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 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชกรอบแนวคิดของรอย  ศึกษาในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง นาน 1 เดือน-1 ป จํานวน 

121 คนที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินการกลืนทางคลินิก แบบสอบถามภาวะ

ซึมเศรา แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.85, 0.94, 0.94, 

0.97 และ 0.84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 ผลการวิจัย สรุปไดวา 

 1. กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดไขมัน อยู

ในระดับดีมาก ( X = 24.64) หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล หมวดเน้ือสัตว หมวดผักผลไม และหมวด

เคร่ืองปรุงรส อยูในระดับดี ( X =14.95 , X = 23.70, X = 25.24 และ X = 10.94 ตามลําดับ )  และ

หมวดเคร่ืองด่ืมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3  ) 

 2. ภาวะกลืนลําบาก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง   

 3. ความรุนแรงของโรคและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (r =- .20 และr =- .48

ตามลําดับ) 

  4. สัมพันธภาพในครอบครัวและการพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0 .05 (r =.42 และ

r = .28 ตามลําดับ)  
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 This study was a correlation study. The objectives of this research were to study the 

eating behavior and the factors related to eating behavior in stroke patients according to Roy’s 

framework.  The study enrolled 121 patients who had been diagnosed as stroke for 1 to 12 months 

at neurology outpatient department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Phramongkutklao 

Hospital, and Rajavithi Hospital. The instuments for data collection included a demographic data 

form, assessment form of clinical swallowing, and data were collected by self adminited 

questionnaires including patients’depression,   family relationship, patients’ self-dependence, and 

the eating behavior. Questionnaires were tested for reliability and Cronbach’ s alpha coefficient 

was 0.85, 0.94, 0.94, 0.97 and 0.84, respectively. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

 The major finding were as follow: 

 1. The stroke patients had eating behavior very good level in fat group ( X =24.64), good 

level in starch, meat, fruit and vegetable, and seasoning group ( X =14.95, X =23.70, X = 25.24, 

and X =10.94 respectively), and medium level in beverage group ( X =3) 

 2. Dysphagia was not related  to the eating behavior in stroke patients  

 3. Severity of stroke disease and depression had significant negative correlation with the 

eating behavior in stroke patients. (r = -.20 and r = .48 respectively; p = 0.05)  

 4. Family relationship and self-dependence had significant positive correlation with the 

eating behavior in stroke patients (r = .42 and r = .28 respectively; p = 0.05)  
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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก                

อาจารย ดร. รุงระวี นาวีเจริญ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง

ที่เปนประโยชน แกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย และเปนกําลังใจแกผูวิจัย
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ขอเสนอแนะตางๆ อันเปนการชวยแกไขขอบกพรองและทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีมีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

เคร่ืองมือวิจัย ใหคําแนะนําที่มีคุณคาตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัย

คร้ังน้ี  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได

ประสิทธิ์ประสาทวิชาและประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคายิ่งแกผูวิจัย ขอขอบพระคุณเจาหนาที่

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดชวยอํานวยความสะดวกในการศึกษา

และการทําวิทยานิพนธ และขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดให

ทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม

ประสาท ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 3 หัวหนาหอคลินิกอายุรกรรมประสาท  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี ที่ใหการสนับสนุน 

และใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอคลินิกอายุรกรรมประสาท แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ  ที่

ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย และขอขอบคุณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกทานที่ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา บุคคลอันเปนที่รัก เพื่อนรวมงาน รวมทั้ง

เพื่อน ๆ ที่ใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทุกทาน 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or Cerebrovascular disease) เปนสาเหตุการเจ็บปวยที่พบ

บอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคทางระบบประสาท  ที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลของประเทศ

พัฒนาแลว ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา  มีจํานวนผูปวยดวยโรคน้ี  550,000 ถึง 750,000คนในแต

ละปขณะที่คนไทยปวยเปนโรคน้ี  242,023 ราย (WHO, 2007) จากรายงานสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองของประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ .2551 ที่ผานมาพบวา ผูหญิงในสหรัฐ เฉลี่ย 1 ใน 2.6 คน 

เสียชีวิตจากโรคน้ี  คิดเปนอัตราสวน 61% ซึ่งมากกวาผูชาย ที่คิดเปน 39% จากสถิติขององคการ

อนามัยโลกรายงานลาสุดเมื่อป 2548 ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีปละเกือบ 6 ลานราย หรือ

ประมาณ 10% ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุ เฉลี่ยตายนาทีละ 11 ราย ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญอันดับที่  3 รองจากการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ทําใหผูปวยเกิดความ

พิการและเปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่สองของประชากรในซีกโลกตะวันตกรองจากโรคหัวใจ

และมะเร็ง (Hafstiendo’ ttir, T.B.,1997)สําหรับประเทศไทย  จากสถิติสาธารณสุข พ .ศ .2547 พบวา

ผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอด เลือดสมองอัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน เฉลี่ยมีผูเสียชีวิตปละ 

5-6 หมื่นราย (กองสถิติสาธารณสุข , 2547) และโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตของ

คนไทยเปนอันดับ  2 รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง สาเหตุการเกิดเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ 1) 

หลอดเลือดสมองตีบ 2) หลอดเลือดสมองอุดตัน 3) หลอดเลือดสมองแตก  (Delaney and 

Potter.,1993) 

 โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญแลวยังเปนตนเหตุทําให

เกิดความพิการ  และเปนภาระคาใชจายตอครอบครัวตลอดจนคาใชจายของประเทศ และกอใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิ จ (นิพนธ พวงวรินทร , 2547)จากการประมาณการคาใชจายในการรักษา

และการสูญเสียทางเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกาแตละปจะใชประมาณ 62.7 พันลานดอลลาร 

(Grant and Bean, 1988) แมวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดโรคสูงในกลุมอายุ 45 ปขึ้นไป 

แตพบวาในปจจุบันน้ีเกิดในผูที่มีอายุนอยลง ซึ่งพบไดมากขึ้นต้ังแตอายุ 30 ปขึ้นไป (Hayes, 1991) 

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยประมาณรอยละ 30 จะมีความพิการอาจชั่วคราวหรือถาวร

ซึ่งตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน  จากสถิติประเทศไทยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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ประมาณ 1 ใน 3 รักษาหาย อีก 1 ใน 3 พิการ และอีก 1 ใน 3 ตาย ซึ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ชีวิตอยูก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยูขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke)กอใหเกิดผลกระทบทั้ง

ตอผูปวย  ครอบครัวและประเทศ ผลกระทบตอผูปวยดานรางกายไดแก การสูญเสียการทํางานของ

รางกายอันเน่ืองมาจากความพรองทางระบบประสาทจะมีอาการแขน ขาออนแรง ความผิดปกติของ

การพูด การกลืน ความสามารถในการรับรู  การสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยสวนใหญจะหมด

ความสามารถเคลื่อนไหวรางกาย หมดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไม

สามารถดูแลตนเองได ผูปวยที่เดินไมไดตองนอนอยูกับเตียงเปนเวลานานจะมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้น เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบเปนตน (นิพนธ พวงวรินทร  ,2547) 

ผลกระทบทางดานจิตใจ จากการศึกษาของพวงนอย  อรุณ (2536) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองมีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 71.43  ไดแก มีภาวะซึมเศรา ผลกระทบทางดานสังคม ไดแก 

สัมพันธภาพในครอบครัวและระดับการพึ่งพา จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําให

ผูปวยอับอายที่ตนเองพิการและเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหผูปวยไมยอมเขาสังคมและมีการเปลี่ยนแปลง

บทบาทในครอบครัวทําใหกระทบตอ สัมพันธภาพในครอบครัวไดและจากที่เคยพึ่งพาตนเองได

ตองกลับกลายเปนคนที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน (สุชาดา กาสีวงศ , 2545)ซึ่งผลกระทบทุกดานน้ีมี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการ

บริโภคอาหารหรือไมบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งปฏิบัติในแตละวัน โดย

พิจารณาชนิดของอาหารและปริมาณอาหารที่บริโภค  ซึ่งการที่จะรูวาผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเปนเชนไรตองมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (นัยนา เมธา , 2544) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนการปรับตัวดาน

หน่ึงในการปรับตัวทั้ง 4 ดานตามกรอบแนวคิดของรอย ทั้งน้ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญ

กับปญหาตางๆมากมายซึ่งมีอิทธิพลตอการปรับตัวในดานโภชนาการ โดยสิ่งเราตรงที่ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตองเผชิญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง คือ ภาวะกลืนลําบาก จากการศึกษาของ Westergren (2001)ภาวะกลืนลําบากมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากน้ียังมีสิ่งเรารวมซึ่งมี

อิทธิพลทั้งทางบวกและทางลบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

ซึ่งทฤษฏีการปรับตัวของรอยไดกลาวไว ตัวแปรเหลาน้ีไดแก ระดับความรุนแรงของโรค กอใหเกิด

ความพิการของรางกายสอดคลองกับ Neeraj Badjatia( 2008) ที่กลาววาเมื่อสมองไดรับความ

บาดเจ็บที่รุนแรง สงผลตอ ฮอรโมนทําให พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไป  ภาวะ
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ซึมเศราของผูปวยทําใหขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหารสอดคลองกับการศึกษาของ  Folstein 

et al.(1977) ที่วาภาวะซึมเศราในผูปวย post stroke มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญและมีความสําคัญตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ  FOOD Trial Collaboration(2003) 

วาผูปวยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดี ไมมีญาติคอยดูแล จะทําใหพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไมดีตามไปดวย ระดับการพึ่งพา จากการศึกษาของ Unosson et al. (1994)พบวาผูปวยกลุมที่

มีระดับการพึ่งพาอยูในระดับสูง คือตองไดรับการชวยเหลือในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  

จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดีถาเทียบกับผูปวยที่มีระดับการพึ่งพาอยูในระดับตํ่า 

 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถประเมินไดจากขอมูล 2 ชนิดคือ1.การ

ประเมินเชิงจิตพิสัย (Subjective Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณประวัติผูปวยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการ รับประทานอาหาร  และการประเมินปริมาณแคลอร่ีใน 1 วัน 2. การประเมินเชิง

วัตถุพิสัย (Objective Data) เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกต การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index or BMI) (ลัดดา จามพัฒน, 2548)  

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีทั้งที่รับประทานอาหารไดเอง  และบางรายมีปญหากลืน

ลําบากซึ่งพบไดรอยละ  40-50 (Gauwitz, 1995) ตองใหอาหารทางสายใหอาหาร  ในการใหอาหาร

ทางสายใหอาหาร  ถาสูตรอาหารที่ใหกับผูปวยมีคุณคาทางโภชนาการไมครบถวน  จะมีผลทําให

ผูปวยขาดสารอาหารได  โดยเฉพาะในดานพลังงาน  วิตามินและเกลือแร  ผูปวยบางรายมีการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจทําใหรูสึกเบื่ออาหาร มีภาวะซึมเศรา  สําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ไมมีปญหาในการกลืน  แตมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว  ไมสามารถจัดหาอาหารที่

ตองการได ประกอบกับสภาวะของโรคซึ่งมีความผิดปกติในการรับรส  ทําใหรับประทานอาหารได

นอย สงผลใหรางกายไดรับแคลอร่ีและสารอาหารไมเพียงพอ  ทําใหผูปวยมีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ

ปกติ พบได 8.5%(เจียมจิต, 2541) สวนผูปวยที่นอนเฉยๆ  โดยไมไดเคลื่อนไหวรางกายและเขาสู

ระยะฟนฟูแลว อาจตองปรับปริมาณแคลอร่ีใหลดลงมิฉะน้ันผูปวยอาจมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น  ใน

ผูปวย post stroke พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวเกิน(BMI > 24.99)เทากับ48% (สิรีรัตน, 2539)  

 ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองน้ีใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรั บตัวของรอย (Roy and Andrew, 1999)ซึ่งเปนทฤษฏี

ที่วาดวยการปรับตัวของมนุษย  เมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเขามาในชีวิตเพื่อคงไวซึ่ง

ความสมดุลของรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม บุคคลเปนระบบที่ตองมีการปรับตัว( Adaptive 

system)ประกอบดวยสิ่งนําเขา( Input )กระบวนการควบคุม (Control process)ประกอบดวย 1. 

กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) 2. กลไกการรับรู (Cognator subsystem)กลไกทั้ง 2 น้ีจะมี
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ความสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทํางานควบคูกันเสมอ ไมวาจะเปนการปรับตัวดานรางกาย จิตใจ 

หรือสังคม ผลจากการทํางานของกลไกทั้ง 2 จะแสดงออกเปนพฤติกรรมการปรับตัว ( Adaptive 

modes) และสิ่งนําออก (Output) ซึ่งไดแกพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน คือการปรับตัวดานรางกาย 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และการปรับตัวดานการพึ่งพาผูอ่ืน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวามีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน Gariballa, S.E. et al.(1998) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปอยูที่บาน 

พบวาสวนใหญผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปอยูที่บานมักมีปญหา พฤติกรรมการบริโภค

อาหารไมเหมาะสมรับประทานอาหารไมจํากัดปริมาณ ไมควบคุมอาหาร ทําใหมีนํ้าหนักตัวเกินพบ

ไดถึง 34%  ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม เหมาะสมน้ีจะทําใหอัตราการตายและความพิการ

เพิ่มมากขึ้น สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก อายุ และความพิการ

ของรางกาย  สําหรับ Axelsson, K. et al.(1998) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ในกลุมผูปวย Acute Stroke เปรียบเทียบกับกลุม Post Stroke โดยประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จาก การคํานวณคา BMI วัดไขมันใตผิวหนัง และดูจากผล albumin จาก

การศึกษาพบวามีผูปวย 16 % พบความผิดปกติของ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในชวง Acute 

Stroke และ 22% พบความผิดปกติของ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในชวง Post Stroke และจาก

การศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดแก อายุ และความพิการที่

หลงเหลืออยู เชน ภาวะกลืนลําบาก  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke)เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ใน

การดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ตองใหความสนใจในเร่ืองการตอบสนองดาน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ของบุคคลทั้งน้ีเพราะ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคคลมีอิทธิพลตอกระบวนการเกิด

โรค การหายจากโรคและสุขภาพโดยรวม พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ตอบสนองดานโภชนาการ สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวดาน พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ลดภาวะแทรกซอนของอาการ ลดการกลับเขา

รักษาซ้ําในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย 

คําถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร     

http://pmj.bmj.com/search?author1=S.+E.+Gariballa&sortspec=date&submit=Submit
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 2. ภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว การ

พึ่งพาตนเอง  สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม

อยางไร         

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยดาน ภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

  งานวิจัยน้ีใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (Roy, 1999) ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีที่มุงอธิบายการ

ปรับตัวหรือพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลตอสิ่งเราที่มากระทบทั้งสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม และ

สิ่งเราแฝง เน่ืองจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลง ดานพยาธิสภาพของสมองซึ่งทํา

ใหกลไกการคิดรูลดลงรวมกับกลไกการควบคุมดานรางกาย ลดลงสงผลใหมีการปรับตัว ดานตางๆ 

ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ไดแก1) การปรับตัวดานความตองการออกซิเจนและการไหลเวียน

โลหิต (Oxygen) เมื่อเกิดพยาธิสภาพตอหลอดเลือดทําใหไมสามารถสงอาหารและออกซิเจนไปยัง

เซลลประสาทสวนน้ันขาดเลือดและไมสามารถทํางานได 2) การปรับตัวดาน ภาวะโภชนาการ 

(Nutrition) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักขาดสารอาหาร เน่ืองจากบางรายมีความผิดปกติของการ

กลืน หรือความอยากอาหารลดลง และในผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวรางกายลดลง แตยังคงไดรับ

สารอาหารเทาเดิมทําใหมีนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นได 3) การปรับตัวดา นการขับถายปสสาวะและ

อุจจาระ (Elimination) ผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายไดนอยลง การถายปสสาวะในทานอนหงาย

ทําไดยากทําใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะหลังการเบงถาย (Post-void residual volume) 

และมักพบมีปญหาทองผูก 4) การปรับตัวดานการมีกิจกรรมและการพักผอน (Activity and rest) 

การไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ ผูปวยจึงทํากิจกรรมตางๆไดนอยลง การใชพลังงาน

นอยทําใหการนอนหลับในเวลากลางคืนลดลง 5) การปรับตัวดานการปองกัน โรค (Protection) การ

เคลื่อนไหวรางกายเพื่อหลบเลี่ยงอันตรายทําไดลดลง ประกอบกับการรับความรูสึกของผิวหนังซึ่ง

เปนกลไกปองกันตัวเองตามธรรมชาติเสียหนาที่ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีการตอบสนอง

ดานการปองกันโรคลดลง 6) การปรับตัวดานการรับรูความรูสึก (The senses) มีการสูญเสียการรับ

ความรูสึกแตกตางกันไปตามระดับความรุนแรงของโรค 7) การปรับตัวดานสารนํ้าและอิเลคโตร

ลัยท (Fluid and electrolyte) การด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารลดลง ทําใหพบปญหาความไมสมดุล

ของนํ้าและอิเลคโตรลัยท ไดบอย 8) การปรับตัวดานการทํางานของระบบประสาท (Neurological 
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function) เกิดพยาธิสภาพตอระบบประสาทโดยตรง การเสียหนาที่ของการทํางานขึ้นอยูกับความ

รุนแรงของโรค 9) การปรับตัวดานการทํางานของตอมไรทอ (Endocrine function)  โรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกไมรบกวนการทํางานของตอมไรทอ แตผลของโรคทําใหมีการทํางานของตอมไร

ทอเปลี่ยนแปลงไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปญหาสําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

จะพบไดทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดี และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ไดแก ภาวะกลืนลําบาก ระดับความรุนแรงของโรค 

ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และระดับการพึ่งพา 

 ภาวะกลืนลําบาก   เปนปจจัยสิ่งเราตรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการมีความ

ผิดปกติของ Cranial nerve คูที่ 5,7,9,10 และ 12 หรือประสาทสั่งการควบคุม (Cognator, Regulator)

ทําใหมีผลตอระบบประสาทที่ควบคุมกลามเน้ือและการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการกลืนทําใหผูปวยมี

ปญหาในการเคี้ยว และการกลืนลําบากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   Westergren 

(2001) ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 162 คนพบวาภาวะกลืนลําบากมี

ความสัมพันธกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   สอดคลองกับการศึกษาของ Lin (2003) ที่ระบุวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายระบบรวมถึงภาวะกลืนลําบากทํา

ใหมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ความรุนแรงของโรค  เปนปจจัยสิ่งเรารวมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาก การบาดเจ็บ

จากโรคหลอดเลือดสมองทําใหเน้ือสมองไดรับความเสียหายกอใหเกิดความพิการของรางกาย

ตามมาวัดโดยแบบประเมิน NIHSS STROKE SCALE โดยมีคะแนนเต็ม = 42 คะแนน แบงเปน

ความรุนแรงของโรคนอยโดยมีคะแนน NIHSS < 4 คะแนน  ความรุนแรงของโรคปานกลาง โดยมี

คะแนน NIHSS อยูในชวง 4-22 คะแนน ความรุนแรงของโรคมากโดยมีคะแนน NIHSS > 22  

คะแนน (นิจศรี ชาญณรงค , 2551) Atulabh Vajpayee et al. (2008) กลาววา ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การบริโภคอาหาร เน่ืองมาจากการที่สมองไดรับ

ความเสียหายจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือสมองในชวงเวลาหน่ึงความเสียหายน้ีมี

ความสัมพันธตอการทํางานในสวนตางๆของรางกายรวมถึงการรับประทานอาหาร การกลืนอาหาร 

การยอย การเผาผลาญและการดูดซึมอาหารจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผูปวยได ดังน้ันความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของ Lin Perry  et al. (2003 )พบวาผูปวย post stroke มากกวา 

50% มักมีปญหาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอน

http://www.e-spenjournal.org/article/S1751-4991(08)00030-9/abstract##
http://ebn.bmj.com/search?author1=Lin+Perry&sortspec=date&submit=Submit
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มากมาย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Davalos A.et al.(1996) ที่กลาววาปญหาทางดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ในผูปวย Post Stroke ทําใหเพิ่มอัตราการตาย เสี่ยงตอการติดเชื้อและแผลกดทับ 

และผลการศึกษาสรุปวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับ Neeraj Badjatia( 2008) ที่กลาววาเมื่อสมองไดรับความ

บาดเจ็บที่รุนแรง สงผลตอฮอรโมนจนนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดีได 

 ภาวะซึมเศรา เปนปจจัยสิ่งเรารวมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบไดบอยที่สุดในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และสงผลกระทบตอการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายในการดูแลรักษาใน

ระยะยาวผูปวยมีโอกาสฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายหรือภาษาไดชากวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลจากอารมณซึมเศราของผูปวยทําใหขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไมดีและทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได( สุขเจริญ ต้ังวงษไชย , 2550)สอดคลองกับ

การศึกษาของ Robert G. et al. (2010) ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เน้ือสมองบริเวณสมอง

ดานซายมีการถูกทําลายจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวา

ผูปวยที่มีการถูกทําลายของสมองซีกขวาซึ่งภาวะซึมเศราน้ีจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองใน

เร่ืองการทํากิจวัตรประจําวัน การคิดรูที่เปลี่ยนไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดีและทําใหเกิด

ภาวะทุพโภชนาการตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ  Folstein et al.(1977) ที่วาภาวะซึมเศราใน

ผูปวยpost stroke มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยสิ่งเรารวม ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่ง

ความสัมพันธที่ดีจะกอใหเกิดความเขาใจความเห็นใจและความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวยความรูสึก

ดังกลาวน้ีจะเปนแรงจูงใจอยูอยางหน่ึงที่ทําใหผูดูแลมีความต้ังใจและเต็มใจในการดูแลผูปวย  ทิตยา  

ทิพยสําเหนียก ( 2543)  ไดศึกษาความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแล ผลการศึกษาพบวาผูดูแล

รับรูสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยระดับสูง ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวยจะทํา

ใหผูปวยมีกําลังใจที่ดี การดูแลตัวเองดี รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีดังน้ันสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจากการศึกษาของ  

FOOD Trial Collaboration (2003)พบวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีญาติคอยดูแล จะ

ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ไดถึง 54 % 

    การพึ่งพาตนเอง เปนปจจัยสิ่งเรารวมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อเกิดโรคหลอด

เลือดสมองขึ้นผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกายไดแก การสูญเสียการทํางานของรางกายอัน

เน่ืองมาจากความพรองทางระบบประสาทจะมีอาการแขน ขาออนแรง ความผิดปกติของการพูด 

ความสามารถในการรับรู  การสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยสวนใหญจะหมดความสามารถ
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เคลื่อนไหวรางกาย หมดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไมสามารถดูแล

ตนเองได (นิพนธ พวงวรินทร  ,2547) จากการศึกษาของ Unosson et al. (1994) ที่ศึกษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการพึ่งพาตนเอง ระยะเวลาที่

ทําการศึกษาคือ 48 ชั่วโมงหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2  อาทิตยและ 9 อาทิตย ผลการศึกษา

พบวาผูปวยกลุมที่มีการพึ่งพาตนเองอยูในระดับตํ่า คือตองไดรับการชวยเหลือในเร่ืองการทํากิจวัตร

ประจําวันตางๆ ภายหลังกลับบานในสัปดาหที่ 9 พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพ

โภชนาการดังน้ันการพึ่งพาตนเองจึงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

พึ่งพาตนเอง วัดโดย แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

(The Barthel Activity of Daily Living Index) 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบ กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2. สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพา ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัย หาความสัมพันธ ( Correlation Research) โดยมีจุดประสงค เพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมี

ขอบเขตการวิจัยดังน้ี   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร   คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือดสมองมีการตีบหรืออุดตัน

มานาน 1 เดือน-1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาในคลินิก 

อายุรกรรมประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือดสมองมีการตีบหรืออุด

ตัน มานาน 1 เดือน-1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาในคลินิก

อายุรกรรมประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิขั้นสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 1. ภาวะกลืนลําบาก 

 2. ความรุนแรงของโรค 

 3. ภาวะซึมเศรา 
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                 4. สัมพันธภาพในครอบครัว  

                 5. การพึ่งพาตนเอง  

                 6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย                                                                                                                

 ภาวะกลืนลําบาก  หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีกลามเน้ือที่ใชในการกลืน

ผิดปกติ ไดแก gag reflex, swallowing reflex, vocal cord, ความแข็งแรงและความสมดุลของ

กลามเน้ือหนา  ความแข็งแรงของลิ้น  การปดปาก และความแข็งแรงของขากรรไกร  วัดโดยแบบ

ประเมินการกลืนที่ผูวิจัยดัดแปลงของคุณสายทิพย จายพงษ (2550) 

 ความรุนแรงของโรค    หมายถึง  บริเวณเน้ือสมองที่ถูกทําลาย หรือมีการเสียหายจากการที่

เสนเลือดตีบหรืออุดตันสงผลตอความพิการทางรางกาย  ความรุนแรงของโรค แบงเปน 3 ระดับ

ไดแก ความรุนแรงของโรคนอย ความรุนแรงของโรคปานกลาง และความรุนแรงของโรคมาก 

ความรุนแรงของโรควัดโดยการประเมิน NIHSS STROKE SCALE โดยมีคะแนนเต็ม = 42 คะแนน 

แบงเปน ความรุนแรงของโรคนอย  โดยมีคะแนน NIHSS < 4 คะแนน ความรุนแรงของโรคปาน

กลาง โดยมีคะแนน NIHSS อยูในชวง 4-22 คะแนน ความรุนแรงของโรคมากโดยมีคะแนน NIHSS 

>22 คะแนน (นิจศรี ชาญณรงค, 2551) 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดานจิตใจตอความเครียดที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงออกเปน พฤติกรรม ความรูสึก และอารมณ

ตาง ๆ ไดแก ความรูสึกซึมเศรา ความรูสึกดานบวก   อาการเชื่องชาหงอยเหงา  และสัมพันธระหวาง

บุคคลวัดโดยแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidermiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 

ของ Radloff ( 1977  อางถึงใน Hann, Winter & Jacobsen 1999) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดยธวัช

ชัย วรพงศธร และคณะ (2533) 

 สัมพันธภาพในครอบครัว   หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติที่บงบอกถึง

ความรูสึก ความรัก ความผูกพัน สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยประเมินจากการรับรูหรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  วัดโดยแบบประเมิน

สัมพันธภาพในครอบครัว ที่ผูวิจัย ดัดแปลงมาจากของคุณกาญจนา ศิริวราศัย (2536) ซึ่งศึกษา

ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวังกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

 การพึ่งพาตนเอง  หมายถึง   การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองและการ

เคลื่อนไหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร 

การหวีผม การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถาย

ปสสาวะ การอาบนํ้า การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น วัด
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โดยแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกลา 

(2547) เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ดัชนีบารเทล (Barthel Index) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการ

บริโภคอาหารหรือไมบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งปฏิบัติในแตละวัน แบงตาม

หลักโภชนบัญญัติ ไดแก หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวดเน้ือสัตว   หมวดผักผลไม  หมวดไขมัน 

หมวดเคร่ืองด่ืม และหมวดเคร่ืองปรุงรส  โดยพิจารณา จากชนิดของอาหารและปริมาณอาหารที่

บริโภคตามหลักการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดสมอง  วัดโดยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงของ นัยนา เมธา (2544) 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือด

สมองมีการตีบหรืออุดตันมานาน 1 เดือนถึง 1 ป ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปน แนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล และทางสาธารณสุขในการนําไปใช

เกี่ยวกับการวินิจฉัยปญหาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาง

คลินิก 

 2. เปนแนวทางการจัดหลักสูตรการเรียน การสอน  ใหแกนักศึกษาพยาบาล  เกี่ยวกับการ

ดูแลดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการคนควาวิจัยทางการพยาบาล ในเร่ืองที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง หาความสัมพันธ  (Correlational Research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ไดมีการทบทวน วรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร รายงานการวิจัย 

เพื่อดําเนินการวิจัยดังน้ี 

 1. การปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 2. พัฒนาการวัยผูใหญ (วัยทํางาน) 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

  3.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.2 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.3 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.4 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.5 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.6 การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

  3.7 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

  4.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงรวม 

  4.3พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงรวม 

  4.4พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

โรคเบาหวานรวม 

  4.5 ความตองการพลังงานและสารอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟนฟูสภาพ 

  4.6 อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

  4.7 อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก 

  4.8 อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 
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  4.9 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟนฟูสภาพ 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟนฟูสภาพ 

 6. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟนฟูสภาพ 

 7. ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 8. กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

1. การปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 ซิสเตอร คาลลิสตา รอย ( Sister Callista Roy) อธิบายการปรับตัวของบุคคลตอสิ่งเราที่มา

กระทบ  โดยระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบดวย  สิ่งนําเขา กระบวนการควบคุม การปรับตัว 

และสิ่งนําออก โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังน้ี (Roy and Andrew, 1999 )  

   1.1 สิ่งนําเขา (Input) เปนสิ่งเราที่มากระทบและกระตุนใหบุคคลมีการตอบสนอง อาจ

เปนสิ่งที่เกิดจากภายในตัวบุคคลเองหรือเปนสิ่งแวดลอมภายนอก  

  1.1.1 สิ่งเรา (Stimuli) หมายถึง สิ่งที่กระตุนใหบุคคลมีการปรับตัว รอยไดแบงสิ่ง

เราออกเปน 3 ชนิดไดแก 

   1.1.1.1 สิ่งเราตรง ( Focal Stimuli) หมายถึงสิ่งที่มีผลกระทบตอบุคคล

โดยตรงและมีความสําคัญที่สุด สงผลทําใหมีการปรับตัวเกิดขึ้น  ในงานวิจัยฉบับน้ี คือ ภาวะกลืน

ลําบาก 

   1.1.1.2 สิ่งเรารวม ( Contextual Stimuli) หมายถึงสิ่งเราอ่ืนๆ ที่มีใน

ขณะน้ัน มีผลกระทบตอการปรับตัวทั่วไป อาจสงผลสงเสริมหรือขัดขวางความสามารถในการ

ปรับตัว ในงานวิจัยฉบับน้ี คือ ความรุนแรงของโรค  ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และ

การพึ่งพาตนเอง 

   1.1.1.3  สิ่งเราแฝง( Residual  Stimuli)หมายถึง ปจจัยแวดลอมภายใน

หรือภายนอกบุคคลซึ่งสงผลตอการปรับตัวของบุคคล เชน ความเชื่อ ทัศนคติ และบุคลิกภาพ

ผลกระทบของสิ่งเราแฝงตอการปรับตัวของบุคคลไมชัดเจนและตรวจสอบไดยาก หรือตรวจสอบ

ไมไดเลย  เน่ืองจากบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังน้ันสิ่งเราที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวยอมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนไปอยางรวดเร็วเชนกัน 

สิ่งเราที่เคยเปนสิ่งเราตรงอาจจะกลายเปนสิ่งเรารวม  สิ่งเรารวมอาจจะเปนสิ่งเราแฝงในเวลาตอมา 
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   1.1.2  ระดับของการปรับตัว (Adaption level) มี 3 ระดับไดแก 

    1.1.2.1การปรับตัวอยูรวมกับสิ่งแวดลอม (Integrated adaptation) เปนการ

ปรับตัวปกปองตนเองใหคงไวซึ่งความปกติของชีวิตมนุษยในสภาพแวดลอมปกติ 

    1.1.2.2 การปรับตัวเพื่อตอตานสิ่งรบกวน (Compensatory  adatation) เมื่อ

รางกายถูกรบกวนผานการปองกันตนเองตามปกติจึงตองปรับตัวเพื่อตอตานขจัดสิ่งรบกวนออกไป 

    1.1.2.3การปรับตัวอยูรวมกับสิ่งรบกวนน้ัน (Compromised  adatation) 

เปนการปรับตัวที่ระดับการปรับตัวที่ไมเพียงพอที่จะไปถึงระดับการปรับตัวที่ผสมผสานกันไดดี

และระดับของการปรับตัวในการชดเชย จึงทําใหเกิดปญหาในการปรับตัวขึ้น 

   1.1.3 กระบวนการควบคุม (Control process or coping process) คือกลไกหรือ

วิธีการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการ

เรียนรู ประกอบดวย  2  กลไกยอยดังน้ี 

    1.1.3.1 กลไกการควบคุม (Regulator Mechanism) เปนการตอบสนองตอ

สิ่งเราโดยอัตโนมัติของรางกายผานการควบคุมจากระบบประสาท ตอมไรทอ มีการหลั่งสารเคมีที่

สงผานไปทั้งรางกายกอใหเกิดความรูสึกสัมผัสหรือการรับความรูสึกมีการรักษาสมดุลของนํ้าและ

เกลือแรเปนการปองกันอันตรายสําหรับรางกายซึ่ง เปนการปรับตัวโดยที่บุคคลไมรูตัว สวนใหญ

เปนการปรับตัวดานรางกายเพื่อใหรางกายทํางานไดตามปกติ และมีผลตอการคิดรูรวมดวย 

   1.1.3.2 กลไกการคิดรู (Cognator Mechanism) เปนการปรับตัวที่ทํางาน

โดยผานกระบวนการทางสมองในสวนที่มีการคิดรูและอารมณ (Cognitive - Emotive)  

ประกอบดวย 4 วิถีทางคือ มีกระบวนการรับรูขอมูลซึ่งบุคคลมีการเลือกรับขอมูล มีการถอดรหัส 

จดจําขอมูล และผานกระบวนการเรียนรูซึ่งเกี่ยวเน่ืองกับการเลียนแบบ มีกระบวนการตัดสินใจ 

และแสดงเปนอารมณออกมาซึ่งถือวาเปนการใชการปองกันทางจิตในการเผชิญปญหา (Roy, 1999) 

แตสามารถสังเกตเปนพฤติกรรมหรือการปรับตัว 

  กลไกทั้ง 2 น้ีจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทํางานควบคูกันเสมอ 

ไมวาจะเปนการปรับตัวดานรางกาย จิตใจ หรือสังคม ผลจากการทํางานของกลไกทั้ง 2 จะแสดง

ออกเปนพฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive modes) 

  1.2 การปรับตัว (Adaptive modes) ตามที่รอยกลาวไววาการปรับตัวของผูปวยเมื่อ

เจ็บปวยหมายถึง การตอบสนองของบุคคลตอสิ่งเราที่มากระทบซึ่งเปน กิจกรรมของระบบควบคุม

และระบบการรับรูสามารถจําแนกไดเปน 4 ดาน คือ  
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   1.2.1 การปรับตัวดานรางกาย (Physiological  mode) เปนการปรับตัวเพื่อใหเกิด

ความมั่นคงดานรางกาย ครอบคลุมความตองการพื้นฐาน 5 ดานและกระบวนการทํางานในรางกาย

อีก 4 ดานไดแก 

    1.2.1.1 การปรับตัวดานความตองการออกซิเจนและการไหลเวียนโลหิต 

(Oxygen) หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อใหเซลลของรางกายไดรับออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ 

กระบวนการน้ีไดแก กระบวนการหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซและการขนสงกาซเขาและออกจาก

เซลลหรือเน้ือเยื่อ สิ่งเราทีมีอิทธิพลตอการหายใจที่สําคัญ ไดแก ความผิดปกติดานโครงสรางและ

หนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจ สิ่งเราทีมีอิทธิพลตอกระบวนการแลกเปลี่ยนกาซ ไดแก  

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในปอด  ทําใหปอดขายตัวไดไมเต็มที่ สิ่งเราทีมีอิทธิพลตอกระบวนการขนสง

กาซ ไดแก ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับหัวใจและปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในระบบ หรือรางกายมี

จํานวนเม็ดเลือดแดงที่ใชในการขนสงออกซิเจนลดลงดวย 

      ระบบการไหลเวียนของเลือด เร่ิมดวยหลอดเลือดแดงใหญที่ออกมาจาก

หลอดเลือดแดงใหญเอออรตา (Aorta) ไปสูสมองโดยผานทางดานๆลําคอทั้งสองขางและเขาไป

เลี้ยงสมองสวนหนาและสวนกลาง อีกสวนหน่ึงผานคดเคี้ยวลอดไปตามกระดุกตนคอ และรวมกัน

ไปเปนหลอดเลือดเดียวไปเลี้ยงสมองสวนหลัง จากน้ันก็กระจายแตกแขนงเปนหลอดเลือดขนาด

เล็กลง จนกระทั่งถึงเปนหลอดเลือดฝอย ไปสงทุกแหงของเซลลประสาทเมื่อเกิดพยาธิสภาพตอ

หลอดเลือดสวนใดสวนหน่ึงหรือหลายๆสวนใหไมสามารถสงอาหารและออกซิเจนไปยังเซลล

ประสาทได เซลลประสาทสวนที่ขาดจะไมสามารถทํางานได การปรับตัวจะมีอาการบวมทําให

ความดันในสมองยิ่งสูงขึ้น บริเวณที่ไดรับผลกระทบยิ่งกวางขึ้นทําใหอาการระยะแรกรุนแรงมาก

ขึ้น ตอมาสมองจึงยุบบวมลงและมีการปรับตัวตอสงเลือดจากหลอดเลือดสวนที่เปนปกติมาเลี้ยง

บริเวณที่มีพยาธิสภาพ ซึ่งจะมีผลดีกับการฟนสภาพ 

        การนอนนานและการกลืนลําบากของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหมี

ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก ปอดอักเสบ อีกทั้งการเคลื่อนไหวของทรวงอก

ดานออนแรงลดลง ทําใหไมสามารถไอและหายใจลึกๆได ปอดแฟบและมีการขับเสมหะออกไมดี

พบผูปวยเกิดปอดอักเสบในดานที่รางกายออนแรงมากขึ้น (กัมมันต พันธุมจินดา, 2552) 

     1.2.1.2 การปรับตัวดานโภชนาการ (Nutrition)การปรับตัวดาน

โภชนาการ  หมายถึง กระบวนการที่บุคคลรับสารอาหารเขาสูรางกายมีการยอยและการดูดซึม

สารอาหารที่จําเปนไปสูเซลลตางๆของรางกาย เพื่อนําไปใชในการดํารงชีวิต การเจริญเติบโตและ

การซอมแซมบํารุงสวนตางๆของอวัยวะในรางกาย   กระบวนการทํางานในการตอบสนองดาน
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โภชนาการที่สําคัญ ไดแก การกลืน การยอยอาหาร การเผาผลาญ และการดูดซึม ทั้งน้ีอาหารที่เรา

รับประทานเขาไปน้ันจะมีผลตอกระบวนการน้ีตลอดจนมีผลตอสุขภาพและพัฒนาการดานสมอง 

   รอย กลาวไววา การเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะทุพโภชนาการ 

ขึ้นอยูกับ สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่

ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับโภชนาการของบุคคลในการกลืน เชนภาวะกลืนลําบาก การยอยอาหาร 

การเผาผลาญ และการดูดซึม ระดับความรูเกี่ยวกับโภชนาการและประสิทธิภาพของกลไกการรับรู 

ของบุคคล (Cognitive effectiveness) (รจน เพ็งแกว, 2551)  

     ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความหลากหลายของอาการแสดง บางราย

มีความผิดปกติของการกลืนทําใหไมสามารถรับประทานอาหารเองได จําเปนตองเปลี่ยนรูปแบบ

การรับประทานอาหารเปนการใสสายยางจากจมูกถึงกระเพาะอาหารโดยตรง  ซึ่งภาวะกลืนลําบาก

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากกลามเน้ือชองปากและคอหอยออนแรง ไมสามารถผลัก

อาหารเขาหลอดอาหารได จะทําใหผูปวยสําลักอาหารขณะกลืนได จากการศึกษาพบวา ผูปวยรอย

ละ 45 จะมีปญหากลืนลําบาก  (Cairella G, et al, 2004)    แมวาการกลืนจะเปนปกติในภายหลัง แต

มักทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสําลักสูง จากความผิดปกติดังกลาวทําใหผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ได ปจจัยอีกอยางหน่ึงที่มีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ปญหา

ทางดานจิตใจ เชน ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งจะมีผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหผูปวย

เกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย นํ้าหนักลดได(นิพนธ พวงวรินทร,2547) 

  ผูปวยที่นอนติดตอกันเปนเวลานานมักขาดสารอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภท

โปรตีน เน่ืองจากความอยากอาหารลดลง การรับรูรสเปลี่ยนไป และมีอัตราการดูดซึมอาหารลดลง 

นอกจากน้ีการนอนรับประทานอาหารยังทําใหการสงผานอาหารเปนไปไดชา  และในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือแขนหรือขาทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลดลง

ปริมาณการใชพลังงานในแตละวันลดลงดังน้ันปริมาณสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับในแตละวันควร

ลดลงดวยมิเชนน้ันจะทําใหผูปวยมีนํ้าหนักเกินได (Chen , 2007) 

   1.2.1.3 การปรับตัวดานการขับถายปสสาวะและอุจจาระ (Elimination)  

การปรับตัวดานการขับถายปสสาวะและอุจจาระเปนกระบวนการที่จําเปนของชีวิต เพราะทําใหของ

เสียที่เกิดจากกระบวนการตางๆในรางกายถูกขับออกจากโลหิตและขับออกจากรางกาย  สิ่งเราที่มี

อิทธิพลตอการขับถายอุจจาระ ไดแก พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะที่เกี่ยวของกับการขับถาย

ตลอดจนกลไกการปรับตัวที่บุคคลใชในการเปลี่ยนพฤติกรรม  สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการขับถาย

ปสสาวะ ไดแก พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในอวัยวะที่เกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ สิ่งแวดลอมหรือ

สถานที่ในการขับถาย ยาบางชนิด  
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      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักไดรับการคาสายสวนปสสาวะไวใน

ชวงแรก จากภาวะรูสติที่ยังไมดีพอ หรือมีปญหาในเร่ืองการสื่อสารรวมถึงมีปญหาทางดาน 

อายุรกรรมที่ตองประเมินปริมาณปสสาวะอยางใกลชิด ทําใหมีความเสี่ยงตอปญหาการติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะ และเมื่อไมไดคาสายสวนหรือไมไดขับถายออกอยางเหมาะสมผูปวยอาจมี

ปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะมาก เน่ืองจากระยะแรกผูปวยมีรีเฟล็กซของการถายปสสาวะ

ลดลง และเมื่อนอนนานๆผูปวยจะมีการถดถอยของระบบขับถายปสสาวะทําใหมีการผลิตปสสาวะ

เพิ่มขึ้น รวมกับการถายปสสาวะในทานอนหงายทําไดยาก ทําใหมีปสสาวะคางในกระปสสาวะหลัง

การเบงถาย (Post-Void residual volume) รวมกับการมีแคลเซียมถูกขับออกมากกวาปกติ ทําใหมี

โอกาสเกิดน่ิวเพิ่มขึ้นซึ่งสงผลใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะมากขึ้นดวย แบบแผนการ

ขับถายปสสาวะเปลี่ยนแปลงไป คือ มีการขับถายปสสาวะลําบาก ปสสาวะบอย ปสสาวะไหลออก

ทันทีเมื่อรูสึกปวด ปสสาวะกะปริบกะปรอย ควบคุมไมได ผูปวย ที่พบบอยคือกลั้นปสสาวะไมได

ดังน้ันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองปรับตัวโดยการฝกควบคุมการปสสาวะพยายามอยูในทาน่ัง

หรือยืนบอยๆ หลีกเลี่ยงการปสสาวะในทานอน และการด่ืมนํ้าอยางพอเพียง (รจน เพ็งแกว,2551) 

       ปญหา ดานการขับถายอุจจาระที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ

ปญหาทองผูกซึ่งเปนปญหาที่พบจากหลายสาเหตุรวมกันไดแกการนอนนานเปนการเพิ่มการสราง

ฮอรโมนจากตอมหมวกไต (Adrenergic Activity) ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงและ

กลามเน้ือหูรูดเกร็งตัวมากขึ้น รวมกับการนอนถายทําใหการถายอุจจาระลําบากจนผูปวยไมอยาก

ถาย 

   1.2.1.4 การปรับตัวดานการมีกิจกรรมและการพักผอน (Activity and 

rest) การมีกิจกรรม  (Activity)จะตองอาศัยการทํางานของระบบกระดูกกลามเน้ือและระบบ

ประสาทรวมทั้งระบบไหลเวียนเลือด  การพักผอน (Rest) เปนความตองการดานรางกายของบุคคล

แสดงถึงความสามารถในการที่จะมีการซอมแซมและบํารุง  (Repair and Restoration) สิ่งเราที่มี

อิทธิพลตอการมีกิจกรรม ไดแก โรคและพยาธิสภาพของโรคที่เกี่ยวของกับระบบกลามเน้ือและ

กระดูก  สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการพักผอนและนอนหลับ ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย ความ

เมื่อยลา ความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด  การหายใจลําบาก การออกกําลังกายมากเกินไปกอนนอน 

การขาดการออกกําลังกาย อายุ ความเครียด การใชยา นิสัยการนอน  

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลจากพยาธิสภาพทําใหเกิดอัมพาตของ

กลามเน้ือดานตรงกันขามกับพยาธิสภาพที่สมอง จะมีกลามเน้ือออนแรงสูญเสียความสามารถใน

การควบคุมกลามเน้ือที่ใชในการเคลื่อนไหว และทรงตัว   ( สุชาดา กาสีวงศ , 2545  )     การควบคุม

การเคลื่อนไหวโดยระบบไพรามิดาล (Pyramida) เปลือกสมองใหญเปนสวนเร่ิมตนของระบบไพรา
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มิดาล หรือวิถีประสาทคอรติโคสไปนาล (Corticospinal tract) โดยเร่ิมจากเซลลที่มอเตอรคอรเทก 

(Motor cortex) และจากเปลือกสมองใกลเคียงแตยังไมทราบตําแหนงแนชัดเจน และสงใยประสาท

ประมาณรอยละ 75-80 ขามไปซีกตรงขามรางกายในระดับเมดดุลลา (Medulla) สวนลาง สวนที่

เหลือจะตรงลงมาทางดานหนาหรือดานขางไขสันหลังดานเดียวกัน หรือขามไปในดานตรงขามใน

ไขสันหลังระดับอ่ืน ควบคุมการเคลื่อนไหวในแตละชวงของรางกายซีกดานตรงขาม เมื่อเกิดพยาธิ

สภาพตอเน้ือสมองสวนดังกลาวก็จะไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายในดานตรงขามได ผูปวยจึงมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆนอยลง การใชพลังงานทําใหการนอนหลับในเวลากลางคืน

ลดลงดวย 

   1.2.1.5 การปรับตัวดานการปองกัน (Protection) จะชวยใหบุคคลดํารงไว

ซึ่งความมั่นคงทางดานรางกายกลไกการทํางานของระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบประสาท 

ระบบตอมไรทอ และระบบเรดิคูโลเอนโตธิเลียส  สิ่งเราที่มีอิทธิพลดานการปองกันอันตราย ไดแก 

ระยะพัฒนาการ อุณหภูมิของอากาศ ปริมาณอากาศที่ถายเท การสวมเสื้อผาที่หนาและบางเกินไป 

พยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดกระบวนการติดเชื้อและการอักเสบ การขาดเลือดไปเลี้ยง โภชนาการ

ที่ไมดี โรคโลหิตจาง อาการบวม อาการออนเพลียมาก 

           ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเคลื่อนไหวของรางกายไดลดลง 

ประกอบกับการรับรูสึกของผิวหนังซึ่งเปนกลไกปองกันตัวเองตามธรรมชาติเสียหนาที่ จึงเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนนานคือแผลกดทับไดงาย นับเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากเปนอันดับ 

2 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงค , 2551) นอกจากน้ีการนอนยังเปนสาเหตุ

สงเสริมใหเกิดการติเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะไดงาย โดยสรุปผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวดานความสามารถในการปองกันโรคลดลง 

    1.2.1.6 การปรับตัวดานการรับรูความรูสึก (The senses)เปนกระบวนการ

ดานพลังงาน เชน แสง เสียง ความรอน การสั่นสะเทือนและแรงดันและจะแปลงเปนพลังงานไปสู

ระบบประสาทกลายเปนการรับรู การรับรูความรูสึกพื้นฐานไดแก การมองเห็น การไดยินสิ่งเราที่มี

อิทธิพลดานการรับรูความรูสึก คือ การมองเห็นและการไดยิน  

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาเกี่ยวกับการรับความรูสึก มักเกิด

รวมกับอาการอัมพาตคร่ึงซีก พบไดประมาณรอยละ 80-90 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด ความบกพรองที่พบไดบอยที่สุดคือ ความบกพรองของประสาทรับความรูสึกรอน-เย็น  

นอกจากน้ียังพบความบกพรองในเร่ืองอ่ืนๆ เชน ไมสามารถรับรูรูปรางของวัตถุที่จับตองได ไม

สามารถเขาใจความหมายของเสียงที่ไดยิน ปฏิเสธภาพลักษณที่เปนจริงของตนเองหรือปฏิเสธซีก

ของรางกายที่เปนอัมพาตวาเปนสวนหน่ึงของรางกาย ทําใหผูปวยมักหกลมเพราะจะลุกน่ัง โดยไม
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ระวังแขนขาอีกขางหน่ึงออนแรงเปนอัมพาต มีความบกพรองของลานสายตาแคบลงหรือเสียไป

ดานหน่ึง (พรภัทร ลิขิตธนสมบัติ ,2547) 

   1.2.1.7 การปรับตัวดานสารนํ้าและอิเลคโตรลัยท (Fluid and electrolyte) 

สมดุลนํ้าภายในรางกายเกี่ยวของกับปริมาณนํ้าเขาออกจากรางกาย บุคคลรับนํ้าเขาสูรางกายในรูป

ของนํ้าด่ืมและอาหารประเภทตางๆ และในรางกายยังเกิดกระบวนการเผาผลาญการสูญเสียนํ้าออก

จากรางกายไดหลายทาง เชน การสูญเสียนํ้าทางปสสาวะ อุจจาระ และทางผิวหนังในรูปแบบเหงื่อ 

สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอภาวะเสียสมดุลนํ้าและอิเลคโตรลัยท ที่สําคัญไดแก การเกิดพยาธิสภาพของ

โรคเร้ือรัง เฉียบพลัน หรือการบาดเจ็บของอวัยวะหรือเน้ือเยื่อ  

           ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยว การกลืน 

ทําใหเสี่ยงตอการสําลักสูง ทั้งยังมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

ทําใหผูปวยด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารลดลงและเน่ืองจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองใน

การรับประทานอาหารไดในรายที่มีปญหากลามเน้ือแขนออนแรง รวมกับมีความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา ทําใหผูปวยเกิดปญหาความไมสมดุลของนํ้าและเกลือแรได(เจียมจิต แสงสุวรรณ , 

2541) 

    1.2.1.8 การปรับตัวดานการทํางานของระบบประสาท (Neurological 

function)  ระบบประสาททําหนาที่ในการควบคุมการทํางานของกลไกการปรับตัวของบุคคล  

หนาที่ในการควบคุมและประสานการเคลื่อนไหวของรางกาย การรูสติ และจิตใจอารมณของบุคคล 

ตลอดจนควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย   

            ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดพยาธิสภาพตอระบบประสาท

โดยตรง การเสียหนาที่การทํางานขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค เมื่อหลอดเลือดที่มาหลอเลี้ยงไม

สามารถทํางานได จะทําใหเน้ือสมองตายเปนบริเวณเล็กๆ ผูปวยมีอาการแสดงมากขึ้นเร่ือยๆ 

ภายในเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน กรณีมีเน้ือสมองตายอยางเฉียบพลัน สมองบริเวณน้ันจะบวม

มาก ถามีเน้ือสมองตายเปนบริเวณกวางอาจทําใหความดันในชองกะโหลกสูงขึ้นจนมีการกดเบียด

ในบริเวณกานสมอง หรือมีการปดกั้นการไหลเวียนของนํ้าไขสันหลัง ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่

อันตราย (กัมมันต พันธุมจินดา, 2552) 

    1.2.1.9 การปรับตัวดานการทํางานของตอมไรทอ (Endocrine function)   

ระบบตอมไรทอจะทําหนาที่นอกเหนือไปจากการทํางานของ ระบบประสาท 0 เพราะการกระทําของ

ตอมไรทอใหผลชาแตทํางานนานกวาระบบประสาทโดยอาศัยสารเคมีที่ตอมไรทอผลิตขึ้นมาที่

เรียกวา ฮอรโมน(Hormone) ฮอรโมนเกือบทั้งหมดจะถูกขนสงไปสูอวัยวะทั่วรางกายโดยทางระบบ

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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ไหลเวียนโลหิตแตจะออกฤทธิ์หรือมีผลตออวัยวะหรือเซล 0ลบางตัวเทาน้ัน สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการ

ทํางานของตอมไรทอ ไดแก พยาธิสภาพของโรค 

           ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการทํางานของตอมไรทอคงสภาพเดิม

เหมือนกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตผลของโรคที่ทําใหนอนนานจะมีการทํางานของตอมไร

ทอเปลี่ยนแปลงไป ไดแก  

          ตอมพาราธัยรอยด  ผลิตฮอรโมนพาราธัยรอยด มีหนาที่กระตุนการ

สลายกระดูกเพื่อความเขมขนของแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด การไมเคลื่อนไหวนานๆ มัก

พบระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดสูงกวาปกติทําใหมีการสลายกระดูกมากกวาปกติ 

              เซลลไอสเลเลทออฟแลงเกอรฮานส (Islets of  Langerhans) ในตับ

ออนผลิตฮอรโมนอินซูลิน ทําหนาที่ลําเลียงกลูโคสเขาสูเซลล เพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน การนอน

นานทําใหตัวรับอินซูลีน (Aldosterone hormone) ที่ปกติจะหลั่งในชวงเวลา 10:00 น. – 15:00 น. จะ

ไมเปนไปตามปกติคือมีระดับเพิ่มขึ้น เกิดการคลั่งของโซเดียมในรางกาย 

   1.2.2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  (Self-concept mode) เปนการปรับตัวเพื่อให

เกิดความมั่นคงดานจิตใจและดานจิตวิญญาณเปนความเชื่อและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองใน

ระยะเวลาหน่ึงเกิดจากความรูสึกของตนเองตอตนเองและการรับรูวาบุคคลอ่ืนมีความรูสึกตอตนเอง

อยางไร แบงเปน 2 สวนคือ 

   1.2.2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย  (Physical self) เปนความรูสึกเกี่ยวกับ

ภาพลักษณ ไดแก ขนาดรูปราง หนาตา ความสวยงาม และความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถในการ

ทํากิจกรรม สมรรถภาพทางเพศ ภาวะสุขภาพและการสูญเสียจากการเจ็บปวย 

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รูสติตองเผชิญการรับรูตอสภาพรางกายของ

ตนเองที่เปลี่ยนแปลงจากคนที่ชวยเหลือตนเองไดสูภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมสามารถดูแลตนเองได 

เมื่ออยูในสภาวะพิการ  และจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองและความพิการหลงเหลืออยู

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง หนาตา รวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงน้ีทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นได (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550) 

   1.2.2.2 อัตมโนทัศนสวนบุคคล  (Personal self) เปนความรูสึกของตนเอง

เกี่ยวกับคานิยม ความเชื่อ ศีลธรรมจรรยา ความคาดหวัง และปณิธานที่บุคคลยึดถือ 

          1.2.2.2.1 ดานศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical-spiritual self)  

คานิยมแบบไทยเร่ืองเวรกรรม ทําใหบางสวนมองความเจ็บปวยเปนการสะทอนผลของการกระทํา

ในอดีตของตนเอง บางรายรูสึกผิดที่ตองเปนภาระใหพอแมที่สูงอายุตองมาคอยเลี้ยงดู 

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5&action=edit
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         1.2.2.2.2ดานความสอดคลองภายในตน (Self-consistency)  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดความไมคงที่ทางอารมณเน่ืองจากสิ่งเราที่เขามาอยางกะทันหัน

และมีผลยาวนาน อาจแสดงออกแบบหงุดหงิดฉุนเฉียว 

        1.2.2.2.3 ดานความหวังในอุดมคติ (Self-Ideal) ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมีทั้งที่สามารถปรับตัวไดและต้ังความหวังกับตนเองที่จะฟนสภาพ และผูปวยที่สิ้นหวัง

ไมเชื่อวาตนเองมีโอกาสดีขึ้นได 

        1.2.2.2.4 ดานความสํานึกในคุณคาแหงตน (Self-esteem) ผูปวย

มักรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาภายหลังการเจ็บปวยสูญเสียอํานาจในการควบคุมรางกายของตนเอง 

ตองเปนภาระของครอบครัว 

  1.2.3.การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี  (Role function mode) เปนการปรับตัวในการ

แสดงบทบาทและการทําหนาที่เพื่อใหเกิดความมั่นคงทางสังคม การแสดงบทบาทที่เหมาะสมของ

บุคคลประกอบดวย 2 สวนคือพฤติกรรมการแสดงออกตามบทบาทที่สังคมคาดหวัง และพฤติกรรม

การแสดงออกถึงอารมณและความรูสึก บทบาทของบุคคลแบงเปน 3 ประเภทไดแก 

   1.2.3.1 บทบาทปฐมภูมิ  (Primary role) เปนบทบาทที่ติดตัวแตละบุคคล

ถูกกําหนดโดยชวงชีวิต ไดแกเพศ อายุ และระยะพัฒนาการ  พฤติกรรมของ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง แตละบุคคลในแตละชวงของชีวิต การแสดงออกตามเพศและวัยตองถูกรบกวนจากการที่

ชวยเหลือตนเองไมได จําเปนตองเปดเผยรางกายของตนเองกับผูอ่ืน 

    1.2. 3.2 บทบาททุติยภูมิ  (Secondary role) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับงาน

สัมพันธกับระยะพัฒนาการที่สืบเน่ืองจากบทบาทปฐมภูมิ  เปนบทบาทที่ถาวรและสําคัญ ไม

สามารถปลอยวางได เชน บทบาทของพอ /แม/ภรรยา หรือบุตร บทบาททางอาชีพ  ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแสดงออกถึง พฤติกรรมตามบทบาทในครอบครัวและอาชีพ ที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตาม

ความรุนแรงของโรค อาจถึงตองออกจากงาน ไมสามารถแสดงพฤติกรรมตามบทบาทในครอบครัว

ได 

   1.2. 3.3 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นชั่วคราวตาม

ธรรมชาติ เชน บทบาทผูปวย หรือบทบาทที่เกี่ยวของหรือบทบาทเสริมของบุคคลตามบทบาทปฐม

ภูมิและบทบาททุติยภูมิจากการเลือกอยางอิสระของบุคคล เชน การทํากิจกรรมงานอดิเรก  ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองการแสดงบทบาทชั่วคราวในสังคมมักยุติลงในบทบาทผูปวย ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่สามารถปรับตัวไดดีจะ ใหความ รวมมือ และ ปฏิบัติตามคําแนะนําทั้งจากแพทย 

พยาบาลและนักกายภาพบําบัด 
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   จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในดาน

บทบาทหนาที่ เชน บทบาทผูนําครอบครัว  ยิ่งถาครอบครัวใดไมมีความรูสึกรัก ความผูกพัน 

สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวก็จะมีการเปลี่ยนแปลงไป  

  1.2.4. การปรับตัวดานการอาศัยพึ่งพาผูอื่น  (Interdependence mode) เปนการ

ปรับตัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงในสัมพันธภาพ เนนที่การมีปฏิสัมพันธระหวางการใหและการรับ

ความรัก ความนับถือ และการมีคุณคา ตามปกติบุคคลมักพึ่งตนเองเพื่อคงไวซึ่งความเปนตัวของ

ตัวเอง และจะยอมพึ่งคนอ่ืนบางในขอบเขตที่จํากัดและสังคมยอมรับ  

     ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความพิการทําใหตองพึ่งพา

ผูอ่ืนมากขึ้น ระดับการพึ่งพาจะลดหลั่นไปตามระดับความรุนแรงของโรค การปรับตัวที่ไม

เหมาะสมมีไดทั้งแบบที่ตองกาพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไปและการไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย 

พยายามปฏิบัติกิจวัตรตางๆดวยตนเองทั้งๆที่ทําไมไดจนอาจกออันตรายตอตนเอง (จินตนา สมนึก, 

2540) และในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการทางรางกายหลงเหลืออยูจากการเจ็บปวยทํา

ใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายจากเตียงนอนไปยังรถเข็น 

การเดินการเคลื่อนที่ การแตงตัวการสวมใสเสื้อผา การอาบนํ้า สุขวิทยาสวนบุคคล การเขาหองนํ้า 

การควบคุมการถายอุจจาระและปสสาวะ และการขึ้นลงบันได และแหลงประโยชนที่บุคคลตองการ

พึ่งพาคือ  

   1.2. 4.1 การพึ่งพาบุคคลท่ีผูปวยรูสึกวาเปนบุคคลสําคัญ (Significant 

others) ผูซึ่งมีความหมายและสําคัญกับผูปวยมากที่สุด อาจเปน คูสมรส เพื่อน สมาชิกในครอบครัว 

และบางคร้ังอาจไมมีตัวตนแตเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจของบุคคลน้ัน เชน พระเจา 

   1.2. 4.2 การพึ่งพาระบบสนับสนุน  (Support system) อาจเปนกลุม องคกร 

หรือ สมาคมโดยมีเจตนาเพื่อชวยเหลือใหบุคคลทุกคนสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 

 1.3 สิ่งนําออก  (Output) เปนสิ่งนําออกจากระบบการปรับตัวของบุคคลเปนการตอบสนอง

ตอสิ่งเรา เปนการกระทําและปฏิกิริยาตอบโตทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สามารถ

สังเกต ตรวจสอบได อาจเปน 

  1.3.1การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Adaptive response) เปนพฤติกรรมการ

ปรับตัวที่ดี สงเสริมความมั่นคงของบุคคล 

  1.3.2การปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective response) เปนพฤติกรรมที่ยัง 

ไมมีความสมดุลในสถานการณใหม 

  ดังน้ันจะเห็นไดวาพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ดานเกิดจากการทํางานของกลไก

การเผชิญเมื่อมีสิ่งเราเขามากระทบบุคคล การปรับตัวที่เกิดขึ้นในดานหน่ึง อาจกลายเปนสิ่งเราเขา
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ไปกระทบการปรับตัวดานอ่ืนๆหรือสิ่งเราชนิดหน่ึงอาจเขาไปกระทบการปรับตัวหลายๆดานใน

เวลาเดียวกันได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 

2. พัฒนาการวัยผูใหญ 

 วัยผูใหญ (Adulthood) คือชวงอายุ 20 ถึง 60 ป นักจิตวิทยาแบงชวงระยะพัฒนาการวัย

ผูใหญตามอายุออกเปน วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) ต้ังแตอายุ 20 ถึง 40 ป วัยกลางคน 

(Middle age หรือ Middle adulthood) คือชวงอายุ 40 – 60 ป (สุชา จันทรเอม, 2536) 

2.1 วัยผูใหญตอนตน คือชวงอายุ 21 – 40 ป 

  1) พัฒนาการทางรางกาย 

   บุคคลในวัยผูใหญตอนตนมีพัฒนาการทางรางกายอยางเต็มที่ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย รางกายสมบูรณ มีการพัฒนาความสูงมาจากวัยรุนและจะมีความสูงที่สุดในวัยผูใหญ

ตอนตนน้ี รวมทั้งกลามเน้ือและเน้ือเยื่อไขมัน ในวัยน้ีรางกายจะมีพลัง คลองแคลววองไว การรับรู

ตางๆ จะมีความสมบูรณเต็มที่ เชน สายตา การไดยิน ความสามารถในการดมกลิ่น การลิ้มรส (ศรี

เรือน แกวกังวาน, 2538) 

  2) พัฒนาการดานอารมณ 

   วัยผูใหญจะมีการควบคุมอารมณไดดีขึ้น มีความมั่นคงทางจิตใจดีกวา

วัยรุน คํานึงถึงความรูสึกของผูอ่ืน รูสึกยอมรับผูอ่ืนไดดีขึ้น มีพัฒนาการดานอารมณรักไดในหลาย

รูปแบบ เชน รักแรกพบ หรือรักแบบโรแมนติก มีความรูสึกที่จะปรารถนาใชชีวิตคูดวยกัน (Papalia 

and Olas, 1995) มีการใชการตอบสนองดวยเหตุผลทั้งกับตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น (ทิพยภา เชษฐ

เชาวลิต, 2541) 

  3) พัฒนาการดานสังคม 

   ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน วัยผูใหญตอนตนอยูในขั้นพัฒนาการ

ขั้นที่ 6 คือความใกลชิดสนิทสนมหรือการแยกตัว สังคมของบุคคลวัยน้ีคือ เพื่อนรัก คูครอง บุคคล

จะพัฒนาความรัก ความผูกพัน แสวงหามิตรภาพที่สนิทสนม (Papalia and Olas, 1995) การสัมพันธ

กับบุคคลในครอบครัวจะเพิ่มขึ้น เน่ืองจากเปนวัยที่เร่ิมใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง และเกิด

การปรับตัวกับบทบาทใหม 

  4) พัฒนาการทางสติปญญา 

   ตามแนวคิดของเพียเจท (Piaget’s theory) (Papalia and Olas, 1995) กลาว

วาวัยผูใหญตอนตนมีพัฒนาการทางความคิดสติปญญาอยูในระดับขั้นสูงที่สุดของพัฒนาการ มี
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ความคิดเปนระบบ และรูจักจดจําประสบการณที่ไดเรียนรู ทําใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ

ตางๆ ไดดี 

    5) การปรับตัวกับบทบาทใหม 

   วัยผูใหญตอนตนบุคคลสวนใหญจะอยูในชวงของการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา หรือใกลที่จะสําเร็จการศึกษา จะมีการวางแผนในการเลือกอาชีพ เมื่อบุคคลสอง

คนตกลงใจใชชีวิตรวมกันจึงตองมีการปรับตัวกับบทบาทใหมที่เกิดขึ้น ไดแก บทบาทของการเปน

สามีหรือภรรยา บทบาทของการเปนบิดามารดา 

2.2 วัยผูใหญกลางคน (Middle age หรือ Middle adulthood) คือชวงอายุ 40 – 60 ป 

  1) พัฒนาการทางรางกาย 

   ในวัยกลางคนน้ี ทั้งเพศชายและเพศหญิงรางกายจะเร่ิมมีความเสื่อมถอย

ในเกือบทุกระบบของรางกาย ผิวหนังจะเร่ิมเห่ียวยน หยาบ ไมเตงตึง ผมเร่ิมรวง และมีสีขาว 

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นจากการสะสมไขมันใตผิวหนังเพิ่มมากขึ้น สายตาจะยาวขึ้น บางคนจะมีอาการหู

ตึงเน่ืองจากความเสื่อมของเซลล การลิ้มรสและการไดกลิ่นเปลี่ยนแปลงไป ผนังเสนเลือด หัวใจ 

ปอด ไต และสมอง มีความเสื่อมลงเชนกัน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) 

  2) พัฒนาการดานอารมณ 

   ในบุคคลที่ประสบกับความสําเร็จในชีวิตการทํางานจะมีอารมณมั่นคง 

รูจักการใหอภัย ไมเห็นแกประโยชนสวนตน มีความพึงพอใจในชีวิตที่ผานมา ลักษณะบุคลิกภาพ

คอนขางคงที่ บางคนจะมีอารมณเศราจากการที่บุตรเร่ิมมีครอบครัวใหม การสูญเสียบุคคลอันเปนที่

รัก เชน บิดา มารดา หรือคูสมรส หรือผิดหวังจากบุตร เปนตน 

  3) พัฒนาการดานสังคม 

   ทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพของอิริคสัน วัยกลางคนอยูในขั้นพัฒนาการ

ขั้นที่ 7 คือการบํารุงสงเสริมผูอ่ืนหรือการพะวงเฉพาะตน บุคคลที่มีพัฒนาการอยางสมบูรณในวัยน้ี 

จะแบงปน เผื่อแผ ตอบุคคลอ่ืนๆ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เยาววัยกวา ในงานสังคมของบุคคลในวัย

กลางคนสวนใหญคือที่ทํางานและบาน ความสัมพันธในครอบครัวเปนในลักษณะเฝาดูความสําเร็จ

ในการศึกษา และความกาวหนาในหนาที่การทํางานของบุตร ในที่เปนโสดกลุมเพื่อนที่สําคัญคือ

เพื่อนสนิทที่ผูกพันต้ังแตในวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน ระยะปลายของวัยน้ีสวนใหญเขาสูวัยใกล

เกษียณอายุการทํางาน บางคนสามารถปรับตัวไดดี บางคนไมสามารถปรับตัวได รูสึกทอแท 

รูสึกตัวเองดอยคุณคา อาจมีอาการซึมเศรา (Kall & Cavanaugh, 1996)  
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 4) พัฒนาการทางสติปญญา 

  ในวัยน้ีจะมีพัฒนาการทางสติปญญาใกลเคียงกับในวัยผูใหญตอนตน มี

ความคิดเปนเหตุผล รูจักคิดแบบประสานขอขัดแยงและความแตกตาง จะสามารถรับรูสิ่งที่เปนขอ

ขัดแยงตางๆ ไดอยางรวดเร็ว มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการกับขอขัดแยงน้ันๆ (ศรี

เรือน แกวกังวาล, 2538) 

  สรุป ปญหาที่พบในวัยผูใหญตอนตนคือปญหาสุขภาพ เน่ืองมาจาก

ลักษณะการดํารงชีวิต (The Lifestyle) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน การสูบบุหร่ี การ

ด่ืนเหลา การรับประทานอาหารไขมันสูง ไมมีกากใยอาหาร การทํางานน่ังโตะ ขาดการออกกําลัง

กาย วิธีการจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม สิ่งเหลาน้ีนําไปสูโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (Papalia and Olas, 1995) และปญหาสุขภาพในผูใหญวัยกลางคนมาจากการที่

รางกายมีความเสื่อมถอยในเกือบทุกระบบของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของผนังเสนเลือดหัวใจ 

ปอด ไต และสมอง จากสาเหตุความเสื่อมตางๆ น้ีนําไปสูการเกิดโรคตางๆ เชน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง เปน

ตน 

  

3. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke) 

 โรคหลอดเลือดสมอง  เปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดมากขึ้น สาเหตุของโรคเกิดจากการ

อุดตัน การตีบหรือการแตกของหลอดเลือดสมอง ทําใหสมองมีความผิดปกติในการทําหนาที่ )นิจศรี 

ชาญณรงค  ,2550) ถึงแมวาโรคน้ีจะสามารถปองกันได แตอุบัติการณการเจ็บปวยยังคงสูงเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคอ่ืน อัตราการตายโรคน้ีสูงเปนอันดับที่ 3 ของโลก นอกจากน้ียังพบวาเปนจาก

โรคหลอดเลือดสมองน้ีสูงเปนอันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด และอุบัติเหตุ  

3.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

  โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke or Cerebrovascular disease) หมายถึง การที่มีการอุด

ตัน ตีบหรือแตกของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหน่ึง  ทําใหเกิดอาการผิดปกติของการ

ทํางานรางกายสวนที่สมองสวนน้ันๆ ควบคุม  (กองเกียรติ บุญญพิสิฎฐ , 2547; นิพนธ พวงวรินทร , 

2547; พรภัทร ลิขิตธนสมบัติ , 2547; มงคล กริชติทายาวุธ , 2550 ; นิจศรี ชาญณรงค ,2551 และ

Mclaren,1997) 
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 3.2 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการ

ตายที่สําคัญและเปนตนเหตุทําใหเกิดความพิการ  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลก ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญอันดับที่ 3 รองจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่ทําใหผูปวยเกิดความพิการและเปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่สองของประชากรในซีกโลก

ตะวันตกรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง (นิจศรี ชาญณรงค , 2551)จากรายงานของสมาคมที่เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะของประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ .ศ .2551 ที่ผานมาพบวา  ผูหญิง

ในสหรัฐ เฉลี่ย 1 ใน 2.6 คน เสียชีวิตจากโรคน้ี  คิดเปนอัตราสวน 61% ซึ่งมากกวาผูชาย ที่คิดเปน 

39% จากสถิติขององคการอนามัยโลกรายงานลาสุดเมื่อป 2548 ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ี

ปละเกือบ 6 ลานราย หรือประมาณ 10% ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุ เฉลี่ยตายนาทีละ 11 ราย ขณะที่

คนไทยปวยเปนโรคน้ี 242,023 ราย(WHO, 2007) 

  สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาในทางการแพทยและ 

สาธารณสุขที่ 3 Tสําคัญและพบบอย  3Tจากสถิติสาธารณสุข พ .ศ  .2545 พบวาผูปวยเสียชีวิตดวยโรค

หลอดเลือดสมองอัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน เฉลี่ยมีผูเสียชีวิตปละ 5-6 หมื่นราย (กอง

สถิติสาธารณสุข , 2547)และโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับ  2 

รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง นําหนาโรคหัวใจ ประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคน้ี 690 คนตอ

ประชากรแสนคนหรือประมาณ 150,000 รายตอปโดยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบรอยละ 70 3 Tเปน

สาเหตุที่สําคัญอันดับ 1 ของการเสียชีวิตในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย รอยละ 70 ของผูปวย

จะมีปญหาดานการพูด การสื่อสาร 3 T(กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547)  

 3.3 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 

  หลอดเลือดสมองตีบ ตันและแตกในระยะเฉียบพลันทําใหสมองสวนดังกลาวขาด

เลือดไปเลี้ยง ทําใหเซลลประสาทไมสามารถสรางพลังงานไปใช มีผลใหเกิด failure of ionic pump 

เกิด oxygen free radicals mitrochondrial injury, กระตุนเม็ดเลือดขาว และทําใหเกิดการคั่งของ 

Calcium, Sodium และ Chloride iron ในเซลลประสาท ซึ่งจะไปกระตุนการทํางานของเอนไซม 

phospholipase และ protease ทําให DNA และโครงสรางของเซลลเสียหาย  (นิจศรี  ชาญณรงค , 

2551) 

              โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุสําคัญอยู 2 ประการคือ 

  3.3.1 การตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 

(Cerebral Ischemia) ผลตามมาก็คือมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและโครงสรางของเน้ือสมองและ
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ในที่สุดการทํางานของสมองจะผิดปกติไป (กัมมันต พันธุมจินดา , 2552) กอใหเกิดการขาดเลือดไป

เลี้ยงสมอง แบงตามลักษณะของการเกิดโรคไดเปน 4 กลุมคือ 

   3.3.1.1 Lacunar Infarction (small-vessel stroke) เกิดจากการอุดตันของ

หลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่อยูลึกลงไปในเน้ือสมอง  โดยสาเหตุของการ ตีบหรืออุดตันมักเกิดจาก 

lipohyalinosis หรือ atherothrombosis ของหลอดเลือดเล็กๆ น้ัน  ผูปวยในกลุมน้ีบริเวณสมองที่ขาด

เลือดจะเล็กทําใหมีการพยากรณโรคคอนขางดี อาการของโรคไมคอยรุนแรง 

   3.3.1.2 Large Infarction (Large-vessel stroke) เกิดจากการเกิด  

atherosclerosis ของหลอดเลือดภายในสมอง( intracranial artery) เชน middle cerebral artery และ 

basilar artery หรือที่ไปยังสมอง  (extracranial artery) เชน internalcarotid artery, vertebral artery 

โดย atherosclerotic plaque แตกออกทําใหเกิด thrombus ที่สามารถอุดตันหลอดเลือดบริเวณ 

atherosclerotic plaque น้ัน หรือ thrombus น้ันอาจหลุดลอยไปเปน emboli (artery-to-artery emboli) 

และกอใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลาย  

   3.3.1.3Thrombosis เปนการอุดตันในหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ

ของผนังหลอดเลือดที่ทําใหมีการหนาตัวจนทําใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือสมองสวนน้ันๆไมเพียงพอหรือ

ขาดเลือดไป  

   3.3.1.4 Embolism เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด  ทําใหมีลิ่ม

เลือด หรือเปนสวนประกอบอ่ืน เชน cholesterol crystal ซึ่งอาจหลุดไปอุดหลอดเลือดในตําแหนงที่

ไกลออกไป เชน อุดหลอดเลือดสมอง 

  3.3.2 การแตกของหลอดเลือดสมองทําใหมีเลือดออกในสมอง เลือดที่ออกจะ

รวมกันเปนกอนแทรกอยูในเน้ือสมอง ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นและเน้ือสมองจะถูก 

เบียด กด ดึงร้ังหรือมีการเคลื่อนที่ ในที่สุดเน้ือสมองจะถูกทําลายจนการทํางานผิดปกติไป 

(กาญจนา ศิริวราศัย, 2536)  

 3.4 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการออนแรงของแขนขาของรางกายขางใดขาง

หน่ึงอาจเปนขางขวาหรือขางซายก็ไดขึ้นอยูกับพยาธิสภาพที่สมอง อาการออนแรงของแขนขาจะ

เกิดตรงกันขามกับพยาธิสภาพที่เกิดในสมอง และจากการศึกษาพบวาอัมพาตซีกซายพบไดรอยละ 

40 และอัมพาตซีกขวาพบไดรอยละ 54 (Anderson, et al., 1995) ผูปวยบางรายจะมาดวยอาการ ตา

มัวหรือมองไมเห็นทันทีทันใดโดยเฉพาะเปนขางเดียว ปวดศีรษะฉับพลันชนิดไมเคยเปนมากอน 

พูดตะกุกตะกักลิ้นแข็งพูดไมชัด สับสน ถามตอบไมเขาใจ  ชักเกร็ง หมดสติ หายใจไมสม่ําเสมอ  ถา
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ชวยไมทันอาจเสียชีวิตได (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552) นอกจากน้ีผูปวยบางรายอาจมีปญหาในการเคี้ยว

และการกลืนซึ่งพบไดถึง 24.3-52.6%ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสําลักนํ้าและอาหารได  

  เน่ืองจากผูปวยแตละคนมีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงแตกตางกัน และหลอดเลือดสมอง

ก็มีขนาดตางๆ กัน อาการของผูปวยจะขึ้นอยูกับชวงระยะเวลาการดําเนินของโรค  ตําแหนงที่หลอด

เลือดเกิดการตีบตันในสมองและขนาดของหลอดเลือดที่ตีบตันวาเปนหลอดเลือดใหญหรือ  หลอด

เลือดขนาดเล็ก อาการของโรคแบงความรุนแรงได 3 ระดับคือ (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 

  1) อาการนอย  คือ กลามเน้ือออนแรง อาจเปนที่แขนอยางเดียว ขาอยางเดียว  หนา

และแขน การเคลื่อนไหวชาลง ที่ใบหนาหรือมุมปาก อาการจะเกิดขึ้นในชวงไมกี่วินาที หรือ เปน

ชั่วโมงแตไมเกิน 24 ชั่วโมง กลุมน้ีถารักษาแตเน่ินๆ ภายใน 2-4 สัปดาหมักจะกลับคืนเปนปกติ 

  2) อาการปานกลาง  (อัมพฤกษ) คือ กลามเน้ือออนแรงจนสูญเสียการควบคุม การ

ทรงตัวในบางขณะ ขยับไมไดหรือพูดไมไดเลย มีอาการตามัวคร่ึงตา หรือมืดไปขางหน่ึง  การฟนตัว

ในผูปวยกลุมน้ีจะเร่ิมเห็นชัดประมาณสัปดาหที่ 3 อาการหลังจากน้ีมักจะไมกลับมาเปนปกติ อาจมี

อาการเกร็ง พูดไมชัด ตองทํากายภาพบําบัดอยางตอเน่ือง และตองใชอุปกรณในการชวยพยุง 

  3) อาการหนัก (อัมพาต) คือ มักเกิดกับผูปวยที่หลอดเลือดสมองขนาดใหญตีบตัน 

มีโรคประจําตัวหลายอยางอยูแลว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  หรือเคยเปนอัมพฤกษอัมพาตมา

กอน เมื่อผานพนชวงวิกฤติไปได ผูปวยจะฟนตัวไดระดับหน่ึงแตไมมาก แขนขาขยับเองไมได พูด

ไมได กลามเน้ือหนาทํางานไมเทากัน หนังตาตกกลอกตาไมได กลืนอาหารลําบาก 

  การประเมินความรุนแรงของโรคโดยใชแบบประเมิน  NIHSS STROKE SCALE 

ซึ่งการประเมิน NIHSS STROKE SCALE ในผูปวยที่มีคะแนนสูงกวาแปลผลวามีความรุนแรงของ

โรคมากกวาผูปวยที่มี คะแนนตํ่ากวา  (นิจศรี ชาญณรงค , 2551) ในการศึกษาทางคลินิกจัดคะแนน

การประเมิน NIHSS STROKE SCALE โดยมีคะแนนเต็ม = 42 คะแนน แบงเปน 

  ความรุนแรงของโรคนอยโดยมีคะแนน NIHSS < 4 คะแนน 

   ความรุนแรงของโรคปานกลาง โดยมีคะแนน NIHSS อยูในชวง 4-22 คะแนน  

  ความรุนแรงของโรคมากโดยมีคะแนน NIHSS >22 คะแนน  

โดยมีรายละเอียดการใหคะแนนดังตอไปน้ี 

1. 1a ระดับความรูสึกตัว 

  0 คะแนน รูสึกตัวปกติ ตอบสนองไดดี  

  1 คะแนน ปลุกต่ืนดวยการกระตุนเพียงเบาๆ ตอบคําถามได 

  2 คะแนน ปลุกต่ืนแตตองใชแรงกระตุน หรือกระตุนซ้ําๆ 

  3 คะแนน ไมตอบสนอง หรือตอบสนองโดย reflex 
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 2b ถาม “เดือน” และ “อายุ” ใชคําตอบแรกที่ผูปวยตอบ 

  0 คะแนน ตอบไดถูกทั้งสองคําถาม 

  1 คะแนน ตอบถูกหน่ึงคําถาม 

  2 คะแนน ทําไมถูกเลย 

 2c ใหหลับตา ลืมตา และกํามือ แบมือ 

  0 คะแนน ตอบไดถูกทั้งสองคําถาม  

  1 คะแนน ตอบถูกหน่ึงคําถาม 

  2 คะแนน ทําไมถูกเลย 

 2. การกลอกตา ใหผูปวยกลอกตาไปมา มองซาย-ขวา ข้ึนบน ลงลาง  

  0 คะแนน กลอกตาไดทุกทิศทาง 

  1 คะแนน มีความผิดปกติในการกลอกตา อาจจะเปนขางใดขางหน่ึงก็ได 

  2 คะแนน กลอกตาไมไดเลย หรือตามองไปดานใดดานหน่ึงตลอดเวลา 

 3. การมองเห็น โดยใหผูปวยมองน้ิวผูตรวจการ 

  0 คะแนน มองเห็นปกติ 

  1 คะแนน มองไมเห็นเปนบางสวนทั้ง 2 ตา 

  2 คะแนน มองไมเห็นคร่ึงซีกทั้ง 2 ตา 

  3 คะแนน มองไมเห็นเลยทั้ง 2 ตา 

 4. การมีหนาเบี้ยว ตรวจโดยใหผูปวยหลับตาและยิงฟน 

  0 คะแนน ไมมีหนาเบี้ยว 

  1 คะแนน หนาเบี้ยวเล็กนอย เวลายิงฟนจะเห็นวาใบหนา 2 ขางไมเทากัน 

  2 คะแนน หนาเบี้ยวมาก ไมสามารถขยับมุมปากได  แตยังหลับตาและยัก

    คิ้วได 

  3 คะแนน ไมสามารถเคลื่อนไหวใบหนาคร่ึงซีก หลับตาไมสนิท ยิงฟน

    ไมได  

 5. กําลังกลามเน้ือแขน ใหผูปวยน่ัง (ถาน่ังได) แลวยกแขนข้ึน 90 องศา หรือนอนแลวยก

      แขน 45 องศา 

  0 คะแนน ปกติ ไมมีอาการออนแรงเมื่อยกแขน 10 วินาทีเต็ม 

  1 คะแนน  มีอาการออนแรงภายใน 10 วินาที ที่ยกแขน แตไมตกลงกับเตียง 

  2 คะแนน ยกแขนตานแรงโนมถวงของโลกได แตตกลงอยางรวดเร็ว  

    ยกขึ้น 90 องศา (หรือนอน 45 องศา) ไมได 
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  3 คะแนน ไมสามารถยกแขนขึ้นตานแรงโนมถวงของโลกได 

  4 คะแนน ไมสามารถขยับแขนได 

  5 คะแนน ไมมีแขนหรือขอยึด  

 6. กําลังกลามเน้ือขา ใหผูปวยนอนบนเตียงแลวยกขาข้ึน 30 องศานาน 5 วินาที  

  0 คะแนน ปกติ ไมมีอาการออนแรงเมื่อใหยกขา 

  1 คะแนน  มีอาการออนแรงเล็กนอยภายใน 5 วินาที ที่ยกขา แตไมตกลง

    กับเตียง 

  2 คะแนน สามารถยกขาได แตตกลงอยางรวดเร็ว    

  3 คะแนน ไมสามารถยกขาขึ้นตานแรงโนมถวงของโลกได 

  4 คะแนน ไมสามารถขยับขาได 

  5 คะแนน ไมมีขาหรือขอยึด  

 7. อาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ (ataxia) 

  0 คะแนน ไมมีอาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ 

  1 คะแนน  มีความผิดปกติที่แขนหรือขาขางเดียว 

  2 คะแนน มีความผิดปกติที่แขนและ/หรือขา 2 ขาง 

 8. การรับความรูสึก 

  0 คะแนน ปกติไมมีอาการชา 

  1 คะแนน  มีอาการชา เล็กนอยหรือปานกลาง เมื่อใชของแหลมทดสอบ จะ

    รูสึกนอยกวาปกติหรือรูสึกวาไมแหลม 

  2 คะแนน มีอาการชามาก หรือไมรูสึกเลยวามีของแหลมมาทิ่ม หรือมีการ

    สัมผัส  

 9. การใชภาษา  ใหผูปวยดูภาพที่ไดเตรียมมาแลวบรรยายภาพ ใหผูปวยบอกชื่อสิ่งของที่

 มองเห็นในภาพที่เตรียมไว  

  0 คะแนน ปกติ  

  1 คะแนน  มีความผิดปกติทางภาษาเล็กนอย พูดตะกุกตะกักหรือไมเขาใจ

    รูปภาพบาง 

  2 คะแนน มีความผิดปกติทางภาษาอยางรุนแรง สามารถบรรยายภาพได 

    แตตะกุกตะกักมาก ตองอาศัยผูตรวจชวยเดาความหมาย ไม 

    เขาใจภาษาพูด   

  3 คะแนน ไมพูดเลย ไมสามารถเขาใจภาษา (global aphasia) 
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 10. เสียงพูด 

  0 คะแนน เสียงปกติ    

  1 คะแนน  เสียงพูดผิดปกติเล็กนอย พูดไมชัด แตพอฟงรูเร่ือง  

  2 คะแนน เสียงพูดผิดปกติอยางมาก ฟงไมรูเร่ือง 

  3 คะแนน ใสทอชวยหายใจ หรือมีภาวะอ่ืนที่ทําใหไมสามารถพูดได  

 11. การไมสนใจรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

  0 คะแนน ไมมีความผิดปกติเลย    

  1 คะแนน  มีความผิดปกติ ไมสนใจซีกใดซีกหน่ึงของรางกายเล็กนอยไมวา

    จะเปนลานสายตา การสัมผัส ฯลฯ   

  2 คะแนน มีความผิดปกติอยางรุนแรง ไมสนใจซีกใดซีกหน่ึงของรางกาย 

 3.5 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแตละคนแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยง 

เชน อายุ เพศ ซึ่งปจจัยเหลาน้ีเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงหรือเปลี่ยนแปลงได และปจจัยเสี่ยงอ่ืน 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ การสูบบุหร่ี  มีไขมันในเลือดสูง การด่ืม

แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย การใชฮอรโมน ซึ่งปจจัยเสี่ยงกลุมน้ีสามารถควบคุมและ

ปรับเปลี่ยนไดดวยการรักษาตอเน่ือง และการใสใจดูแลตนเองของผูปวย 

  3.5.1 อายุ: มีการศึกษาพบวาโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเกิดไดเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบวา กลุมคนที่อายุมากกวา 55 ป จะพบอัตราการเกิดโรคสูงเปน 2 เทาของคน

อายุนอย และจะพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 22 คน 32 คน และ83 คนในประชากร 

100,000 คน ในกลุมอายุ 45-54 ป 55-64 ปและ 65-74 ปตามลําดับ (กาญจนา ศิริวราศัย, 2536) 

  3.5.2 เพศ: เพศชายมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาเพศหญิง

ประมาณรอยละ 30 และในวัยเจริญพันธอัตราการเกิดโรคน้ีในผูหญิงนอยกวาผูชาย แตหลังวัยเจริญ

พันธแลวอัตราการเกิดโรคจะไมแตกตางกัน (กัมมันต พันธุมจินดา, 2552) 

  3.5.3 โรคความดันโลหิตสูง : 70% ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความดัน

โลหิตสูงกวาปกติ  โรคความดันโลหิตสูง  จะทําใหผูปวย มีโอกาสเปนโรค ของระบบหลอดเลือด

สมอง ไดมากกวาคนปกติ เพราะจะทําใหหลอดเลือดแข็งตัวไดงายขึ้น ถาระดับ Diastolic 105  

มิลลิเมตรปรอท จะมีโอกาสเสี่ยงมากถึง 10-12 เทา (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547)             

  3.5.4โรคเบาหวาน: ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน เปนเวลานาน  โดยมิไดรับการรักษา 

หรือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติ จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดอัมพาต ชนิดหลอด

เลือดตีบ ไดสูง เพราะโรคเบาหวาน  ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย โดยจะมีหลอดเลือด
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แข็งตัว ทั่วรางกาย  และถาเปนที่หลอดเลือดสมอง จะเกิดอัมพาตขึ้น  อัตราเสี่ยงของผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดอัมพาตไดสูงกวาปกติ2-3เทา (กิตติ ลิ่มอภิชาต, 2534) 

  3.5.5โรคหัวใจ :  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจ  ชนิดขาดเลือดไปเลี้ยง มีโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได 2-5 เทาของคนปกติ  และมีภาวะหัวใจ เตนผิดจังหวะชนิดเอเตรียลฟบริเรชั่น 

(Atrial Fibrillation) มีโอกาสเสี่ยงสูงถึง 6 เทาเปนสาเหตุทําใหมีลิ่มเลือดไหลไปอุดที่สมอง  หรือ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอจากการทํางานของหัวใจผิดปกติ (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552)     

      3.5.6 การสูบบุหร่ี:  การสูบบุหร่ีจะเปนปจจัยเสริม  ใหผูปวยเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดงาย (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552) 

           3.5.7 มีไขมันสูงในหลอดเลือด :โดยเฉพาะอยางยิ่งโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอ

ไรด จะทําใหหลอดเลือดสมองเกิดพยาธิสภาพและมีการอุดตันในที่สุด (นิจศรี ชาญณรงค , 2549)                                                                     

  3.5.8 แอลกอฮอล:  อาจจะเปนปจจัยเสี่ยงได ถาด่ืมเปนปริมาณมาก เพราะจะทําให

เกิด ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดตีบตามมา (นิพนธ พวงวรินทร, 2547) 

  3.5.9 ขาดการออกกําลังกาย : การไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะเปนปจจัยทํา

ใหผูปวยอวน ซึ่งจะเปนปจจัยเสริมตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ณัฐกานต ชางเหล็ก, 2552)   

 3.6 การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ  

     ระยะฟนฟูสภาพ  (Recovery stage) หมายถึงระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ มี

ความสามารถที่จะรับการฟนฟูสภาพเพื่อจะลดความพิการ ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากที่สุด ระยะน้ีผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บาน เปนระยะที่มีการฟนฟูการทําหนาที่ตางๆของ

รางกาย ฟนฟูเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเอง ซึ่งจะเกิดในชวง 1 เดือน- 1 ปหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

(Barbara Hicks, 2004) 

  การดูแลรักษาผูปวยในระยะฟนฟูสภาพ มีจุดมุงหมายเพื่อ ฟนฟูสภาพที่สูญเสียไป

ใหกลับคืนมามากที่สุด ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน ปองกันไมใหกลับมาเปนโรคหลอดเลือด

สมองซ้ํา( กัมมันต พันธุมจินดา, 2552)และสงเสริมการปรับตัวของผูปวยเมื่อกลับไปใชชีวิตตอที่

บานและสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากขึ้น(Marc, F, 1995) ประกอบดวย 

  3.6.1 การควบคุมความดันโลหิต  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  40% เกิดจากความ

ดันโลหิตสูงควรคุมความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มม.ปรอท เน่ืองจากความดันโลหิตที่มากกวา 

160/90 มม.ปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา (Gary Friday et al, 2002) 

  3.6.2 การควบคุมโรครวมและโรคแทรกซอน  การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองทําไดโดยการควบคุมโรครวมและโรคแทรกซอนของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เชน ไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด ทําให 
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เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได และภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ Cholesterol ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองควรควบคุมใหนอยกวา 170  มก/.เดซิลิตร และ LDL โดยพบวามีสวนทําให

เกิดผนังหลอดเลือดแข็งตัวเชนกัน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรควบคุมใหนอยกวา 100  มก/.

เดซิลิตร โรคหัวใจที่มีลิ้นหัวใจผิดปกติ มีลิ้นหัวใจตีบโรคหัวใจที่มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ เชน 

หัวใจเตนผิดปกติแบบ atrial fibrillation จะทําใหเกิดลิ่มเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปอุด

ตันในสมองได แพทยอาจให  warfarin เพื่อปองกันลิ่มเลือดแข็งตัว  โรคเบาหวานจะทําใหมีหลอด

เลือดแข็งตัวทั่วรางกายถาเปนที่หลอดเลือดสมองจะทําใหหลอดเลือดสมองตีบไดดังน้ันหากเปน

โรคเบาหวาน ควรควบคุมระดับนํ้าตาลหลังงดอาหารและนํ้าอยางนอย 8 ชม .(fasting blood sugar : 

FBS) ควรตํ่ากวา 140 มก/.เดซิลิตร และนํ้าตาลสะสม (hemoglobin A1C : HbA1C) ควรตํ่ากวารอย

ละ 7 และผูที่เคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองอุดตันชั่วคราว จะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค

หลอดเลือดซ้ํา  15-20 %  ตองปรึกษาแพทย และรับประทานยา aspirin เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

(Wolf, PA et al, 1991)  

  3.6.3 การดูแลดานโภชนาการ ประกอบดวย  

   3.6.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากปจจุบันวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป  

ทําใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไปมีการรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูด 

ขนมเติมผงฟู เชน ขนมเคก คุกกี้ อาหารประเภทเน้ือสัตวแปรรูป ผลไมแปรรูปมากขึ้น และการด่ืม

สุรา ชา กาแฟ นํ้าอัดลม ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกน้ีทําใหอวน  ซึ่งคนอวนจะมี

โอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงาย การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมที่นอย

เกินไป และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น  Louis R. 

Caplan(2006)กลาววา การบริโภคผักและผลไมจะชวยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

   โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําได ถามีความรูใน

เร่ืองพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พรอมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอยางถูก

หลักโภชนาการ โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงตลอดจนการนําหลักโภชนะบําบัดมาใชให

ถูกตอง ควบคูไปกับการรักษาของแพทย จะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นและยังเปน

ปจจัยสําคัญในการปองกันและลดความเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดสมองลงได   

   3.6.3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ

ชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 30 นาที 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการออนแรงของแขนขาเหลืออยูควรมี การออกกําลังเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของแขนขาขางที่ออนแรงและฝกใชมือที่ออนแรง ควบคูกับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
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ความแข็งแรงของแขนขาขางที่ดี  โดยการทํากายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอเพื่อสงเสริมสวนที่ไมมี

ปญหาใหมีสภาพที่ดีที่สุด (I-Min Lee. et al, 1999) 

   3.6.3.3 การรับประทานยา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตอง

รับประทานยา  ตอเน่ืองเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมองตีบ ดังน้ันผูปวยควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอไมหยุดหรือปรับเปลี่ยนยาเอง (John 

W. Norris, 2008) ยาที่ใชในโรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

    1)ยาตานการแข็งตัวของเลือด(Antiplatelets)ไดแกAspirin, 

Plavix 

    2) ยาตานการเกิดลิ่มเลือด (Anticoagulants) ไดแก Warfarin  

   ซึ่งอาการขางเคียงที่พบไดคืออาการระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

และยาน้ีอาจทําใหเลือดออกงาย  เน่ืองจากทําใหการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Platelets Aggregation) 

ลดลง ดังน้ันควรแนะนําผูปวยหากมีอาการผิดปกติ หลังไดรับยาเชน  มีเลือดออกผิดปกติ ปสสาวะ

เปนเลือด มีจํ้าเลือดเกิดขึ้นตามตัว  หรือมีเลือดออกตามไรฟนมากผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทยทันที  

   3.6.3.4  การควบคุมอารมณ การที่มีความเครียดสะสมเร้ือรังทําใหเกิด

อาการทางกาย และทางอารมณ จากการศึกษาของ  Thomas Truelsen.et al(2003)พบวาผูชายที่มี

ความเครียดสูงจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนที่ไม

เครียด และความเครียดกอใหเกิดโรคทางกายคือ โรคทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน (Karin J.M. McCoy, 2006) 

 3.7 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง  

  ความบกพรองตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke-Related 

Impairments) เกิดจากพยาธิสภาพของสมองในสวนตางๆ  ที่ทําใหผูปวยสูญเสีย หรือเกิดความ

บกพรองในการทําหนาที่ของระบบประสาท มีการคิดรูลดลงรวมกับระบบการควบคุมกลไกรางกาย

ที่สูญเสียไป  ทําใหผูปวยตองเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวอยูตลอดเวลาในทุกระยะของ

โรค แบงไดดังน้ี (Evans A, et al, 2002) 

  3.7.1 ผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สวนใหญเปนผลมาจาก

พยาธิสภาพและความพิการที่เกิดขึ้นไดแก  

   3.7.1.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับการคิดรู (cognitive) ความบกพรองดานการ

คิดรูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลายปจจัยเชน พยาธิสภาพของสมอง ความจําบกพรอง 

ภาวะสมองเสื่อม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปญหาดานการคิดรู และการแปลความหมาย

ของสิ่งที่มากระตุนระบบรับความรูสึกโดยที่ไมมีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทรับ
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ความรูสึก และระบบประสาทสั่งการ มักพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่บริเวณสมองสวน 

nondominant parietal lobe  

   3.7.1.2 ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ที่พบบอยที่สุด ไดแก 

อัมพาตคร่ึงซีกและการออนแรงคร่ึงซีก ซึ่งการออนแรงคร่ึงซีกจะทําใหผูปวยรูสึกวาแขนขาหนัก

ขึ้นเคลื่อนไหวดวยมือและขามีความลําบาก  สงผลใหมีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เชน การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายจากเตียงนอนไปยังรถเข็น การเดินการเคลื่อนที่ การ

แตงตัวการสวมใสเสื้อผา การอาบนํ้า สุขวิทยาสวนบุคคล การเขาหองนํ้า การควบคุมการถาย

อุจจาระและปสสาวะ และการขึ้นลงบันได 

   3.7.1.3 ความผิดปกติเกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร  สมองสวนที่ควบคุม

เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร คือ 0ซีรีบรัม 0(Cerebrum)มีหนาที่เกี่ยวกับ 0การเรียนรู 0 ความสามารถตางๆ 0

การพูด0 0การมองเห็น0 0การดมกลิ่น0 0การชิมรส0 แบงเปนสองซีก แตละซีกเรียกวา Cerebral hemisphere 

และแตละซีกจะแบงไดเปน 4 lobeดังน้ี 1) Frontal lobe ทําหนาที่ควบคุมการออกเสียง ความคิด 

ความจํา สติปญญา บุคลิก ความรูสึก 2) Temporal lobe ทําหนาที่ควบคุม 0การไดยิน 0 0การดมกลิ่น 0 3) 

Occipital lobe ทําหนาที่ควบคุมการมองเห็น 4) Parietal lobe ทําหนาที่ควบคุมความรูสึกดานการ

สัมผัส การพูด  ความผิดปกติของการสื่อสารแบงออกเปน    ความบกพรองดานการพูด  /เสียง 

(speech/ articulation disorder) เชน พูดไมชัด ระบบการออกเสียงผิดปกติ ขาดความคลองตัวในการ

พูดและจังหวะการพูดผิดปกติและความบกพรองดานการสื่อภาษา (language disorder) หมายถึง

บกพรองของความสามารถในการคิดรู ความเขาใจ การแสดงออก หรือการใชภาษาที่ถูกตอง

เหมาะสม ทั้งในดานการพูด การเขียน การอาน การแปลความหมายจากการไดยิน  

   3.7.1.4 ความผิดปกติในเร่ืองการกลืนอาหาร  (Dysphagia) ความบกพรอง

ในการกลืนอาหารเปนภาวะที่พบไดประมาณ 30-65 % หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

การกลืนของเหลวและนํ้าพบไดบอยที่สุดภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  (Norine C, 2009)

โดยเฉพาะพวกที่มีพยาธิสภาพบริเวณ brainstem รวมกับ unilateral หรือ bilateral hemisphere และ 

multiple infarctions อาการกลืนลําบากไดแก มีอาหารคางอยูในปากหรือลําคอ จนถึงไมสามารถ

กลืนอาหารหรือนํ้าไดทั้งน้ีขึ้นกับวาผูปวยมีปญหาใน phase ใดของการกลืนซึ่งเมื่อเกิดภาวะกลืน

ลําบากมักจะเกิดปญหาดานโภชนาการตามมา จากงานวิจัยในตางประเทศพบวาผูปวย Post Stroke  

ที่มีปญหากลืนลําบากมักเกิดภาวะทุพโภชนาการไดถึง 24.3-52.6% (Crary  MA,et al, 2006) 

นอกจากน้ียังพบวา  6 เดือนหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยยังมีปญหาการกลืนลําบากทั้ง

ในระดับนอยและระดับปานกลาง (Westergren A, 2001) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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   3.7.1.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึก สัมผัส (Peripheral 

sensory deficit) เชน pain, temperature touch, joint position และ vibration ซึ่งความผิดปกติเหลาน้ี

จะเสียไปมากหรือนอยขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพ ความบกพรองของประสาทสัมผัสรับ

ความรูสึกจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน และการเดินของผูปวย       

   3.7.1.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย (Uninhibited Bladder and 

Bowel) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปญหาในเร่ืองการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน สวนใหญมักมีอาการกลั้นปสสาวะไมได  ปสสาวะกะปริดกะปรอย 

สาเหตุเกิดจากการขาด  voluntary inhibition เน่ืองจากมีพยาธิสภาพของสมอง สวนการกลั้นอุจจาระ

ไมได (fecal incontinence)  มักพบไมบอย  

   3.7.1.7 ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ พบวาประมาณรอยละ 58 ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะทางจิตใจและ

อารมณ เชน ความกลัว ความกังวล มีผลทําใหไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 

  3.7.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ   จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองที่สงผล

ใหเกิดความพิการหลงเหลืออยูทําใหผูปวยอาจมีอารมณแปรปรวนเชน  หัวเราะ หรือรองไหเสียงดัง   

อารมณวิตกกังวลอาจพบไดในระยะแรกของโรค เกิดจากความไมรู ไมเขาใจวา ตนเองปวยเปนโรค

อะไร สาเหตุจากอะไร  ตองรักษาอยางไร เสียคาใชจายมากรอยเทาไร รักษาหายหรือไม  ซึ่งอาจ

แสดงออกมาทางรางกาย คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ พฤติกรรมถดถอย  เรียกรองความสนใจ 

ตองการใหชวยเหลือทั้ง ๆ  ที่สามารถทําได   จนเกิดภาวะซึมเศราซึ่งสามารถพบไดถึง 30-60% )สุข

เจริญ ต้ังวงษไชย , 2550 (ภาวะซึมเศราอาจแสดงออกมาในหลายลักษณะ เชน หงุดหงิดงาย เบื่อ

อาหาร หดหูใจ ฝนใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ มีความรูสึกหวาดกลัว นอนไมหลับ พูดคุยนอย

กวาปกติ มักน่ังรองไหเมื่ออยูคนเดียว เปนตน(โสฬสินี เหมรุงเรือง, 2550) 

  3.7.3 ผลกระทบทางดานสังคม   ผลของการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ผูปวยกลุมน้ีจึงเขารวมกิจกรรมกับสังคมไดนอยลงเน่ืองจากการเคลื่อนไหวรางกายที่ลดลงแขนขา

ออนแรงการคิดรูเปลี่ยนแปลง บทบาทในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหมีการพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่ม

มากขึ้นประกอบกับมีปญหาดานจิตใจรวมดวยทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคมจากสาเหตุ เชน 

ผูปวยรูสึกอับอายที่ตนพิการและเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหไมยอมเขาสังคม การเปลี่ยนแปลงบทบาทใน

ครอบครัว เชน จากที่ผูปวยเคยพึ่งพาตนเองได หรือเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืน ตองกลับกลายเปนคนที่

ตองพึ่งพาผูอ่ืน อาจทําใหผูปวยทําใจยอมรับกับบทบาทใหมไมได อันเปนสาเหตุทําใหผูปวยไม

สามารถปรับตัวได(ประภัสสร สมศรี , 2549)   และจากการเจ็บปวยเร้ือรัง และความพิการที่

หลงเหลืออยูทําใหตองพึ่งพาสมาชิกภายในครอบครัวในการชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  
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  3.7.4 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนความ

เจ็บปวยเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ตาม จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองมีภาระคาใชจายในการดูแล

รักษาโดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการตรวจรักษาอยางตอเน่ือง เปนระยะเวลา

นาน ยอมสงผลใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คารักษาพยาบาล คายา 

คาอาหารพิเศษ คาเคร่ืองใชบางอยางที่จําเปน เชน รถเข็น ไมเทา (สุชาดา กาสีวงศ, 2545) 

 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

 4.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  นักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไวมากมาย ดังน้ี 

   สุเนตรา นิมานันท (2537) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ

ความชอบ ความเคยชินในการบริโภคอาหาร แบบอยางที่กิน โดยสังเกตไดจากการเลือก ปรุง เก็บ

รักษาและรับประทานอาหารที่ปฏิบัติเสมอๆจนเคยชิน หรือพฤติกรรมของบุคคลที่กระทําดวย

ความชอบ ความเคยชินและความเต็มใจในการกินอาหารเพื่อสนองความตองการของตนเองโดย

พฤติกรรมน้ีไดกระทํามาเปนเวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง 

   กัลยา ศรีมหันต (2541) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การปฏิบัติ

หรือการแสดงออก เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทําเปนประจํา ซึ่งอาจเปนการ

แสดงออกทั้งทางดานการกระทํา เชน การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภคสุข

นิสัยในการบริโภคและทางดานความคิดความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร สิ่งเหลาน้ีถาบุคคล

ไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกัน

ขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง ก็จะสงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพตามมา 

   WHO (2007) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การประพฤติปฏิบัติ

ที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหาร การกําหนดวาจะรับประทานหรือไม

รับประทานอะไร จํานวนมื้อที่รับประทาน รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร  

   ควน ขาวหนู (2534) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยใน

การบริโภคของแตละบุคคล แตละคนจะมีนิสัยในการกินอยางไร รวมถึงความเคยชินตอการบริโภค

อาหารของบุคคลในแตละทองถิ่นซึ่งไมเหมือนกัน 

   ดุษฎี สุทธปรียาศรี (2539) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ

แสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยา ทาทาง และการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นไดในการเลือกเก็บและ

รับประทานอาหาร 
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  จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง   การ

กระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการบริโภคอาหารหรือไมรับประทานอาหารของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งปฏิบัติในแตละวัน โดยพิจารณาชนิดของอาหารและปริมาณอาหารที่บริโภค 

  ดังที่กลาวมาขางตนแลววาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรค

รวมของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

และโรคเบาหวาน เพราะฉะน้ันการจัดเตรียมอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงควร

คํานึงถึงปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีรวมดวย หลักสําคัญในการปฏิบัติคือ 

  4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงรวม การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือโซเดียมสูงมีความสัมพันธกับ

การเปนโรคความดันโลหิตสูง ในทางตรงกันขามการบริโภคอาหารประเภทธัญพืช ผัก และผลไม

ชวยควบคุมความดันโลหิตได ดังน้ันการบริโภคอาหารเพื่อชวยการควบคุมความดันโลหิต 

ประกอบดวย (Tiwaporn M, 2008) 

   4.2.1 จํากัดการรับประทานโซเดียมไมเกินวันละ 2400 มิลลิกรัม อาหารที่

มีปริมาณโซเดียมสูง ไดแก อาหารที่มีการแปรรูป อาหารกระปอง อาหารที่มีผงฟู หรือผงชูรสและ

เคร่ืองปรุงรสตางๆ เชน เกลือแกง นํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสตางๆ ดังน้ันการรับประทานอาหารที่จํากัด

ปริมาณโซเดียมควรปฏิบัติดังน้ี 

    1) จํากัดการใชเคร่ืองปรุงที่มีรสเค็ม  

    2) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองทั้งชนิดเค็มและเปร้ียว ไดแก ไขเค็ม 

ปลาเค็ม ผักดอง กะป ผลไมดอง แหนม ปลาสม หนอไมดอง 

    3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานและเค็มจัด เชน หมูแผน หมู

หยอง หมูสวรรค กุนเชียง 

    4) หลีกเลี่ยงอาหารสําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารปรุงสําเร็จ 

และอาหารฟาสตฟูด เชน บะหมี่สําเร็จรูป โจกซอง 

    5) หลีกเลี่ยงอาหารรมควัน เชน แฮม ไสกรอก เบคอน  

    6) หลีกเลี่ยงอาหารบรรจุกระปองตางๆ เชน ผลไมกระปอง ผัก

กระปอง ซุปกระปอง ขนมกรุบกรอบ 

    7) หลีกเลี่ยงขนมที่มีการเติมผงฟู เชน เคก คุกกี้ แพนเคก ขนมปง 

    8) เมื่อรับประทานอาหารนอกบานควรแจงทางรานปรุงออนเค็ม 

และไมใสผงชูรส 
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    9) นําสมุนไพรและเคร่ืองเทศมาใชในการปรุงอาหาร เพื่อชวย

เพิ่มรสชาติใหกับอาหารที่ปรุงออนเค็มนารับประทานมากขึ้น เชน พริกไทย ลูกผักชี รากผักชี 

กระเทียม หอม ขา ตะไคร ใบมะกรูด ขิง ใบกระเพราะ กระชาย  

      4.2.2 รับประทานผักและผลไมหลากหลายเปนประจําทุกวัน 

  4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงรวม  คอเลสเตอรอลในเลือดเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง และการสรางภายในรางกายเองโดยสรางจากกรดไขมันอ่ิมตัว ดังน้ันผูที่มีระดับ

คอเลสเตอรอลสูงควรลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ประกอบดวยกรดไขมันอ่ิมตัวสูง  (ประณีต ผองแผว

, 2539) 

  แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อลดคอเลสเตอรอล ประกอบดวย  

      4.3.1 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีระดับคอเลสเตอรอลสูง เชน สมองสัตว ไขแดง 

เคร่ืองในสัตว หมูสามชั้น มันหมู อาหารทะเลบางชนิด เชน ปลาหมึก กุง หอยนางรม 

      4.3.2 จํากัดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหารไมเกินวันละ 200 มิลลิกรัม  

โดยปฏิบัติดังน้ี 

           1) รับประทานไขแดงไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง 

         2) หลีกเลี่ยงการรับประทานเคร่ืองในสัตว 

          3) เลือกรับประทานอาหารเน้ือสัตวที่มีไขมันตํ่า เชน เน้ือปลา 

เน้ือไกไมติดมันและหนัง เตาหู 

         4) เลือกด่ืมนมหรือผลิตภัณฑจากนมพรองมันเนย หรือนมขาด

ไขมัน 

     4.3.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงจากนํ้ามันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน กะทิ 

นํ้ามันมะพราว นํ้ามันหมู เนย ครีม 

     4.3.4 เลือกวิธีปรุงอาหารที่ไมใช หรือใชนํ้ามันนอย เชน ตม ตุน น่ึง อบ 

ยาง ยํา แทนการทอด ผัด เจียว 

     4.3.5 ใชนํ้ามันพืชที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูงในการรับประทานอาหาร เชน 

นํ้ามันรําขาว นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด 

     4.3.6 รับประทานเน้ือปลาทะเลสัปดาหละ 4-6 ชอนโตะ 

      4.3.7 รับประทานอาหารที่มีเสนใยใหมากขึ้น ไดแก ผัก ผลไม ธัญพืช 

ขาวซอมมือ และถั่วเมล็ดแหงเปนตน 
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 แต ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยงนํ้าหวาน ขนม

หวานทุกชนิด แอลกกอฮล และรับประทานอาหารหมวดแปงแตพอควร 

  4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

โรคเบาหวานรวม   

   4.4.1 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 3 กลุม (วีนัส ลีฬหกุล , 

2545) คือ 

    1) กลุมที่หามรับประทาน ไดแก นํ้าตาลทุกชนิด นํ้าผึ้ง ขนม

หวานและขนมเชื่อมตางๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา ฯลฯ ผลไมกวน เชน มะมวง

กวน ทุเรียน สับปะรดกวน นํ้าหวานตางๆ นํ้าอัดลม และเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล เชน ชา กาแฟ ผลไมที่

มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน องุน ลําไย มะมวงสุก ขนุน ละมุด นอยหนา ลิ้นจ่ี ออย ผลไมแชอ่ิม หรือ

เชื่อมนํ้าตาลทั้งหลาย 

    2) กลุมที่ตองจํากัดปริมาณ คืออาหารพวกแปง ขาว เผือก มัน ถั่ว

เมล็ดแหงตางๆ กวยเต๋ียขนมจีน บะหมี่ ขนมปง มักกะโรนี เปนตน  ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาว

มันไก หมูสามชั้น หรืออาหารทอด ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ นํ้ามันมะพราว  นํ้ามัน

ปาลมอาหารสําเร็จรูป หรือ อาหารพิเศษสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน นํ้าตาลจากผลไม ผักประเภท

หัวที่มีนํ้าตาลหรือแปงมาก เชน หัวผักกาด ฟกทอง หัวหอม กระเจ๊ียบ ถั่วงอกหัวโต หัวปลี ผลไม

บางอยาง เชน สม เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน 

      3) กลุมที่รับประทานไดไมจํากัด ไดแก ผักทุกชนิด แตยกเวนผัก

ประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง ถั่วลันเตา แครอท สะเดา อาหารโปรตีนประเภทเน้ือสัตว เชน 

ไก ปู ปลา กุง เน้ือ หมู และโปรตีนจากพืช เชน ถั่ว เตาหู เปนตน  

   4.4.2พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ควรปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

    1) เลือกรับประทานอาหาร โดยคํานึงถึงพลังงานของอาหารคือ

พลังงานจากคารโบไฮเดรท (แปง) ประมาณ 55 - 60 % พลังงานจากโปรตีน (เน้ือสัตว) ประมาณ 15 

- 20 % พลังงานจากไขมัน ประมาณ 25 % 

    2) ผูที่มีนํ้าหนักเกิน ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงคร่ึงหน่ึง

ของที่เคยรับประทาน หามนํ้าตาลและของหวานทุกชนิด รวมทั้ง อาหารมันๆ และของทอด 

    3) เลือกรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน ขาวซอมมือ 

ถั่วฝกยาว ถั่วแขก ผักทุกชนิด  

    4) อยารับประทานจุกจิกและไมตรงเวลา  
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    5) รับประทานในปริมาณสม่ําเสมอ และคงที่ไมควรรับประทาน

มากเกินไป หรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดควบคุมไดยาก 

    6) ผูที่เปนความดันเลือดสูง หรือโรคไตรวมดวย  ไมควร

รับประทานอาหารรสเค็มจัด ควรจะลดอาหารเค็ม  

    7) ผูปวยที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาว เชน NPH หรือ 

Monotard ฤทธิ์ยาอยูไดนาน 24 ชั่วโมง และออกฤทธิ์สูงสุดในตอนเย็น หรือกลางคืน อาจตอง

จัดแบงอาหารออกเปน 4-6 มื้อ โดยเพิ่มอาหารวางตอนบายและมื้อกลางคืน ควรจัดแบงปริมาณให

เหมาะสม ไมใหบางมื้อมากเกินไป 

   4.2.3ปริมาณอาหารที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบาหวานรวม

ควรรับประทานในแตละวัน ในกลุมอาหารที่ตองจํากัดปริมาณ 

    หมวดท่ี 1 นม วันละ 2-3 สวน นม 1 สวน คือ 240 cc. หรือนมผง 

1/4 ถวยตวง 

    หมวดท่ี 2 เน้ือสัตว วันละ 2-3 สวน เน้ือสัตว 1 สวน - 30 กรัม

หรือไขเปดไขไก 50 กรัม 

    หมวดท่ี 3 ขาวและแปง วันละ 6-11 สวน ตัวอยางเชน 

ขาวสุก 1 สวน     =   1 ทัพพี  

ขนมปงปอนด 1 สวน     =    1 แผนใหญ  

ขนมจีน 1 สวน    =   2 จับ  

กวยเต๋ียว 1 สวน    =   1/2 ถวยตวง  

วุนเสนแชนํ้า 1 สวน    =   1/2 ถวยตวง  

    หมวดท่ี 4 ผัก ที่ตองจํากัดปริมาณ วันละ 2-3 สวน ผัก 1 สวน 

เทากับ ผักนํ้าหนัก 100 กรัม ไดแก ถั่วฝกยาว ถั่วลันเตา ดอกกะหล่ํา หอมหัวใหญ ฟกทอง บรอคโค

ลี่ ใบขี้เหล็ก ดอกกุยชาย ชะอม พริกหวาน สะเดา แครอท สะตอ เห็ด ผักกะเฉด ขาวโพดออน  

    หมวดท่ี 5 ผลไม วันละ 2-4 สวน ตัวอยางเชน 

ผลไม 1 สวน  เทากับจํานวน 

กลวยนํ้าวาสุก, นอยหนา  1 ผลเล็ก 

กลวยหอม, มะมวง, แอปเปล  1/2 ผล 

เงาะ 3 ผล 



 41 

ผลไม 1 สวน  เทากับจํานวน 

มะละกอ, สับปะรด  6 ชิ้นคํา 

แคนตาลูป 8 ชิ้นคํา 

แตงโม 10 ชิ้นคํา 

ลางสาด, ชมพู  5 ผล 

องุน 10-12 ผล 

    

    หมวดท่ี 6 ไขมัน รับประทานใหนอยที่สุดและควรเปนไขมันจาก

พืช เชน นํ้ามันรํา นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันฝาย ยกเวน นํ้ามันมะพราว และนํ้ามัน

ปาลม  

 4.5 ความตองการพลังงานและสารอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู

สภาพ  

 ความตองการ พลังงานและ สารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การมีนํ้าหนักตัวที่

เหมาะสมเกิดจากความสมดุลของพลังงานที่ไดรับจากอาหารและการใชพลังงานในกิจกรรมตางๆ 

รวมทั้งการออกกําลังกาย ดังน้ันการบริโภคอาหารเพื่อใหไดพลังงานที่พอเหมาะกับความตองการ

ของรางกาย ไมมากหรือนอยเกินไปจึงมีความสําคัญมาก  ตารางแสดงการประมาณคาพลังงานและ

ไขมันจากอาหารที่ควรไดรับใน 1 วันสําหรับผูที่มีนํ้าหนักตัวปกติ 

นํ้าหนักตัว 

(กิโลกรัม) 

พลังงานท่ีควรไดรับ 

(กิโลแคลอร่ี/วัน) 

ไขมันท่ีควรไดรับ 

(กรัม/วัน) 

40-50 

51-60 

61-70 

71-80 

1200-1500 

1500-1800 

1800-2100 

2100-2400 

35-50 

42-60 

50-70 

58-80 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการสารอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง

เชนเดียวกับบุคคลอ่ืน แตความตองการพลังงานของผูปวยโรคหลอดเลือดจะลดลงเน่ืองจากมี

กิจกรรมตางๆลดลงจากความพิการที่หลงเหลืออยู อัตราการเผาผลาญ และการออกกําลังกายลดลง

(Cairella G, Scalfi L. et al, 2004) พลังงานที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับมีดังน้ี 

  4.5.1 พลังงาน  (Energy) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความตองการพลังงาน

นอยลงกวาความตองการในคนปกติเน่ืองจากการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง  การเผาผลาญใน
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รางกายลดลง  การเคลื่อนไหวลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากความตองการพลังงานของรางกายขึ้นอยูกับอายุ 

สภาพของรางกาย และการใชแรงงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ลัดดา จามพัฒน , 2548) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับพลังงานที่สมดุล ตามสูตรการคํานวณของ Harris- Benedict 

(สุรัตน โคมินทร, 2545)โดยพิจารณาจากเพศ นํ้าหนัก (W) เปนกิโลกรัม สวนสูง (H)เปนเซนติเมตร

และอายุ(A) โดยถือวาความตองการพลังงานของรางกายในแตละวันเทากับความตองการขั้น 

พื้นฐานบวกความตองการที่เพิ่มขึ้นจากความหนักเบาของโรค ความสูงของไขและการเคลื่อนไหว 

จึงไดสูตรความตองการพลังงานระดับพื้นฐาน (basal energy expenditure = BEE)คือผูชาย = 

66+(13.7W)+(5H)-(6.8A) แคลอร่ี/วัน  ผูหญิง= 655+(9.6W)+(1.7H)-(4.7A) แคลอร่ี/วันแตพลังงาน

ที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับไมควรนอยกวา  1,200 กิโลแคลอร่ีตอวัน  เน่ืองจากจะทําให

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง  

ไดแก ไขมัน และคารโบไฮเดรท เพราะจะทําใหไดรับพลังงานเกินความตองการของรางกาย  ทําให

อวนไดงาย  ดังน้ันจึงควรลดปริมาณไขมันและคารโบไฮเดรทใหนอยลงแตใหคงปริมาณและ

คุณภาพของโปรตีน วิตามินและแรธาตุไว (Srinivasan M., Roffe C., 2010) 

  4.5.2 สารอาหารและปริมาณท่ีควรไดรับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   4.5.2.1 โปรตีน (Protein) ควรไดรับโปรตีนจากอาหารใหเพียงพอเพื่อ

ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  และควรไดเทากับภาวะปกติคือ รอยละ 10-20 ของพลังงานที่ไดรับจาก

อาหารทั้งหมดประมาณวันละ  0.8-1 กรัมตอนํ้าหนักตัว  1 กิโลกรัม /วันควรเปนโปรตีนที่ไดจาก

เน้ือสัตวชนิดไมติดมัน เชน ปลา นํ้านมพรองมันเนย ถั่วเหลือง เตาหู และถั่วเมล็ดแหงชนิดตางๆ  แต

ควรระวังไมกินอาหารโปรตีนมากจนเกินไป  เพราะการไดรับโปรตีนเกินกวาความตองการของ

รางกายจะนําไปเผาผลาญเปนพลังงานหรือเก็บสะสมไวในรูปของไขมันทําใหอวนได  แตถาไดรับ

นอยเกินไป  จะทําใหเกิดการขาดโปรตีน  เพราะรางกายจะสลายโปรตีนจากเน้ือเยื่อตางๆมาใชเปน

พลังงาน ทําใหรางกายทรุดโทรม และมีความตานทานตํ่า (Salah Gariballa, 2004) 

   4.5.2.2ไขมัน (Lipid) ไขมันเปนแหลงใหพลังงาน  กรดไขมันที่จําเปนตอ

รางกายและเปนตัวทําละลายวิตามินเพื่อนําไปใชประโยชนในรางกาย  ซึ่งความตองการสารอาหาร

ไขมันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมควรเกินรอยละ  25-30 ของพลังงานทั้งหมด  และมีกรด

ไขมันอ่ิมตัวไมเกินรอยละ  10 ของพลังงานทั้งหมด  สวนโคเลสเตอรอลในอาหารไมควรเกิน  300 

มิลลิกรัมตอวัน  (วีนัส ลีฬหกุล , 2545) เน่ืองจากถาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับปริมาณไขมัน

มากเกินไปจะทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงไดงาย  เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ดังน้ันควรลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอ่ิมตัว  ซึ่งพบมากในอาหาร

ผลิตภัณฑสัตว  และนํ้ามันมะพราวเปนตน  ควรบริโภคนํ้ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคมากแทนไขมัน

https://springerlink3.metapress.com/content/?Author=M.+Srinivasan
http://as.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302477.html?query=Salah+Gariballa
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จากสัตว เพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  นํ้ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคสูง  ไดแก นํ้ามันขาวโพด  

นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรํา เปนตน ปริมาณนํ้ามันพืชที่ควรไดรับตอวันคือ  ประมาณ 1.5 – 2 ชอนโตะ

(Tiwaporn Maneerattanasupore, 2008) 

   4.5.2.3 คารโบไฮเดรท (Carbohydrate) การรับประทานคารโบไฮเดรทมี

จุดประสงคเพื่อปอกันการทําลายของเน้ือเยื่อโปรตีน  รักษาสมดุลยของระดับนํ้าตาลในเลือด  ให

พลังงานแกรางกายและใหความอบอุนแกรางกาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับสารอาหาร

ที่ใหคารโบไฮเดรทรอยละ  55 – 60 ของพลังงานทั้งหมด  ควรรับประทานอาหารที่เปนคารโบไฮเด

รทเชิงซอนเน่ืองจากจะไดรับประโยชนจากเสนไยที่มีอยูในอาหารคารโบไฮเดรทเชิงซอนซึ่งไดแก  

ขาวซอมมือ  แปง เผือก มัน ขาวโพด ลูกเดือย  เปนตน และควรหลีกเลี่ยงอาหารพวกของเชื่อม  ขนม

หวาน คุกกี้ เพราะใหพลังงานสูงแตมีคุณคาตํ่า  ควรรับประทานผลไมที่มีรสหวานนอยแทน (ณัฐ

กานต ชางเหล็ก, 2552) 

   4.5.2.4 วิตามินและเกลือแร (Vitamins & Minerals) ผูปวยที่มีปญหาเร่ือง

ฟนและระบบยอยอาหาร  จึงมักเลือกรับประทานอาหารออนที่เคี้ยวงาย  ซึ่งอาจมีผลตอการบริโภค

วิตามินได  เน่ืองจากแหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผักและผลไม  ดังน้ันควรไดรับผัก  ผลไม ให

เพียงพอในแตละวัน  ผักและผลไม (แตไมควรบริโภคผลไมที่มีรสหวานจัดมาก)เปนอาหารที่มี

วิตามิน เกลือแร และใหใยอาหารและชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได (ณัฐกานต ชางเหล็ก , 

2552) แตควรจํากัดเกลือโซเดียมใหนอยลง การกินเกลือมากๆ (มากกวา 14 กรัม/วัน)จะทําใหความ

ดันโลหิตเพิ่มขึ้น แตถากินเกลือตํ่า(นอยกวา 1 กรัม/วัน)จะลดความดันโลหิตได (Chai J,  2008) 

 4.6 อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงเปนโรครวมควรมีการปฏิบัติตนที่

ถูกตองในการบริโภคอาหาร หลักสําคัญในการปฏิบัติและเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมและ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา (Neeraj Badjatia, et al, 2008) ดังน้ี 

  4.6.1 กินอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม 

  4.6.2 ลดปริมาณไขมันที่กินใหนอยลง ไมเกินรอยละ 30 ของ ปริมาณที่ไดรับ 

  4.6.3 หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เชน กะทิ ไขมันสัตว หนังสัตว และ

เน้ือสัตวที่มีไขมันติดมาก ๆ เชน กระดูกหมู หมูสามชั้นและขาหมู 

  4.6.4 เลือกใชนํ้ามันที่มีกรดไลโนเลอิคปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง 

  4.6.5 ลดการกินขนมหวาน และผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน  

  4.6.6 เลือกกินอาหารที่มีเสนใยสูงเพิ่มขึ้น เชน ผัก ผลไม ขาวซอมมือ  

  4.6.7 งดการกินอาหารที่มีรสเค็มจัดทุกชนิด ใชเคร่ืองปรุงเทาที่จําเปน 
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  4.6.8 เลือกประกอบอาหารดวยวิธีอบ น่ึง ยาง ตม แทนการใชนํ้ามันทอด 

  4.6.9 หลีกเลี่ยงนํ้าอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด  

  4.7 อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก  ความบกพรองทางดานการกลืนที่

เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทน้ัน พบไดบอยที่สุด ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   และ

ปญหากลืนลําบากจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา   

  อาหาร ที่ผูปวยใชในการฝกกลืนน้ันอาหารจะตองมีความพิเศษทางกายภาพใหเอ้ือ

ตอสมรรถภาพการกลืนของผูปวย  อาหารที่มีความหนืดสูง ทําใหผูปวยตองใชแรงในการกลืนสูง  

ขณะที่อาหารที่มีความหนืดนอย เชน นํ้า  กลืนงายแตสําลักงายเน่ืองจากมีความสามารถในการไหล

(Flowabitity) อาหารที่มีความเหมาะสมกับผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก (กิ่งแกว ปาจรีย, 2552)ไดแก   

  1)โจกปน ที่มีสวนผสมของ ขาว : สันในไก : ตําลึง  

  2)โจกบะหมี่ปน ที่มีสวนผสมของ เสนหมี่ : ไขขาว : ฟกทอง 

  3) นมถั่วเหลืองปน ที่มีสวนผสมของ นํ้าเตาหู : ไขขาว : แครอท 

  4) ซุปขาวโพดปน ที่มีสวนผสมของ ขาวโพดตมฝาน: สันในไก : ตําลึง 

 การเลือกใชอาหารที่วางขายตามทองตลาด เชน เยลลี่ จากการศึกษาพบวาเยลลี่มีคุณสมบัติ

ทางกายภาพที่ดีกวานํ้า เพราะไมกระจาย  แตกลืนยาก  โดยเฉพาะผูปวยที่มีกลามเน้ือลิ้นหรือ

กลามเน้ือคอหอยออนแรง  อีกทั้งยังมีคุณคาทางอาหารตํ่าจึงไมควรใชเปนอาหารหลัก   

และหามรับประทานอาหารที่มีความหนืดสูงเชน ขนมโก ขนมเปยะ  อาจกลืนติดและอุดกั้นทางเดิน

หายใจได (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547) 

 4.8อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  รายการอาหารแลกเปลี่ยน  (food exchange list) เปนการแลกเปลี่ยนอาหารใน

หมวดเดียวกันหรือระหวางหมวด  เพื่อใหจํานวนแคลอรีตอวันใกลเคียงกัน  จะใชวิธีการคํานวณหา

ปริมาณสารอาหารที่สําคัญ  คือ คารโบไฮเดรต  โปรตีน ไขมัน และพลังงานอาหารแตละหมวดหมู  

เพื่อชวยใหการเลือกอาหารเปนไปไดงาย  รับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึ้นจึงไดมีการ

จําแนกอาหารออกเปน  6 หมวด  ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคุณคาสารอาหารที่

ใกลเคียงกันใหพลังงานเฉลี่ยเทากันดังน้ันเพื่อใหสามารถควบคุมโรครวมของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โดยการควบคุมอาหารจะตอง

รับประทานอาหารใหครบทั้ง 6 หมวด คือ (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 

  หมวดท่ี 1 นํ้านม จะไดสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ไดแก โปรตีน 

แคลเซียม คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร ชนิดของนมที่แลกเปลี่ยนกันไดตามความ

เหมาะสม คือ 
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   นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะผสมนํ้า 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 80-90 

กิโลแคลอรีใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม 

   นมสดจืดพรองมันเนย 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี ให

โปรตีน8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 5 กรัม 

   นมสดจืดไขมันเต็มสวน 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 160 กิโลแคลอรี ให

โปรตีน8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 9 กรัม 

  หมวดท่ี 2 ผัก เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารใหพลังงานคอนขาง

ตํ่ามีคารโบไฮเดรตตํ่า ผัก 1 สวนคือผักสด 1 ถวยตวง หรือผักสุก ½ ถวยตวง ใหโปรตีน2 กรัม 

คารโบไฮเดรต 5 กรัม ไขมัน 0 กรัม การรับประทานผักควรรับประทานใหหลากหลายชนิดในหน่ึง

วัน ผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่ามากสามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณหาพลังงาน 

เชน พริก ใบคื่นฉาย แตงกวา ตนหอม ถั่วงอก เห็ดหอม ผักกาดแกว เปนตน 

  หมวดท่ี 3 ผลไม เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารเชนเดียวกับผัก 

ผลไม1 สวนจะมีนํ้าหนักแตกตางกันตามชนิดแตจะใหคารโบไฮเดรต  15 กรัม ใยอาหาร 2 กรัม 

พลังงาน 60 กิโลแคลอรี นํ้าผลไมจะมีใยอาหารนอยฉะน้ันควรรับประทานผลไมทั้งผลจะได 

ประโยชนมากกวา นอกจากน้ีผลไมสดทกชนิดจะมีวิตามินซีสูง ควรรับประทานผลไมสดหลัง

อาหารทุกมื้อ ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม กวน และผลไมกระปอง 

  หมวดท่ี 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง จะใหคารโบไฮเดรตและพลังงาน

แกรางกาย สารอาหารสําคัญที่ไดจากหมวดน้ีคือ โปรตีน 2-3 กรัม คารโบไฮเดรต 15-18 กรัม 

ไขมัน 0-1 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี โดยจะเปนอาหารประเภทขาว แปง ขนมปง ธัญพืช ถั่ว 

เมล็ดแหงตางๆ 

  หมวดท่ี 5 เน้ือสัตวและไข เปนแหลงสารอาหารโปรตีน ไขมันเปนหลักแบง

ออกเปน 4 กลุมตามปริมาณไขมัน 

   1) เน้ือสัตวไขมันตํ่ามาก 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 1 กรัม ให

พลังงาน 35 กิโลแคลอรี 

   2) เน้ือสัตวไขมันตํ่า 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55 

กิโลแคลอรี 

   3) เน้ือสัตวไขมันปานกลาง 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม ให

พลังงาน 75 กิโลแคลอรี 

   4) เน้ือสัตว ไขมันสูง1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 

100 กิโลแคลอรี 
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  ในการรับประทานเน้ือสัตวควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวที่มีไขมันตํ่าหรือตํ่ามาก

เปนประจําทุกวัน เน้ือสัตวไขมันปานกลางควรรับประทานสัปดาหละ 2-3 คร้ัง และเน้ือสัตวที่มี

ไขมันสูงควรหลีกเลี่ยงหรือรับประทานใหนอยที่สุดเพราะเน้ือสัตวประเภทน้ีจะมีกรดไขมันอ่ิมตัว

และโคเลสเตอรอลมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

  หมวดท่ี 6 ไขมัน หมวดน้ีใหพลังงานสูง ไขมันหรือนํ้ามัน 1 สวนไมวาจะเปน

ไขมันจากสัตวหรือไขมันจากพืช ปริมาณ 1 ชอนชา มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรีควร 

ใชนํ้ามันพืช เชนนํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรําขาว แทนนํ้ามันที่ไดมาจากสัตว หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน ไสกรอก กุนเชียง พิซซา สลัดนํ้าขน อาหารทอดทุกชนิด และ 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ 

 4.9 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู   

สภาพ  

  จากความหมายที่กลาวมา ต้ังแตตนสรุป ไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการบริโภคอาหารหรือไมรับประทานอาหาร

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งปฏิบัติในแตละวัน โดยพิจารณาชนิดของอาหารและปริมาณ

อาหารที่บริโภค ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เปนการปฏิบัติเปนประจําวันเพื่อใหรางกายไดรับ

ความสมดุลและมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของตน  โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะ

ประกอบดวย  ความถี่ของการบริโภค  ชนิดอาหาร  รวมทั้งอาหารที่ควรงดเวนทั้งในภาวะปกติและ

เจ็บปวย (นงลักษณ สิงหแกว, 2544)  

 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําไดหลายวิธี  โดยมีรูปแบบการ 

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังน้ีคือ 

  4.9.1 การประเมินเชิงจิตพิสัย (Subjective Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากการ

สัมภาษณประวัติผูปวย ไดแก 

   1) การซักถามเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานในเวลา  24 ชั่วโมงที่ผานมา  

(24 hour dietary recall) คือการสัมภาษณถึงอาหารที่บริโภคในชวงเวลา  24 ชั่วโมง (24 hour recall) 

ซึ่งจะเปนวิธีการศึกษาวัดในเชิงปริมาณ  บางคร้ังตองใชอุปกรณประกอบการคาดคะเนปริมาณ

อาหาร และมีอาหารจริงประกอบการประเมินปริมาณอาหารที่รับประทาน  เปนวิธีที่ใชในการเก็บ

ขอมูลที่มีราคาถูก  งายตอการเก็บขอมูล  แตถาใชรูปภาพเกี่ยวกับอาหารแทนที่จะใชอาหารจริงหรือ

อุปกรณจริง 

   2) การบันทึกรายการอาหารที่ รับประทานในเวลา 24 ชั่วโมงที่ผานมา (24 

hour dietary record) เปนวิธีที่ใชกันแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และเปนวิธีการ
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ที่ใหขอมูลถูกตองที่สุด วิธีน้ีจะใหผูปวยบันทึกรายการอาหาร เคร่ืองด่ืมที่รับประทานในชวงเวลา 

24 ชั่วโมงโดยบันทึกเปนเวลา 3-7 วันวิธีน้ีอาศัยระยะเวลามาก อาศัยความเขาใจและความรวมมือ

จากผูปวยและเจาหนาที่ (พัชราภรณ อารีย และคณะ, 2542) 

   3) แบบสอบถามความถี่ของอาหารที่บริโภค  (Food frequency 

questionnaires; FFQ)เปนการบันทึกความถี่ของการบริโภคอาหารชนิดตางๆในหนวยเวลาที่กําหนด  

อาจเปนชนิดที่ใชประเมินโดยการสัมภาษณ หรือใหผูถูกประเมินตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไป

ดวยขอมูล  2สวนคือ  รายการอาหารชนิดตางๆ  และความถี่ในการรับประทานอาหารแตละชนิด  

จํานวนความถี่ตองมีความตอเน่ืองกัน  เชน จํานวนคร้ังตอวัน  จํานวนคร้ังตอสัปดาห  จํานวนคร้ังตอ

เดือน รูปแบบคําถามอาจจะเพิ่มเติมคําถามที่เกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารที่รับประทานเขา

ไปดวยแบบสอบถามชนิดน้ีเรียกวา  “semiquantitative food frequency questionnaires; SFFQ” 

สามารถใชศึกษาแบบแผนการบริโภคในกลุมประชากรไดและเปนวิธีการที่เสียคาใชจายนอย  

สะดวกกวาวิธีอ่ืน  แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดรายละเอียดของอาหารที่บริโภคได  (รุงนภา ปอง

เกียรติชัย, 2542) 

   การประเมินพฤติกรรม การบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จะนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญ อาจเน่ืองจากไมมีความยุงยาก  ประหยัดเวลาในการตอบ  ไม

รบกวนผูปวยมากเกินไป สามารถอานใหฟงแลวใหผูปวยตอบได เชนเดียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่สวนใหญจะใชแบบสัมภาษณโดยการใชแบบสอบถามความถี่ของอาหารที่บริโภค  

เน่ืองจากเปนวิธีการที่เสียคาใชจายนอย สะดวกกวาวิธีอ่ืน และจากงานวิจัยของสุคนธ  บุบผา (2541) 

ที่เปรียบเทียบความถูกตองของแบบสอบถามคาเฉลี่ยของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจาก

แบบสอบถามความถี่ของอาหารที่บริโภคกับการบันทึกรายการอาหารที่  รับประทานในเวลา  24 

ชั่วโมง ทั้งสองแบบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   จากการทบทวนงาน วิจัยมีผูพัฒนาแบบประเมิน พฤติกรรม การบริโภค

อาหารใหเหมาะสมกับโรคเร้ือรังตางๆ ดังเชน 

   แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน  ตามรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 1996) สรางโดย  เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย  (2540) ใช

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  สุขภาพดานอารมณสังคม  

ดานกิจกรรมการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน  โดยมีขอคําถาม  76 ขอเปนขอคําถามดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 31 ขอ เปนคําถามดานบวก  9 ขอ ดานลบ 22 ขอใชคําตอบแบบมาตรา

สวนประมาณคา 
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   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม

พึ่งอินสุลินสรางขึ้นโดย  วินทนา คูศิริสิน (2546) ประกอบดวยขอคําถาม  20 ขอ ประเมินเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด  อาหาร

ที่รับประทานไดแตเลือกชนิดและความเหมาะสมในการบริโภค  เปนขอคําถามดานบวก  14 ขอ 

คําถามดานลบ6 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา  3 ระดับ คําถามที่เปนดานบวกถาตอบวา

ปฏิบัติเปนประจําได  2 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังได  1 คะแนน ไมปฏิบัติเลยได  0 คะแนนขอ

คําถามที่มีความหมายทางลบ  ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได  0 คะแนน  ปฏิบัติเปนบางคร้ังได 1 

คะแนนไมปฏิบัติเลยได 2 คะแนน 

   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินสุลินสรางโดย รุงทิวา มุกดาสนิท (2547) มีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ใชประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานโดยแบงเปน  3 หมวดคือ อาหารที่หามรับประทาน 

อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด อาหารที่รับประทานไดแตเลือกชนิด เปนคําถามดานบวก 8 ขอ 

คําถามดานลบ 14 ขอ คําถามที่เปนดานบวก ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 2 คะแนน ถาตอบวาไม 

เคยปฏิบัติเลยได 0 คะแนน คําถามที่เปนดานลบ ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 0 คะแนน 

ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติเลยได 2 คะแนน และหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได .73 

   แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ของนัยนา เมธา (2544) สรางจากการทบทวน ตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แบบสอบถามมีจํานวน 31 ขอตามหลักโภชนบัญญัติคือ หมวดหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวด

เน้ือสัตว หมวดผักผลไมหมวดไขมัน  หมวดเคร่ืองด่ืม หมวดเคร่ืองปรุงรส แบบสอบถามมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง  

ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัติบอย ปฏิบัติเปนประจํา   

  4.9.2 การประเมินเชิงวัตถุพิสัย (Objective Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากการสังเกต 

การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

   1) การวิเคราะหสารชีวเคมีในรางกาย  (biochemical assessment) เพื่อหา

ระดับสารตางๆ ที่สามารถบงชี้ถึงภาวะโภชนาการของบุคคลได  เชน ฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตคริต  อัลบู

มินในซีร่ัม  และจํา นวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซท  (total lymphocyte count; TLC) จะสะทอนถึง

ภาวะโภชนาการทางดานโปรตีน สวนการตรวจหาโซเดียม โปตัสเซียม กลูโคส โคเลสเตอรอล และ 

ไตรกลีเซอไรด จะบงชี้ถึงภาวะสมดุลและอิเล็กโตรไลท นอกจากน้ียังมีการตรวจปสสาวะเพื่อหา 

คาวิตามิน ระดับน้ําตาล ไนโตรเจนอีกดวย 



 49 

   2)  การวัดสัดสวนของรางกาย  (antropometric assessment) เปนวิธี

ประเมินภาวะโภชนาการที่ใชกันแพรหลายสํา หรับการศึกษาวิจัยดานชีวภาพตางๆ  ในชวงทศวรรษ

ที่ผานมา (Heymsfield, Baumgartner & Pan, 1999) การวัดสัดสวนรางกายโดยทั่วๆ  ไป 

ประกอบดวยการวัดสวนสูง  การชั่งน้ําหนัก  การวัดเสนรอบวงสวนตางๆ  ของรางกาย  (body 

circumference) ไดแกวัดความหนาของไขมัน  (skinfold thickness) เสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน  

(mid-upper arm circumferences) เสนรองวงกลามเน้ือกึ่งกลางตนแขน  (mid upper arm muscle 

circumferences)และการคํานวณหาคาดัชนีความหนาของรางกาย (body mass index : BMI) 

   3)  การตรวจรางกายทางคลินิก  (clinical assessment) เปนวิธีการตรวจ

รางกายในสวนที่มีการแสดงของการขาดสารอาหาร ไดแก ผิวหนัง ผม เล็บ ฟน เหงือก ริมฝปาก ลิ้น 

ตา (ประณีต ผองแผว, 2539) เปนวิธีการที่งาย รวดเร็ว ไมสิ้นเปลือง และไมตองใชเคร่ืองมือที่ยุงยาก

มากนัก แตมีขอจํา  กัดในการแปรผล  คือ ตองอาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญหรือไดรับการฝกฝน

เปนอยางดี และอาการทางคลินิกที่ตรวจพบบางอยางไมเปนลักษณะของโรคขาดสารอาหารชนิดใด

ชนิดหน่ึงอยางชัดเจน ตองอาศัยการตรวจอยางอ่ืนๆ รวมดวย 

         สรุปการประเมิน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยซึ่ง เปนพฤติกรรม

สุขภาพสามารถประเมินผลไดจากการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ ได มีการ ทบทวน

เคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ดังน้ันในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูวิจัยจึงนําแบบ สอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง ของนัยนา 

เมธา(2544) ที่สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารหรือไมบริโภคอาหารของผูปวย ความ

ดันโลหิตสูงซึ่งปฏิบัติในแตละวัน แบงตามหลักโภชนบัญญัติ ไดแก หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวด

เน้ือสัตว   หมวดผักผลไม  หมวดไขมัน หมวดเคร่ืองด่ืม   และหมวดเคร่ืองปรุงรส  มาใชในการ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ   เน่ืองจากมี

ความคลายคลึงกันในคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจึงสามารถนําแบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง ของนัยนา เมธา(2544) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู

สภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับแนวคิดหรือกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย( 1999) ใช

เปนกรอบเพื่อการคนหาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งในและตางประเทศ  พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปญหาสําคัญใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังน้ันปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ ไดแก 
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  5.1 ภาวะกลืน ลําบาก  จากกรอบแนวคิดของรอยระบุ ไววา การเกิดภาวะ

โภชนาการเกินหรือภาวะทุพโภชนาการ ขึ้นอยูกับ สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับโภชนาการของบุคคลในการกลืน 

เชนภาวะกลืนลําบาก การยอยอาหาร การเผาผลาญ และการดูดซึม ระดับความรูเกี่ยวกับโภชนาการ

และประสิทธิภาพของกลไกการรับรูของบุคคล (Cognitive effectiveness) (รจน เพ็งแกว, 2551)  

   ภาวะกลืนลําบาก เปนความบกพรองในการกลืนอาหารโดยเฉพาะการ

กลืนของเหลวและนํ้าพบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 30-65 หลังเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

หรืออุดตันโดยเฉพาะพวกที่มีพยาธิสภาพบริเวณ Brainstem รวมกับ unilateral หรือ Bilateral 

hemisphere และ Multiple infarctions (นิจศรี ชาญณรงค , 2550) ในชวงแรกภายหลังการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดจะพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 3  มีปญหาดานการกลืน ความบกพรองของการกลืน

อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทหรือโครงสรางของอวัยวะที่เกี่ยวของ ( Sylvia Escott 

Stump, 2008)    

   5.1.1 ความหมายของภาวะกลืนลําบาก มีนักวิชาการไดใหความหมายของ

ภาวะกลืนลําบากไว ดังน้ี 

    นิจศรี ชาญณรงค (2550) ภาวะกลืนลําบาก หมายถึง มีการเสีย

หนาที่ของ ระบบประสาทที่ควบคุมกลามเน้ือและการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการกลืน ไดแก gag 

reflex, swallowing reflex, vocal cord, ความแข็งแรงและความสมดุลของกลามเน้ือหนา  ความ

แข็งแรงของลิ้น  การปดปาก และความแข็งแรงของขากรรไกร ทําใหผูปวยมีปญหาในการเคี้ยว ลิ้น

ไมสามารถที่จะผลักใหอาหารเคลื่อนที่ และไมสามารถที่จะปด ปากไดสนิททําใหอาหารไหลออก

จากปาก และรวมถึงอาการที่เกิดขึ้นหลังจากกลืนอาหารแลวมีความรูสึกวามีอาหารหรือของเหลวที่

กลืนลงไปน้ันติดคางอยูในหลอดอาหารหรือกลืนไมลง   นํามาสูความยากลําบากในการกลืน อาหาร

หรือของเหลวจากปากใหผานหลอดอาหารไปสูกระเพาะอาหาร 

    ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย และสมาคม

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ( 2548) ภาวะกลืนลําบาก หมายถึง ความบกพรองของการกลืน

อาจเกิดจากกลามเน้ือในการกลืนออนแรง กลามเน้ือในการกลืนทํางานไมประสานกัน กลามเน้ือ

เกร็งกระตุก ทําใหกลืนอาหารและนํ้าลําบาก สําลักไดงาย  

  สรุปไดวา ภาวะกลืนลําบาก หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีกลาม 1เน้ือ 1ที่

ใชในการกลืนผิดปกติ ไดแก gag reflex, swallowing reflex, vocal cord, ความแข็งแรงและความ

สมดุลของกลามเน้ือหนา  ความแข็งแรงของลิ้น  การปดปาก และความแข็งแรงของขากรรไกร 
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   5.1.2 การประเมินภาวะกลืนลําบาก 

    จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่

มีปญหาการกลืนสําบากมีโอกาสในการเกิดภาวะปอดอักเสบและการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได

ต้ังแตในระยะ 2 วันแรกของการเขาโรงพยาบาล และพบวาผูปวยรอยละ 9 เสียชีวิตจากการติดเชื้อที่

ปอด (Langdon, Lee and Binns,  2006) ดังน้ันจึงควรมีการประเมินการกลืนต้ังแตแรก  การประเมิน

ภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตองประกอบดวย  การประเมินเพื่อหาสาเหตุ

และความรุนแรงของการกลืนลําบาก  (นิจศรี ชาญณรงค , 2548) แบบประเมินที่ใชในการประเมิน

ภาวะกลืนลําบาก มีดังน้ี 

    1)แบบประเมิน Dysphagia Evaluation Protocol ถูกคิดคนขึ้น

โดย Avery-Smith และคณะในป ค.ศ. 1996 แบบประเมินถูกออกแบบเพื่อใชในการตรวจประเมิน

และการวัดที่เชื่อถือไดในการทําหนาที่ของการกลืน โดยแบบประเมินสามารถใชระบุผูปวยที่มี

ความตองการประเมินดวยการถายภาพเอ็กซเรยอวัยวะภายในรางกาย เพื่อทดสอบความบกพรอง

ภายในชองปาก คอหอย และตัดสินใจใหการรักษาที่จําเปนสามารถใชในผูปวยผูใหญที่มีภาวะกลืน

ลําบากทั้งระยะฉับพลันและระยะเร้ือรังโดยไมจํากัดการวินิจฉัยโรค แบบประเมินแบงออกเปน 11 

หัวขอใหญ ประกอบดวย การซักประวัติ 5  หัวขอดังน้ีคือ 1) การประวัติการรับประทานอาหาร 2)

ภาวะโภชนาการ 3) สภาวะทางเดินหายใจ 4) การสังเกตโดยทั่วไป และ 5) สภาวะทางดานรางกาย 

และการประเมินทางคลินิก 6 หัวขอ ดังน้ีคือ 1) การบันทึกจากการสังเกต 2) การควบคุมภายในปาก 

3) ปฏิกิริยาสะทอนกลับเบื้องตนและปฏิกิริยาที่ผิดปกติ 4) การควบคุมคอหอย 5) การทดสอบการ

กลืนระยะปาก 6) การทดสอบการกลืนระยะคอหอย ผานการหาคาคุณสมบัติของเคร่ืองมือ โดยการ

หาคาความเที่ยงระยะผูประเมิน ( inter-rater reliability) ระหวางนักกิจกรรมบําบัด 2 คู สําหรับคูผู

ประเมินที่มีประสบการณไดคาต้ังแต 1.00 - .85 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ .99 และสําหรับคูผูประเมินที่มี

ประสบการณกับไมมีประสบการณไดคาต้ังแต 1.00-.90 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ .97 หาคาความเที่ยง

แบบวัดซ้ํา ( test-retest reliability) โดยมีการวัดชวงระยะหาง 2 วันสําหรับผูปวยใน และ 1 อาทิตย

สําหรับผูปวยนอกไดคาต้ังแต 1.00-.83 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ .93 สําหรับคาความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ไดรับการพิจารณาและยอมรับจากผูเชี่ยวชาญดานภาวะกลืนลําบาก 
    ขอไดเปรียบของแบบประเมินคือ มีคาความเที่ยงและตรงอยูใน

ระดับสูง เน้ือหาแบบประเมินครอบคลุมองคประกอบของทักษะการกลืน มีการสรุประดับ

ความสามารถเพื่อบงชี้ระดับการชวยเหลือที่ตองการ ขอแนะนํา / การวางแผนการบําบัด และ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม สามารถระบุผูปวยที่มีความตองการการตรวจพิเศษดวยเคร่ืองมือทาง

การแพทย รวมทั้งสรางและพัฒนาโดยนักกิจกรรมบําบัด สวนขอจํากัดของแบบประเมินน้ีคือ มี
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ความไมเทาเทียมทางภาษาเน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่พัฒนามาจากตางประเทศ ยังไมมีการแปลเปน

ภาษาไทยทําใหมีความลําบากในการใชสําหรับนักกิจกรรมบําบัดไทย และยังไมสามารถนําใชเปน

เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ (outcome measure) ได 

    2) แบบคัดกรอง Gugging Swallowing Screen (GUSS) ถูก

คิดคนและพัฒนาโดย Trapl และคณะ ในป ค.ศ. 2007 แบบคัดกรองสรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ลดความเสี่ยงของการสําลักระหวางการทดสอบใหนอยที่สุด สามารถประเมินความรุนแรงความ

เสี่ยงของการสําลัก และใหคําแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสม แบบคัดกรองแบงออกเปน 2 สวน 

สวนที่ 1 คือ การประเมินเบื้องตน ประกอบดวยหัวขอ ดังน้ี 1) การต่ืนตัวของผูปวยตองตอเน่ือง 15 

นาที 2) ความสามารถในการไออยางต้ังใจ 3) การกลืนนํ้าลายผูปวยตองไดคะแนน 5 คะแนน จึงจะ

ไดรับการประเมินในสวนที่ 2 ในสวนที่ 2 คือ การทดสอบการกลืนโดยตรงประกอบดวย 4 หัวขอ 

คือ 1) การประเมินกระบวนการกลืน 2) การไอ 3) ภาวะนํ้าลายไหล และ 4) การเปลี่ยนแปลงของ

เสียง โดยตองทําการประเมินตามลําดับขั้นตอน เร่ิมประเมินจากอาหารกึ่งเหลว ของเหลว ของแข็ง 

ตามลําดับ โดยผูปวยตองไดคะแนน 5 คะแนน จีงจะสามารถประเมินในอาหารชนิดตอไปได ผาน

การหาคาคุณสมบัติของเคร่ืองมือ โดยไดคาความเที่ยงของผูประเมินที่ดีเยี่ยมระหวางผูประเมินทั้ง

สองคนไดคา .84 คาความตรงตามเน้ือหา ไดจากการประเมินการกลืนดวยการสองกลอง 

เปรียบเทียบคะแนนของของเหลวกับ อาหารกึ่งเหลว ซึ่งแสดงความเสี่ยงสูงของการสําลักของเหลว

อยางมีนัยสําคัญ 

    ขอไดเปรียบแบบการประเมินคือ มีคาความเที่ยงและตรงอยูใน

ระดับสูง สะดวกตอการเตรียมการ มีวิธีการที่นาเชื่อถือในการบงชี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะกลืนลําบาก งาย และรวดเร็ว การใหคะแนนและแปลผลงาย สวนขอจํากัดคือ เปนเพียงแบบ

คัดกรอง ซึ่งเน้ือหายังไมครอบคลุมปญหาของภาวะกลืนลําบาก  

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนําแบบประเมินน้ีมาใช ดังน้ี  

 Trapl และคณะในป ค.ศ. 2007 พัฒนาแบบคัดกรองภาวะกลืนลําบากสําหรับผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองชื่อ Gugging Swallowing Screen (GUSS) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยง

ของการสําลักระหวางการทดสอบใหนอยที่สุด ซึ่งมีการประเมินความรุนแรงความเสี่ยงของการ

สําลัก และ แนะนําอาหารที่เหมาะสม แบบคัดกรอง GUSS เร่ิมตนจากการทดลองกลืนจากอาหาร

กึ่งแข็ง ของเหลว และของแข็ง ตามลําดับ หาคาความเที่ยงของ GUSS โดยประเมินการกลืนดวยการ

สองกลอง ไดคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินที่ดีเยี่ยมระหวางผูประเมนทั้งสองคนไดคา 

.84(p<0.001) ในทั้งสองกลุมผูปวย GUSS สามารถทํานายความเสี่ยงของการสําลักไดดี ในกลุม

ผูปวยจํานวน 20 คน ไดคาความไวเทากับ 100 % คาความจําเพาะเทากับ 50% ผูปวยกลุม 30 คน ได
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คาเทากับ 100%, 69% ตามลําดับ สวนคาความเที่ยงตรงดานเน้ือหา แสดงความเสี่ยงของการสําลักสู

๔อยางมีนัยสําคัญเมื่อมีการเปรียบเทียบของเหลวกับอาหารกึ่งแข็ง (p=0.001) ซึ่งยืนยันลําดับขั้น

ของหัวขอของ GUSS วาใชไดดี โดยแบบคัดกรอง GUSS ใชไดรวดเร็วและมีวิธีการที่เปนไปไดใน

การระบุผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากและความเสี่ยงตอการสําลัก 

    3) แบบคัดกรอง Dysphagia Screening Test ถูกคัดกรองโดย 

เตือนใจ และคณะ ในป พ .ศ. 2541-2550 (15, 18) จากการประยุกตแบบคัดกรองจากแนวคิดของ 

Burke Dysphagia Screening Test เพื่อคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืน

ลําบาก ใหไดรับการบําบัดฟนฟูการกลืนอยางถูกวิธี และวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ โดย

การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคารอยละเพื่อบรรยายขอมูลพื้นฐานของ

ประชากร ปจจัยที่เกี่ยวของ และผลการตรวจประเมินอาการทางคลินิกระหวางกลุมที่ปรากฏ

พฤติกรรมและไมปรากฏพฤติกรรม  และวิเคราะหหาความสัมพันธของภาวะกลืนลําบากกับปจจัยที่

เกี่ยวของดวยการทดสอบ ไค -สแควร และการทดสอบ ฟชเชอรส เอกแซค ( Fisher’s exact test) 

โดยแบบคัดกรองประกอบดวยหัวขอประเมิน จํานวน 10 หัวขอ ไดแก 1) ความผิดปกติของเสียง 2) 

ความผิดปกติของการพูด 3) มีภาวะกลืนลําบาก 4) ไอระหวางการทดสอบใหด่ืมนํ้า 90 มิลลิลิตร 5) 

ไอระหวางทดสอบใหกินอาหารหนืดที่เตรียมไว 6) ไอหลังจากทอดสอบใหกินอาหารหนืดจนหมด

ไปแลว 1 นาที 7) ไอหลังจากทดสอบด่ืมนํ้าที่เตรียมใหจนหมดไปแลว 1 นาที 8) มีการสําลักนํ้าลาย

ตนเองขณะที่พักหรือนอนหลับโดยการสัมภาษณและการสังเกต 9) มีเสียงไอเบาลง 10) มีความ

ผิดปกติของ gag reflex โดยการแบงเปน 2 พฤติกรรม คือ ปรากฏพฤติกรรม และไมปรากฏ

พฤติกรรม แบบคัดกรองดังกลาวพบวายังมีจุดบกพรองจึงไดรับการปรับปรุงใหมประกอบดวย 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการกลืนลําบากจํานวน 10 ขอ ดังน้ี 1) เคลื่อนไหวริมฝปากและลิ้นลําบาก 

2) มีนํ้าลายไหล 3) Gag reflex ลดลงหรือหายไป 4) เสียงไอคอยลง 5) เสียงแหบ 6) พูดไมชัด 7) ไอ/

สําลักนํ้าลายตนเอง 8) ปฏิกิริยาการกลืนนํ้าลายชาลง 9) ไอขณะทดสอบด่ืมนํ้าจากแกว 90 มิลลิลิตร 

อยางตอเน่ือง 10) เสียงพรา หลังจากกลืนนํ้า 1 นาที มีเกณฑการใหคะแนน 2 อันดับ คือ 0 = absent, 

1 = present และ NT = not tested โดยที่ผูปวยมีคะแนน ≥ 1 แสดงวามีความผดปกติของการกลืน มี

การทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือโดยความเที่ยงระหวางผูประเมิน โดยใชสถิติ Cohen’s Kappa 

คาสัมประสิทธิ์ความเห็นพองของ generalized kappa ของพฤติกรรมการกลืนลําบากทั้ง 10 ขอ ได

คาต้ังแต .57 ถึง 1.00 และคา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น (ICC) อยูระหวาง .93 ถึง .98 

    ขอไดเปรียบของแบบคัดกรองน้ีคือ มีคาความเที่ยงระหวางผู

ประเมินในระดับดี และสามารถระบุไดวาผูปวยมีความผิดปกติการกลืน สะดวกในการเตรียมการ 

ใชเวลาในการประเมนไมนาน การใหคะแนนและการแปลผลงาย และพัฒนาโดยนักกิจกรรมบําบัด
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ชาว สวนขอจํากัดคือเปนเพียงแบบคัดกรอง ที่ยังไมสามารถนําไปใชในการวางแผนและติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยได และถาจะนํามาใชในการปฏิบัติงานทางกิจกรรมบําบัดก็ตองใชรวมกับ

การประเมินมาตรฐานอ่ืนๆ 

    4) แบบประเมิน Evaluation of Oral Function in Feeding ถูก

คิดคนและพัฒนาโดย Stratton ในป  ค.ศ. 1981 (25, 37) แบบประเมินถูกออกแบบใหเปนมาตรา

สวนแบบเดียวกันในการตรวจประเมินการทําหนาที่ภายในปาก ใชในผูพิการที่มีความผิดปกติของ

การกลืน แบบประเมินแบงเปน 9 หัวขอ โดยสัมพันธกับพฤติกรรมของการเคลื่อนไหวและการ

ควบคุมภายในปากและหนา การเคี้ยว การด่ืม และการกลืน ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนแยกเปน 5 

ระดับต้ังแต 0 ถึง 5 มีการทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ โดยคาความเที่ยงระหวางผูประเมินไดคา 

.72 และ .76 คาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ไดคา .68 และ .79 

       ขอไดเปรียบของแบบประเมินน้ีคือ มีคาความเที่ยงอยูในระดับดี 

สะดวกในการเตรียมตัว ใชเวลาในการประเมินไมนาน แปลผลไดงาย และระบุความผิดปกติใน

บริเวณชองปากได และพัฒนาโดยนักกิจกรรมบําบัด สวนขอจํากัดคือ แบบประเมินไมสามารถ

ประเมินระบุความผิดปกติในสวนของชองปากไดอยางครอบคลุม เน้ือหายังไมครอบคลุมปญหา

ของภาวะกลืนลําบากมีความไมเทาเทียมทางวัฒนธรรมในดานภาษา ยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวามีผูนําแบบประเมินการ

กลืนมาใช ดังน้ี 

   สายทิพย จายพงษ  (2550) ศึกษาเร่ืองผลของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก  

เคร่ืองมือที่ใช คือแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีอาการกลืนลําบาก ที่พัฒนามาจาก Standardized Swallowing Assessment (John Ellul and 

Colleagues,1997) กระบวนการที่ใหตาม clinical nursing practice guidelineประกอบดวย 6 ขั้นตอน 

ไดแก ขั้นตอนที่ 1. การประเมินความพรอมของผูปวยและประเมินกลาม 1เน้ือ 1ที่ใชในการกลืนของ

ผูปวย ไดแก gag reflex, swallowing reflex, vocal cord, ความแข็งแรงและความสมดุลของ

กลามเน้ือหนา  ความแข็งแรงของลิ้น  การปดปาก และความแข็งแรงของขากรรไกร  ประกอบดวย

การประเมิน 8 ขั้นตอนไดแก การขยอน (Gag reflex) Swallowing reflex  การไอ การเปลงเสียง  

ความแข็งแรงของกลามเน้ือหนา ความแข็งแรงของลิ้น และการประเมินการปดปาก ขั้นตอนที่2 

การทดสอบการกลืนเพื่อประเมินอาการกลืนลําบากกอนเร่ิมฝกกลืน  โดยใชเคร่ืองมือ  ของ

Standardized Swallowing Assessment)     3.การจัดทา  4.การจัดสภาพแวดลอม    5.การจัดเตรียม

อาหารที่เหมาะสม 6.การรักษาความสะอาดของชองปาก ผลการวิจัย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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อาการกลืนลําบาก มีการกลืนไดอยางปลอดภัย โดยมีคะแนน ความกลืนลําบากลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value= 0.004) กลาวคือขณะกลืนผูปวยไมมีอาการสําลัก ไมมีนํ้าหรืออาหาร

ไหลออกจากปาก และหลังกลืน ไมมีอาการไอทันที ไมมีอาการจุกแนน หายใจลําบาก ไมมีเสียงนํ้า

ในคอ ไมรูสึกวามีอาหารติดอยูในคอ และไมมีเศษอาหารคางในกระพุงแกม 

  Yoshida และคณะในป ค.ศ. 2006 ไดศึกษาอาการของภาวะกลืนลําบาก

จากแรงดันลิ้นลดลง โดยออกแบบงานวิจัยเพื่อแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางแรงดันลิ้น กับ

อาการทางบคลินิกของการเคลื่อนไหวของลิ้นในภาวะกลืนลําบาก และการไอ แสดงคุณประโยชน

ทางคลินิกของการวัดแรงดันลิ้นในการปะเมินของการทําหนาที่การกลืน โดยมองวาลิ้นมีบทบาท

สําคัญในการกลืนชวง oropharyngeal และความเสี่ยงของภาวะกลืนลําบากมาจากความแข็งแรงของ

ลิ้นตํ่า ซึ่งทําการศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 145 คนใน สถานดูแล 5 แหง แรงดันลิ้นสูงสุด วัดโดยใช

เคร่ืองมือที่ใชวัดแรงกันลิ้น (tongue pressure measurement device) สวนการเคลื่อนไหวของลิ้นตาม

อํานาจจิตใจและสัญลักษณของการไอตามภาวะกลืนลําบากในมื้ออาหาร ถูกตรวจสอบและประเมิน

โดยทันตแพทยที่มีประสบการณและนักแกไขการพูด ความสัมพันธระหวางแรงดันลิ้นและอัตรา

การไอโดยการวิเคราะหถดถอยแบบ logistic ดวยการวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรดาน กายภาพ

และภาวะจิตใจ พบวาแรงดันลิ้นมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเคลื่อนไหวลิ้นตามอํานาจ

จิตใจและอัตราการไอ ( p<0.05) คือ แสดงวาแรงดันลิ้นสัมพันธกับปญหาการกลืน และการวัด

แรงดันลิ้นมีประโยชนสําหรับการประเมินการกลืนขางเตียง 

  Suiter และ Leader ในป ค.ศ. 2007 ไดศึกษาการใชประโยชนในทาง

คลินิกของการทดสอบการกลืนนํ้า 3 ออนซ เพื่อระบุการสําลัก และการแนะนําการใหอาหารทาง

ปากในกลุมประชากรผูปวยขนาดใหญและหลากหลาย โดยใชการประเมินการกลืนดวยการสอง

กลอง รวมกันการทดสอบการกลืนนํ้า 3 ออนซ ในผูเขารวมจํานวน 3000 คนที่มีชวงอายุและการ

วินิจฉัยโรคหลากหลาย จํานวนผูปวย 1151 คนจากทั้งหมด (38.4 %) ผานการทดสอบ สวนผูปวย

จํานวน 1849 คน ลมเหลวจากการทดสอบดวยการกลืนนํ้าลาย 3 ออนส คาความไวของการทดสอบ

การกลืนนํ้า 3 ออนส สําหรับใชทํานายการสําลักเปรียบเทียบระหวาง FEES เทากับ 96.5 % คา

ความจําเพาะเทากับ 48.7 % คาความไวสําหรับการคนพบบุคคลซึ่งเชื่อวาปลอดภัยสําหรับการรับ

อาหารทางปากบนพื้นฐานของ FEES ผลลัพธเทากับ 96.4% คาความจําเพาะเทากับ 46.4% การ

ทดสอบโดยใชนํ้า 3 ออนซ นํามาใช เพื่อตัดสินเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยในการนําของเหลว

เขาสูรางกาย อยางไรก็ตาม การลมเหลวในการทดสอบการกลืนนํ้า 3 ออนส ก็ไมสามารถบงชี้ความ

บกพรองในการกลืนได นอกจากน้ี 71% ของผูปวยรวมวิจัยที่ลมเหลวในการทดสอบการกลืนนํ้า 3 

ออนส มีความปลอดภัย การรับอาหารทางปากจากการทดสอบเปรียบเทียบดวย FEES ประโยชน
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ทางคลินิกของการทดสอบกลืนนํ้า 3 ออนซ ไดนํามาใชขยายในวงกวาง ในการวินิจฉัยทาง

การแพทยสิ่งสําคัญแสดงใหเห็นวา การทดสอบการกลืนนํ้า 3 ออนซ ในคร้ังแรกผานสามารถ

แนะนําอาหารไดโดยไมตองมีการทดสอบภาวะการกลืนลําบากเพิ่ม  

  สรุปในงานวิจัยฉบับน้ี วัดโดยแบบประเมินการกลืนที่ผูวิจัยดัดแปลงของคุณ 

สายทิพย จายพงษ (2550) เน่ืองจากแบบประเมินน้ีถูกพัฒนามาจากแบบคัดกรอง GUSS สะดวกตอ

การเตรียมการ มีวิธีการที่นาเชื่อถือในการบงชี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก งาย 

และรวดเร็ว การใหคะแนนและแปลผลงาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรม  ภาวะกลืนลําบากที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  

  Westergren (2001) ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 162 คน

พบวาภาวะกลืนลําบากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ

อายุอยูระหวาง 55 – 75 ป และมีความรุนแรงของโรคคอนขางมาก พบภาวะกลืนลําบากถึง 28 % 

  Lin (2003) กลาววาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

หลายระบบรวมถึงอวัยวะที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน จากการศึกษากลุมตัวอยางมี ภาวะ

กลืนลําบาก  32 % ผลการศึกษาพบวาภาวะกลืนลําบาก มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง 

 5.2 ความรุนแรงของโรค การบาดเจ็บจากโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความพิการของ

รางกายตามมา ทําใหระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม

ตางๆลดลง (ยุพาพร โอฬาริกพันธุ, 2541) และความเสียหายของเน้ือสมองน้ีมีความสัมพันธกับการ

ทํางานในสวนตางๆของรางกายรวมถึงการรับประทานอาหาร การกลืนอาหาร การยอย การเผา

ผลาญและการดูดซึมอาหาร (Lin Perry  et al, 2003) 

  5.2.1 ความหมายความรุนแรงของโรค มีนักวิชาการไดใหความหมายของความ

รุนแรงของโรคไว ดังน้ีคือ 

    ณัฐ พสุธารชาติ (2552) ความรุนแรงของโรค หมายถึง  การที่หลอดเลือด

สมองมีการเสียหายสงผลตอสมองสวนตางๆ กอใหเกิดความพิการของรางกายตามมา 

   นิจศรี ชาญณรงค (2551) ความรุนแรงของโรค หมายถึง    การที่เสนเลือด

สมองตีบอุดตัน หรือแตกทําให บริเวณเน้ือสมองถูกทําลาย หรือมีการเสียหายสงผลตอความพิการ

ทางรางกาย   

   สรุปความรุนแรงของโรค หมายถึง  บริเวณเน้ือสมองที่ถูกทําลาย หรือมี

การเสียหายจากการที่เสนเลือดตีบหรืออุดตันสงผลตอความพิการทางรางกาย  ความรุนแรงของโรค 

http://ebn.bmj.com/search?author1=Lin+Perry&sortspec=date&submit=Submit
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แบงเปน 3 ระดับไดแก ความรุนแรงของโรคนอย ความรุนแรงของโรคปานกลาง และความรุนแรง

ของโรคมาก ความรุนแรงของโรควัดโดยการประเมิน NIHSS STROKE SCALE โดยมีคะแนนเต็ม 

= 42 คะแนน แบงเปน ความรุนแรงของโรคนอย  โดยมีคะแนน NIHSS < 4 คะแนน ความรุนแรง

ของโรคปานกลาง โดยมีคะแนน NIHSS อยูในชวง 4-22 คะแนน ความรุนแรงของโรคมากโดยมี

คะแนน NIHSS >22 คะแนน 

  5.2.2 การประเมินความรุนแรงของโรค 

   การประเมินความรุนแรงของโรคโดยใชแบบประเมิน  NIHSS STROKE 

SCALE ซึ่งการประเมิน  NIHSS STROKE SCALE ในผูปวยที่มีคะแนนสูงกวาแปลผลวามีความ

รุนแรงของโรคมากกวาผูปวยที่มี คะแนนตํ่ากวา  (นิจศรี ชาญณรงค , 2551) ในการศึกษาทางคลินิก

จัดคะแนนการประเมิน NIHSS STROKE SCALE โดยมีคะแนนเต็ม = 42 คะแนน แบงเปน 

   ความรุนแรงของโรคนอยโดยมีคะแนน NIHSS < 4 คะแนน 

    ความรุนแรงของโรคปานกลาง โดยมีคะแนน NIHSS อยูในชวง  4-22 

คะแนน  

   รุนแรงของโรคมากโดยมีคะแนน NIHSS >22 คะแนน  

โดยมีรายละเอียดการใหคะแนนดังตอไปน้ี 

1. 1a ระดับความรูสึกตัว 

  0 คะแนน รูสึกตัวปกติ ตอบสนองไดดี  

  1 คะแนน ปลุกต่ืนดวยการกระตุนเพียงเบาๆ ตอบคําถามได 

  2 คะแนน ปลุกต่ืนแตตองใชแรงกระตุน หรือกระตุนซ้ําๆ 

  3 คะแนน ไมตอบสนอง หรือตอบสนองโดย reflex 

 2b ถาม “เดือน” และ “อายุ” ใชคําตอบแรกที่ผูปวยตอบ 

  0 คะแนน ตอบไดถูกทั้งสองคําถาม 

  1 คะแนน ตอบถูกหน่ึงคําถาม 

  2 คะแนน ทําไมถูกเลย 

 2c ใหหลับตา ลืมตา และกํามือ แบมือ 

  0 คะแนน ตอบไดถูกทั้งสองคําถาม  

  1 คะแนน ตอบถูกหน่ึงคําถาม 

  2 คะแนน ทําไมถูกเลย 
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 2. การกลอกตา ใหผูปวยกลอกตาไปมา มองซาย-ขวา ข้ึนบน ลงลาง  

  0 คะแนน กลอกตาไดทุกทิศทาง 

  1 คะแนน มีความผิดปกติในการกลอกตา อาจจะเปนขางใดขางหน่ึงก็ได 

  2 คะแนน กลอกตาไมไดเลย หรือตามองไปดานใดดานหน่ึงตลอดเวลา 

 3. การมองเห็น โดยใหผูปวยมองน้ิวผูตรวจการ 

  0 คะแนน มองเห็นปกติ 

  1 คะแนน มองไมเห็นเปนบางสวนทั้ง 2 ตา 

  2 คะแนน มองไมเห็นคร่ึงซีกทั้ง 2 ตา 

  3 คะแนน มองไมเห็นเลยทั้ง 2 ตา 

 4. การมีหนาเบี้ยว ตรวจโดยใหผูปวยหลับตาและยิงฟน 

  0 คะแนน ไมมีหนาเบี้ยว 

  1 คะแนน หนาเบี้ยวเล็กนอย เวลายิงฟนจะเห็นวาใบหนา 2 ขางไมเทากัน 

  2 คะแนน หนาเบี้ยวมาก ไมสามารถขยับมุมปากได  แตยังหลับตาและยัก

    คิ้วได 

  3 คะแนน ไมสามารถเคลื่อนไหวใบหนาคร่ึงซีก หลับตาไมสนิท ยิงฟน

    ไมได  

 5. กําลังกลามเน้ือแขน ใหผูปวยน่ัง (ถาน่ังได) แลวยกแขนข้ึน 90 องศา หรือนอนแลวยก

      แขน 45 องศา 

  0 คะแนน ปกติ ไมมีอาการออนแรงเมื่อยกแขน 10 วินาทีเต็ม 

  1 คะแนน  มีอาการออนแรงภายใน 10 วินาที ที่ยกแขน แตไมตกลงกับเตียง 

  2 คะแนน ยกแขนตานแรงโนมถวงของโลกได แตตกลงอยางรวดเร็ว  

    ยกขึ้น 90 องศา (หรือนอน 45 องศา) ไมได 

  3 คะแนน ไมสามารถยกแขนขึ้นตานแรงโนมถวงของโลกได 

  4 คะแนน ไมสามารถขยับแขนได 

  5 คะแนน ไมมีแขนหรือขอยึด  

 6. กําลังกลามเน้ือขา ใหผูปวยนอนบนเตียงแลวยกขาข้ึน 30 องศานาน 5 วินาที  

  0 คะแนน ปกติ ไมมีอาการออนแรงเมื่อใหยกขา 

  1 คะแนน  มีอาการออนแรงเล็กนอยภายใน 5 วินาที ที่ยกขา แตไมตกลง

    กับเตียง 
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  2 คะแนน สามารถยกขาได แตตกลงอยางรวดเร็ว    

  3 คะแนน ไมสามารถยกขาขึ้นตานแรงโนมถวงของโลกได 

  4 คะแนน ไมสามารถขยับขาได 

  5 คะแนน ไมมีขาหรือขอยึด  

 7. อาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ (ataxia) 

  0 คะแนน ไมมีอาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ 

  1 คะแนน  มีความผิดปกติที่แขนหรือขาขางเดียว 

  2 คะแนน มีความผิดปกติที่แขนและ/หรือขา 2 ขาง 

 8. การรับความรูสึก 

  0 คะแนน ปกติไมมีอาการชา 

  1 คะแนน  มีอาการชา เล็กนอยหรือปานกลาง เมื่อใชของแหลมทดสอบ จะ

    รูสึกนอยกวาปกติหรือรูสึกวาไมแหลม 

  2 คะแนน มีอาการชามาก หรือไมรูสึกเลยวามีของแหลมมาทิ่ม หรือมีการ

    สัมผัส  

 9. การใชภาษา  ใหผูปวยดูภาพที่ไดเตรียมมาแลวบรรยายภาพ ใหผูปวยบอกชื่อสิ่งของที่

 มองเห็นในภาพที่เตรียมไว  

  0 คะแนน ปกติ  

  1 คะแนน  มีความผิดปกติทางภาษาเล็กนอย พูดตะกุกตะกักหรือไมเขาใจ

    รูปภาพบาง 

  2 คะแนน มีความผิดปกติทางภาษาอยางรุนแรง สามารถบรรยายภาพได 

    แตตะกุกตะกักมาก ตองอาศัยผูตรวจชวยเดาความหมาย ไม 

    เขาใจภาษาพูด   

  3 คะแนน ไมพูดเลย ไมสามารถเขาใจภาษา (global aphasia) 

 10. เสียงพูด 

  0 คะแนน เสียงปกติ    

  1 คะแนน  เสียงพูดผิดปกติเล็กนอย พูดไมชัด แตพอฟงรูเร่ือง  

  2 คะแนน เสียงพูดผิดปกติอยางมาก ฟงไมรูเร่ือง 

  3 คะแนน ใสทอชวยหายใจ หรือมีภาวะอ่ืนที่ทําใหไมสามารถพูดได  
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 11. การไมสนใจรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

  0 คะแนน ไมมีความผิดปกติเลย    

  1 คะแนน  มีความผิดปกติ ไมสนใจซีกใดซีกหน่ึงของรางกายเล็กนอยไมวา

    จะเปนลานสายตา การสัมผัส ฯลฯ   

  2 คะแนน มีความผิดปกติอยางรุนแรง ไมสนใจซีกใดซีกหน่ึงของรางกาย 

  ดังน้ันในงานวิจัยฉบับน้ีจึงวัดระดับความรุนแรงของโรคโดยการประเมิน NIHSS 

STROKE SCALE เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่เปนมาตรฐานในการวัดระดับความรุนแรงของโรค

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง งาย สะดวกในการใช และแปลผลไดงาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรม  ความรุนแรงของโรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  

  Atulabh Vajpayee et al. (2008) กลาววา ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองมาจากการที่สมองไดรับความเสียหายจากการ

ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือสมองในชวงเวลาหน่ึงความเสียหายน้ีมีความสัมพันธตอการทํางานใน

สวนตางๆของรางกายรวมถึงการรับประทานอาหาร การกลืนอาหาร การยอย การเผาผลาญและการ

ดูดซึมอาหารจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยได ดังน้ันความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  Davalos A.et al.(1996) ที่กลาววาปญหาทางดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใน

ผูปวย Post Stroke ทําใหเพิ่มอัตราการตาย เสี่ยงตอการติดเชื้อและแผลกดทับ และผลการศึกษา

สรุปวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  

  Lin Perry  et al. (2003) จากการศึกษาพบวาผูปวย post stroke มากกวา 50% มักมี

ปญหาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอนมากมาย  และ

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  Neeraj Badjatia( 2008) ที่กลาววาเมื่อสมองไดรับความบาดเจ็บที่รุนแรง สงผลตอ

ฮอรโมนจนนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารได 

  5.3 ภาวะซึมเศรา จากกรอบแนวคิดของรอยระบุไววาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่รูสติตองเผชิญการรับรูตอสภาพรางกายของตนเองที่เปลี่ยนแปลงจากคนที่ชวยเหลือตนเองไดสู

ภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมสามารถดูแลตนเองได เมื่ออยูในสภาวะพิการ  และจากการเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองและความพิการหลงเหลืออยูทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง หนาตา 

http://www.e-spenjournal.org/article/S1751-4991(08)00030-9/abstract##
http://ebn.bmj.com/search?author1=Lin+Perry&sortspec=date&submit=Submit
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รวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นได  

(สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550)   

   5.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

   ไดมีนักวิชาการใหความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไวหลายประการ 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีในการพิจารณาที่แตกตางกันออกไป ดังน้ีคือ  

    คูมือระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา  ฉบับที่ 4 

(DSM-IV) ภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณเบื่อหนาย  ทอแท หรือขาดความสนใจในกิจกรรมตางๆ  

ตามปกติ โดยมีอาการแสดง เชน มีความรูสึกสิ้นหวัง หงุดหงิด รูสึกไมแจมใส หรือเศรา  

    สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ( American Psychiatric Association, 

2000) ภาวะซึมเศราวา เปนพยาธิสภาพทางจิตที่มีระดับความเศรารุนแรงหรือเร้ือรัง รูสึกเศราโศก 

หมดหนทาง และหมดหวัง มีภาวะสิ้นยินดี และอาจมีอารมณหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

    สถาบันสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข  และสมาคมจิตเวชแหง

ประเทศไทย  (2536) ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง  หดหู เศรา รวมถึงความรูสึก

ทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ําตําหนิตัวเอง 

    Beeber( 1998) ภาวะซึมเศรา   หมายถึง ลักษณะของความรูสึก

อยางหน่ึง  จัดเปนปญหาทางสุขภาพจิต  แสดงออกในลักษณะของกลุมอาการตอไปน้ี  โศกเศรา  

เสียใจ รูสึกไมมีอะไรเลย โดดเด่ียว รูสึกทอแท หมดหวัง 

    Caine&Bufalino(1998) ภาวะซึมเศรา  หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ดานอารมณบอยคร้ังที่เกี่ยวกับการสูญเสีย  มีลักษณะวาเศราเสียใจ  (sadness) การมองแตในแงราย

(pessimism) ความสลดใจ  (despondence) สูญเสียความหวัง  และความรูสึกวางเปลา  

(emptiness)และสามารถที่จะเกี่ยวของถึงสวนภายใน  (internalization) ของความโกรธ  หรือ

ความรูสึกกาวราวอีกดวย 

     Kurlowicz( 1997)  ภาวะซึมเศรา  หมายถึง กลุมอาการของความ

ผิดปกติดานอารมณ การรูคิด ความเขาใจ และดานรางกาย 

     สรุป ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองของ

บุคคลทางดานจิตใจตอความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง แสดง

ออกเปน พฤติกรรม ความรูสึก และ อารมณตาง ๆ  ไดแก ความรูสึกซึมเศรา ความรูสึกดานบวก   

อาการเชื่องชาหงอยเหงา และสัมพันธระหวางบุคคล 

  5.3.2 การประเมินภาวะซึมเศรา  อาการที่แสดงใหเห็นของภาวะซึมเศราเปน

ลักษณะทั่วๆ ไปที่สามารถปรากฏไดในผูปวยโรคตางๆ  จึงมีบุคคลตางๆ  ไดสรางเคร่ืองมือประเมิน
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ภาวะซึมเศราขึ้นมากมาย  ซึ่ง แบงออกไดเปน  2 ประเภทใหญๆ  คือ การประเมินความเศราโดย

วิธีการสังเกต และการประเมินความเศราโดยวิธีใหผูปวยประเมินตนเอง  หรือประเมินคํา  บอกเลาที่

ไดจากการสัมภาษณผูปวย (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550) 

   5.3.2.1แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีสังเกต 

    1) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เปนแบบ

ประเมินที่เนนการประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา  (depressed affect) อาการแบบจิต

สรีระ (vegetative symptoms)ความวิตกกังวล  (anxiety) ความหงุดหงิดกระวนกระวาย  และการหยั่ง

รู (agitation and insight)(Onega & Abraham, 1998) ขอดีของแบบประเมินน้ีมีจํานวนขอไมมาก  มี

จํานวน 17 ขอ งายตอการใช ประหยัดเวลา และมีความเที่ยงตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรค

สูง แตมีขอจํากัดตรงที่ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกต  และตัดสินอาการซึมเศราของ

ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล  ซึ่งตองไดรับการฝกมากอนจึงจะใชแบบประเมินน้ีไดเหมาะสม  (Greist 

& Jefferson, 1992) 

    2) Raskin Depression Scale เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่ใช

ในการประเมินภาวะผูปวยในขณะที่ทํา การสัมภาษณ เน้ือหาการประเมินจะครอบคลุมเร่ืองของคํา 

พูด พฤติกรรม และอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืน ซึ่งไมใชอาการซึมเศรา 

หรือคลั่งมากอนโดยเฉพาะในรายที่เจ็บปวยดวยโรคระบบประสาท หรือโรคทางกายอ่ืนๆ รวมกับ

การใชยาบางชนิดขอดีของแบบประเมินน้ีใชงาย สะดวก เน่ืองจากมีจํา นวนขอคํา ถามเพียง 3 ขอ 

แตมีขอจํา กัดตรงที่แบบประเมินน้ีไมสามารถวัดไดครอบคลุมทุกดานโดยจะขาดการประเมินดาน

รางกาย 

    3)Beah-Rafaelsen Melancholia Scale สรางขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1980 

ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบประเมิน Hamilton ประกอบดวยขอความ 11 ขอ แบบประเมินน้ีจะเนนหนัก

อาการทางจิต 

    4)Cronholm-Ottosson Scale เปนการประเมินความซึมเศราใน

ยุคแรกๆ ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เหมาะที่จะใชประเมิน การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศรารุนแรง 

    5)Montogomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 

สรางขึ้นในป  1979ประกอบดวยแบบประเมิน  10 ขอ แบบประเมินน้ีตองใชประกอบการสัมภาษณ

และการสังเกตรวมกันเพื่อใหผลที่ไดสมบูรณ 

 



 63 

   5.3.2.2 ประเมินภาวะซึมเศราโดยใหผูปวยประเมินตนเองหรือประเมิน

จากการสัมภาษณผูปวย 

    1) Beck Depression Inventory (BDI) เปนแบบประเมินที่เนน

การประเมินดานรางกายและดานจิตใจ  โดยการใชในตอนแรกจะมีคนสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบ  

หลังจากน้ันผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคํา  ตอบในกระดาษคํา  ถามเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาความ

ผิดพลาดในการรายงานจากผูปวยตอมาจึงใหผูปวยตอบเอง ประกอบดวยขอคํา ถาม 21 ขอ 

    2) Zung Self-Rating Depression Scale เนนการประเมินความ

ไมสมดุลดานอารมณ  (affect disturbance) ดานรางกาย  (physiological disturbance) ดานระบบ

ประสาทที่ควบคุมการทํา  งานของรางกาย  (psychomotor disturbance) และดานจิตใจ  

(psychological disturbance) เดิมเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่นิยมนํา  ไปใชวัดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ  ในระยะหลังแบบประเมินน้ี  ไมคอยไดรับความนิยมเน่ืองจากไม

สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร  ขอดีของแบบประเมินน้ี

สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจที่มักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้นๆ  

ประกอบดวยขอคํา ถาม 20 ขอ 

    3) Zenssen Adjective Check list เปนแบบประเมินที่มีความไว

สูง ตอการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ซึ่งเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ  และแตละขอจะไมใหขอมูลเกี่ยวกับ

อาการที่มีอยูไดอยางละเอียดพอ มีขอดีคืองายตอการพิจารณาตัวเลือกตางๆ ในการตอบ  มีจํานวนขอ

คํา ถาม 28 ขอ ในแตละขอมีคําตอบเพียง  2 ขอ ซึ่งเปนคํา  คุณศัพทเกี่ยวกับความรูสึกตางๆ  โดย

ผูตอบเลือกคุณศัพทมาเพียงขอเดียว ใหตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุด 

    4)Walkfield Self-Assessment Inventory เปนแบบประเมินที่ใช

คัดกรองภาวะซึมเศรา  มีขอคําถาม  12 ขอ สะดวกตอการนํา  ไปใชเน่ืองจากมีจํานวนขอคํา  ถามไม

มากจนเกินไป  ไดรับความนิยมในการใชระยะหน่ึงแตตอมาไดรับการวิพากษวิจารณวามีขอจํา  กัด

ในเร่ืองขาดความแตกตางอยางชัดเจนในเร่ืองคะแนน  เมื่อเปรียบเทียบกับการตัดสินในภาพรวม  

นอกจากน้ีไมสามารถวินิจฉัย ลักษณะทางคลินิกที่แทจริงของภาวะซึมเศราได  บางคร้ังจัดให

คะแนนสูง ซึ่งอาจเกิดจากบุคคลน้ัน มีปญหาดานอารมณและความเจ็บปวยดานรางกายรวมดวย

น่ันเอง 
    5)Center for Epidemiologic Studies-Depression Scales 

(CES-D Scale) สรางโดยสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน  ปรับปรุงจาก  Beck, Raskin, Zung และ 

Minnesota Multiphasic PersonalityInventory (MMPI) และ Gardner (Whisman et al., 2001; 

Radloff, 1977 cited by Fishcher &Corcoran, 1994) ออกแบบมาเพื่อวัดอาการซึมเศราในผูใหญ  
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โดยเฉพาะในการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชนเปนการวัดอาการซึมเศราในแงของกลุมอาการ

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มีขอคําถาม 20 ขอ คาคะแนนของแบบสอบถามมีต้ังแต  0-60 คะแนน สํา 

หรับเกณฑตัดสินของคะแนนต้ังแต  16 คะแนน ขึ้นไปถือวาบุคคลน้ันซึมเศรา  วิธีการใหคะแนน

ของ CES-D Scale ใชมาตราสวนประมาณคา  (rating scale) 4 ระดับ คือ คะแนน 3 หมายถึง มี

ความรูสึกตรงกับขอความน้ันบอย  5-7วันใน 1 สัปดาห คะแนน 2 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับ

ขอความน้ันคอนขางบอย  3-4 วันใน 1สัปดาห คะแนน 1 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความน้ัน  

นานๆ คร้ัง 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห และคะแนน  0 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความน้ัน  นอยมาก 

นอยกวา 1 วันใน 1 สัปดาห หรือไมมีความรูสึกตรงกับขอความน้ันเลย  สํา หรับขอคํา  ถามดานตรง

ขาม ซึ่งมีความรูสึกในทางบวก  คือขอ 4, 8, 12 และ 16 ใหคะแนนตรงกันขามขอดีของแบบวัดน้ี

สะดวกที่จะนํา  ไปใช ประหยัดเวลา  และคาใชจาย  และงายตอการแปลผลดวย  สวนขอจํา  กัดไม

สามารถแยกไดวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นน้ันเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยาง

อ่ืนมากอน หรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวย

อยางอ่ืน (Whisman et al., 2001) 

    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีผูนําแบบประเมินน้ีมา

ใชดังน้ี คือ 

 ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ไดนําแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา Center for Epidermiologic Studies-Depression Scale (CES-D) มาแปลเปนภาษาไทย และ

ตรวจสอบคาความเที่ยงของการวัดในผูปวยวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอน

บาค 0.86 เกณฑตัดสินภาวะซึมเศรา คือ ที่ 16 คะแนนขึ้นไป 

 มลฤดี บุราณ (2548) ไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D ไป

วัดภาวะซึมเศราในผูปวยหลังเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาค

รอนบาค 0.78 

    6) Geriatric Depression Scale (GDS) แบบประเมินน้ีเปนการ

ประเมินภาวะซึมเศราไดแกอารมณ (emotion) ความคาดหวังดานลบ (negative will) การเคลื่อนไหว

ดานรางกาย (psychomotor)การรูคิด (cognition) การแยกตัว  (isolation) (สุทธิชัย และคณะ, 2537) มี

จํา นวนขอคํา  ถาม 30 ขอขอดีทํา  ใหมีความสะดวกตอการนํา  ไปใช และเขาใจไดงาย  มีขอจํากัดที่

ไมสามารถนํา  ไปประเมินผู สูงอายุที่มีความบกพรองในการคิดรู  อานหนังสือไมออก  ขาดทักษะ  

การเขียน  และบกพรองดานสติปญญา  หรือการรับรู  และไมสามารถนํา  ไปใชประเมินอาการที่

สามารถเกิดขึ้นทั่วไป  เชน ความผิดปกติดานการนอนหลับ  ความอยากรับประทานอาหาร  และไม

สามารถใชแยกอาการซึมเศราที่เกิดเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุได (Onega & Abraham, 1998)  
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  ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา  Center for Epidemiology 

Studies-Depression Scale (CES-D Scale) ฉบับแปลเปนภาษาไทย  โดยธวัชชัย , วงเดือน และสมพร 

(2533)ซึ่งผานการวิเคราะหคุณลักษณะ  ความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือแลวรวมทั้งขัดเกลา

ภาษาใหไดความหมายใกลเคียงตนฉบับภาษาอังกฤษมากที่สุด  โดยนักภาษาศาสตรและจิตแพทย  

เพราะไดพิจารณาแลวพบวา  เปนแบบประเมินที่มีความเหมาะสมกับกลุมประชากร  โดยใหผูปวย

ตอบแบบประเมินเอง  หรือผูประเมินอานแลวใหผูปวยบอกความรูสึกของตัวเอง  ขอดีของแบบ

ประเมินน้ีคือเขาใจงาย สะดวกที่จะนํา ไปใช ประหยัดเวลา และคาใชจาย งายตอการแปรผล  โดยให

คะแนนความถี่ นอกจากน้ีไดรับการออกแบบมาเพื่อวัดอาการซึมเศราในผูใหญ  โดยเฉพาะ  ที่สําคัญ

ไมจํา เปนตองเปนจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาก็สามารถประเมินผูปวยได 

  การทบทวนวรรณกรรม  ภาวะซึมเศราที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  

  Robert G. et al. (2010) จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เน้ือ

สมองบริเวณสมองดานซายมีการถูกทําลายจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราภายหลังเปนโรคหลอด

เลือดสมองไดมากกวาผูปวยที่มีการถูกทําลายของสมองซีกขวาซึ่งภาวะซึมเศราน้ีจะสงผลใหผูปวย

มีความบกพรองในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวัน การคิดรูที่เปลี่ยนไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไมดีและทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา   

  Folstein et al.(1977) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย post stroke ผลการศึกษาพบวา

ภาวะซึมเศราในผูปวยpost stroke มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 5.4 สัมพันธภาพในครอบครัว   

  สัมพันธภาพในครอบครัวแบงออกเปน 2 สวนดวยกันคือ  1. สัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย ซึ่งหากมีความสัมพันธที่ดีตอกันมากอนจะทําใหผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล 

อันเน่ืองมาจากความรักและผูกพันแตหากสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม ผูดูแลจะมี

ความเครียดไดมากกวา เน่ืองจากเปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาเต็มใจ 2.

สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลผูปวยกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มี

ปญหาความขัดแยงเกี่ยวกับการจัดการในตัวผูปวยรวมกัน ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสามารถรับ

ความเขาใจกันได แตความขัดแยงดังกลาวก็อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิก

ดวยกันและนําไปสูบรรยากาศในครอบครัวที่ตึงเครียดในระยะตอไปขางหนาได  
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  5.4.1 ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัว 

   มีนักวิชาการไดใหความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัวไวดังน้ี คือ 

    ราช วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู (2548) สัมพันธภาพ ใน

ครอบครัว  หมายถึง  ความเกี่ยวของ  ความสัมพันธในครอบครัว  เปนความผูกพันที่บุคคลใน

ครอบครัวปฏิบัติตอกันและกัน ดวยความรัก ความหวงใย เคารพยกยองซึ่งกันและกัน 

    อําไพรัตน กลิ่นขจร(2533) สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง  

การสนับสนุนดานอารมณ และสิ่งแวดลอม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความรักใครผูกพัน เห็นใจซึ่ง

กันและกัน มีการพักผอนรวมกัน มีความสามัคคีภายในครอบครัว 

    Anderson (1995)สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง สมาชิกใน

ครอบครัวมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในการมีชีวิตอยู โดยมีครอบครัวเปนแหลงใหความรัก 

กําลังใจ 

    สรุป สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การแสดงออกถึง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่บงบอกถึงความรูสึก ความรัก ความผูกพัน สัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินจากการรับรูหรือความรูสึกของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

  5.4.2การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

   กาญจนา  ศิริวราศัย (2536)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

สัมพันธภาพในครอบครัว ความหวังกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ซึ่งเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา ตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยขอคําถามใน

แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอความที่แสดงความคิดเห็น และความรูสึกของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกที่

มีตอครอบครัว จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับคือ มากที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด การแปลคะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  

คะแนนตํ่าหมายถึง ผูปวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 0.9 

  Orr (1979) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การ

ปรับตัวดานมโนทัศนแหงตนและความมั่นคงทางอารมณพบวา เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัวดีจะ

ทําใหวัยรุนมีมโนทัศนแหงตนและความมั่นคงทางอารมณที่ดีตามไปดวย  

   อําไพรัตน กลิ่นขจร (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน

ครอบครัวกับพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยสูงอายุที่กระดูกขาหัก โดยขอคําถามในแบบสอบถาม

มีลักษณะเปนขอความที่แสดงความคิดเห็น และความรูสึกของผูปวยสูงอายุที่กระดูกขาหักที่มีตอ

ครอบครัว จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับคือ มากที่สุด มาก 
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นอย นอยที่สุด การแปลคะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  คะแนน

ตํ่าหมายถึง ผูปวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 0.84 

   สรุปในงานวิจัยฉบับน้ีใชแบบ ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากของคุณกาญจนา ศิริวราศัย (2536) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ความหวังกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกเน่ืองจากมีความเหมาะสมเพราะมีความ

คลายคลึงกันของกลุมตัวอยาง แบบสอบถามเขาใจงาย สะดวกที่จะนํา ไปใช และงายตอการแปรผล 

   จาก การทบทวนวรรณกรรม  สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  ทิตยา  ทิพยสําเหนียก ( 2543)  ไดศึกษาความตองการในการดูแลของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูดูแล ผลการศึกษาพบวาผูดูแลรับรูสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยระดับสูง ซึ่งสัมพันธภาพที่

ดีระหวางผูดูแลกับผูปวยจะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่ดี การดูแลตัวเองดี รวมถึงมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดีดังน้ันสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  

  การศึกษาของ  FOOD Trial Collaboration (2003) พบวาผูปวยที่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีญาติคอยดูแล จะทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีไดถึง 54 % 

เน่ืองจากมีผูคอยจัดหาอาหารใหผูปวยไดรับประทาน 

 5.5 การพึ่งพาตนเอง  

  จากกรอบแนวคิดของรอย ระบุไววา   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการเจ็บปวย

เร้ือรังที่มีความพิการทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ระดับการพึ่งพาจะลดหลั่นไปตามระดับความ

รุนแรงของโรค ถาผูปวยมี การปรับตัวที่เหมาะสม จะทําใหผูปวย พยายามปฏิบัติกิจวัตร ประจําวัน

ตางๆดวยตนเอง มีนักวิชาการไดใหความหมายเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองไวดังน้ี 

  5.5.1 ความหมายของการพึ่งพาตนเอง 

   กองเกียรติ กูณฑกันทรากร  (2547) การพึ่งพาตนเอง หมายถึง เมื่อเกิด การ

สูญเสียการทํางานของรางกายหมดความสามารถเคลื่อนไหวรางกาย บุคคลพยายามที่จะ ชวยเหลือ

ตัวเองในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  

   กิ่งแกว ปาจรีย(2552) การพึ่งพาตนเอง หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   สรุป การพึ่งพาตนเอง หมายถึง  การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  10 กิจกรรม ไดแก การ
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รับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ 

การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบนํ้า การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการเดิน

ขึ้นลงบันได 1 ชั้น 

  5.5.2 การประเมินการพึ่งพาตนเอง 

   วิธีการประเมินที่ใชประเมินการพึ่งพาตนเองโดยทั่วไปประเมินวาผูปวย

สามารถทํา หรือไดทํา กิจกรรมที่กําหนดหรือไม กิจกรรมที่เลือกใชจึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูใน

ชีวิตประจํา วัน (activity of daily living : ADL) จํา แนกออกไดเปนสองระดับคือ กิจวัตรประจํา วัน

พื้นฐาน (basic activity of daily living) ไดแก ความสามารถในการสวมใสเสื้อผา การรับประทาน

อาหาร การเขาใชหองน้ํา หรือการอาบน้ํา เปนตน อีกระดับเปนกิจวัตรประจํา วันตอเน่ือง (extended 

หรือ instrumental activity of daily living) ไดแก การไปจายตลาด ความสามารถในการใชบริการ

ขนสงสาธารณะ เชน รถประจํา ทาง/รถสองแถว หรือความสามารถในการประกอบอาหาร เปนตน  

   สําหรับเคร่ืองมือที่สรางขึ้นมาเพื่อวัดความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจํา วันที่ใชกันโดยทั่วไป ไดแก 

   5.5.2.1 ดัชนีบารเทล (The Barthel’s ADL Index) สรางขึ้นโดยบารเทล 

(Barthel, 1965 cited by Wahlgren, 1998) ประกอบดวยกิจกรรม 10 อยาง ไดแก การควบคุมการ

ขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การทํา ความสะอาดรางกาย (การลางหนา หวีผม 

แปรงฟน โกนหนวด) การใชหองสุขา การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายจากเตียงไปที่รถเข็น

รวมถึงการลุกน่ังบนเตียง การเคลื่อนไหวรางกายในแนวราบ เชน การเดิน การแตงตัวรวมทั้งการผูก

รองเทา การขึ้นลงบันได และการอาบน้ํา โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้น บงบอก

ถึงการทําหนาที่ของรางกาย หรือความสามารถในการทํา กิจกรรมที่ดีขึ้น ซึ่งมีผูที่ไดพัฒนาดัชนีบาร

เทลเพื่อใหเหมาะที่จะนํา ไปใช เรียกวา “Modified Bathel’s ADL Index” โดยมีการประเมิน

ครอบคลุมกิจกรรมดังกลาวที่เหมือนกันแตไดมีการแบงระดับของความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันโดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

   0 - 20 หมายถึง ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันไดเลย 

   25 - 45 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันไดเล็กนอย 

   50 - 70 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันไดปานกลาง 

   75 - 95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันไดมาก 

   100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจํา วันดวยตนเองไดทั้งหมด 

   นอกจากน้ีมีการปรับคะแนนในขอยอยของการประเมิน  ซึ่งใชผลรวมของ

กิจกรรมที่ทําได โดยกําหนดคะแนนรวม 0-20 คะแนน (Collin, 1993) สํา หรับในประเทศไทย  สุทธิ
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ชัย (2541)ไดพัฒนาเคร่ืองมือ  สํา หรับใชประเมินกิจวัตรประจํา  วันพื้นฐานที่ไดรับการทดสอบ

คุณคา และเหมาะสมที่จะนํา มาใชกับผูสูงอายุไทยคือ ดัชนีบารเทล เอดีแอล  (Barthel’s ADL Index) 

ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 อยางเชนเดียวกัน สํา หรับเคร่ืองมือที่ใชประเมินกิจกรรมเชิงปฏิบัติใน

การดํารงชีวิต (extended หรือ instrumental activity of daily living) ไดแก การไปจายตลาด ความ 

สามารถในการใชบริการขนสงสาธารณะหรือความสามารถในการประกอบอาหาร ซึ่งพัฒนาขึ้น 

เหมาะสํา หรับผูสูงอายุไทย เรียกวา ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) ประกอบดวยกิจกรรม 

การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน การทํา หรือเตรียมอาหาร/หุงขาว การทํา ความสะอาดถูบาน/ซักรีด 

เสื้อผา การทอนเงิน/แลกเงิน และการใชบริการรถเมล รถสองแถว 

   จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําแบบประเมินดัชนีบารเทลมาใชดังน้ี 

    ธัญญาภรณ ดาวนพเกลา ( 2547) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ

ความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของดัชนีบารเทล (Barthel Index)  มีจํานวน 10 ขอ

ประกอบดวย ความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวย   ความสามารถในการเคลื่อนยาย

ตัวเองจากรถน่ังไปยังเตียงและจากเตียงไปที่รถ รวมทั้งการลุกน่ังบนเตียง   ความสามารถในการทํา

ความสะอาดรางกายของผูปวย เชนลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด  ความสามารถในการใช

หองสุขาของผูปวย  ความสามารถในการอาบนํ้าของผูปวย   ความสามารถในการเดินของผูปวย

ความสามารถในการขึ้นบันไดของผูปวย  ความสามารถในการแตงตัวและการเปลี่ยนเสื้อผาของ

ผูปวย ความสามารถในการควบคุมการขับถายอุจจาระ ความสามารถในการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะ การแปลคะแนน คะแนนมาก   หมายถึง  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดมาก คะแนน

นอย  หมายถึง  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดนอย 

    5.5.2.2 ดัชนีของแคทซ  (Katz Index of ADL) เปนแบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํา  วันที่นิยมใชในผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ประกอบดวย

กิจกรรม 6 อยาง ไดแก การอาบน้ํา  (การเช็ดตัว , ใชฝกบัว หรือแชในอางอาบน้ํา ) การสวมใสเสื้อผา  

การใชหองสุขา  การลุกจากที่นอนหรือเกาอ้ี  การกลั้นปสสาวะ  และการรับประทานอาหารโดย

ประเมินจากคะแนนรวมของความสามารถในการทํากิจกรรมสูงสุด สุดทายที่ปฏิบัติไดจริงของ

ผูปวย (hierarchical score) ซึ่งมีคะแนนรวม  0-6 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงตองพึ่งพาผูอ่ืน

มากขึ้น โดยในแตละกิจกรรมมี  2 ขอยอยที่ใหประเมินคือ  การทํากิจกรรมไดเอง  โดยอิสระให

คะแนน 0 ถาตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด  หรืออาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางใหคะแนน  1 สํา หรับ

กิจกรรมตอเน่ืองดัชนีของแคทซ  (instrumental activity of daily living : IADL)รวมกิจกรรมตอไปน้ี  

ไดแก การทํา งานบาน การจายตลาด และการออกกํา ลังกายอยางหนัก 
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  สรุปในงานวิจัยฉบับน้ี การประเมินการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ ธัญญาภรณ ดาวนพ

เกลา ( 2547)  เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของดัชนีบารเทล (Barthel Index)     เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางที่จะนําไปใชสามารถใชประเมินผูปวยไดงาย และการแปลผลงาย 
  จาก การทบทวนวรรณกรรม  การพึ่งพาตนเองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  

  Unosson et al. (1994) ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการพึ่งพาตนเอง ระยะเวลาที่ทําการศึกษาคือ 48 ชั่วโมงหลังเปนโรคหลอดเลือด

สมอง 2  อาทิตยและ 9 อาทิตย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่มีการพึ่งพาตนเองอยูในระดับตํ่า คือ

ตองไดรับการชวยเหลือในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ภายหลังกลับบานในสัปดาหที่ 9 

พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพโภชนาการดังน้ันการพึ่งพาตนเองจึงมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การพึ่งพาตนเอง วัดโดย แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity of Daily Living Index) 

 สรุป ตามกรอบแนวคิดของรอย ซึ่งใชเปนทฤษฎีในการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีตัวแปร

ดังตอไปน้ี ไดแก ภาวะกลืนลําบาก  ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการพึ่งพาตนเอง ซึ่งรอยกลาวไววาการปรับตัวทั้งดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาท

หนาที่และดานการพึ่งพามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายซึ่งในที่น้ีคือ การ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

6.  บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ีคือ 

  6.1 พัฒนาจัดการ และกํากับการดูแลกลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

(care management) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke or Cerebrovascular Disease)ใน

เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันมีความซับซอน จึงมีความ

จําเปนที่ตองจัดการการดูแล เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย จึงไดมีการจัดการการดูแลโดยใชระบบ

การจัดการรายกรณี (case manager) ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย เปาหมายในการพยาบาลคือ 

การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหอยูในเกณฑดี 
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 6.2 ดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (direct care) 

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก เชน 

ดูแลการใหอาหารตามความตองการของรางกายในระยะเจ็บปวยเฉียบพลันและการแนะนําอาหารที่

เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

และในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการหลงเหลืออยูพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะ

สงเสริมการฟนฟูสภาพของผูปวยในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนยายจากเตียงนอนไปยังรถเข็น การเดินการเคลื่อนที่ การแตงตัวการสวมใสเสื้อผา การ

อาบนํ้า สุขวิทยาสวนบุคคล การเขาหองนํ้า การควบคุมการถายอุจจาระและปสสาวะ และการขึ้นลง

บันได เพื่อใหผูปวยสามารถชวยตนเองใหไดมากที่สุด 

 6.3 การประสานงาน (collaboration) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง เปนผูประเมิน

ปญหาผูปวยและประสานทีมสุขภาพในการปฏิบัติตาม clinical pathway และ clinical nursing 

practice guideline เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตาม clinical pathway วางแผนการ

จําหนายผูปวยและครอบครัวอยางเปนระบบ รวมทั้งมีการติดตามอยางตอเน่ืองหลังจากผูปวย

จําหนายโดยติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยอยางตอเน่ือง ในการจัดการการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดมีการจัดต้ังทีมในการ

ดูแล ในรูปแบบของ Interdisciplinary teamประกอบดวย  แพทยทางอายุรกรรมประสาท , พยาบาล , 

แพทยทางศัลยกรรมประสาท (ในกรณีที่จําเปนตองรักษาโดยการผาตัด) , อายุรแพทยโรคหัวใจ 

(ชวยในการประเมินและรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรกรรมที่เกิดรวมดวยและชวยในการหาสาเหตุ

ของโรค),  แพทยเวชศาสตรฟนฟู ( Physiatrist), นักกายภาพบําบัด  (Physical therapist), นักอรรถ

บําบัด (Speech therapist), นักจิตวิทยา (Psychologist),  นักสังคมสงเคราะห ( Social worker) และ

นักโภชนาการ โดยพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูประสานความรวมมือระหวางทีม

สุขภาพในการดูแลผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน และตอเน่ืองสงผลที่

ผลลัพธการดูแลใหมีประสิทธิผลสูงสุด 

  6.4 สอน ฝกทักษะเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน (empowerment, education, 

coaching and mentoring) การสอนแนะ (coaching) มีวัตถุประสงคเพื่อ เสริมสรางและพัฒนา

บุคคลใหมีความรู (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะเฉพาะตัว (personal attributes) ใน

การทํางานน้ันๆใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดขึ้น ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงที่จะ

ทําหนาที่ในการสอนแนะทั้งตัวผูปวย ครอบครัวผูปวยและบุคลากรในทีมพยาบาล จะตองสามารถ

เอ้ืออํานวยเวลาในการทํากิจกรรม และเปนผูจัดการ และบริหารเวลาที่ดี มีการสื่อสารที่ดี สื่อสารได
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ชัดเจนไมคลุมเครือ สามารถใชทักษะการใหคําปรึกษาไดดี สามารถสรางความเชื่อมั่นใหแก

ผูรับบริการหรือทีมสุขภาพได  

  6.5 ใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะท่ีตนเองเชี่ยวชาญ  

(consultation) ซึ่งบทบาทในการเปนพยาบาลที่ปรึกษาในดานโภชนาการ จะชวยสงเสริมคุณภาพ

การดูแลใหดีขึ้น เน่ืองจากเมื่อมีประสบการณและความชํานาญมากขึ้น ผูที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาจะ

ชวยมองประเด็นปญหาที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลได จากการจัดระบบใหมีพยาบาลซึ่ง

เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหนาที่ใหคําปรึกษา จะชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบริการ

สุขภาพ ไดรับขอมูลเพิ่มขึ้น ไดรับการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ 

  6.6 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงไดทํา

หนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน เชน การเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล โดยใชระบบการจัดการรายกรณี (case management) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

การพัฒนาการดูแลติดตามเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตอเน่ืองที่บาน โดยความรวมมือของ

ฝายการพยาบาลและและเหลาอาสากาชาด ภายใตชื่อ โครงการอาสากาชาดฟนฟูสุขภาพถึงบาน 

(Home care program)จากการติดตามเยี่ยมผูปวยตอเน่ืองที่บานน้ี ทําใหเห็นปญหาหลายอยางเมื่อ

ผูปวยกลับไปอยูที่บานแลว เชน การปฏิบัติตัวไมถูกตอง การไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง การไม

ทํากายภาพบําบัดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การไมควบคุมการรับประทานอาหาร ผลที่ตามมาคือ

ผูปวยจะกลับเขามารักษาตัวใหมดวยโรคหลอดเลือดสมองโรคเดิมแตอาการของโรคมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

โรคหลอดเลือดสมองมักมีโรครวม เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสน

เลือดสูง ซึ่งโรครวมเหลาน้ีสามารถปองกันไดโดยการควบคุมการรับประทานอาหาร ดังน้ันจึงมีการ

ประชุมปรึกษาหารือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ และจัดใหนักโภชนาการเขามาใหความรู

กับพยาบาลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อจะนําความรูน้ีไปใชในการ

ออกเยี่ยมบานใหความรูกับผูปวยเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคดังน้ันจึงเห็นไดวาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญเปนอยางมาก 

  6.7 ใหเหตุผล และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and decision-

making) การพัฒนาบทบาทดานจริยธรรมเปนเร่ืองที่ละเอียดออน บางคร้ังอาจมีเร่ืองของกฎหมาย

เขามาเกี่ยวของดวย บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงมีหนาที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวย

ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย โดยที่ผูปวยที่มีฐานะยากจนก็

สามารถเขาถึงระบบบริการทางสาธารณสุขไดทัดเทียมกันและมีประสิทธิภาพ 
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  6.8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice)บทบาทของผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงดานน้ีเกิดขึ้นจากมีการตระหนักถึงความสําคัญในการสรางงานการวิจัยเพื่อนํามาซึ่ง

แนวทางเพื่อพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอาจจะทํางานวิจัยเองหรืออาจจะเปนที่ปรึกษา

และมีการนําผลการวิจัยมาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย ใน

บทบาทของ APN ตองมีการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํามาเปนแนวทางในกระบวนการดูแล

ผูปวยเพื่อที่จะไดมีประสิทธิภาพหรือประโยชนสูงสุดกับผูปวย 

  6.9 จัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management and evaluation) ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถจัดกระทํากับผลลัพธทางสุขภาพซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีผลลัพธคือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความรู

ตองมีการจัดโปรแกรมที่ชวยทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได 

7. ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การประเมินการปรับตัวตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนการประเมินพฤติกรรม

การตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือสิ่งแวดลอมของ

ตนเอง มีผูสนใจศึกษาการปรับตัวและไดนําเอาทฤษฎีการปรับตัวของรอยไปใชในการประเมินการ

ปรับตัวกันอยางกวางขวางทั้งในตางประเทศและในประเทศ และมีทั้งโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตัวอยางงานวิจัยที่นําเอาทฤษฎีการปรับตัวของรอยไปใชในการประเมินการปรับตัว

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

 กาญจนา ศิริวราศัย (2536) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 

ความหวัง กับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

ศึกษาผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจํานวน 100 ราย โดยสรางแบบสอบถาม ประกอบดวยพฤติกรรมการ

ปรับตัว 4  ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวาง

กัน ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวและระดับการศึกษาจัดเปนสิ่งเรารวม และ

ความหวังจัดเปนสิ่งเราแฝงที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวยในทางบวก โดยผานเขาไปในกลไกการ

ควบคุมและกลไกการรับรู ซึ่งตัวแปรดังกลาวอธิบายการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดรอยละ 

61 สวนที่เหลืออีกรอยละ 39 ยังไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาน้ี อาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนที่มี

อิทธิพลตอการปรับตัวซึ่งผูวิจัยไมไดนําเอามาศึกษา  

  ประภัสสร สมศรี (2549) ศึกษาเร่ือง ผลของการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัว

ของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยศึกษา

เปรียบเทียบการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกกอนและหลังการสรางพลังอํานาจและเปรียบเทียบ
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การปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกระหวางกลุมที่ไดรับการสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจํานวน 30 ราย ผลการวิจัยพบวา 1) ผูปวย

อัมพาตคร่ึงซีกที่ไดรับการสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวาผูปวย

อัมพาตคร่ึงซีกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 2) ผูปวย

อัมพาตคร่ึงซีกภายหลังไดรับการสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยการปรับตัว สูงกวากอนการไดรับการ

สรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงใหเห็นวาการสรางพลังอํานาจเปน

กิจกรรมการพยาบาลที่ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  ยุพาพร โอฬาริกพันธุ  (2541) ศึกษาเร่ืองผลของกลุมประคับประคองตอการ

ปรับตัวของผูปวยสโตร็ค เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบสองกลุม 

วัดทั้งกอนและหลังการทดลอง จํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 18 คนแบงเปนกลุมทดลอง 9  คนและ

กลุมควบคุม 9 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสโตร็คที่เขากลุมประคับประคองมีการปรับตัวโดยรวม

และการปรับตัวในดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน ดีกวาผูปวย 

สโตร็คที่ไมไดเขากลุมประคับประคอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 แตการปรับตัวดาน

รางกายไมแตกตางกัน 

  รจน เพ็งแกว (2551) ศึกษาการปรับตัวในการฟนสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโรงพยาบาลคําถามที่ใชเปนคําถามปลายเปด ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 12 คน

ผลการศึกษาคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรีมีการ

ปรับตัวทั้ง 4 ดานอยูในเกณฑพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงบรรยายเจาะลึกดวยการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ขอดี 

  สุชาดา กาสีวงศ (2545) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยสโตร็ค เปนการวิจัยเชิง

บรรยาย (Descriptive research)  ศึกษาในผูปวยสโตร็คจํานวน 27 ราย แบบสอบถามการปรับตัว

เปนคําถามปลายเปด โดยผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณการปรับตัวของผูปวยสโตร็คตามทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอยรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาคือกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพเปนสวนใหญ มีพฤติกรรมบางดานเทาน้ันโดยเฉพาะดานอัตมโนทัศน

ความมั่นคงในตนเองที่กลุมตัวอยางทั้งหมดมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ โดย

พฤติกรรมที่แสดงออกคือ วิตกกังวล กลัว ซึมเศรา หงุดหงิดงาย ไมสามารถดํารงบทบาทในสังคม

ได ความสามารถในการทํางานลดลง 

 ตัวอยางงานวิจัยที่นําเอาทฤษฎีการปรับตัวของรอยไปใชในการประเมินการปรับตัวของ

ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดแก 
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  กุลธิดา พานิชกุล (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การ

สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) ศึกษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจํานวน 120 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการ

ปรับตัว ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาที่เปนโรคเปนกลุมตัวทํานายที่ดี

ที่สุด โดยสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวไดรอยละ 43.26 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

  เนตรนภา ต่ิงหมาย (2541) ศึกษาการปรับตัวดานบทบาทในครอบครัวของผูปวย

ความดันโลหิตสูงเพศชาย เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาผูปวยจํานวน  

120  คน  โดยใชคําถามปลายปด  ผลการศึกษาคือการปรับตัวดานบทบาทสามี  อยูในระดับปาน

กลาง  การปรับตัวดานบทบาทบิดาอยูในระดับปานกลาง  การปรับตัวดานบทบาทบุตรชายอยูใน

ระดับไมดี 

  พิเชษฐ เรืองสุขสุด (2544) ศึกษาสิ่งเราและการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไดรับการรักษาโดยการใชอินสุลิน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษา

ผูปวยจํานวน 75 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัด

พฤติกรรมการปรับตัวของผูปวย และแบบวัดขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรา ผลการวิจัยคือ กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการปรับตัวโดยรวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับที่ปรับตัวไมได และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

ปรับตัวเปนรายดานพบวา ปรับตัวไมไดเชนกัน ไดแก ดานบทบาทหนาที่ ดานรางกาย ดานการ

พึ่งพาระหวางกัน และดานอัตมโนทัศน 

  ศิรินยา พลสิงหชาญ (2541) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบถาวร เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาผูปวยจํานวน 58 ราย โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งแบงออกเปน แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตัวตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยทั้ง 4 ดาน มีลักษณะคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ และแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ดานตามทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย ผลการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร

มีการปรับตัวอยูในเกณฑดี 

 ตัวอยางงานวิจัยที่นําเอาทฤษฎีการปรับตัวของรอยไปใชในการประเมินการปรับตัวของ

ผูปวยงานตางประเทศ ไดแก 
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  Gagliardi (2003) ศึกษาการปรับตัวดานอัตมโนทัศนของผูปวย Multiple sclerosis 

จํานวน 8 รายกับการใชชีวิตอยูกับโรค Multiple sclerosis ผลการศึกษาพบวาผูปวยจํานวน 3 ราย

รูสึกวาความรูสึกทางเพศเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม  

  Georgia L. Narsavage(2007) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเมื่อกลับไปอยูบาน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาผูปวยหลังออกจาก

โรงพยาบาล 3 เดือนจํานวน 124 คนโดยใชแนวคิดทฤษฎีของรอย ผลการศึกษาพบวาระดับการ

ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและการเผชิญปญหาในครอบครัว สามารถบอกถึงภาวะ

ซึมเศราได 

  Lotus-Shyu, Y.(2000) ศึกษาการปรับตัวดานบทบาทของผูดูแลผูปวยเมื่อกลับไป

อยูบานจํานวน 16 คน พบวามีการเปลี่ยนบทบาทระหวางผูปวยและผูดูแล ผลการศึกษาพบวาการ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยอยูในเกณฑดีทุกหัวขอ 

 ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

  นัยนา เมธา ( 2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชแบบสอบถามที่ สรางจากการ

ทบทวน ตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบบสอบถามมีจํานวน 31 ขอตามหลัก

โภชนบัญญัติคือ หมวดหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวดเน้ือสัตว  หมวดผักผลไมหมวดไขมัน  หมวด

เคร่ืองด่ืม หมวดเคร่ืองปรุงรส แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

5 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง  ปฏิบัติ คอนขางนอย  ปฏิบัติ บอย ปฏิบัติ เปน

ประจํา  ผลการศึกษาพบวา ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับปาน

กลาง เมื่อพิจารณาตามหมวดอาหาร พบวาในหมวดผัก ผลไมและเคร่ืองด่ืมของกลุมตัวอยางมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับสูง สวนหมวดแปง เน้ือสัตว ไขมันและเคร่ืองปรุงรสอยู

ในระดับปานกลาง 

  สุเนตรา นิมานันท (2537) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและปจจัยที่สัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนเขตเมือง

เชียงใหม โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 

2536 จํานวน 1,233 คน เปนชาย 619 คน และหญิง 614 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา นักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการตางกัน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเปนไปตามหลักโภชนาการ คือ รับประทานอาหารเชาทุกวัน รับประทานขาว แปง นํ้าตาล 

เน้ือสัตว ผักตางๆ และด่ืมนม 7 วันตอสัปดาห ไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ รับประทานอาหาร

วันละ 3 มื้อ และเลือกบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมดวยตนเอง และพบนักเรียนชายประมาณรอยละ 
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62 – 69 และนักเรียนหญิงประมาณ 64 – 71 มีภาวะโภชนาการระดับมาตรฐาน  นักเรียนชายรอยละ 

15.2 และนักเรียนหญิงรอยละ 9.9 มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน และอีกกลุมพบนักเรียนชายรอย

ละ 19.5 นักเรียนหญิงรอยละ 22.5 มีภาวะโภชนาการตํ่ากวามาตรฐาน โดยมีปจจัยนําไดแก ระดับ

ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหาร ปจจัยเอ้ืออํานวย ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากครู การ

แนะนําจากบิดา มารดา หรือผูปกครอง ปจจัยทั้งหมดเหลาน้ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนในเร่ืองการรับประทานอาหารเชา การรับประทานอาหารวางหลัง 21.00 

น. การรับประทานเน้ือสัตวตางๆ ไข ขาว แปง นํ้าตาล ถั่ว ผักตางๆ ผลไม และการด่ืมนมใน 1 

สัปดาห การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ความตรงเวลาของการรับประทานอาหาร จํานวนมื้อ

อาหารที่รับประทานใน 1 วัน การรับประทานอาหารจําพวกกินเลนจุบจิบ ปริมาณอาหารที่

รับประทานเมื่อสบายใจ มีความสุข และรวมทั้งรับประทานเมื่อเกิดอาการเศราใจ เสียใจ วิตกกังวล 

การเลือกบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืม และสวนใหญมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

  พัชรี ยุติธรรม (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารชาวชนบท

ภาคเหนือ โดยไดศึกษาชุมชนปาแดด อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยใชวิธีการสัมภาษณ พบวา 

ในอดีตชาวชนบทภาคเหนือมีวิถีชีวิตที่เรียบงาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ครอบครัวสวนใหญ

เปนครอบครัวขยาย แหลงที่มาของอาหรไดจากทุงนาและสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ ปจจุบันวิถีชีวิต

ชาวชนบทภาคเหนือที่อยูใกลเมืองมีการเปลี่ยนแปลง มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและโครงสราง

ทางสังคมทําใหสังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนอุตสาหกรรม ที่ทํากินถูกซื้อเปนโรงงาน ทําใหวิถีชีวิต

เปลี่ยนไป ตองทํางานแขงกับเวลามากขึ้น แหลงของอาหารไดจากรานขายของชํา แผงลอย รถเข็น 

มินิมารท และหางสรรพสินคา ครอบครัวเปลี่ยนเปนครอบครัวเด่ียวเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของครอบครัวนิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป และอาหารนอกบานมากขึ้น ทําใหบทบาท

การขัดเกลาในครอบครัวลดลง ไดรับการขัดเกลาจากภายนอกเขามาทําหนาที่แทน คือ รานคา สื่อ

โฆษณา เพื่อน และโรงเรียน เด็กวัยรุนชอบรับประทานอาหารที่มีรสชาติแปลกใหม และที่สําคัญ

ชอบบริโภคตามหางสรรพสินคา โดยเฉพาะรานอาหารที่มีสาขาจากตางประเทศ สวนในครอบครัว

ขยายยังคงมีบางครอบครัวที่ชอบบริโภคอาหารพื้นเมืองดังเชนในอดีตและยังคงความเชื่อเกี่ยวกับ

เหตุผลขออางตางๆ อยูบาง กลุมผูสูงอายุสวนมากเร่ิมมีเหตุผลในการเลือกบริโภคอาหารมากขึ้น 

เน่ืองจากการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี และความเจริญเขาสูหมูบาน ปจจัยที่สําคัญและมีบทบาทใน

การกลอมเกลาคนในชุมชนคือ เพื่อน สื่อมวลชน รานคา ซึ่งเปนปจจัยเรงและกระตุนใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรม และสงผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารตอคน

ในชุมชน 

 ในการศึกษาที่ไดกลาวมาขางตนมีการศึกษาการปรับตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคเร้ือรังอ่ืนๆในทุกดานทั้งในและตางประเทศแตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชรอยเปนกรอบ

แนวคิดยังไมมีคนศึกษาในประเทศไทย ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชรอยเปนกรอบแนวคิด เน่ืองจาก

พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลด

ภาวะแทรกซอนของอาการ ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย ชวยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 

 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ความรุนแรงของโรค 

 

ภาวะซึมเศรา 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 

การพึ่งพาตนเอง 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

ภาวะกลืนลําบาก 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlation research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะ

กลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเอง กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันนาน 

1 เดือน-1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรม

ประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง   คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

นาน 1 เดือน-1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรก

รรมประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี 

 วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

1.   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ  Thorndike 

(1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยมีสูตรในการคํานวณดังน้ี n = 10K + 50 

n    คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 

K คือ  ตัวแปรที่ศึกษามีทั้งหมด 6 ตัวแปร  

ดังน้ันจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชคือ  (10 X 6) + 50 = 110 

 ผลการคํานวณโดยใชสูตรขางตน ไดขนาดกลุมตัวอยาง  110 คน และ พิจารณา เพิ่มขนาด

กลุมตัวอยางเพื่อลดความ คลาดเคลื่อนและการผิดพลาดของการเก็บขอมูลอีกรอยละ 10 (บุญใจ ศรี

สถิตยวรางกูร,  2553 ) ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีคือ 121 คน 

2.  การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดังน้ีคือ 

 2.1 คัดเลือก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีคลินิคอายุรกรรมประสาท  ในเขต

กรุงเทพมหานคร  ทั้งหมด  6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลราช

วิถี  
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 2.2 สุมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยสุมมา 3 โรงพยาบาล จาก 6 โรงพยาบาล ใช

การสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  (Selection without Replacement) ไดแก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี 

 2.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของชั้นภูมิ เปนสัดสวนกับจํานวนประชากร

ทั้งหมดในชั้นภูมิน้ัน ๆ (Proportional to size) โดยคํานวณตามสัดสวนประชากรจากจํานวน

ประชากรผูปวย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ที่เขามารับการตรวจที่คลินิก อายุรกรรม

ประสาทในเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ของแตละโรงพยาบาล และนํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสัดสวนเทากัน (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) จากสูตรดังตอไปน้ี 

 

จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตาม ร.พ.= จํานวนกลุมตัวอยาง (121) x จํานวนประชากรของแตละร.พ. 

                                                                                       จํานวนประชากรทั้งหมด (9,100) 

 

ไดจํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางตอไปน้ี  

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

จุฬาลงกรณ 3,100 41 

พระมงกุฎเกลา 3,000 40 

ราชวิถี 3,000 40 

รวม 9,100 121 

 

 2.4 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน ที่คลินิกอายุรกรรมประสาท หนวยตรวจผูปวยนอกในแตละโรงพยาบาลที่ไดจากการ

สุม โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2554 และเก็บขอมูล

จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนรวมทั้งหมด คือ 121 คน 
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 3. เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบดวย  

  3.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันนาน 

 1 เดือน -1 ป 

  3.2 อายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 3 .3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลาในขณะใหขอมูล 

 3.4 สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  3.5 ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน 

  3.6 ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา   

4. เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ประกอบดวย 

 4.1 ผูปวยไมสามารถตอบแบบสอบถามไดจนครบขอคําถาม 

 4.2 ผูปวยที่มีอาการแทรกซอนเฉียบพลันในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ตารางท่ี  2   จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามขอมูลสวน

บุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

อายุ (ป) 

     30 – 40  

     41 – 50 

     51 – 60 

         X =   50.17,   SD =  8.462,  Min = 30, Max = 60 

สถานภาพสมรส 

      โสด 

        คู 

       แยกกันอยู 

ความเพียงพอของรายได 

     มีเงินพอใช 

     มีเงินเหลือเก็บ 

 

71 

50 

 

20 

31 

70 

 

 

19 

88 

14 

 

61 

47 

 

58.7 

41.3 

 

16.5 

25.6 

57.9 

 

 

15.7 

72.7 

11.6 

 

50.4 

38.8 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

     มีเงินไมพอใช 

การอยูอาศัย 

     พอหรือแม 

     สามีหรือภรรยา 

     พี่นอง 

     เพื่อนบาน 

    อาศัยอยูคนเดียว 

     อ่ืนๆ 

อาหารท่ีทานรับประทาน 

     ทําอาหารรับประทานเอง 

     ซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทาน 

     ทําอาหารรับประทานเองรวมกับ ซื้ออาหารสําเร็จรูป    

     รับประทาน 

การวินิจฉัยโรค 

     Large Infarction 

     Lacunar  Infarction 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

     ผอม  (BMI = < 18.5 )  

     ปกติ (BMI = 18.5-24.99) 

     อวน (BMI = >24.99 ) 

คะแนน NIHSS STROKE SCALE  

(ความรุนแรงของโรค)      

ความรุนแรงของโรคนอย  

ความรุนแรงของโรคปานกลาง  

         X =   6.26,   SD =  4.505   

 

13 

 

11 

82 

7 

1 

6 

14 

 

55 

23 

43 

 

 

24 

97 

 

10 

52 

59 

 

 

50 

71 

 

10.7 

 

9.1 

67.8 

5.8 

0.8 

5.0 

11.6 

 

45.5 

19 

35.5 

 

 

19.8 

80.2 

 

8.3 

43 

48.8 

 

 

41.3 

58.7 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 6 ชุดคือ   

           ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย 2 สวนยอยคือ 

  1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จาก

การทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 

อาชีพ รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การอยูอาศัย 

อาหารที่รับประทาน 

 2. แบบ สอบถาม ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน  

ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค นํ้าหนัก สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย  และคะแนน 

NIHSS STROKE SCALE (ความรุนแรงของโรค) 

  โดยแบงเปน 2 สวน คือ สําหรับกลุมตัวอยางเติมขอความหรือเลือกคําตอบ  ขอ 1 – 

11 และสําหรับผูวิจัยเก็บขอมูลจากแฟมรายงานประวัติผูปวย ขอ 12 – 17 

 ชุด ท่ี 2 แบบประเมินการกลืนทางคลินิกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 แบบประเมินทางคลินิกของการกลืนของสายทิพย จายพงษ ( 2550) ดัดแปลงมาจาก ทิพย

สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร (2545) ประกอบดวยการประเมิน 8 ขั้นตอนไดแก 

  การขยอน (Gag reflex) ไดแก ขอ 1 

   Swallowing reflex ไดแก ขอ  2 

  การไอ    ไดแก ขอ  3 

  การเปลงเสียง  ไดแก ขอ  4 

  ความแข็งแรงของกลามเน้ือหนา ไดแก ขอ 5 

  ความแข็งแรงของลิ้น  ไดแก ขอ  6 

  การประเมินการปดปาก ไดแก ขอ  7 

   การประเมินความแข็งแรงของขากรรไกร   ไดแก ขอ  8 

 การ ประเมินการกลืนของผูปวยวา ปกติหรือมีความผิดปกติ คะแนนเต็ม = 8 คะแนน การ

ประเมินถามีความผิดปกติใหคะแนน = 0 และถาปกติใหคะแนน = 1 ถาผูปวยมีคะแนนนอยกวา 6 

คะแนนถือวามีภาวะกลืนลําบาก ในสวนน้ีผูวิจัยเปนผูประเมิน จาก การขยอน (Gag reflex) 

Swallowing reflex การไอ การเปลงเสียง  ความแข็งแรงของกลามเน้ือหนา  ความแข็งแรงของลิ้น  

การประเมินการปดปาก และการประเมินความแข็งแรงของขากรรไกร  โดยผูวิจัยเปนผูประเมินดวย

ตนเอง 
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ชุดท่ี 3   แบบสอบถามภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามภาวะซึมเศรา โดยนํามาจาก Center for Epidermiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) ของ Radloff (1977 อางถึงใน Hann, Winter & Jacobsen (1999) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย 

โดยธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ตรวจสอบคาความเที่ยงของการวัดในผูปวยวัยรุนที่มีภาวะ

ซึมเศรา  ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตาง ๆ จํานวน 20   ขอแบง

การวัดเปน 4 ดานไดแก 

วัดความรูสึกดานซึมเศรา (Depressed Affect) 7   ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 10, 13, 17, 18 

วัดความรูสึกดานบวก (Positive Affect)  4    ขอ ไดแก ขอ  4, 8, 12, 16 

วัดอาการเชื่องชาหงอยเหงา (Somatic and Retarded 

Activity) 

7  ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 9, 11, 14, 20 

 

วัดความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) 2 ขอ ไดแก  ขอ 15, 19 

 ขอคําถามเชิงลบจํานวน 16 ขอ   ไดแก  ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 

                 15, 17, 18, 19, 20 

 ขอคําถามเชิงบวกจํานวน  4  ขอ  ไดแก  ขอ      4, 8, 12, 16 

 ดวยการสอบถามวาเหตุการณน้ัน ๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา  

ไมเลย    หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้นนอยกวา 1 วันตอสัปดาห    ให 0 คะแนน                                 

นานๆคร้ัง            หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 1-2 วันตอสัปดาห              ให 1 คะแนน                                                        

คอนขางบอย        หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 3-4 วันตอสัปดาห              ให 2 คะแนน                                                                             

บอยคร้ัง                หมายถึง    คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 5-7 วันตอสัปดาห          ให 3คะแนน                                                                            

แบบสอบถาม มีคาคะแนน 0-3 คะแนนรวม 0-60 คะแนน คาคะแนนต้ังแต 16 คะแนนข้ึน

ไปถือวามีภาวะซึมเศรา   

 ชุด ท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวดัดแปลงมาจากของคุณกาญจนา ศิริวราศัย (2536) 

ที่สรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งศึกษาความสัมพันธ

ระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวังกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ผานการ

ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ 

  เกณฑการใหคะแนน 

  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 อันดับคือ 

  มากที่สุด หมายถึง  ผูปวยมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตาม 

      ขอความน้ันอยูเสมอหรือเปนประจํา 
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  มาก  หมายถึง  ผูปวยมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตาม 

      ขอความน้ันบอยๆ 

  ปานกลาง หมายถึง  ผูปวยมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตาม 

      ขอความน้ันปานกลาง 

  นอย  หมายถึง  ผูปวยมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตาม 

      ขอความน้ันเปนบางคร้ัง 

  นอยที่สุด หมายถึง  ผูปวยไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตาม 

      ขอความน้ัน 

 การใหคะแนน ถาขอความน้ันมีความหมายทางบวก ใหคะแนน 

  มากที่สุด ได  5  คะแนน 

  มาก  ได  4  คะแนน 

  ปานกลาง ได  3 คะแนน 

  นอย  ได  2 คะแนน 

  นอยที่สุด ได  1 คะแนน 

 ขอความที่มีความหมายทางลบ ใหคะแนน 

  มากที่สุด ได  1  คะแนน 

  มาก  ได  2  คะแนน 

  ปานกลาง ได  3 คะแนน 

  นอย  ได  4 คะแนน 

  นอยที่สุด ได  5 คะแนน 

 จํานวนขอที่มีความหมายทางบวก 11 ขอคือ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 15 

 จํานวนขอที่มีความหมายทางลบ     4 ขอคือ 7, 9, 11, 14 

 ชุด ท่ี 5 แบบสอบถามการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกลา 

(2547) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของดัชนีบารเทล (Barthel Index) (Hamony & Barthel, 1965 อางถึงในประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2537) 

ซึ่งแปลเปนไทยโดยประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) มีจํานวน 10 ขอประกอบดวย   
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  ความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวย  ไดแก ขอ 1 

  ความสามารถในการเคลื่อนยายตัวเองจากรถน่ังไปยังเตียงและจากเตียงไปที่รถ 

รวมทั้งการลุกน่ังบนเตียง      ไดแก ขอ  2 

  ความสามารถในการทําความสะอาดรางกายของผูปวย เชนลางหนา หวีผม แปรง

ฟน โกนหนวด        ไดแก  ขอ  3 

  ความสามารถในการใชหองสุขาของผูปวย  ไดแก ขอ  4 

  ความสามารถในการอาบนํ้าของผูปวย   ไดแก ขอ  5 

  ความสามารถในการเดินของผูปวย   ไดแก ขอ  6 

  ความสามารถในการขึ้นบันไดของผูปวย  ไดแก  ขอ  7 

   ความสามารถในการแตงตัวและการเปลี่ยนเสื้อผาของผูปวย  ไดแก ขอ  8 

  ความสามารถในการควบคุมการขับถายอุจจาระ  ไดแก  ขอ  9 

  ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ  ไดแก ขอ  1 

 คะแนนมาก   หมายถึง  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดมาก 

 คะแนนนอย  หมายถึง  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดนอย 

 ชุด ท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง ของนัยนา  เมธา 

(2544) รวมกับการทบทวน ตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบบสอบถามมีจํานวน 

31 ขอตามหลักโภชนบัญญัติดังน้ี 

 หมวดหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4 

 หมวดเน้ือสัตว    ไดแก ขอ  5, 6, 7, 8, 9, 10 

 หมวดผักผลไม    ไดแก ขอ 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 

 หมวดไขมัน    ไดแก ขอ  18, 19, 20, 21, 22, 23 

 หมวดเคร่ืองด่ืม   ไดแก ขอ 24, 25, 26, 27, 28 

 หมวดเคร่ืองปรุงรส  ไดแก ขอ 29, 30, 31 

 แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก 

 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเคยมีพฤติกรรม

       บริโภคอาหารน้ันๆเลย 

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการ

       บริโภคอาหารน้ันประมาณ 1-3 วันใน 1 เดือน 
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 ปฏิบัติคอนขางนอย หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการ

       บริโภคอาหารน้ันประมาณ 1-2 วันใน1   

                                                                                   สัปดาห 

 ปฏิบัติบอย  หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการ

       บริโภคอาหารน้ันประมาณ 3-4 วันใน1  

                                                                                  สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการ

       บริโภคอาหารน้ันประมาณ 5-7 วันใน1 

                                                                                   สัปดาห 

 เกณฑการใหคะแนน 

 1. ขอคําถามเชิงบวก หมายถึง ขอคําถามน้ันเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 2, 6, 11, 

12, 19 เกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 

   ปฏิบัติเปนประจํา  ให 5 คะแนน   

   ปฏิบัติบอย   ให 4 คะแนน   

   ปฏิบัติคอนขางนอย  ให 3 คะแนน   

   ปฏิบัตินานๆคร้ัง   ให 2 คะแนน   

   ไมเคยปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน   

 2. ขอคําถามเชิงลบ หมายถึง ขอคําถามน้ันเปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 1, 3, 4 

5, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 29-31เกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 

   ปฏิบัติเปนประจํา  ให 1 คะแนน   

   ปฏิบัติบอย   ให 2 คะแนน   

   ปฏิบัติคอนขางนอย  ให 3 คะแนน   

   ปฏิบัตินานๆคร้ัง   ให 4 คะแนน   

   ไมเคยปฏิบัติเลย   ให 5 คะแนน  

 3. ขอคําถามในหมวดเคร่ืองด่ืม ไดแก ขอ 24 – 28 เกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 

  ถาเคยปฏิบัติ   ให 0 คะแนน  

  ไมเคยปฏิบัติ   ให 1 คะแนน  
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 เมื่อทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเปนหมวดผูวิจัยไดกําหนดระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง โดยใชเกณฑดังน้ี 

 

เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลผลคะแนนกําหนดจากคาเฉลี่ยโดยพิจารณาแบบอิงเกณฑของ  

ชูศักด์ิ  จรูญสวัสด์ิ (2551)   ดังน้ี  

อันตรภาคชั้น =  คาสูงสุด – คาตํ่าสุด 

                                             จํานวนชั้น     

      

-  หมวดหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล มีคาตํ่าสุดเทากับ 1 คะแนนและมีคาสูงสุดเทากับ 20 คะแนน 

คะแนน 16.24 – 20.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก   

คะแนน 12.43 – 16.23 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

คะแนน 8.62– 12.42 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน 4.81 – 8.61 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  

คะแนน 1.00 – 4.80 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข  

 

- หมวดเน้ือสัตวและหมวดไขมัน มีคาตํ่าสุดเทากับ 1 คะแนนและมีคาสูงสุดเทากับ 30 คะแนน 

คะแนน 24.24 – 30.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก   

คะแนน 18.43– 24.23 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

คะแนน 12.62- 18.42 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน 6.81-12.61 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  

คะแนน 1.00 – 6.80 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข  

 

- หมวดผักผลไม มีคาตํ่าสุดเทากับ 1 คะแนนและมีคาสูงสุดเทากับ 35 คะแนน 

คะแนน  28.24– 35.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก   

คะแนน 21.43 – 28.23 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

คะแนน  14.62 – 21.42 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน  7.81 – 14.61 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  

คะแนน  1.00 – 7.80 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข  
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-  หมวดเคร่ืองด่ืม   มีคาตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนนและมีคาสูงสุดเทากับ 5 คะแนน  

คะแนน  4.04- 5.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก   

คะแนน  3.03-4.03 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

คะแนน  2.02-3.02 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน  1.01-2.01 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  

คะแนน  0.00-1.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข  

 

- หมวดเคร่ืองปรุงรส  มีคาตํ่าสุดเทากับ1 คะแนนและมีคาสูงสุดเทากับ 15 คะแนน  

คะแนน  12.24-15.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก   

คะแนน  9.43-12.23 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

คะแนน  6.62-9.42 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  

คะแนน  3.81-6.61 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  

คะแนน  1.00-3.80 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) 

ประกอบดวย  

 1)  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 1 คน 

 2)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการในผูปวยเร้ือรัง จํานวน 1 คน 

 3)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอย  จํานวน 1 คน 

           4)  นักโภชนาการ      จํานวน 1 คน 

 5)  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 คน 

 คาความตรงตามเน้ือหาคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา

นิยามเชิงปฏิบัติ การ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) 

คือ  
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  1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผูวิจัยไดปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิในแบบสอบถาม ภาวะซึมเศรา 

แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ดังน้ี  

 

ตารางท่ี 3 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

4 ทานรูสึกวาตนเองมีความดีทัดเทียมคนอ่ืนๆ ทานมีความดีเทาๆกับคนอ่ืน 

5 ทานรูสึกลําบากในการต้ังสมาธิเพื่อทําสิ่งใด

สิ่งหน่ึง 

ทานรูสึกลําบากในการมีสมาธิเพื่อทําสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึง 

15 ผูคนทั่วๆไปไมมีความเปนมิตร ทานรูสึกวาผูคนทั่วๆไปไมมีความเปน

มิตร 

 

ตารางท่ี 4   การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ทานรูสึกสมาชิกในครอบครัวรักและหวงใย

ทาน 

ทานรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวรักและ

หวงใยทาน 

8 สมาชิกในครอบครัวใหความเคารพ เชื่อฟง 

และใหความสําคัญตอคําแนะนําของทาน 

สมาชิกในครอบครัวใหความเคารพ เชื่อ

ฟง และใหความสําคัญตอขอเสนอแนะ

ของทาน 
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ตารางท่ี 5 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ขนมจีน 

กวยเต๋ียว โดยไมคํานึงถึงปริมาณ 

ทานรับประทานอาหารประเภทแปง

แปรรูป เชน ขนมจีน กวยเต๋ียว โดยไม

คํานึงถึงปริมาณ 

3 ทานรับประทานเบเกอร่ี เชน ขนมปง พาย ทานรับประทานผลิตภัณฑเบเกอร่ี เชน 

ขนมปง พาย 

6 

 

ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว

ไขมันตํ่า เชน อกไกยาง 

ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว

ไขมันตํ่า เชน อกไกยาง ปลาน่ึง 

7 ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวติด

มัน เชน หมูสับ หมูสามชั้นทอด 

 

ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว

ติดมัน เชน หมูสับ หมูสามชั้นทอด เน้ือ

ไกติดหนัง 

13 ทานรับประทานผลไมชนิดหวานจัดโดยไม

คํานึงถึงปริมาณ เชน ขนุน มะมวง ลําไย 

กลวย องุน ชมพู 

ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด

โดยไมคํานึงถึงปริมาณ เชน ขนุน 

มะมวง ลําไย กลวย องุน ชมพู 

19 ทานใชนํ้ามันถั่วเหลืองในการประกอบอาหาร ทานใชนํ้ามันถั่วเหลือง(นํ้ามันพืช)ใน

การประกอบอาหาร 

20 ทานรับประทานอาหารทอด เชน เน้ือทอด ไข

ทอด ปลาทอด ไกทอด 

ทานรับประทานอาหารทอด เชน เน้ือ

ทอด ไขทอด ปลาทอด ไกทอด 

ปาทองโก กลวยแขก 

22 ทานรับประทานอาหารปรุงสําเร็จประเภท 

ขาวขาหมู ขาวมันไก ขาวหมูกรอบ 

ทานรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ

ประเภทเน้ือสัตวที่มีไขมัน(อาหารจาน

เดียว) เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก ขาวหมู

กรอบ 
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 จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit and 

Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ 0.80 (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง หมดที่ปรับปรุงแลว  ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่มารับบริการที่คลินิก อายุ

รกรรมประสาท หนวยตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาล  ระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 

คน ระหวางวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2554   แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

หาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron- bach’s alpha coefficient)  ดัง

ราย ละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity: CVI) และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางท่ีทดลองใช (n = 30) 

แบบสอบถาม CVI Reliability 

1. แบบประเมินการกลืนทางคลินิกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1.0 0.85 

2. แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1.0 0.94 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0.9 0.94 

4.แบบสอบถามการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1.0 0.97 

5.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0.9 0.84 

 

 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว สวนใหญมีคาความเที่ยงที่

ยอมรับได คือมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เปนขั้นตอนดังน้ี  

  1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อขอใหพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลา

กอนที่ผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล 
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  2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

  3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาแผนก

ผูปวยนอก อายุรกรรมประสาท ในแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการ

วิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการใน

การศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลไดตามวันและเวลาที่มีคลินิก อายุรกรรมประสาท  (ดัง

แสดงไวในตารางที่ 7) จากน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอน 

ตารางท่ี 7 สถานท่ี วัน และเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

โรงพยาบาล วันท่ีเปดคลินิก เวลา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จันทร-อังคาร 

พุธ-พฤหัสบดี 

จันทร 

อังคาร 

จันทร- พฤหัสบดี 

13.00 -16.00 น. 

08.00 -12.00 น. 

08.30 -11.00 น. 

13.00 -15.00 น. 

09.00 -11.00 น. 

 

 การ เก็บรวบรวมขอมูลตามวัน เวลาที่คลินิกเปดบริการดังแสดงในตารางที่ 7  สําหรับ 

โรงพยาบาลที่มีวันและเวลาที่คลินิกเปดตรงกันผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลสลับกันทีละสัปดาห

โดยเร่ิมเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล ราชวิถีในวันจันทรเวลา 08.30 -11.00 น. และวันอังคาร 13.00 -

15.00 น.  วันพุธเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เวลา 09.00 -11.00 น. วันพฤหัสบดี เ ก็บ

ขอมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เวลา 08.00 -12.00 น และสัปดาหที่ 2 วันจันทรและอังคาร เก็บ

ขอมูลที่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เวลา 09.00 -11.00 น. วันพุธและวันพฤหัสบดีเ ก็บขอมูลที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เวลา 08.00 -12.00 น. ทําการเก็บขอมูลจนกระทั่งครบ จํานวนทั้งสิ้น 121 

คน ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 

  4.  กอนเก็บขอมูลได ศึกษาแฟมประวัติของผูปวย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ที่เขามารับการรักษาตามนัด ณ แผนกผูปวยนอก คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

  5.   ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและญาติหลังจากน้ัน

ชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางและญาติ  เมื่อกลุม
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ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมการเขารวมวิจัยหลัง

จากน้ันจึงขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือในใบยินยอม 

 6. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถามแตละตอนจน กลุม

ตัวอยาง เขาใจ จึงใหตอบแบบประเมินดวยตนเองในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอาน

แบบสอบถามดวยตนเองไดเน่ืองจากมีปญหาดานสายตาผูวิจัยอานขอคําถามและใหกลุมตัวอยาง

ระบุคําตอบดวยตนเอง เวลาในการตอบแบบสอบถาม 25 นาที ถึง 30 นาที และถากลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   

 7. หยุดดําเนินการเก็บขอมูลกรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ

เน่ืองจากมีกิจกรรมการรักษาที่ตองปฏิบัติกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามให

เสร็จสมบูรณหลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาเสร็จแลว 

 8. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของ

แบบสอบถามและเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยรวมถึงตอบขอซักถามตางๆ หลังจากน้ัน  กลาว

ขอบคุณกลุมตัวอยางและญาติ พรอมทั้งมอบของที่ระลึก 

 9. ตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของขอมูล โดยไดแบบสอบถามที่มีความครบถวน

ทั้ง 121 ชุด และมีความสมบูรณทุกขอคําถาม หลังจากน้ันจึงนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทาง

สถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในคร้ังน้ีไดรับการพิจารณาอนุมัติการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิท ยาลัย กรมแพทยทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

และโรงพยาบาลราชวิถี  โดยเปนไปตามกฎเกณฑในเร่ืองการวิจัยในมนุษย ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยาง โดยแนะนํากับกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายวัตถุประสงค

ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนการวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยคร้ังน้ี จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย คําตอบหรือขอมูลทุกอยาง

จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผล การวิจัยนําเสนอใน

ภาพรวม ในระหวางตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุม

ตัวอยางสามารถแจงผูวิจัยเพื่อขอออกจากการวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้น สุดลง โดย

ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยางและการ

รักษาของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุม

ตัวอยางเซ็นในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการวิจัยตอไปจนเรียบรอย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัย ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 1. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

 2.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา อาชีพ  

รายได ของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษา การอยูอาศัย อาหารที่รับประทาน 

การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค 

ดวยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยและใชสถิติรอยละ   

 3. วิเคราะห พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการแจกแจง

ความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะ

ซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง  ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation) และ

เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ Davis (1992 อางถึงใน 

ประคอง กรรณสูต. 2542) ดังตารางที่ 8  

ตารางท่ี 8 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 

0.70 หรือมากกวา 

0.50 – 0.69 

0.30 – 0.49 

0.10 – 0.29 

0.01 – 0.09 

                    มีความสัมพันธสูงมาก 

                    มีความสัมพันธสูง 

                    มีความสัมพันธปานกลาง 

                    มีความสัมพันธตํ่า 

                    แทบไมมีความสัมพันธ 

 

 สวนเคร่ืองหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( Correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ

ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน - แสดงวามีคาความสัมพันธ

แบบผกผันกัน 

 



 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง มีผลการวิเคราะหขอมูลเสนอตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 ผลการวิเคราะห พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เสนอผลดัง

ตารางที่ 9 - 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 9 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดขาว- แปง – นํ้าตาล 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัตเิปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การรับประทานขาวกลองเปนประจํา 

2. การรับประทานอาหารประเภทแปงแปร

รูป เชน ขนมจีน กวยเต๋ียว โดยไมคํานึงถึง

ปริมาณ 

35 28.9 20 16.5 13 10.7 31 25.6 22 18.2 

13 10.7 52 43.0 21 17.4 15 12.4 20 16.5 

3. การรับประทานผลิตภัณฑเบเกอร่ี เชน 

ขนมปง พาย 

11 9.1 52 43.0 26 21.5 10 8.3 22 18.2 

4. การรับประทานขนมหวาน เชน ทองหยิบ 

ทองหยอด 

8 6.6 7 5.8 18 14.9 53 43.8 35 28.9 

  

 จากตารางที่ 9 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวดขาว- แปง – นํ้าตาล พบวากลุมตัวอยางซึ่งไมเคยปฏิบัติเลยในเร่ือง

การรับประทานขาวกลองเปนประจํา มีถึงรอยละ 28.9 ในขณะที่ปฏิบัติเปนประจํามีเพียงรอยละ 18.2 การรับประทาน อาหารประเภทแปงแปรรูป ปฏิบัตินานๆ

คร้ัง มีรอยละ 43 และที่ปฏิบัติเปนประจํา มีรอยละ 16.5 การรับประทานผลิตภัณฑเบเกอร่ี ปฏิบัตินานๆคร้ัง มีรอยละ 43 และที่ปฏิบัติเปนประจํามีรอยละ 18.2  

การรับประทานขนมหวาน ที่ปฏิบัติบอยมีถึงรอยละ 43.8 และที่ปฏิบัติเปนประจํามีรอยละ 28.9 
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ตารางท่ี 10 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเน้ือสัตว 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัติเปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ 

1. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว 

ไขมันตํ่า เชน อกไกยาง ปลาน่ึง 

10 8.3 29 24.0 26 21.5 39 32.2 17 14.0 

2. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว

ทําเค็มแปรรูป เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม กุง

แหง 

28 23.1 56 46.3 22 18.2 9 

 

7.4 

 

6 5.0 

3. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว 

ติดมัน เชน หมูสับ หมูสามชั้นทอด เน้ือ

ไกติดหนัง 

28 23.1 49 40.5 20 16.5 14 11.6 10 8.3 

4. การรับประทานอาหารประเภทเคร่ือง

ในสัตว เชน เซี่ยงจ๊ี หัวใจ ตับ 

34 28.1 64 52.9 15 12.4 6 5.0 2 1.7 

5. การรับประทานไขแดง 7 5.8 49 40.5 19 15.7 17 14.0 29 24.0 

6. การรับประทานเน้ือสัตวที่บรรจุ

กระปอง เชน เน้ือกระปอง ปลากระปอง 

 

34 28.1 69 57.0 9 7.4 5 

 

4.1 

 

4 

 

3.3 
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 จากตารางที่ 10 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวด

เน้ือสัตวพบวาการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ไขมันตํ่า ปฏิบัติบอยมีถึงรอยละ 32.2 

รองลงมาคือรอยละ 24 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง  การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวทําเค็มแปรรูป มี

รอยละ 46.3 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และมีรอยละ 23.1 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย   การรับประทานอาหาร

ประเภทเน้ือสัตว ติดมัน กลุมตัวอยางรอยละ 40.5 ปฏิบัตินานๆคร้ัง รองลงมามีรอยละ 23.1 ที่ไมเคย

ปฏิบัติเลย  การรับประทานอาหารประเภทเคร่ืองในสัตว พบวากลุมตัวอยางรอยละ 52.9 ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง รองลงมามีรอยละ 28.1 ไมเคยปฏิบัติเลย การรับประทานไขแดง กลุมตัวอยางมีถึงรอยละ 

40.5 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และที่ปฏิบัติเปนประจํามีรอยละ  24 การรับประทานเน้ือสัตวที่บรรจุ

กระปอง มีรอยละ 57 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง และมีรอยละ 28.1 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย  
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ตารางท่ี 11 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดผักผลไม 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัตเิปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การรับประทานผักใบชนิดตางๆ เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง กะหล่ําปลี 

2 1.7 11 9.1 28 23.1 50 41.3 30 24.8 

2. การรับประทานผลไมที่มีกากใยสูง เชน ฝร่ัง 

แอปเปล 

5 4.1 19 15.7 25 20.7 46 38.0 26 21.5 

3. การรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดโดยไม

คิดถึงปริมาณ เชน ขนุน มะมวง ลําไย กลวย องุน  

40 33.1 50 41.3 15 12.4 13 

 

10.7 3  2.5 

4.การรับประทานผักดองเค็มแปรรูปที่มีรสเค็ม

จัด เชน ผักกาดดอง  ขิงดอง  

48 39.7 59 48.8 4 3.3 8 6.6 2 1.7 

5. การรับประทานผลไมดองเกลือชนิดแหง เชน 

บวยเค็ม 

49 40.5 59 48.8 2 1.7 7 5.8 4 3.3 

6.การรับประทานผลไมรสเปร้ียวแชอ่ิม เชน 

มะขามแชอ่ิม มะมวงแชอ่ิม 

50 41.3 8 

 

6.6 

 

2 1.7 8 6.6 4 3.3 

7. การรับประทานผลไมกระปองโดยไมคิดถึง

ปริมาณ เชน เงาะกระปอง 

65 53.7 43 35.5 5 4.1 5 4.1 3      2.5 
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  จากตารางที่ 11 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวดผัก

ผลไมพบวา การรับประทานผักใบชนิดตางๆ กลุมตัวอยางมีถึงรอยละ 41.3 ที่ปฏิบัติบอย  รองลงมา

มีรอยละ 24.8 ที่ปฏิบัติเปนประจํา  การรับประทานผลไมที่มีกากใยสูง ปฏิบัติบอยมีถึงรอยละ 38 

รองลงมามีรอยละ 21.5 ที่ปฏิบัติเปนประจํา  การรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดโดยไมคิดถึง

ปริมาณ กลุมตัวอยางรอยละ 41.3 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และมีรอยละ 33.1 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย   การ

รับประทานผักดองเค็มแปรรูปที่มีรสเค็มจัด พบวากลุมตัวอยางปฏิบัตินานๆคร้ังมีรอยละ 48.8 

รองลงมามีรอยละ 39.7 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย  การรับประทานผลไมดองเกลือชนิดแหง มีรอยละ 48.8 

ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และมีรอยละ 40.5 ไมเคยปฏิบัติเลย  การรับประทานผลไมรสเปร้ียวแชอ่ิม กลุม

ตัวอยาง รอยละ 41.3 ไมเคยปฏิบัติเลย  รองลงมามีรอยละ 6.6 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ังและปฏิบัติบอย  

และมีรอยละ 3.3 ที่ปฏิบัติเปนประจํา  การรับประทานผลไมกระปองโดยไมคิดถึงปริมาณ พบวา

กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติเลยมีรอยละ 53.7 รองลงมารอยละ 35.5 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง  
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ตารางท่ี 12 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดไขมัน 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัตเิปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การใชนํ้ามันถั่วเหลือง(นํ้ามันพืช)ในการ

ประกอบอาหาร 

2 1.7 6 5.0 14 11.6 26 21.5 73 60.3 

2. การใชนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร 97 80.2 17 14.0 4 3.3 1 0.8 2 1.7 

3. การรับประทานอาหารทอด เชน 

ปาทองโก กลวยแขก 

12 9.9 15 12.4 14 11.6 48 39.7 32 26.4 

4. การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบ

ของกะทิ 

3 2.5 10 8.3 25 20.7 57 47.1 26 21.5 

5. การรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ 

ประเภทเน้ือสัตวที่มีไขมัน(อาหารจานเดียว) 

เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก ขาวหมูกรอบ 

7 5.8 11 9.1 20 16.5 66 54.5 17 14.0 

6. การรับประทานเนยหรือมาการีน 82 67.8 26 21.5 5 4.1 4       3.3 4 3.3 

    102 



 

 

 จากตารางที่ 12 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวด

ไขมัน  พบวาการ ใชนํ้ามันถั่วเหลือง  (นํ้ามันพืช)  ในการประกอบอาหาร  มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 

60.3 ที่ปฏิบัติเปนประจํา  รองลงมามีรอยละ 21.5 ที่ปฏิบัติบอย และมีรอยละ 11.6 ที่ปฏิบัติคอนขาง

นอย การใชนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ 80.2 ที่ไมเคยใช นํ้ามันหมูใน

การประกอบอาหาร เลย รองลงมามีรอยละ 14 ที่ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  การ รับประทานอาหารทอด 

พบวามีรอยละ 39.7 ที่ปฏิบัติบอย  รองลงมามีรอยละ 26.4 ที่ปฏิบัติเปนประจํา   การรับประทาน

อาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ  ปฏิบัติบอยมีรอยละ 47.1 รองลงมามี รอยละ 21.5 ที่ปฏิบัติเปน

ประจํา การรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ ประเภท เน้ือสัตวที่มีไขมัน (อาหารจานเดียว) มีถึงรอยละ 

54.5 ที่ปฏิบัติบอย  รองลงมามีรอยละ 16.5 ที่ปฏิบัติขางนอย  การรับประทานเนยหรือมากา รีน กลุม

ตัวอยางรอยละ 67.8 ไมเคยปฏิบัติเลย รองลงมามีรอยละ 21.5 ที่ปฏิบัตินานๆคร้ัง  
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ตารางท่ี 13 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเคร่ืองดื่ม 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัตเิปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การด่ืมสุรา 88 72.7 20 16.5 10 8.3 - - 3 2.5 

2. การด่ืมชา กาแฟ 49 40.5 16 13.2 1 0.8 29 24 26 21.5 

3. การด่ืมเบียร/ไวน 96 79.3 13 10.7 8 6.6 - - 4 3.3 

4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทเกลือแร 78 64.5 29 24.0 12 9.9 - - 2 1.7 

5. การด่ืมนํ้าอัดลม 8 6.6 6 5.0 29 24 26 21.5 52 43 

  

จากตารางที่ 13 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวดเคร่ืองด่ืมพบวาในเร่ืองการด่ืมนํ้าอัดลมด่ืมเปนประจํามีถึงรอย

ละ 43 รองลงมาคือด่ืมคอนขางนอยมีรอยละ 24 และไมเคยด่ืมเลยมีรอยละ 6.6 การ ด่ืมสุรา รอยละ 72.7 ไมเคยด่ืมสุราเลย รองลงมามีรอยละ 16.5 ที่ด่ืมสุรา

นานๆคร้ัง  การด่ืมชา กาแฟ  มีถึงรอยละ 40.5ที่ไมเคยด่ืมชา กาแฟ  เลย รองลงมามีรอยละ 24 ที่ด่ืมบอย และมีรอยละ 21.5 ที่ด่ืมชา กาแฟ  เปนประจํา การด่ืม

เบียร/ไวน มีถึงรอยละ 79.3 ไมเคยด่ืมเบียร/ไวน เลย รองลงมามีรอยละ 10.7 ที่ด่ืมเบียร/ไวน นานๆคร้ัง  การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทเกลือแร พบวากลุมตัวอยางไม

เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทเกลือแรเลยมีถึงรอยละ 64.5 รองลงมามีรอยละ 24 ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทเกลือแรนานๆคร้ัง  
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ตารางท่ี 14 จํานวน รอยละ และระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเคร่ืองปรุงรส 

ระดับการปฏิบัต(ิn = 121) 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตนิานๆคร้ัง ปฏิบัตคิอนขางนอย ปฏิบัตบิอย ปฏิบัตเิปนประจํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การใชเคร่ืองปรุงรสในการปรุงอาหาร

โดยไมคํานึงถึงปริมาณ  

26 21.5 5 4.1 23 19.0 60 49.6 7 5.8 

2. การใชเตาเจ้ียวในการปรุงอาหาร 6 5.0 4 3.3 23 19.0 79 65.3 9 7.4 

3. การใชกะป ปลารา เปนสวนประกอบใน

การปรุงอาหาร 

3 2.5 12 9.9 12 9.9 33 27.3 60 49.6 

 

ตารางที่ 14 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหมวดเคร่ืองปรุงรส  พบวาการใชเคร่ืองปรุงรสในการปรุงอาหารโดยไม

คํานึงถึงปริมาณ มีถึงรอยละ 49.6 ที่ปฏิบัติบอย รองลงมามีรอยละ 21.5 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย  การใชเตาเจ้ียวในการปรุงอาหาร มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 65.3 ที่

ปฏิบัติบอย รองลงมามีรอยละ 19 ที่ปฏิบัติคอนขางนอย และมีรอยละ 7.4 ปฏิบัติเปนประจํา  การใชกะป ปลารา เปนสวนประกอบในการปรุงอาหาร ปฏิบัติ

เปนประจํามีรอยละ 49.6 รองลงมามีรอยละ 27.3 ที่ปฏิบัติบอย และมีรอยละ 9.9 ปฏิบัตินานๆคร้ัง และปฏิบัติคอนขางนอย 
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ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง จําแนกตามหลักโภชนบัญญัติ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเต็ม  

 

X  SD ระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล 20 14.95 3.545 ดี 

หมวดเน้ือสัตว 30 23.70 4.216 ดี 

หมวดผักผลไม 35 25.24 5.328 ดี 

หมวดไขมัน 30 24.64 4.805 ดีมาก 

หมวดเคร่ืองด่ืม 5 3 1.746 ปานกลาง 

หมวดเคร่ืองปรุงรส 15 10.94 2.573 ดี 

  

 จากตารางที่ 15  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จําแนกตามหลักโภชนบัญญัติ หมวดไขมัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก ( X = 

24.64) หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวดเน้ือสัตว   หมวดผักผลไม   และ หมวดเคร่ืองปรุงรส  มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี ( X =14.95 , X = 23.66,  X = 25.24 และ X = 10.94  

ตามลําดับ )  และหมวดเคร่ืองด่ืม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

106 



 

 

ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพใน

ครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะ

ซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร X  SD 

ภาวะกลืนลําบาก 7.83 0.601 

ความรุนแรงของโรค 6.26 4.505 

ภาวะซึมเศรา 1.36 0.483 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

การพึ่งพาตนเอง 

3.33 

1.65 

0.791 

0.536 

  

 ผลการวิเคราะห ปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเสนอผลดังตารางที่ 17 

 

ตารางท่ี 1 7 ความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยภาวะกลืนลําบาก ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง     (n = 121) 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 

P-value 

ภาวะกลืนลําบาก 0.17 0.057 

ความรุนแรงของโรค - 0.20 0.026 

ภาวะซึมเศรา - 0.48 0.000 

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.42 0.000 

การพึ่งพาตนเอง 0.28 0.002 
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จากตารางที่ 17 พบวา ภาวะกลืนลําบาก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ภาวะซึมเศราและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .483 และ .203 

ตามลําดับ) 

 สัมพันธภาพในครอบครัวและการพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .415 

และ .275 ตามลําดับ) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ ( Correlation research) คร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของ

รอย (1999) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง          

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก   ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาหลอดเลือดสมองมีการตีบหรืออุด

ตัน มานาน 1 เดือน-1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาในคลินิก

อายุรกรรมประสาทหนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลราช

วิถี โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งมีคุณสมบัติ

ดังน้ี 

 1.  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันนาน 1  

        เดือน -1 ป 

 2.  อายุต้ังแต 30-60 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 3.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลาในขณะใหขอมูล 

 4.   สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

 5.   ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน 

 6.   ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 6 ชุดไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบประเมินการกลืนทางคลินิกในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  3) แบบสอบถาม ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  4) แบบสอบถาม

สัมพันธภาพในครอบครัว ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ ง 5) แบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  6) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินการกลืน

ทางคลินิกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แบบสอบถาม ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมอง แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ ง แบบสอบถามการพึ่งพา

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   และ แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เทากับ 0.85, 0.94, 0.94, 0.97 และ 0.84 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูล 

      ผูวิจัย ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 1. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

 2.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา อาชีพ  

รายได ของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษา การอยูอาศัย อาหารที่รับประทาน 

การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค 

ดวยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยและใชสถิติรอยละ   

 3. วิเคราะห พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ดวยการแจกแจงความถี่  สถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการพึ่งพาตนเองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation)  

สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 51 – 60 ป

คิดเปนรอยละ 57.9 ( X =   50.17,   SD = 8.462) สวนใหญทําอาหารรับประทานเอง (รอยละ 45.5) 

การวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุดคือ Lacunar Infarction (รอยละ 80.2) ดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุดคือ 

มากกวา 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (รอยละ 48.8) ความรุนแรงของโรค X = 6.26 

                2. กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารจําแนกตาม

หลักโภชนบัญญัติ พบวาหมวดไขมัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก ( X = 24.64) 

หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล  หมวดเน้ือสัตว   หมวดผักผลไม   และหมวดเคร่ืองปรุงรส  มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูในระดับดี ( X =14.95 , X = 23.66,  X = 25.24 และ X = 10.94  ตามลําดับ )  

และหมวดเคร่ืองด่ืม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3  ) 

3. ภาวะกลืนลําบาก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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 4. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-0.483) และมีความสัมพันธอยูในระดับปาน

กลาง 

 5. ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =- 0.203) และมีความสัมพันธอยูใน

ระดับตํ่า 

 6. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .415) และมีความสัมพันธอยู

ในระดับปานกลาง 

 7. การพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.275) และมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 

อภิปรายผลการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดของรอย ( 1999 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) การ

อภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

 1. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 121 

คนพบวากลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารจําแนกตาม หลัก

โภชนบัญญัติ หมวดไขมัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก ( X = 24.64) หมวด

ขาว-แปง-นํ้าตาล หมวดเน้ือสัตว  หมวดผักผลไม   และหมวดเคร่ืองปรุงรส  มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยูในระดับดี ( X =14.95 , X = 23.66,  X = 25.24 และ X = 10.94  ตามลําดับ )  และหมวด

เคร่ืองด่ืม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3  ) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยาง

อยูในระยะภายหลังออกจากโรงพยาบาล ต้ังแต1 เดือน – 1 ป ซึ่งอาจไดรับขอมูลการแนะนําเกี่ยวกับ

อาหารที่เหมาะสมกับโรค จากบุคลากรทางการแพทย จึงทําใหมีการปรับตัวใน เร่ืองพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเปนไปในทางที่ดี  ซึ่งมีประเด็นที่นํามาอภิปราย ดังน้ี 

  1.1 อาหารหมวดขาว- แปง – นํ้าตาล  พบวากลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองมีพฤติกรรมการบริโภคขาวกลองคอนขางนอย ที่รับประทานเปนประจํามีจํานวนเพียง 22 คน

และที่ไมเคยรับประทานเลยมีจํานวนถึง 35 คน เน่ืองจากขาวกลองเปนขาวที่มีราคาคอนขางสูง มี

กากใยสูงเคี้ยวกลืนลําบาก เก็บไมไดนาน  จึงทําใหมีการบริโภคคอนขางนอย อยางไรก็ตามควรมี

การแนะนําสงเสริมการรับประทานขาวกลองเพราะ แปงในขาวกลองถือเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน 

(complex carbohydrate) ที่มีการยอยสลายอยางชาๆ ทําให สามารถชะลอการดูดซึม ระดับนํ้าตาลใน
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เลือดได  ขาวกลองจึงชวยปองกันโรคเบาหวานได และใหพลังงานตํ่า ชวยรักษานํ้าหนักตัวไมอวน  

ตรงกันขาม แปงในขาวขาวถือเปนคารโบไฮเดรตเชิงเด่ียว ( simple carbohydrate) กากใยนอยกวา

ขาวกลอง ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงเร็ว ไมสมดุลกับระดับอินซูลิน ทําใหนํ้าตาลเหลือในกระแสเลือด

มาก ดังน้ันรางกายจะเปลี่ยนนํ้าตาลเปนไขมัน  เปนสาเหตุทําใหอวนได   นอกจากน้ี ขาวกลองมี

วิตามินเอ  วิตามินอี วิตามินบี 1 ที่สามารถ ปองกันโรคเหน็บชา วิตามินบี 2 ปองกันโรค

ปากนกกระจอก  และวิตามินบีอ่ืนๆ อีกหลายชนิด และยังอุดมไปดวยธาตุเหล็ก แคลเซียม 

ฟอสฟอรัส ซิลิเนียม แมกนีเซียมที่ชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจ และโพแทสเซียม ชวยลดความดัน

โลหิตได มี ใยอาหาร ชวยใหระบบขับถายเปนไปอยางปกติ ลดการทองผูก  ปองกันโรคเกี่ยวกับ

ลําไส และโรคมะเร็งลําไส นอกจากน้ียังปองกันโรคหัวใจขาดเลือด  และโรคเบาหวานได(ประณีต 

ผองแผว, 2539) 

  1.2 อาหาร หมวดเน้ือสัตว  พบวา กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมคือรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ไขมันตํ่า เชน อกไกยาง 

ปลาน่ึง รับประทานบอย มีจํานวนถึง  39 คน คิดเปนรอยละ 32.2 แตก็มีกลุมตัวอยางจํานวน 29 คน

รอยละ 24 ที่รับประทานไขแดงเปนประจํา จึงควรมีการแนะนําสงเสริมใหความรูในเร่ืองการ

รับประทานไข วาไขเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง มีสารอาหารหลายชนิดอยูภายในไข  ใน

ไขขาวจะมีโปรตีนสูง และเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง  คือมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย( Essentil 

aminoacid) ไขมันในไขแดงสวนใหญจะเปนไขมันไมอ่ิมตัว  สวนคลอเรสเตอรอลจะมีเฉพาะในไข

แดง ไมมีในไขขาว   ถาผูปวยมีปญหาเร่ืองไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงการ รับประทานไขแดง  

รับประทานเฉพาะไขขาวเทาน้ัน  

  1.3 อาหารหมวดผักผลไม  พบวา การรับประทานผักใบชนิดตางๆ กลุมตัวอยางมี

ถึงรอยละ 41.3 ที่ปฏิบัติบอย  การรับประทานผลไมที่มีกากใยสูง ปฏิบัติบอยมีถึงรอยละ 38 การ

รับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดโดยไมคิดถึงปริมาณ กลุมตัวอยางรอยละ 41.3 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  

และมีรอยละ 33.1 ที่ไมเคยปฏิบัติเลย   การรับประทานผักดองเค็มแปรรูปที่มีรสเค็มจัด พบวากลุม

ตัวอยางปฏิบัตินานๆคร้ังมีรอยละ 48.8 การรับประทานผลไมดองเกลือชนิดแหง มีรอยละ 48.8 ที่

ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และมีรอยละ 40.5 ไมเคยปฏิบัติเลย  การรับประทานผลไมรสเปร้ียวแชอ่ิม กลุม

ตัวอยาง รอยละ 41.3 ไมเคยปฏิบัติเลย  การรับประทานผลไมกระปองโดยไมคิดถึงปริมาณ พบวา

กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติเลยมีรอยละ 53.7  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง เน่ืองจากผลไมในกลุมน้ีมี

ทั้งเกลือและนํ้าตาลเปนสวนประกอบ 

  1.4 อาหารหมวดไขมัน พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรม

การบริโภคที่เหมาะสม คือ มีการใชนํ้ามันถั่วเหลือง (นํ้ามันพืช)ในการประกอบอาหารพบไดถึงรอย
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ละ 60.3 ที่ปฏิบัติ เปนประจํา  และไมใชนํ้ามันหมูในการประกอบอาหารเลยรอยละ 80.2  ทั้งน้ี

เน่ืองจากอาจไดรับขอมูลมาวา การรับประทานอาหารที่ มีไขมันสูง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได 

  1.5 หมวดเคร่ืองด่ืม  พบวากลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรม

การบริโภคที่ไมเหมาะสม คือ มีการด่ืมนํ้าอัดลม เปนประจํามีจํานวนถึง 52 คนคิดเปนรอยละ 43 ซึ่ง

เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จึงมีควรแนะนําในเร่ืองการด่ืมนํ้าอัดลมวาในนํ้าอัดลมมีนํ้าตาลอยู รอย

ละ 10 ถาด่ืมทุกวัน หรือด่ืมทุกมื้ออาหาร ก็ทําใหรางกายไดรับนํ้าตาลมากโดยไมจําเปน  อีกทั้งกาซที่

บรรจุลงในขวดนํ้าอัดลม  ก็ทําใหเกิดอาการแนนทองหรือทองอืด  กรดคารบอนิคที่เกิดในนํ้าอัดลม

จะเขาไปกัดกรอนเคลือบฟน ทําใหฟนผุได  และคาเฟอีนที่มีอยูในนํ้าอัดลมบางชนิดจะไปกระตุน

สมอง อาจทํา เกิดใจสั่นและเวียนศีรษะได 

  1.6 หมวดเคร่ืองปรุงรส  พบวา กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม คือมีการใชเตาเจ้ียวในการปรุงอาหาร พบไดจํานวน 79 คนคิด

เปนรอยละ 65.3 ซึ่งจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการทําอาหารรับประทานเองมีถึง 55 คนคิด

เปนรอยละ 45.5 ซึ่งการทําอาหารรับประทานเองทําใหมีการใชเคร่ืองปรุงรสตางๆอยางไมมี

ขีดจํากัดและปรุงแตงรสชาติตามใจซึ่งในเคร่ืองปรุงรสเหลาน้ีมีทั้งนํ้าตาลและเกลือเปน

สวนประกอบ ซึ่งการรับประทานเกลือมากๆทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได 

 จากที่กลาวมา สอดคลองกับการศึกษาของรจน เพ็งแกว (2551) ที่ศึกษาการปรับตัวใน

การฟนสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ที่พบวา 

เมื่อ ผูปวยมี การ สงเสริม ดานความรูทําให การปรับตัวดานตางๆดีขึ้นรวมทั้งการปรับตัวดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นดวย 

 2. การศึกษาปจจัยดานภาวะกลืนลําบาก   ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

  2.1 ความสัมพันธระหวาง ภาวะกลืนลําบาก กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ภาวะกลืนลําบาก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (r = 0.174) ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองจากในกลุมตัวอยางที่ได

ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เปน Lacunar Infarction มีจํานวนถึง 97 คนคิดเปนรอยละ 80.2 ซึ่งLacunar 

Infarction เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่อยูลึกลงไปในเน้ือสมอง  ผูปวยในกลุม

น้ีบริเวณสมองที่ขาดเลือดจะเล็กทําใหมีการพยากรณโรคคอนขางดี  อาการของโรคไมคอยรุนแรง  
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จึงทําใหกลไกในการควบคุมการกลืน ไมไดรับผลกระทบ และความรุนแรงของโรคอยูในระดับ

ปานกลางเปนสวนใหญ จํานวน 71 คนคิดเปนรอยละ 8.7 ซึ่งภาวะกลืนลําบากคือ การมีความ

ผิดปกติของ Cranial nerve คูที่ 5,7,9,10 และ 12 หรือประสาทสั่งการควบคุม (Cognator, Regulator)

ทําใหมีผลตอระบบประสาทที่ควบคุมกลามเน้ือและการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการกลืนทําใหผูปวยมี

ปญหาในการเคี้ยว  ทําให  มีอาหารคางอยูในปากหรือลําคอ  และอีกเหตุผลหน่ึงคือพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเปน การกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการบริโภคอาหารหรือไม

รับประทานอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งปฏิบัติในแตละวัน โดยพิจารณาชนิดของ

อาหารและปริมาณอาหารที่บริโภค  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ีคือ สภาวะอารมณหรือจิตใจ ภาวะ

เศรษฐกิจ  ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ ความรู ทัศนคติทางโภชนาการ แบบแผนการ

ดํารงชีวิต และความชอบของแตละบุคคล จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหงานวิจัยฉบับน้ีภาวะกลืน

ลําบาก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขัดแยงกับ

การศึกษาของ Lin (2003) ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลาย

ระบบรวมถึงภาวะกลืนลําบากทําใหมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  2.2 ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.203) และมีความสัมพันธ

อยูในระดับตํ่า ( X = 6.26, SD=4.505) สอดคลองกับการศึกษาของ Atulabh Vajpayee et al. 

(2008)ที่วาระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ ทางลบกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และ สอดคลองกับ Neeraj Badjatia( 2008) ที่กลาววาเมื่อสมองไดรับความบาดเจ็บที่

รุนแรงทําใหเน้ือสมองเกิดความ เสียหายจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือสมองในชวงเวลาหน่ึง

ความเสียหายน้ีมีความสัมพันธตอการทํางานในสวนตางๆของรางกายรวมถึงการรับประทานอาหาร 

การยอย การเผาผลาญและการดูดซึมอาหาร ความรุนแรงของโรค จึงมีความสัมพันธ ทางลบ กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย   ทั้งน้ีเปนไปไดวาการที่มีระดับความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลง การมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นคือการที่ผูปวยมีภาวะหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญทําใหมีสมองสวนที่ขาดเลือดคอนขางมาก 

ซึ่งจากผลกระทบดังกลาวอาจสงผลให ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี การทํางานของ กลามเน้ือที่ใช

ในการเคี้ยวและกลืนผิดปกติ ไดแก gag reflex, swallowing reflex, vocal cord, ความแข็งแรงและ

ความสมดุลของกลามเน้ือหนา  ความแข็งแรงของลิ้น  การปดปาก ความแข็งแรงของขากรรไกร  

รวมถึงการรับรส  การมองเห็น และการเคลื่อนไหวของมือและขา ซึ่งความผิดปกติของระบบ

http://www.e-spenjournal.org/article/S1751-4991(08)00030-9/abstract##
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ประสาททั้งระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายน้ี จะมีผลทําใหความรุนแรงของโรคในผูปวย

แตละรายแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับบริเวณเน้ือสมองที่ถูกทําลาย แตเน่ืองจากในงานวิจัยฉบับน้ี  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางมีจํานวน 71 คนคิดเปนรอยละ

58.7   เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS STROKE 

SCALE ซึ่งประกอบดวยการประเมิน 11 ขอไดแก  ระดับความรูสึกตัว การกลอกตา  การมองเห็น  

การมีหนาเบี้ยว  กําลังกลามเน้ือแขนขา  การเสียการประสานงานของกลามเน้ือ การรับความรูสึก 

การใชภาษา เสียงพูด และการไมสนใจรางกายซีกใดซีกหน่ึง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

ผิดปกติเพียงเล็กนอย เชนมีกําลังกลามเน้ือแขนขาออนแรงเล็กนอยสามารถเดินชวยเหลือตนเองโดย

ใชกายอุปกรณได หรือมีอาการชาปลายมือปลายเทาเพียงเล็กนอย ซึ่งเปนอาการของโรคที่รุนแรง

นอยและไมสงผลกระทบตอความผิดปกติของกลามเน้ือที่ใชในการเคี้ยวหรือกลืน 

 2.3 ความสัมพันธระหวาง ภาวะซึมเศรา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.483) และมีความสัมพันธอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Folstein et al.(1977) ที่วาภาวะซึมเศราในผูปวยpost stroke มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสอดคลองกับการศึกษาของ Robert G. et 

al. (2010) ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศราภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะ

ซึมเศราน้ีจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวัน การคิดรูที่เปลี่ยนไป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดีและทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา และโดยที่ผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศราจ ะสงผลกระทบตอการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายในการดูแลรักษาในระยะยาว

ผูปวยมีโอกาสฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายหรือภาษาไดชากวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผลจาก

อารมณซึมเศราของผูปวยทําใหขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดลง(สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550)  

 2.4 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.416) และมีความสัมพันธ

อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ทิตยา  ทิพยสําเหนียก ( 2543)  ที่ไดศึกษาความ

ตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและความ

พึงพอใจในชีวิตของผูดูแล ผลการศึกษาพบวาผูดูแลรับรูสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย อยูใน
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ระดับสูง  อาจอธิบายไดวาผูดูแลอาจเปนผูคอยจัดหาอาหารและสงเสริมใหผูปวยรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้นทําให มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีดังน้ันสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ สอดคลองกับ การศึกษาของ  FOOD Trial 

Collaboration(2003)พบวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีญาติคอยดูแล จะทําใหมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ไดถึง 46% อาจเปนเพราะวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 

มีความรักความหวงใยกัน ดูแลกันเมื่อเจ็บปวย มีเวลาที่จะพบปะพูดคุยกัน ในผูปวยกลุมน้ีจะมี

ผูดูแลคอยจัดหาอาหารที่มีประโยชนใหแกผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น 

 2.5 ความสัมพันธระหวางการพึ่งพาตนเอง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  การพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =0.275) และมีความสัมพันธอยูใน

ระดับตํ่า สอดคลองกับ การศึกษาของ Unosson et al. (1994) ที่ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการพึ่งพา ตนเอง ระยะเวลาที่ทําการศึกษาคือ 48 ชั่วโมง

หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2  อาทิตยและ 9 อาทิตย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่มีระดับการ

พึ่งพา ตนเองอยูในระดับตํ่า  คือตองไดรับการชวยเหลือในเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ 

ภายหลังกลับบานในสัปดาหที่ 9 พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพโภชนาการดังน้ัน

ระดับการพึ่งพา ตนเองจึงมีความสัมพันธทาง บวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  บงบอกวาการ

พึ่งพาตนเองสูงยอมทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีรวมดวย จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองทําใหมีการสูญเสียการทํางานของรางกายอันเน่ืองมาจากความพรองทางระบบประสาท

จะมีอาการแขน ขาออนแรง ความผิดปกติของการพูด ความสามารถในการรับรู  การสื่อสาร

เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยสวนใหญจะหมดความสามารถเคลื่อนไหวรางกาย หมดความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไมสามารถ พึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ได 

(นิพนธ พวงวรินทร  ,2547) แตเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ

ปานกลางมีจํานวนถึง 71 คนคิดเปนรอยละ 58.7 สวนใหญสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันเองได 

เชนสามารถรับประทานอาหารเองได สามารถเดิน ทําความสะอาดรางกายตนเอง อาบนํ้าแตงตัวเอง

ได ทําใหผูปวยกลุมน้ีสามารถจัดหาอาหารที่มีประโยชนรับประทานไดดวยตนเองดังน้ันการพึ่งพา

ตนเองสูงจึงทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีตามมาดวย 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการพยาบาล  สามารถนําผลของการศึกษาคร้ังน้ีมาดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง

ใหมีคุณภาพมากขึ้นและสงผลใหผูปวยไดรับ การดูแลทางการพยาบาล ที่ครอบคลุมมาก ขึ้น 

เน่ืองจากผลของการศึกษาทราบปจจัยตางๆที่สัมพันธกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ทําใหสามารถปองกันหรือแกไขสาเหตุการเกิด ปญหาทางโภชนาการในผูปวย ได

ถูกตอง และยังสงผลทางออมตอการลดคารักษาพยาบาลอีกทางหน่ึง นอกจากน้ีผลของการศึกษายัง

สามารถนําไปสรางหรือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง ใหมีประสิทธิภาพ และ

ครบวงจรมากขึ้น 

2.  ดานการศึกษา  ฝายการศึกษา สามารถนําผลการศึกษาคร้ังน้ีไป พัฒนาหลักสูตรและจัด

บทเรียนใหแกผูเรียนไดศึกษา ซึ่งประกอบดวยปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ภาวะกลืนลําบาก 

ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง รวมทั้งพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และนํามา ประยุกตใชเปนแนวทาง

สําหรับการดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาทางโภชนาการ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่

ถูกตองกับสาเหตุการเกิดโรคอยางแทจริงตลอดจนทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 3. ดานการบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลวางแผน พัฒนาความรู

ความสามารถและสรางทักษะของ พยาบาลและผูดูแลผูปวย เพื่อใหการดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการหรือจัดใหมีการ

สัมมนาเชิงวิชาการแกบุคลากรเพื่อพัฒนาความรูและรูปแบบการดูแล การบริการผูปวยใหเกิดความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป  

 1. การศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาปจจัยตัวแปรดานอ่ืนๆ เชน ระดับไขมันในเลือด ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เน่ืองจากปจจัยอันหลากหลายที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันลวน

เปลี่ยนไปตามสิ่งแวดลอมหรือสังคมที่มีความเจริญกาวหนามากขึ้นในอนาคต  

 2. ควรจัดทําโปรแกรมสงเสริมใหครอบครัวมามีสวนรวมในเร่ืองการดูแลพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยเปนการสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ลดภาวะซึมเศราของผูปวยได  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 

 

ศาสตราจารยแพทยหญิง นิจศรี ชาญณรงค อาจารยประจําสาขาประสาทวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ หัวหนาฝายมนุษยโภชนาการ สถาบัน   

    โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารย.ดร.ประภาพร จินันทุยา อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล  สาขาการพยาบาล

ผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

นางสุภาพันรัตน คําหอม หัวหนาหอผูปวยหนวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

นางกุลวดี บุณยทรัพยากร นักโภชนาการ 8 ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาคผนวก ข 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยและ 
 จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางขอมูลเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เคร่ืองมือการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขอมูลสวนบุคคลของทาน สวนขอที่ 2 ใหทานเติม

ขอความ ในขอที่ 12 -17 ผูวิจัยจะเปนผูกรอกขอมูลใหทานเอง 

ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ     (   ) ชาย                                                (   ) หญิง 

2. อาย…ุ………….ป……………..เดือน 

3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด                                              (   ) คู 

                                          (   )  หมาย                                            (   ) หยา 

                                          (   )  แยกกันอยู               

4. ระดับการศึกษา    (   ) ตํ่ากวาประถมศึกษา                      (   ) ประถมศึกษา 

                                           (   )  มัธยมศึกษา                                   ( ) อนุปริญญา 

     (   )  ปริญญาตรี            (   ) สูงกวาปริญญาตรี                 

                              . 

. 

.. 

16. คาดัชนีมวลกาย…………….  

17. คะแนน NIHSS…………….. 



ชุดท่ี 2 แบบประเมินการกลืนทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                     

 คําชี้แจง      ใหผูประเมินทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางขอความที่เปนคําตอบ และเติมขอความที่

ตรงกับความเปนจริงลงในชองคําตอบแตละขอ (ผูวิจัยเปนผูทําการประเมินเอง) 

การประเมินทางคลินิกของการกลืน ปกต ิ ผิดปกต ิ

1. การประเมิน gag reflex โดยใหผูปวยอาปากใหเห็นคอหอย ใชไม

กดบริเวณโคนลิ้น ถาผูปวยขยอนแสดงวามี gag reflex                             

  

2.  การประเมิน Swallowing reflex ใหผูปวยกลืนน้ําลาย โดยผูตรวจ

ใชนิ้วชี้และนิ้วกลางแตะบริเวณ Thyroid ถามีการเคลื่อนขึ้นลงผาน

นิ้วมือ แสดงวามี Swallowing reflex 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

 

 

 

 

 

 

 

 



ชุดท่ี 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความรูสึกของคุณในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผาน

มา คําตอบเหลาน้ีไมมีถูกผิด แตเปนเพียงการทดสอบเกี่ยวกับความรูสึกของคุณเทาน้ัน โปรดอาน

ขอความและทําเคร่ืองหมายถูก ( ) ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด เพียงขอ

ละ 1 คําตอบ โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบ ดังตอไปน้ี                                                                            

 ไมเลย                      หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้นนอยกวา 1 วันตอสัปดาห                                     

นานๆคร้ัง                 หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 1-2 วันตอสัปดาห                                          

คอนขางบอย            หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 3-4 วันตอสัปดาห                                          

บอยคร้ัง                   หมายถึง     คุณมีความรูสึกน้ันเกิดขึ้น 5-7 วันตอสัปดาห 

ขอความ ไมเลย นานๆคร้ัง 

 

คอนขางบอย 

 

บอยคร้ัง 

1.  ทานรูสึกหงุดหงิดงาย     

2.  ทานรูสึกวาเบ่ืออาหาร     

3.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถขจัดความ

หมนหมองออกไปได แมวาจะมีคนใน

ครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ  

    

4.  ทานมีความดีเทาๆกับคนอ่ืน     

5.  ทานรูสึกลําบากในการมีสมาธิเพื่อทําสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

 20. ทานรูสึกวาทอแทในชีวิต     



ชุดท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีตองการทราบความคิดเห็น และความรูสึกของทานที่มีตอครอบครัว 

คําตอบไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทาน

มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

 มากที่สุด หมายถึง  ผูตอบมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตามขอความน้ันอยู

     เสมอหรือเปนประจํา 

 มาก  แสดงวา  ผูตอบมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตามขอความน้ัน

     บอยๆ 

 ปานกลาง แสดงวา  ผูตอบมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตามขอความน้ัน

     ปานกลาง 

 นอย  แสดงวา  ผูตอบมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตามขอความน้ัน

     เปนบางคร้ัง 

 นอยที่สุด แสดงวา  ผูตอบไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกตามขอความน้ัน 

 

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

1. ทานรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวรักและ

หวงใยทาน 

     

2. ทานไดรับการปลอบใจ และใหกําลังใจเปน

อยางดีจากสมาชิกในครอบครัว 

     

3. ทานวางใจวา สมาชิกในครอบครัวจะดูแล

ทานขณะเจ็บปวยไรความสามารถ 

     

4. ทานไดรับการชวยเหลือดานการเงินอยาง

เพียงพอ 

     

5. ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวยอมรับและ

เขาใจในสภาพความเจ็บปวยของทาน 

     

.      

.      



ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอานขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันแลวตอบตามสภาพความเปนจริง ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความ

เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

1. ความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวย 

  [   ] 2 รับประทานไดเองโดยไมตองชวยเหลือ  

 [   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือในการรับประทานอาหาร (เชนตัดอาหารใหเปนชิ้นเล็กๆ) 

 [   ] 0 ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย ตองปอนอาหารใหหรือใหอาหารทางสายยาง  

2. ความสามารถในการเคลื่อนยายตัวเองจากรถน่ังไปยังเตียงและจากเตียงไปที่รถ รวมทั้งการลุกน่ัง

บนเตียง 

 [   ] 2 เคลื่อนยายไดเองทั้งหมด สามารถทรงตัวได 

 [   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือ ในการเคลื่อนยาย น่ังทรงตัวได 

 [   ] 0 ไมสามารถเคลื่อนยายและน่ังทรงตัวได 

3. ความสามารถในการทําความสะอาดรางกายของผูปวย เชนลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 

 [   ] 2 ทําเองไดทั้งหมด 

 [   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือบางขั้นตอน 

 [   ] 0 ทําไมไดเลย 

4. ความสามารถในการใชหองสุขาของผูปวย 

 [   ] 2 สามารถน่ังสวมและลุกไดเอง ถอดและใสเสื้อผาไดเอง รวมทั้งการลางและทําความ

สะอาดหลัง            การขับถายได 

 [   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการเขาออกหองสุขา การถอดใสเสื้อผา การสอด- 

ดึงกระโถน               การลางและทําความสะอาดหลังการขับถาย 

 [   ] 0 ชวยตนเองในเร่ืองการใชหองสุขาและการขับถายไมไดเลย 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 



ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                                           

คําชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมายในชองวางที่กําหนดให โดยใชเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองวางที่

กําหนดใหที่ตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทาน ซึ่งแตละขอจะมีคําตอบเดียวและกรุณา

ตอบทุกขอ เกณฑการเลือกตอบถือเกณฑดังน้ี                                                                                                                             

 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ผู ตอบไมเคยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารน้ันๆ เลย                                                       

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง   ผู ตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันประมาณ 1-3  

วันใน  1        เดือน                                                                                                                                                                          

ปฏิบัติคอนขางนอย หมายถึง   ผู ตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันประมาณ 1-2 

วันใน  1         สัปดาห                                                                                                                                                                

ปฏิบัติบอย  หมายถึง   ผู ตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันประมาณ 3-4 

วันใน  1       สัปดาห                                                                                                                                                                 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   ผู ตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันประมาณ 5-7 

วันใน  1        สัปดาห 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ  

นานๆคร้ัง 

ปฏิบัติ  

คอนขาง

นอย 

ปฏิบัติ  

บอย 

ปฏิบ  

 เปนปร  

หมวดขาว – แปง- นํ้าตาล 

1. ทานรับประทานอาหารประเภทแปงแปรรูป เชน ขนมจีน 

กวยเต๋ียว โดยไมคํานึงถึงปริมาณ  

     

2. ทานรับประทานขาวกลองเปนประจํา      

.      

.      

หมวดเน้ือสัตว 

5. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวทําเค็มแปรรูป 

เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม กุงแหง  

     

6. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวไขมันตํ่า เชน 

อกไกยาง ปลาน่ึง 

     

.      

.      



พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไมเคยปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัติ  

นานๆคร้ัง 

ปฏิบัติ  

คอนขาง

นอย 

ปฏิบัติ  

บอย 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา  

หมวดผักผลไม      

11. ทานรับประทานผักใบชนิดตางๆ เชน ผักกาดขาว 

ผักบุง กะหล่ําปล ี

     

12. ทานรับประทานผลไมที่มีกากใยสูง เชน ฝร่ัง 

 แอปเปล 

     

.      

.      

หมวดไขมัน      

18. ทานใชนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร      

19. ทานใชนํ้ามันถั่วเหลือง(นํ้ามันพืช)ในการประกอบ

อาหาร 

     

.      

.      

หมวดเคร่ืองดื่ม      

24. ทานด่ืมสุรา      

25. ทานด่ืมชา กาแฟ      

.      

.      

หมวดเคร่ืองปรุงรส      

29. ทานใชเคร่ืองปรุงรสเหลาน้ีในการปรุงอาหารโดย

ไมคํานึงถึงปริมาณ ไดแก เกลือ ผงชูรส นํ้าปลา ซีอ้ิว 

ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม ซุปกอน ซุปผง ผงปรุง

รสสําหรับตกแตงรสตางๆ เชน รสไก รสหมู 

     

.      

.      
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ประวัติผูวิจัย 

 

 นางสาวจรวยพร วงศขจิต  เกิดวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2520 ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดชลบุรี

สําเร็จการศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2543 

ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป 

พ.ศ. 2552-2554 ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ประจําหอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ต้ังแตป พ.ศ. 2543-

2547 และปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ประจําหอผูปวยอายุรกรรมประสาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร  ต้ังแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน 
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