
»˜ÞËÒáÅÐ¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§áÅÐ¼ÙŒ´ÙáÅã¹ÈÙ¹Â �ÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

*ä´ŒÃÑº·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¨Ò¡ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

**¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ � ÀÒ¤ÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊμÃ� ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å 

»˜ÞËÒáÅÐ¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
áÅÐ¼ÙŒ´ÙáÅã¹ÈÙ¹Â �ÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹*
Problems and Needs of Stroke Patients and Caregivers 
in Primary Care Unit*

¹§¹Øª à¾çªÃÃ‹Ç§ ¾Â.Á.** ÂØ¾Ò ¨ÔëÇ¾Ñ²¹¡ØÅ »Ã.´.**

Nongnuch Petchroung M.N.S.** Yupa Jewpattanakul Ph.D**

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผูดแูลในศูนยสขุภาพชุมชนแหงหนึง่ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ แนวคาํถาม การสนทนากลุม การประชุม

เชงิปฏิบตักิาร วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา ผลการวิจยั พบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ-อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ดานความตองการ มีความตองการในทุกดาน ไดแก การ

ใหมีคนดูแลเรื่องอาหาร ใหเจาหนาที่ดานสุขภาพเอายามาให ตองการความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ตองการกําลัง

ใจ ความเขาใจ ตองการความรักและการปรับทุกขเพ่ือระบายขอของใจ อยากไดเงินชวยเหลือ ตองการท่ีอยูอาศัย รถ

เข็น ตองการใหมีคนพาไปพบแพทย ใหเจาหนาที่ดานสุขภาพมาดูแลสุขภาพที่บาน สําหรับผูดูแล พบวา มีปญหาทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจเชนกัน โดยดานความตองการ ตองการใหตนเองมีความสุขสบายทาง

ดานรางกาย มเีวลาพกัผอนนอนหลบัเพยีงพอ ตองการคาํปรกึษาและกําลงัใจ ความชวยเหลอืดานการเงนิ การซอมแซม

ทีอ่ยูอาศัย และการเดินทางพาผูปวยไปพบแพทย ตองการใหมพียาบาลมาเย่ียมบาน และตองการมีศนูยดแูลผูปวยและ

กายภาพบําบัดในชุมชน 

คําสําคัญ: ปญหา ความตองการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแล

Abstract : 
 This qualitative research aimed to study problems and needs of stroke patients and caregivers at a 

primary care unit. Data were collected by using interview questionnaire, interview guidelines, focus group 

discussion and workshops. Content analysis was used for qualitative data analysis. Results showed that stroke 

patients had problems of all domains: physical, psychological & emotional, social and economic. Their needs 

included: a person who prepares food for them; health care providers to deliver home medicines.  They needed to 

receive knowledge and advice for the disease. Stroke patients also need psychological support, understanding, 

love, counseling, fi nancial support, residence, and wheel – chair. They need persons who could take them to 

visit physicians.  Moreover, they also needed health care providers to visit them at home. For caregivers, they also 

had problems in all dimensions: physical, psychological & emotional, social and economic.  They need to be 

healthy, and had enough time for relaxation and sleeping. They also need to receive counseling and emotional 

support.  They need fi nancial support, house reparing, and transportation support when they take patient to see a 

physician. Caregivers also need home visit from nurses. Finally, they need physical therapy and rehabilitation 

center in the community.  

keywords: problem, needs, stroke patients, caregivers
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro-vascular 

disease หรอื Stroke) เปนโรคเร้ือรงัในกลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีความสําคัญ เพราะโรคนี้เปนสาเหตุการ

เสยีชวีติอนัดบัตนๆ ของคนไทยและคนทัว่โลก1 ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยพบวา คน

ไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นปละประมาณ 

100, 000 คน2 ถงึแมวาผูปวยจํานวนมากจะรอดชีวติจาก

โรคหลอดเลือดสมองแตก็ตองประสบกับความทุกข

ทรมานจากความพิการที่หลงเหลืออยู ความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองลดลง เกิดขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ตองไดรับการดูแลรักษาฟนฟูสภาพ

อยางตอเนื่องและใชระยะเวลานาน ทําใหตองพ่ึงพา

บุคคลอื่นในครอบครัวที่เปนผูดูแล กอใหเกิดผลกระทบ

กบับคุคลในครอบครัวทีต่องมภีาระมากข้ึนจากการท่ีตอง

เปนผูดูแล เกิดความเครียด อาจแสดงออกในรูปของ

ความวิตกกังวลและอารมณซึมเศรา ซึ่งพบวา รอยละ 52 

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอารมณซึมเศรา

รวมดวย3 ผูดูแลรูสึกวาตนเองถูกตัดขาดจากสังคม

ภายนอกเนื่องจากภาระในการดูแล เกิดความออนลาทั้ง

รางกายและจิตใจ นอกจากน้ี ยังพบปญหาทางดาน

เศรษฐกจิและสงัคม เชน ผูดแูลตองหยดุงานหรอืลาออก

จากงานเพือ่มาดูแลผูปวยท่ีบาน ทาํใหครอบครัวตองขาด

รายได4 และคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บาน เฉลี่ยคนละ 151,428 บาทตอป5 กอใหเกิด

การสูญเสียดานเศรษฐกิจและทรัพยากรบุคคลเปน

จํานวนมาก 

 จะเห็นไดวาเม่ือบุคคลในครอบครัวปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมอง จะกอใหเกดิปญหาทัง้ตวัผูปวยและ

บคุคลในครอบครวัทีม่บีทบาทเปนผูดแูลดวย ผูปวยสวน

ใหญยงัมคีวามตองการทีจ่ะไดรบัการรักษาพยาบาล รวม

ทัง้ตองการความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล6 ซึ่งสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีเปนผูดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการใหความ

ชวยเหลือและดูแลผูปวยในกิจวัตรประจําวันตางๆ การ

ปองกนัการเกิดอบุตัเิหตแุละภาวะแทรกซอน รวมทัง้การ

ชวยฟนฟสูภาพใหผูปวย ซึง่เปนการดแูลทียุ่งยากและซบั

ซอน ทําใหผูดูแลเกิดความตองการในหลายๆดานเพื่อ

ตอบสนองความตองการของตนเอง เพื่อใหชีวิตคืนสู

สภาพสมดุล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา งาน

วิจัยสวนใหญศึกษาเกี่ยวกับปญหาของผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองหรือปญหาของผูดแูล ซึง่เปนการศึกษาท่ีแยก

สวนของผูปวยและผูดูแล ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับ

ปญหาและความตองการของผูดแูลโรคหลอดเลือดสมอง

ทีบ่านยงัมนีอย ไมพบงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัปญหาและ

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดแูล

ในงานวิจัยเดียวกัน สวนใหญเนนศึกษาปญหาและความ

ตองการของผูปวยและผูดูแลในโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่ไมใช

โรคหลอดเลือดสมอง4, 7-14 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศกึษา ปญหาและความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและผูดูแล เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับ

ทมีสขุภาพในศนูยสขุภาพชมุชนและในโรงพยาบาลชมุชน 

ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะทําให

ผูปวยและผูดูแล ไดรับความชวยเหลือที่สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการที่แทจริง สงผลใหผูปวยและ

ผูดแูลดําเนินชวีติประจําวนัไดอยางมีประสิทธภิาพและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพื่อศึกษา

 1.  ปญหาและความตองการของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในศูนยสุขภาพชุมชน

 2. ปญหาและความตองการของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในศูนยสุขภาพชุมชน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qual-

itative research) 

 กลุมตัวอยาง ในการศกึษาน้ี ศกึษาในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหลม

บัว อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม โดยมีผูใหขอมูล
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หลัก เปนผูปวยและผูดูแลที่อยูในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหลมบัว รวม 10 คน 

โดยผูปวยเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมอง อยูในสภาพไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวเล็ก

นอย หรอืรูสกึตวัดแีตมอีมัพาตคร่ึงซกี จาํนวน 5 คน และ

ผูดแูล เปนผูทีม่คีวามสัมพนัธใกลชดิและรับผดิชอบหลัก

ในการดูแล จํานวน 5 คน ผูใหขอมูลรอง เปนกลุม

ตัวอยางในการประชุมเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งสิ้น 33 คน 

ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข 30 คน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล 2 คน และผูชวยผูใหญบาน 1 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยใชเคร่ืองมือที่

พัฒนาขึ้น ในสวนท่ี 1 และสวนที่ 3 – 4 สําหรับสวนที่ 2 

นาํมาจากสถาบนัประสาทวทิยา15 มรีายละเอยีดดงันี ้สวน

ที ่1 แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ดวย ขอมูลสวนบุคคลและแผนการรักษา จํานวน 20 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจําวัน (Barthel ADL index) จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 

แบบสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย ขอมลูสวนบคุคล ระยะเวลาทีด่แูลผูปวย กจิ

กรมการชวยเหลือดูแลผูปวย และความคิดเห็นที่มีตอ

อาการเจ็บปวยของผูปวย จํานวน 4 ขอ สวนท่ี 4 แนว

คําถามปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแลผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ขอ พัฒนาโดยทีม

วิจัยซึ่งพิจารณาจากวัตถุประสงคการวิจัย การทบทวน

วรรณกรรมและกรอบแนวคิด เคร่ืองมือสวนที่ 1 และ 3 

ไดมกีารตรวจสอบความถกูตองและความตรงของเนือ้หา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขเนื้อหา

และขอคําถามกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล 

ÇÔ¸Õà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 1.  หลงัจากไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 

MU-IRB 2008/264.1111 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหลมบัว เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมขอมูล

วิจัย 

 2.  ผูวิจัยเขาไปในชุมชนที่อยูในความรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหลมบัว ชีแ้จง

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและผูดแูลเกีย่วกบัรายละเอยีด

ในการดําเนินโครงการวิจัย เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและผูดูแลสมัครใจเขารวมโครงการ ใหลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ในกรณีที่

ผูปวยไมรูสึกตัว ญาติซึ่งเปนผูดูแลลงนามในเอกสาร

ยินยอม โดยไดรับการบอกกลาว 

 3.  สมัภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผูดูแล โดยใชแบบสัมภาษณสวนที่ 1, 2, 3 และ 4

 4.  จัดทําสนทนากลุม (focus group) ในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 คน และผูดูแล 5 คน เพื่อ

หาปญหาและความตองการ รวม 2 ครั้ง

 5. นาํขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณมาวเิคราะห 

และขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลุมมาวเิคราะหเชงิเนือ้หา 

หลงัจากนัน้ไดนาํขอมูลใหผูดแูลและผูปวยตรวจสอบอกี

ครั้ง

 6.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ฝาย คือ นักวิจัย

ในมหาวิทยาลัย ทีมผูวิจัยในพ้ืนที่ (บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหลมบัว) และบุคคล

ที่เปนแกนนําในชุมชน ประกอบดวย สมาชิกองคการ

บริหารสวนตาํบล 2 คน ผูชวยผูใหญบาน 1 คน และอาสา

สมคัรสาธารณสุข 30 คน เพือ่รวมกันประเมินปญหา และ

ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/

ผูดูแล จํานวน 2 ครั้ง นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหา

 การวเิคราะหขอมูล ขอมลูการสนทนากลุมถกู

นํามาถอดเทปแบบคําตอคํา  และวิเคราะหดวยวิธี

วิเคราะหเน้ือหา (content analysis)16 โดยอานราย

ละเอียดของเน้ือหาใหความหมาย กําหนดรหัส จัดกลุม

ความหมาย และสราง theme ของปญหาและความ

ตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล

ทาํความเขาใจใหตรงกันในทีมวจิยั แลวนาํไปใหผูเขารวม

วิจัยตรวจสอบจนไดขอมูลที่ชัดเจน 
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขอมลูสวนบคุคลของผูปวย ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และขอมูลการรักษา 

  ขอมูลสวนบุคคล ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ทั้งหมด 5 คน เปนเพศชาย 2 คน หญิง 3 คน อายุ 

60, 62, 69, 73 และ 77 ป ตามลําดับ สถานภาพสมรส 

คู 3 คน หยา/แยก 2 คน ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

4 คน ปริญญาตรี (1 คน) ไมไดประกอบอาชีพ (4 คน) 

ขาราชการบาํนาญ (1 คน) รายไดเฉลีย่ 1,000 – 5,000 

บาท/เดือน (4 คน) รายได 10,001 – 15,000 บาท/

เดอืน (1 คน) ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั เหลือเกบ็ 1 

คน พอใช/ไมมีหน้ีสินแตไมเหลือเก็บ 4 คน ระยะเวลาท่ี

ปวย 1 ป 8 เดือน (1 คน) 2 ป (1 คน) 6 ป (1 คน) 8 ป 

(2 คน) สาเหตุ เกิดจาก เสนเลือดสมองตีบ (4 คน) ไม

ทราบสาเหตุ (1 คน) อาการนํา ท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล 

คือ มีแขน-ขาออนแรงขณะนั่งอยูที่บาน (1 คน) มีแขน-

ขาขวาหนกัๆ ขณะทีพ่ดูเปนพธิกีรในงานศพ (1 คน) เดนิ

หกลม มีแขน ขาซายออนแรง (1 คน) ยกแขนซายไมขึ้น

ขณะตําน้ําพริก (1 คน) ขณะเก็บดอกรักไดนั่งปสสาวะ

และคอยๆเอนลงไมมีแรง (1 คน) มีโรคประจําตัว คือ 

เบาหวานและความดนัโลหติสูง (2 คน) เบาหวานและไข

มันในเลือดสูง (1 คน) ความดันโลหิตสูง (1 คน) ไม

ทราบวาเปนโรคอะไรมากอน (1 คน) 

  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ผูปวยอยูในระดับชวยเหลือตัวเองไดเกือบ

ทั้งหมด โดยตองพ่ึงพาผูอื่นเปนสวนนอย (3 คน) ชวย

เหลอืตวัเองไดปานกลาง/ตองพึง่พาผูอืน่ในกจิกรรมทียุ่ง

ยาก (1 คน) และชวยเหลือตัวเองไดเล็กนอยตองพึ่งพา

ผูอื่นเปนสวนใหญ (1 คน) 

  ขอมูลการรักษา ผูปวยใชยาแผนปจจุบัน

ทั้ง 5 คน และใชการรักษาอยางอื่นรวมดวย โดยใช

สมนุไพร (3 คน) กายภาพบําบดัและฝงเขม็ (1 คน) และ

ใชการรักษามากกวา 1 อยาง (1 คน) สถานที่รับบริการ

ปจจุบัน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนย

แพทยกาญจนาภเิษก การเดินทางไปรักษา ใชรถสวนตัว 

(5 คน) จายคาเดินทางครัง้ละประมาณ 50 -1,000 บาท 

สิทธิการรักษา ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา (4 คน) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (1 คน) 

 2.  ลกัษณะสวนบคุคลของผูดแูล ระยะเวลา

ที่ดูแลผูปวย และกิจกรรมการดูแลผูปวย 

  ลกัษณะสวนบคุคลของผูดแูล และระยะ

เวลาที่ดูแลผูปวย ผูดูแลทั้งหมด รวม 5 คน เปนชาย 3 

คน หญิง 2 คน อาย ุ10, 46, 66, 70 และ 76 ป ตามลําดบั 

ความเกี่ยวของกับผูปวย เปนสามี 2 คน ภรรยา 1 คน

พี่สะใภ 1 คน และ หลาน 1 คน สถานภาพสมรส คู 4 คน

โสด 1 คน ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา 4 คน 

กําลังศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 1 คน อาชีพ พบ 

อาชีพรับจาง 2 คน ทํานา 1 คน แมบาน 1 คน นักเรียน 1 

คน รายไดประมาณ 1,000 – 10,000 บาท/เดือน 4 คน 

ไมมีรายได 1 คน ระยะเวลาท่ีเปนผูดูแล พบตั้งแต 1 ป 8 

เดือน ถึง 8 ป 

¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂ 
 ผูแลผูปวย ทั้ง 5 คน รับรูอาการผูปวยวา รูสึก

ตัวดี พูดคุยรูเรื่อง มีแขน ขาออนแรง ชวยเหลือตัวเองได

นอย ตองใชอุปกรณชวยในการเดินหรือเคลื่อนยาย เชน 

ไมเทา คอกชวยเดิน หรือรถเข็น ดังน้ันกิจกรรมที่ผูดูแล

ตองชวยเหลือผูปวย สรุปดัง ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล

ผูดูแล

คนท่ี

กิจกรรมการดูแล

ความสุขสบายของผูปวย

กิจกรรมการดูแล

ตามความเจ็บปวย

กิจกรรมการดูแล

สนับสนุนดานสังคมผูปวย

1. ซื้ออาหารและจัดมาใหผูปวยรับ

ประทาน ซักเส้ือผาให

ไปรับยาใหทีโ่รงพยาบาล เมือ่ผูปวย

มีอาการผิดปกติ จะพาผูปวยไป

พบแพทยที่โรงพยาบาล

พาผูปวยไปเยี่ยมญาติ

2. ทําอาหารและนํามาใหรับประทาน 

ชวยอาบนํ้าและชวยใสเสื้อผา ซัก

เสื้อผาให

จดัยาใหรบัประทาน ชวยทายาให

เมื่อปวดเมื่อย พาไปทํากายภาพ

บําบัดที่โรงพยาบาล

พาไปทําบุญทีว่ดัเม่ือถงึวนัสาํคญั

ทางศาสนา

3. ทําอาหารและนํามาใหรับประทาน 

ชวยอาบนํ้าและชวยใสเส้ือผา

จัดยาใหรับประทาน ฉีดยาเบา

หวานให

พาไปเดินเลนพูดคุยกับเพื่อน

บาน

4. ทําอาหารและนํามาใหรับประทาน 

ยอมผมให

ขี่จักรยานใหผูปวยนั่งซอนทาย

ไปพบแพทยที่โรงพยาบาล เพื่อ

รับยา

เตรียมอาหารใหผูปวยใสบาตร

ตอนเชาเปนบางวัน

5. ทําอาหารและนํามาใหรับประทาน 

พาเขาหองนํา้ หองสวม ชวยอาบนํา้

และชวยใสเส้ือผา ซักเสื้อผาให

ชวยบริหารแขนและขาใหเปน

บางครั้ง

พานั่งรถเข็นไปคุยกับเพื่อนบาน

 3.  ปญหาของผูปวย สรุปได 3 ประเด็น คือ 

  3.1 ดานรางกาย ผูปวยมแีขน-ขาออนแรง 

เคลือ่นไหวและชวยเหลอืตวัเองไดนอย ขอไหล นิว้มอื ขอ

เขาและขอตะโพกติดแข็ง นิว้เทามกีารดึงรัง้ ปลายเทาตก 

มแีผลทีห่ลงัเทาและงามนิว้เทา พดูไมคอยชดั กลนือาหาร

ไดไมคอยด ีมทีองผูก ดงัคํากลาวทีว่า ” ปวยเปนเสนเลอืด

สมองตบี แขน ขาขางซายไมมแีรงตองใชทีช่วยเดนิ หลาน

ตองพาไปอาบน้ํา ชวยอาบน้ําให ตองกินยาตมเพ่ือใหถาย

ทุกวัน”

  3.2 ดานจิตใจและอารมณ ผูปวยมีความ

รูสึกทอแท หมดหวัง เหงา วาเหว หมดกําลังใจ กลัวไม

หาย กลวัเปนภาระ ดงัคํากลาวทีว่า “เหงา อยูบานคนเดยีว 

ไมมีคนอยูเปนเพ่ือน ลุงที่คอยดูแลตองออกไปทํานา คน

อื่นก็ออกไปทํางาน รูสึกกลัว จะออกกําลังกายเองก็ไมได 

ทอใจ ไมสบายใจที่ตองใหคนอื่นมาชวยตลอดเวลา กลัว

วาจะทําใหคนอื่นลําบาก เปนภาระเขา”

  3.3 ดานสงัคมและเศรษฐกจิ การเขารวม

กิจกรรมทางสังคมลดลงไมไดไปรวมงานตางๆกับเพื่อน

บาน สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง จากที่เคยไปเที่ยวดวย

กนักไ็มไดไป ไมสามารถไปทํางานไดตามปกติ ทาํใหขาด

รายได รวมทัง้ตองเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลและ

คาเดินทางไปรับการรักษา ดงัคาํกลาวทีว่า “อยูแตในบาน 

ไมไดออกไปคุยกับเพื่อนบานเหมือนแตกอน เดินเองไม

ได คนอื่นก็ไมวางพาออกไปขางนอก” และ “ทํางานก็ไม

ได เพราะแขน ขา ออนแรง ไมมีเงินไปซ้ือของท่ีอยากกิน 

คาใชจายก็ไมพอ บานกเ็กือบจะพงั หลงัคารัว่ เวลาฝนตก

จะสาดและเปยกที่นอน ไมมีเงินจะซอมบาน”  

 4.  ความตองการของผูปวย สรปุได 3 ประเด็น

คือ 

  4.1 ดานรางกาย ตองการใหมีคนดูแล

เรือ่งอาหาร อยากใหเจาหนาทีท่ีด่แูลดานสขุภาพเอายามา

ให อยากพบแพทยเฉพาะทางที่เกงๆ ตองการยารักษาที่

ดีๆ ตองการความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่สามารถนํา
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ไปดแูลตนเองได ดงัคาํกลาวทีว่า “ลงุกนิอาหารไมคอยลง 

กินไดนอย อยากใหหลานซื้อกวยเตี๋ยวหมูตุนมาใหกิน 

นานๆจะไดกินอาหารที่อยากกิน เวลาเงินชวยเหลือผูสูง

อายุออก จะใหเงินหลานไปซื้ออาหารที่ชอบกินมาใหกิน

ทุกครั้ง”

  4.2  ดานจิตใจ ตองการกําลังใจ ความ

เขาใจ ตองการความรัก และการปรับทุกขเพื่อระบายขอ

ของใจ ดังคํากลาวที่วา “อยากใหลูกคอยดูแล คอยถาม

อาการเจ็บปวย และอยากใหพยาบาลมาเย่ียมบานบอยๆ 

เวลาไมสบายใจจะไดขอคําปรึกษาได” และ “เวลาลูกถาม

ถึงอาการเจ็บปวยก็รูสึกดี รูวาเขาเปนหวงและรักเรา เรา

ระบายอะไรใหลูกฟงก็ได รูสึกสบายใจ”

  4.3 ดานสงัคมและเศรษฐกิจ อยากได

เงินชวยเหลือผูพิการ/ผูสูงอายุ เพื่อเปนคาใชจายในชีวิต

ประจําวัน และคารักษาพยาบาล ตองการท่ีอยูอาศัย รถ

เขน็ ตองการใหมคีนพาไปพบแพทย อยากใหเจาหนาทีท่ี่

ดูแลดานสุขภาพมาดูแลสุขภาพที่บาน ดังคํากลาวท่ีวา 

“หลังจากปวยปาทํางานไมได ลุงเปนคนหาเงินคนเดียว 

มคีาใชจายในการรักษาหลายอยางอยากไดเงนิชวยเหลือ

ผูสูงอายุและผูพิการ” และ “ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล

ลําบาก เพราะไปเองไมได ไมมีคนพาไป รถประจําทางก็

ไมมี อยากใหหมอ พยาบาลมาตรวจ และเอายามาใหที่

บาน”

 5.  ปญหาของผูดูแล สรุปได 3 ประเด็น คือ

  5.1 ดานรางกาย รางกายทรุดโทรม 

เหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ดังคํา

กลาวทีว่า “ลงุอาบน้ําเองได แตตองชวยถดูานหลงัให ชวย

ใสเสื้อผาให ปาเองก็มีโรคประจําตัว ปวดเม่ือยตามตัว

ทําใหพักผอนไดนอย บางครั้งก็เหนื่อยที่ตองดูแลลุงใน

หลายๆเร่ือง”

  5.2  ดานจติใจและอารมณ มคีวามเครยีด

และวิตกกงัวล ซึง่เปนผลมาจากการท่ีตองปรับเปลีย่นวิถี

ชวีติของตนจากปกติมาคอยดูแลผูปวย กลัววาผูปวยจะมี

อาการรุนแรงข้ึน ดงัคาํกลาวท่ีวา “ไมสบายใจ ไมอยากให

ปาเปนอะไรไปมากกวานี ้เปนแคนีก้ต็องดแูลใหเกอืบทกุ

อยาง กลัวไปหมด” (ขณะพูดมีสีหนาวิตกกังวล)  

  5.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจ การทํา

กิจกรรมทางสังคมและการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบาน

ลดลง รายไดไมเพียงพอกับรายจาย ดังคํากลาวที่วา 

“ตองหาอาหารมาใหลุงทุกมื้อ เวลามีธุระจะไปไหนไม

คอยได ไมคอยไดไปคยุกับเพ่ือนบาน” และ “มคีาใชจาย

ในการดูแลลุงเยอะ ทั้งคากิน คานํ้ามันพาลุงไปทํา

กายภาพบาํบดั ไป-กลบัแตละครัง้ก็ใชเงนิ ประมาณ 500 

บาท” 

 6.  ความตองการของผูดูแล สรุปได 3 

ประเด็น คือ

  6.1 ดานรางกาย ตองการใหตนเองมี

ความสุขสบายทางดานรางกาย มีเวลาพักผอนนอนหลับ

เพยีงพอ ดงัคาํกลาวท่ีวา “ตองดูแลหาอาหารมาใหลงุทกุ

วัน ไมคอยไดนอนอยากมีเวลาไปเท่ียว พักผอนกับ

เพื่อนๆบาง”

  6.2 ดานจิตใจ ตองการคําปรึกษาและ

กาํลงัใจ ดงัคาํกลาวท่ีวา “เวลาเครียดๆ อยากใหมใีครมา

ชวยรับฟงปญหาบางและชวยเปนกําลงัใจใหเวลาทอแท”

  6.3 ดานสงัคมและเศรษฐกจิ ตองการ

ความชวยเหลอืดานการเงนิเพือ่เปนคาใชจายในครอบครวั

และรักษาผูปวย ตองการความชวยเหลือในการซอมแซม

ที่อยูอาศัย และความชวยเหลือในการเดินทางพาผูปวย

ไปพบแพทย ตองการใหมพียาบาลมาเย่ียมบาน และการ

มศีนูยดแูลผูปวยและกายภาพบําบดัในชุมชน ดงัคาํกลาว

ที่วา “บานที่ลุงนอนกันฝนไมได เวลาฝนตกจะสาด 

หลังคารั่ว มีนํ้าฝนไหลลงที่นอนลุง อยากใหมีคนมาซอม

บานให” และ “หนเูปนคนฉดียาเบาหวานใหยาทกุวนั ยงั

ไมแนใจวาทาํถกูหรือไม อยากใหมพียาบาลมาสอนฉีดยา

เบาหวานให” 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ปญหาและความตองการของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ปญหาดานรางกาย ผูปวยมีแขน 

ขาออนแรง เคลื่อนไหวและชวยเหลือตัวเองไดนอย ขอ

ตางๆติดแข็ง ปลายเทาตก เนื่องจากมีความผิดปกติของ

ระบบประสาท ซึง่สอดคลองกับ กิง่แกว ปาจรีย17 ทีพ่บวา 
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รอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีปญหาออน

แรงคร่ึงซีก ทําใหเกิดขอติดแข็งจากการท่ีผูปวยไม

สามารถเคลื่อนไหวขอตอและกลามเนื้อ การที่ผูปวย

เคล่ือนไหวและชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหลดการ

เคล่ือนไหวของลําไส สงผลใหทองผูก นอกจากน้ัน ยังมี

ปญหาพูดไมชัด กลืนอาหารไดไมดี ซึ่งสอดคลองกับ 

Phipps18 ที่พบวา ผูปวยบางรายอาจมีปญหาการพูด การ

เคี้ยวและการกลืน เนื่องจากมีการออนแรงของกลาม

เนื้อที่ควบคุมการกลืนและการพูด ปญหาดานรางกายที่

เกดิขึน้สงผลใหผูปวยมคีวามตองการ ใหมคีนดแูลเรือ่ง

อาหาร และตองการใหเจาหนาทีท่ีใ่หการดแูลดานสุขภาพ

เอายามาใหทีบ่าน อยากพบแพทยเฉพาะทางทีเ่กงๆดาน

นี้โดยเฉพาะ หรือไดรับยาที่ดีๆ เพ่ือใหทุเลาจากอาการที่

เจบ็ปวย รวมท้ังตองการความรูและคําแนะนําเกีย่วกบัโรค 

ที่สามารถนําไปดูแลตนเองได เมื่อมีอาการผิดปกติหรือ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงจะไดมาพบแพทยไดทัน 

ไมเกิดการเจ็บปวยมากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนตามมา 

สอดคลองกับ Hay & Anderson19 ไดแบงความตองการที่

เกี่ยวของกับผูปวยในระยะฟนฟูสภาพ ที่ตองการความรู

เกี่ยวกับอาการของโรค ตองการเรียนรูถึงการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได 

 ปญหาดานจิตใจและอารมณ ผูปวยมีความ

รูสึกทอแท หมดหวัง เหงา วาเหว หมดกําลังใจ กลัวไม

หาย กลวัเปนภาระ สอดคลองกับการศกึษาของสิรชัชา จริ

จารุภัทร11 ที่พบวาผูปวยทอแท เบื่อหนาย กังวลใจ และ

หมดกําลังใจ เนื่องจากปญหาทางดานรางกาย ที่ทําใหผู

ปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง รวมท้ังปญหาดาน

สังคมและเศรษฐกิจ สงผลใหผูปวยทอแท หมดหวัง 

หมดกําลงัใจได และผูปวยเหลานีมี้ความพิการหลงเหลือ

อยู ชวยเหลือตวัเองไดนอย ตองพ่ึงพาบุคคลในครอบครัว 

ทําใหผูปวยกลัวไมหาย และกลัวการเปนภาระกับบุคคล

ในครอบครัว นอกจากนั้นสมาชิกในครอบครัวตองออก

ไปทํางานไมมคีนอยูเปนเพ่ือน พดูคุยกบัผูปวย และผูปวย

เขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง ทําใหผูปวยรูสึกเหงา 

วาเหว สงผลใหผูปวยตองการกําลังใจ ความเขาใจ 

ตองการความรัก และการปรับทุกขเพื่อระบายขอของใจ 

สอดคลองกับการศึกษาของวชิราภรณ โนราช13 ที่พบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการกําลังใจ ให

สามารถดาํรงชวีติอยูกบัความเจบ็ปวยและความพกิารตอ

ไปได สําหรับดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยเขารวม

กิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพกับเพื่อนบานลดลง 

ไมสามารถไปทํางานไดตามปกติ ขาดรายได และเสียคา

ใชจายในการรักษาพยาบาล และคาเดินทางไปรับการ

รักษา สอดคลองกับ Tilden20 ที่พบวา ผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองมปีจจยัเสีย่งสงูทีจ่ะแยกตวัจากสงัคม และเกดิ

ความพรองในการมปีฏสิมัพันธกบัสังคม เน่ืองจากผูปวย

มขีอจาํกดัในการประกอบกิจกรรม จากความพิการท่ีหลง

เหลืออยู วิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทาง

เศรษฐกิจที่แยลงจากการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพ 

ทําใหขาดรายได และครอบครัวก็มีรายไดนอย ผูปวยจึง

มคีวามตองการเงินชวยเหลือผูพกิาร/ผูสงูอายุ เพ่ือเปน

คาใชจายในชีวิตประจําวัน และคารักษาพยาบาล ผูปวย

บางรายที่พักอาศัยเปนเพิง เวลาฝนตกหลังคารั่ว ทําให

ที่นอนเปยก จึงตองการที่อยูอาศัยใหม ผูปวยท้ังหมดมี

แขน ขาออนแรงทําใหเกิดขอจํากัดในการเคล่ือนไหว 

ผูปวยจึงตองการรถเข็น เวลาลงจากเตียงไปเขาหองน้ํา 

หรือเข็นออกไปคุยกับเพื่อนบาน นอกจากน้ันสมาชิกใน

ครอบครัวตองออกไปทํางาน ทําใหไมมีคนพาผูปวยไป

พบแพทย เมือ่ถึงเวลานัดหรือเม่ือมอีาการผิดปกติเกดิข้ึน 

ผูปวยจึงตองการใหมคีนพาไปพบแพทย และอยากใหเจา

หนาทีท่ีใ่หการดแูลดานสขุภาพมาดแูลสขุภาพทีบ่าน เจา

หนาทีจ่ะไดนาํยามาให และตรวจสขุภาพใหทีบ่านดวย ถา

มีอาการผิดปกติจะไดทราบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวชิราภรณ โนราช13

 ปญหาและความตองการของผูดูแล ปญหา

ดานรางกาย มีรางกายทรุดโทรม เหนื่อย พักผอนไม

เพยีงพอ ปวดเมือ่ยกลามเน้ือ สอดคลองกบัการศกึษาของ

สิรัชชา จิรจารุภัทร11 เนื่องจากผูดูแลตองใหการดูแลชวย

เหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูดูแล

ตองมีภาระเพ่ิมมากข้ึน วถิชีวีติเปล่ียนไปจากเดิม ทาํใหมี

เวลาพกัผอนนอยลง รางกายทรดุโทรม เกดิความเหนือ่ย

ลา และผูดูแลบางคนตองอุมผูปวยลงนั่งรถเข็น และชวย
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ทํากายภาพบําบัดใหผูปวย ทําใหเกิดการปวดเมื่อยตาม

กลามเน้ือ ผูดูแลจึงมีความตองการใหตนเองมีความสุข

สบายทางดานรางกาย มีเวลาพักผอนนอนหลับเพียงพอ 

สอดคลองกบัการศกึษาของรสสคุนธ เจอือปุถมัภ12 ทีพ่บ

วา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

ตองการดานการพักผอนอยูในระดับมาก ดานจิตใจและ

อารมณ มีความเครียด และวิตกกังวล ซึ่งเปนผลมาจาก

การท่ีตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตน จากปกติมาคอย

ดูแลผูปวย และกลัววาผูปวยจะมีอาการรุนแรงขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย โยธาใหญ10 

เนือ่งจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เปนการ

เจ็บปวยเร้ือรัง ตองใชระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน ตอง

ใหการชวยเหลอืดแูลผูปวยในหลายดาน เชนการจัดยาให

รับประทาน การฉีดยาเบาหวานให การชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวัน การทํากายภาพบําบัด การพาไปพบ

แพทย เปนตน สิ่งเหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด 

และวิตกกังวล ที่ไมสามารถดําเนินชีวิตของตัวเองตาม

ปกตไิด นอกจากนัน้ผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอน และเกดิ

ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวมากขึ้น ทําใหผูดูแลเกิดความ

กลัววาผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น ผูดูแลจึงตองการ

คาํปรึกษา เพือ่ใหคลายจากความเครียดและลดความวิตก

กังวล เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ และตองการกําลังใจ เชน

เดียวกับการศึกษาของวชิราภรณ โนราช13 ซึ่งกําลังใจที่ผู

ดแูลไดรบัจะทาํใหผูดแูลสามารถตอสูกบัส่ิงทีเ่ผชิญอยูได

และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป ดานสังคมและเศรษฐกิจ 

การทํากิจกรรมทางสังคมลดลง มีเวลาใหกับตัวเองและ

คนอืน่นอยลง สมัพันธภาพกบัเพ่ือนบานลดลง รายไดไม

เพยีงพอกบัรายจาย สอดคลองกับการศกึษาของนนัทพร 

ศรีนิ่ม9 ที่พบวาครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเผชิญกับปญหาฝดเคืองดานการเงิน และความ

สัมพันธกับเพื่อนและสังคมลดลง เนื่องจากสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถทํางานไดเต็มที่ จากการที่ตองดูแล

ผูปวย ทําใหขาดรายได รวมทั้งตองเสียเงินในการรักษา

ผูปวย คาเดินทางพาผูปวยไปพบแพทยและทํากายภาพ

บําบัด ผูดูแลจึงตองการความชวยเหลือดานการเงิน 

 การศึกษาของสิรชัชา จริจารภุทัร11 พบวาผูดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามตองการดานการเงิน

โดยรวมอยูในระดับมาก ผูดูแลตองชวยเหลือผูปวยใน

การดําเนนิชวีติประจําวนั ทาํใหผูดแูลไมมเีวลาในการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบาน ไมสามารถออกไป

เทีย่วหรอืคยุกับเพือ่น สงผลใหสมัพนัธภาพกบัเพือ่นลด

ลงดวย นอกจากน้ันยังตองการความชวยเหลือในการ

ซอมแซมท่ีอยูอาศัย เพือ่ใหผูปวยไดรบัความสุขสบายและ

ปลอดภัย เชนการเปลีย่นหลงัคาทีร่ัว่ การปรบัพืน้ทีใ่หเปน

ระดบัเดียวกัน การทาํราวจบั สาํหรบัเกาะเดนิ การทีผู่ดแูล

พาผูปวยซ่ึงพกิารไปพบแพทยตามลําพังทาํไดลาํบาก จงึ

ตองการความชวยเหลือในการพาผูปวยไปพบแพทย 

ตองการใหมพียาบาลมาเย่ียมบาน และมีศนูยดแูลผูปวย

และกายภาพบําบัดในชุมชน เมื่อมีปญหาในการดูแล

ผูปวยจะไดขอคําปรึกษาและคําแนะนําได และยังชวย

ประหยัดเวลาและคาใชจายในการพาผูปวยไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาล
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