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บทคัดยอ 
 
 
    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาถึง
ภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติไดแก ภาวะสุขภาพทางกาย  ภาวะสุขภาพทางจิต  ภาวะสุขภาพทางสังคม  และ
ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ  และความสัมพันธของภาวะสุขภาพมิติตางๆ ของผูสูงอายุที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง  การเก็บขอมูลในการศึกษาใชการสัมภาษณเชิงลึก  รวมกับการสังเกต  โดยเก็บ
ขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน  2547   ถึงเดือนมกราคม  2548   แหลงขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  
คือ  ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่เคยมารับบริการฟนฟูสภาพที่แผนกบําบัด  โรงพยาบาล    
แมคเคน    สถาบันแมคเคนเพื่อการฟนฟูสภาพ  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 10 คน จากนั้นรวบรวม
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และนําเสนอดวยวิธีการบรรยายและหาขอสรุปโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
    จากการศึกษาของภาวะสุขภาพมิติตางๆ ของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้ง 4 
มิติ คือ ภาวะสุขภาพทางกาย  ภาวะสุขภาพทางจิต  ภาวะสุขภาพทางสังคม  และภาวะสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  ผูสูงอายุโดยสวนใหญมีภาวะสุขภาพที่คลายคลึงกัน  ดังนี้ ภาวะสุขภาพทางกาย  ผูสูงอายุ
ทุกคนเมื่อเปนโรคหลอดเลือดสมอง  จะมีอาการอัมพฤกษหรืออัมพาตของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง  
และบางรายมีปญหาของการพูดและการสื่อสารรวมดวย  ในดานภาวะสุขภาพทางจิต  ผูสูงอายุสวน
ใหญจะเกิดความรูสึกเสียใจและนอยใจในชะตาชีวิตของตนเอง  เกิดความทอแทใจและความเครียด
จากความพิการของรางกาย  และการสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรตางๆ  มีความรูสึกวิตก
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กังวลตอความทุกขทรมานจากความพิการและหวาดกลัวตอการถูกทอดทิ้ง  แตเมื่อเวลาผานไป
ความรูสึกตางๆเหลานี้จะคอยๆลดลง  สําหรับภาวะสุขภาพทางสังคมนั้น  สังคมใหความสงสาร  
เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูสูงอายุ  ที่ตองเผชิญกับความพิการจากโรคนี้  และพยายามใหความ
ชวยเหลือ  สวนภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ  ผูสูงอายุหลายรายมีความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป
และบางรายเคยมีความคิดและพยายามฆาตัวตาย   แตความรัก  ความผูกพันและสายสัมพันธกับ
บุคคลในครอบครัว  ความเชื่อในเรื่องของเวรกรรม  การรูจักปลอยวางและปลงกับชีวิต  เปนสิ่งที่ทํา
ใหผูสูงอายุเหลานี้มีความรูสึกนึกคิดที่เปล่ียนไปและมีกําลังในการดําเนินชีวิตตอไปอีกครั้ง 
    ภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั้น จะมีความสัมพันธกัน 
กลาวคือ เมื่อภาวะสุขภาพมิติใดมิติหนึ่งบกพรองไป  จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพมิติอ่ืนๆที่
เหลือ  แตในความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพมิติตางๆนั้นก็มีความเกื้อหนุนกัน  คือ  ถึงแมวาภาวะ
สุขภาพมิติใดมิติหนึ่งไมดี  ภาวะสุขภาพมิติอ่ืนๆที่เหลือก็จะชวยใหผูสูงอายุสามารดํารงชีวิตอยู
ตอไปได  ดังนั้นจาการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปไดวา  ถึงแมภาวะสุขภาพทางกายจะเสียไปแตภาวะ
สุขภาพทางจิต คือ การไดรับความเอื้ออาทรและหวงใย  ภาวะสุขภาพทางสังคม คือ  การไดรับความ
เขาใจและเอาใจใสจากสังคม  และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ คือ ความรักความผูกพันกับ
ครอบครัวและความเชื่อในเรื่องเวรกรรมจะมีบทบาทสําคัญในการปรับตัวของผูสูงอายุ  และเปน
แรงผลักดันที่ชวยใหพวกเขามีกําลังใจที่จะใชชีวิตตอไป 
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ABSTRACT 
 

The objective of this qualitative study were study to four health dimension ; physical,  
mental,  social and spiritual and relation health dimension in elderly with cerebrovascular disease. 
The data were collected using in-depth interview and observation during November 2004 to 
January 2005. The 10 elderly people participating in this study were aged 55 years up, who were 
received Rehabilitation program from Mckean hospital. Thereafter, collected data were analyzed 
using content analysis and presented descriptively. 
 The result showed the similarity of these four heath dimensions among the informants. In  
physical health dimension, all elders have been hemiparesis or hemiplegia  after stroke and some 
elders have problems in speech and communication. For mental health dimension, the feeling of 
sadness and slighted in their fate were a common finding. There were the feelings of  failure and 
stress due to revelation of impairment and disability from the disease. Moreover, the feeling of 
fear, neglected from the society, and worry of their future were also found in this group of 
informants. However,  these negative feelings were disappear with the times. In the dimension of 
social health, informants  reflected  that the social members were sympathies, well understand in 
elders for their disabilities or impairments, and the members attempted to help them. In term of 
spiritual health dimension, some used to think of committing suicide. Even though these negative 
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feelings   were diminished because of  love, boning from their family, belief of bad karma, 
relinquish and learning truths of life. These mentioned factors had regained an encouragement and 
a realization of their lives.  

The result of interviews also showed the supported relationships among these four 
dimensions.  Impact on physical dimension due to the disease resulted with the negative influence 
on other dimensions in the first period.  However, the supportive relationships of other dimensions 
on physical dimension had been showed by the interview  such as love, bonding from the family 
and the belief of bad karma or previous life and relinquish playing important role helping stroke 
elder to adjust and enforcing them to fight the disease. That can be concluded that when any of the 
dimensions went down. It can affected to other dimensions. However the relation between four 
health dimensions were supported each other. Although one of the health dimensions were failed. 
Other dimensions have been supported the elder to continue living. 
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