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บทคัดย่อ
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางน้ี 

มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาภาพสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในอ�าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

ได้ จ�านวน 184 คน จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5 แห่ง เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

แบบสัมภาษณ์สุขภาพกาย แบบวัดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

แบบสัมภาษณ์สุขภาพสังคม แบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัร

ประจ�าวันขั้นต่อเน่ือง ตรวจสอบความเที่ยงของ

เครือ่งมอืโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคมค่ีา 

เท่ากับ 0.68, 0.67, 0.63, 0.90, 0.68, 0.95 และ 

0.68 ตามล�าดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(71.7%) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 67.4) (c2= 67.85, 

SD = 7.62). 2) สุขภาพกาย รับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยทั่วไปอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 41.3) และรับรู้

สขุภาพเมือ่เทยีบกับบคุคลอ่ืนทีม่อีายเุท่ากนัอยูใ่น

ระดับเท่ากัน (ร้อยละ 47.3) เป็นโรคหลอดเลือด

สมองระยะเรื้อรัง (ร้อยละ 71.7) ชนิด ischemic 

stroke (ร้อยละ 48.1) โรคร่วมท่ีพบมาก คือ 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 85.3) ไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 52.2) และเบาหวาน (ร้อยละ 33.7) ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบในปัจจุบันคือ ความจ�าบกพร่อง 

(ร้อยละ 34.2) ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาไม่มี

อาการเจ็บป ่วยเฉียบพลัน/อาการผิดปกติ

เฉยีบพลนั (ร้อยละ 53.8) ปัญหาสขุภาพส�าคญัของ

ผู้สูงอายุอันดับแรก คือ การนอนหลับ (ร้อยละ 

33.2) 3) สขุภาพจติ มคีะแนนประเมนิภาวะซมึเศร้า

ในระดบัปกต ิ(ร้อยละ 70.1) และสภาพสมองปกติ 

(ร้อยละ 59.9) 4) สุขภาพสังคม มีสัมพันธภาพ

ครอบครัวและชุมชนดี (ร้อยละ 52.2, 58.2 ตาม

ล�าดับ) ได้รับสนับสนุนด้านการเงินจากคู่สมรส

และบุตร (ร้อยละ 83.2) และมีผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บ

ป่วย (ร้อยละ 95.7) 5) ด้านความสามารถเชงิปฏบิตัิ 
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มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ขัน้พ้ืนฐานท�าได้ด้วยตนเองทัง้หมด (ร้อยละ 35.9) 

กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดคือ ด้าน

สุขวิทยาส่วนบุคคล (ร้อยละ 82.1) และมีความ

สามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัขัน้ต่อเน่ือง

ทั้ง 5 กิจกรรม กิจกรรมที่ท�าเองได้มากที่สุด คือ 

การทอนเงิน/แลกเงินสามารถท�าได้เอง (ร้อยละ 

72.9) 

ค�ำส�ำคัญ : ภาพสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรค

หลอดเลือดสมอง 

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease หรือ stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก เน่ืองจากเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตและเกิดความพิการจาก

ความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วร ่ างกาย 

(atherosclerosis) จากการส�ารวจประชากรของ

องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization; WSO) ปี พ.ศ. 2563 พบว่า 

มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน 

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน1 และพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 50 ล้านคน (ร้อยละ 

62.5)2 ซึ่งผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองจะพบความพิการได้มากเป็นอันดับหน่ึง3 

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นตาม

จ�านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้น ผู ้สูงอายุท่ี

มีอายุมากขึ้นก็ย่ิงมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนด้วย4 

รวมท้ังมีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลนานกว่า

คนวัยอื่น ๆ 5 ส�าหรับประเทศไทย กองยุทธศาสตร์

และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล

โรคหลอดเลือดสมองย้อนหลัง 5 ป ี  ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2556-2560 พบว่า จ�านวนผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. 2559-2560 พบผู้ป่วยใหม่จ�านวน 293,463 

และ 304,807 คน ตามล�าดับ และมีจ�านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ปีละประมาณ 30,000 คน6 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีจ�านวน

ประชากรผู ้สูงอายุมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของ

ประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร และมีจ�านวน

มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ7 จากข้อมูล

สถิติ 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2560-2562 พบว่า 

มีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นทุกปี โดย

พบจ�านวนผู้ป่วย 3,938, 6025 และ 6,148 คน 

ตามล�าดบั6 และจากสถติขิองส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าอ�าเภอเมืองมีผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดและมีแนวโน้มการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. 2559-2561 พบว่า มจี�านวน 2021, 2,304 และ 

2,543 คนตามล�าดับ สาเหตุที่ท�าให้ผู้สูงอายุเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย 

ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ และ

กรรมพันธุ์ ส่วนปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคล้ินหัวใจ ภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และภาวะการเผาผลาญในร่างกาย
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ผิดปกติ8,9 ดังนั้น ผู ้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่มีการ

เปลีย่นแปลงในทางเสือ่มถอยท้ังทางร่างกาย จติใจ 

สงัคม และสิง่แวดล้อม เมือ่เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงย่อมส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต

ของผู ้สูงอายุ และจะมีความรุนแรงตามอายุที่

มากขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 70 ของโรคหลอดเลือด

สมองจะเกิดเมื่อมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป10

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้สูงอายุ ท�าให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ11,12 ปัญหาทั้งด้าน

ร่างกายที่พบบ่อยคือ กล้ามเนื้ออ่อนแรงท�าให้

ส่งผลต่อการเคลือ่นไหวผดิปกตแิละท�าให้ไม่อยาก

เดิน เสี่ยงต่อการหกล้ม และความสามารถในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองลดลง9,12 ปัญหา

ด้านจิตใจ อารมณ์ ท่ีพบบ่อยคือ ภาวะซึมเศร้า 

ซ่ึงเป็นผลมาจากความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เหงา 

ว้าเหว่ หมดก�าลงัใจ กลวัไม่หาย กลวัเป็นภาระต้อง

พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้11 นอกจากนีอ้าจพบภาวะสมอง

เสื่อม และภาวะสับสนเฉียบพลันได้9 และปัญหา

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ เป็นผลมาจากความพกิาร

ที่เกิดขึ้นท�าให้มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 

การเข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง การมี

สมัพนัธภาพกบัสมาชกิในครอบครวัและเพือ่นบ้าน

ลดลง ท�าให้รูส้กึถกูแยกออกจากสงัคม ไม่สามารถ

ท�างานได้ตามปกติ ท�าให้ขาดรายได้ และมีปัญหา

ด้านเศรษฐกิจตามมา11 ผลกระทบเหล่านี้สะท้อน

ให้เห็นถึงปัญหาภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองทุกมิติ แต่ปัญหาของแต่ละ

บคุคลอาจจะแตกต่างกนัไปขึน้อยูก่บัต�าแหน่งของ

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นในการดูแลด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงจ�าเป็นต้องมีฐานข้อมูลของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล โดยการศึกษาภาพสุขภาพในทุกมิติ

ดังกล่าว

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า 

มกีารศกึษาเกีย่วกบัภาพสขุภาพของผูส้งูอายทุัง้ใน

โรงพยาบาลและชุมชน13 ในโรงพยาบาล14-17 และ

ในชุมชน18,19 แต่ยังไม่พบการศึกษาภาพสุขภาพ

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ความจ�าเพาะ

และครอบคลมุประเดน็ปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัและ

ซับซ้อน ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาภาพรวมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมองในอ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้

แนวคิด ”ภาพสุขภาพ„ หรือ ”Health Profile„ ซึ่ง

หมายถึง ภาพร่างของภาวะสุขภาพหรือภาพรวม 

(overview) ของสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของ

สุขภาพของผู ้สู งอายุ โรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพกาย (physical 

health) สุขภาพจิต (psychological health) 

สุขภาพสังคม (social health) และความสามารถ

เชิงปฏิบัติ (functional ability)13 ทั้งนี้เพื่อให้

เป็นไปตามเป้าหมายหลักในการดูแลผู ้สูงอายุ 

4 ประการ คอื 1) การคงไว้ซึง่การสขุภาพท่ีด ี2) การ

ป้องกนัโรคและรกัษาโรคอย่างเหมาะสม 3) การคง

ไว้ซึง่ความสามารถในการพึง่พาตนเองได้มากทีส่ดุ 

ป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพาและทุพพลภาพ และ 

4) การเอาใจใส่ส่งเสรมิก�าลงัใจขณะเจบ็ป่วย20 เพือ่

ให้เข้าใจภาพสุขภาพที่ส�าคัญเฉพาะของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุมทุกมิติ และ

ได้องค์ความรู้ใหม่ส�าหรับใช้เป็นฐานในการจัด
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บรกิารสขุภาพทีส่่งเสริมความสามารถของผูส้งูอายุ

ให้ตอบสนองความต้องการของตนเองได้มากขึ้น 

อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ภ า พ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ

โรคหลอดเลอืดสมองในอ�าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย
 ก ารศึกษาภาพสุ ขภาพชองผู ้ สู งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในอ�าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา คร้ังนี้ เพื่อมุ่งให้ได้ข้อมูลที่เป็นภาพ

ร่างหรือภาพรวมด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองทุกมิติในมุมกว้างคณะผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดของ13 ที่พัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการวิเคราะห์ผู้สูงอายุ

แบบหลายมติ ิ(multi-dimensional assessment) 

ห รื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู ้ สู ง อ า ยุ แ บ บ ส ม บู ร ณ ์ 

(comprehensive geriatric assessment; 

CGA) ที่ครอบคลุมการประเมินผู้สูงอายุประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป (demographic data) 

2) สุขภาพกาย (physical health) 3) สุขภาพจิต 

(psychological health and mental health) 

4) สุขภาพสังคม (social health) และ 5) ความ

สามารถเชิงปฏิบัติ (functional ability) ซึ่งการ

ศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ปรับข้อค�าถามเฉพาะ

สขุภาพกายของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเพือ่

ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังภาพที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- สิทธิการรักษาพยาบาล

- รายได้

สุขภำพกำย

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ

- โรคและการเจ็บป่วย

- ปัญหาส�าคัญของผู้สูงอายุ

สุขภำพจิต

- ภาวะซึมเศร้า

- สมรรถภาพสมอง

สุขภำพสังคม

- สัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน

- การสนบัสนนุด้านจติสงัคมและเศรษฐกจิ

- การสนับสนุนด้านการเงิน

- การสนับสนุนด้านผู้ดูแล

- การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม

ควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติ

- กิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน

- กิจวัตรประจ�าวันขั้นต่อเนื่อง

ภำพสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุ

โรคหลอด

เลือดสมอง 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross – 

sectional study) เพื่อศึกษาภาพสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในอ�าเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเดือน ตุลาคม 2563 

ถึงเดือน มกราคม 2564 

ประชำกร เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับบริการสุขภาพทั้งแผนกผู้ป่วยนอก
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และแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต่างๆ ในเขต
อ�าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา จ�านวน 2,543 คน

กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิง ค�านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร21 ได้จ�านวน 184 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) จาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 6 แห่ง มีจ�านวนผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 442 คน และโรงพยาบาล
ขนาดเลก็ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 
(รพ.สต.) และศูนย์การแพทย์ชุมชนเมือง รวม
ทัง้หมด 42 แห่ง มจี�านวนผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง 2,101 คน แล้วแบ่งสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่าง
ทีค่�านวณได้มาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ�านวน 
32 คน (ร้อยละ 17.38) และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
จ�านวน 152 คน (ร้อยละ 82.62) จากนั้นสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการ
จับฉลากรายชื่อแบบไม่แทนที่ ได้ชื่อโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ่  ได ้ แก ่  โ รงพยาบาลเทพรัตน ์
นครราชสีมา และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5 แห่ง 
ได้แก่ 1) รพ.สต. หลักร้อย จ�านวน 30 คน 
2) รพ.สต. โนนฝรัง่ จ�านวน 30 คน 3) รพ.สต.ขนาย 
จ�านวน 31 คน 4) รพ.สต. ระกาย จ�านวน 31 คน 
และ 5) รพ.สต. โพนสูง จ�านวน 30 คน

เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข ้ า ม า ศึ ก ษ า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป 2) ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารหรือ
โต้ตอบได้ด้วยภาษาไทย และ 3) ยินดีให้ความ
ร่วมมอืในการท�าวจิยั เกณฑ์ในการคดัออกจากการ
ศึกษา (withdrawal criteria) ได้แก่ 1) มีอาการ
เปล่ียนแปลงท�าให้ไม่สามารถสื่อสารหรือโต้ตอบ
ได้ และ 2) ไม่สมัครใจให้ข้อมูลวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์และแบบประเมินมาตรฐาน แบ่งเป็น 

5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็น

แบบสัมภาษณ์จ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษาพยาบาล และรายได้ ส่วนที่ 2 ด้าน

สขุภาพกาย เป็นแบบสมัภาษณ์จ�านวน 3 ข้อ ได้แก่ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป่วย และ

ปัญหาส�าคญัของผูส้งูอาย ุส่วนที ่3 ด้านสขุภาพจติ 

เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale; TGDS) จ�านวน 

30 ข้อ พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ22,23 และแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State 

Examination; TMSE) ของกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมอง โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ24,25 

เป็นการทดสอบ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้เวลา สถาน

ที่ (orientation) ความจ�า (registration) ความ

ตั้งใจ (attention) การค�านวณ (calculation) 

ความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา 

(language) และความระลึกได้ (recall) ส่วนที่ 4 

ด ้านสุขภาพสังคม เป ็นแบบสัมภาษณ์และ

บันทึกข้อมูลของผู้สูงอายุ จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ 

สัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน การสนับสนุน

ด้านจิตสงัคมและเศรษฐกจิ การสนบัสนนุด้านการ

เงิน การสนับสนุนด้านผู้ดูแล และการสนับสนุน

ด้านสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 5 ด้านความสามารถ

เชิงปฏิบัติ เป็นแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน โดยใช้แบบ

ประเมนิดัชนบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities 
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of Daily Living; ADL) ของสถาบนัประสาทวทิยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข26 จ�านวน 

10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การลุกจาก

ที่นอน การเดิน การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน�้าเช็ด

ตวั สขุวทิยาส่วนบคุคล การใช้ห้องสขุา การขบัถ่าย

อุจจาระ การขับถ่ายปัสสาวะ และการขึ้นลงบันได 

และการประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวันขั้นต่อเนื่อง (Chula Activities of 

Daily Living; Index; IADL) พัฒนาขึ้นโดย 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ27 โดยการประเมิน

กจิวัตรประจ�าวนั 5 ข้อ ได้แก่ การเดินหรอืเคลือ่นที่

ภายในบ้าน การเตรยีมอาหาร/หงุข้าว การท�าความ

สะอาดบ้าน/ซักรีดเสื้อผ้า การทอนเงิน/แลกเงิน 

และการใช้บริการรถเมล์สาธารณะ/รถสองแถว

กำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื การตรวจ

หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

คณะผู้วิจัยน�าเครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพกาย และ

แบบสัมภาษณ์ด้านสังคม ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยไม่ได้หาความตรงด้าน

เนื้อหาของแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้น

พื้นฐาน และแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นต่อเนื่อง เนื่องจากได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและ

ปรบัปรงุแก้ไขได้มาตรฐานเป็นทีย่อมรบัและใช้กนั

อย่างแพร่หลายแล้ว หลังจากปรับแก้ไขเครื่องมือ

ตามข้อเสนอแนะแล้ว น�าเครื่องมือทั้งหมดไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า

รบับรกิารสขุภาพใน รพ.สต. ใกล้เคยีงกบัพืน้ทีว่จิยั 

จ�านวน 30 ราย จากนัน้น�ามาวเิคราะห์หาความเทีย่ง 

(reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์

ด้านสุขภาพกาย แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบ

สมัภาษณ์ด้านสงัคม แบบประเมนิความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน และแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วนัขัน้ต่อเนือ่ง มค่ีาเท่ากบั 0.68, 0.67, 0.63, 0.90, 

0.68, 0.95, และ 0.68 ตามล�าดับ 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัชีแ้จงให้

ผูช่้วยวจิยัทีเ่กบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาลต่างๆ ทราบ

ถึงวิธีการใช้เคร่ืองมือวิจัย และแนวทางการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด หลังจากโครงร่าง

การวิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย และได้รับ

อนุญาตจากผู ้อ� านวยการโรงพยาบาลแล ้ว 

จึงด�าเนินการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยนอกและห้อง

ตรวจโรคที่นัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาและ

หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้าอยู่รักษา พร้อมทั้งให้

เซ็นชื่อในใบยินยอม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ ใช ้เวลาสัมภาษณ์คนละประมาณ 

30 นาที จากนัน้คณะผู้วิจยัตรวจสอบความถกูต้อง

และความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ แล้วน�าไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง การวิจัย

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 
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018/2020 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 ก่อนด�าเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูช่้วยวจัิยชีแ้จงวัตถุประสงค์

และรายละเอียดการวิจัย การแจ้งสิทธ์ิในการ

ถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้ครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมลูด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจติ ด้านสขุภาพ

สังคม และความสามารถเชิงปฏิบัติ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลกำรวิจัย
1.  ข ้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 71.7 มอีายรุะหว่าง 

60-69 ป ีร้อยละ 67.4 (c2= 67.85, SD = 7.62) 

สถานภาพการสมรสคู ่ ร้อยละ 61.4 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.4 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 76.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

58.7 สทิธิก์ารรกัษาใช้บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 86.4 รายได้เฉลี่ยปัจจุบันของตนเอง 

< 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.0 และรายได้

เฉลีย่ของครอบครวัมากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน 

ร้อยละ 32.6 

2.  ภำพสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคหลอด

เลือดสมอง 

2.1  ด้ำนสุขภำพกำย

การประเมินสภาพร่างกาย พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 52.7 น�า้หนกัเกนิ ร้อยละ 13.2 และมชีพีจร

สม�่าเสมอ ร้อยละ 99.2

-  การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รับรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไปอยูใ่น

ระดับดี ร้อยละ 41.3 การรับรู้สุขภาพเมื่อเทียบกับ

บคุคลอืน่ทีม่อีายเุท่ากนัอยูใ่นระดับเท่ากนั ร้อยละ 

47.3 และไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องมือ

ช่วยเหลือที่ใช้ (เช่น ฟันปลอม ไม้เท้า อุปกรณ์

ช่วยเดิน รถนั่งเข็น เครื่องช่วยฟัง แว่นตา อื่น ๆ) 

ร้อยละ 57.1 

-  โรคและการ เจ็บป ่วย  (ภายใน 

6 เดือน) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหลอดเลือด

สมองประเภทเร้ือรัง ร ้อยละ 71.7 ชนิดโรค

หลอดเลือดสมองที่พบมากที่สุดและใกล้เคียงกัน 

คือ ischemic stroke ร ้อยละ 48.1 และ 

hemorrhagic stroke ร ้อยละ 47.0 ไม ่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ

สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 97.7 อาการของ

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในคร้ังแรก คือ 

พดูไม่ชดั/พดูไม่ได้ ร้อยละ 70.1 แขน/ขา อ่อนแรง

ซีกซ้าย ร้อยละ 37.5 และปากเบี้ยว ร้อยละ 34.8 

ตามล�าดบั อาการของโรคหลอดเลอืดสมองทีต่รวจ

พบในปัจจุบัน พบว่า พูดล�าบาก ร้อยละ 58.1 

อ่อนแรงซกีซ้าย และพดูไม่ชดั ลิน้แขง็ มจี�านวนเท่า

กันคือ ร้อยละ 28.8 และอ่อนแรงซีกขวา ร้อยละ 

25.0 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในปัจจุบัน คือ ความจ�า

บกพร่อง ร้อยละ 34.2 มารับการตรวจตามแพทย์

นัดต่อเนื่องทุกคร้ัง ร้อยละ 96.7 รับประทานยา

ตามแพทย์สั่งต่อเนื่อง ร้อยละ 95.1 ส่วนโรคและ

การเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือ 
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ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 52.2 เบาหวาน ร้อยละ 

33.7 ตามล�าดับ ประวัติการเจ็บป่วย ในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล/รพ.สต. ร้อยละ 55.4 ไม่เคยผ่าตัด 

ร้อยละ 89.1 ไม่มีการใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจาก

แพทย์ใช้รักษา ร้อยละ 94.6 ไม่มีการแพ้ ร้อยละ 

90.2 และใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา ไม่มีอาการเจบ็ป่วย

เฉยีบพลนั/อาการผดิปกตเิฉยีบพลนั ร้อยละ 53.8

-  ปัญหาส�าคัญของผู ้สูงอายุ พบว่า 

ป ัญหาท่ีส�าคัญ 3 อันดับแรก กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ ร้อยละ 33.2 

รองลงมาคอื ปัญหาเร่ืองการเคลือ่นที ่ร้อยละ 31.0 

ปัญหาเรื่องการมองเห็น ร้อยละ 28.8 ตามล�าดับ 

2.2 ด ้ ำนสุขภำพจิต  พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับ

ปกติ ร้อยละ 70.7 ส�าหรับภาวะซึมเศร้ารายข้อ คือ 

การท่ีมีชีวิตอยู ่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดี 

ร้อยละ 84.2 รองลงมาคือ พอใจกับชีวิตความเป็น

อยู่ตอนนี้ ร้อยละ 82.6 และรู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 

81.0 ตามล�าดับ ส่วนสภาพสมองของไทย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาพสมองปกติ ร้อยละ 

59.9 และสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 40.9 

2.3  ด้ำนสุขภำพสังคม

-  สัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคู่สมรส มีสัมพันธภาพ

ครอบครัวระดับดี ร้อยละ 52.2 กลุ่มตัวอย่างหรือ

ญาติ/ผู ้ดูแลได้พูดคุยปรึกษาหารือเรื่องการ

เจ็บป่วยและการดูแลกับแพทย์/เจ้าหน้าที่ชุมชน

มากที่สุด ร้อยละ 50.0 สัมพันธภาพกับแพทย์/

เจ้าหน้าที่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.9 สัมพันธภาพ

กับบุคคลในชุมชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.2 

- แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับจากคู ่สมรสและบุตร 

ร้อยละ 83.2 สามารถจ่าย/จัดการกับค่ารักษา

พยาบาลของตนได้ ร้อยละ 84.8 ได้รับค�าแนะน�า

เกี่ยวกับการวางแผนเร่ืองการเงินส�าหรับการดูแล

ตัวเองระยะยาว ร้อยละ 73.9 และไม่มีความ

กังวลใจเรื่องการเงิน ร้อยละ 77.2

-  การสนับสนุนด้านจิตสังคมและ

เศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลที่ไว้

วางใจ ร้อยละ 81.5 มีบุคคลที่ช ่วยเหลือเมื่อ

ต้องการ ร้อยละ 80.4 มีบุคคลที่สามารถพูดคุย

ด้วยเมื่อเกิดความกังวลใจ ร้อยละ 77.7 เมื่อ

เจ็บป่วยมีบุคคลมาเยี่ยมเยียนบ่อย ร้อยละ 8.8 

ไม่เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา ร้อยละ 51.1 การท�า

กิจกรรมทางศาสนา โดยนั่งสมาธิ สวดมนต์ 

ฟังธรรม ร้อยละ 44.6 

-  การสนับสนุนด้านผูดู้แล กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 95.7 

ผู ้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย คือ คู ่สมรสและบุตร 

ร้อยละ 82.6 ญาติ/ผู ้ดูแลได้รับการชักชวน/

ขอความร่วมมือจากแพทย์/เจ้าหน้าที่ในการมี

ส่วนร่วมในการดูแล ร้อยละ 49.5 ญาติ/ผู้ดูแล

ได้รับการชักชวน/ขอความร่วมมือจากแพทย์/

เจ้าหน้าที่ในการมีส่วนร่วมดูแล ร้อยละ 49.5 

สัมพันธภาพของเจ้าหน้าท่ีกับญาติ/ผู้ดูแลอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 66.3 

-  การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

และด้านอื่นๆ ร้อยละ 72.8

2.4  ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติ ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน 
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โดยภาพรวม 10 กิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด ร้อยละ 35.9 

รองลงมาคือ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวนัได้มาก ร้อยละ 30.4 ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐานรายข้อมากทีส่ดุ

ตามล�าดับ คือ ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล สามารถ

ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวดได้ ร้อยละ 

82.1 การอาบน�้าเช็ดตัว สามารถอาบน�้า ท�าความ

สะอาดร่างกายได้ ทั้งฟอกสบู่ ตักน�้าราดตัว หรือ

เชด็ตวัได้ทกุส่วน ร้อยละ 76.1 การขบัถ่ายอจุจาระ 

สามารถกลั้นได้ และ/หรือต้องสวนอุจจาระแต่

สามารถท�าได้เอง ร้อยละ 75.0 การขบัถ่ายปัสสาวะ 

สามารถกลั้นได้ ไม่มีปัสสาวะกระปริดกระปรอย 

ในกรณีท่ีคาสายสวนปัสสาวะสามารถดูแลได้เอง 

ร้อยละ 71.7 การรับประทานอาหาร สามารถช่วย

ตัวเองได้เมื่อเตรียมอาหารวางไว้ให้ ร้อยละ 69.4 

การสวมใส่เส้ือผ้า ต้องมีผู้ช่วยเหลือบางขั้นตอน 

ร้อยละ 59.8 การใช้ห้องสุขา สามารถเข้า-ออก 

ห้องสุขา หรือการสอด-ดึงกระโถน รวมท้ังการ

ถอด/สวมเสื้อผ้า การล้างท�าความสะอาดภายหลัง

จากการขับถ่าย ร้อยละ 57.1 การเคลื่อนย้าย 

สามารถลุกจากเตียง ที่นอน หรือเคลื่อนย้ายลงมา

เก้าอี้เข็นและสามารถล๊อคล้อเก้าอ้ีเข็นได้ร้อยละ 

53.0 การขึน้ลงบนัได สามารถขึน้ลงได้เอง (ถ้าต้อง

ใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้

ด้วย) ร้อยละ 52.7 และการเดนิ สามารถเดนิได้เอง 

โดยอาจใช้ไม้เท้า หรอืเครือ่งพยงุเดิน ร้อยละ 51.6 

ตามล�าดบั ส่วนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวนัขัน้ต่อเน่ือง พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความสามารถใน 5 กิจกรรมตามล�าดับ ดังนี้ 

การทอนเงิน/แลกเงิน สามารถท�าได้เอง ร้อยละ 

72.9 การเดนิหรอืเคลือ่นทีภ่ายในบ้าน สามารถเดนิ

ได้เอง รวมทั้งที่ใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker 

ร้อยละ 63.5 การท�าความสะอาดบ้าน/ซกัรดีเสือ้ผ้า 

สามารถท�าได้เอง ร้อยละ 63.5 การเตรียมอาหาร/

หุงข้าว สามารถท�าเองได้ ร้อยละ 49.7 และการใช้

บรกิารรถเมล์สาธารณะ/รถสองแถว สามารถท�าได้

แต่ต้องมีคนช่วยดูแลไปด้วย ร้อยละ 37.6 

อภิปรำยผล
1.  ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 67.85 ปี สถานภาพการ

สมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา และไม่ได้ประกอบอาชพี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุ

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในสี่ภูมิภาคของ

ประเทศไทย13 ที่สะท้อนภาพข้อมูลทั่วไปของ

ผูส้งูอายุทีค่ล้ายคลงึกนัทัว่ประเทศ และการศกึษา

ภาวะสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพและคณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 65.75 ปี และ

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา12 แต่แตกต่างจาก

การส�ารวจความชุกของโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย ที่พบว่า โรคหลอดเลือดสมองพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

สิทธิ์การรักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จึงช่วยให้ผู ้สูงอายุมีหลักประกันในการรักษา

พยาบาลเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย และส่งผลถึงการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง12 อีกทั้งผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีรายได้ทั้งของตนเองและครอบครัว ได้รับ

การสนับสนุนด้านการเงินจากคู่สมรสและบุตร 
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ไม่มีความกังวลใจเรื่องการเงินเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล และสามารถจ่าย/จัดการกับค่ารักษา

พยาบาลของตนได้ ผู ้สูงอายุจึงมีโอกาสที่จะมี

เครื่องอุปโภคบริโภคที่สมบูรณ์เพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี รายได้ของบุคคลจึง

เป็นตวัก�าหนดทีบ่่งบอกถงึการทีบุ่คคลจะมสีขุภาพ

ที่ดีหรือไม่ดี28

2.  ภำพรวมด้ำนสุขภำพของผู ้สูงอำยุ

โรคหลอดเลือดสมอง

2.1  สุขภำพกำย 

-  การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ผู ้สูงอายุ

ส่วนใหญ่รบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเองโดยทัว่ไปอยู่

ในระดับดี และจากการประเมินสภาพร่างกาย พบ

ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ มีชีพจรสม�่าเสมอ และไม่ได้มีการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์/เครื่องมือช่วยเหลือ ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุตอนต้น จึงยังคง

มีก�าลังส�ารองท่ีไม่ลดลงมาก16 สอดคล้องกับการ

ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับ

ภูมิภาคและระดับประเทศที่พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น

รับรู้ว่าสุขภาพตนเองดีมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง

และวัยปลาย13 ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นดัชนี

ช้ีวดัสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุส�าคัญ เมือ่บุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมี

สุขภาวะโดยรวมดี17 ส่วนการรับรู ้สุขภาพของ

ตนเองเมื่อเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุเท่ากันอยู่ใน

ระดับเท่ากัน การรับรู้สุขภาพอยู่ในระดับเท่ากัน

เป็นตวัชีว้ดัทีส่�าคญัของความเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุ

ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาบางเรื่องที่

พบว่า ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเองดีกว่า

คนอืน่ ในขณะทีก่ารศกึษาบางเรือ่งพบว่า ผูส้งูอายุ

ประเมนิสขุภาพตนเองด้อยกว่าคนอืน่ อาจเนือ่งมา

จากสภาพความเจบ็ป่วยของผูส้งูอาย ุและลกัษณะ

ของโรงพยาบาลที่มีการรับประเภทผู้ป่วยที่แตก

ต่างกัน15 การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นประเด็นที่

ต้องศึกษาในเชิงลึกต่อไป

-  โรคและการเจ็บป่วย (ภายใน 6 เดือน) 

พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

เรือ้รงัชนดิสมองขาดเลอืด และมโีรคร่วมทีพ่บบ่อย 

3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู ไขมนัใน

เลือดสูง และเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากโรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด เป็นโรคที่พบพบ

มากทีส่ดุในประเทศไทย ร้อยละ 70.0 - 80.029 และ

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทยที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 

65 ปี โดยมปัีจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง เช่น โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

เบาหวาน เป็นต้น8 สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ

สุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพและคณุภาพชวีิต

ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพศหญิงมีภาวะเจ็บป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย12 อาการของโรค

หลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยในครั้งแรก คือ 

พูดไม่ชัด/พูดไม่ได้ แขน/ขาอ่อนแรงซีกซ้าย 

ปากเบี้ยว และอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่

ตรวจพบในปัจจุบัน คือ พูดล�าบาก อ่อนแรงซีก

ซ้าย/ขวา พูดไม่ชัด ล้ินแข็ง ซึ่งเป็นอาการและ

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย 

ขึน้อยูก่บัต�าแหน่งของสมองท่ีเกิดการขาดเลอืดไป

เลี้ยง โดยอาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปากเบี้ยว 

มุมปากตกด้านใดด้านหนึ่ง แขน ขา อ่อนแรง 

พูดไม่ออก พูดไม่ชัด พูดไม่เข้าใจทันทีทันใด 
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ปวดศรีษะรุนแรงร่วมกบัมรีะดบัความรูส้กึเปลีย่น 

ตามองไม่ชัดหรือมืดทันทีทันใด โดยเฉพาะเป็น

ข้างเดียว24

-  ประวตักิารเจบ็ป่วย ในรอบ 12 เดอืน

ทีผ่่านมา พบว่า ผูส้งูอายมุากกว่าครึง่ไม่เคยเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล/รพ.สต. ไม่เคยผ่าตัด 

ไม่มีการใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากแพทย์ใช้รักษา 

และไม่มีการแพ้ และใน 2 สัปดาห์ที่ผ ่านมา 

ผู้สูงอายุไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน/อาการผิด

ปกตเิฉยีบพลนั อาจเนือ่งจากผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ไม่เกิดการเจ็บป่วยร้ายแรงใดๆ อย่างไรก็ดี 

ผูส้งูอายมุภีาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีส่ดุคอื ความ

จ�าบกพร่อง และปัญหาที่ส�าคัญของผู ้สูงอายุ 

3 อนัดบัแรก พบว่า ส่วนใหญ่มปัีญหาเรือ่งการนอน

หลบั การเคลือ่นที ่และการมองเหน็ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาทและ

ประสาทสัมผัส การท�างานของสมองและประสาท

อัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณ

ประสาทลดลง เป็นเหตุให้ความไวและความรู้สึก

ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ความ

จ�าเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แบบแผนการ

นอนหลับเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวและความ

คิดเชื่องช้า และการมองเห็นลดลง30

2.2 ด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มคีะแนนภาวะซมึเศร้าในระดบัปกต ิและ

จากการประเมินภาวะซึมเศร้ารายข้อ พบว่า 

ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีความคิดเห็นใน

เชิงบวกที่พบมากที่สุด 3 ข้อแรก คือ การที่มีชีวิต

อยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดี พอใจกับชีวิต

ความเป็นอยู่ตอนนี้ และรู้สึกอารมณ์ดี แตกต่าง

จากการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยถึง 1 ใน 3 ภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ในระยะ 3 เดือนแรก31 และเกิด

ภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 ปีแรกสูงกว่า 1-3 ปี32 และ

จากการศึกษาปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร ้าใน

ผู้สูงอายุภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขต

ชมุชนเมอืง พบว่า ผูส้งูอายไุทยมภีาวะซมึเศร้า ร้อย

ละ 76.633 อาจเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วน

ใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าน้อย 

ได้แก่ เป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดทีม่ี

อาการไม่รุนแรง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ขั้นพื้นฐานได้ด้วยตนเองและขั้นต่อเนื่องได้มาก 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยป้องกันและ

ท�าให้ภาวะซมึเศร้าลดลง และมรีายได้เพียงพอต่อ

การรกัษาและการใช้ชวีติของตนเอง34 ทัง้นีผู้ส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�าคญัของการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุการได้

รับความเกื้อหนุนจากคู่สมรส การได้รับความช่วย

เหลือให้ก�าลังใจ ท�าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

และมทีีพ่ึง่ คูส่มรสจงึเป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิมากทีส่ดุ 

และเป็นแหล่งที่ให้การสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 

จึงช่วยส่งเสริมการปรับตัวด้านจิตใจได้ดี35 อีกทั้ง

ผู ้สูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ เมื่อ

บุคคลมีความทุกข์ไม่ว่าจะทางด้านร่างกายหรือ

จิตใจมักจะใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนาเยียวยา

รกัษา ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ใช้วธินีัง่สมาธิ สวดมนต์ 

ฟังธรรม จึงท�าให้มีที่สิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ศาสนา

จึงช่วยกล่อมเกลาจิตใจไม่ให้คิดฟุ้งซ่านและช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าลงได้36 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีสภาพสมองปกตซิึง่บ่งบอกถงึความสามารถ
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ในการท�าหน้าท่ีของสมองของผู้สูงอายุที่สามารถ

พึ่งพาตนเองได้ดี จึงไม่พบปัญหาด้านจิตใจ

2.3  ด้านสุขภาพสังคม พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพครอบครัวและชุมชนใน

ระดับดี เมื่อมีปัญหาสุขภาพก็สามารถพูดคุย

ปรึกษาหารือเรื่องการเจ็บป่วยและการดูแลกับ

แพทย์/เจ้าหน้าทีช่มุชนได้ ได้รบัการสนบัสนนุด้าน

การเงินจากคู่สมรสและบุตร และสามารถจ่าย/

จดัการกบัค่ารกัษาพยาบาลของตนได้ จงึท�าให้ไม่มี

ความกงัวลใจเรือ่งการเงนิ อกีทัง้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มบีคุคลทีไ่ว้วางใจ มบีคุคลทีช่่วยเหลอืเมือ่ต้องการ 

และสามารถพูดคุยด้วยเมื่อเกิดความกังวลใจ 

เมื่อเจ็บป่วยมีบุคคลมาเยี่ยมเยียนบ่อย นอกจากน้ี

ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมีผู้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่คือ คู่สมรสและบุตร และเกือบครึ่งหนึ่ง

ของญาต/ิผูด้แูลได้รบัการชกัชวน/ขอความร่วมมอื

จากแพทย์/เจ้าหน้าที่ในการมีส่วนร่วมในการดูแล 

สัมพันธภาพของเจ้าหน้าท่ีกับญาติ/ผู้ดูแลอยู่ใน

ระดบัด ีและผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ข้อมูลด้านสังคมได้

สะท้อนให้เห็นถึงโครงสร้างของครอบครัวไทยท่ีมี

การเกือ้กลูกนัเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุสอดคล้องกบัการ

ศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมโหสถ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ที่พบว่า สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ

มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีด่โีดยมคีรอบครัวทัง้

คู่สมรสและบุตรเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส�าคัญทาง

ด้านการเงินและการดูแลเมื่อเจ็บป่วย15

2.4 ด้านความสามารถเชงิปฏบิตั ิได้แก่ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้น

พื้นฐาน โดยภาพรวม 10 กิจกรรม พบว่า มากกว่า

ครึ่งของผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันได้ด ้วยตนเองทั้งหมดและ

สามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัได้มาก โดย

พบข้อทีป่ฏบัิตมิากทีส่ดุ 3 ข้อแรก คือ ด้านสขุวทิยา

ส่วนบุคคล การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่าย

ปัสสาวะ ส่วนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันขั้นต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความสามารถใน 5 กจิกรรมมากทีสุ่ด 3 ข้อแรก คอื 

การทอนเงนิ/แลกเงนิ การเดนิหรอืเคลือ่นทีภ่ายใน

บ้าน และการท�าความสะอาดบ้าน/ซักรีดเสื้อผ้า 

อธบิายได้ว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว จะมีอาการ

และอาการแสดงทีเ่กิดขึน้อย่างเฉยีบพลนั อาจเกดิ

เป็นอาการเตือนขึ้นช่ัวขณะหนึ่งแล้วหายไปเอง 

ท�าให้สมองไม่ถูกท�าลายมาก รวมทั้งผู ้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มารับการตรวจตามแพทย์นัดต่อเน่ือง

และรับประทานยาตามแพทย์สั่งต่อเนื่อง จึงท�าให้

ผู ้สูงอายุมีอาการดีขึ้นตามล�าดับ ท�าให้สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐานได้ด้วยตนเอง

ทั้งหมดและได้มาก และสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันขั้นต่อเนื่องได้ทั้ง 5 กิจกรรม สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุที่พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)37 และในทางกลับ

กันจากการศึกษาการพึ่งพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง ภาระการดูแล การสนบัสนนุทาง

สังคม และคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลวัยสูงอายุ 

พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ท่ีมคีวามเจบ็ป่วยทีร่นุแรง
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ต้องการการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐานอยู่

ในระดับการพึ่งพามาก และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันขั้นสูงอยู่ในระดับการพึ่งพา38

สรุปและข้อเสนอแนะ
แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมองส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 52.7 แต่พบว่ามีดัชนีมวลกายในระดบั อ้วน 

ร้อยละ 17.0 และน�้าหนักเกิน ร้อยละ 13.2 จึงควร

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

เพื่อป้องกันผลกระทบในระยะยาว และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ

มากท่ีสุด จึงควรให้ความส�าคัญเรื่องการส่งเสริม

การนอนอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามแม้ว่า

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองทัง้หมด และ

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัข้ันต่อ

เนือ่งทีท่�าเองได้มากทีส่ดุ คอื การทอนเงนิ/แลกเงนิ 

สิ่งเหล่าน้ีก็ยังคงต้องให้ความตระหนักและให้

ความส�าคญัอย่างต่อเนือ่งเพือ่สนบัสนนุให้ผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�า

วันได้ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระให้มากที่สุดเท่าที่

จะสามารถท�าได้ เพ่ือช่วยท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า

และมีความสุขในการด�ารงชีวิตต่อไป
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