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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมอง  (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่
พบบอยทีสุ่ดในจํ านวนผูปวยโรคระบบประสาท ที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลของประเทศพัฒนา
แลว (Hayes, 1991) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา  มจี ํานวนผูปวยดวยโรคนี้ 550,000 ถึง 750,000  
คนในแตละป และโรคนี้ยังเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง  
(Houglan-Adkins, 1993; Grant, 1996; Monahan & Neighbors, 1998; Han & Haley, 1999; 
Ignatavicius, Workman & Mishler, 1999; Hock, 1999)  ทกุๆ ปมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ  
150,000 คน และผูรอดชีวิตประมาณ 3 ลานคนมีความพิการหลงเหลืออยู (National Center for 
Health Statistics, 1996  cited by Lee & Paffenbargerm 1998; Pfeffer & Reding, 1998)  โรคหลอด
เลือดสมองเปนสาเหตุของความพิการอันดับแรกของผูสูงอายุและเปนสาเหตุที่สํ าคัญของความ
พิการในวัยผูใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา (Monahan & Neighbors, 1998; Ignatavicius, 
Workman & Mishler,  1999)  ผูปวยที่รอดชีวิตรอยละ 90 จะมีความพิการหลงเหลืออยู  ตั้งแตความ
พกิารเล็กนอยจนกระทั่งไมสามารถชวยเหลือตัวเองได (Periaed & Ames, 1993) และเปนสาเหตุการ
ตายที่สํ าคัญในวัยผูใหญ และวัยสูงอายุ   (Easton, 1999) โรคหลอดเลือดสมองพบมากในวัยผูสูงอายุ
มากกวาวัยหนุมสาว  คดิเปนอัตราสวน 6 : 1 (Hather, Durham and Ricky, 1987)  โดยพบในผูที่มี
อายุมากกวา 65 ป ถึงรอยละ 80  (Whisnant, 1984 cited by Camp, Davis, Salter & Pierce, 1995)

ความพิการหรือรอยโรคที่หลงเหลือจากภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญไดแก กลามเนื้อออนแรงครึ่งซีกและมีความพรองทางระบบประสาทรวมดวย เชน
มีการสูญเสียประสาทสัมผัส มองเห็นภาพครึ่งซีก มีความพรองในการรับความรูสึก รวมทั้ง         
บกพรองทางดานความคิดความจํ า การเคี้ยวและกลืนอาหารผิดปกติ มีปญหาการขับถาย เชนทองผูก 
กล้ันปสสาวะไมได เปนตน (Grant, 1996; Hayn & Fisher, 1997; Ignatavicius, Workman & 
Mishler, 1999)

ในประเทศไทยพบวา   ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย
อันดบั  5 ของประเทศ  อัตราตายประมาณ 13.5 ตอประชากร   1  แสนคน  (สํ านักนโยบายและแผน         
สาธารณสุข, 2543)   ในปจจบุันพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล
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แตเฉพาะชวงระยะวิกฤตเทานั้น เมื่ออาการผานเขาสูระยะฟนฟู แพทยมักจะจํ าหนายผูปวยกลับบาน 
เนื่องจากจํ านวนผูปวยที่จํ าเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น รัฐไมสามารถรับภาระคา   
ใชจายของการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีราคาสูงขึ้นได  ดังนั้นผูปวยจึงกลับบานเร็วข้ึน  เพื่อใหญาติ
ไดดแูลตอที่บาน จากการศึกษาของนุกูล, ชอลดา และนิตยา (2537) เร่ืองภูมิหลังและปญหาของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงศึกษาติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนาย จํ านวน 32 ราย พบวาขณะจํ าหนายกลุมตัวอยางยังมีปญหาซึ่ง
ตองการการดูแล ปญหาที่พบมากสองอันดับแรก ไดแก ผูปวยมีขอจํ ากัดในการดูแลตนเองรอยละ 
90.9 และกํ าลังกลามเนื้อออนแรงรอยละ 68.7 สวนปญหาอื่นๆ ที่พบรองลงมาคือ พักหลับไดนอย
หรือไมได พูดไมไดหรือพูดไมชัด กลืนอาหารไมได ควบคุมการขับถายอุจจาระ และปสสาวะ     
ไมได สภาพอารมณ จิตใจไมปกติ และสื่อภาษาไมได   จินตนา (2540) ไดศึกษาความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล
เปนระยะเวลา  2 สัปดาห  จํ านวน 50  ราย    พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ ําวนัดวยตนเองในกิจกรรมการขึ้นลงบันไดรอยละ 82  การอาบนํ้ ารอยละ 76 และการใชหอง
สุขารอยละ 74  ตามลํ าดับ การที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได ทํ าใหเปนภาระตอ
สมาชิกในครอบครัว (Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเพียงแตจะมีปญหาเฉพาะทางดานรางกายเทานั้นแตจะมี
ปญหาดานจิตสังคมตามมา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดาน    
จิตสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือภาวะซึมเศรา (พวงนอย, 
2536; Robinson & Price, 1982; Bronstein, 1991; House et al., 1991; Hafsteinsdottir & 
Grypdonck, 1997; Sisson, 1998) อาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศรา ไดแก ขาดความกระตือรือรน   
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง แยกตัวเอง ไรอารมณ ไมรวมมือ ทํ าอะไรตรงขามที่ถูกบอกกลาว 
ไมรับประทานอาหาร นอนไมหลับ(อรฉัตร, 2539) จากการศึกษาปญหาสุขภาพจิต พวงนอย (2536)
พบวา รอยละ 58 ของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา มีสาเหตุมาจากความพิการของรางกาย จากสาเหตุ     
ดังกลาวทํ าใหผูปวยเขารวมสังคมไดนอย (Parikh, Lipsey, Robinson & Price, 1987) มีการ     
เปลี่ยนแปลงบทบาทของตัวเอง (Bronstein, 1991) จากการศึกษาของแอสตรอม, อดอลฟสัน และ
แอสพลันด (Astrom, Adolfson & Asplund, 1993) เร่ืองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา ภาวะซึมเศราพบในระยะเฉียบพลัน รอยละ 25 และรอยละ 31 พบในชวงเวลา 3 เดือนหลัง
เจ็บปวย ซ่ึงลดลงเหลือรอยละ  16 ในชวง 1 ป หลังเจ็บปวย และมักเกิดกับผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ
สมองซีกซายสวนหนา ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการพูด (dysphasia) และผูปวยที่อยูคนเดียว        
ตามลํ าพัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิทเนย, เบอรน, เฟรดเดอริค และลอเวอรีย (Whitney, 
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Burns, Frederic & Lowery, 1994)  ทีพ่บวา ผูปวยจะเกิดภาวะซึมเศราในชวง 3 เดอืนแรกของการ
ฟนตัว

ในชวง  1    เดอืนหลังจํ าหนายเปนชวงที่ทั้งผูปวยและญาติ       ตองปรับตัวในการเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมจากโรงพยาบาลไปอยูที่บาน ซ่ึงอาจมีความยุงยากและสับสนในการปรับบทบาทของ     
ผูดูแล และบทบาทผูปวย (Dowswell et al., 2000)    จะเหน็ไดวาบางครอบครัวมีผูชวยเหลือในการ
ดแูลผูปวยเพิ่มขึ้นอาจจะเปนญาติพี่นอง หรือลูกหลาน และผูดูแลยังใหความสนใจในการดูแลผูปวย
มากอยู ยังไมเกิดความเบื่อหนาย (สุดธิดา, 2542; Rosenthal, Pituch, Greninger & Metross, 1993) 
ซ่ึงถาผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง ตอบสนองความตองการของผูปวย ตลอดจนการรักษาที่ตอเนื่อง
ในชวง 1  เดอืนหลังจ ําหนายจะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน และไมมีภาวะแทรกซอน (Dejong & 
Branch, 1982) ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในชวงนี้ ไดแก ปอดอักเสบ แผลกดทับ และ    
ขอติดแข็ง (Kozier, Erb & Bufalino, 1989; Phipps, 1991; deWit, 1992; Potter & Perry, 1995)   
และมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ เชน เกิดความคับของใจ และภาวะซึมเศราได 
(Hafsteinsdottir & Grypdonck, 1997)

ถึงแมวาในปจจุบันสถานบริการสุขภาพหลายแหงไดมีการจัดบริการสุขภาพที่บาน ทํ าให
ผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถชวยเหลือตนเองไดและเปนภาระ
แกครอบครัวนอยที่สุด (Parker, 1992)   แตการบริการที่ใหก็ยังไมสามารถใหบริการไดทั่วถึงและ
ครอบคลุมปญหาหรือความตองการของผูปวยไดทั้งหมด ครอบครัวและผูดูแลที่บานจึงมีความ
สํ าคัญและมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยอยางมาก การศึกษาการดูแลที่ผูปวยไดรับจากผูดูแล      
ที่บานและติดตามผูปวยภายหลังการจํ าหนาย จะชวยใหเห็นสภาพความเปนจริงขณะที่ผูปวยอยู      
ทีบ่านและไดเห็นการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยที่ไดรับซึ่งจะเปนขอมูล
สะทอนกลับในการพิจารณาการจํ าหนาย การเตรียมความพรอมกอนจํ าหนายและการจัดบริการ     
ที่บาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล อีกทั้งศึกษาการดูแลที่ผูปวยไดรับที่บาน เพื่อจะไดเห็นสภาพปญหา
และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยตลอดจนการดูแลที่ไดรับจากผูดูแล ซ่ึงจะไดนํ าผลการวิจัยไป
พฒันาการดแูลผูปวยกอนและหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล   และพัฒนาศักยภาพของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยที่บานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เปรยีบเทียบภาวะสุขภาพดานรางกาย และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล

2. ศกึษากิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับขณะอยูที่บาน
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คํ าถามการวิจัย

1.   ภาวะสขุภาพดานรางกายและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังจํ าหนายแตกตางกันหรือไม ?

2.   ขณะอยูที่บานผูปวยไดรับกิจกรรมการดูแลอะไรบาง ?

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาภาวะสุขภาพดานรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) ของกอรดอน  (Gordon, 1994) โดยเลือกใชแบบแผน
ทีเ่กีย่วของกับสภาพรางกาย ซ่ึงไดแก 1) อาหารและการเผาผลาญ ครอบคลุมปญหาที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหาร สภาพผิวหนังและอาการผิดปกติที่อาจพบได   2) การขับถาย ครอบคลุมปญหา  การ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับการขับถาย การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนวิธีการขับถาย  และการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมการขับถาย    3) กจิกรรมและการออกกํ าลังกาย ครอบคลุมปญหา การประกอบกิจกรรมใน
ชีวติประจ ําวัน การพัฒนาการและการทํ างานของโครงสรางและกลามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และไหลเวียน 4) การพกัผอนนอนหลับ ครอบคลุมปญหาเกี่ยวกับการรับรูของบุคคลถึงปริมาณและ
คณุภาพของการนอนและการพักผอน   5) สตปิญญาและการรับรู ครอบคลุมปญหาเกี่ยวกับการรับ
ความรูสึกทางประสาทสัมผัสและการตอบสนอง ความสามารถทางสติปญญา เชน ความจํ า   การคิด  
การตัดสินใจ

การศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดภาวะ     
ซึมเศราที่เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของบุคคลตอภาวะวิกฤต หรือสถานการณที่เกิดขึ้น ซ่ึง
สภาวการณดังกลาวจะหายไปเมื่อสถานการณดีขึ้นหรือเมื่อบุคคลนั้นปรับตัวได โดยแสดงออกมา
ในลักษณะของกลุมอาการที่ผิดปกติทางดานรางกาย พฤติกรรม การรับรูหรือเขาใจ และอารมณ 
ความรูสึก ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม สามารถประเมินไดจาก
แบบวัด Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) (วไิล และพนม, 2540; 
Radloff, 1977 cited by Fishcher & Corcoran, 1994)

สํ าหรับการศึกษาการดูแลที่ไดรับที่บาน ครอบคลุมการดูแลดานการชวยเหลือในกิจวัตร
ประจํ าวัน  การฟนฟูสภาพ   การปองกันภาวะแทรกซอนและการรักษาพยาบาล  (สมจิต,  2538;  
ฟาริดา, 2539; เจียมจิต, 2541; รัชฎา, 2541; วิภาวรรณ  และชอลดา, 2541; สุดศิริ, 2541;  สุดธิดา, 
2542; Cochran  et al, 1994; Lazar, 1998; Mayo  et al,  2000)

ขอบเขตและประเด็นในการศึกษาครั้งนี้สามารถเขียนเปนภาพประกอบได ดังภาพ  
ประกอบ  1
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ภาพ

นิยา

ของ
ตาม

ของ
สุขภ

วิกฤ
ควา
อางว

การดูแลท่ีไดรับท่ีบาน
1. การชวยเหลือในกิจวัตรประจํ าวัน
2. การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
3. การปองกันภาวะแทรกซอน
4. การรักษาพยาบาล

1.
2.
3.
4.
5.
6.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
ภาวะสุขภาพผูปวยกอนจํ าหนาย

 อาหารและการเผาผลาญ
 การขับถาย
 กจิกรรมและการเคลื่อนไหว
 การพักผอนนอนหลับ
 การรับรูและการสื่อสาร
 ภาวะซึมเศรา
ประกอบ 1  กรอบแนวคิดภาวะสุขภาพดานรางกายภาวะซ
     ดูแลที่ไดรับที่บาน

มศัพท

ภาวะสุขภาพดานรางกายกอนจํ าหนาย   หมายถึง อ
ผูปวยในชวง  24 – 48 ช่ัวโมงกอนการจํ าหนาย  โดยประเ
กรอบแบบแผนสุขภาพที่ 2-6 ของกอรดอน

ภาวะสุขภาพดานรางกายหลังจํ าหนาย หมายถึง อ
ผูปวยหลังจํ าหนาย 1 เดือน โดยประเมินตามแบบประเมิน
าพที่ 2-6 ของกอรดอน

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุค
ตหรือสถานการณที่มีความเครียด แสดงออกมาในรูป
มคิด การรับรู และความเบี่ยงเบนทางดานรางกาย พฤตกิ
าง  รูสึกไรคา  หมดหวัง  มคีวามคิดอตัมโนมติในทาง
ภาวะสุขภาพผูปวยหลังจํ าหนาย

 อาหารและการเผาผลาญ
 การขับถาย
 กจิกรรมและการเคลื่อนไหว
 การพักผอนนอนหลับ
 การรับรูและการสื่อสาร
 ภาวะซึมเศรา
ึมเศรากอนและหลังจํ าหนายและการ

าการและอาการแสดงทางดานรางกาย
มินตามแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

าการและอาการแสดงทางดานรางกาย
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแบบแผน

คลทางดานจิตใจและอารมณตอภาวะ
ของความเบี่ยงเบนทางดานอารมณ   
รรม  อันไดแก โศกเศราเสียใจ หดหู
ลบตอตัวเอง  ส่ิงแวดลอมและอนาคต   
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เบือ่อาหาร   นอนไมหลับ   ซ่ึงประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (วไิลและพนม, 2540; Radloff, 1977 cited 
by Fishcher & Corcoran, 1994)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก

การดูแลท่ีไดรับท่ีบาน   หมายถงึ  กิจกรรมการดูแลดานการชวยเหลือในกิจวัตรประจํ าวัน 
การฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ไดรับทีบ่านในชวง 1 เดือน ภายหลังการจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล   โดยประเมินตามแบบ
ประเมินการไดรับการดูแลของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่พักอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ       
รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางใกลชิดและประกอบกิจกรรมการดูแลผูปวยมากที่สุด

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
จังหวัดสงขลา

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย

1. เปนแนวทางในการวางแผนการจํ าหนาย และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บาน

2.   เปนแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่บาน
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