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

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

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

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

4.  กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการล าดับแรกในการจัดการกับอาการจากภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น โดยวิธีการใช้ยาและการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ตามล าดับ ดังนี้  

 
 

          (3) 



 

                                   4.1 อาการท้องผูก จัดการโดยใช้ยาระบายชนิดน้ าและกระตุ้นให้รับประทาน
อาหารที่มีกากใย   
                                   4.2 อาการผื่นคัน/ตุ่มน้ า จัดการโดยใช้ยาแก้คันชนิดรับประทานและรักษาความ   
สะอาดของผิวหนัง  
                                   4.3 อาการซึมเศร้า จัดการโดยใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าและพูดคุย  
                                   4.4 อาการไอ จัดการโดยใช้ยาแก้ไอชนิดน้ าและกระตุ้นให้ไอขับเสมหะ  
                                   4.5 อาการปวดจากกระดูก/ข้อ จัดการโดยใช้ยาพาราเซตามอลและกายภาพบ าบัด    
                          ผลการศึกษาคร้ังนี ้เสนอความรู้เชิงประจักษ์ทางคลินิกเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับทีม
สุขภาพในการประเมินอาการและส่งเสริมวิธีการจัดการดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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ABSTRACT 

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับแรกในประเทศไทยโดยพบรอยละ 
10.7 จากประชากรที่เสียชีวิตจํานวน 11,984 ในป ค.ศ. 2005 (Porapakkham et al, 2010) และพบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุมากขึ้นจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Denti et al., 2010) ซ่ึงเมื่อเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ระดับความรูสึกตัวของผูปวยจะลดลงอยาง
รวดเร็วและเปนอัมพาตของรางกาย (นภาภรณและวิจิตรา, 2546) สงผลใหเกิดความบกพรองดานการ
เคลื่อนไหวและเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ เชน ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาททําใหมี
อาการชัก ภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและขอสงผลใหเกิดอาการปวด ภาวะแทรกซอนตอ
ระบบทางเดินหายใจทําใหประสิทธิภาพในการไอขับเสมหะออกลดลง ภาวะแทรกซอนตอระบบ
ทางเดินอาหารทําใหผูปวยเกิดอาการทองอืด อาการทองผูก คล่ืนไส ภาวะแทรกซอนตอระบบ
ทางเดินปสสาวะทําใหมีอาการไข อาการปสสาวะแสบขัด และที่สําคัญเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ
ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา (กิ่งแกว, 2547; เกษมศรี, 2549; พัสมณฑ, 2543; Caplan, 2000; Martin, 
Hugh, & Stephen, 2006) 
              อาการจากภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมาขางตนมีผลทําใหความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองของผูปวยลดลงและไดรับความทุกขทรมานตางๆ (Doshi, Say, Young, & Doraisamy, 2003) 
รวมทั้งอาจมีความพิการเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะถาอาการดังกลาวเกิดกับผูปวยที่อยูในวัยสูงอายุ เนื่องจาก
รางกายของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม การฟนตัวของโรคเกิดขึ้นไดยากเพราะ
เซลลในรางกายทํางานลดลง (จันทนา, 2541) จึงสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูดูแลในการจัดการกับอาการ 
จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น หากผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดความรูเกี่ยวกับ
อาการจากภาวะแทรกซอน ขาดความรูการจัดการอาการหรือมีความรูมาแตไมสามารถนําไปปฎิบัติได  
ยอมทําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดปญหาและตองกลับมารับการรักษาซ้ําอยูเร่ือยๆ และ
อาจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต (Eliopoulos, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของสุธาพร (2547) 
ที่ศึกษาในเรื่องลักษณะการกลับมาอยูรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวาภาวะแทรกซอนเปนปจจัยสําคัญในการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลถึงรอยละ 75 
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักรักษา
ตัวที่บานตอไดนั้นไมใชการสิ้นสุดกระบวนการรักษา สําหรับผูปวยและผูดูแลแลวถือเปนเรื่อง
สําคัญ ปจจุบันแนวโนมการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลมีการฟนฟูเพียงชั่ว
ระยะเวลาสั้นๆ (ปยะภัทร, 2547) ผูปวยที่มีอัมพาตครึ่งซีกแพทยมักจะรักษาใหสมองมีการไหลเวียน
ของเลือดโดยการใหยาละลายล่ิมเลือด เมื่อผูปวยปลอดภัยจะจําหนายผูปวยกลับบานอยางกะทันหัน 
ทําใหมีเวลาในการเตรียมความพรอมของผูดูแลนอย ไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
การดูแลไดครบถวน (สุดศิริ, 2541) เมื่อผูปวยกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานถาไดรับการดูแลและ
กระทํากิจกรรมพยาบาลที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา (สุดธิดา, 2542) ดังเชน จาก
การศึกษาของเจียมจิต (2544) เร่ืองของภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศรา และการดูแลที่ไดรับ
ที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลพบวากิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 
กิจกรรมการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติ เชน การสังเกตการมีไข เสมหะ ปสสาวะขุนมีตะกอน 
กลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด เนื่องจากผูดูแลไมเห็นความสําคัญและไมสนใจที่จะสังเกตอาการ
ผิดปกติดังกลาว อีกทั้งไมทราบวามาจากสาเหตุอะไร และผลที่จะตามมามีอะไรบาง  
               ในการลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ผูดูแลควรมีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน
กอนอาการจะกําเริบรุนแรง ดังนั้นการจัดการกับอาการจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงแนวคิดการจัดการอาการ 
(symptom management) เปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย แตสําหรับผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองนั้นมีภาวะทุพลภาพ ทําใหมีขอจํากัดตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตร มีความพรอง
ทางสติปญญาและรางกายทําใหมองขามอันตรายที่จะเกิดกับตนเอง จําเปนจะตองมีผูดูแลคอยจัดการ
อาการที่เกิดขึ้น (Jitapunkul & Bunnag, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการและการจัดการ
กับอาการในกลุมโรคพบวามีการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็ง โรคเอดส โรคทางจิตเวช และโรคปอด 
(จุก, 2549; มาลี, 2550; วิภาวดี, 2550; สุดจิตร, 2548; อภิรดี, 2547) สวนการศึกษาทางโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญจะเปนการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน (จอม, 2540; จารึก, 2545) และการดูแลที่
ไดรับที่บาน (สุดธิดา, 2542; สุดศิริ, 2541) แตพบวายังไมไดมีการศึกษาถึงอาการและการจัดการ
อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนสิ่งที่จะชวยลดอันตรายรายแรงที่จะเกิดกับผูปวยได 
               ดังนั้นจากประเด็นปญหาขางตน ทําใหในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการศึกษาวาเมื่อ
ผูดูแลและผูปวยกลับไปพักรักษาตัวตอที่บาน ผูปวยจะมีอาการจากภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม
และเมื่อมีอาการเกิดขึ้นผูดูแลจะมีการรับรูความถี่และรับรูความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับใด รวมท้ังมีการใชวิธีการใดในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การคาดการณวางแผนใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับอาการและวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมแก
ผูดูแล รวมทั้งใชเปนแนวทางปองกันหรือควบคุมอาการที่เกิดขึ้นบอยไมใหมีความรุนแรงมากขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 

1.  เพื่อศึกษาระดับความถี่ของอาการและระดับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน
ในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล 

2.  เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแล 
 
คําถามการวิจัย   
  

1.  ผูดูแลมีการรับรูความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับใด 

2.  ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใชวิธีการใดบางในการจัดการอาการจาก
ภาวะแทรกซอน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย     
          
              การศึกษานี้อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ(Dodd et al., 2001) 
ซ่ึงแนวคิดนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ประสบการณอาการ (Symptom  experience) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) 
การรับรูอาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับอาการวามีความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม 2) การประเมินอาการ หมายถึง การที่บุคคลไดพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
3) การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ  

2.  การจัดการกับอาการ (Symptom management  strategies) หมายถึง วิธีการตางๆ ที่บุคคล
เรียนรูจากประสบการณของตนเอง ความตองการและการตอบสนองของแตละบุคคลในการจัดการอาการ 
รูปแบบการจัดการอาการมีองคประกอบ คือใครเปนคนจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น วิธีการที่ใช  
จัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหนและระยะเวลาปฏิบัติ 

3.  ผลลัพธ (outcomes) เปนการรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการมีองคประกอบ 8 ประการ 
คือ 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นหรือไม 3) สภาพอารมณดีขึ้นหรือไม 
4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นหรือไม 6) มีอัตราการ 
ตายเพิ่มขึ้นหรือไม 7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร 8) มีการดูแลตนเองอยางไร 
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               จะเห็นวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลือ ทําใหเกิดอาการ
จากภาวะแทรกซอน เชน อาการปวดจากระบบกระดูกและขอ อาการนอนไมหลับ อาการซึมเศรา 
อาการทองผูก ฯลฯ ซ่ึงอาการเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไดอาศัยแนวคิดของดอดดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษา
เฉพาะประสบการณอาการและการจัดการกับอาการเทานั้น กลาวคือ ในดานองคประกอบดาน
ประสบการณอาการ (symptom experience) ผูดูแลจะมีการประเมินอาการภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ตามการรับรูเปนอยางไร มีความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดอยูในระดับใด เมื่อประเมิน
อาการไดแลวขั้นตอไปมีการจัดการอาการ (symptom management strategies) โดยในการศึกษาครั้ง
นี้ผูดูแลจะเปนคนจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอาจไม
สามารถจัดการอาการดวยตนเองได จําเปนจะตองอาศัยผูดูแลในการจัดการอาการอาการเหลานั้น 
และศึกษาวาผูดูแลมีการใชวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางไรเมื่ออยูที่บาน สวนองคประกอบ
ในดานวามีจัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหนและระยะเวลาปฏิบัติ ผูทําการวิจัย
ไมไดศึกษาเนื่องจากไดระบุขางตนแลววาจะจัดการเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นและปฏิบัติเพื่อ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สวนในดานผลลัพธ (outcomes) ผูทําการวิจัยไมได
ทําการศึกษาเนื่องจากอาการและการจัดการที่เกิดขึ้นมีหลายอาการทําใหยากตอการประเมินผลของ
การปฏิบัติโดยรวมได 
 
นิยามศัพท          
 
              การรับรูอาการจากภาวะแทรกซอนของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ประสบการณของผูดูแลตอการรับรูอาการที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 
1) อาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม เชน อาการซึมเศราและนอนไมหลับจากภาวะความผิดปกติทางดานจิตใจ 
อาการปวดจากภาวะแทรกซอนระบบกระดูกและขอ อาการทองผูกจากภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินอาหาร อาการชักจากความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง 2) ความถี่ของอาการที่
เกิดขึ้น ซ่ึงแบงระดับเปนระดับนอย  ระดับปานกลาง และระดับมาก 3) ความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้น ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงเปนไมมีความรุนแรง มีความรุนแรงระดับนอย มีความรุนแรง
ระดับปานกลางและมีความรุนแรงระดับมาก ซ่ึงการรับรูขางตนวัดโดยแบบสอบถามอาการ  มาตรวัด
ระดับความถี่และมาตรวัดระดับความรุนแรงโดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและอาศัยกรอบ
แนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
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              การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง วิธีการที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใชในการจัดการกับอาการจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวย  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยใชวิธีการตางๆเพื่อบรรเทาอาการ
การจัดการอาการนี้ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูทําการวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและ
อาศัยกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)     
 
ขอบเขตการวิจัย   
    
              การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามา
รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ 
 
ความสําคัญของการวิจัย      
      
              บุคลากรทางดานสาธารณสุขสามารถนําผลการศึกษาที่ไดมาใชในวางแผนใหขอมูลและ
ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมตอวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน บรรเทาอาการไมใหมีความรุนแรงและชวยใหมี
การจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  6 

บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

              การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตาม
การรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูทําการวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

        1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
               2. แนวคิดการจัดการอาการ 
               3. อาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 
               4. ปจจัยที่มีผลเกี่ยวของตอการรับรูอาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน
ตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

  
แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
              โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุทํา
ใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไปจากเดิม อาการและอาการแสดงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง 
ผูปวยอาจเสียชีวิตได (กิ่งแกว, 2547) ระยะเวลาของการเกิดโรคแบงได 3 ระยะ ดังนี้ (นิพนธ, 2544) 
              1. ระยะเฉียบพลัน (acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 
ใชเวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง ความดันในกระโหลกศีรษะสูง หัวใจและการหายใจผิดปกติ ผูปวยอาจ
หมดสติหรือเสียชีวิตไดในระยะนี้ 
              2. ระยะหลังเฉียบพลัน (post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ใชเวลา 
48 ช่ัวโมงหรือนานกวา ระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลง มีระดับ Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7
คะแนน ขึ้นไป ระยะนี้มักมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหวและการพูด 
              3. ระยะฟนฟูสภาพ (recovery stage) หมายถึง ระยะที่มีอาการคงที่มีความสามารถในการที่
จะฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บานซึ่งในระยะฟนฟู
สภาพนี้ยังแบงเปน 1) ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เปนระยะที่ผูปวยมีการฟนฟูการทํา
หนาที่ตางๆ ของรางกาย ฟนฟูเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอด
เลือดสมอง 2) ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่จะตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
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              ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
 
             โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังซึ่งเมื่อประสบปญหาแลวจะทําใหมีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จะสงผลกระทบในดานตางๆ ดังนี้ 

       1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพในสมองและมีความพิการทําใหไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวได เกิดการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา ใบหนา ชองปาก ผูปวยจะมีอาการ
ออนแรงครึ่งซีกของรางกาย ซ่ึงเมื่อมีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหวก็สงผลทําใหผลกระทบตอ
ทุกระบบในรางกายตามมา (วิษณุ, 2548; สุทธิพันธ, 2543)  

    2. ผลกระทบดานจิตใจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการซึมเศราเปนอาการที่
พบไดมากที่สุด มักเกิดจากสภาพที่มีความผิดปกติของสมองหลังจากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Carod-Artal, 2006) และจากจิตใจของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (Mak, Mackenzie, & Lui, 2007) 
และเมื่อมีอาการซึมเศรามากๆจะทําใหผูปวยขาดการสนใจสิ่งตางๆ หมดหวังและหมดความมั่นใจ
ถาไมไดรับการรักษา (Paradiso, Ohkubo, & Robinson, 1997)   
              3. ผลกระทบดานสังคม ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน 
ทําใหผูปวยเกิดความอับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตน การปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสู
บทบาทใหมในครอบครัวทําใหเกิดความเครียด รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมอยากเขารวมกิจกรรม 
ขาดการติดตอกับสังคม สัมพันธภาพระหวางผูปวยและสังคมเปลี่ยนไป (ฟาริดา, 2542; อรพรรณ, 2544 
อางตามวีณา, 2545)   
              4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคาใชจายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเสียคาไชจายสูงกวาบุคคลทั่วไปมากและ
คาใชจายจะเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งสวนตัว   
ครอบครัว และประเทศชาติ (วิวรรธน, 2541) 
              กลาวโดยสรุปโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นจะสงผลกระทบในหลายๆดานกลาวคือ 
ดานรางกายสงผลตอระบบสําคัญตางๆทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม รวมทั้งสงผลตอดาน
จิตใจผูปวยอาจเกิดอาการซึมเศราได ทําใหขาดการสนใจสิ่งตางๆ หมดหวัง ซ่ึงจะสงผลกระทบดาน
สังคมตามมาทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม จากผลกระทบดังกลาวขางตนเมื่อเกิดขึ้นยอม
สงผลที่รุนแรงตอตัวผูปวยและผูดูแล ยิ่งถาผูปวยประสบกับภาวะแทรกซอนก็จะสงผลกระทบ
ตามมาเพิ่มขึ้น  
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              ภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง      
 
              ภาวะที่รางกายมีการเคลื่อนไหวไมไดนําไปสูปญหาตางๆและมีผลตอเกือบทุกอวัยวะของ
รางกายรวมทั้งสภาพจิตใจ ผลตอเนื่องและโรคแทรกซอนจะเกิดขึ้นไดหากไมไดรับการดูแลที่
เหมาะสม จะมีการถดถอยของสภาวะรางกาย (deconditioning) ซ่ึงภาวะนี้เปนปญหาสําคัญที่พบได
บอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุทธิชัย, 2542)โดยเมื่อเกิดโรคขึ้นยอมทําใหเกิดความผิดปกติ
ตอระบบตางๆ ภายในรางกาย ประกอบกับถาเกิดในผูสูงอายุยอมทําใหความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ 
             1. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ  เปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรง เชน ภาวะปอดอักเสบเกิดจากปอดของผูปวยที่
เคลื่อนที่ไมไดจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันแทรกตัวข้ึนมาทําใหความยืดหยุนลดลง การหายใจในทานอนจะ
ทําใหปริมาณก็าซที่หายใจในแตละครั้งลดลง การอยูแตในทานอนทําใหการเคลื่อนตัวของเสมหะ
เกิดไดไมดีทําใหไมสามารถไอไดเปนปกติ ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับน้ํานอยทําใหเสมหะมี
ลักษณะเหนียวขน ไอออกไดยากและคั่งคางในหลอดลมเปนจํานวนมาก (สุทธิชัย, 2542) อีกปจจัย
หนึ่งของการเกิดปอดอักเสบในผูสูงอายุที่นอนตลอดเวลาไดแก ผูปวยที่เสี่ยงตอการสําลักไดงาย 
ผูปวยที่พูดล้ินรัว เสียงแหบ พูดไมชัด ไอหลังจากรับประทานอาหาร (วิษณุ, 2548) ผูปวยที่มีอาการติด
เชื้อที่แสดงถึงภาวะปอดอักเสบ ไดแก ไข  หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ ลักษณะเสมหะสีสนิมเหล็กอาจ
พบไดในระยะแรกของปอดอักเสบติดเชื้อนิวโมคอคคัส (pneumococcus) ลักษณะเสมหะปนเลือด 
เกิดจากภาวะปอดอักเสบที่ติดเชื้อแบคทีเรีย (เบญจมาศ, 2545) 
             2. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะ   
                            2.1 ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ พบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะการติดเชื้อ คือการใสสายสวนปสสาวะไวนานทําใหมีการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียเอสเซอริเซียโคไล (Escherichia coli) ประกอบกับการทํางานของกระเพาะปสสาวะมีความ
บกพรองจากรอยโรคในสมองและอายุที่เพิ่มขึ้น (Scott, Falconer, Miller, Tilston, & Langhorne, 2009) 
อาการของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะผูปวยจะมีอาการไข อาการปสสาวะแสบขัด เจ็บบริเวณ
ทองนอย เจ็บเวลาปสสาวะ ปสสาวะบอย ปสสาวะขุนหรือมีตะกอน ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดปน
ออกมาในปสสาวะ (ปรียาและพลสันต, 2545)  
                            2.2 อาการกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบอุบัติการณเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยกลุมอื่น (Brittain, Peet, & Castleden, 1998) เนื่องจากอายุ 
การรูคิดและจากความบกพรองของการเคลื่อนไหว (Kavindha, Wattanapan, Dejpratham, Permsirivanich, 



 

  9 

& Kuptniratsaikil, 2009) ถาเกิดในผูสูงอายุจะทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง กลามเนื้อหูรูด
เสื่อมทําใหผูปวยกล้ันปสสาวะไมอยูมากขึ้น ปสสาวะจะกระปริบกระปรอย (White & Duncan, 2002) 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูไมใชเปนโรคเปนเพียงอาการที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดโรค แตสามารถสงผล
กระทบตอรางกายไดแก ความไมสุขสบาย ผิวหนังถูกทําลาย เกิดแผลกดทับ (Roe & May, 1999)  
             3. ภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ   
                                   3.1  อาการปวดจากระบบกระดูกและขอ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนอยูตลอด
จะมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆภายในรางกายลดลง ทําใหเกิดผังผืดบริเวณขอสงผลใหขอตางๆมี
การยึดติด การเคลื่อนไหวจะถูกจํากัดเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะนําไปสูการอักเสบของ
ขอและเนื้อเยื่อรอบขอได ปจจัยอีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะขอติดได คือปริมาณน้ําไขขอใน
เอ็นรอบขอลดลง อัตราการสรางเสนใยคอลลาเจนใหมทดแทนเสนใยเดิมจึงลดลง เอ็นจึงแข็งตัว
และหดสั้นเขาเกิดขอติด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอาการปวดตามมาเมื่อมีการเคลื่อนไหว (สุทธิชัย, 2542)  
                                   3.2  อาการปวดกลามเนื้อ สาเหตุสวนใหญเกิดจากกลามเนื้อของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่นอนอยูบนเตียงนานๆ จะออนแรงและลีบลงไดจากการใชงานที่นอยกวาภาวะปกติ 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลง (นวพร, 2547) อีกปจจัยหนึ่งของอาการปวดกลามเนื้อจะพบวา
เกิดจากภาวะกลามเนื้อมีการหดเกร็ง (spasticity) เปนความผิดปกติของระบบประสาทที่พบไดบอย 
เปนภาวะที่กอใหเกิดความสูญเสียความสามารถในการทํางาน และเกิดความพิการไดมากขึ้น ผูปวย
บางรายที่เปนรุนแรงมากลามเนื้อจะแข็งจนยืดไมไดหรือมีการสั่นกระตุกรวมดวย สงผลทําใหเกิด
อาการปวดมากยิ่งขึ้น (อารีรัตน, 2548) 
              4. ภาวะแทรกซอนตอระบบผิวหนัง  
                            4.1 อาการบวมที่พบในผูปวยอัมพาต จะพบปญหามือบวม ขาบวม ซ่ึงการบวมจะ
จํากัดการเคลื่อนไหวของนิ้วมือและขอมือ การตรวจรางกายจะพบการบวมที่ชัดเจนบริเวณหลังมือ
ซ่ึงจะทําใหรอยยนที่ผิวหนังหายไป โดยเฉพาะอยางยิ่งขอนิ้วมือถาหากปลอยไวนานผิวหนังจะเสีย
ความยืดหยุน ขยับขอไดยากและนําไปสูปญหานิ้วมือและขอมือติดได โดยพบ รอยละ15 ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (ปยภัทร, 2547) สาเหตุของอาการมือบวมเกิดจากการไหลเวียนของเลือดลดลง
รวมกับความอยากรับประทานอาหารลดลงจึงอาจมีภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีนสงผลทําใหแรงดึงน้ําเขาหลอดเลือดลดลง พลาสมาจึงซึมผานผนังหลอดเลือดออกสูชองวาง
ระหวางเซลลและการเสียน้ําของชั้นหนังแทเพิ่มขึ้นจึงเกิดการบวม ผิวที่บวมจะมีการยืดขยายทําให
เกิดบาดแผล การระบายความรอนออกจากรางกายถูกจํากัด อุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มขึ้น การขับ
เหงื่อออกจากรางกายนานกวาปกติทําใหผิวหนังเปยกชื้น เพิ่มโอกาสการติดเชื้อทางผิวหนัง เชน มี
อาการคันตามผิวหนัง ผ่ืนหรือตุมน้ําตามรางกาย (สุภาณีและฤทัยพร, 2549)    
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                            4.2 ภาวะแทรกซอนที่ผิวหนังที่อาจพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอน
ติดตอกันเปนเวลานาน คือแผลกดทับ ซ่ึงเปนผลจากแรงกดสูงๆ เปนเวลานาน ทําใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดไมสะดวกจนมีเนื้อตายเกิดขึ้น (นวพร, 2547) แผลกดทับเกิดไดงายในผูปวยที่
มีน้ําหนักตัวมากเนื่องจากแรงกดทับของน้ําหนัก สวนผูที่มีน้ําหนักตัวนอยจะเกิดแผลกดทับบริเวณ
ปุมกระดูกไดงายกวา เกิดไดในระยะเวลาเพียง 24 ช่ัวโมงที่เกิดการกดทับ (สุภาณีและฤทัยพร, 2549) 
จากการสํารวจพบวาผูปวยที่เกิดแผลกดทับจะมีอาการปวดเวลาทําความสะอาดแผล เวลาปสสาวะ
และอุจจาระ (Pieper, Langemo, & Cuddigan, 2009) อาการปวดจากแผลกดทับพบไดประมาณ รอยละ 9 
ของผูปวยในโรงพยาบาล และรอยละ 23 ของผูปวยที่บาน เมื่อเกิดแผลกดทับจะสงผลใหยากตอการ
จัดการ เพิ่มคาใชจายในการรักษาและเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล (Gresham, Duncan, & Stason, 1995)  
              5. ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร  ในภาวะปกติการเคลื่อนที่ของกากอาหารมาสู
บริเวณลําไสสวนปลายเปนผลจากการบีบตัวของลําไสใหญ การบีบตัวสวนใหญเกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ บางสวนไดรับการควบคุมจากไขสันหลัง บางสวนควบคุมโดยระบบประสาทสวนกลาง
ตอการขับถายอุจจาระ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองจะทําใหผูปวยไมรูสึกอยากถาย ลําไสมีการ
บีบตัวลดลง (กิ่งแกว, 2547) อีกทั้งการที่ผูปวยที่เคลื่อนที่ไมไดหรือมีความผิดปกติของการสื่อสาร 
จะทําใหไมสามารถหาน้ําดื่มไดอยางอิสระสงผลใหมีการขาดสารน้ํารวมทั้งผูดูแลอาจไมทราบวา
ผูปวยสูงอายุในสภาพเชนนี้จะมีกลไกของการกระหายน้ําลดลง ซ่ึงจะสงผลกระทบตอลําไสทําให
เกิดทองผูกไดบอย (สุทธิชัย, 2542) และในบางกรณีเมื่อผูปวยมีปญหาทําใหรับประทานอาหารเอง
ไมไดหรือไดไมเพียงพอ เชน กลืนลําบาก มีแผลกดทับ ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ซึมเศรา ก็จะสงผลใหเกิด
อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารได (Michael, 1997)  
                            5.1 อาการทองผูกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาหลักพบถึงรอยละ 60 ของ
ผูที่มารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง (Robain, Chennevelle, 
Petit, & Piera, 2002) อาการทองผูกอาจใชแตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะของอุจจาระ ความถี่ในการ
ขับถาย ระยะเวลาในการเบงถายและความลําบากในการขับเอาอุจจาระออกมา หรือหลายๆอยาง
รวมกันขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคล การขับถายปกติของบุคคลอยูที่ 3 คร้ังตอวัน ถึง 3 คร้ังตอ
สัปดาห ดังนั้นการถายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหจึงเปนลักษณะทองผูก (ณัฐสุรางค, 2549)  
                            5.2 อาการทองอืด อาหารไมยอย (dyspepsia) หมายถึง อาการที่รูสึกวาไมสบาย
เกิดขึ้นในทองสวนบนหรือบริเวณใตล้ินปเปนครั้งเปนคราวหรือติดตอกัน ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นนั้นจะ
ประกอบไปดวย แนนทอง จุกแนนทอง อ่ิมเร็ว เรอ ขยอนอาหาร อืดทอง สาเหตุจากมีความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหารและลําไสสวนอื่นๆและปจจัยทางดานสังคมพบวาสวนมากอาการทองอืด 
อาหารไมยอย จะพบในผูสูงอายุ การดื่มเหลา การไดรับยาแกปวด หรือสูบบุหร่ี (กิตติ, 2545) 
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              6. ภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาเรื่องภาวะ
สุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ยาที่ผูปวยไดรับกลับไปรับประทานตอที่บาน คือ ยาสลายลิ่มเลือดและปองกันการเกิดล่ิมเลือดโดย
พบรอยละ 84.1 (เจียมจิต, 2544) ซ่ึงยารักษาโรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหมีอาการเลือดออกไดจาก
ระบบทางเดินอาหาร (Martin, Hugh, & Stephen, 2006) การตกเลือดในระบบทางเดินอาหารจะมากหรือ
นอยข้ึนกับขนาดและตําแหนง แผลอาจเปนรอยถลอกหรือเปนรูทะลุ แผลอาจอยูที่หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก ผูปวยจะอาเจียนเปนเลือด อาการแสดงของการสูญเสียเลือดอยาง
รวดเร็ว คือ ออนเพลีย หนามืด เปนลม ซีด เหงื่อออก ใจสั่น และหายใจลําบาก กรณีที่เลือดออกชาๆ
จากระบบทางเดินอาหารสวนลาง บริเวณลําไสใหญดานขวาผูปวยจะมาดวยอาการถายดํา ลักษณะ
ถายดําจะเกิดเมื่อเลือดอยูในระบบทางเดินอาหารนานกวา 4 ช่ัวโมง ปริมาณเลือดออกตั้งแต 50-100 
มิลลิลิตร แตถาเห็นเปนลักษณะเลือดสีสดตองมีเลือดออกมากกวา 1,000 มิลลิลิตร (ผองศรี, 2544)  
              7. ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและสมอง  เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทที่สําคัญ คือ จํานวนของเซลลประสาทลดลงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบความรูสึกนึก
คิด สูญเสียประสาทรับความรูสึก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การตอบสนองตอการกระตุนชาจาก
ระยะเวลาการนําสัญญาณประสาทไปยังสมองชาลง ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
(Eliopoulos, 2001) ประกอบกับถาผูสูงอายุปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองก็จะทําใหอาการที่เกิดแยลง
(Asconape & Penry, 1991) เนื่องจากอาการชักจะเกิดไดบอยในผูปวยสูงอายุที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
ซ่ึงจะพบไดประมาณ 10 %ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Silverman, Restrepo, & Mathews, 
2002) อาการชักเปนความผิดปกติจากการสงคลื่นไฟฟาของเซลลประสาทสมองที่ไมสม่ําเสมอ หรือ
ในรูปแบบที่ผิดปกติไป ทําใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตางๆ การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติและอาการของจิตผิดปกติไป ซ่ึงอาจแสดงออกโดยทํางานมากผิดปกติ เชน ชักกระตุก 
แขนขาออนแรง ซึม หมดสติ ซ่ึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นขึ้นกับตําแหนงของสมองที่เปนจุดกําเนิด
คล่ืนไฟฟาผิดปกติ และการกระจายของคลื่นไฟฟาไปยังสมองสวนตางๆ ผูปวยที่ชักรอยละ 30-40 
สามารถหาสาเหตุได แบงออกเปนจากอาการแสดงเฉียบพลันของโรค (acute symptomatic) จะมีอาการ
ชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (tonicclonic) เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  
หากรักษาโรคหายอาการชักก็จะหยุดไมตองใหยากันชักในผูปวยประเภทนี้ อีกกลุมเปนอาการชักที่
เปนผลมาจากอาการแสดงระยะยาว (remote symptomatic) อาการชักในกลุมนี้เปนผลมาจากโรคสมอง
ในอดีต เชน โรคหลอดเลือดสมอง ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ การติดเชื้อในรางกายและการมีกอนเนื้อ
งอกในสมอง ผูปวยกลุมนี้ตองใหยากันชักตลอดชีวิตรวมทั้งยารักษาโรคที่เปนดวย (ศรัณยา, 2544) 
ผลเสียของอาการชักทําใหสมองขาดออกซิเจน เสียสุขภาพจิต อุบัติเหตุ เสียชีวิต (สมศักดิ์, 2545) 
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                 8.   ภาวะแทรกซอนทางดานจติใจและอารมณที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
                            8.1 อาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปนความผิดปกติซ่ึงเกิดจาก
ภาวะทางดานจิตใจของผูปวยและพบไดบอยเนื่องจากรอยโรคของสมองเอง ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดอาการซึมเศราในมี 4 ปจจัย คือ 1) อายุที่มากขึ้น 2) ระยะเวลาเจ็บปวย 3) ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวันลดลง 4) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (ภาพันธ, 2547) จากการศึกษา
ในผูปวย 191 ราย พบวามีผูปวยรอยละ 28 มีอาการซึมเศราหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
ระยะเวลา 4 เดือน (Burvill, Johnson, Jamrozik, Anderson, & Stewart-Wynne, 1997) และเมื่อมีอาการ
ซึมเศรามากๆจะทําใหขาดการสนใจในสิ่งตางๆหมดหวังและหมดความมั่นใจกลายเปนโรคทางจิต
เวชตอไปไดถาไมไดรับการรักษา  (Paradiso et al., 1997) อาการซึมเศราที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปจะหายใน
ระยะเวลา 1 ป เมื่อรับการรักษาจะสามารถลดอาการลงไดถึงรอยละ 80 (สมเกียรติ, 2548) ถึงแมปญหา
ซึมเศราจะทวีความรุนแรงมากขึ้น กลับพบวามีผูปวยซึมเศราเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่ไดรับการรักษา
เนื่องจากผูปวยและครอบครัวขาดความรูในอาการที่เกิดขึ้น (วีระ, 2542)  
                            8.2  อาการนอนไมหลับ จากการศึกษาของกุสุมาลย (2543) เร่ืองคุณภาพการนอน
หลับ ปจจัยที่รบกวนและการจัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับคือความปวด รองลงมาคือการถายปสสาวะและปจจัยดานความสูงอายุ 
เนื่องจากในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราภาพ มีผลตอการทํางานของรางกาย
ทุกระบบโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ดานจิตใจพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัย
ที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด ฝนรายและการมีอารมณเศรา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง 
เสียง อุณหภูมิก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีอาการนอนไมหลับ ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย อาการปวดศีรษะ การทํากิจวัตรประจําวันเสียไป (Bhatt, Podder, & Chokroverty, 2005)   
              โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เมื่อเกิดขึ้นจะทําใหมีปญหาการเคลื่อนไหว และจะสงผล
กระทบทําใหเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนไดงาย เชน อาการไอ อาการไขจากภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ อาการปวดจากภาวะแทรกซอนตอระบบกระดูกและขอ อาการทองผูกจาก
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร อาการซึมเศราจากภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ จากที่กลาว
มาเห็นไดวามีหลายอาการที่สามารถเกิดขึ้นได ยอมสงผลกระทบตอตัวผูปวยและผูดูแลทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ประกอบกับถาเกิดในผูปวยสูงอายุอาการก็ยอมรุนแรงขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวย
ในผูสูงอายุจะเปนภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรังไมหาย สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ดังนั้นการที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดผูดูแลเองจะตองมี
ความรูความเขาใจและมีการรับรูเกี่ยวกับอาการและวิธีการจัดการอาการที่ถูกตองเพื่อจะชวยใหการ
จัดการอาการนั้นมีประสิทธิภาพ             
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แนวคิดการจัดการอาการ 
              
             อาการ หมายถึง หมายถึงสัญญาณบอกถึงความผิดปกติของโรคที่บุคคลสามารถรูไดดวย
ตนเองหรือผูอ่ืน หรืออาจหมายถึงประสบการณการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
ไมสบาย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม ความรูสึกและสติปญญา แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) พบวาการจัดการอาการขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบ ดังนี้ 
             1. ประสบการณอาการ (Symptom  experience) ประกอบดวย 1) การรับรูอาการ หมายถึง การที่
บุคคลมีการรับรูและรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 2) การประเมินอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลมีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ 3) การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  
             2. การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) หมายถึง วิธีการที่ผูปวยเรียนรู
จากประสบการณของตนเอง ความตองการและการตอบสนองของแตละบุคคลในการจัดการอาการ 
เร่ิมจากบุคคลที่มีการประเมินอาการซึ่งเปนการระบุปญหา และมีการวางเปาหมายในการจัดการ
อาการเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ รูปแบบในการจัดการอาการมีองคประกอบ คือ ใครเปนคน
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น วิธีการที่ใช  จัดการอาการเมื่อไหร ปฏิบัติเพื่อใคร จัดการที่ไหน      

      3. ผลลัพธ (outcomes) เปนการรับรูผลลัพธจากการจัดการอาการขึ้นอยูกับประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการจัดการอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการที่สําคัญมี 8 
ประการ คือ 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นหรือไม 3) สภาพอารมณดี
ขึ้นหรือแยลง 4) คาใชจายที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 5) มีการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น
หรือไม 6) มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นหรือไม  7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร 8) มีการดูแลตนเองอยางไร 
             จากแนวคิดการจัดการอาการอาจกลาวไดวา บุคคลแตละคนมีองคประกอบที่แตกตางกัน 
ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือองคประกอบ
ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้นและ
การตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงตอการเกิด
อาการ การรักษา และการจัดการกับอาการตางๆ ในการศึกษาประสบการณอาการของบุคคลตองมา
จากการรับรูของบุคคลนั้น ตองเปนการรายงานโดยตรงจากบุคคลที่กําลังประสบอาการ แตใน
ผูปวยที่มีปญหาดานการสื่อสารอาจมีการรับรูอาการที่เกิดขึ้นแตไมอาจสามารถสื่อสารความ
ตองการออกมาไดทุกครั้ง ตองอาศัยการตีความจากผูดูแล โดยเฉพาะถาเกิดในผูปวยสูงอายุ  
 
อาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด
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เลือดสมอง 
    
    1. การจัดการอาการเหนื่อยหอบ / อาการไอจากภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ กรณีที่

ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ อาการไอ อาจจะมาจากภาวะปอดอักเสบ ผูดูแลจัดทาทางใหถูกตองให
ผูปวยนอนศีรษะสูง ประเมินดูลักษณะการหายใจ สีของเสมหะและปริมาณของเสมหะวามีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไมถามี ทําการดูดเสมหะรวมทั้งถามีออกซิเจนใหใสแกผูปวย หยุดการ
กิจกรรมตางๆเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) จากการศึกษาในเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในบางกรณี
ผูดูแลอาจจะไมกลาในการดูดเสมหะเนื่องจากสวนใหญมีความคิดเห็นวาการดูดเสมหะอาจทําให
ผูปวยเจ็บ ดังนั้นการดูแลทางเดินหายใจใหโลง ผูดูแลจะมีการใชวิธีการกระตุนใหไอโดยทําการเคาะ
ปอดดานหลังให รวมทั้งยังมีการกระตุนใหไอกอนใหอาหารทางสายยาง (สุดศิริ, 2541) จากการศึกษา
ประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบวาผูดูแลจะเฝาสังเกตอาการตามการ
รับรูเมื่อมีอาการไอ ผูดูแลก็จะนํายาอมมาใหผูปวยอม จะไดไมไอมากเพราะถาผูปวยไอมากผูดูแลรับรู
วาจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย (ศิริมา, 2544) ถาอาการของผูปวยไมดีขึ้นควรพิจารณานําผูปวยสง
โรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป จะไดรับผลทุกขทรมานจากโรคมากเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอน ดังนั้นเมื่อมีอาการเกิดขึ้นผูดูแลควรพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อจะไดใหการ
รักษาอยางรีบดวนและลดอัตราการเสียชีวิต (Doshi et al., 2003)     
              2. การจัดการอาการไขจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ อาการไข
เปนลักษณะหนึ่งที่แสดงถึงการติดเชื้อ ถาผูปวยมีอาการไข มีปสสาวะขุน ปวดบั้นเอว ปสสาวะแสบขัด 
ผูดูแลพิจารณาวาอาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ สวนในกรณีถาผูปวยมีไข ไอ หอบ เหนื่อย
ใหพิจารณาวาอาจมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยปกติอุณหภูมิมนุษยทั่วไปจะอยูระหวาง 
36-37.8 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางปาก ในทางปฏิบัติถาวัดไดมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส ถือวามี
ไข ซ่ึงอาการไขเกิดจากโมเลกุลของสารโพลีเปปไทด (polypeptide) ที่เรียกวาเอนโดจีเนียส ไพโรเจน 
(endogenous pyrogens) สารนี้สรางจากรางกายในการตอสูกับการติดเชื้อ การบาดเจ็บ การอักเสบ 
ซ่ึงสารนี้ทําใหเกิดอาการไขได โดยกระตุนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในสมองสวนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) (วิสุทธิ์, 2545) ซ่ึงภาวะไขในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยมีอาการ
แยลงถึงแมจะมีการเพิ่มของอุณหภูมิเพียงแค 1 องศาเซลเซียสก็ตาม ยอมจะสงผลใหเพิ่มการเกิด
อัตราเสี่ยงยิ่งขึ้น (Breda, Worp, Gemert, & Dippel, 2003) กรณีที่อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส 
จะตองมีการจัดการโดยการกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา ถาไมมีขอจํากัดใหดื่มมากกวา 3000 ซีซี ติดตาม
ประเมินวัดไขเปนระยะ จัดการใหผูปวยพักผอนเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย จัดการใหยาลดไข 
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ยาที่นิยมใชไดแกยาพาราเซตามอล (paracetamol) (Hertog et al., 2009) ใหทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ซ่ึงจะชวย
ลดอุณหภูมิในรางกายลงไดประมาณ 0.3 องศาเซลเซียส จัดการใหผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ํา
ใหเพียงพอกับความตองการ (Thompson, Kirkness, Mitchell, & Webb, 2007) ทําการเช็ดตัวอาจใช
น้ําอุนหรือน้ําเย็นแตโดยทั่วไปแนะนําใหใชน้ําอุน เนื่องจากถาใชน้ําเย็นผูปวยอาจเกิดภาวะเสน
เลือดฝอยหดตัวทําใหความรอนลดไดนอยกวาการใชน้ําอุน การเช็ดตัวควรกางแขนและขาของ
ผูปวยออก เช็ดที่ตําแหนงบริเวณซอกคอ ซอกรักแร หนาอกและลําตัวจะชวยลดความรอนไดดี 
(วิสุทธิ์, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
พบวาเมื่อผูปวยมีไขผูดูแลจะทําการคลํามือ - คลําเทาวาเปนอยางไร ถาตัวรอนก็จะทําการเช็ดตัวให
ตลอดโดยน้ําอุนเพื่อเปนการระบายความรอน ผูดูแลจะไมใชผาประคบอยางเดียวเนื่องจากกลัววา
ผูปวยจะเปนปอดบวม (ศิริมา, 2544)  
              3. การจัดการอาการปสสาวะแสบขัดจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ จากผลการ 
ศึกษาในเรื่องการดูแลแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษาที่มีอาการ
ปสสาวะแสบขัดจากภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะพบวากลุมตัวอยางมีการใชสมุนไพรแก
ปสสาวะขัดไดแก พริกไทย น้ําตะไคร (สุรีพร, 2550)  

    4. การจัดการอาการกลั้นปสสาวะไมอยู จากการศึกษาเรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวาผูดูแลสวนใหญยังขาดความสนใจที่จะศึกษาหาขอมูลและการวิจัย
ยังมีนอย สงผลกระทบใหผูดูแลมีการปฏิบัติตอผูปวยดวยความไมรู ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 
(Brittain et al., 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผู
ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาไดจําแนกวิธีการจัดการ 5 หัวขอ คือ 1) การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 2) การใชพฤติกรรมบําบัดรวมกันกับหลายๆวิธี สวนใหญใชวิธีการฝก
กระเพาะปสสาวะรวมกับพฤติกรรมบําบัดอื่นๆ คือการที่ผูดูแลควบคุมใหมีการถายปสสาวะตามเวลา 
ดูแลใหมีการฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานหรือการฝกกระเพาะปสสาวะรวมกับวิธีการจัดการอื่น 
คือปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต รักษาดวยยา จัดการแบบประคับประคอง การปรับสภาพแวดลอม 
ใชอุปกรณชวยเหลือในการรองรับการขับถายปสสาวะ ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ซ่ึงวิธีการ
จัดการรวมกันสงผลใหผูปวยสามารถกลั้นปสสาวะไดดีขึ้น 3) การกระตุนดวยไฟฟายังมีหลักฐานไม
เพียงพอ 4) การใชไบโอฟดแบคโดยใชเครื่องไบโอฟดแบค ซ่ึงมีประสิทธิภาพทั้งในกลุมผูสูงอายุ
และผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 5) การหนีบสายสวนปสสาวะเพื่อฝก
หูรูดนั้นไมสงผลในการควบคุมการขับถายปสสาวะ กรณีที่ไมมีความจําเปนตอการใสสายสวนชนิด
สวนคาไวควรรีบถอดสายสวนออกใหเร็วที่สุดเมื่อหมดความจําเปน (ศุกลดี, 2551) 
                  5. การจัดการอาการขอติดจากภาวะแทรกซอนจากระบบกระดูกและขอ จากประสบการณ
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การเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลมีการฟนฟู
สภาพกลามเนื้อและขอเพื่อปองกันภาวะขอติดแข็งโดยการสงเสริมใหผูปวยไดมีการบริหารหรือ
หมุนขอตอตางๆ ตามทิศทางการหมุนของขอ จัดทาทางของแขนขาใหถูกตองปองกันการดึงร้ังของ
ขอตอ ผูดูแลบางรายจะกระตุนลดการแข็งเกร็งของขอโดยการเคาะบริเวณขอตอของกระดูก ฝกการ
ฟนฟูเองโดยมีการทําอุปกรณในการกายภาพบําบัดตามวิธีที่ไดเห็นจากโรงพยาบาลพาผูปวยไปทํา
กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล (นันทพร, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของเทคนิคจํากัด
การเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังเปนเวลา 2 สัปดาห จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพแขนขางที่ออนแอในการทํากิจกรรม (สวิตา, 2545) 
               6. การจัดการอาการปวดจากระบบกระดูก ขอและกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจากความผิดปกติในระบบ
กระดูกและกลามเนื้อที่ไมใชมะเร็ง พบวายาที่กลุมตัวอยางเลือกใชไดแก ยาพาราเซตามอล 
(paracetamol) และยาตานการอักเสบที่นิยมใชกันบอยไดแก ยาไดโคฟแนค (diclofinac) และนาโปเซน
(naproxen) (อมรพันธุ, 2549) สาเหตุที่ใชยาพาราเซตามอลเนื่องจาก เปนยาแกปวดที่ไมใชยาเสพติด 
ยากลุมนี้บรรเทาปวดไดระดับนอยถึงปานกลาง บรรเทาปวดไดนานเพียง 4-6 ช่ัวโมง สวนยาตาน
การอักเสบสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวยและลดการอักเสบได ยาอีกชนิดคือ ยากาบาเพ็นติน 
(gabapentin) เปนยากันชักใหขนาด 100-300 มิลลิกรัม กอนนอน ซ่ึงยามีฤทธิ์ในการลดอาการปวดได 
แตอาการขางเคียงอาจทําใหมีวิงเวียนศีรษะและงวงนอน (วสุวัฒน, 2548) การจัดการอาการปวดดวย
วิธีการอื่นๆ เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การฝกสมาธิ ดนตรีบําบัด ใชจินตภาพ ประคบรอน 
ประคบเย็น การกดจุด การสัมผัสซึ่งวิธีการเหลานี้ไมมีผลตอความปวดโดยตรงแตสามารถบรรเทา
ความปวดไดโดยกลไกทางออม ชวยใหรางกายมีการผอนคลายแบบทั่วตัวและผอนคลายบางสวน 
ซ่ึงวิธีการดังกลาวสามารถชวยตัดวงจรความปวดได (วงจันทร, 2547)  
              7. การจัดการแผลกดทับจากภาวะแทรกซอนจากระบบผิวหนัง ผูดูแลจัดการทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณที่เปนแผลดวยหลักความสะอาดจะชวยลดอาการปวดได (Pieper et al., 2009) 
นวดเบาๆใหมีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนนั้นใหเพียงพอ พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง 
กระตุนใหเปลี่ยนอิริยาบทบอยๆไมนอนทับบริเวณดานที่เปนแผลเพราะการที่ผิวหนังถูกกดเปน
เวลานานจะสงผลใหการไหลเวียนที่หลอดเลือดฝอยลดลงนําไปสูภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
เกิดการตายของเนื้อเยื่อ รวมทั้งควรมีการเนนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เพื่อที่จะชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ ชวยใหแผลมีการฟนตัวไดเร็ว (ประยูร, 2544; ปยะวาท, 
2544; สถาบันประสาทวิทยา, 2545)  
              8. การจัดการอาการบวมจากภาวะแทรกซอนจากระบบไหลเวียนเลือด สาเหตุที่ปลายมือ
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และปลายเทาบวมเนื่องจากการไหลเวียนเลือดที่ไมดี (สุภาณีและฤทัยพร, 2549) ผูดูแลจัดการไมให
ผูปวยอยูในที่อากาศเย็นมาก ใชหมอนหรือวัสดุออนนุมรองบริเวณที่บวมใหสูงขึ้น กระตุนใหผูปวย
เปล่ียนอิริยาบถบอยๆไมใหนั่งติดตอกันเปนเวลานาน (นภาภรณ, 2533) รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนเพื่อลดอาการบวมตามสวนตางๆ (ปยะภัทร, 2547) 
              9. การจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแลแบบผสมผสาน
ในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษา พบวามีการเลือกใชสารชีวภาพ เชน เสลดพังพอนตัว
เมียและพลู เมื่อมีอาการขางเคียงทางผิวหนัง เชน อาการคัน ผิวหนังมีผ่ืน ผิวตกสะเก็ด (สุรีพร, 2550) 
เนื่องจากในใบเสลดพังพอนและใบพลู มีสารที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและลดอาการคัน (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2542) และใชกํามะถันหรือขมิ้นชันตากแหงผสมกับน้ํามันมะพราว เพื่อลดอาการผื่นคัน 
มีการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดอาการผื่นคัน เชน งดการรับประทานอาหารที่คิดวาเปนของแสลง 
งดอาหารทะล ดูแลความสะอาดรางกายเพิ่มเมื่อเหงื่อออกหรือมีอาการคันโดยอาบน้ําและฟอกสบู 
ใชยารับประทานและการใชยาทาภายนอก (สุดจิตร, 2548)  
             10. การจัดการอาการทองผูกจากภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร ใหรับประทาน
อาหารที่มีเสนใยและดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหกากอาหารลื่นและคลองตัว ปองกันไมใหกากอาหาร
ตกคางอัดแนน (กิ่งแกว,  2547) นวดบริเวณรอบๆหนาทองเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
(ประยูร, 2544) โดยผูดูแลนวดคลึงทองเริ่มตั้งแตบริเวณหนาทองดานขวา ขึ้นมาใตสะดือและวนมาที่
หนาทองดานซายใหปฏิบัติกอนถายอุจจาระครึ่งชั่วโมง (Karem & Nies, 1994 อางตามโบตั๋น, 2548) 
ที่สําคัญไมควรเบงถายเพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลใหเสนเลือดในสมองอาจแตกได 
กรณีที่ผูปวยอยูบนเตียงผูดูแลออกกําลังกายใหผูปวยโดยการใหผูปวยหดเกร็งกลามเนื้อหนาทอง
และอุงเชิงกรานไว 10 นาทีแลวคลาย ประมาณ 5-10 คร้ังวันละ 4 รอบ จะทําใหกลามเนื้อหนาทอง
และอุงเชิงกรานแข็งแรงระบบการขับถายดี (ณัฐสุรางค, 2549) สมุนไพรไทยที่นิยมนํามาใชในการ
รักษาอาการทองผูกไดแก ชุมเห็ดเทศ  ขี้เหล็ก มะขามแขก  ผลการศึกษาทางดานเภสัชวิทยาพบวามีสาร
แอนทราควิโนน กลัยโคซายน ซ่ึงจะชวยจะกระตุนการบีบตัวของลําไสและเปนยาระบาย (วุฒิ, 2540) 
สวนยาระบายที่ใชในการรักษาอาการทองผูก ไดแก ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk forming laxative) 
ยาถายที่ดูดน้ํากลับเขามาในลําไสใหญ (osmotic laxative) ยาถายที่ชวยกระตุนการบีบตัวของลําไส 
(stimulant laxative) ยาเหน็บหรือยาสวน (ดนัยและสุเทพ, 2550) ซ่ึงยาระบายชนิดตางๆ ควรใชเมื่อมี
ความจําเปนเปนครั้งคราวเทานั้น เพราะถาใชบอยจะทําใหลําไสมีการทํางานผิดปกติไปจากเดิมและ
จะเกิดผลเสียในระยะยาว อีกประการหนึ่งที่สําคัญผูดูแลไมควรใหผูปวยอยูในภาวะเครียด เนื่องจาก
จะทําใหเกิดภาวะทองผูกไดงาย 
              11. การจัดการอาการทองอืด จากภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร งดอาหารทอด 
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อาหารมัน งดถั่ว (วโรชา, 2545) หลีกเลี่ยง ชา กาแฟ บุหร่ี สุรา ยาแกปวด น้ําอัดลม รับประทานอาหาร
ใหตรงเวลาทีละนอยแลวเพิ่มจํานวนมื้อใหมากขึ้น (กิตติ, 2545) กระตุนใหผูปวยไดเคลื่อนไหวหรือ
เคลื่อนยายตัวเอง จะทําใหลําไสเคลื่อนไหวมากขึ้นทองอืดจะลดลง (เจียมจิต, 2544) จากการศึกษา
ของนันทพร (2545) ที่ศึกษาเรื่องประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลพยายามที่จะใหผูปวยไดรับประทานอาหารมากขึ้น กระตุนให
ผูปวยมีความอยากรับประทานอาหาร พยายามสรรหาหรือพยายามปรับเปลี่ยนชนิดของอาหาร 
รสชาติของอาหารใหแปลกใหม ผูดูแลมีการทดลองรักษาดวยการใชสมุนไพร ดวยความคิดหรือ
ความเชื่อที่วาสมุนไพรจะแกไขอาการตางๆของผูปวยไดสารพัด เพื่อขับลมและกระตุนใหเลือดลม
ไหลเวียนสะดวกทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ระบบการขับถายทํางานดีขึ้น ซ่ึงดังคําพูดของกลุม
ตัวอยางเชน “ถึงเวลากินขาว จะมีน้ําซุปใหทุกมื้อ โดยจะเอากระดูกหมูมาทําเปนน้ําซุป เอามาตมให
สุก พอน้ําหวานในกระดูกออกมาก็ใสสมแขก 3 ช้ิน สมแขกเปนยาชนิดหนึ่งแลวใสหัวหอมโดยที่
หัวหอมจะชวยไลลม ทําใหลมไมมีถาลมมากๆเดี๋ยวเดียวจาม เดี๋ยวๆทองอืด ทําใหไมมีลมเลยกินหัว
หอมแลวดี ” เนื่องจากหัวหอม ตามตําราไทยชวยขับลม แกทองอืด ทองเฟอ ในดานการวิจัยพบวาหัว
หอมมีประโยชนชวยลดปริมาณไขมันในกระแสเลือด รับประทานทุกวันอยางนอยประมาณ 2 เดือน 
ที่สําคัญถาจะใหไดผลดีตองรับประทานสด เชน เมี่ยงคํา ผักแกลม (กันทิมา, 2547) 
              12. การจัดการอาการอาเจียนเปนเลือด อาการถายเปนเลือด อาการถายดํา และอาการปวดทอง
จากภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง ยาหลายชนิดที่ใชในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองกอใหเกิดอาการขางเคียงจากยาไดบอย เชน อาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด ถายดํา 
และปวดทอง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายตามวัย
อันมีผลตอกลไกทางดานเภสัชวิทยา และเมื่ออายุมากขึ้นองคประกอบของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไป 
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลทําใหความเขมขนของยาในพลาสมาสูงกวาปกติ (สุทธิชัย,2545)  
ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงก็อาจใหการรักษาไดทัน แตพวกที่มีผลขางเคียงจากยารุนแรงอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได  ถาพบวาผูปวยมีความเสี่ยงตออาการขางเคียงจากยาแตไมมากนัก 
เชน ผูปวยเคยมีอาการจุกแนนล้ินปบางนานๆครั้ง หรือเปนผูปวยสูงอายุ และยังมีความจําเปนตอง
ใชยานั้นเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ก็สามารถใชยาได แตตองทําความเขาใจถึงความจําเปนใน
การใชยาและความเสี่ยงตออาการขางเคียงจากยากอนโดยผูดูแลควรศึกษาและมีการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตองเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงหรืออาจตองกินควบคูกับยาอื่น พรอมทั้งตอง
เรียนรูการปฏิบัติตัวเบื้องตนหากสงสัยวาจะเกิดอาการขางเคียง ถามีอาการใดๆดังขางตนควรนํา
ผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อที่จะไดใหการรักษาอยางทันทวงที (สถาบันประสาทวิทยา, 2545)  
              13. การจัดการอาการชักจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและสมอง การจัดการกับ
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อาการชักใหผูปวยนอนราบลงบนพื้น ปลดเครื่องแตงกายใหหลวม พยุงศีรษะมิไดรับอันตราย จับ
ศีรษะตะแคงไปขางใดขางหนึ่ง ดัดคางใหยกขึ้น ถามีเสมหะ เศษอาหารหรือฟนปลอมอยูในปาก
ตองเอาออกใหหมด เปดทางเดินหายใจใหโลง ระวังการสําลัก ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ปองกันมิ
ใหกัดล้ินและริมฝปาก ไมควรใชวัสดุใดๆ งัดปากขณะมีอาการชัก ไมฝนอาการชัก สวนใหญจะชัก
นานประมาณ 1-2 นาทีและจะหยุดชักเอง แตถามีอาการชักนานใหผูดูแลนําผูปวยสงโรงพยาบาล
เพื่อพบแพทย (เดือนนอย, 2546; สมศักดิ์, 2545) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เมื่อผูปวยมีอาการไขสูงเสี่ยงตอการชัก ผูดูแลจะเอาผามารองไวที่ปาก
กอนเนื่องจากกลัวผูปวยจะกัดล้ิน กัดฟนแนน (ศิริมา, 2544)  
              14. การจัดการอาการซึมเศราจากภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ ผูดูแลจะตองมีความเขาใจ
ในการดูแลผูปวย เห็นอกเห็นใจ ดูแลแนะนําใหกําลังใจ ปลอบประโลมผูปวย ผูปวยจะเกิดความ
อบอุนและใหความรวมมือเปนอยางดี (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ศึกษาผูปวยเฉพาะกรณีใน
สถาบันประสาทวิทยา  ผลการศึกษาจะพบปญหาในเรื่องอารมณจิตใจของผูปวยมากที่สุดกลาวคือ 
ผูปวยมักจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยจะรองไห บนวา ฉุนเฉียว ใจลอย 
เงียบเฉย มีพฤติกรรมและอารมณแปรปรวนบอยครั้ง ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลมีการสนับสนุน
ทางดานสังคมตอผูปวย ไดแก การยอมรับ มีความเขาใจและมองเห็นคุณคาของผูปวย ลําดับตอมา
เปนการสนับสนุนทางดานอารมณจิตใจ เชน ใหกําลังใจ เอาใจใสดูแล รับฟงความคับของใจตางๆ
ของผูปวย (อุรพันธ, 2538) และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุมผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัว
เล็กนอย ผูดูแลจะพูดคุย สัมผัสดวยมือ ยกผูปวยนั่งบนเกาอี้รถเข็นหรือมานั่งอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
หรือเข็นไปรอบบาน สัมผัสหรือบีบนวด ซ่ึงผลลัพธพบวาสีหนาของผูปวยสดชื่นขึ้น ยิ้มแยม 
อารมณดีหรือแมแตกระทั่งผูปวยที่มักจะมีอารมณหงุดหงิดใจรอน โมโหงาย ผูปวยจะแสดงความ
คับของใจที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลเกิดความเห็นใจจึงใชวิธีการเอาใจผูปวยพยายาม
กระทําตามความตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ มีกําลังใจในการฟนฟูตอไป  
              สวนการจัดการทางยาพบวายาที่นิยมนํามาใช ไดแก ยาตานอาการซึมเศราในกลุมทิไซคลิก 
(tricyclic antidepressants หรือ TCA) เปนยากลุมแรกที่นํามารักษาภาวะซึมเศรา ถูกดูดซึมไดดีจาก
ทางเดินอาหาร ระดับยาสูงสุดภายในเลือด 2-6 ช่ัวโมง รับประทานวันละ 1 คร้ัง ผลขางเคียงไดแก 
น้ําหนักตัวเพิ่ม ตาลาย ปากแหง อีกชนิดหนึ่งเปนยาที่อยูในกลุมซีเล็คทีฟ ซีโรโทนิน รับเทค อินฮิบิเตอร 
(Selective serotonin reuptake inhibitors) เปนยาตานอาการซึมเศรากลุมใหม พบวายากลุมนี้สามารถ
ลดอาการซึมเศราในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไดดี โดยใหผลชัดเจนในผูที่เปนโรคนี้นานกวา 
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7 สัปดาห ไดรับความนิยมมากเนื่องจากเปนเพราะออกฤทธิ์เร็วภายใน 7-10 วัน และมีผลขางเคียงนอย 
ผูปวยทนยาไดดีกวาเหมาะที่จะใชในผูสูงอายุ แตยานี้มีผลขางเคียงอาจทําใหมีเลือดออกผิดปกติได 
เกิดจ้ําเลือดไดงาย ปวดศีรษะ และนอนไมหลับ (ปยะภัทร, 2547) 
              15. การจัดการอาการนอนไมหลับจากภาวะแทรกซอนทางดานอารมณจิตใจ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีแบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนไป ควรชวยใหผูปวยตื่นนอนเปนเวลาและ
ไดรับการชวยเหลือในการจัดเตรียมทานอน ส่ิงแวดลอมใหนานอน ลดสิ่งกระตุนที่อาจรบกวนการนอน 
เชน เสียง แสงสวาง ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมในชวงกลางวัน (เจียมจิต, 2544) จากการศึกษา
เร่ืองประสบการณอาการเตือนและการจัดการกับอาการเตือนของผูปวยไบโพลาร พบวากลุม
ตัวอยางใชวิธีการผอนคลายเพื่อชวยในการนอนหลับเนื่องจากเคยทําแลวไดผล รับประทานยาโดย
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล ยังมีวิธีการจัดการอาการดานอื่นๆ เชน การออกกําลังกาย 
เนื่องจากถาเหนื่อยจะชวยใหนอนหลับได ทําใจใหสงบดวยการนั่งสมาธิ (มาลี, 2550) จากการศึกษาถึง
ผลของการนําดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
พบวา ดนตรีสามารถชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น (เยาวพา, 2547) รวมทั้งผูสูงอายุ
ที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและฝกสวดมนต จะชวยใหนอนหลับได (มาลัย, 2546)  
              กลาวโดยสรุปอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมี
หลากหลายอาการ เชน อาการทองผูก อาการทองอืด อาการซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการปวด
จากกระดูกและขอ อาการปวดจากแผลกดทับ อาการชัก อาการไอ อาการไข อาการหอบเหนื่อย 
อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการปสสาวะแสบขัด อาการกลั้นปสสาวะไมได อาการบวม อาเจียนเปนเลือด 
อาการถายดํา/ถายเปนเลือด จากอาการที่กลาวมาทั้งหมดผูดูแลผูปวยสวนใหญยอมมีการปองกัน
การเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนเหลานั้นอยูแลว แตเมื่อเกิดอาการจากภาวะแทรกซอนผูดูแลจึงมี
ความจําเปนจะตองจัดการอาการเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ซ่ึงจากขอมูลที่ไดทํา
การทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาผูดูแลมีการจัดการอาการดวยวิธีการใชยา เชน ใชยารักษาซึมเศรา 
ยาแกปวด ยาระบาย ยาแกไอ ยาลดไข ยาแกอาการคัน และยาสมุนไพรทั้งชนิดรับประทานและยาทา 
รวมทั้งผูดูแลมีการใชวิธีการอื่นๆในการจัดการ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีกากใยและน้ําเพิ่มขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง รวมทั้งมี
การชวยใหผูปวยผอนคลายโดยการนวด สัมผัส พูดคุยใหกําลังใจ ดนตรีบําบัด การประคบ  และมีการ
ปฎิบัติตามกิจกรรมพยาบาลโดยการสวน/ลวงอุจจาระ เคาะปอด ดูดเสมหะ กายภาพบําบัด ซ่ึงวิธีการที่
กลาวมาจะชวยใหอาการที่เกิดขึ้นดีขึ้นหรือบรรเทาลง แตทั้งนี้การที่ผูดูแลจะมีการจัดการอาการที่ดี
และมีประสิทธิภาพไดนั้นจะตองมีปจจัยตางๆที่มีผลชวยในการรับรูตออาการของผูดูแลดวย 
ปจจัยที่มีผลเกี่ยวของตอการรับรูอาการและวิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรู
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ของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  

              การที่บุคคลจะมีประสบการณอาการและการจัดการอาการที่ดีไดนั้น จะตองมีการรับรูที่ดี 
กลาวคือ การรับรูของบุคคลเปนกระบวนการที่สมองแปลความหมายจากการสัมผัสสิ่งเรา โดยใช
ประสบการณและความรูเดิมชวยในการแปลความหมาย แลวสะสมเปนประสบการณใหมที่พรอม
จะตอบสนองตอส่ิงเรานั้น การรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังเชน 
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดอาการผูปวยอาจจะไมสามารถสื่อถึงอาการออกมาได 
ตองอาศัยผูดูแลเปนสื่อในการที่จะสังเกตอาการ บางครั้งผูดูแลเองอาจจะไมสามารถรับรูถึงอาการ
และจัดการอาการเหลานั้นไดทั้งหมด ยังคงตองมีปจจัยที่มีผลตอการรับรูของผูดูแลดวย กลาวคือ 
              1. อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น (Orem, 
2001) ผูดูแลที่อายุมากผานประสบการณมามากรวมกับแรงสนับสนุนดานขอมูลที่ดีจะทําใหมีการ
ตัดสินใจเผชิญปญหาไดดี มีทักษะในการดูแลผูปวย (จินตนา, 2540) มีแนวโนมในการปรับตัวไดดี 
กวาผูที่มีอายุนอย ทําใหทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด มีการพิจารณาเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางรอบคอบ (จุรีรัตน, 2543) และมีโลกทัศนที่กวางกวาทําใหมองเห็นแนวทางที่หลากหลายใน
การดูแลและการจัดการตางๆ (สิริยา, 2545)  
              2. เพศที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมที่ตางกัน กลาวคือ เพศหญิงจะรับบทบาท
ของผูดูแลไดงายกวา สวนเพศชายจะปรับตัวไดยากกวา (จินตนา, 2540) เพศหญิงจะถูกคาดหวังให
เปนผูที่ดูแลมากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในดานการแสวงหาแหลงรักษาอาการหรือการ
จัดการอาการ เชื่อวาเพศหญิงจะมีการแสวงหาแหลงที่จะรักษาอาการ สนใจศึกษาหาความรูและขอ
คําแนะนําจากแหลงอื่นๆ มากกวาเพศชาย ทําใหมีที่หลากหลายในการจัดการ (จุฑา, 2549) 
              3. ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีผลตอการพัฒนาความรูและความเขาใจ ซ่ึงผูที่มีการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาจะมีหลักในการแกไขปญหา ตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดี 
รูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ไดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม
ไดรับการศึกษา ดังนั้นการที่ครอบครัวมีผูดูแลหลักที่มีพื้นฐานการศึกษาตางกันยอมทําให
กระบวนการในการแกปญหาตางกัน (เบญจมาศ, 2550) และจากการศึกษาเรื่องประสบการณอาการ
หายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและปจจัยที่เกี่ยวของ 
พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีอาการหายใจลําบากรุนแรงกวากลุม
ตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษาจัดการกับอาการ
หายใจลําบากไดนอยกวากลุมที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี (จุก, 2549) 
              4. ภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลที่
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มีปญหาสุขภาพจะมีผลตอการดูแลผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําให
ผูดูแลเกิดขอจํากัดในการดูแลผูปวยแตเมื่อผูดูแลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี ทําใหไมเกิด
ปญหาสุขภาพมาเปนอุปสรรคในการดูแล และจากการศึกษาของวิภารัตน (2545) ถึงเรื่องอิทธิพล
ของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแลและปจจัยดานผูดูแลตอภาวะสุขภาพของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการวิจัยเสนอแนะวาพยาบาลควรมีการประเมินภาวะ
สุขภาพของญาติผูดูแลโดยเฉพาะญาติผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพกอนเขารับบทบาทเปนผูดูแล 
วางแผนรวมกับสมาชิกใน ครอบครัวในการนําแหลงประโยชนภายในครอบครัวมาใชในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงจะเปนการลดความเครียดจากการดูแล ใหคําปรึกษาแกผูดูแลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหญาติผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป                              
              5. ประสบการณในอดีต  เปนศักยภาพของบุคคลที่ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
กับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลจะนําวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชในอดีตมาจัดการแกไขปญหาและหาก
ไมประสบความสําเร็จก็จะคนหาวิธีการใหม (นันทพร, 2545) การที่ผูคนจะเรียนรูจากประสบการณ
ในอดีตใหไดผลดี ตองผานกระบวนการสามขั้นตอนดวยกัน คือ ขั้นตอนแรกตองมีการเปรียบเทียบ
ตัวประกอบของเหตุการณที่เกิดขึ้นในอดีตเขากับตัวประกอบที่มีอยูในเหตุการณปจจุบัน  ขั้นตอนสอง 
ตองทบทวนความจําใหกระจางชัดวาสวนใดของประสบการณในอดีตจะสามารถนํามาประยุกตใช
ไดกับสวนใดที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตไดบาง ขั้นตอนที่สาม ตองรําลึกใหไดวาผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการกระทําที่ไดกระทําไปแลวในเรื่องที่เปนประสบการณนั้น มีผลดีผลเสียอยางไร (บวร, 2549)  
              6. ทักษะในการแกปญหา คําวาทักษะ (Skill) หมายถึง ความชํานิชํานาญเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ความชัดเจนซึ่งบุคคลสามารถสรางขึ้นไดจากการเรียนรู ไดแก การทํางานรวมกับผูอ่ืน การกีฬา 
ทักษะการอาชีพ การอาน การสอน การจัดการ ฯลฯ ซ่ึงเปนทักษะภายนอกที่สามารถมองเห็นได
จากการกระทําหรือจากการปฏิบัติ  ซ่ึงทักษะดังกลาวนั้นจําเปนตอการดํารงชีวิตดีกวาผูไมมีทักษะ
ซ่ึงทักษะการแกปญหา (Problem Solving) เปนความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตอยางมีระบบ มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหมีความรูความเขาใจและตระหนักในการดูแลตนเอง 
ใหมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ รูวิธีปองกันและสามารถแกไขปญหาที่ไมพึงประสงค 
(ศิริพรรณ, 2550) จากการศึกษาของจอม (2540) ที่ศึกษาเรื่องความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาผูดูแลมีวิธีการเรียนรูดวยตนเองโดยการ
ตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองแบบลองผิดลองถูก 
การศึกษาขอมูลความรูดวยตนเองและอีกวิธีหนึ่งเปนการเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพอยางเปนระบบ ซ่ึงผูดูแลจะนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูนี้ไปใชในการจัดการในการดูแล
ผูปวย เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเองผูดูแลจึงเปนผูที่ตองทําหนาที่ทดแทน จําเปนตอง
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มีความรู ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลสุขภาพแทนผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน   
              7. การไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรูความสามารถและความเครียดจาก
ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวาผูดูแลกลุมทดลองมีความรู
ในการดูแลผูปวยและการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนการทดลอง (บุศรินทร, 2546) 
สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(นิภาภัทร, 2550) ดังนั้นควรจัดมีการจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนอยางเหมาะสม เพื่อ
สงเสริมใหผูดูแลมีการรับรูการดูแลผูปวยมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูของผูดูแล (ปยรัตน, 2544)  
              8. ปจจัยดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปนปจจัยสําคัญอีก
ประการหนึ่งเนื่องจากสภาวะทางสุขภาพ  การไรความสามารถ หรือความพิการของผูปวยเปนตัวบอกถึง
ระดับความพึ่งพา ซ่ึงจะมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได 
(วัชรา, 2544; Matteson, Mcconnell, & Linton, 1997)  ดังนั้นควรมีการประเมินระดับความพึ่งพา
โดยการใชแบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล เนื่องจากเหมาะสมในการประเมินผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ที่ตองพึ่งพา ซ่ึงมีความผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงประกอบดวยแบบประเมินกิจกรรมทั้งหมด 10 
กิจกรรม แตละกิจกรรมจะมีระดับการใหคะแนนไมเทากัน ขึ้นอยูกับระดับความสําคัญของแตละ
กิจกรรม โดยคะแนนมากแสดงถึงระดับความตองการที่ชวยเหลือนอย   
 
              สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
              การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ผูปวยจะคงสภาพ
ความพิการหลงเหลืออยู สงผลกระทบตอระบบตางๆในรางกาย อาจทําใหเกิดอาการจากภาวะ 
แทรกซอนที่แตกตางกัน เชน ทองผูก ไข นอนไมหลับ ซึมเศรา และปวด ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้
ผูปวยอาจไมสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นได ตองอาศัยผูดูแลคอยชวยเหลือ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูดูแลมีการจัดการโดยการใชยา เชน ยารักษาอาการปวด ยารักษาซึมเศรา และมี
การจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ซ่ึงแตกตางกันในแตละอาการ และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งในการที่
ผูดูแลจะมีการรับรูอาการ มีการจัดการอาการที่ดีเพียงใดยังตองขึ้นกับปจจัยดานอื่นๆดวย เชน 
องคประกอบดานบุคคลของผูดูแล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวยของผูปวย   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

             การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) มีเปาหมายเพื่อศึกษา
อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลหลักผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขณะพา
ผูปวยเขามารับการรักษาทั้งในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยใน  
              กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกจากประชากรผูดูแลหลักผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พาผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยจําแนกคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1.  เปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยและมีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือดกับผูปวย 
2.  เปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาไมนอยกวา 1 เดือน 
3.  ผูดูแลตองไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจาง 
4.  ผูดูแลหลักตองมีอายุมากกวา 18 ป บริบูรณขึ้นไป  
5.  มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทย        
6.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและใหความรวมมือในการทําการวิจัย      

                 
              การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ที่กําหนดไววาถาจํานวนประชากร 100-999 ขนาดของ
กลุมตัวอยาง คือ รอยละ 25 ของจํานวนประชากร และถาจํานวนประชากร1,000-9,999 ขนาดของ
กลุมตัวอยางคือรอยละ 10 ของจํานวนประชากร (Herbert & Raymond, 1963 อางตามเพชรนอย, 2539) 
จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญในป พ.ศ.2551 พบวามี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับบริการจํานวน 2,018 ราย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุมากกวา 
60 ป มีจํานวน 1,213 ราย (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ ประจําป พ.ศ.2551) ในการศึกษา
ถือวาผูปวย 1 ราย จะตองมีผูดูแลหลัก 1 คน ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาในครั้งนี้
เทากับ 122 ราย     
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     
              การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดยใหผูดูแล
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตอบโดยเครื่องมือที่ใชมี 4 สวน ประกอบดวย 
               สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ประสบการณในการดูแล ระยะเวลาการดูแล ความสัมพันธ แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวย 
การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการ และโรคประจําตัวของผูดูแล     
              สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ วิธีการสื่อสารของผูปวย และสิทธิการรักษาของผูปวย  
              สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน นํามาจากแบบวัด
ความสามารถในการดูเลตนเองของบารเทลและมาโฮนี (Barthel & Mahoney, 1987 อางในสุทธิชัย, 
2541) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ คือ   
              ขอคําถามที่ 2 และ3 กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยายทางราบ ประเมินเปน 4 ระดับโดย 

                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          3      คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเล็กนอย            2      คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นอยางมาก          1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 

              ขอคําถามที่ 7 และ 10 กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยาย ประเมินเปน 3 ระดับโดย 
                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          2       คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นบาง                  1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                      0       คะแนน 

              ขอคําถามที่ 5  และ 6 กิจกรรมการอาบน้ํา การแตงตัว ประเมินเปน 2 ระดับโดย 
                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          1       คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 

              ขอคําถามที่ 1, 4, 8 และ 9 กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสวมใสเสื้อผา การควบคุม  
              การขับถายอุจจาระ การควบคุมการถายปสสาวะ ประเมินเปน 3 ระดับโดย 

                 สามารถกระทําไดดวยตนเอง          2       คะแนน 
                 ตองพึ่งพาบุคคลอื่นบาง                   1      คะแนน 
                 ไมสามารถกระทําได                       0      คะแนน 
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                             จากขอคําถามขางตนมีคะแนนรวม 20 คะแนนโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณา
ระดับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน แบงตามระดับความสามารถดังนี้ 

                       0 -4  คะแนน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับนอยมาก 

                       5–9   คะแนน ตองพึ่งพาผู อ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสวนมากหรือความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับนอย 

                      10–11 คะแนน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมปานกลางหรือความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลาง 

                       มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติบางกิจกรรม หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับมาก        
               
              สวนที่ 4 แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
มาจากกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd  et al., 2001) แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 
                              4.1 แบบสอบถามอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแล  มีจํานวนทั้งหมด 19 อาการและคําถามอื่นๆ ใหผูดูแลตอบเพิ่มเติม 
                             4.2   แบบสอบถามความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีจํานวนทั้งหมด 19 ขอใหคะแนนเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 อันดับ ดังนี้ 
 
                              0   คะแนน    =   ไมมี              หมายถึง ไมมีอาการ 
                              1   คะแนน    =   นานๆ คร้ัง   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 คร้ัง
หรือมากกวา  1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพักๆ 
                              2    คะแนน    =    เปนพกัๆ      หมายถงึ  มีอาการเกิดขึ้นประมาณ สัปดาหละ 1  
คร้ัง หรือมากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนประจํา 
                              3   คะแนน    =    เปนประจํา   หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละ
คร้ังหรือมากกวา1 คร้ัง แตมากกวาเปนพักๆ  
                             ในการแปลผลความถี่ของการเกิดอาการระหวาง 0-3 คะแนน นํามาแบงเปน 3 ระดับ 
ใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี้    
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                             0.00-1.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับนอย 
                             1.01-2.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับปานกลาง 
                             2.01-3.00   คะแนน    หมายถึง   ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก                        
                              4.3 แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนที่
พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีทั้งหมด 19 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา
เปนตัวเลข (numeric rating scale: NSR) มีคะแนนตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความรุนแรง 10 
หมายถึง รุนแรงมาก โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี้     
                                        0.00   คะแนน    หมายถึง  ไมมีความรุนแรง 
                              0.01 - 4.00   คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
                              4.01- 7.00    คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 
                              7.01-10.00   คะแนน    หมายถึง   ความรุนแรงของอาการอยูในระดับมาก                        
                              4.4 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูทําการวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ
ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) และจากการทบทวนวรรณกรรมโดยศึกษาถึงในดานวิธีการที่
ผูดูแลใชโดยการใชยาและการจัดการอาการโดยวิธีอ่ืนๆ มาสรางเปนขอคําถาม  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
  
               การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) ผูทําการวิจัยนําแบบสอบถามอาการและการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตรที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 
พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ทาน แลวนําขอเสนอแนะที่ผูทรงคุณวุฒิ
ไดเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  
               การหาความเที่ยง (reliability) ที่ผานการตรวจสอบเครื่องมือหาความตรงดานเนื้อหา
มาแลว มาปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พา
ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย 
นําแบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนมาทดสอบความเที่ยงโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความ
รุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ํา (test-retest) แลวคํานวณหา
เปอรเซ็นตของความสอดคลอง ได 0.85 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              1. ขั้นเตรียมการ 
                     1.1 ผูทําการวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ไดผานการพิจารณาแลวให
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมโรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม 
                   1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล
หาดใหญเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัย 
                            1.3 ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก
และหัวหนาแผนกอายุรกรรมหอผูปวยใน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําการวิจัย รวมทั้งขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหาดใหญ 
          2. ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
                            2.1 ผูทําการวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด พบกลุม
ตัวอยาง พรอมทั้งแนะนําตัว พูดคุยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง เชิญชวนเขารวมการวิจัย 
อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับ 
                            2.2 เมื่อกลุมตัวอยางไดอนุญาตผูทําการวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ซ่ึง
กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยถากลุม
ตัวอยางไมตองการตอบคําถามสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงเหตุผล 
                            2.3 อธิบายการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตกลุมตัวอยางในเก็บขอมูล 
                            2.4 หลังจากเก็บขอมูลผูปวยจากกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูทําการวิจัยจึงดําเนิน 
การเก็บขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากแฟมประวัติผูปวยตอ        
                            2.5 เมื่อไดขอมูลครบถวนใหตรวจสอบความครบถวนของคําตอบกอนที่จะนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง    
 
              ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูทําการวิจัยจะตองพูดคุยกับกลุมตัวอยางในเรื่องของอาการและ
การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจจะกระทบตอ
ความรูสึกและความเปนสวนตัว ผูทําการวิจัยจึงดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเคารพ
ความเปนสวนตัว ปกปดความลับ มีการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล
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พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้และเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในระหวางการวิจัยถากลุม
ตัวอยางไมตองการตอบคําถามสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองแจงเหตุผล ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูทําการวิจัยเตรียมการชวยเหลือดังนี้ 

1.  หยุดการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูใหกลุมตัวอยางระบาย แสดงออกถึงความรูสึก  
2.  แสดงความเห็นใจใหกําลังใจ เขาอกเขาใจผูอ่ืน ตั้งใจฟงในสิ่งที่กลุมตัวอยางบอก 
3.  พิจารณาสงตอหากกลุมตัวอยางตองการแหลงประโยชน แหลงสนับสนุนอยางอื่น  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
              ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางผูทําการวิจัยทําการประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
วิเคราะหโดยใชสถิติตอไปนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยการแจก
แจงความถี่  หาคารอยละ  

2.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  

3.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

4.  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ ความถี่และความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

5.  วิธีการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่  หาคารอยละ 
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.                                                                บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย   
          
              ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอาการ
และการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยศึกษาในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยเขามารับ
การรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและหอผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวนทั้งหมด 122 ราย 
ซ่ึงผลการวิจัยนําเสนอ ดวยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                               1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง                
                               1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
                               1.3 ขอมูลสวนบคุคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในดานความสามารถ 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
              2. อาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล         
                              2.1 อาการจากภาวะแทรกซอนที่พบ  
                              2.2 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอน  
                              2.3 ความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน 
              3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  
 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                              1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการ 
ศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 เพศชาย รอยละ16.40 ชวงอายุระหวาง  41-50 ป 
พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.56 อายุเฉลี่ย 50.27 ป (S.D = 9.59) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด
รอยละ 39.34 คาขาย รอยละ 27.05 รายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 49.18 ผูดูแลไมเคยมี
ประสบการณในการดูแล รอยละ 77.05 เคยมีประสบการณในการดูแล รอยละ 27.95  ความสัมพันธ   
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 ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกับผูดูแลเปนบิดา-มารดา รอยละ 79.51 คูสมรส รอยละ 10.65 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.07 แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวยไดมาจาก
พยาบาล รอยละ 60.65 จากแพทย รอยละ 14.75 เคยไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจาก
ภาวะแทรกซอน รอยละ 100 ผูดูแลมีโรคประจําตัว รอยละ 57.38 ผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 42.62 
(ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล (N = 122) 
          ขอมูลสวนบุคคล                                                         จํานวน                             รอยละ 
เพศ 
 ชาย 20 16.40 
 หญิง 102 83.60 
อายุ ( X  = 50.27,  SD = 9.59,  MAX = 80,  MIN = 30 ) 
 30-40  ป 12 9.84 
 41-50  ป 69 56.56 
 51-60  ป 26 21.31 
 61-70  ป 10 8.20 
 71-80  ป 5 4.09 
สถานภาพสมรส 
 โสด 21 17.21 
 คู 74 60.65 
 หมาย 13 10.66 
 หยาราง 14 11.48 
ศาสนา 
 พุทธ 102  83.60 
 คริสต 5   4.10 
 อิสลาม 15 12.30 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
          ขอมูลสวนบุคคล                                                          จํานวน                             รอยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 5  4.10 

ประถมศึกษา 30 24.58 
 มัธยมศึกษา 65 53.28 
 ปริญญาตรี 20 16.40 
 ปริญญาโท 2 1.64 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 13 10.66 
 รับราชการ 8 6.56 
 เกษตรกรรม 48 39.34 
 คาขาย 33 27.05 
 รับจาง 20 17.39 
ความเพียงพอของรายได 
 มีพอใชและมเีหลือเก็บ 11 9.02 
 มีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ 60 49.18 
 ไมพอกับคาใชจายแตไมมีภาระหนี้สิน 39 31.96 
 ไมพอกับคาใชจายและมีภาระหนี้สิน 12 9.84 
ประสบการณในการดูแลผูปวย 
 เคย 28 22.95 
 ไมเคย            94                               77.05 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ทานดูแลอยูในปจจุบัน 
 ระหวาง  1-  6  เดือน                                                18                                        14.75 
 มากกวา  6- 12 เดือน                                                40                                        32.79 
 1  ป ขึ้นไป                                                               44                                        36.07 
 2  ป ขึ้นไป                                                               20                                       16.39 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
            ขอมูลสวนบุคคล                                                                    จํานวน               รอยละ 
ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
 บิดา – มารดา 97 79.51 
 ปูยา-ตายาย 10 8.20 
 คูสมรส 13 10.65 
 บุตร 2 1.64         
แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวย 
 แพทย 18 14.75 
 พยาบาล 74 60.65 
 นักกายภาพ 11 9.02 
 ครอบครัวผูปวยรายอ่ืน 10 8.20 
 หนังสือ 9 7.38 
การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
 เคย 122 100.00 
โรคประจําตัวของผูดูแล 
 ไมมีโรคประจาํตัว 52 42.62 
 มีโรคประจําตัว 70 57.38 
 
 
 
                             1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาในครั้งนี้
พบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 72.13 เพศหญิง รอยละ 27.87 
ชวงอายุระหวาง 71-80 ป พบมากที่สุด รอยละ 38.52 มีอายุเฉลี่ย 77.35 ป (S.D.= 8.15) ระยะเวลาที่
เจ็บปวยที่พบมากที่สุด คือ 1 ป ขึ้นไปรอยละ 36.07 พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อใน
ปจจุบันมีอัมพาตครึ่งซีกดานขวามากที่สุด รอยละ 59.02 มีการติดตอส่ือสารดวยการพูด รอยละ 59.84 
สิทธิการรักษาสวนใหญไดมาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 83.61 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (N = 122) 
            ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน                            รอยละ 
เพศ 
 ชาย 88 72.13 
  หญิง 34 27.87 
อายุ ( X  = 77.35, SD = 8.15, MAX = 90, MIN = 60) 
 60-70  ป 31 25.41  
 71-80 ป 47 38.52 
  81- 90 ป 44 36.07 
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ระหวาง  1 -  6  เดือน 18 14.75 
 มากกวา  6 -12  เดือน 40 32.79 
 1  ป ขึ้นไป 44 36.07 
 2  ป ขึ้นไป 20 16.39 
พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อในปจจุบัน 
 อัมพาตครึ่งซีกดานขวา 72 59.02 
 อัมพาตครึ่งซีกดานซาย 44  36.06 
 อัมพาตทั้งตัว 6 4.92 
การสื่อสารที่ใช 
 พูด 73 59.84 
 เขียน  25 20.49 
 พยักหนา/ สายหนา 11 9.02 

ใชทาทางประกอบแทนการพูด 13 10.65 
สิทธิการรักษาของผูปวย  
 บัตรประกันสขุภาพถวนหนา    102     83.61 
 จายคารักษาพยาบาลเอง 7               5.74 
 เบิกราชการ 13                  10.65 

   



 

30

                            1.3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.18 ระดับนอย รอยละ 
32.79 ระดับมาก รอยละ 11.47 และระดับนอยมาก รอยละ 6.56 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
 
จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย (N = 122) 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย           จํานวน                        รอยละ 
 ระดับนอยมาก 8 6.56 
 ระดับนอย 40 32.79 
 ระดับปานกลาง 60 49.18 

ระดับมาก 14 11.47 
 
               2. อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
                             2.1 อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ตามการรับรูของผูดูแล กลุมตัวอยางรายงานวามีอาการเกิดขึ้นทั้งหมด 22 อาการ ดังที่ปรากฏใน
แบบสอบถาม อาการที่พบ 5 อันดับแรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 3) อาการซึมเศรา 
4) อาการไอ 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ รอยละ 88.52, 77.78, 76.23, 74.59, 73.77 ตามลําดับ 
(ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอาการที่เกดิขึ้นทั้งหมด (N = 122) 
        อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด  *                                                      จํานวน                          รอยละ 
1. อาการทองผูก  108 88.52  
2. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 95 77.87 
3. อาการซึมเศรา 93 76.23 
4. อาการไอ 91 74.59 
5. อาการปวดจากกระดูกและขอ 90 73.77 
6. อาการปวดแผลกดทับ 80 65.57 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 
        อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด  *                                                        จํานวน                       รอยละ 
7. อาการเหนื่อยหอบ  80 65.57 
8. อาการไข 79 64.75 
9. อาการสําลัก ** 78 63.93 
10. อาการคลื่นไส / อาเจียน ** 77 63.11 
11. อาการกลั้นปสสาวะไมได 70 57.38 
12. อาการเบื่ออาหาร **  65  53.28  
13. อาการปวดกลามเนื้อ 61 50.00 
14. อาการทองอืด 58 47.54 
15. อาการนอนไมหลับ 55 45.08 
16. อาการปสสาวะแสบขัด 52 42.62 
17. อาการมือบวม/ขาบวม 40 32.79 
18. อาการปสสาวะขุนมีตะกอน 10 8.20 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 9 7.38 
20. อาการชัก 7 5.74 
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 6 4.92 
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 4 3.28    
 *  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 
 
                             2.2 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล ผลการวิเคราะหความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นตามการรับรูของกลุม
ตัวอยางพบวาความถี่ของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการไอ 3) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 
4) อาการซึมเศรา 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการจากภาวะ 
แทรกซอนเทากับ 2.02, 1.34, 1.31, 1.29 และ 1.28 ตามลําดับ (S.D.= 1.06, 0.99, 1.00, 0.95 และ 1.02 
ตามลําดับ) และพบวาทองผูกมีระดับความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก สวนอาการไอ 
อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการซึมเศรา อาการปวดจากกระดูกและขอ พบวามีระดับความถี่ของการเกิด
อาการอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงใน (ตาราง 5)   



 

30

ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามความถี่ของอาการตามการรับรูของผูดูแล (N = 122) 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความถี่ของอาการ (0-3 คะแนน) 

        Mean S.D.            ระดับความถี่ 
1. อาการทองผูก 2.02 1.06 ระดับมาก 
2. อาการไอ 1.34 0.99 ระดับปานกลาง 
3. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 1.31 1.00 ระดับปานกลาง 
4. อาการซึมเศรา 1.29 0.95 ระดับปานกลาง 
5. อาการปวดจากกระดูกและขอ 1.28 1.02 ระดับปานกลาง 
6. อาการปวดแผลกดทับ 1.22 1.10  ระดับปานกลาง 
7. อาการเหนื่อยหอบ 1.18 1.10 ระดับปานกลาง 
8. อาการสําลัก** 1.15 1.08 ระดับปานกลาง 
9. อาการคลื่นไส / อาเจียน** 1.14 1.16 ระดับปานกลาง 
10. อาการกลั้นปสสาวะไมได 1.03 1.10 ระดับปานกลาง 
11. อาการเบื่ออาหาร**  0.85 1.04  ระดับนอย 
12. อาการปวดกลามเนื้อ 0.82 0.95 ระดับนอย 
13. อาการทองอืด  0.59 0.72 ระดับนอย 
14. อาการนอนไมหลับ 0.52 0.64 ระดับนอย 
15. อาการปสสาวะแสบขัด 0.50 0.64 ระดับนอย 
16. อาการมือบวม 0.48 0.71  ระดับนอย 
17. อาการไข 0.46 0.85 ระดับนอย 
18. อาการปสสาวะขุนมีตะกอน 0.08 0.27 ระดับนอย 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 0.07 0.26 ระดับนอย    
20. อาการชัก 0.05 0.23 ระดับนอย  
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 0.04 0.21 ระดับนอย  
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 0.03 0.17 ระดับนอย               
*  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 
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                             2.3 ในดานความรุนแรงของอาการอาการที่กลุมตัวอยางประเมินวามีความรุนแรง 
5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวดจากกระดูกและขอ  2) อาการซึมเศรา 3) อาการไอ 4) อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา 
5) อาการทองผูก คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ 4.91, 4.44, 3.99, 3.63 และ 3.54  ตามลําดับ 
(S.D.=3.11, 3.07, 2.89, 2.68 และ 2.12 ตามลําดับ) ดานระดับความรุนแรงพบวาอาการปวดจากกระดูก
และขอและอาการซึมเศรามีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สวนอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการไอ 
และอาการทองผูก มีความรุนแรงอยูในระดับนอย ดังแสดงใน (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามความรุนแรงของอาการตามการรับรูของผูดูแล (N = 122) 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความรุนแรงของอาการ (0-10 คะแนน)   

Mean S.D.         ระดับความรุนแรง 
1. อาการปวดจากกระดูกและขอ 4.91 3.11 ระดับปานกลาง 
2. อาการซึมเศรา 4.44 3.07 ระดับปานกลาง 
3. อาการไอ 3.99 2.89 ระดับนอย 
4. อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา 3.63 2.68  ระดับนอย 
5. อาการทองผูก 3.54 2.12 ระดับนอย 
6. อาการเหนื่อยหอบ 3.52 2.91 ระดับนอย 
7. อาการสําลัก ** 3.45 2.90 ระดับนอย 
8. อาการคลื่นไส / อาเจียน** 3.40 2.84 ระดับนอย 
9. อาการไข 3.31 2.70 ระดับนอย 
10. อาการปวดแผลกดทับ 3.14 2.85 ระดับนอย 
11. อาการปวดกลามเนื้อ 2.63 2.83 ระดับนอย 
12. อาการเบื่ออาหาร** 2.37 2.58 ระดับนอย 
13. อาการมือบวม 2.31 2.40 ระดับนอย 
14. อาการทองอืด 2.19 2.52 ระดับนอย 
15. อาการนอนไมหลับ 2.02 2.36  ระดับนอย 
16. อาการปสสาวะแสบขัด 1.68 2.10 ระดับนอย 
17. อาการกลั้นปสสาวะไมได 1.25 2.20 ระดับนอย 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

อาการที่เกิดขึน้ทั้งหมด * 
ความรุนแรงของอาการ (0-10 คะแนน)   

Mean S.D.  ระดับความรนุแรง 
 
18. อาการปสสาวะขุน 0.67 2.28 ระดับนอย 
19. อาการปสสาวะเปนเลือด 0.45 1.66 ระดับนอย 
20. อาการชัก 0.39 1.61 ระดับนอย 
21. อาการถายดํา / ถายเปนเลือด 0.26 1.17 ระดับนอย 
22. อาการอาเจียนเปนเลือด 0.22 1.20 ระดับนอย        
*  ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
** อาการที่พบนอกเหนือจากแบบสอบถาม 

 
        3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู

ของผูดูแล จากอาการ 5 อันดับแรกที่พบ ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการจัดการอาการโดยรวมใน 2 ลักษณะ 
ประกอบดวยการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ซ่ึงจะมีวิธีการจัดการอาการที่
แตกตางกันในแตละอาการดังตอไปนี้    
                             3.1 การจัดการอาการทองผูก ดวยยาระบายชนิดน้ํา รอยละ 57.40 รองลงมาเปน
ยาระบายชนิดเม็ด รอยละ 53.70 สวนการใชยาสมุนไพรพบวาใชขี้เหล็กมากที่สุด รอยละ 27.77  
สวนชุมเห็ดเทศ รอยละ 4.62 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย 
รอยละ 100 รองลงมามีการนวดบริเวณหนาทอง รอยละ 92.59  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ รอยละ 83.33 
สวนอุจจาระ รอยละ 37.03 ลวงอุจจาระ รอยละ 19.44 (ตาราง 7)    
                               3.2  การจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา มีการใชยารับประทานแกอาการคัน รอยละ 100 
รองลงมาเปนยาทาแกอาการคัน รอยละ 73.68 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ รักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง ไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ รอยละ 100 รองลงมาหลีกเลี่ยงอาหารแสลง รอยละ 52.63 
และพาผูปวยไปพบแพทย รอยละ 33.68 (ตาราง 8) 
                             3.3  การจัดการอาการซึมเศรา มีการใชยารักษาอาการซึมเศรา รอยละ 58.06 สวน
การจัดการโดยวิธีการอื่นๆที่พบมาก ไดแก พูดคุย ใหกําลังใจ/เอาใจใส และสัมผัสดวยมือ/บีบนวด 
รอยละ 100 รับฟงความคับของใจ รอยละ 66.66 พาผูปวยไปพบแพทย รอยละ 58.06 หากิจกรรมให
ผูปวยทํา รอยละ 32.25  พาไปนอกบาน รอยละ 11.82 (ตาราง 9) 
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                             3.4  การจัดการอาการไอ มีการใชแกไอชนิดน้ํามากที่สุด รอยละ 79.12 รองลงมา
ยาแกไอชนิดเม็ด รอยละ 67.03 ยาละลายเสมหะ รอยละ 47.25 สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆที่พบ คือ 
การกระตุนใหไอขับเสมหะ และประเมินเสมหะ รอยละ100 รองลงมาการเคาะปอด รอยละ 87.91 
ใหสารน้ําอยางพอเพียง รอยละ75.82 หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ รอยละ 62.63 พาผูปวยไปพบแพทย 
รอยละ 35.16 ดูดเสมหะ รอยละ 8.79  (ตาราง 10) 
                             3.5 การจัดการอาการปวดจากกระดูกและขอ พบวาใชยาแกปวดพาราเซตามอล 
มากที่สุด รอยละ 100 รองลงมายาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน 
รอยละ 83.33 ยาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ รอยละ 66.66 ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ รอยละ 46.66 
และยาบํารุงกระดูกและขอ รอยละ 42.22 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ มีการทํากายภาพบําบัด รอยละ100 
นวดแผนโบราณ รอยละ 88.88 การสัมผัส /บีบนวดบริเวณที่ปวด รอยละ 83.33 ประคบ รอยละ 76.66 
ใหผูปวยฝกสมาธิ รอยละ 55.55 ดนตรีบําบัด /ฟงบทสวดมนต รอยละ 48.88 พาผูปวยไปพบแพทย 
รอยละ 45.55 (ตาราง 11) 
            
ตาราง 7 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการทองผูก  (N=108) 
            อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                        จํานวน (คน)       รอยละ 
1.  อาการทองผูก จัดการโดยการใชยา * 

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

   จัดการโดยวิธีอ่ืนๆ * 
1. กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย 108 100.00 
2. นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 100  92.59 
3. กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 90 83.33 
4. สวนอุจจาระ 40 37.03 

   5. ลวงอุจจาระ 21 19.44 
   * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา (N = 95) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                จํานวน (คน)           รอยละ 
2. อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยาแกคนัชนิดรับประทาน  95 100.00 
2. ยาแกคนัชนิดทา 70 73.68 

 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ   *   
1. รักษาความสะอาดรางกาย 95 100.00 
2. ไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ 95 100.00    
3.  หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง 50 52.63 
4.  พาผูปวยไปพบแพทย 32 33.68 

            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการซึมเศรา (N = 93) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                 จํานวน (คน)           รอยละ 
3. อาการซึมเศรา การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยาตานอาการซึมเศรา 54 58.06 
  การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  * 

1. พูดคุย  93 100.00 
2. ใหกําลังใจ การเอาใจใส 93 100.00 
3. สัมผัสดวยมือ / บีบนวด 93 100.00 
4. รับฟงความคับของใจ 62 66.66  
5. พาผูปวยไปพบแพทย  54 58.06    
6. หากิจกรรมใหผูปวยทํา 30 32.25 
7. พาไปนอกบาน 11 11.82 

            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
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ตาราง 10 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการไอ (N = 91) 
           อาการ                           วิธีการจัดการอาการ                                 จํานวน (คน)           รอยละ 
4.  อาการไอ การจัดการโดยการใชยา * 

1. ยารับประทานแกไอชนดิน้ํา                    72                    79.12 
2. ยารับประทานแกไอชนดิเม็ด 61                   67.03 
3. ยาละลายเสมหะ 43 47.25 

  การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  * 
1. กระตุนใหไอขับเสมหะ 91 100.00 
2. ประเมินเสมหะ 91 100.00 
3. เคาะปอด  80 87.91 
4. ดูแลใหสารน้ําอยางพอเพยีง  69 75.82 
5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ 57 62.63 
6. พาผูปวยไปพบแพทย 32 35.16 

  7. ดูดเสมหะ 8 8.79 
            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
ตาราง 11 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการจัดการอาการปวดจากกระดูกและขอ (N = 90) 
           อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                   จํานวน (คน)         รอยละ 
5. อาการปวดจาก การจัดการโดยการใชยา * 
 กระดกูและขอ  

1. ยาแกปวดพาราเซตามอล 90    100.00         
2.    ยาแกปวดลดการอักเสบ 84   93.33 
3.    ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน 75   83.33 
4.    ยาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ 60       66.66 
5.    ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ 42 46.66 
6.    ยาบํารุงกระดูกและขอ 38                42.22  
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ตาราง 11 (ตอ) 
 
           อาการ                        วิธีการจัดการอาการ                                   จํานวน (คน)           รอยละ 

 การจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ  *  
1. ทํากายภาพบําบัด 90 100.00 
2.    นวดแผนโบราณ  80 88.88 
3.    การสัมผัส / บีบนวดบริเวณที่ปวด 75 83.33  
4.    การประคบ  69 76.66 
5.    ใหผูปวยฝกสมาธิ 50 55.55 
6.    ดนตรีบําบัด/ ฟงบทสวดมนต 44 48.88 

  7.    พาผูปวยไปพบแพทย                                 41                    45.55 
            * ตอบไดมากกวา 1 ขอ    
 
การอภิปรายผล 
 
              การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 
 
              1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                            1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาจํานวน 122 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.60) เพศชาย 
(รอยละ 16.40) ทั้งนี้เนื่องมาจากบริบททางสังคมไทยเพศหญิงจะถูกคาดหวังใหเปนผูที่ดูแลผูปวย
มากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในดานการแสวงหาแหลงรักษาหรือการจัดการอาการ เพศหญิง
จะมีการแสวงหาแหลงที่จะรักษาอาการเอง สนใจในการศึกษาหาความรู มีการขอคําแนะนําจาก
แหลงอื่นๆ มากกวาเพศชาย ทําใหมีวิธีการจัดการที่หลากหลาย (จุฑา, 2549) จากผลการศึกษาดาน
อายุพบวาผูดูแลสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป (รอยละ 56.60) ซ่ึงอายุจะเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะ
หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น (Orem, 2001) ผูดูแลที่ผานประสบการณมามาก
รวมกับแรงสนับสนุนดานขอมูลที่ดีจะทําใหมีการตัดสินใจเผชิญปญหาไดดี มีทักษะในการดูแล 
(จินตนา, 2540)  
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                            ผลการศึกษาดานคาใชจายในการรักษาผูปวยมีการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนามากที่สุด (รอยละ 83.60) เนื่องจากรัฐบาลไดจัดระบบประกันสุขภาพเปนสวัสดิการประชาชน
ที่มีรายไดนอย การเขาถึงแหลงบริการทางสาธารณสุขทําใหผูดูแลไมมีปญหาในเรื่องของคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลผูปวยเมื่อเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคายา แตทั้งนี้ในกรณีเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้น ถึงแมผูดูแลไมตองจายคารักษาแตก็จะสงผลกระทบตอดานอื่นๆทั้งเรื่องของ
การเพิ่มคาใชจายในการเดินทาง ผูดูแลตองขาดงานเพื่อที่มาเฝาผูปวยที่โรงพยาบาลทําใหรายไดของ
ผูดูแลลดลง ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญยังตองทํางาน (รอยละ 89.30) รายไดสวนใหญมี
พอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 49.20) สอดคลองกับการศึกษาของวิชชุดา (2548) ที่ศึกษาในเรื่อง
ประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค พบวาเมื่อผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลบอย
ตองเสียคาใชจายไมเพียงแตเงินคารักษาพยาบาลอยางเดียว ยังตองเสียคารถ คาใชจายตางๆ ทําใหเกิด
ความไมสมดุลระหวางรายจายและรายรับจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งเปนความเจ็บปวยที่
ยาวนาน ประกอบกับถามีอาการแทรกซอนเกิดขึ้นจะทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาเพิ่มขึ้น  

                     1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาครั้งนี้
พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.10) เปนเพศหญิง (รอยละ 27.90) อุบัติการณของโรค
หลอดเลือดสมองที่พบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคสูงกวาเพศหญิง ในสัดสวนเฉลี่ย 1.35:1
ในประเทศตะวันตกและสัดสวนเฉลี่ย 1.71: 1 ในประเทศภูมิภาคตะวันออกหรืออาจกลาวโดยสรุป
เพศชายมีอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาเพศหญิง ราวรอยละ 30 (นิพนธ, 2544) 
เนื่องจากวาเพศชายมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการสูบบุหร่ี โรคประจําตัว 
รวมทั้งจากการดื่มเหลา อีกประเด็นหนึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญมีอายุอยู
ระหวาง 71-80 ป (รอยละ38.50) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาโดยทั่วไปที่พบวาโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคของผูสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองก็จะเพิ่มมากขึ้นทวีคูณ 
เนื่องจากอายุจัดเปนปจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่งตอการเกิดภาวะการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง 
(กิ่งแกว, 2547) โดยธรรมชาติแลวรางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม การทํางานของ
เซลลในรางกายจะคอยๆลดลงจนเกิดความลมเหลวทางชีวภาพและตายในที่สุด (จันทนา, 2541)  

                     และจากผลการศึกษายังพบวาผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ป ขึ้นไป (รอยละ36.10) อาจกลาวไดวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่มากกวา 3 เดือน
ขึ้นไปถือวาผูปวยจะอยูในระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ 
มีความสามารถในการที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อที่จะลดความพิการ จึงทําใหผูปวยสามารถ
ชวยตัวเองไดมากที่สุด ดังนั้นระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันจึงดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ
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สวนใหญอยูระดับปานกลาง (รอยละ 49.18) ซ่ึงหมายถึงผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ปานกลาง และจากผลการศึกษายังพบวาพยาธิสภาพในปจจุบันของผูปวยมีอัมพาตครึ่งซีก
ดานขวามากที่สุด (รอยละ 59.00) ซ่ึงอาจกลาวไดวาผูปวยที่มีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหวจาก
พยาธิสภาพในสมอง ยอมสงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ทําใหเกิดการออนแรง
คร่ึงซีกของกลามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขน ขา ใบหนา ชองปาก (สุทธิพันธ, 2543) 
 
              2. อาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ตามการรับรูของผูดูแล    
                  
              อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของ
ผูดูแลมีทั้งหมด 22 อาการ ซ่ึงอาการ 5 อันดับแรกที่พบ คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 
3) อาการซึมเศรา 4) อาการไอ 5) อาการปวดจากกระดูกและขอ (ตาราง 4) และเมื่อใหกลุมตัวอยาง
ใหคะแนนความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพบวา อาการที่มีความถี่สูงเปน 5 อันดับ
แรก คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการไอ 3) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 4) อาการซึมเศรา 5) อาการปวดจาก
กระดูกและขอ (ตาราง 5) และจากอาการทั้งหมดดังกลาวนี้ในดานความรุนแรงพบวาอาการที่กลุม
ตัวอยางประเมินวามีความรุนแรง 5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวดจากกระดูกและขอ 2) อาการซึมเศรา 
3) อาการไอ 4) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 5) อาการทองผูก (ตาราง 6) ซ่ึงจากผลการศึกษาขางตนในดาน
อาการที่เกิดขึ้น ความถี่ของอาการ ความรุนแรงและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล มีอาการที่พบบอย 5 อันดับแรกโดย 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
                             2.1 อาการทองผูก โดยมีกลุมตัวอยางที่ประสบกับอาการนี้สูงถึง รอยละ 88.52 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโรเบนและคณะ (Robain et al., 2002) ที่พบวาอาการทองผูกในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองถือเปนปญหาหลัก โดยพบถึงรอยละ 60 ของผูปวยที่เขามารับการรักษาที่แผนก
กายภาพบําบัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง การที่จะประเมินไดวาผูปวยมีอาการทองผูก
ผูปวยจะตองถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห อุจจาระเปนกอนแข็ง ถายอุจจาระไมสุด ตองออก
แรงในการเบงถาย (Satish, 2004) การถายอุจจาระในสภาวะปกติ กลามเนื้อหูรูดทวารหนักดานในและ
ดานนอกจะเกิดการคลายตัวรวมกับชองรูทวารหนักหดสั้นลง ทําใหแรงตานของรูทวารหนักตอ
อุจจาระต่ําลง เมื่อมีการเบงเพิ่มแรงดันในชองทองจากการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมและ
กลามเนื้อทอง ทําใหอุจจาระผานทวารหนักออกมางายในคนปกติ (ดนัยและสุเทพ, 2550) แตสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลามเนื้อควบคุมการขับถายจะผิดปกติจากพยาธิสภาพ อีกทั้งลําไสมี
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การบีบตัวลดลง ซ่ึงการบีบตัวสวนใหญเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ บางสวนไดรับการควบคุมจากไขสันหลัง 
บางสวนควบคุมโดยระบบประสาทสวนกลาง ดังนั้นผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองจะทําใหผูปวย
ไมอยากถาย ทําใหเกิดอาการทองผูก (กิ่งแกว, 2547) และจากผลการศึกษาพบวาอาการทองผูกมี
ความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยที่เคลื่อนที่ไมไดหรือมีความ
ผิดปกติของการสื่อสารทําใหไมสามารถหาน้ําดื่มไดอยางอิสระสงผลใหมีการขาดน้ํา (สุทธิชัย, 2542) 
รวมทั้งผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงทําใหเกิดการดูดซึมน้ํามากขึ้นอาจทําใหอุจจาระแข็ง
ถาไดรับน้ําไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลกระทบตอลําไสทําใหเกิดอาการทองผูกไดบอย (รภัสและคณะ, 2551) 
รวมทั้งผูดูแลสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในเรื่องของการฝกการขับถาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ไมยุงยาก 
แตผูดูแลไมทราบถึงความสําคัญ จึงไมไดฝกใหผูปวยนั่งกระโถนหรือเขาหองสวมเปนเวลา แตจะ
ดูแลชวยเหลือเฉพาะเมื่อผูปวยตองการจะถายเทานั้น จึงสงผลใหผูปวยมีปญหาทองผูก (จอม, 2540)  
และถึงแมวาอาการทองผูกจะมีความถี่ระดับมาก แตจากผลการศึกษานี้พบวาความรุนแรงของ
อาการทองผูกตามการรับรูของผูดูแลอยูในระดับนอย (ตาราง 6) อาจเปนเพราะผูดูแลมีการรับรูวา
อาการทองผูกไมใชเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต แตเมื่อเกิดอาการขึ้นจะกอใหเกิดเพียง
ความไมสุขสบาย (Massey, Haylock, & Curtiss, 2003)  
              การจัดการอาการทองผูก ผลการศึกษาพบวายาแผนปจจุบันที่ใชมากที่สุดคือยาระบายชนิดน้ํา 
รอยละ 57.4 รองลงมาเปนยาระบายชนิดเม็ด รอยละ 53.70 (ตาราง 7) เนื่องจากยาระบายจะมี
ประโยชนมากในผูปวยทองผูกเรื้อรังและเปนๆหายๆโดยยาระบายที่ใชในปจจุบันมีใหเลือกมาก 
เชน ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ ยากระตุนการบีบตัวของลําไส ยาเหน็บหรือยาสวน (Jarrett, Mowatt, &  
Glazener, 2004) สวนยาสมุนไพรพบวาใชขี้เหล็กมากที่สุด รอยละ 27.77 (ตาราง 7) เนื่องจากในขี้เหล็ก
มีสารแอนทราควิโนน กลัยโคซายน มีฤทธิ์กระตุนการบีบตัวของลําไสและเกี่ยวของกับการระบาย 
(วุฒิ, 2540) อีกทั้งยาสมุนไพรยังมีอันตรายนอยไมเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงแตยังพบวามีการ
นํามาใชกันนอย ใชในบุคคลบางกลุมเทานั้นและยังขาดการศึกษาที่เปนมาตราฐานในการนํามาใช 
(Suzuki, Inadomi, & Hibi, 2009) การใชสมุนไพรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน วัฒนธรรมและทัศนคติ 
(กลุมงานวิจัยทางคลินิกดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2547)  
              สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆพบวามีการกระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย รอยละ 
100 รองลงมามีการกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ รอยละ 83.33 (ตาราง 7) ซ่ึงการรับประทานอาหารที่มีกากใย 
เชน ผัก ผลไม ขาว ถ่ัว อาหารเหลานี้จะกระตุนผนังลําไสใหบีบรัดตัวและเพิ่มปริมาณของอุจจาระ 
(เดือนนอย, 2542) และเมื่อกากใยอาหารผานไปที่ลําไสใหญจะทําหนาที่ในการดูดซับน้ําเอาไวมีผล
ทําใหเกิดการรวมตัวกันทําใหอุจจาระนิ่มขึ้นทําใหถายออกไดงาย (Hinrichs & Huseboe, 2001 อางตาม
โบตั๋น, 2548) และจากผลการศึกษายังพบวาผูดูแลมีการนวดบริเวณหนาทอง รอยละ 92.59 (ตาราง 7) 
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เหตุผลของการนวดบริเวณหนาทองเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น (ประยูร, 2544) 
และพบวาการนวดหนาทองมีผลตอการลดอาการทองผูกทั้งในดานความถี่และความรุนแรงลงได 
(Jeon & Jung, 2005) ซ่ึงจากการจัดการที่กลาวมาทั้งหมดขางตนสอดคลองกับการศึกษาของฮารารี่ 
(Harari, Norton, Lockwood,& Swift, 2004) ที่ศึกษาการจัดการอาการทองผูกและกลั้นอุจจาระไมไดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการฝกการ
ควบคุมระบบทางเดินอาหาร การดื่มน้ํา การไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาโดยยา 
              2.2  อาการผื่นคัน /ตุมน้ํา โดยมีกลุมตัวอยางประสบกับอาการนี้ รอยละ 77.87 ความถี่ของ
การเกิดอาการอยูในระดับปานกลาง และความรุนแรงอยูในระดับนอย สาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการ
เนื่องมาจากผูสูงอายุจะมีผิวที่บางลง ความยืดหยุนของผิวและไขมันใตช้ันผิวลดลง (วิไลวรรณ,  2548) 
รวมทั้งผูปวยมีพยาธิสภาพดานการไมเคลื่อนไหวทําใหผูปวยตองนอนนาน สงผลใหเกิดความอับชื้น
ทําใหเกิดผ่ืนคัน/ ตุมน้ําตามรางกายไดงาย อีกทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไดรับยา
สลายล่ิมเลือดและยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด ไปรับประทานตอที่บานรอยละ 84.1 (เจียมจิต, 2544) 
ซ่ึงจะมีอาการขางเคียงคือมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ (พวงพยอม, 2543) โดยเฉพาะในผูปวยผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอาจพบจ้ําเลือดตามใตผิวหนังได (Mant et al., 2007) อีกทั้งเมื่อผิวแหงจะสงผลให
ผูปวยมีอาการคันโดยอาการคันเปนความรูสึกที่เกิดเฉพาะผิวหนัง มีผลทําใหเกิดความตองการการ
เกาหรือถูโดยมีปจจัยหลายอยาง เชน การสัมผัส ความรอน สารเคมี ลมพิษ ผ่ืน ตุมน้ํา อุณหภูมิที่
เปลี่ยนแปลงไป (เจริญ, 2545)  
              การจัดการอาการผื่นคัน / ตุมน้ําโดยการใชยาพบวามีการใชยารับประทานแกอาการคัน 
รอยละ 100 รองลงมาเปนยาทาแกอาการคัน รอยละ73.68 สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ ที่พบมากคือ
รักษาความสะอาดของผิวหนังและไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการรอยละ 100 การจัดการรองลงมา
มีหลีกเลี่ยงอาหารแสลง รอยละ 52.63 และอันดับสุดทายพบวามีการนําผูปวยสงโรงพยาบาล รอยละ 
33.68 (ตาราง 8) การจัดการโดยวิธีการอื่นๆที่ผูดูแลใช ความเชื่อเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอาหารแสลง 
หลีกเลี่ยงอาหารบางชนิด เปนความเชื่อและประสบการณของแตละบุคคล หรืออาจเคยไดยินไดฟง
จากการบอกเลาของเพื่อนๆ และญาติที่มีประสบการณ (วิชชุดา, 2548) สวนสาเหตุที่ผูดูแลนําผูปวย
สงโรงพยาบาลนอยที่สุดอาจเนื่องมาจากผูดูแลรับรูวาความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย ไม
สงผลทําใหเกิดอันตรายมากอีกทั้งยังพบวาการจัดการเรื่องการเดินทางของผูปวยเมื่อมาโรงพยาบาล 
ถือเปนกิจกรรมที่ผูดูแลรับรูวาเปนภาระมากที่สุด (ปยรัตน, 2544) ซ่ึงวิธีการจัดการอาการตางๆที่
ผูดูแลไดปฏิบัติดังกลาวขางตนสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของนภาภรณ (2533) ที่ศึกษาถึง
ผลการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพักฟน พบวาผูดูแลมี
การปองกันโรคผิวหนังโดยการกระตุนชวยเหลือใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนัง โดยเฉพาะตามซอก
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ไมใหผิวหนังเปยกหรือช้ืนเกินไป สวมเสื้อผาที่แหงสะอาดระบายความรอนไดดี รวมทั้งการศึกษา
ของสุดจิตร (2548) ที่ศึกษาเรื่องอาการและการจัดการกับอาการของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาจะมีการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดอาการผื่นคัน เชน การงด
รับประทานอาหารที่คิดวาเปนของแสลง งดอาหารทะล ดูแลความสะอาดรางกายเพิ่มเมื่อเหงื่อออก
หรือเมื่อมีอาการคัน โดยการอาบน้ํา/ฟอกสบู ใชยารับประทานและการใชยาทาภายนอก   
            2.3 อาการซึมเศราจากผลการวิจัยพบอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองตามการรับรูของผูดูแลพบอาการซึมเศรา รอยละ 76.23 สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศรา
อาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคเองโดยจากผลการวิจัยคร้ังนี้พบพยาธิสภาพในปจจุบันของ
ผูปวยมีอัมพาตครึ่งซีกดานขวา รอยละ59 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระยะ 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.10 ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา อาการซึมเศราจะเกิด
จากพยาธิสภาพที่มีความผิดปกติของสมองหลังเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Carod-Artal, 2006) 
และพบวาผูปวยที่มีอัมพาตครึ่งซีกดานขวามักมีปญหาในเรื่องของภาวะซึมเศราหลังจากเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นมากกวาครึ่งซีกซาย (นิพนธ, 2544) และจะเกิดอาการหลังจากมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1-2 ป (Levada & Slivko, 2006) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาในดาน
ความถี่การเกิดอาการซึมเศราอยูมีความถี่ในระดับปานกลาง (ตาราง 5) สาเหตุอาจเนื่องมาจากระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.18 
ซ่ึงถือไดวาผูปวยจะมีระดับการพึ่งพาผูดูแลไมมาก ทําใหผูปวยไมเกิดความคับของใจในการ
ชวยเหลือตนเอง ทําใหความถี่การเกิดอาการซึมเศราอยูในระดับปานกลาง แตทั้งนี้ทั้งนั้นอาการ
ซึมเศราในผูปวยสูงอายุก็อาจจะเกิดไดเร่ือยๆเมื่อไดรับผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการ
เปล่ียนแปลงทางจิตอารมณ รูสึกสูญเสีย นอยใจ เครียด หงุดหงิด และรูสึกวาคุณคาตนเองลดลง 
(พิไลรัตน, 2541) ในดานความรุนแรงของอาการซึมเศราผูดูแลมีการรับรูวามีความรุนแรงอยูใน
อันดับ 2 จากอาการทั้งหมด 22 อาการ (ตาราง 6) อาจเนื่องมาจากเมื่อผูปวยเกิดอาการซึมเศราขึ้นมา 
จะมีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ ละเลยการดูแลตนเอง รูสึกวาตนเองไมมี
คุณคาและอาจมีความคิดอยากตาย (เชาวนี, 2547) ผูปวยที่มีอาการซึมเศราจะไดรับความทุกข
ทรมานมาก (Rigler, 2003) และอาจมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมมากกวาผูปวยที่ไมมีอาการซึมเศรา 
(Lenzi, Altieri, & Maestrini, 2008) ดังนั้นจึงทําใหผูดูแลมีการประเมินวาอาการซึมเศรามีความรุนแรง
ในระดับตนๆของอาการที่เกิดทั้งหมด 
            การจัดการอาการซึมเศราผลการศึกษาพบวาผูดูแลถึง รอยละ 58.06 มีการใชยารักษาอาการ
ซึมเศรามากที่สุด (ตาราง 9) ปญหาดานอารมณและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนสิ่งที่ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองตองการไดรับการชวยเหลือมากที่สุดระยะ
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หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน 4 สัปดาห (Mak et al., 2007) ซ่ึงการจัดการอยางรีบดวนเพื่อ
รักษาอาการซึมเศราพบวาเปนสิ่งสําคัญ (Gabaldon, Fuentes, Frank-Garcia, & Diez-Tejedor, 2007) 
ถามีการรักษาที่เหมาะสมอยางรวดเร็วจะชวยลดผลกระทบทางดานลบลงได ซ่ึงการใชยาเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการซึมเศรา (Lenzi et al., 2008; Robinson, 2003; Starkstein, 
Mizrahi, & Power, 2008) การใชยาไดรับความนิยมเนื่องจากออกฤทธิ์เร็ว (ปยะภัทร, 2547)  
            การจัดการอาการโดยวิธีการอื่นๆ ที่พบมากที่สุด ไดแก การพูดคุย ใหกําลังใจ /เอาใจใส  
และการสัมผัสดวยมือ /บีบนวด รอยละ 100 (ตาราง 9) ซ่ึงการจัดการกับอาการซึมเศรา ผูดูแลตองมี
ความเขาใจในการดูแลผูปวย  มีการใหกําลังใจ เห็นอกเห็นใจ จะทําใหผูปวยเกิดความอบอุน
(สถาบันประสาทวิทยา, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวากลุมผูปวยที่ไมรูสึกตัว
หรือรูสึกตัวเล็กนอย ผูดูแลจะมีการพูดคุย สัมผัสดวยมือ ยกผูปวยนั่งบนเกาอี้รถเข็นหรือมานั่งอยาง
นอยวันละ 1 คร้ัง เข็นไปรอบบาน สัมผัสหรือบีบนวด ซ่ึงผลลัพธจะพบวาสีหนาของผูปวยสดชื่นขึ้น 
ยิ้มแยม อารมณดี ผูปวยเกิดความสบายใจ อบอุน มีกําลังใจในการฟนฟูตอไป และจากผลการศึกษา
คร้ังนี้ยังพบวาผูดูแลมีการจัดการอาการซึมเศราโดยรับฟงความคับของใจ รอยละ 66.66 หากิจกรรม
ใหผูปวยทํา รอยละ 32.25 (ตาราง 9) ซ่ึงการกระตุนใหผูสูงอายุระบายความรูสึกหรือความคับของใจ
เพื่อใหทราบความคิดวาอะไรคือส่ิงที่ผูปวยกลัว ความรูสึกผิด ตําหนิตนเอง หรือความสูญเสียตางๆ 
การระบายจะทําใหชวยคลายความอึดอัดชวยใหอาการซึมเศราลดลง อีกทั้งควรมีการรับฟงความ
คิดเห็นและมีการยอมรับการแสดงออกของผูสูงอายุ เพราะผูปวยซึมเศราจะไวตอการถูกปฏิเสธหรือ
การไมยอมรับของผูอ่ืน ผูดูแลควรรับฟงผูปวยดวยความสงบ (American Phychiatric Association, 2000) 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ศึกษาผูปวยในสถาบันประสาทวิทยา ผลการศึกษาจะพบปญหาในเรื่องอารมณจิตใจของผูปวยมาก
ที่สุด กลาวคือ ผูปวยมักจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยจะรองไห บนวา 
ฉุนเฉียว ใจลอย เงียบเฉย มีพฤติกรรมและอารมณแปรปรวนบอยครั้ง ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลมีการ
สนับสนุนทางดานสังคมตอผูปวยโดยยอมรับมองเห็นคุณคาของผูปวย และรับฟงความคับของใจ 
จะทําใหผูปวยลดอาการซึมเศราลง (อุรพันธ, 2538)  สวนการจัดการโดยการพาผูปวยไปนอกบาน
เปนวิธีการที่ผูดูแลมีการจัดการนอยที่สุดเพียงรอยละ 11.82 (ตาราง 9) เนื่องจากปญหาการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน ทําใหผูปวยเกิดความสูญเสียอัตมโนทัศน
สวนตน  ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีความหางเหินและขาดการติดตอกับสังคม 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและสังคมเปลี่ยนไป คานิยมทางสังคมทําใหผูปวยและญาติมีความอายจึง
ไมคอยพาผูปวยออกไปนอกบาน (ฟาริดา, 2542; อรพรรณ, 2544 อางตาม วีณา, 2545)   
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              2.4 อาการไอเปนภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เปนอาการสําคัญที่พบไดใน 5 
อันดับแรก ถึงรอยละ 74.59 (ตาราง 4) อาการไอถือวาเปนอาการผิดปกติเปนกลไกที่อยูนอกเหนือ
อํานาจจิตใจ จุดประสงคเพื่อขจัดสารคัดหล่ัง เสมหะและสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ
(เบญจมาศ, 2545) อาการไอในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องมาจากการที่ผูปวยอยูแตในทานอน
และผูปวยมีกลามเนื้อออนแรงทําใหการหายใจและการไอขับเสมหะไมลึกและแรงพอ ประกอบกับ
การที่ผูปวยไดรับน้ํานอย เสมหะจึงมีลักษณะเหนียวขน (สุทธิชัย, 2542) รางกายจึงตองมีการขับสิ่ง
ที่ไมตองการออกจากทางเดินหายใจสวนลาง (สุรเกียรติ, 2551) และจากผลการศึกษาดานความถี่ของ
อาการไอผูดูแลมีการรับรูวาความถี่อยูในระดับปานกลาง และในดานความรุนแรงผูดูแลมีการรับรู
ความรุนแรงของอาการไอในระดับนอย (ตาราง 6) เนื่องจากผูปวยอาจมีเฉพาะอาการไอไมมีอาการ
อ่ืนรวมที่รุนแรง เชน ไข  หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ ลักษณะเสมหะสีสนิม ลักษณะเสมหะปนเลือด  
(เบญจมาศ, 2542) จึงทําใหผูดูแลมีการประเมินความรุนแรงของอาการไอระดับนอย 
             การจัดการอาการไอโดยการใชยา มีการใชแกไอชนิดน้ํามากที่สุด รอยละ79.12 รองลงมาใช
ยาแกไอชนิดเม็ด รอยละ 67.03 ยาขับเสมหะ/ละลายเสมหะ รอยละ 47.25 (ตาราง 10) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาเรื่องประสบการณของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบวาผูดูแลจะเฝา
สังเกตอาการ เมื่อมีอาการไอก็จะนํายาแกไอหรือยาอมมาใหผูปวย เพื่อจะไดไมไอมาก (ศิริมา, 2544) 
ซ่ึงยาแกไอที่ใชมีหลายชนิด เชน ยาออกฤทธิ์กดศูนยการไอเปนยาแกไอชนิดเสพติด ยาแกไอชนิด
ไมเสพติดออกฤทธิ์โดยไปเพิ่มความทนไดของการไอ สวนยาขับเสมหะเปนสารที่เรงใหมีการขับ
เสมหะออกจากทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น สวนใหญมีการออกฤทธิ์โดยกระตุนใหมีสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น 
เปนการเพิ่มปริมาณและทําใหเสมหะของผูปวยเหลวลงและถูกขับออกมาไดงายขึ้น สวนยาละลาย
เสมหะเปนการลดความหนืดของเสมหะแตปริมาณของเสมหะอาจจะไมเพิ่มขึ้น (พิกุล, 2543)  
             สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆที่พบมากที่สุด คือ การกระตุนใหไอขับเสมหะและประเมินเสมหะ 
รอยละ 100 รองลงมาคือ การเคาะปอด รอยละ 87.91 การดูแลใหสารน้ําอยางพอเพียง รอยละ75.82 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหมีอาการไอ รอยละ62.63 นําผูปวยสงโรงพยาบาล รอยละ 35.16 ดูดเสมหะ 
รอยละ 8.79 (ตาราง 10) ผลการศึกษาที่กลาวมาสอดคลองกับกรณีที่มีอาการไออาจจะมาจากภาวะ
ปอดอักเสบ ผูดูแลจัดทาทางใหถูกตองใหผูปวยนอนศีรษะสูง ประเมินดูลักษณะการหายใจ เสมหะ
ดูสีและปริมาณวามีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) ผูปวยที่อายุมากกวา 
65 ปขึ้นไปจะไดรับผลทุกขทรมานจากโรคมากเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นเมื่อมีอาการเกิดขึ้น
ผูดูแลควรพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็วเพื่อจะไดใหการรักษาอยางรีบดวนเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
(Doshi et al., 2003) แตจากผลการศึกษาผูดูแลจะนําผูปวยสงโรงพยาบาลก็ตอเมื่อผูปวยอาการไมดีขึ้น 
สวนในกรณีที่ผูดูแลมีการดูดเสมหะนอยสุดเพียง รอยละ 8.79 เนื่องมาจากในบางกรณีผูดูแลอาจจะ
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ไมกลาในการดูดเสมหะเนื่องจาก สวนใหญมีความคิดเห็นวาการดูดเสมหะอาจทําใหผูปวยเจ็บ 
ดังนั้นการดูแลทางเดินหายใจใหโลงผูดูแลจะใชวิธีการกระตุนใหไอโดยการเคาะปอดดานหลัง
ใหแกผูปวย (สุดศิริ, 2541)    
             2.5 อาการปวดจากกระดูกและขอ ซ่ึงเปนอาการที่พบเปนลําดับที่ 5 จากอาการที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดจํานวน 22 อาการ พบรอยละ 73.77 สวนความรุนแรงอาการอยูในอันดับแรก ซ่ึงพบวามีระดับ
ความรุนแรงมาก (ตาราง 6) สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดอาการปวดคือ 1) จากรอยโรคในสมองโดยตรง
ทําใหผูปวยรับรูและแปลความรูสึกผิดปกติไปเปนความปวด 2) สาเหตุที่เปนผลมาจากอาการออนแรง 
เชน อาการปวดรวมกับขอไหลติดในดานที่ออนแรง เมื่อผูปวยมีอาการปวดจะทําใหรบกวนกิจวัตร
ประจําวัน รบกวนการนอนหลับ เกิดอาการซึมเศรา เปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพ (วสุวัฒน, 2548) 
จากเหตุผลดังกลาวเมื่อเกิดอาการปวดขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางจึงมีการรับรูวามีระดับความรนุแรงมาก 
สวนผลการศึกษาในดานความถี่ของการเกิดอาการปวดจากกระดูกและขอพบวาอยูในระดับปานกลาง 
(ตาราง 5) อาจเนื่องมาจากเมื่อเกิดอาการขึ้นผูดูแลจะมีวิธีจัดการอาการที่พบมากที่สุดคือ การใชยา
แกปวดพาราเซตามอล ถึงรอยละ 100 และยาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 ซ่ึงถือวาเปนวิธีการ
จัดการที่พบในอันดับตนๆ ที่ชวยใหผูปวยหายปวดไดในระยะเวลาหนึ่ง ทําใหสามารถรนเวลาการ
เกิดอาการปวดครั้งตอไปไดนานขึ้น และอีกสาเหตุหนึ่งถึงแมวากลุมตัวอยางทุกราย จะมีการทํา
กายภาพบําบัดใหผูปวยถึง รอยละ 100 แตความถี่ของการเกิดอาการยังมีอยู เนื่องจากพบวาผูดูแลไม
สามารถฟนฟูสภาพตามลําพัง การกายภาพบําบัดตองใชระยะเวลาในการฝกแตละวันเปนอยางมาก 
ผูปวยขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง จึงยังคงทําใหเกิดอาการ (สุดศิริ, 2541) 
            การจัดการอาการปวดจากระบบกระดูกและขอ โดยใชยาแกปวดพาราเซตามอล รอยละ 100 
รองลงมามีการใชยาแกปวดลดการอักเสบ รอยละ 93.33 (ตาราง 11) สาเหตุที่มีการใชยามากที่สุดอาจ
เนื่องจากยาพาราเซตามอลเปนยาที่มีฤทธิ์ลดปวดที่ไมใชยาเสพติดเปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางสาร
พรอสตาแกลนดินในสมอง เปนยาที่ไมระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร ไมทําใหเลือดออกงายและไมแพ
จึงเหมาะอยางยิ่งในผูที่มีแผลเพ็ปติก แตยากลุมนี้บรรเทาปวดไดระดับนอยถึงปานกลาง บรรเทาปวด
ไดนาน 4-6 ช่ัวโมงแตไมมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ ดังนั้นจึงมีการใชยารวมกันอีกกลุมหนึ่งซึ่ง
เปนยาตานการอักเสบที่ไมมีสเตียรอยด (NSAIDs) มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) โดยขัดขวางการทํางานของเอนไซมโคลออกซิจิเนส (cyclo-oxy-genase) มีสรรพคุณ
ตานการอักเสบของเนื้อเยื่อตางๆโดยเฉพาะขอตอกระดูก แตมีฤทธิ์ยับยั้งกลไกการสรางเมือกปกคลุม
เยื่อบุผิวกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดการระคายเคือง (สุรเกียรติ, 2551) การใชยาแกปวดในผูสูงอายุที่มี 
โรคอื่นรวมดวยตองระวังเปนพิเศษ เพราะบางครั้งจะมีฤทธิ์ลดการเคลื่อนไหวของระบบทางเดิน
อาหารทําใหยาที่จําเปนตองใชอ่ืนๆ มีการดูดซึมลดลงไปดวย (สุเทพ, 2541)  
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            สวนการจัดการโดยวิธีการอื่นๆ กิจกรรมที่ผูดูแลสวนใหญใชในการจัดการอาการขอติด
เพื่อที่จะไดลดสาเหตุของการปวดไดโดยตองมีการจัดการที่ตนเหตุคืออาการขอติด โดยผูดูแลไดมี
การทํากายภาพบําบัด ถึงรอยละ 100 การนวดแผนโบราณ รอยละ 88.88 การสัมผัส/การบีบนวด 
รอยละ 83.33 การประคบ รอยละ 76.66 ฝกสมาธิ รอยละ 55.55 ดนตรีบําบัด/ฟงบทสวดมนต รอยละ 
48.88 (ตาราง 11) สาเหตุที่มีการนวดแผนโบราณรักษากับแพทยแผนไทยเพื่อลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อและขอกระดูก มีจุดเดนในการรักษาวาเปนการรักษาแบบองครวมทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ (จริยาวัตรและคณะ, 2541) อีกทั้งเปนภูมิปญญาที่มีประสิทธิภาพใชในการแกไขปญหา
สุขภาพโดยไมใชยา (เพ็ญนภา, 2548) การกดและการนวดที่ลึกพอจะยับยั้งการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อลาย กระตุนการทํางานของเสนประสาทพาราซิมพาเทติกและลดการทํางานของประสาท
ซิมพาเทติก ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงจะ
ชวยลดความปวด (Lombardo & Wilson, 1997) การประคบเพื่อลดอาการปวดมีผลชวยลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ ใหกลามเนื้อยืดออก เพิ่มการไหลเวียนเลือด ชวยใหผูปวยสบายขึ้นสามารถลดความ
ปวดลงได (พรอมจิต, 2542) สวนการสัมผัสเพื่อการรักษาจะชวยให เกิดการผอนคลายอยางคอนขาง
ลึกซึ้งในตัวผูปวย ชวยบรรเทาความเจ็บปวด สวนการทําสมาธิจะชวยในการเยียวยารักษาโรค 
บรรเทาความทุกขและสงเสริมการหายของโรค (สุวิชญ, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลไดมีการ
จัดการกับอาการปวดสอดคลองกับการศึกษาประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวาผูดูแลมีการฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอเพื่อปองกันภาวะ
ขอติดแข็งโดยการสงเสริมใหผูปวยไดมีการบริหารหรือหมุนขอตอตางๆ และจัดทาทางของแขนขา
ใหถูกตอง ปองกันการดึงร้ังของขอตอ ผูดูแลบางรายจะลดการแข็งเกร็งของขอโดยการเคาะบริเวณ
ขอตอของกระดูก มีการฝกการฟนฟูเอง มีการทําอุปกรณในการกายภาพบําบัดตามวิธีที่ไดเห็นจาก
โรงพยาบาล และพาผูปวยไปทํากายภาพ บําบัดที่โรงพยาบาล (นันทพร, 2545) รวมทั้งใชการประคบ
รอนดวยสมุนไพร บีบนวด และบีบนวดรวมกับรับประทานยาสมุนไพร (เจียมจิต, 2544) ซ่ึงวิธีการ
เหลานี้ไมมีผลตอความปวดโดยตรงแตสามารถบรรเทาความปวดไดทางออม ชวยใหรางกายมีการ
ผอนคลายทั่วตัวและผอนคลายบางสวน วิธีการดังกลาวสามารถตัดวงจรความปวดได (วงจันทร, 2547) 
ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูดูแลมีการจัดการโดยการไมใชยานอย
กวาการใชยา สาเหตุอาจเนื่องมาจากการจัดการโดยไมใชยาตองอาศัยอุปกรณ สถานที่ มีความรูและ
ทักษะไมเพียงพอ ไมมั่นใจในการปฏิบัติ ตองใชเวลานานในการปฏิบัติ ภาระงาน (ทิพยถาพร, 2546) 
รวมทั้งมีปญหาทางดานการเงินทําใหไมสามารถพาผูปวยไปรักษาตามความตองการ ทั้งในเรื่องของ
คาเชารถ คาน้ํามัน คานวด และคาอุปกรณตางๆ (สุดศิริ, 2541)  
                 จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุ
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โรคหลอดเลือดสมองมีมากมายหลากหลายอาการตามการรับรูของผูดูแล ซ่ึงอาการเหลานั้นมี
สาเหตุทั้งจากพยาธิสภาพของโรคเอง หรือจากปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและสิ่งที่พบจาก
การศึกษานี้ในดานการจัดการกับอาการของผูดูแลมีการใชวิธีการจัดการอาการที่หลากหลาย ซ่ึง
แตกตางกันในแตละอาการและลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลเพื่อชวยใหผูปวยเหลานั้นหายจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย    
       
             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนที่ เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาตามการรับรูของผูดูแลที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 122 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะศึกษาเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ
ที่ระบุไว ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553  
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
แบบสอบถามความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน แบบสอบถามการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
ไดตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา โดยนํา
แบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยคํานวณหา
คาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความรุนแรง
ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ําได 0.85 
             การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  
โดยขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
จากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ ขอมูลดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะ 
แทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
             1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                      1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 อายุเฉลี่ย 50.27 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.34             
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอาการและการจัดการอาการจากภาวะ แทรกซอนที่
เกิดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาตามการรับรูของผูดูแลที่โรงพยาบาลหาดใหญ 
จํานวน 122 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะศึกษาเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ระบุไว ดําเนินการ
เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553  
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
แบบสอบถามความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอน แบบสอบถามการ
จัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่พบในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
ไดตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ที่เชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอายุรกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา โดยนํา
แบบสอบถามสวนที่ 4 ดานความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดย คํานวณหา
คาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.79 สวนดานความรุนแรง
ของอาการจากภาวะแทรกซอนทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้ําได 0.85 
             การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  
โดยขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
จากภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ ขอมูลดานความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการจากภาวะ 
แทรกซอน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
             1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
                      1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.60 อายุเฉลี่ย 50.27 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.65 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 83.60 จบชั้นมัธยมศึกษารอยละ 53.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.34 
รายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 49.18 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย รอยละ 77.05 
ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 1 ป ขึ้นไป รอยละ 36.07 ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแลเปนบิดา-มารดา  
รอยละ 79.51 แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลไดจากพยาบาล รอยละ 60.65 ผูดูแลเคยไดรับความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนรอยละ 100 ผูดูแลมีโรคประจําตัว รอยละ 57.38   
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                          1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 72.13 มีอายุเฉลี่ย 77.35 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยที่พบมาก คือ 1 ปขึ้นไป รอยละ 36.07 
อัมพาตครึ่งซีกดานขวา รอยละ 59.02 ติดตอส่ือสารดวยการพูดรอยละ 59.84 สิทธิการรักษาสวนใหญ
ไดมาจากบัตรประกันสุขภาพรอยละ 83.61 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.2  
              2. อาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู
ของผูดูแลมีจํานวนทั้งหมด 22 อาการ ซ่ึงอาการ 5 อันดับแรกที่พบ ทั้งในดานความถี่และความ
รุนแรงของอาการ คือ 1) อาการทองผูก 2) อาการผื่นคัน/ตุมน้ํา 3) อาการซึมเศรา 4) อาการไอ 5) 
อาการปวดจากกระดูกและขอ  
                          2.1 ความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูดูแลผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการทองผูกมีระดับความถี่ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก 
สวนอาการผื่นคัน/ตุมน้ํา อาการซึมเศรา อาการไอ อาการปวดจากกระดูกและขอ มีความถี่ของการ
เกิดอาการอยูในระดับปานกลาง                                                                          

                   2.2  ความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูดูแล
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการอาการปวดจากกระดูกและขอ และอาการซึมเศรามี
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง สวนอาการไอ อาการผื่นคัน/ตุมน้ําและอาการทองผูกมีความ
รุนแรงอยูในระดับนอย 
             3. การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตาม
การรับรูของผูดูแล มีการจัดการแตละอาการดังนี้            
                           3.1 การจัดการทองผูกโดยการใชยา ไดแก ยาระบายชนิดน้ํา (รอยละ 53.40) ยาระบาย
ชนิดเม็ด (รอยละ 53.70) ขี้เหล็ก (รอยละ 27.77) และชุมเห็ดเทศ (รอยละ 4.62) สวนการจัดการโดย
วิธีการอื่นๆ ไดแก กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใย (รอยละ 100) นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 
(รอยละ 92.59) กระตุนดื่มน้ํา (รอยละ 83.33) สวนอุจจาระ (รอยละ 37.03) ลวงอุจจาระ (รอยละ 19.44)                            
                          3.2 การจัดการผื่นคัน/ตุมน้ําโดยการใชยา ไดแก ยารับประทานแกคัน (รอยละ 100) 
และยาแกคันชนิดทา (รอยละ 73.68) สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก รักษาความสะอาดของรางกาย 
และไมเกาหรือแกะบริเวณที่มีอาการ (รอยละ 100) และหลีกเลี่ยงอาหารแสลง (รอยละ 52.63)  
                           3.3 การจัดการอาการซึมเศรา โดยการใชยารักษาอาการซึมเศรา (รอยละ 58.06) 
สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก การพูดคุย ใหกําลังใจ/ เอาใจใส และการสัมผัสดวยมือ/บีบนวด 
(รอยละ 100) รับฟงความคับของใจ / มองเห็นคุณคาของผูปวย (รอยละ 66.66) พาผูปวยไปพบแพทย 
(รอยละ 58.06) หากิจกรรมใหผูปวยทํา (รอนละ 32.25) และพาไปนอกบาน (รอยละ 11.82) 



 

54

                             3.4 การจัดการอาการไอโดยการใชยา ไดแก ยาแกไอชนิดน้ํา (รอยละ 79.12) ยาแกไอ
ชนิดเม็ด (รอยละ 67.03) และยาละลายเสมหะ (รอยละ 47.25) สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆไดแก 
กระตุนใหไอขับเสมหะและประเมินเสมหะ (รอยละ100) เคาะปอด (รอยละ 87.91) ใหสารน้ําอยาง
พอเพียง (รอยละ75.82) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ (รอยละ 62.63) พาผูปวยไปพบแพทย (รอยละ 35.16)  
และดูดเสมหะ (รอยละ 8.79) 
                           3.5 การจัดการปวดจากกระดูกและขอโดยการใชยา ไดแก ยาแกปวดพาราเซตามอล 
(รอยละ 100) ยาแกปวดลดการอักเสบ (รอยละ 93.33) ยาแกปวดชนิดทาแผนปจจุบัน (รอยละ 83.33) 
ยาทาแกปวดชนิดทาแผนโบราณ (รอยละ 66.66) ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ (รอยละ 46.66) และยา
บํารุงกระดูกและขอ (รอยละ 42.22)  สวนการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆไดแก ทํากายภาพบําบัด (รอยละ100) 
นวดแผนโบราณ (รอยละ 88.88) สัมผัส/บีบนวด (รอยละ 83.33) การประคบ (รอยละ76.66) ใหผูปวย
ฝกสมาธิ (รอยละ 55.55) ดนตรีบําบัด/ฟงบทสวดมนต (รอยละ 48.88) และพาผูปวยไปพบแพทย 
(รอยละ 45.55)  
            
ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                           1.1 ควรมีการจัดทํารูปแบบการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับ 5 อาการที่พบ
มากที่สุด ไดแก ทองผูก ผ่ืนคัน/ตุมน้ํา ไอ ปวดจากกระดูกและขอ เพื่อใชเปนแนวทางกอนการ
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยอาจมีการสรางสถานการณจําลองวาถาผูปวยเกิดอาการจาก
ภาวะแทรกซอนเหลานั้นขึ้นผูดูแลจะมีการจัดการอาการอยางไร โดยมีพยาบาลเปนผูสอนและ
ประเมินความถูกตามหลักการที่เหมาะสม เชน 1) อาการไอเปนอาการที่ควรระมัดระวังเปนอยางยิ่ง
เพราะเมื่อผูปวยเกิดสําลักขึ้นมาจะทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบได ดังนั้นควรเนนใหผูดูแลสังเกต
อาการและระมัดระวังเปนพิเศษ ถามีไอรวมกับอาการหอบเหนื่อย มีเสมหะมากสีเสมหะเปลี่ยนไป
ควรรีบมาโรงพยาบาลแทนที่จะจัดการโดยการรับประทานยาแกไอเพียงอยางเดียว 2) อาการปวดจาก
กระดูกและขอเปนอาการที่เวลาเกิดขึ้นผูดูแลรับรูวามีความรุนแรงมาก สวนใหญจัดการโดยการใช
ยาซ่ึงอาจสงผลเสียตอผูปวยสูงอายุไดงาย ควรเนนการทํากายภาพบําบัดที่ถูกตองกอนที่จะเกิดภาวะ
ขอติดแข็งซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการปวดได โดยมีการสอนสาธิตและประเมินกลับผูดูแลเปนระยะๆ 
3) อาการซึมเศราเปนอีกอาการหนึ่งที่พบไดบอยและมีความรุนแรงเมื่อเกิดอาการ ควรใหผูดูแล
สังเกตอาการซึมเศรา หากมีความรุนแรงขึ้นผูดูแลควรปรึกษาแพทยเพื่อรับการรักษา ซ่ึงในชวงแรก
ของการเกิดโรคการนํายามาใชในการรักษาสั้นๆ เปนอีกแนวทางหนึ่งในการที่จะปองกันและลด
อัตราการเกิดอาการซึมเศราลงได  
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                           1.2 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาทองผูกเปนอาการที่พบมากที่สุด รวมทั้งความถี่
ของการเกิดอาการอยูในระดับมาก ถึงแมวาความรุนแรงจะอยูในระดับนอยก็ตาม ทําใหมองเห็นไดวา
อาการทองผูกเปนปญหาสุขภาพที่ควรตระหนัก และใหความสําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในดานวิธีการจัดการพบวาผูดูแลสวนใหญจะมีการใชยาระบายชนิดเม็ดและชนิดน้ํา ซ่ึงจะทําให
ผูปวยติดนิสัยการใชยาระบาย เปนการแกปญหาเปนครั้งคราว สงผลใหเกิดผลเสียตามมาอีกมาก 
ดังนั้นทีมสุขภาพควรแนะนําใหผูดูแลเลือกวิธีการจัดการอื่นๆ ที่ไดผลเชนกัน ไดแก การออกกําลังกาย
และการเคลื่อนไหว การปรับอาหารโดยเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพิ่มการดื่มน้ําถาไมมี
ขอหามหรือขอจํากัด การรักษาโดยการฝกการเบงถาย สวนในดานการใชยาควรเลือกใชเมื่อจําเปน
จริงๆ เมื่อมีอาการทองผูกอยางรุนแรง และมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางอื่นแลวไมไดผล  
              2. ดานการบริหารพยาบาล ควรสนับสนุนใหเกิดกลุมสนับสนุนผูดูแลผูปวยเรื้อรัง โดย
คอยชวยเหลือใหมีการจัดการอาการอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดปญหาตางๆ ขึ้นกับตัวผูปวยและ
ผูดูแล มีการประสานงานที่ดี มีการสงเสริม/ผลักดันในการสรางกลุมเครือขายที่เหมาะสมในการให
การชวยเหลือและสงตออยางทันทวงที  
              3. ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้เกี่ยวกับอาการที่พบไดบอยมาเปน
แนวทางเบื้องตนในการเรียนรู สงเสริมใหผูดูแลมีการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ โดยผานการ
แนะนําของนักศึกษาพยาบาล และอาจใหนักศึกษามีการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ หรือวิธีการจัดการ
ที่ทันสมัยและกาวหนากวาการจัดการดวยวิธีการเดิมๆ 
              4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล  อาจมีการศึกษาในเรื่องผลของการเตรีมความพรอมของ
ผูดูแลในการจัดการกับอาการจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกอนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล และจากการศึกษาครั้งนี้ผูทําการวิจัยไมไดทําการศึกษาถึงผลลัพธของการจัดการดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอยอดตอไป วาเมื่อมีการจัดการอาการแลวผลลัพธหลังการจัดการเปนอยางไร 
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ภาคผนวก ก 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการในการเขารวมการวิจัย 
 

                       ดิฉันนางสาวอาริสา  ชินประพัทธ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดจัดทํา
วิจัยเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนตามการรับรูของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง โดยทําการเก็บขอมูลในผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล
หาดใหญ  ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้ ดิฉันจึงใครขอความรวมมือ 
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับอาการและการจัดการอาการจากภาวะ 
แทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตามการรับรูของทานที่ไดปฎิบัติจริง เนื่องจาก
ขอมูลในครั้งนี้จะไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพื่อเปนแนวทางใหผูสนใจ
นําขอมูลไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคอื่นๆ อีกทั้งบุคคลากรทาง
ทีมสุขภาพจะไดทราบเปนแนวทางวาผูดูแลมีความการประเมินอาการและมีจัดการอาการโดยวิธีใด
เพื่อดูวาสอดคลองกับทีมสุขภาพหรือไม เพื่อนําไปพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
                       การใหขอมูลในครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของทานในการตอบแบบสอบถาม โดยจะ
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาของผูปวย ทานสามารถที่จะเปลี่ยนใจหรือถอนจากการเขารวมการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีขอแมใดๆ นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับใชใน
การวิจัยเทานั้น สุดทายนี้ผูทําการวิจัยขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้      
                                                                                                                        
                                                                                                                         อาริสา  ชินประพัทธ 

                                                                                                                               ผูวิจัย                                      
  ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
                จากขอความขางตนขาพเจาไดอานคําอธิบายรายละเอียดอยางครบถวนแลวและมีความ
เขาใจเปนอยางดี  และยินยอมเขารวมในการวิจัยในครั้งนี ้
                                                         
                                                                     ลายมื่อช่ือ..........................................  ผูเขารวมการวจิัย 
                                                                               (....................................................) 
                                                                                   วันที่.........../ ............./............. 
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ภาคผนวก ข 
 

  เคร่ืองมือสําหรับเก็บขอมูลในการวิจัย 
 
             เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลในการวจิัยในครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 4 สวน  
โดยเปนแบบสอบถามใหผูดูแลตอบ ประกอบดวย 
          
    สวนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       
    สวนที่   2    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
    สวนที่   3    แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ 
                       โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล   
    สวนที่   4    แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุ 
                       โรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล  
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สวนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงในหนาขอความที่เหมาะสม 

1.   เพศ                                                             
                                         ชาย                                                    หญิง  

                 2     อายุ  .........................  ป 
         3.    สถานภาพสมรส                     
                                         โสด                                                   คู                             
                                         หมาย                                                 หยาราง 

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

        5.   ระดับการศึกษาสูงสุด      
                                         ไมไดรับการศึกษา                             ประถมศึกษา 
                                         มัธยมศึกษา                                        ปริญญาตรี 
                                         ปริญญาโท                                         อ่ืนๆ........... 

               6.   อาชีพ  
                                          ไมไดประกอบอาชีพ                      รับราชการ 
                                           เกษตรกรรม                                   คาขาย                       
                                           รับจาง                                            อ่ืนๆ......... 

7.   ความเพียงพอของรายได  
                                   มีพอใชและมีเหลือเก็บ 
                                   มีพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บ 
                                  ไมพอกับคาใชจายแตไมมีภาระหนี้สิน 
                                  ไมพอกับคาใชจายและมีภาระหนี้สิน 
   8.    ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

                                         เคย                                                  
                                        ไมเคย   
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   9.   ระยะเวลาที่ทานดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   
                                                ระหวาง  1-6 เดือน                        ระหวาง  6-12 เดือน                         
                                                1 ป  ขึ้นไป                                    2 ป   ขึ้นไป 
                                                อ่ืนๆ  ...............                                                                                                                

        10.    ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 
                                          บิดา- มารดา                              ปูยา-ตายาย 
                                          คูสมรส                                    บุตร 

                                    อ่ืนๆ........ 
         11.    แหลงความรูที่ไดรับในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

                                          แพทย                                        พยาบาล 
                                          ครอบครัวผูปวย                           นักกายภาพ 
                                          หนังสือ                                     อ่ืนๆ……… 
                12.         การไดรับความรูเร่ืองอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน 
                                          เคย  
                                         ไมเคย 
                13.        โรคประจําตัวของผูดูแล                                
                                             ไมมีโรคประจาํตัว                                           
                              มีโรคประจําตัว 
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สวนท่ี   2     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงในหนาขอความที่เหมาะสม 

2. เพศ                                                             
                              ชาย                            
                              หญิง  
2 อายุ  .........................  ป 
3 ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

                                           ระหวาง  1-6 เดอืน                                               
                                           ระหวาง  6-12 เดือน   
                                           1  ป   ขึ้นไป 
                                           2  ป   ขึ้นไป                                     
                                           อ่ืนๆ ระบุ ...............                                                                                                              

4 พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยในปจจุบัน 
                                          กําลังกลามเนื้อแขนขา ปกต ิ
                                          อัมพาตครึ่งซีกดานซาย     
                                          อัมพาตครึ่งซีกดานขวา      
.                                         อัมพาตทั้งตัว 
                                          อ่ืนๆ ระบุ..................... 
              5.     วิธีการสื่อสารของผูปวย 

                                  พูด 
                                  เขียนหนังสือ 
                                  พยักหนาตอบรับ/ สายหนาแทนการปฏิเสธ 
                                  ใชทาทางประกอบคําพูด 

                                          อ่ืนๆ ระบุ..............  
6.     คาใชจายในการรักษาผูปวย 
                         บัตรประกันสุขภาพถวนหนา             
                         จายคารักษาพยาบาลเอง 

                                           เบิกราชการ 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองตามการรับรูของผูดูแล   
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม โปรดขีดเครื่องหมาย  x  ทับลงหนาขอความที่เหมาะสม 
 

1. การรับประทานอาหาร 
        0   ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองตองปอนหรือรับประทานอาหารทางสายยาง 
        1   ตักอาหารไดเองแตตองมีคนชวย 
        2   ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ 
 
2. การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
        0   ไมสามารถลุกนั่งได 
        1   ตองการความชวยเหลืออยางมากในการลุกนั่ง 
        2   ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
        3   ทําไดเองทั้งหมด สามารถเคลื่อนตัวจากรถนั่งไปยังเตียงนอนไดอยางปลอดภัย 
 
3. การเคลื่อนไหวหรือการเดินในทางราบ 
        0   เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
        1   ตองใชรถเจ็นชวยตนเองในการเคลื่อนที่  
        2   เดินหรือเคลื่อนที่ไดโดยมีคนชวย เชน การพยุง 
        3   เดินหรือเคลื่อนที่ไดเองโดยอาจจะตองใชเครื่องพยุง หรือไมเทา  
 
4. การสวมใสเสื้อผา 
        0   ตองมีคนชวยสวมใสให ชวยตนเองไมได 
        1   สวมใสไดบางอยางนอยครึ่งหนึ่งของกิจกรรม ที่ตองมีคนชวย เชนการผูกเสื้อ 
        2   สามารถสวม และถอดเสื้อไดเองโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 
 
5. การอาบน้ํา 
        0   ตองมีคนชวยหรือทําให 
        1   สามารถอาบน้ําไดเอง 
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6. การแตงตัว (ลางหนา หวีผม แปรงฟน) 
        0   ตองมีผูชวยเหลือในการกิจกรรม 
        1   ทําเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 
 
7. การใชหองสวม 

0   ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 
1   ทําเองไดบางแตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง 
2 สามารถนั่งโถสวม ลุกไดเอง ถอดและสวมใสเสื้อผาไดเอง ใชกระดาษชําระเอง 
 

8. การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
0   ควบคุมการขับถายอุจจาระไมไดเลย หรือตองสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1   ตองการความชวยเหลือในการถายอุจจาระ หรือบางครั้งไมสามารถควบคุมได 
2   สามารถควบคุมการถายอุจจาระไดเปนปกติ  อาจมีการสวนอุจจาระไดดวย

ตนเองถาจําเปน 
 

9. การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
0   ควบคุมไมไดเลย หรือตองใสสายยางสวนปสสาวะ 
1   สามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเปนบางครั้ง 
2   สามารถควบคุมไดปกติ 
 

10. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
0   ไมสามารถทําได 
1   ตองการคนชวย 
2    ขึ้นลงไดเอง 
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามอาการและการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุโรค
 หลอดเลือดสมองตามการรับรูของผูดูแลโดยแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
              
           ตอนที่ 1  แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความเพื่อตองการทราบอาการที่เกิดขึ้นดังนี้ 
                                   ไมมี        หมายถึง    ไมมีอาการดังกลาวเกิดขึ้น 
                                    มี            หมายถึง     มีอาการดังกลาวเกิดขึ้น  
 
           ตอนที่ 2  แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับความถี่ของอาการจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความโดยแบงการแปลผลดานความถี่ของอาการที่เกิดดังนี้ 
                                   0   คะแนน  =  ไมมี             หมายถึง ไมปรากฏอาการ  
                                   1   คะแนน  =  นานๆ คร้ัง   หมายถึง  มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 คร้ัง
หรือมากกวา  1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพักๆ 
                                  2   คะแนน  =   เปนพกัๆ      หมายถงึ  มีอาการเกิดขึ้นประมาณ สัปดาหละ 1  
คร้ัง หรือมากกวา 1 คร้ัง    แตนอยกวาเปนประจํา 
                                   3   คะแนน  =   เปนประจํา   หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละ
คร้ังหรือมากกวา1 คร้ัง  แตมากกวาเปนพักๆ  
 
                 ตอนที่ 3 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการจากภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชอง แบงการแปลผลดานความ
รุนแรงของอาการที่เกิดดังนี้  0 คะแนน ไมมีความรุนแรง  10  คะแนน  รุนแรงมากที่สุด 
 
                 ตอนที่ 4 แบบสอบถามผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาการจากภาวะแทรกซอนในผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอความ ใหตรงกับการ
จัดการของทาน ซ่ึงแบงเปนการจัดการโดยการใชยา  และการจัดการโดยวิธีอ่ืนๆ   
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 
 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
          การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
1.  อาการเหนื่อยหอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
   0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

  
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยาขยายหลอดลมชนิดทาน 
        .........   พนยาขยายหลอดลม 
        ..........  อื่น ๆ ระบุ............... 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ   
        ..........  จัดใหนอนศีรษะสูง    
        ..........  สังเกตการหายใจ 
        ..........  สังเกตเสมหะ 
        ..........  ดูดเสมหะ 
        ..........  ใหออกซิเจน 
        ..........  จัดการใหพักผอน 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ  ระบุ............ 



 

70 
อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
          การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
2.  อาการไอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
   0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

 
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยารับประทานแกไอ 
        ........... ยาอมแกไอ 
        ........... ยาละลายเสมหะ 
        ..........  อื่นๆ ระบุ....................... 
 จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  ประเมินเสมหะ 
        ..........  ดูดเสมหะ 
        ..........  เคาะปอด 
        ..........  กระตุนใหไอขบัเสมหะ 
        ..........  ดูแลใหสารน้ําอยางพอเพยีง 
        ..........  หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหไอ 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ.......................... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
  มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
3.  อาการไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
       จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาพาราเซตามอล 
        .........    ยาบูเพ็น (Brufen) 
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ .........         
        .........    อื่นๆ ระบุ............. 
       จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   เช็ดตัวลดไขดวยน้าํเยน็ 
       ..........    เช็ดตัวลดไขดวยน้าํอุน 
        ..........   ดูแลใหไดรับอาหารเพิ่ม 
        ..........   ดูแลใหไดรับน้ําเพิ่ม 
        ..........   ใหความอบอุนแกรางกาย  
       ..........    ดูแลใหพักผอน 
        ..........   พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆ ระบุ................. 



 

70 
 

 
อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
4.  ปสสาวะ 
     แสบขัด 
 
  
 
5.  ปสสาวะ 
     เปนเลือด 
 
 
 
6.  ปสสาวะขุน 
    มีตะกอน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

  
   จัดการโดยการใชยา   
      .........   ยาปฎิชีวนะ 
      .........   ยาแกปสสาวะแสบขัด 
      .........   ยาสมุนไพร ระบ ุ ....................                
      ..........  อื่นๆ ระบุ................................. 
 จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
      .......... รักษาอวยัวะสืบพันธุใหสะอาด 
      ..........  จัดการใหไดรับสารน้ํา 
      ..........  เปลี่ยนผารองซับทุกครั้งที่ 
                  มีการถายปสสาวะ 
      ..........  เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ 
      ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
      ..........  อื่นๆ ระบุ......................... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

    ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
7. ปวดกระดูก 
    และขอ  
 
 
 
 
8.  ปวดกลามเนื้อ 
 
 
 
 
9.  ปวดจากแผล 
     กดทับ  
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

   จัดการโดยการใชยา   
        .........    ยาแกปวดพาราเซตามอล 
        .........    ยาแกปวดลดการอักเสบ 
        .........    ยาแกปวดคลายกลามเนื้อ 
        .........    ยาบํารุงกระดูกและขอ 
        .........    ยาแกปวดชนดิทาแผนปจจุบนั 
        .........    ยาแกปวดชนดิทาแผนโบราณ   
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   ทํากายภาพบําบัด 
        ..........   การสัมผัส / การบีบนวด 
        ..........   การประคบ 
        ..........   นวดแผนโบราณ 
        ..........    ดนตรีบําบัด/ ฟงบทสวดมนต 
        ..........    ใหผูปวยฝกสมาธิ 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........    อื่นๆ ระบุ........... 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
10. อาการทองผูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาระบายชนดิน้าํ        
        ..........   ยาระบายชนดิเม็ด 
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ    
                               ขี้เหล็ก         
                               ชุมเห็ดเทศ 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   กระตุนใหรับประทาน 
                     อาหารที่มีกากใย 
        ..........   กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 
        ..........   นวดรอบๆบริเวณหนาทอง 
        ..........   สวนอุจจาระ 
        ..........   ลวงอุจจาระ 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆระบุ.................. 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
11. กลั้นปสสาวะ  
     ไมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยารักษาระบบทางเดินปสสาวะ       
        .........    ยาสมุนไพร ระบุ ....................   
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........   กระตุนใหผูปวยบริหาร 
                     กลามเนื้ออุงเชงิกราน 
        ..........   ฝกกระเพาะปสสาวะ 
                     กระตุนใหขับถายตามเวลา 
        ..........   การใสสายสวนปสสาวะ 
        ..........   การหนีบสายสวนปสสาวะ 
        ..........   ใชอุปกรณในการรองรับ 
        ..........   พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   อื่นๆระบุ.................. 
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อาการจาก

ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
12.อาการทองอืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยาแกทองอืด ขับลม 
        ..........  ยาลดกรด 
        .........   ยาสมุนไพร ระบุ  ..................                
จัดการโดยวิธีอื่นๆ     
        ..........  งดอาหารที่ทําใหเกิดแก็ส 
                     อาหารทอด อาหารมัน ถั่ว 
        ..........  หลีกเลี่ยงกาแฟ บุหรี่ สุรา  
                    น้ําอัดลม ยาแกปวดตางๆ 
        ..........  รับประทานอาหารมื้อละ  
                    นอยๆ แต บอยๆ 
        ..........  กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว   
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ................. 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
13.  ถายดํา /  ถาย  
       เปนเลือด 
 
 
14. อาเจียน 
     เปนเลือด 

 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 
 
 
 

     
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  ประเมินดกูารอาเจียน เชนลักษณะของ
เลือดที่ออกวาเปนเลือดสดหรือใหม ปริมาณในการ
อาเจียน 
        ..........  ประเมินดูอาการปวดทอง 
        ..........  ประเมินดูอาการถายดํา อาการถายเปน
เลือด ดูลักษณะสีของอุจจาระ ปริมาณอุจจาระ และ
ลักษณะของอุจจาระที่ออกมาในแตละครั้ง 
        ..........  ประเมินระดับการรูสติหลังจากมี
อาการตามที่กลาวมา 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ................. 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
15. อาการมือบวม 
    / ขาบวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........   ยาลดอาการบวม 
        ..........   อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........   ไมใหผูปวยอยูในที่เย็นมาก 
        ..........   หาหมอนหรือวัสดุออนนุมรองปลาย 
                     มือ – ปลายเทาที่บวมใหสูงขึ้น 
        ..........   กระตุนใหผูปวยเปลีย่นอิริยาบถ 
                     บอยๆ มีการบริหารมือ 
        ..........   ไมใหผูปวยนั่งติดตอกันเวลานาน 
        .........  ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มี 
                   ประโยชนโดยเฉพาะโปรตีน 
        .........  ดูแลผิวหนังใหแหง 
        .........  การใชอุปกรณเสริม 
         ..........   อื่นๆ ระบุ......................   
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
   มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
16. อาการชัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
        ..........  ยากันชัก 
        ..........  อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........  จัดการใหนอนราบลงพื้น 
        ..........  ปลดเครื่องแตงกายใหหลวม 
        ..........  ตะแคงศีรษะ 
        ..........  ดัดคางใหยกขึ้น 
        ..........  เอาสิ่งแปลกปลอมในปากออก  
        ..........  เปดทางเดินหายใจใหโลง 
        ..........  ปองกันไมใหกดัลิ้นและ 
                    ริมฝปาก 
        ..........  พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........  อื่นๆ ระบุ............... 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
17. อาการซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      ..........     ยาตานอาการซึมเศรา  
      .........      ยาสมุนไพร                                           
      .........      อื่นๆ ระบุ.................. 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
        ..........   ใหกําลังใจ การเอาใจใส 
        ..........   รับฟงความคับของใจ 
        ..........    พูดคุย  
        ..........    สัมผัสดวยมือ / บีบนวด 
        ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
        ..........   หากิจกรรมใหผูปวยทํา 
        ..........   พาไปนอกบาน 
     ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
       ..........     อื่น ๆ ระบุ.......................... 
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     อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
18. อาการนอน 
     ไมหลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      .......... ยานอนหลับ 
      .........  ยาสมุนไพร ระบ ุ......................                
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
      .......... ใหผูปวยตื่นนอนเปนเวลา 
      .......... ลดสิ่งกระตุนที่รบกวนการ  
                 นอนหลับ เชน แสง เสียง 
      .......... ใหผูปวยมีกจิกรรมชวงกลางวนั 
      .......... ออกกําลังกาย 
      .......... ดนตรีบําบัด 
      .........  นวด 
    .......... พาผูปวยไปพบแพทย 
      .......... อื่นๆ ระบุ............ 
 



 

70อาการจาก
ภาวะแทรกซอน 

 
ไมมี 

 
มี 

ความถี่ของอาการ  
ความรุนแรงของอาการ 

 
           การจัดการอาการจากภาวะแทรกซอน นานๆ

ครั้ง 
เปน
พักๆ 

เปน
ประจํา 

 
19.  อาการผื่นคัน  
      / ตุมน้ํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
     0    1     2     3    4     5     6     7    8     9    10   
ไมมีความรุนแรง                               รุนแรงมาก 

     
จัดการโดยการใชยา   
      .......... ยาแกคันชนิดรับประทาน 
      .......... ยาแกคันชนิดทาภายนอก 
      .......... ยาสมุนไพร  ระบุ ......................... 
จัดการโดยวิธีอื่นๆ      
   ..........    รักษาความสะอาดรางกาย 
    ..........   หลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง 
    ..........   ไมเกาหรือทําใหผิวหนัง 
                 ไดรับอันตรายเพิม่ 
   ..........    พาผูปวยไปพบแพทย 
  ..........    อื่นๆ ระบุ.......... 
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                                                                              ภาคผนวก ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จารวุรรณ  มานะสรุการ คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. คุณอุมา  จันทวิเศษ พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ    
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 
3. คุณกรรณกิา  อังกูร พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ    
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล                              นางสาวอาริสา  ชินประพัทธ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา      4857563 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2545 

 
 
 
 
 




