
 
บทท่ี 5 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
   การศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้   มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและความสัมพันธของภาวะสุขภาพมิติตางๆ ของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด
เลือดสมอง   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่
แผนกบําบัด  โรงพยาบาลแมคเคนและที่อาศัยอยูในหมูบานบูรพานิเวศน  สถาบันแมคเคนเพื่อการ
ฟนฟูสภาพ   ที่มีระดับการรูสึกตัวปกติ (good conscious) ไมมีปญหาดานการรับรู  (good perception) 
และมีความสามารถในการติดตอส่ือสารดวยการพูดไดดี จํานวน 10 คน   รูปแบบของการศึกษาเปน
การศึกษาเชิงพรรณนาดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) 
รวมกับการสังเกต (Observation)ในการรวบรวมขอมูล   และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  โดยแยก
ขอมูลเปนหมวดหมูตามเนื้อหาที่กําหนด   เปรียบเทียบขอมูลและตีความสรางขอสรุปขอมูล  สรุปผล
เชิงวิเคราะหตามกรอบแนวคิดที่กําหนดไว  แลวนําเสนอขอมูลดวยการบรรยาย 

    สถาบันแมคเคนเพื่อการฟนฟูสภาพ  ตั้งอยูบนถนนสายเกาะกลาง  เลขที่ 68-69 หมู 
ตําบลปาแดด  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  มีโรงพยาบาลแมคเคน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในโครงการ
หลักประกันสุขภาพทั่วหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ใหบริการผูปวยโรคทั่วไป  ผูปวยโรคเรื้อนราย
ใหม  ผูปวยฟนฟูสภาพความพิการจากสาเหตุตางๆ  เชน  อุบัติเหตุ  โรคทางระบบประสาทและ 
กลามเนื้อ  ผูพิการแตกําเนิด  ผูพิการจากโรคเรื้อน  ใหการรักษาโดยทีมฟนฟูสภาพ (Rehabilitation 
Team) ซ่ึงเปนลักษณะของทีมสหวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบไปดวย  แพทย  พยาบาล  นักกิจกรรมบําบัด  
นักกายภาพบําบัด  นักสุขศึกษา  นักสังคมสงเคราะห  อนุศาสก  นักกายอุปกรณและเจาหนาที่ฟนฟู
สภาพผูพิการในชุมชน  เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม
และจิตวิญญาณ  นอกจากการใหบริการการรักษาฟนฟูสภาพผูปวยผูพิการในสวนของโรงพยาบาล
แมคเคน  แลวทางสถาบันแมคเคนเพื่อการฟนฟูสภาพ  ยังไดใหบริการรักษาฟนฟูสภาพผูปวยผูพกิาร
ผูสูงอายุในรูปแบบสถานสงเคราะหคนชรา  ที่หมูบานบูรพานิเวศนอีกดวย     

   ผูสูงอายุที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ทุกคนไมทราบมากอนวาการเปนโรคหลอดเลือด
สมองจะทําใหเกิดความพิการของรางกายที่รักษาไมหายตามมา   ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแล
จากลูกหลาน ญาติพี่นองและคนในชุมชนเปนอยางดี  เนื่องจากสังคมไทยมักใหความสงสารเห็นอก
เห็นใจและความชวยเหลือตอผูปวยและผูพิการ   นอกจากนี้วัฒนธรรมและบริบทของสังคมไทย    
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ลูกหลานและสังคมมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุ     ประกอบกับสายสัมพันธและความผูกพันของคนใน
ครอบครัวทําใหไมมีการทอดทิ้งกัน  ครอบครัวจะมีหนาที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะเมื่อ
ผูสูงอายุเจ็บปวย 

   จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง คร้ังนี้   แบงภาวะสุขภาพ
ออกเปนมิติตางๆ 4 มิติ  คือ  ภาวะสุขภาพทางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  ดังนี้ 

   ภาวะสุขภาพทางกาย   ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทุกคนจะมีความพิการของ
รางกายดานใดดานหนึ่งในลักษณะของอัมพฤกษหรืออัมพาต   โดยความพิการจะมากหรือนอย
แลวแตตําแหนงและขนาดของพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นในสมอง   เนื่องจากผูสูงอายุทุกคนไม
ทราบวาเมื่อเปนโรคนี้แลวจะตองมีความพิการตามมา  และไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติไดทําให
ในชวงแรกๆไมสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงของรางกายได   กอนที่จะเปนโรคนี้ผูสูงอายุสวน
ใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี   มีผูสูงอายุเพียงบางรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   ผูสูงอายุสวนใหญเมื่อทราบวาตนเองจะตองมีความพิการทางกายที่ไมสามารถรักษาหายเปน
ปกติไดจะไมยอมรับสภาพความเปลี่ยนแปลงของรางกายและไมพยายามปรับตัวเพื่อใช
ความสามารถของรางกายที่เหลืออยู  แตเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งที่ผูสูงอายุเร่ิมมีการยอมรับสภาพ
แลวก็จะเริ่มปรับตัว  ใสใจดูแลสุขภาพของตน  ซ่ึงสอดคลองกับ The Kubler-Ross grief cycle ของ
Elizabeth  Kubler-Ross (1996) คือ ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการช็อค ปฏิเสธความเจ็บปวย จนเมื่อ
ผานไประยะหนึ่งผูปวยจะยอมรับความจริงไดในที่สุด    โดยผูสูงอายุจะพยายามแสวงหาวิธีการ
รักษาแบบตางๆ  และฟนฟูสภาพรางกายที่เหลืออยูเพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดและเปนภาระ
แกผูอ่ืนนอยที่สุด  โดยสวนใหญจะยึดถือแนวทางการรักษาฟนฟูสภาพตามการแพทยแผนปจจุบัน
เปนหลัก คือ การทานยาตามอาการตามที่แพทยส่ัง  การฟนฟูและพัฒนาความสามารถของรางกาย
ดวยวิธีการทางกิจกรรมบําบัดและกายภาพบําบัด  และการดูแลดานโภชนาการควบคูกันไป  ผูสูงอายุ
บางรายมีการใชรักษาดานอื่นๆ เชน  การใชยาสมุนไพร  การรักษากับหมอพื้นบาน ควบคูกันไปแต
ในที่สุดก็จะหันมาปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาตามการแพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากเปนแนวทาง
ที่ใหผลชัดเจนและไมเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอรางกาย   

   ภาวะสุขภาพทางจิต   แมวาสภาพรางกายจะเปลี่ยนไปแตเมื่อผูสูงอายุยังไมทราบวาตนเอง
จะมีความพิการไปตลอดชีวิตก็ยังไมสงผลกระทบตออารมณมากนัก  ผูสูงอายุเพียงบางรายที่มี
ความรูสึกเสียใจและวิตกกังวลบาง   แตเมื่อผูสูงอายุทุกคนทราบวาตนเองจะตองมีความพิการทาง
รางกาย ผูสูงอายุจะเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ  คือ  ตกใจ  เสียใจ  ทอแทใจ  นอยใจในโชคชะตา  
เครียด  หวาดกลัวและวิตกกังวล   เนื่องมาจากการไดรับรูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายของ
ตนนั้นรวดเร็วและกระทันหันจนเกินไป  และผูสูงอายุไมคาดคิดวาจะเกิดเรื่องนี้ขึ้นกับตนเอง   โดย
ความรูสึกตางๆเหลานี้จะถูกถายทอดออกมาทางสีหนาและรางกาย  เชน  อาการอึ้งหรือรองไห    
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สอดคลองกับการศึกษาของปราณี  มิ่งขวัญ (2541) เร่ืองความเครียด     และการเผชิญความเครียดใน
ผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง     พบวาโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความเครียดไดในระดับ
ปานกลาง    แตเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งประกอบกับการไดรับความเขาใจและเห็นใจจากสังคม  
ผูสูงอายุจะเริ่มมีการปรับตัวเพื่อจะยอมรับสภาพความพิการของตนเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตชวงที่
เหลือตอไปได   และผูสูงอายุสวนใหญที่สามารถทําใจยอมรับกับสภาพรางกายของตนเองที่
เปล่ียนแปลงไปไดจะมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น   ผูสูงอายุจะคลายความเสียใจ  ความหวาดกลัว  ความวิตก
กังวลและมีความเครียดจากการที่ตองพิการลดลงและพยายามฟนฟูสภาพรางกายที่ เหลืออยู   
เนื่องจากการไดรับกําลังใจจากคนรอบขางโดยเฉพาะจากคนในครอบครัว  และการรูจักปลอยวาง  
ผูสูงอายุจะสภาพจิตใจที่เขมแข็งขึ้นและมีความหวังในการรักษาและพัฒนาศักยภาพของตนที่
เหลืออยูและดําเนินชีวิตตอไป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องความหวังในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
ในเรื่องประสบการณชีวิตดานความเชื่อ ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความหวังของ
ผูสูงอายุ  ของ      นงลักษณ  นฤวัตร, ประไพวรรณ  ดานประดิษฐและทัศนีย  ทองประทีป (2547) 
ในผูสูงอายุที่มารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม  วิทยาลัยแพทยนเรศวร  กรุงเทพฯและที่
วชิระพยาบาลจํานวน 10 คน  พบวา ปจจัยที่มีผลตอความหวังของผูสูงอายุเหลานี้ คือ การมีสุขภาพดี  
การดูแลสุขภาพตนเอง  การมีแหลงสนับสนุนของความหวัง  และความยากลําบากในการดําเนินชีวิต      
อยางไรก็ตามยังมีผูสูงอายุอีกสวนหนึ่งยอมรับวาเวลาชวยในการปรับตัวไดไมมากเพราะพฤติกรรม
และความสัมพันธของคนในครอบครัวทําใหยังรูสึกนอยใจ  วิตกกังวล  โกรธ  กลัวและทุกขทรมาน
กับความพิการ   

   ภาวะสุขภาพทางสังคม   เมื่อผูสูงอายุเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความพิการ  จะเกิดความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบขางของผูสูงอายุ  ไดแก  ครอบครัว  เพื่อนบาน  และที่ทํางาน   ผูสูงอายุ
จะมีความสัมพันธกับสังคมมากขึ้น  บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุสวนใหญตางใหความเขาใจ  
ยอมรับสภาพของผูสูงอายุ  ไมทอดทิ้งและใหการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุอยางไกลชิดโดยเฉพาะ
ในชวงที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับภาวะวิกฤตทางอารมณ    นอกจากนั้นผูสูงอายุยังไดรับความเขาใจ  
ความสงสาร  และเห็นอกเห็นใจตลอดจนไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนบานและเพื่อนที่ทํางานอีก
ดวยสังคม  ความสัมพันธกับคนรอบขางที่ เพิ่มขึ้นนี้สวนหนึ่งอาจเปนผลมาจากลักษณะของ
สังคมไทยที่ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ และไมรังเกียจคนพิการ     พื้นฐาน
ความสัมพันธกับครอบครัว  การไดรับความเอาใจใสดูแลจากสังคม เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึง่ทีช่วย
ใหผูสูงอายุมีกําลังใจปรับตัวและผานพนชวงวิกฤติทางอารมณมาได   ในชวงตอมาที่ผูสูงอายุยอมรับ
กับสภาพความพิการของรางกายไดแลว  ทุกคนยังมีความสัมพันธกับครอบครัวและคนรอบขาง
เหมือนเดิม  แมวาชวงหลังๆความสัมพันธกับเพื่อนบานและเพื่อนที่ทํางานจะลดลงไปบางเมื่อเทียบ
กับชวงวิกฤตทางอารมณ เนื่องจากความเจ็บปวยทางรางกายของผูสูงอายุไมเปลี่ยนแปลงแลวและ
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ผูสูงอายุมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น  ผูสูงอายุก็เขาใจและยอมรับไดกับความเปลี่ยนแปลงจากสังคมสวนนี้   
ผูสูงอายุทุกคนตางยอมรับวาเมื่ออยูในสภาพนี้แลวสังคมของพวกเขาจะแคบลง  เนื่องจากจะใชเวลา
สวนใหญอยูกับครอบครัวมากกวา 

   ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ  ในชวงแรกที่ผูสูงอายุทราบวาตนกลายเปนผูพิการ  ภาวะ   
สุขภาพทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุสวนใหญจะคลายคลึงกัน คือ ผูสูงอายุจะมีความสิ้นหวัง  ทอแท
ใจและไมอยากมีชีวิตอยูเนื่องจากยอมรับสภาพจากโรคไมได   เกิดความรูสึกอยากตายเพื่อหลีกหนี
ความทุกขทรมานจากความพิการ และไมตองการเปนภาระแกครอบครัว และผูสูงอายุบางคนยังถูก
ทอดทิ้งและไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว แตความเปนพอเปนแม  ความผูกพันกับ
ครอบครัว และความรักที่มีตอลูก  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุสวนใหญ  มีกําลังใจที่จะ
ดํารงชีวิตอยูตอไป  สําหรับผูสูงอายุบางรายที่ไมเกืดความคิดอยากตายเพราะมีพื้นฐานสุขภาพจิตที่ดี
และเกิดความพิการไมมาก   จึงสามารถยอมรับกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนไปได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนิตรา จตุพรพิพัฒน (2543) เร่ืองการพึ่งพา   อัตมโนทัศน และความพึงพอใจในชีวิต
ของผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  ในกลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรักษาที่คลินิคอายุรกรรมประสาท  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาผูปวยผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่ระดับการพึ่งพานอย  มี อัตมโนทัศน คือ มีความเชื่อและความรูสึกที่มีตอตนเอง
ในดานรางกาย ไปในทางบวก  จะมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับสูง    นอกจากสายใยความ
ผูกพันกับครอบครัวแลว ความเขาใจ การยอมรับและการสนับสนุนจากสังคมตางก็เปนปจจัยสําคัญที่
ชวยใหผูสูงอายุปรับตัว   เมื่อเวลาผานไปผูสูงอายุจะสามารถปรับตัวกับสภาพความพิการของรางกาย  
พัฒนาความสามารถของรางกายที่เหลืออยู  และมีความพยายามที่จะดํารงชีวิตอยูรวมกับความพิการ
นี้   สําหรับบางคนก็มีปจจัยในการปรับตัวจากการไดเห็นผูสูงอายุคนอื่นที่เปนโรคนี้เหมือนกันแตมี
อาการหนักกวาตน  ผูสูงอายุบางคนคิดวาปจจัยสําคัญที่ทําใหสามารถปรับตัวได คือ ตนเอง  ที่มี
ความอดทน    ตั้งใจ  และพยายามทําใจยอมรับและอยูกับสิ่งที่เกิดขึ้นใหได    ในขณะที่ผูสูงอายุบาง
คนยอมรับไดเพราะคิดวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของเวรกรรม  ผูสูงอายุสวนใหญเห็นวา
ระยะเวลาอีกสวนสําคัญที่ทําใหเกิดมุมมองใหม  รูจักปลอยวาง   ตระหนักถึงคุณคาชีวิตที่เหลืออยู
และเรียนรูถึงความจริงของชีวิต   วาชีวิตมนุษยตองมีการเกิด แก เจ็บ ตาย ตามหลักคําสอนของ
พระพุทธเจา   ทุกวันนี้ผูสูงอายุเปดใจยอมรับวาตนเองเปนผูพิการ  พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหใชชีวิตชวงที่เหลือไดอยางมีความสุขมากขึ้น    เวลาที่ผานมาผูสูงอายุไดเผชิญกับความ
เปล่ียนแปลงของชีวิตหลายอยาง   และทุกวันนี้พวกเขามีความพอใจกับชีวิตที่มีอยู   

   ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อพิจารณาตาม The Kubler-Ross grief 
cycle (Elizabeth  Kubler-Ross,1996)  ซ่ึงมีอยู 7 ระยะ คือ ระยะช็อค  ระยะปฏิเสธ  ระยะโกรธ  ระยะ
ตอรอง  ระยะซึมเศรา  ระยะทดสอบ  และระยะยอมรับ พบวา  ระยะที่ 1 เปนระยะที่ผูสูงอายุเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ  นับตั้งแตไดรับทราบความจริงเกี่ยวกับโรคที่เปน ผูสูงอายุสวนใหญ
จะตกใจ  เกิดความเสียใจ  โศกเศราและวิตกกังวล   บุคคลในสังคม คือ ครอบครัว ญาติและเพื่อน
สนิทตางก็เขาใจและเห็นใจ  เพราะสังคมมีทัศนคติตอผูสูงอายุและผูพิการในแงบวก คือ ใหความ
สงสารและเห็นใจ   ตอมาหลังจากรับทราบความจริงเรื่องความเปลี่บนแปลงของรางกายแลวผูสูงอายุ
จะเขาสูระยะปฏิเสธ  ไมยอมเผชิญกับความจริง  ไมเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเปนความจริง  และเมื่อ
ไมสามารถปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้นไดจะเขาสูระยะโกรธ  ซ่ึงในระยะนี้ผูสูงอายุจะมีความรูสึก
นอยใจในโชคชะตา  รูสึกวาไมยุติธรรมที่เกิดเรื่องนี้ขึ้นกับตน  อาจมีคําถามเกิดขึ้นกับตนเอง
ตลอดเวลาวา  ทําไมตองเกิดขึ้นกับตนเอง  ตอมาผูสูงอายุบางรายจะเริ่มแสวงหาทางออก เชน  การ
อธิษฐาน  การไปถามหมอเมื่อ (หมอพื้นบาน)  ตามความเชื่อ  ที่จะทําใหตัวผูสูงอายุเองและญาติเกิด
ความหวังวาอาการปวยจะดีขึ้นมาบาง    สําหรับภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงมาตลอดเวลา  เมื่อถึงระยะซึมเศรา  ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา   ตองเปนภาระ
ของผูอ่ืน  เกิดความรูสึกหอเหี่ยว  ทอแทใจ ไมอยากมีชีวิตอยู   โดยเฉพาะผูสูงอายุบางรายที่มีปญหา
ดานการเงินและมีปญหาเกี่ยวกับความสัมพันธและการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  แตผูสูงอายุสวน
ใหญที่ครอบครัวและสังคมใหความเขาใจ  ดูแลชวยเหลือและใหกําลังใจ   ผูสูงอายุจะปรับตัวยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับความพิการของตนเอง   สําหรับระยะทดสอบผูสูงอายุจะแสวงหาทางออกที่เปนไป
ไดและเหมาะสมกับตนเอง  ผูสูงอายุจะมีความพยายามปรับตัวฟนฟูสภาพ  พัฒนาความสามารถของ
รางกายที่เหลืออยูและเขาสูระยะยอมรับ   ระยะเวลาและความรักความผูกพันของผูสูงอายุที่มีตอ
ครอบครัว  การไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  การไดรับความเห็นใจ  การชวยเหลือจาก
สังคมมาตลอดทุกระยะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุ  คลายความรูสึกไมดีตางๆที่เคยเกิดขึ้นและ
ยอมรับความจริง  ทําใหผูสูงอายุสามารถยอมรับสภาพ  ปลอยวางและเขาใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน  
เห็นคุณคาของชีวิตและมีกําลังใจและสามารถดําเนินชีวิตตอไป 

   ภาวะสุขภาพของผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั้น   มีความเปลี่ยนแปลงและ
ความสัมพันธกันตลอดเวลา  ถึงแมวาเราจะมองภาวะสุขภาพแยกเปนแตละมิติ   แตในความเปนจริง
แลวภาวะสุขภาพมิติตางๆมีการเปลี่ยนแปลงและมีความสัมพันธระหวางกันกันมาตลอดทุกระยะ   
โดยไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางสิ้นเชิง  ตองอาศัยความเกื้อกูลกันของภาวะสุขภาพมิติตางๆ  
เพื่อเกิดความสมดุลของภาวะสุขภาพ   และตองมีความเปนองครวมของภาวะสุขภาพเพื่อใหชีวิต
สามารถดําเนินตอไป  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญโดยรวมจะมีความคลายคลึงกัน  แต
รายละเอียดของแตละมิติจะมีความแตกตางกันไป ตามพื้นฐานบริบทและเงื่อนไขชีวิตของผูสูงอายุ
แตละคน   สําหรับปจจัยสําคัญที่พบวามีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุนั้น  คือ  ทัศนคติทางสังคม
และวัฒนธรรมของไทย  ที่เนนถึงความกตัญูตอผูมีพระคุณ  โดยเฉพาะพอแม   หนาที่ของลูกที่พึง
ปฏิบัติตอพอแม   การไดรับความเขาใจและการ เอาใจใสดูแลจากครอบครัวให  และการไดรับ
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ความเห็นใจและแรงสนับสนุนจากสังคมก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุยอมรับและปรับตัว   
นอกจากนี้ความเชื่อในเรื่องเวรกรรม  คือ  ผูสูงอายุมีความเชื่อวาความเจ็บปวยและความพิการที่เกิด
ขึ้นกับตนในชาตินี้  เปนผลมาจากเวรกรรมของตนที่เคยกอไวในอดีต  ทําใหผูสูงอายุไมคิดฆาตัวตาย
และยอมรับความจริง ทําใจยอมรับกับความพิการและดําเนินชีวิตตอไปได 

 
ขอเสนอแนะ 

   1. ขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  
คร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  และเปนเพียงมุมมองหนึ่งจากผูวิจัย
เทานั้น  ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีบริบทและ
เงื่อนไขแตกตางออกไป 

   2. การศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ไมไดกําหนด
ระยะของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ทําใหขอมูลที่ไดจากผูสูงอายุแตละคนมีความแตกตางกัน 

   3. การศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้  ทําใหมองเห็น
ภาวะสุขภาพในชวงระยะหนึ่งเทานั้น  ในความเปนจริงแลวภาวะสุขภาพยังคงมีความเปลี่ยนแปลง
ตอไปอยูตลอดเวลา 

   4. ควรศึกษาถึงสุขภาวะที่ปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ และชวงอายุอ่ืน  เชน  กลุมที่บาดเจ็บ 
ไขสันหลัง (Spinal cord injury)  ผูที่เปนอัมพาตทั้งตัว (Quadriplrgia) หรือกลุมผูปวยโรคเรื้อน 
(Leposy) เปนตน  เนื่องจากกลุมผูปวยโรคเรื้อรังจะเปนกลุมที่มีปญหาสุขภาวะมากกวาคนปกติจึง  
นาจะทําการศึกษาในกลุมดังกลาว 
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