
บทที่  5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ มวีัตถุประสงคเพื่อการศึกษา

ประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน ทั้งในเรื่อง                 
ของผลกระทบ  และการจดัการปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน     
ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูใหขอมูลเปนผูปวย                 
อายุรกรรมโรงพยาบาลนครนายก จํานวน 10 ราย ทําการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม                 
พ.ศ. 2553 - มนีาคม พ.ศ. 2554 ในการเก็บรวบรวมขอมลูผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก    
การสังเกต รวมกับการบันทกึภาคสนาม จนขอมูลมีความอิ่มตัวแลวนาํมาวิเคราะหตามขั้นตอน    
การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  
 

สรุปผลการวิจัย 
ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน    

ที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จาํนวน 10 ราย เปนผูหญิง 6 ราย เปนผูชาย 4 ราย อายุเฉลี่ย 
52.3 ป นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 9 ราย นบัถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ราย สถานภาพคูสมรส
จํานวน 9 ราย และเปนหมาย 1 ราย ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา จํานวน 7 ราย     
มีอาชีพ รับจาง 5 ราย รายไดเฉลี่ยตอเดือน 17,000 บาท 

ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะ
เฉียบพลัน สามรถแบงออกไดเปน 3 ประเด็นหลักคือ  ความรูสึกตอการเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหม    
ในระยะเฉยีบพลัน  และการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหม       
ในระยะเฉยีบพลัน ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  ความรูสึกตอการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน  สามารถ
แบงออกไดเปน 3 ประเดน็ คือ ความรูสึกเสียใจ ตกใจ และใจหาย ความรูสึกกลัว  และความรูสึก
อยากตาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
   1.  ความรูสึกเสียใจ ตกใจ  และใจหาย เปนความรูสึกที่เกดิขึ้นมา ทันทีเมื่อมี      
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายอยางกะทันหนั เชน หลังตื่นนอนรูสึกวาตนเองไมมีแขน
เหมือนแขนมนัหายไป หรือเมื่อวานยังทํางานได แตวนันีแ้ขนขากลับไมมีแรง เดินก็ไมได เปนตน 
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ซ่ึงอาการเหลานี้เปนอาการทีไ่มเคยเกิดขึ้นหรือเปนมากอน และเมื่อเกิดแลวจะทําใหเกิดความรูสึก 
เสียใจ ตกใจ  และใจหายตามมา 
   2. ความกลัว เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นมาเมือ่มีการรักษาผานมาระยะหนึง่แตอาการ
ยังคงเดิม หรือผูใหขอมูลยังรูสึกไมมีการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับรางกายเชนในเรื่อง พูดไมชัด  
ปากเบี้ยว เวลาคนอื่นฟงทําใหฟงไมชัด จึงทําใหเกิดความกลัววาจะไมหาย กลัววาจะเดินไมได   
แลวจะทําใหไมมีงานทํา จึงทําใหกลัวที่จะเปนมากขึ้นกวาเดิม ซ่ึงบางคนถามีความกลวัเกดิขึ้น  
ความกลัวที่เกดิจะเกิดจากกลัวการถูกทอดทิ้ง 
   3. ความรูสึกอยากตาย เปนความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป ที่เกิดขึน้หลังจาก
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน เกดิความผิดปกติของแขน -  ขาที่ไมสามารถเคลื่อนไหว   
ไดตามปกตดิังเชนเคย  ความผิดปกติของการสื่อสารทางภาษาเกีย่วกับคําพูด รวมทั้งภาพลักษณที่
เปล่ียนไปจากเดิม ทําใหความสามารถในการดําเนินชวีิตเปลี่ยนไปจากเดิม ซ่ึงสงผลทําใหผูให
ขอมูลรูสึกไมมีความสุข ไมอยากพูดคยุกบัใครเก็บตัว แยกตวัออกจากสังคม เนื่องจากรูสึกวาตนเอง
ไมมีคา ไมมีประโยชน ทําอะไรก็ไมไดเหมือนเดิม  และเพื่อไมใหเปนภาระกับบุคคลอื่นตองมาดูแล
จงึมีความคิดอยากฆาตวัตาย ไมอยากมีชวีิตอยู 
  ผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน  
จากการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน ที่เกิดขึ้นอยาง
กระทันหันทนัทีทันใด จึงทาํใหสะทอนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในเรือ่ง ไมมีสังคม ขาดรายได 
ครอบครัว ลําบากดังนี ้
   1. ไมมีสังคม เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะ
เฉียบพลันของผูใหขอมูลสวนใหญจะคิดถึงการไมมีเพื่อน ขาดเพื่อน ขาดคนพูดคยุดวย  เกิด
ความรูสึกเหงา   และไมออกไปไหนเกดิการแยกตวั เก็บตัวไมพบปะคนอื่นอยูแตบาน 
   2. การขาดรายได เนื่องจากผูใหขอมูลมีทั้งประกอบธุรกจิสวนตวั อาชพีคาขาย  
และอาชีพรับจางเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึ้นไมสามารถไปประกอบอาชีพของตนเองได ทําใหขาด
รายได  และมรีายไดลดลงไมพอคาใชจายในครอบครัวทําใหตองไปยมืเงินคนอื่นมามีหนี้สินเกดิขึน้ 
บางคนไมเปนหนี้แตตองนําเงินที่เก็บไวออกมาใชจายทดแทนทําใหเงินที่เก็บไวหมดไป หรือเหลือ
นอยลงจากเดมิ 
   3. ความลําบากของครอบครวั เกิดขึ้นเมื่อผูใหขอมูลปวยไมสามารถทําหนาที่
หัวหนาครอบครัวไดเหมือนเดิม ซ่ึงจากการที่เคยเปนหวัหนาครอบครัวก็ตองมีการเปลี่ยนแปลงทาํ
ใหภรรยามีหนาที่ดูแลตนเอง และรับผิดชอบครอบครัวแทน 
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  การจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน  
  ภายหลังผูปวยไดรับรูถึงการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลันแลวนั้นไดมกีารจดัการกับปญหาที่เกิดขึ้น ทั้งในเรื่องของการสรางกําลังใจ  การทําใจ 
การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนหาย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   1. การสรางกําลังใจ เกิดขึน้ไดจากความรูสึกของการตองการมีชีวิตอยู ซ่ึงผูให
ขอมูลสามารถสรางกําลังใจใหกับตนเอง และไดกําลังใจมาจากครอบครัว  และคนใกลชิดที่คอย
ดูแลเปนแรงผลักดันสําคัญที่ทําใหผูใหขอมูลรูสึกมีกําลังใจมากขึ้นวาตนเองจะตองหายกลับมาเปน
ปกติเหมือนเดมิ 
   2. การทําใจ คือ การยอมรับกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกาย โดยผูให
ขอมูลก็มีวิธีคิด และยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึน้โดยในแงของการเอาศาสนาเขามาเปนที่พึง่ทางใจซึ่งเชื่อ
วาสิ่งที่เกิดขึน้มันเปนเวรกรรมเกาชาติที่แลวไปทําไมดกีบัเคาไวชาตินีก้็ตองใชกรรมไป เพื่อใหรูสึก
สบายใจ ไมคดิมากกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
   3. การปฏิบตัติัวเพื่อการฟนหาย เปนการออกกําลังที่ทําเปนประจําทกุวันโดยผูให
ขอมูลเองซึ่งสําหรับผูใหขอมูลสวนใหญจะรูสึกวาอยากหาย จึงไดคิดหาวิธีออกกําลังของผูใหขอมูล
ขึ้นมาเองโดยพิจารณาจากตาํแหนงที่ออนแรงกอน รวมกับการไดรับคาํแนะนําจากแพทย ทั้งเรื่อง
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  และนัก
กายภาพบําบัดจะสอนในเรื่องการออกกําลังสวนที่ออนแรง จึงสงผลใหเกิดการฟนหายเร็วขึ้น 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลันประกอบดวยความรูสึกตอการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน ผลกระทบที่เกดิขึน้จากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน         
และการจดัการปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี ้
  ความรูสึกตอการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน นั้นเปน
ความรูสึกที่ผูปวยรับรูภายหลังที่ไดเกิดอาการ  และทราบอาการจากการวินิจฉยัของแพทยแลววา
เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบสงผลใหตองกลายเปนอัมพฤกษ อัมพาต ตามมาทําใหผูปวยได
สะทอนความรูสึกออกมา 3 ประเด็นคือ ความรูสึกเสียใจ ตกใจ  และใจหาย ความรูสึกกลัว  และ
ความรูสึกอยากตาย ซ่ึงเปนปฏิกิริยาดานอารมณที่แสดงออกมาในระยะของการปฏิเสธ เปนการ
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ปฏิเสธความจริงจากขาวราย ซ่ึงเปนกลไกปองกันตนเอง เชน ในเรื่องของการที่ตองรับรูวาตนเอง 
จะกลายเปนอมัพฤกษ อัมพาต ทําใหเกิดความตกใจพดูไมออก จึงปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้นตอมา 
จะเขาสูระยะโกรธ (Anger)  และระยะซึมเศรา (Depression) เปนระยะที่ตองเผชิญกับความสูญเสีย
หรือการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดคาดคิดมากอน เชน การสูญเสียภาพลักษณ ทําใหเกดิอารมณความรูสึก
ตาง ๆ ปะปนกัน รูสึกถึงความกลัว กลัวความพิการ กลัวการทรมาน กลัวการกลับเปนซ้ําของโรค 
กลัวการถูกทอดทิ้ง  และกลวัการที่ตองอยูอยางไรคา ไมมคีวามหมาย  ตองอาศัยคนอื่นดูแล เปน
ภาระคนอื่น รูสึกหมดหวัง เริ่มเก็บตัว เพราะรูสึกอางวางโดดเดีย่ว อยูกบัตนเองไมสนใจคนอืน่ 
ตอมาจะรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ทําใหคิดฆาตัวตายในที่สุด (ทัศนยี ทองประทีป, 
2553) จากขอมูลดังกลาวจึงสอดคลองกับการศึกษาของโรส (Ross, 1974 อางถึงใน ปราณี มิ่งขวัญ, 
2542) พบวาผูปวยจะมีการประเมินวาความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเปนอันตราย สูญเสีย หรือคุกคามตอ
สวัสดิภาพชวีติของตน ซ่ึงตองเผชิญกับภาวะทุพพลภาพรุนแรง ผูปวยทุพพลภาพจะมีภาวะตึง
เครียดดานจิตใจสูง มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา และการปรับตัวไมมปีระสิทธิภาพสูง จัดเปน
สถานการณทีว่ิกฤต ยากลําบากในการเผชิญปญหา ซ่ึงตอมาเมื่อขาดความสนใจในตนเอง แยกตวั 
ไรอารมณ ไมรวมมือ ทําใหรูสึกอยากตายเกดิขึ้น  และจากการศึกษาของ จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย 
(2541 อางถึงใน ปราณี มิ่งขวัญ, 2542) ที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอารมณแปรปรวน 
หงุดหงดิงาย ทั้งนี้เกิดจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเองทําใหผูปวย
รับรูสถานการณวาเปนความเครียด เมื่อแกปญหาไมไดกจ็ะเกิดอาการกระวนกระวาย หงุดหงดิใจ
ตามมา  
   ผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน   จากการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้น
อยางกะทนัหนัทันทีทันใด จึงทําใหสะทอนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นออกมา 3 ประเดน็ทั้งในเรื่อง ไมมี
สังคม ขาดรายได ครอบครัวลําบาก ซ่ึงสิ่งที่ตามมาจากการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คือ ความพิการระยะยาวหรอืถาวร ความเจ็บปวย และความพิการของรางกายที่หลงเหลือทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการติดตอกบับุคคลอื่นในสังคม และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
ลดลง (ศรีรัตน คุมสิน, 2546) บทบาทเดิมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจ็บปวย สงผล
ใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลในสังคมลดลง ผูปวยจะไมไดรับการสนับสนุนดานสังคม
จากบุคคลอื่น ผูปวยจะมีความรูสึกวาตนถกูทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง  และมีความรูสึกวาเหว ส้ินหวัง  และ
ซึมเศราไดงายมากขึ้น (Frazan, 1991 อางถึงใน ศรีรัตน คุมสิน, 2546) จงึสงผลตอครอบครัวในเรื่อง
ภาวะเศรษฐกจิของครอบครัว เชน จากการขาดรายได รายไดของครอบครัวลดลง เกิดจากสมาชิก
ของครอบครัวที่หารายไดมีจาํนวนลดนอยลง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกดิอาการเบื่อหนายในการดแูล
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ผูปวย (Ekberg, 1986 อางถึงใน ปริญาภรณ พุมเจริญ, 2550)  และพบวาผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวย
เปนภาระที่หนักเกนิความสามารถที่ครอบครัวจะกระทําได ทําใหเกดิความเครียด ไมสามารถ
ปรับตัวเองได จนไมตองการรับภาระในการดูแล ไมสนใจ พยายามหลกีเลี่ยงที่จะมาดูแลผูปวย 
(จินตนา สมนกึ, 2540) 
   การจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน  ภายหลังผูปวยไดรับรูถึงการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน
แลวนั้นไดมกีารจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ออกมา 3 ประเด็น ทั้งในเรื่องของ การสรางกําลังใจ     
การทําใจ การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนหาย ซ่ึงการจัดการกบัปญหาดังกลาวเปนการจัดการกับตนเอง
โดยอาศยัวิธีการแกปญหาเพือ่จัดการกับอารมณหรือความรูสึกนึกคดิของตนเองเพือ่ไมใหความเครยีด
ที่เกิดขึ้นมาทําลายความรูสึกวาตองสู ไมทอแท และตองหาย เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นมาจากกําลังใจ
ของตัวเอง ทําจิตใจใหสบาย การสรางพลังใจใหกับตวัเอง เมื่อเทียบกับปฏิกิริยาดานอารมณ          
จะพบวาเมื่อเขาสูระยะตอรอง และการปรับตัวซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเกดิขึ้นเมือ่การรกัษาผานไประยะหนึ่ง
แลวพบวาอาการคงเดิม หรือดีขึ้นเล็กนอย ทําใหเกิดการตอรองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยการกราบไหว 
อธิษฐานจิตโดยการใหคํามั่นสัญญาวาเมื่อหายแลวจะแกบนให เมื่ออธิษฐานจิตแลวรูสึกมีกําลังใจดี
ขึ้น รูสึกวาจะตองหาย สบายใจ จึงยอมรับการรักษา ยอมรับประทานยา ยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ของแพทยซ่ึงตรงกับการศึกษาของ ยศ สันติสมบัติ (2544 อางถึงใน วรลักษณ คัชมาตย, วัลภา           
คุณทรงเกียรต ิ และยนุี พงศจตุรวิทย, 2552) วาบางครั้งการทําใจยอมรับคิดวาเปนเวรกรรมที่ผานมา  
จึงเกิดการบนบานเพื่อขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ ชวยปกปองคุมครองใหผูปวยปลอดภัยหรือมีอาการดีขึ้น 
ซ่ึงการบนบานเปนการเสนอขอแลกเปลี่ยนกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์เปนอิทธิพลของความเชื่อ ถือเปน
รูปแบบหนึ่งของการอธิษฐาน ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความศรัทธา  และการอธิษฐานถึงแมจะเปน
ชวงสั้น ๆ ก็ตาม แตใหผลดีตอสภาพจิตใจของผูอธิษฐาน ชวยลดความคบัของใจ ความไมสบายใจ  
ทําใหรูสึกวาจติใจสบายใจขึน้  และสงผลดีตอรางกาย เมื่อจิตใจสบายยอมทําใหระบบอวัยวะตาง ๆ 
ภายในรางกายสามารถกลับสูสภาวะปกติ (ทิพวรรณ ทองบริสุทธิ์, 2547 อางถึงใน อุมา สุขดี, 
กนกนุช ชื่นเลิศสกุล  และอาภรณ ดนีาน, 2552) เมื่อผูปวยเร่ิมรูสึกมีกําลังใจ สบายใจ อยากมีชวีิต
ตอไป การปฏิบัติตัวเพื่อการฟนหายก็ดีขึน้ จะเห็นไดจากการที่ผูปวยพยายามหาวิธีการออกกําลัง
กายดวยตัวเอง เชน การชกมวย การฝกเดิน การกํามือ เหยยีดมือ  และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย  และนักกายภาพบําบัด เพื่อใหกําลังของอวัยวะขางที่ออนแรงสามารถกลับมาใชการได
เหมือนเดิม ถึงแมจะตองอาศัยเวลากต็าม 

 ดังนั้นทางบุคลากรทางสุขภาพเอง เมื่อเขาใจทราบถึงปญหา และปฏกิิริยาดานอารมณ
ของผูปวย ในแตระยะแลวควรนํามาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง และครอบคลุม
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ตอสภาวะอารมณความรูสึก เพื่อใหการจัดการปญหาของผูปวยดีขึ้น นอกจากนีต้องเนนสงเสริมให
ครอบครัวของผูปวยเขามามสีวนรวมในการดูแล  และทําใหคนในครอบครัวรูสึกวาตนมี
ความสําคัญที่จะทําใหคนทีต่นเองรักกลับมามีชีวิตที่ดีขึน้ จึงควรสงเสริมในการใหกาํลังใจ ใสใจ 
ในตัวผูปวย ไมทอดทิ้งผูปวยตามลําพัง สงเสริมใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และยงัเปนคน
สําคัญของครอบครัว ผูปวยก็จะสามารถผานพนชวงวกิฤตของชีวิตไปได อยางภาคภูมิใจสามารถอยู
รวมกับคนในสังคมไดอยางมีความสุข 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลันสามารถนําไปใชเพื่อเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน 3 ดานคือ   
1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการศึกษา และ 3) ดานวิจยัทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
  1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษาสามารถนําไปใชพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลันดังนี ้
   1.1 พบวาการรับรูถึงการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน จะเปนการรับรูในดานลบ ในระยะแรกผูปวยจะมีการปฏิเสธ โกรธ  และซึมเศรา ซ่ึง
สงผลใหผูปวยรูสึกอยากตาย การที่ผูปวยจะผานพนวกิฤตนี้ไดมาจากกําลังใจจากครอบครัวที่ตอง
ใหความรกัความหวงใยใสใจดูแลผูปวย เห็นความสําคญัในตัวผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
คุณคา ยังเปนที่รัก และตองการของคนในครอบครัว บุคลากรสุขภาพจงึควรสงเสริม และเนนให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการดแูลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาลตอเนื่องไป
ถึงที่บาน นอกจากนี้ตองมกีารวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองครอบคลุมสภาวะ
อารมณ จิตใจของผูปวยในระยะเฉียบพลันเพื่อใหผูปวยสามารถกาวพนวิกฤตแหงชีวติ และอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 
   1.2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการที่จะนํามาวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยโดยมี 
การจัดหาหรือแนะนําแหลงประโยชนเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงของบทบาท เพื่อใหตรงกับสภาพ
ปญหาของผูปวยแตละคนเชนเมื่อตองสูญเสียรายได สิทธิการรักษาตองชําระเงินเอง อาจตองมี 
การประสานกบันักสังคมสงเคราะหเพื่อใหเขามาดูแลหาทางชวยเหลือ 
   1.3 ในเรื่องการจัดการปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะ
เฉียบพลัน พยาบาลควรมีการสงเสริมติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อสอบถาม  และใหผูปวยไดระบาย
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ความรูสึกเพื่อลดความตึงเครียด  และสนบัสนุนสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 
ใหกําลังใจ  และใหความรักควรแสดงใหผูปวยเห็นวาครอบครัวยังมีความรักความตองการผูปวยอยู
ผูปวยกจ็ะสามารถอยูรวมกันในสังคมกับบคุคลอื่นได ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจะสนับสนุนสงเสริม
ครอบครัวเขามามีสวนรวมแลวยังจะตองมีการประสานกับนักสังคมสงเคราะหจังหวดั หรือ
หนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนที่เกีย่วของเขามาใหชวยเหลือตอเนื่อง  
  2. ดานการศึกษา  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้ควรนําไปใชเปนขอมูลประกอบ การสอนใหนักศึกษาพยาบาลเรียนรู 
ปญหา และความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน  
ซ่ึงตองเนนใหเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน 
ทั้งในเรื่องความรูสึก ผลกระทบ  และการจดัการกับปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
ในระยะเฉยีบพลันเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหมในระยะเฉียบพลัน ไดครอบคลุม 
  3. ดานวิจัยทางการพยาบาล 
  เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหผลในภาพรวมของประสบการณการเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลันเทานั้น ควรมีการทําวิจัยในเรือ่ง
ประสบการณของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลัน  

 
 
 




