับประทานอาหารระหวางมื้อ
         วันละ  2  คร้ัง

- 24 (54.5) 20 (45.5)

    4.  ไดรับนํ้ าอยางนอยวันละ
          8-10 แกว

- 23 (52.3) 21 (47.7)

การขับถายปสสาวะ (ถายปสสาวะ
ไดเอง)
     5.  การใสถุงหรือแผนรองซับ
          ปสสาวะใหแกผูปวย

42 (95.5) - 2 (4.5)

     6.  การทํ าความสะอาดหลังขับถาย
          ปสสาวะทุกครั้ง

- 15 (34.1) 29 (65.9)

การขับถายอุจจาระ
    ถายอุจจาระไดเอง
     7.  การทํ าความสะอาดหลังขับถาย
          อุจจาระทุกครั้ง

- - 44 (100.0)

ถายอุจจาระเองไมได
8.  ไดรับการลวงหรือสวนอุจจาระ
     อยางนอยสัปดาหละครั้ง

42 (95.5) - 2 (4.5)

9.  การทํ าความสะอาดภายหลังการ
     ลวงหรือสวนอุจจาระทุกครั้ง

42 (95.5) - 2 (4.5)
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ตาราง  16  (ตอ)

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การดูแลสุขอนามัย
10. การอาบนํ้ า/เช็ดตัวอยางนอย
      วันละ 1 คร้ัง

- - 44 (100.0)

11. การทํ าความสะอาดปากและฟน
      อยางนอยวันละ 2 คร้ัง

- 9 (20.5) 35 (79.5)

12. การสระผมอยางนอยสัปดาห
      ละ 1 คร้ัง

- 1 (2.3) 43 (97.7)

13. การตัดผมอยางนอย 1 เดือน
      ตอคร้ัง

- 19 (43.2) 25 (56.8)

14. การโกนหนวดเครา อยางนอย 2
      สัปดาหตอคร้ัง

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

15.  การดูแลเล็บมือ เล็บเทาใหส้ัน
       และสะอาดสัปดาหละ 1 คร้ัง

- 6 (13.6) 38 (86.4)

16. การดูแลความสะอาดของ
ผิวหนังและผาปูใหเรียบตึง

       ทุกวัน

- 3 (6.8) 41 (93.2)

17.  การสังเกตความผิดปกติของ   
       ผิวหนังที่ถูกกดทับหรือทา
      โลช่ัน เพื่อความชุมชื่นแก
       ผิวหนังทุกวัน

- 35 (79.5) 9 (20.5)

18.  การเปลี่ยนผาปูที่นอน
      ปลอกหมอน อยางนอยสัปดาห
      ละ 1 คร้ัง

- 4 (9.1) 40 (90.9)

19. ดแูลความสะอาดและเปลี่ยนเสื้อ
       กางเกง/ผาถุงทุกวันหรือทุกครั้ง

- - 44 (100.0)
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ตาราง  16  (ตอ)

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การนอนหลับ
20. ไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ
      สงเสริมการนอนหลับ เชน
      ไมมีแสง เสียงรบกวน

- 2 (4.5) 42 (95.5)

21. การจัดสถานที่ใหอากาศถายเท
      สะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ

- 1 (2.3) 43 (97.7)

22. การจัดทานอนที่เหมาะสม - - 44 (100.0)

จากตาราง 17 การฟนฟสูภาพรางกายและจิตใจ จากการศึกษาพบวา ในดานการฟนฟู
สภาพรางกาย กลุมตัวอยางผูปวยทุกรายไดรับการพลิกตะแคงตัว และจัดทานอนใหอยูในทาที่สบาย
ทุก 2 ช่ัวโมง รองลงมา รอยละ 95.5 ไดรับการลุกนั่งอยางนอยวันละ 2 คร้ัง กิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ไมไดรับมากที่สุดคือ การไดรับขอมูล/ขาวสารจากญาติหรือส่ือตางๆ ทุกวัน พบรอยละ 40.9       
เนือ่งจากกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญ (รอยละ 59.1) เปนผูสูงอายุ อาจมีความพรองในการมองเห็น 
และการไดยิน นอกจากนี้จากการบอกเลาของผูดูแลพบวา ญาติหรือผูดูแลไมอยากไปรบกวน 
ตองการใหกลุมตัวอยางไดพักผอนเต็มที่ สํ าหรับกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับรองลงมา 
รอยละ 29.5 เปนกจิกรรมเกี่ยวกับการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
เนื่องจากผูดูแลมีภาระงานประจํ าในการประกอบอาชีพ จึงไมไดออกกํ าลังใหกลุมตัวอยางผูปวย  
ทุกวันอยางสมํ่ าเสมอ ผูดูแลบางรายจึงตองจางผูชํ านาญในการนวดแผนไทยเพื่อมานวดใหผูปวย  
แตไมไดนวดทุกวันเชนกัน

ในสวนของการฟนฟูสภาพจิตใจ ทั้งหมด 5 กจิกรรม กิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไดรับ
มากที่สุด พบรอยละ 97.7 คือ ไดรับการสัมผัสและพูดคุยดวยจากครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ   รองลง
มาการไดรับคํ าชมเชยทุกครั้งเมื่อผูปวยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และการไดรับความ
บันเทิงจากวิทยุหรือโทรทัศนเมื่อผูปวยตองการ ซ่ึงทั้งสองกิจกรรมไดรับเทากันพบรอยละ 75      
กจิกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับมากที่สุด พบรอยละ 59.1 ไดแก การพาไปพบเพื่อน หรือ
สถานที่ตามความตองการของผู ป วย รองลงมาการมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว             
กลุมตัวอยางไมไดรับพบไดรอยละ 47.7
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ตาราง   17  จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจ

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การฟนฟูสภาพรางกาย
1.   การออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและ
      กลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง

- 13 (29.5) 31 (70.5)

2.   การพลิกตะแคงตัว จัดทานอนให
      อยูในทาที่สบายทุก 2 ช่ัวโมง

- - 44 (100.0)

3.   การลุกนั่งอยางนอยวันละ 2 คร้ัง - 2 (4.5) 42 (95.5)
4.   การไดรับขอมูล/ขาวสารจาก
      ญาติ หรือส่ือตางๆ ทุกวัน

- 18 (40.9) 26 (59.1)

การฟนฟูสภาพจิตใจ
5.   การสัมผัสและพูดคุยดวย จาก
      ครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ

- 1 (2.3) 43 (97.7)

6. ไดรับคํ าชมเชยทุกครั้งเมื่อ
      ผูปวยสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ
      ไดดวยตนเอง

- 11 (25.0) 33 (75.0)

7.   ไดรับความบันเทิงจากวิทยุหรือ
      โทรทัศนเมื่อผูปวยตองการ

- 11 (25.0) 33 (75.0)

8.   การพาไปพบเพื่อนหรือสถานที่
      ตามความตองการของผูปวย

- 26 (59.1) 18 (40.9)

9.   การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
      ครอบครัว

- 23 (52.3) 21 (47.7)

จากตาราง 18 กิจกรรมการดูแลที่ไดรับเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากการ      
ตดิเชือ้ ประกอบดวย 4 กิจกรรม พบวา กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทางเดิน
ปสสาวะทุกวัน เชน มีไข ปสสาวะขุนหรือมีตะกอนมาก พบวากลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไมไดรับ
รอยละ 43.2   รองลงมา ไดแก การดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน มีไข 
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เสมหะสีเหลือง/เขียว กลุมตัวอยางรอยละ 27.3 ไมไดรับ สํ าหรับการกระตุนใหไอเพื่อขับเสมหะ
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง   การเคาะปอดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ทั้งสองกิจกรรมสวนใหญรอยละ 97.7
ไมเกีย่วของกับกลุมตัวอยาง มีกลุมตัวอยางที่ไดรับกิจกรรมดังกลาวเพียงกิจกรรมละ 1 ราย  เทานั้น

ตาราง 18   จ ํานวนและรอยละของผูปวย จํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในการปองกัน
     ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเชื้อ

1.   การดูแลและสังเกตอาการ
      ผิดปกติทุกวันเชน มีไข เสมหะ
      สีเหลือง/เขียว

- 12 (27.3) 32 (72.7)

2.   การกระตุนใหไอเพื่อขับเสมหะ
      อยางนอยวันละ 2 คร้ัง

43 (97.7) - 1 (2.3)

3.   การเคาะปอด อยางนอยวันละ 2
      คร้ัง

43 (97.7) - 1 (2.3)

4. การดูแลและสังเกตอาการ
ผิดปกติทุกวัน เชน มีไข

       ปสสาวะขุน หรือมีตะกอนมาก

- 19 (43.2) 25 (56.8)

จากตาราง 19 การดูแลที่ไดรับดานการรักษาพยาบาล พบวา กิจกรรมการดูแลผูปวย   
เกี่ยวกับการหายใจผานทอทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายใหอาหาร การปสสาวะทาง        
สายสวนคา เปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย ไมมีปญหา
ดงักลาว สํ าหรับกิจกรรมการรักษาตอเนื่อง ซ่ึงมี 3 กจิกรรม พบวา กิจกรรมการพาไปทํ ากายภาพ
บ ําบดั เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 90.9 ไมไดรับ รองลงมาการไปรับการตรวจ
ตามนัด พบรอยละ 25 และมีกลุมตัวอยางผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.5) ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมนี้   
เนื่องจากแพทยไมไดนัดมาตรวจหลังจากจํ าหนายไปแลว สวนกิจกรรมการดูแลใหรับประทานยา
ตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางไมไดรับนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 2.3  เทานั้น
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ตาราง  19  จ ํานวนและรอยละของผูปวยจํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลที่ไดรับที่บานในดานการรักษา
     พยาบาล

ไมเกี่ยวของ ไมได ไดกิจกรรม
   จ ํานวน  (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การหายใจผานทอทางเดินหายใจ 44 (100.0) - -
การใหอาหารทางสายใหอาหาร 44 (100.0) - -
การปสสาวะทางสายสวนคา 44 (100.0) - -
การรักษาตอเนื่อง

การดูแลใหรับประทานยาตอเนื่อง - 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 ที่กลุมตัวอยางผูปวยไดรับที่บาน พบวา รอยละ 13.6   
รับประทานยาสมุนไพร มีกลุมตัวอยาง 1 ราย (รอยละ 2.3) ไดรับการประคบรอนดวยผาหอ
สมนุไพร บริเวณแขนขาขางที่ออนแรง  รอยละ 20.4 ไดรับการบีบนวดจากหมอบาน หรือผูชํ านาญ
ทางการนวดแผนไทย และรอยละ 27.3 ไดรับการบีบนวดจากหมอบานรวมกับรับประทานยา
สมนุไพร (รายละเอียดแสดงในตาราง  20)

ตาราง  20  จ ํานวนและรอยละของผูปวยจํ าแนกตามกิจกรรมการดูแลอื่นๆ ที่ไดรับที่บาน

ไมได ไดกิจกรรม
จ ํานวน (รอยละ) จ ํานวน (รอยละ)

การรับประทานยาสมุนไพร 38 (86.4) 6 (13.6)
การบีบนวด 35 (79.5) 9 (20.5)
การบีบนวดรวมกับรับประทานยาสมุนไพร 32 (72.7) 12 (27.3)
การประคบรอนดวยสมุนไพร 43 (97.7) 1 (2.3)
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5.  ประสบการณของผูดูแลเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแลผูปวย
ขอมลูไดจากการตอบคํ าถามปลายเปดของกลุมตัวอยางผูดูแล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

ไดเปดโอกาสใหผูดูแลผูปวยไดเลาถึงภาระและปญหาในการดูแลผูปวย จะเห็นไดวา เมื่อบุคคลใด
บุคคลหนึ่งของครอบครัวเกิดการเจ็บปวยและตองการการดูแลอยางใกลชิด สมาชิกในครอบครัว
เปนบุคคลในเครือขายของสังคมจะชวยเหลือผูปวย ครอบครัวไดมีการมอบหมายใหมีบุคคลหนึ่ง
เปนผูดูแลผูปวย จากการศึกษาพบวา ประสบการณของผูดูแลเกี่ยวกับภาระและปญหาในการดูแล   
ผูปวย มีดังนี้

5.1 มกีารเปลีย่นแปลงแบบแผนการดํ าเนินชีวิตภายในครอบครัว มีการปรับสถานที่ จัดหาหรือ
ดัดแปลงเตียงสํ าหรับผูปวย เตรียมอุปกรณเครื่องใชสํ าหรับผูปวย นอกจากมีการปรับสถานที่แลว 
สมาชกิในครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํ าเนินชีวิต เชน ตองชวยเหลือผูดูแลในการ 
ดแูลผูปวย ทํ าใหมีภาระเพิ่มขึ้น

5.2 ผูดูแลตองปรับตัวตอภาระหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน  เนือ่งจากผูปวยไมสามารถดูแล  
ตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงเปนภาระหนาที่ของผูดูแล เชน ดูแลใหผูปวยไดอาบนํ้ า รับประทาน
อาหาร ดูแลการขับถาย ทํ าความสะอาดเสื้อผาและอุปกรณ เครื่องใชของผูปวย เปนตน

5.3 ตองเผชิญกับสภาวะจิตใจและอารมณที่ไมเหมาะสมของผูปวย   ผูดูแลมักพบกับพฤติกรรม
การแสดงออกของผูปวย เชน หงุดหงิด โมโห กาวราว ผูดูแลมักพบปญหาซึ่งไมทราบวาทํ าไมผูปวย
จึงมีพฤติกรรมเชนนี้ และจะชวยเหลือผูปวยไดอยางไร ทํ าใหผูดูแลเกิดความคับของใจ และ        
เบือ่หนายในการดูแลตามมาได

5.4 มคีวามหวงั จากสภาวะการณที่ผูดูแลตองเผชิญกับความยุงยากในการดูแลผูปวย ประกอบ
กับการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง เปนการยากที่จะใหผูปวยฟนตัวกลับ            
สูปกตเิหมอืนกอนเจ็บปวยได  ผูดูแลจึงหวังแตเพียงใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ 
กจิวตัรประจํ าวันไดเทานั้น และไมใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

5.5  ผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา     จากการที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา ทํ าใหผักผอนไมเพียงพอ
รับประทานอาหารไมเปนเวลา และตองเผชิญกับอารมณที่แปรเปลี่ยนของผูปวย ผูดูแลรูสึก   
เหนือ่ยลา บางครั้งรูสึกหงุดหงิด อยากจะหนีไปอยูที่อ่ืน เพื่อจะไดไมตองดูแลผูปวย แตก็ทํ าไมได 
เนื่องจากเปนหนาที่และความรับผิดชอบที่ตองดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเปนพอแมหรือบุคคล
ใกลชิดผูดูแลไมสามารถที่จะทอดทิ้งไปได

5.6 ขาดผูชวยเหลือจากสมาชิกของครอบครัว เนื่องจากผูดูแลตองดูแลผูปวยเพียงลํ าพัง สมาชิก
คนอื่นๆ ในครอบครัวตองออกไปทํ างานขางนอกจึงไมมีใครคอยชวยเหลือในกิจกรรมบางอยาง   
ไดแก การชวยยกตัวหรือพลิกตะแคงตัว การชวยพยุงผูปวยใหฝกเดิน การพาผูปวยไปโรงพยาบาล
เพือ่รับยาหรือทํ ากายภาพบํ าบัด และการหาซื้อของใชที่จํ าเปนสํ าหรับผูปวย เปนตน
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพดานรางกาย 
ภาวะซึมเศรา และการดูแลที่ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังจํ าหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษากิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับขณะอยูที่บาน  ผูวิจัยสามารถแยก
อภปิรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1.   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย
จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (70.5 VS 29.5)  มีอายุ 

61 ปขึน้ไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่พบวา โรคนี้
สวนใหญมักเกิดกับผูสูงอายุ และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (Dennis & Warlow, 1987; Niessen, 
Barendregt, Bonneure & Koudstaal, 1993)  อีกทัง้เปนการสนับสนุนใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
ดานประชากร  ที่วาบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้น หรือเพศชาย มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดงายกวา
บคุคลที่มีอายุนอย หรือเพศหญิง (Monahan & Neighbors, 1998; Pfeffer & Reding, 1998) และจาก
การศึกษาอุบัติการณ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของนิพนธ  (2534)   และฤกษชัย (2539) พบวา
โรคนีส้วนใหญมักเกิดกับผูสูงอายุ  จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อาจจะ
เพราะกลุมตัวอยางยังเปนผูสูงอายุในวัยตน ทํ าใหการตายจากกันยังมีนอย ในสวนของการศึกษา
สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาอาจเปนเพราะระบบการศึกษาในอดีตนั้นการศึกษาภาคบังคับ
ของประเทศไทย มีถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น

กอนการเจ็บปวยกลุมตัวอยางรอยละ 40.9 ไมไดประกอบอาชีพ มักจะอยูบานชวยเล้ียงดู
หลานหรือทํ างานบานเล็กๆ นอยๆ จึงไมมีรายไดเปนของตัวเอง คาใชจายในการรักษาพยาบาล   
รอยละ 38.6 เบกิจากหนวยงานตนสังกัด  เนื่องจากบุตร คูสมรส  หรือผูปวยเองประกอบอาชีพ       
รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ใกลเคียงกับการศึกษาของนภาพร (2532) ทีศ่ึกษาผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาแหลงที่มาของรายไดของผูสูงอายุ
ไทย คือ บุตร และการทํ างาน  รอยละ 95.5 ผูปวยจะอาศัยอยูกับครอบครัวซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
มกัประกอบดวย พอ แม ลูก และหลาน เนื่องมาจากลักษณะของสังคมไทย อยูกันฉันทเครือญาติที่มี
ความเอือ้เฟอซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถือเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาชานาน โดยเฉพาะ
สมาชกิในครอบครัวจะมีความผูกพันทางสายโลหิตมาก ในขณะเดียวกันสังคมไทยยังมีการปลูกฝง
คานยิมใหบุตรมีความกตัญูรูคุณของบุพการี โดยถือวาบุตรจะตองมีหนาที่รับผิดชอบดูแลเอาใจใส 
และใหความชวยเหลือบุพการี (สิทธิ์, 2523)
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เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางที่เปนเพศชายมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.5) มี
ประวัติสูบบุหร่ี  และเกือบครึ่ง (รอยละ 40.9)    มปีระวัติดื่มแอลกอฮอล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของฮาพาไนมิ, ฮิลบอม และจูวีลา (Haapaneimi, Hillbom & Juvela, 1997) เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการ
เกดิสมองขาดเลือดเฉียบพลันในผูใหญวัยทํ างาน พบวา ปจจัยเสี่ยงที่ทํ าใหเกิดสมองขาดเลือด ไดแก 
การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ผูชายที่มีประวัติเปน       
ไมเกรน และผูหญิงที่รับประทานยาคุมกํ าเนิดเปนประจํ า จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนงานวิจัย   
ดังกลาว โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 61.4 มปีระวัติเปนโรคเรื้อรังมากอน อาทิ โรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 15.9  โรคเบาหวานรอยละ 6.8  โรคหัวใจ รอยละ 6.8  และความดันโลหิตสูงรวม
กับโรคอื่นๆ  รอยละ 27.3

ยาที่กลุมตัวอยางไดรับไปรับประทานตอที่บาน จากการศึกษาจะเห็นไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ 84.1) ไดรับยาสลายลิ่มเลือด และปองกันการเกิดล่ิมเลือด รวมกับยากลุมอื่น เชน 
ยาลดความดันโลหิต ยาเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด ยาระบาย และ  
วติะมนิ เปนตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน (thrombolic stroke)
แพทยจะใหยาปองกันการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดเปนเวลาติดตอกัน 3 เดอืน และหลังจากนั้นจะให
ยาแอสไพริน เพราะยาแอสไพรินจะลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน เนื่องจากยา
แอสไพรินจะลดการอักเสบของหลอดเลือดไดมากกวาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Monahan & 
Neighbors, 1998) นอกจากนี้การปองกันไมใหเกิดซํ้ า เปนสิ่งจํ าเปนอีกอยางหนึ่งของโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการกลับเปนซํ้ าของโรคถึงรอยละ 10 ของ 
ผูปวยตอป (นิพนธ, 2534) จึงตองลดปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดซํ้ าไดจากการควบคุม    
ความดนัโลหติ ระดับนํ้ าตาลและไขมันในเลือด แพทยจึงตองใหยาเพื่อควบคุมอาการและลดปจจัย
ดงักลาว โดยแพทยจะนัดผูปวยมาตรวจเปนระยะภายหลังจํ าหนาย จากการศึกษาพบวา รอยละ 70.5
มกีารนัดมาตรวจภายหลังจํ าหนาย 1-2 สัปดาห ที่เหลือรอยละ 22.7 แพทยนัดตรวจ 3-4 สัปดาห 
หลังจํ าหนาย และรอยละ 2.3 แพทยนัดหลังจํ าหนายมากกวา 4 สัปดาห

2. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล
ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง

41-60 ป สถานภาพสมรสคู ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของจินตนา (2540) ทีพ่บวา ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง 46-60 ป และจากการศึกษาของสายพิณ 
(2536) พบวาภรรยาของผูปวยโรคเรื้อรังที่บานอายุเฉลี่ย 50.46 ป  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุม   
ตวัอยางผูปวยชายทั้งหมด 31 ราย  ผูดูแลรอยละ 83.9 มคีวามสัมพันธกับผูปวย โดยเปนภรรยา    
รองลงมารอยละ 12.9 เปนบุตรหลาน สวนกลุมตัวอยางผูปวยหญิงมีทั้งหมด 13 ราย รอยละ 84.6    
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ผูดูแลเปนบุตรหลาน ซ่ึงเปนบุตรหญิงรอยละ 53.8 เปนบุตรชายและหลานรอยละ 30.8 ที่เหลือ   
รอยละ 15.4 สามเีปนผูดูแล ทั้งนี้เนื่องจากในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดามารดาเกิดการ
เจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเปนการตอบแทนบุญคุณ และถาคูสมรสเกิดการ 
เจบ็ปวยเปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ       ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสโตรคเกอร (Stroker, 1983) ทีพ่บวาผูดูแลสวนใหญเปนคูสมรสของผูปวย และจากวัฒนธรรม
ไทยเชื่อวาผูหญิงทํ าหนาที่ดูแลผูปวยไดดีกวาผูชาย ซ่ึงแมแตพยาบาลก็จะเปนผูหญิงมากกวาผูชาย 
โดยเฉพาะเมื่อ 20 ปกอนในการศึกษาวิชาชีพพยาบาลจะรับแตนักศึกษาที่เปนผูหญิงเทานั้น ปจจุบัน
เร่ิมรับผูชายเขาศึกษามากขึ้น แตยังพบผูชายนอยกวาผูหญิง จากการศึกษาของทัวนา-ฮัดจิส,         
เวมมอส, ซาโกพัวลอส และสตาเมทโลพัวลอส (Tsouna-Hadjis, Vemmos, Zakopoulos & 
Stamatelopoulos, 2000) เร่ือง บทบาทแรงสนับสนุนของครอบครัวตอการฟนตัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเลือกกลุมตัวอยางที่เปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จํ านวน 43 ราย 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวและบุตรหลาน มีกลุมตัวอยางเปนผูชาย 24 ราย 
ซ่ึงมีภรรยาเปนผูดูแล 20 ราย ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหเห็นวา แมแตในตางประเทศเชื่อวาผูหญิงดูแล
ผูปวยไดดีกวาผูชาย และผูดูแลสวนใหญเปนภรรยาเมื่อสามีเกิดการเจ็บปวย  เชนเดียวกับการศึกษา
การฟนตัวเกี่ยวกับการทํ าหนาที่และกํ าลังของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเมืองเซาท
แมดริดของมูโร, เดอเพโดร-เคสตา, อัลมาซาน และโฮมควิสท (Muro, de Pedro-Cuesta, Almazan 
& Holmqvist, 2000) พบวาภาระของผูดูแลสวนใหญเปนของผูหญิง ซ่ึงมักจะเปนภรรยา บุตรสาว 
หรือบุตรสะใภ

ผูดูแลสวนใหญ (รอยละ 68.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สอดคลองกับการศึกษา
ของอรอุษา (2539) ซ่ึงพบวา ผูดูแลสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และสนับสนุน        
การศึกษาของนภาพร (2533) ทีส่รุปวา การดูแลยามเจ็บปวยเปนรูปแบบของการเกื้อหนุนที่คนหนุม
สาวที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวาใหแกญาติใกลชิดสูงอายุมากกวากลุมที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา สํ าหรับรายไดพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาคาใชจาย         
มรีายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนคอนขางสูง (13,470.45 บาทตอเดือน) เมื่อเปรียบเทียบกับรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวภาคใต (รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวใน 
ภาคใตเทากับ  11,186 บาท) (กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ สํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายก
รัฐมนตรี, 2543) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางของผูดูแลที่ศึกษาสวนใหญยังคงทํ างานอยู จึง  
ทํ าใหมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางมั่นคง สวนคาใชจายในการดูแลผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยได จึงทํ าใหไมมีปญหาสํ าหรับคาใชจายในสวนนี้ รอยละ 86.4
ของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล พบวาไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย และรอยละ 28 ไมเคยไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมากอน อาจทํ าใหผูดูแลขาดความชํ านาญและเกิดปญหาในการดูแล    
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ผูปวย หรือมีผลกระทบตอผูปวยได ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1987) กลาววา ความสามารถของบุคคล
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ และการมีประสบการณมากอนทํ าใหงายตอการเรียนรู ดังนั้นถา   
ผูดแูลมีประสบการณมากอนทํ าใหงายตอการเรียนรู สํ าหรับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
พบวา รอยละ 16 กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูล   สวนใหญ (รอยละ 22.7) ไดรับขอมูลจากเจาหนาที่
สาธารณสุข ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของจินตนาที่ช้ีใหเห็นวา บุคคลที่ผูดูแลตองการการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารคือบุคลากรทางการแพทยมากที่สุดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
แพทยที่ตองไปทํ าตอที่บาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูดูแลมีความคาดหวังตอบทบาททางสังคมของ
บคุลากรทางการแพทยวาสามารถชวยเหลือประชาชนไดเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือตองการคํ าปรึกษา

ในการดูแลผูปวยเปนเวลานานอาจทํ าใหผูดูแลเกิดความออนลา เครียด และเกิดการ     
เจ็บปวยได (วิมลรัตน, 2537; Burk & Walsh, 1992) ผูดแูลจึงตองการคนคอยชวยเหลือดูแลผูปวย
แทนเมือ่ตนเองเกิดการเจ็บปวย หรือเพื่อจะไดมีโอกาสออกสังคม คลายเครียดนอกบานบาง  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของแมคลีน และคณะ (Mclean  et al., 1991) ทีพ่บวาผูดูแลผูปวยซ่ึงเปนโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญตองการความชวยเหลือในการดูแลผูปวยเพื่อใหตัวผูปวยเองไดมีโอกาส
สละจากการดูแลผูปวยช่ัวคราว  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 56.8  มผูีชวยในการดูแล    
ผูปวย     โดยที่รอยละ 47.1  เปนญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัว      สอดคลองกับการศึกษาของ
จินตนา พบวาบุคคลที่ผูดูแลตองการการสนับสนุนดานสิ่งของ และการชวยเหลือดูแลผูปวยแทน    
ผูดูแลมากที่สุด คือ ญาติพี่นอง  รองลงมาคือ บุตร หลาน และบุคลากรทางการแพทย

3.  ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย
3.1 ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ    

เผาผลาญสารอาหาร
จากการศึกษาภาวะสุขภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนอาหารและการ

เผาผลาญสารอาหาร พบวาสัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีอาการทองอืด และมีอาการสํ าลักขณะกลืน
อาหารกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ใกลเคียงกับการศึกษาของทอรนเกรน, เวสทล่ิงและ    
นอรวิง (Thorngren, Westling & Norrving, 1990) เร่ืองผลที่เกิดขึ้นหลังจากปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองทีจ่ํ าหนายออกจากโรงพยาบาลไปสูแผนกฟนฟูสภาพพบวา   รอยละ 47 ของผูปวยที่มีภาวะ
พรองทางระบบประสาทจะดีขึ้นในชวงเวลา 1-3 สัปดาหหลังจํ าหนาย ทั้งนี้ผูปวยที่มีปญหาในการ
กลืนเนื่องจากผูปวยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง Vertebrobasilar หรือมี Corticobulbar Fibers 
ถูกทํ าลายทั้งสองขาง บางรายมีพยาธิสภาพที่สมองขางใดขางหนึ่ง (Caplan, 2000)  ท ําใหมีความผิด
ปกติของประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการกลืน สูญเสียรีเฟล็กซการกลืน และการขยอน (gag  
reflex) เกดิการออนแรงของกลามเนื้อในการเคี้ยว ริมฝปากปดเมมไดไมแนน การเคี้ยวจึงบกพรอง 
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ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตางๆ  ได กลามเนื้อชองปากและคอหอยไมสามารถผลักอาหาร
เขาหลอดอาหารได ถาเพดานออนแรงมากก็ไมสามารถเคลื่อนปดกั้นผนังคอหอย จะทํ าใหผูปวย
สํ าลักขณะกลืน

ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางรอยละ 4.5 ที่มีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหารภายหลัง
จํ าหนาย โดยที่ไมมีปญหาแบบนี้มากอนขณะอยูโรงพยาบาล อาจเปนเพราะขณะอยูโรงพยาบาล   
รับประทานอาหารออนจํ าพวกขาวตมทํ าใหกลืนงายจึงไมสํ าลัก เมื่อกลับมาอยูบานตองรับประทาน
อาหารเหมอืนสมาชิกคนอื่นๆ ในบาน เชน ขาวสวย ผัดผัก ทํ าใหกลืนลํ าบากโดยเฉพาะเวลาดื่มนํ้ า
จะส ําลักไดงาย ซ่ึงอาหารที่มีลักษณะออนนุมทํ าใหกลืนไดงายกวาของเหลวและของแข็ง (Monahan 
& Neighbors, 1998; Ignatavicius, Workman & Mishler, 1998) ประกอบกับกลุมตัวอยางอาจมี
ปญหาในการเคี้ยวรวมดวย ทํ าใหเคี้ยวอาหารไมละเอียดจึงกลืนลํ าบาก และมักจะสํ าลักโดยเฉพาะ
เวลากลืนนํ้ า อาจเปนเพราะกลืนรวดเร็ว ไมไดรับการฝกใหจิบนํ้ า และเอียงศีรษะไปดานปกติ    
ขณะกลืน ซ่ึงทํ าใหกลืนงายขึ้น (เจียมจิต, 2541; Cochran et al., 1998)

สํ าหรับผูปวยที่มีอาการทองอืด เนื่องจากผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหว สงผลให
กระเพาะอาหารและลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง เมื่อผูปวยฟนตัวดีขึ้นในการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนยาย
ตวัเอง ลํ าไสก็จะเคลื่อนไหวมากขึ้น อาการทองอืดจึงลดลงหลังจํ าหนาย ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษา
ของเวด, วูด และแลงตัน-ฮิวเออร (Wade, Wood & Langton-Hewer, 1985) เร่ืองการฟนตัวหลังการ
เจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในชวงเวลา 1 เดอืนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถฟนตัว
ไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตัวเองไดประมาณ 80 เปอรเซ็นต เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนยายตัวเอง การเดิน และการแตงตัว แตในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางผูปวย 1 ราย      
ที่พบอาการทองอืดหลังจํ าหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายไมมีอาการทองอืด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมคอยไดพลิกตะแคงตัว ผูดูแลก็มีภาระอื่นที่ตองทํ า จึงไมไดชวยหรือ
กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ทํ าใหกระเพาะอาหารและลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง

เมือ่ใดกต็ามที่รางกายผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอกระบวนการเผาผลาญตางๆ จะ
มีการสลายโปรตีนในสวนตางๆ ของรางกายออกมาใชในรูปนํ้ าตาลกลูโคส ทํ าใหรางกายซูบผอม 
โปรตีนตํ่ าเกิดการเสียสมดุลของไนโตรเจนในรางกายจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ และแผลกดทับได
มากกวาปกติ ประกอบกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวทํ าใหผิวหนัง
บริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับถูกกดทับอยูนานทํ าใหผิวหนังบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง 
ออกซเิจนไปสูเซลลลดลงซึ่งเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและเซลล ทํ าใหเกิดแผลไดงาย (จันทนา, 2530)
จากการศึกษาพบวา กอนจํ าหนายมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.3) ทีม่แีผลกดทับ แตภายหลังจํ าหนาย           
1 เดอืนแผลกดทบัหายไป อาจจะเปนเพราะผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดมากขึ้นและไดรับสารอาหารที่
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เพยีงพอตอกระบวนการเผาผลาญตางๆ แตมีกลุมตัวอยาง 1 ราย ที่เกิดแผลกดทับขณะอยูที่บาน อาจ
เปนเพราะรับประทานอาหารไดนอยรางกายซูบผอมเห็นปุมกระดูกกนกบชัดเจนซึ่งมีโอกาสเสียดสี
กบัที่นอนมาก  เมือ่มกีารกดทับผิวหนังบริเวณนั้นนานๆ ทํ าใหเกิดแผลไดในที่สุด

สํ าหรับอาการคลื่นไสและเบื่ออาหาร พบกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นหลังจํ าหนาย อาจเนื่องมาจาก
กลุมตวัอยางบางรายมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ ทํ าใหรูสึกเบื่ออาหาร (สิรีรัตน, 2539)
ประกอบกับมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหว จึงไมสามารถจัดหาอาหารที่ตัวเองตองการได และจาก
สภาวะของโรค ซ่ึงมีความผิดปกติในการรับรส ทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย (เจียมจิต, 2541)    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะพบอัมพาตครึ่งซีก มีปญหาในการเคลื่อนไหว สงผลให
กระเพาะอาหาร และลํ าไสเคลื่อนไหวชาลง การยอยและการดูดซึมลดลงซึ่งทํ าใหเกิดอาการ       
เบื่ออาหาร และคลื่นไสได

กลุมตัวอยาง 1 ราย ทีม่ขีาและเทาทั้งสองขางบวมกดบุมภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงไมมีอาการ
บวมขณะอยูโรงพยาบาลอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไมคอยเคล่ือนไหวรางกาย สวนใหญมักจะ 
นอนราบหรือนั่งหอยขา เลือดจึงไปคั่งบริเวณอวัยวะสวนปลาย ทํ าใหขาและหลังเทาบวมได 
สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มีผิวหนังแหงเปนสะเก็ด ซ่ึงพบหลังจํ าหนาย 4 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงมีผิวหนังแหงอยูแลว เมื่อมีปญหาในการกลืน โดยเฉพาะเวลากลืนนํ้ าจะ
สํ าลักไดงาย ทํ าใหกลุมตัวอยางไมพยายามดื่มนํ้ า รางกายจึงไดรับนํ้ านอย สงผลใหผิวหนังแหง  ซ่ึง
ตามปกติผูปวยจะตองไดรับนํ้ าในปริมาณที่พอเหมาะอยางนอยวันละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร 
(Ignatavicius, Workman & Mishler, 1999) และผูสูงอายุสวนใหญไมนิยมทาโลชั่นหรือครีมบํ ารุง
ผิว จงึเปนสาเหตุใหผิวหนังแหงและเปนสะเก็ดไดงายขึ้น

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางชายมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กอน
จ ําหนายมากกวาหลังจํ าหนาย ( x  = 28.08 VS 17.08) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไม
พบความแตกตางทางสถิติในผูหญิง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กอนจํ าหนายมากกวา
หลังจํ าหนาย เชนกัน ( x  = 29.17 VS 28.75) แตมแีนวโนมลดลง อธิบายไดวา ชวงหลังจํ าหนายกลุม
ตัวอยางรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากบางรายไมสะดวกในการที่จะตักอาหารรับประทาน
ดวยตัวเองเพราะแขนออนแรง และมีปญหาในการเคี้ยวหรือกลืน ผูปวยกลัวการสํ าลักจึงไมอยาก 
รับประทานอาหาร ประกอบกับผูดูแลไมไดฝกการกลืน และการรับประทานอาหารใหแกผูปวย 
โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนและในบางครั้งอาหารที่ผูดูแลจัดเตรียมมาให
ผูปวยไมชอบในรสชาด  หรือเปนอาหารที่มีกากหรือเสนใยมาก ผูปวยลํ าบากในการเคี้ยวและกลืน 
ทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย เมื่อระยะเวลานานเขารางกายจึงซูบผอม เสนรอบวงกึ่งกลาง       
ตนแขนจึงเล็กลง ตางจากชวงกอนจํ าหนายซึ่งระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองและมี
ความบกพรองของรางกายไมนานนัก รางกายสามารถใชสารอาหารและพลังงานที่สะสมอยูมาใชได 
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แตเมื่อระยะเวลานานขึ้นพลังงานที่สะสมถูกใชหมดไป ถารางกายยังคงไดรับอาหารนอยอยูขนาด    
กลามเนื้อก็จะยิ่งเล็กลง

3.2   ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนการขับถาย
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางหลังจํ าหนายที่มีภาวะทองผูก  มีสัดสวนนอยกวากอน

จํ าหนาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะในระยะแรกๆ หรือกอนจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ
ปริมาณอาหารไมมากนัก มีกากหรือเสนใยนอย และอาจเกิดจากการที่ผูปวยรับประทานอาหารหรือ     
ดืม่นํ ้าไดนอยกวาปกติ (จันทรเพ็ญ, 2539) ประกอบกับกลไกรีเฟล็กซที่ทํ าใหลํ าไสวางลดลง จึงเกิด 
ทองผูก    แตมีกลุมตัวอยาง 5 ราย  (รอยละ 11.4)   ทีม่ภีาวะทองผูกเฉพาะหลังจํ าหนายเทานั้น อาจ
เปนเพราะขณะอยูบานกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการของรางกาย สงผลให            
รับประทานอาหารไดนอย อีกทั้งอาหารสวนใหญไมมีกากหรือเสนใย เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เปน  
ผูสูงอายมุปีญหาเกี่ยวกับฟน ไมสะดวกในการเคี้ยวอาหารที่มีกาก จึงไมชอบรับประทานอาหารที่มี
กากหรือเสนใยและดื่มนํ้ านอยกวาปกติซ่ึงอาจเปนเพราะกลัวสํ าลัก และไมสามารถเดินเขาหองนํ้ า
ไปปสสาวะได จากความบกพรองดังกลาว จึงเปนเหตุใหทองผูกได  สํ าหรับกลุมตัวอยาง 1 รายที่มี
ภาวะทองเสยีกอนจํ าหนาย และภายหลังจํ าหนายยังมีทองเสียอยู เนื่องจากเปนแบบแผนการขับถาย
ตามปกติของเขา ซ่ึงถารับประทานอาหารผิดแปลกไปจากที่เคยรับประทานจะมีอาการทองเสีย  
สวนอีก 1 ราย ทีไ่มพบภาวะทองเสียกอนจํ าหนาย แตพบภายหลังจํ าหนาย เนื่องจากกลุมตัวอยาง 
รับประทานยาสมุนไพร ซ่ึงมีสรรพคุณ เปนยาระบาย จึงทํ าใหเกิดทองเสีย

กลุมตวัอยางที่กล้ันอุจจาระไมไดกอนจํ าหนายรอยละ 11.4     ภายหลังจํ าหนายพบวา   กลุม
ตวัอยางยังคงมีปญหาอยูรอยละ 4.5 อาจเปนเพราะมีความพรองของระบบประสาทควบคุมกลามเนื้อ
หรููดทวารหนัก ซ่ึงการฟนตัวอาจตองใชเวลามากกวา 1 เดือน  ในกลุมตัวอยางที่กล้ันปสสาวะไมได
พบกอนจํ าหนายรอยละ 22.7  หลังจํ าหนาย 1  เดือน   ลดลงเหลือรอยละ 9.1   ใกลเคียงกับการศึกษา
ของลอริช,  แซนดิน, โรทและนอลล  (Lorish, Sandin, Roth & Noll, 1994)    พบวาใน 1  เดือนแรก
หลังจากเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง    พบอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะไมไดประมาณ
รอยละ 50-70 และจะลดลงเมื่อระยะเวลานานขึ้น โดยพบวาลดลงเหลือประมาณรอยละ 15 เมื่อ
ระยะเวลา 6 เดอืนหลัง เจ็บปวย

กลุมตวัอยางที่ปสสาวะมีตะกอนขาวหรือเหลืองขุน พบกอนจํ าหนาย 4 ราย (รอยละ 9.1)
แตไมพบหลังจํ าหนาย เนื่องจากภายหลังจํ าหนายกลุมตัวอยางไดรับนํ้ าอยางเพียงพอ และถาย
ปสสาวะไดเองไมตองคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ
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3.3   ภาวะสขุภาพดานรางกายของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนกิจกรรมและการ
ออกกํ าลังกาย

จากการศกึษาพบวา กอนจํ าหนายสัดสวนกลุมตัวอยางสามารถพลิกตะแคงตัวไดเองรอยละ 
86.4   มคีวามสามารถทรงตัวขณะนั่งรอยละ 70.5  หลังจํ าหนาย 1 เดอืนมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
97.7 และ 93.2 ตามล ําดับ อาจเปนเพราะผูปวยสามารถใชแขนยึดสิ่งจับกุมเมื่อเคลื่อนตัวเองในการ
พลิกตะแคงตัว หรือพยายามพยุงตัวเองลุกขึ้นนั่ง สอดคลองกับการศึกษาของนาคายามา, จอรเจน
เซน, ราสโชว และ ออลเซน (Nakayama, Jorgensen, Raaschou & Olsen, 1994) เร่ืองการฟนตัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการทํ าหนาที่ของแขน พบวา รอยละ 80 ของผูปวยสามารถทํ าหนาที่
ของแขนไดดีที่สุดในระยะเวลา 3 สัปดาห หลังจากเริ่มเกิดโรค  ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยาง 1
ราย ทีก่อนจํ าหนายสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง แตภายหลังจํ าหนาย 1 เดือน พบวาไมสามารถ
พลิกตะแคงตวัไดเอง ตองใหผูดูแลชวยพลิกตะแคงให เนื่องจากขณะอยูโรงพยาบาลมีเหล็กกั้นเตียง 
กลุมตัวอยางสามารถใชยึดจับและโหนตัวเองในการพลิกตะแคงตัวได เมื่อกลับมาอยูบานนอนบน
ฟกูซึง่วางบนพืน้ไมมีราวใหยึดเกาะ ผูดูแลจึงตองชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวหรือลุกนั่ง

สํ าหรับกํ าลังหรือความแข็งแรงของกลามเนื้อ จากการศึกษาพบวา หลังจํ าหนาย 1 เดือน    
ผูปวยมีกํ าลังของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นกวากอนจํ าหนาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีพยาธิสภาพของ
โรคไมรุนแรง และชวยเหลือตัวเองไดบาง ประกอบกับไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากผูดูแล   
โดยใหผูปวยไดบริหารกลามเนื้อและขอ ทํ าราวใหฝกเดิน และรักษาดวยการบีบนวด จากการศึกษา
ของเวด, วูด และแลงตัน-ฮิวเออร (Wade, Wood & Langton-Hewer, 1985) เร่ืองการฟนตัวในชวง 3
เดอืน หลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในระยะเวลา  1 เดอืนหลังการเจ็บปวยผูปวย
สามารถฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตัวเองไดประมาณ 80 เปอรเซ็นต เกี่ยวกับการ         
รับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตัวเอง การเดินและการแตงตัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยมีกํ าลัง
ของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นหลังจํ าหนาย

สัญญาณชีพกอนและหลังจํ าหนายไมพบความแตกตางทางสถิติ ถึงแมวาคาเฉลี่ยอัตราการ
เตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตซิสโตลิก กอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
สวนคาเฉลีย่อุณหภูมิ  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนจํ าหนายนอยกวาหลังจํ าหนาย และไมพบ
ความแตกตางทางสถิติเชนกันและสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังจํ าหนาย (ดังแสดง
ในตาราง 14) เปนเพราะแพทยจะจํ าหนายผูปวยเมื่อสัญญาณชีพปกติแลว สํ าหรับกลุมตัวอยางที่มี
ความดันโลหิตสูงจะไดรับยาลดความดันโลหิตทั้งขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อจํ าหนายกลับบาน
เพือ่ควบคมุความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ และมีการนัดมาตรวจเปนระยะๆ

สวนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน พบวาหลังจํ าหนายมากกวา
กอนจํ าหนาย ( x  = 15.39 VS 11.59) และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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แสดงใหเห็นวา หลังจากจํ าหนาย 1 เดือนผูปวยฟนตัวดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได   
มากขึ้น พึ่งพาผูอ่ืนนอยลง อาจเปนเพราะในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุมตัวอยางที่อาการไมรุนแรง  
ซ่ึงสอดคลองกับนิพนธ (2534) ไดอธิบายไววา ผูปวยที่มีอาการหนักและมีความพิการมากตั้งแต  
เร่ิมตนมักพบวาการฟนตัวของโรคจะมีขีดจํ ากัด และสอดคลองกับการศึกษาของซูห (Suh, 1990)
เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะการปรับตัวในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ปรากฏวาระยะเวลา 3 เดือนหลัง
จํ าหนายออกจากโรงพยาบาลระดับการปรับตัวดานรางกายในการพึ่งพาผูอ่ืนเกี่ยวกับการปฏิบัติ   
กจิวตัรประจ ําวันลดลง และการทํ าหนาที่ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับกอนจํ าหนาย ซ่ึงตาง
จากการศึกษาของแอนดรู บร็อคเลเฮอรท, ริชารด และเลยค็อก (Andrews, Brocklehurst, Richards 
& Laycork, 1981) ทีไ่ดศึกษาถึงอัตราการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวารอยละ 72
ของผูปวยยังคงมีความพิการอยูในชวงเวลา 2 สัปดาหหลังเจ็บปวย และจะมีการฟนตัวมากที่สุดหลัง
จาก 8 สัปดาห สวนการศึกษาของมูโร และคณะ (Muro et al., 2000) พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 3 และ 6 
เดอืน หลังจากการเกิดโรค ซ่ึงประเมินโดยใชดัชนีบารเทล

ในการศึกษาครั้งนี้กิจกรรมในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันที่กลุมตัวอยางผูปวยสามารถ
กระท ําไดดวยตนเองเพิ่มขึ้นมากที่สุดหลังจํ าหนาย 1 เดอืน ไดแก ความสามารถในการใชหองสุขา 
รองลงมา การเคลื่อนไหวรางกายในแนวราบ สํ าหรับกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยสามารถกระทํ า
ไดดวยตนเองเพิ่มขึ้นนอยที่สุด ไดแก การควบคุมการขับถายอุจจาระ จะเห็นไดวาในดานการปฏิบัติ
กจิวตัรประจํ าวัน การที่ไมพบความสัมพันธดาน  เพศ  อายุ  รายได  การมีโรคเร้ือรัง  ดานที่เปน
อัมพาต และการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอและกลามเนื้อระหวางกลุมที่มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพิ่มขึ้น 5 คะแนนขึน้ไปกับกลุมที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นไมถึง 5 คะแนน  อาจ
เนื่องมาจากจํ านวนตัวอยางในแตละกลุมมีนอย (19 VS 25) หรืออาจมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันที่เพิ่มขึ้น หรือการฟนตัวของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไมไดศึกษา คือ 
ต ําแหนงและบริเวณของเนื้อสมองที่ขาดเลือด (ศรีวิมล, 2534;  อรฉัตร, 2539)

นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยทั้ง 44 ราย กอนจํ าหนายไมพบภาวะขอติดแข็งหลัง
จ ําหนาย 1 เดอืน พบมีภาวะขอติดแข็ง 1 ราย (รอยละ 2.3) คอืบริเวณขอไหลและขอเขา ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีปญหาในการควบคุมทาทาง และการเคลื่อนไหว อาจมี
อาการเกรง็โดยนิ้วมือจะกํ าแนน แขนขา เหยียดลํ าบากทํ าใหเคลื่อนไหวยากขึ้น มีการออนแรงของ
กลามเนื้อและรางกายมีการจํ ากัดการเคลื่อนไหว จึงทํ าใหเกิดภาวะขอติดแข็งไดถาไมทํ ากายภาพ
บํ าบัดอยางสมํ่ าเสมอ ซ่ึงขอที่ติดมากที่สุดคือ ขอไหล (อรฉัตร, 2534; Caplan, 2000) และจากการ
ศกึษาครั้งนี้ พบผูปวยมีอาการไอกอนจํ าหนาย 22 ราย (รอยละ 50.0) หลังจํ าหนายมีสัดสวนลดลง
เหลือเพียง 6 ราย (รอยละ 13.6) อาจเปนเพราะ 1 เดอืนหลังจํ าหนายผูปวยมีปญหาการกลืนลดลง  
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การสํ าลักขณะกลืนอาหารพบไดนอย ปอดอักเสบจากการสํ าลักจึงลดลงดวย ทํ าใหสัดสวนผูปวย   
ทีม่อีาการไอและเสมหะสีเหลือง/เขียว จึงลดลงหลังจํ าหนาย แตมีกลุมตัวอยาง 3 ราย (รอยละ 6.8)
ที่มีอาการไอภายหลังจํ าหนาย ซ่ึงกอนจํ าหนายไมพบอาจเปนเพราะสํ าลักจากการรับประทาน
อาหารทํ าใหมีการอักเสบและติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได หรืออาจเปนเพราะการนอนอยูกับที่
นานๆ ทํ าใหการเคลื่อนของเสมหะเปนไปไดไมดี เปนปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
กลุมตัวอยางจึงมีอาการไอ และเสมหะมีลักษณะผิดปกติไดเชน จากเสมหะสีขาวใส เปลี่ยนเปน      
สีขาวขุน หรือสีเหลือง/เขียวได ซ่ึงการติดเชื้อที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะ
ปอดอักเสบ (Leahy, 1991)

3.4   ภาวะสขุภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนการพักผอนนอนหลับ
จากการศกึษากลุมตัวอยางกอนจํ าหนายพบมีปญหาการนอนหลับรอยละ 47.7 หลังจํ าหนาย

พบรอยละ 34.1 ปญหาการนอนหลับที่พบ ไดแก นอนหลับๆ ตื่นๆ ใชเวลานานกวาจะหลับและตื่น
แลวนอนไมหลับ จากการศึกษาของโอฮายอน (Ohayon, 1997) พบวารอยละ 18.6 ของประชากร 
ทัว่ไปมปีญหาการนอนไมหลับ ซ่ึงการนอนไมหลับสวนใหญเกิดจากโรคทางจิตเวช, ความเจ็บ และ
อาการของความเจ็บปวยทางกายที่มักเกิดขึ้นในชวงกลางคืน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็น
ไดวาจากสภาวะของโรค มักจะทํ าใหผูปวยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว ยังไม
สามารถยอมรับหรือปรับตัวได   ความไมเปนสวนตัว  การเปลี่ยนแปลงของเวลานอนและแบบแผน
การด ําเนนิชีวิต รวมทั้งการเจ็บปวยทางดานรางกาย และผลของยาบางชนิด ทํ าใหผูปวยบางรายมี
แบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป มีการนอนหลับเปนครั้งๆ วันละหลายครั้ง แตละครั้งเปน
ชวงเวลาสั้นๆ  (เจียมจิต, 2541)

ยาบางชนดิที่เปนเหตุใหนอนไมหลับไดแก ยารักษาภาวะซึมเศรา (antidepressants) บาง
ชนดิ ยาลดความดันโลหิต (antihypertensive) ยากระตุนระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system stimulants) ยาขับปสสาวะ (diuretics) ยากลอมประสาทที่ออกฤทธิ์ส้ัน (short-acting 
sedative-hypnotic) (มานิต, 2542) โดยเฉพาะยาแกปวด และยาลดความดันโลหิต จะมีฤทธิ์สวนหนึ่ง
ทํ าใหนอนหลับยาก และกดการนอนหลับระยะ REM (Rapid Eye Movement) (Matteson,           
Mc Connell & Linton, 1997) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยบางรายไดรับยาลดความดันโลหิตทั้งขณะ
อยูโรงพยาบาล และไดรับไปรับประทานตอที่บาน อาจเปนปจจัยที่สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีได

จากการศึกษากลุมตัวอยางมีปญหาการนอนหลับกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนายอาจ
กลาวไดวา ขณะอยูโรงพยาบาลกลุมตัวอยางตองพบกับสิ่งแวดลอมที่ตางจากสิ่งแวดลอมที่บานซึ่ง
อยูทีบ่านกลุมตัวอยางมีความคุนเคย และความเปนสวนตัวมากกวาทั้ง สถานที่ อุณหภูมิ แสง และ
เสียง หรือส่ิงรบกวนตางๆ (Smeltzer & Bare, 1992) ความไมสุขสบายทางกาย และความแปลกใหม
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ของสิ่งแวดลอมกอใหเกิดความกลัวและกังวล ซ่ึงเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียดทางจิตใจที่     
รบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต (Rambo, 1984) ซ่ึงผูปวยแตละคนจะปรับตัวตอส่ิงแวดลอมได 
ตางกนั หากปรับตัวไดดีใชเวลาไมมากก็เกิดความเคยชิน ตอส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลไดดีกวาผูที่
ปรับตัวไดยาก จากการศึกษาของดารัสนี (2538) พบวาสิง่แวดลอมภายในหอผูปวยที่รบกวนการ
นอนหลับของผูปวยมากที่สุด ไดแก อุณหภูมิ สวนดานความกังวลที่รบกวนการนอนหลับของ       
ผูปวยมากทีสุ่ด ไดแก ความกังวลวาจะทํ ากิจวัตรประจํ าวันไมได เพราะผูปวยมีความตองการในการ
ดแูลตนเอง  มากกวาที่จะพึ่งพาหรือเปนภาระของผูอ่ืน เชนเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
สวนใหญไมสามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองไดทั้งหมด ตองพึ่งพาผูอ่ืน อาจทํ าใหผูปวยมี
ความกังวลและรบกวนการนอนหลับได อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีการนอนหลับในตอน   
กลางวัน ซ่ึงจะลดแรงกระตุนอาการงวงนอน มีผลใหนอนหลับยากในตอนกลางคืน (Richards, 
1996) เหน็ไดจากการศึกษาครั้งนี้ (ตาราง  15) ระยะเวลานอนตอนกลางวันกอนจํ าหนายมากกวา
หลังจํ าหนาย ( x = 69.25 VS 63.68) เมือ่นอนกลางวันมาก จึงมีปญหาการนอนหลับในตอนกลางคืน 
ทํ าใหตื่นบอย ซ่ึงพบจํ านวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืนกอนจํ าหนายมากกวาหลังจํ าหนาย 
( x = 2.59 VS 1.50) และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ประกอบกับกอน
จํ าหนายผูปวยอยูโรงพยาบาลเวลา  สวนใหญนอนอยูบนเตียงตอนกลางวันจึงมีเวลาหลับไดมาก 
ชวงกลางคืนมีเสียงและแสงรบกวน หรือบางครั้งถูกรบกวนจากการปฏิบัติของเจาหนาที่ในหอ         
ผูปวยท ําใหนอนไมหลับ แบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนแปลงไป เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานหลัง
จ ําหนาย พบกับบรรยากาศที่คุนเคยทั้งสถานที่ และบุคคลใกลชิดไดพูดคุย ไดทํ ากิจกรรม และมีการ
เคลือ่นไหวรางกายมากขึ้น ทํ าใหระยะเวลานอนในตอนกลางวันมีนอยลง และจากการที่ผูปวยมีการ
ฟนตัวหลังจํ าหนาย    แบบแผนการนอนหลับจะเปลี่ยนไปเปนปกติเหมือนกอนเจ็บปวย จํ านวนครั้ง
ในการตื่นนอนตอนกลางคืนจึงลดลง ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น ระยะเวลานอนตอนกลางวันจึง  
ลดลง

3.5  ภาวะสขุภาพดานรางกายกอนและหลังจํ าหนายในแบบแผนสติปญญา และการรับรูในดาน
การสื่อสาร

กลุมตวัอยางที่มีปญหาการพูดจากการศึกษาครั้งนี้ กอนจํ าหนายพบรอยละ 38.6  ภายหลัง
จํ าหนายมีสัดสวนเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 40.9 แสดงใหเห็นวาปญหาดานการสื่อสารของผูปวยหลัง
จ ําหนายมแีนวโนมสูงขึ้น ปญหาที่พบดานการพูด ไดแก พูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก และพูด   
ไมได กลุมตัวอยางที่มีปญหาเหลานี้ โดยเฉพาะในรายที่พูดไมได จะใชการสื่อสารอยางอื่นแทน 
การพดู เชน เขียนหนังสือ พยักหนาแทนการตอบรับหรือสายหนาแทนการปฏิเสธ และใชทาทาง
ประกอบการพูด ซ่ึงมักจะใชรวมกันไป  ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่มีปญหาการพูดกอน
จ ําหนาย 17 ราย (รอยละ 38.6) ภายหลังจํ าหนาย 1 เดอืน พบวา 13 ราย ยังคงมีปญหาการพูดอยู อาจ
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จะเปนเพราะกลุมตัวอยางมีพยาธิสภาพของโรคที่แตกตางกัน สํ าหรับกลุมตัวอยางที่ไมเคยมีปญหา
เกีย่วกบัการพูดมากอนขณะอยูโรงพยาบาล แตภายหลังจํ าหนายพบมีปญหาการพูด 5 ราย (รอยละ 
11.4) อาจเนื่องมาจากมีการกลับเปนซํ้ าของโรค โดยทั่วไปในชวง 3 เดอืนแรกหลังจากเกิดโรค    
รางกายจะมีการฟนตัวในการทํ าหนาที่ไดดีที่สุด ในผูปวยบางรายอาจมีการฟนตัวไดถึง 6 เดือนหลัง
จากเกิดโรค (Muro, Pedro-Cuesta, Almazan & Holmqvist, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดีและตอเนื่อง ปญหาการพูด การใชภาษา จะพัฒนาดีขึ้น ซ่ึงผูปวยที่มีปญหาดานการ    
ส่ือภาษา ความสามารถทางภาษากลับคืนมาไดเองบาง (spontaneous recovery) ในระยะ 3 เดือนถึง 
1 ป หลังจากปวย ผูปวยบางคนอาจมีความสามารถทางภาษากลับคืนมาไดเหมือนปกติ แตจะพบวา       
ผูปวย สวนใหญไมสามารถใชภาษาไดเหมือนเมื่อกอนปวย (เบญจมาศ, 2536)

3.6   ภาวะซึมเศรากอนและหลังจํ าหนาย
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมีแนวโนมภาวะซึมเศราลดลงภายหลังจํ าหนาย       

1  เดอืน แตทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง และมี 4 ราย ที่ไมมีภาวะซึมเศรากอนจํ าหนาย  
พบเฉพาะหลังจํ าหนายเทานั้น แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดทั้งกอนและ
หลังจ ําหนาย ซ่ึงเปนการสนับสนุนการศึกษาที่วา ภาวะซึมเศราเปนสภาวะดานจิตใจที่พบมากที่สุด
เฉลี่ยประมาณรอยละ 23-63 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Burvill et al., 1995) และ         
สอดคลองกับการศึกษาของโคลันโตนิโอ, คาซิ และออสทเฟลด (Colantonio, Kasi & Ostfeld, 
1992) เร่ืองภาวะซึมเศราและปจจัยดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ  
พบวา รอยละ 30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นตามมา ภาวะซึมเศราเปน
การเปลี่ยนแปลงภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นไดบอย พบไดตั้งแตระยะเริ่มแรก (early stage) จน
กระทั่งอาการจะดีขึ้นในชวงเวลา 1 ป ซ่ึงผูปวยสามารถที่จะปรับตัวไดเมื่อเวลาผานไป นอกจากนี้
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ   
ทวันา-ฮัดจิส และคณะ (Tsouna-Hadjis et al., 2000) เร่ืองการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว พบวาผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสูงมีภาวะ
ซึมเศราตางจากผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตํ่ า กลุมตัวอยางที่ยังคงมีภาวะซึมเศราอยู
อาจเปนเพราะไมสามารถปรับตัวตอความพิการหรือความบกพรองของรางกายได ซ่ึงทํ าใหเกิด
ความสูญเสียในชีวิตตามมา หรืออาจเนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตํ่ า ผูดูแลหรือ
สมาชกิในบานไมไดใสใจในการดูแลเทาที่ควร จึงเกิดภาวะซึมเศราได
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4.   การดูแลท่ีผูปวยไดรับท่ีบาน
4.1   การชวยเหลือดานกิจวัตรประจํ าวัน

กลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือจากผูดูแล มีเพียงสวนนอยที่ไมไดรับ      
ซ่ึงในกจิกรรมการรับประทานอาหารพบวากิจกรรมการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ ชวงกอน
เทีย่ง และชวงบายกลุมตัวอยางไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 54.5)  เนือ่งจากวัฒนธรรมไทยไมนิยม 
รับประทานอาหารวาง ซ่ึงแตกตางจากวัฒนธรรมตะวันตกที่นิยมรับประทานอาหารวางชวงกอน
เทีย่งและชวงบาย รองลงมาดื่มนํ้ านอยไมถึง 8-10 แกวตอวัน ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางไมมีความรูสึก
กระหายนํ ้า และเปนพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตสวนตัวที่ไมชอบดื่มนํ้ ามาก พบกลุมตัวอยาง 1 ราย 
ดืม่นํ ้านอยเพราะเกรงวาถาดื่มนํ้ ามากจะทํ าใหปวดปสสาวะบอย ไมสะดวกในการเขาหองนํ้ า กลุม
ตวัอยางบางรายมีปญหาในการกลืนทํ าใหลํ าบากในการกลืนนํ้ าเพราะกลัวสํ าลักจึงไมพยายามดื่มนํ้ า

การขับถายปสสาวะกลุมตัวอยางทั้ง 44 ราย ถายปสสาวะไดเอง สามารถไปหองนํ้ าเองได
หรือบางรายใชกระบอกปสสาวะ มีกลุมตัวอยาง 2 ราย (รอยละ 4.5) กล้ันปสสาวะไมได จึงไดรับ
การใสถุงหรือแผนรองซับปสสาวะ สวนการที่กลุมตัวอยางไมไดรับการทํ าความสะอาดหลังขับถาย
ปสสาวะทุกครั้ง เปนเพราะกลุมตัวอยางถายปสสาวะลงในกระบอกปสสาวะจึงไมไดลุกไปถาย
ปสสาวะในหองนํ้ า ผูดูแลจะเทนํ้ าปสสาวะใหและจะทํ าความสะอาดใหตอนอาบนํ้ าในตอนเชา 
หรือตอนเยน็เทานั้น บางรายถาไดรับการเช็ดตัวแทนการอาบนํ้ าผูดูแลก็จะเช็ดทํ าความสะอาดพรอม
ไปดวย และพบกลุมตัวอยางที่มีปญหาทองผูกมาก 2 ราย (รอยละ 4.5) ถายอุจจาระเองไมได ไดรับ
การลวงหรือสวนอุจจาระอยางนอยสัปดาหละครั้งจากผูดูแล

ในการดูแลสุขอนามัยพบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับ ไดแก การสังเกต
ความผดิปกติของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ และ/หรือทาโลชั่น เพื่อความชุมชื่นแกผิวหนัง อาจเปน
เพราะไมเห็นความสํ าคัญ และไมทราบถึงสาเหตุการเกิดแผลกดทับ และผลกระทบที่ตามมา สวน
การทาโลชั่นที่ผิวหนังนั้น กลุมตัวอยางไมเคยชินเพราะไมเคยทาโลชั่นมากอนโดยเฉพาะกลุม      
ตวัอยางผูชายหรือสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลหรือครอบครัวไมตระหนักในการดูแลผิวหนังมักจะให
ความสํ าคัญกับความพิการของรางกายเปนสวนใหญ กิจกรรมที่ไมไดรับรองลงมาคือการตัดผม 
อยางนอย 1 เดอืนตอคร้ัง ซ่ึงพบไดรอยละ 43.2 เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีการออนแรงของกลามเนื้อ 
มคีวามบกพรองในการเคลื่อนไหวหรือการเดิน ไมสามารถดูแลตัวเองในการตัดผมได ประกอบกับ
ผูดูแลมีภารกิจในการประกอบอาชีพ เวลาในการดูแลผูปวยจะเนนในเรื่องกิจกรรมของการ          
รับประทานอาหารและการขับถาย ในดานการทํ าความสะอาดปากและฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
กลุมตัวอยางไมไดรับรอยละ 20.5 สวนใหญจะไดรับเพียงวันละ 1 คร้ัง โดยผูดูแลจะแปรงฟน     
หรือท ําความสะอาดปากใหผูปวย โดยใชนํ้ ายาบวนปากใหในรายที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย ถากลุม
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ตัวอยางสามารถชวยเหลือตัวเองไดก็จะพยายามทํ าเอง ในกรณีที่เปนผูสูงอายุฟนมีนอยจะไม    
แปรงฟนแตจะทํ าความสะอาดดวยการบวนปากแทน

กิจกรรมเกี่ยวกับการนอนหลับ พบวา รอยละ 95.5 ผูปวยไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ     
สงเสริมการนอนหลับ เชน ไมมีแสง เสียงรบกวน และรอยละ 97.7 ไดรับการจัดสถานที่ใหอากาศ
ถายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ โดยที่ผูดูแลจะจัดสถานที่เพื่อพักผอนนอนหลับใหผูปวยตางหาก 
ซ่ึงนอกจากจะสงเสริมการนอนหลับแลว ยังเปนการอํ านวยความสะดวกในการเคลื่อนไหวของ      
ผูปวย และเปนการลดอุบัติเหตุอีกดวย

4.2   การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
การฟนฟูสภาพรางกายกิจกรรมที่กลุมตัวอยางผูปวยไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 40.9) คือ 

การไดรับขอมูลขาวสารจากญาติ หรือส่ือตางๆ ทุกวัน เปนเพราะบุตรหลานสวนใหญออกไปทํ างาน
นอกบาน กลับมาตอนเย็นก็มีภาระอื่นที่ตองทํ าจึงมีเวลาพูดคุยกับกลุมตัวอยางไดนอย ผูดูแลเองก็
ตองยุงกบัภารกิจประจํ าวันในการดูแลผูปวย อีกทั้งญาติ และผูดูแลมีความเห็นตรงกันวามีขาวคราว
หรือเร่ืองราวอะไรก็ไมอยากใหผูปวยรับทราบ ไมตองการรบกวนผูปวย และคิดวากลุมตัวอยางอยู
ในสภาพไมพรอมที่จะรับรู โดยเฉพาะถากลุมตัวอยางมีความพรองในการรับรูและการสื่อสาร 
สํ าหรับกลุมตัวอยางเองสภาพรางกายไมพรอมที่จะอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน โดยเฉพาะ
กลุมตวัอยางที่สูงอายุ สายตาจะมองเห็นไมชัด และหูไมคอยไดยิน จึงมักจะนอนหรือทํ ากิจกรรม
อ่ืนๆ บางเล็กนอย

กจิกรรมที่กลุมตัวอยางไมไดรับรองลงมา (รอยละ 29.5) คอืการออกกํ าลังเคลื่อนไหวขอ
และกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 คร้ัง เนือ่งจากญาติจะใหหมอบานชวยบีบนวดใหซ่ึงไมไดทํ าทุกวัน 
สวนใหญ 3 วนัตอคร้ัง หรือสัปดาหละครั้ง ญาติหรือผูดูแลเองก็ไมไดใหกลุมตัวอยางไดออกกํ าลัง
ขอและกลามเนื้ออยางจริงจัง ทั้งๆ ที่ไดรับการสอนและฝกจากโรงพยาบาลแลว มักจะใหหมอบาน
เปนผูรับผิดชอบและตัดสินใจเอง

ในการฟนฟูสภาพจิตใจ กิจกรรมที่กลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด (รอยละ 97.7) คอืการไดรับ
การสมัผัสและพูดคุยดวยจากครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ เนื่องจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคม
ทีม่สีมาชิกในครอบครัวเปนตัวจักรกลเล็กๆ ที่มีการประสานกันอยูตลอดเวลา สมาชิกในครอบครัว
มคีวามผกูพันทางสายโลหิตมากและคอยดูแลทุกขสุขของกันและกันเสมอ ถาสมาชิกคนใดมีปญหา 
สมาชกิในครอบครัวคนอื่นๆ ก็พรอมใหความชวยเหลือ (รุจา, 2535) และลักษณะครอบครัวของ
สังคมไทยยงัมคีวามผูกพันเหนียวแนน และพรอมที่จะดูแลซึ่งกันและกัน ดังนั้นญาติและสมาชิกใน
ครอบครัวมีบทบาทสํ าคัญในการฟนฟูสภาพจิตใจผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน สํ าหรับ  
กจิกรรมที่กลุมตัวอยางไมไดรับมากที่สุด (รอยละ 59.1) ไดแก การพาไปพบเพื่อน หรือสถานที่ตาม
ความตองการของผูปวย อาจเปนเพราะความไมสะดวก โดยเฉพาะบางครอบครัวไมมีรถยนตเปน



105

ของตนเอง ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นในการจายคาจางหรือเชารถยนตผูอ่ืนในการเดินทาง และใน
บางครั้งกลุมตัวอยางเองไมอยากรบกวนบุตรหลานหรือญาติ ที่ตองนํ าสงไปสถานที่ตางๆ  กิจกรรม
รองลงมาที่กลุมตัวอยางไมไดรับ คือ   การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวพบไดรอยละ  47.7
อาจเปนเพราะครอบครัวเห็นวาปวยจึงไมอยากรบกวนตองการใหกลุมตัวอยางไดพักผอน หรือ       
ผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสีย ซ่ึงอาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง 
(Kaplan & Sadock, 1989) เนือ่งจากผูปวยตองถูกแยกจากสังคมที่ผูกพัน สูญเสียบทบาทและอํ านาจ
ในการควบคุมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่รับรูถึงการสูญเสียในหลายๆ 
ดานจากความเจ็บปวย ทั้งการทํ าหนาที่ของรางกาย ความสุขสบาย บทบาทในครอบครัว และสังคม 
ความมั่นคงทางการเงิน (Blazer, 1990 cited by Kurlowicz, 1994) ท ําใหผูปวยไมตองการไปพบปะ 
ผูอ่ืนหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว หรือของสังคม

4.3   การปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
ในกิจกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการ

ผิดปกติทุกวันเชน มีไข  ปสสาวะขุนหรือมีตะกอนมาก กลุมตัวอยางไดรับนอยท่ีสุด รองลงมาเปน
กจิกรรมการดูแลและสังเกตการมีไข  เสมหะสีเหลืองหรือเขียว  เนือ่งจากผูดูแลไมทราบขอมูลหรือ
รายละเอียดเกี่ยวกับการติดเชื้อ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลจึงไมเห็นความสํ าคัญ 
และไมสนใจที่จะสังเกตอาการผิดปกติดังกลาว ทราบแตเพียงลักษณะตัวรอนซึ่งเปนอาการไข     
เทานั้น แตไมทราบวาสาเหตุมาจากอะไร และผลที่จะตามมามีอะไรบาง

4.4   การดูแลดานการรักษาพยาบาล
จากการศึกษาไมมีกลุมตัวอยางที่หายใจผานทอทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายให

อาหาร การปสสาวะทางสายสวนคา กิจกรรมการดูแลในปญหาดังกลาว จึงไมเกี่ยวของกับการศึกษา
คร้ังนี ้กจิกรรมที่เกี่ยวของเปนกิจกรรมการรักษาตอเนื่อง พบวา กิจกรรมการพาไปทํ ากายภาพบํ าบัด 
เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 90.9 ไมไดรับ ทัง้นีเ้นื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยูในชนบท หางไกลจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางรอยละ 27.27 เลือกการบีบนวด และใชยา
สมุนไพรรวมกับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน ทั้งนี้เปนอํ านาจอันชอบธรรมของผูปวยในการ
เลือกบรกิารดานสุขภาพที่มีหลายรูปแบบในปจจุบัน ตามความพึงพอใจ และการตัดสินใจของผูปวย
หรือญาต ิ เมื่อผูปวยเกิดอาการออนแรงของกลามเนื้อขึ้น ผูปวยและญาติที่อยูในชนบท มักจะคํ านึง
ถึงการบีบนวดเปนสิ่งแรก เพื่อลดความปวดเมื่อยของกลามเนื้อและชวยการไหลเวียนของโลหิต  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจรยิวัตรและคณะ (2541) ทีก่ลาววา กลุมอาการผูปวยที่ไปรักษากับ
แพทยแผนไทยมากที่สุดคือ อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและขอกระดูกเสื่อม ทั้งนี้เหตุผลสํ าคัญใน
การรักษากับหมอบานเพราะรักษาดีและตรวจละเอียด มีจุดเดนในการรักษาวาเปนการรักษาแบบ
องครวมทั้งดานรางกายและจิตใจ
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การรับประทานยาตอเนื่อง กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับถึงรอยละ 97.7 แสดงใหเห็นถึง     
ผูปวยและผูดูแลตระหนักในการควบคุมอาการของโรค และปองกันการกลับเปนซํ้ าของโรค        
ซ่ึงสวนใหญแพทยจะพิจารณาใหยาปองกันการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัว
ของเลอืด เพื่อปองกันการเกิดอุดตันขึ้นอีก ซ่ึงยาเหลานี้สามารถลดอุบัติการณของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผูที่เคยเปนโรคนี้มากอนไดถึงรอยละ 27 (นิพนธ, 2541) จากการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ก ําหนดใหผูปวยมารับการตรวจทุก 2 สัปดาหในระยะแรกๆ และตอไปทุก 1 เดือน ถาประเมินวา    
ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคได และปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง กลุมตัวอยาง
รอยละ 70.5 ไมไดไปรับการตรวจตามนัด ดวยเหตุผลที่วา อาการดีขึ้นแลวไมอยากรบกวนลูกหลาน 
ในการพาไปโรงพยาบาล เนื่องจากบานอยูหางจากโรงพยาบาล ทํ าใหลูกหลานเสียเวลา และระยะนี้  
รับประทานยาสมุนไพรรวมกับบีบนวดอยูก็เพียงพอแลว

ขอจํ ากัดของการวิจัย
ผลการวิจัยอาจจะไมสามารถอางอิงสูประชากรโรคหลอดเลือดสมองไดทั้งหมด เนื่องจาก

ลักษณะตวัอยางนอย  เลือกเฉพาะผูปวยที่รูสึกตัวดี สามารถรับรูและสื่อสารได เปนการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงไมไดสุมตัวอยาง และเปนการศึกษาเฉพาะกลุม ประชากรของโรงพยาบาลในจังหวัด
สงขลาเทานั้น
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