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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยสหสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 114 คน ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่  

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 3) แบบสอบถามภาวะโรคร่่วม 

4) แบบสอบถามระดับัความพิกิาร 5) แบบสอบถามภาวะซึมึเศร้า้และความวิติกกังัวล และ 6) แบบสอบถามความเหนื่่�อย

ล้้า มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาระหว่่าง 0.88 - 1.00 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.87, 0.89, 0.78, 0.88 และ 

0.97 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�

ทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยที่่�รอดชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับความพิิการ  

(Beta = 0.447) ภาวะโรคร่่วม (Beta = 0.310) ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล (Beta = 0.251) และ ความเหนื่่�อยล้้า 

(Beta = 0.155) โดยสามารถร่่วมทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้ร้้อยละ 78.1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง, ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to examine predictive factors for supportive care needs 

in stroke survivors. A sample of 114 stroke survivors, was purposively sampled according to the inclusion 

criteria. The research instruments consisted of questionnaires on 1) demographic data, 2) the Supportive 

care needs evaluation, 3) the Charlson criteria checklist, 4) the Modified Rankin scale, 5) the Hospital anxiety 
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ความสำำ�คััญของปััญหา
	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับ

สอง และทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะเป็็นอันดับสามทั่่�วโลก 

(Feigin et al., 2022) โดยความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ แต่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุกช่่วง

อายุ ุสำำ�หรับัในประเทศไทย พบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคหลอดเลืือด

สมองต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2560 

ถึึง 2565 เท่่ากัับ 278.49, 303.20, 318.89, 328.01,  

330.22 และ 330.72 ตามลำำ�ดับ (สมศัักดิ์์� เทียีมเก่่า, 2564) 

และข้้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข (2566) พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก

ถึึง 349,126 ราย และเสีียชีีวิิต 36,214 ราย 

	ปั จจุบุันัการรักัษาทางการแพทย์แ์ละการพยาบาล

ที่่�ทัันสมััยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการตายลดลง และ 

รอดชีีวิิตที่่�สููงมากขึ้้�น (Feigin et al., 2022) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�รอดชีีวิิตนั้้�นมัักมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� โดยพบว่่า 

ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมองเพียีง ร้อ้ยละ 10 เท่่านั้้�น

ที่่�จะหายจากโรคอย่่างสมบููรณ์์ ร้้อยละ 25 ของผู้้�รอดชีีวิิต

สามารถฟ้ื้�นตัวได้เ้นื่่�องจากมีทีุพุพลภาพระดับัเล็ก็น้อ้ย และ

ร้อ้ยละ 40 ของผู้้�รอดชีวิติทั้้�งหมดยังคงมีีชีวีิติอยู่่�โดยมีคีวาม

พิิการระดัับปานกลาง ในขณะที่่�ร้้อยละ 15 ถึึงร้้อยละ 30 

มีีชีีวิิตอยู่่�ด้้วยความพิิการขั้้�นรุุนแรงและต้้องพึ่่�งพาอย่่าง

มาก (Rancic et al., 2020) ภายหลัังจากการรอดชีีวิิต  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักจะมีีผลกระทบด้้านต่่าง ๆ 

ตามมา ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรคในแต่่ละบุุคคลโดย 

ด้้านร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับการ

เคลื่่�อนไหว การพููดและการสื่่�อความหมาย การเคี้้�ยว  

การกลืืน ความรู้้�สึึกและการรัับรู้้� การมองเห็็นที่่�ผิิดปกติิ 

ความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัสติปิัญัญา การขับัถ่่าย เพศสัมัพันัธ์์ 

ด้้านจิตใจ เช่่น มีีความรู้้�สึกสููญเสีีย วิิตกกัังวล เครีียด 

ก้า้วร้า้ว และภาวะซึมึเศร้า้ ด้า้นสังัคม เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

สััมพัันธภาพของผู้้�ป่่วยกัับญาติิ ปััญหาการหย่่าร้้าง  

การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทในสังคม ความสามารถในการ

ทำำ�งานลดลงหรืืออาจว่่างงาน และด้้านเศรษฐกิจิ มีคี่่าใช้้จ่่าย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพราะเป็น็โรคที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจรักัษาต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้ครอบครััวมีีความเครีียด 

เพิ่่�มขึ้้�น (สถาบัันประสาทวิิทยา, 2558) 

	 ผลกระทบภายหลัังรอดชีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมองเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการดููแล

ตนเองลดลง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  

ได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่่วยจึึงดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ด้้วยความยากลำำ�บาก    

(พรชััย จููลเมตต์์, 2565) เพราะผลกระทบต่่าง ๆ  กลายเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันัของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นอย่่าง

and depression scale, and 6) the Fatigue severity scale. Their content validity indexes were between  

0.88 - 1.00. Reliability coefficients were 0.87, 0.89, 0.78, 0.88 and 0.97 respectively. The data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed that predictive 

factors for supportive care needs in stroke survivors were level of disability (Beta = 0.447), comorbidity  

(Beta = 0.310), depression and anxiety (Beta = 0.251) and fatigue (Beta = 0.155). These factors combined 

could explain 78.1 percent of supportive care needs in stroke survivors at a statistically significant level  

of .05 

Keywords:  Stroke Survivors, Supportive Care Needs.
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เฉียีบพลันัและไม่่ได้้คาดคิดิมาก่่อน ดังันั้้�นความซัับซ้้อน 

ของการรัับมืือกัับปััญหาใหม่่ ๆ และการปรัับตััวจึึงทำำ�ได้้

ยาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น เช่่น 

อาจต้้องเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลใหม่่ เรีียนรู้้�ทัักษะใหม่่ หรืือขอ

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่�นเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ 

ของตน (Fitch, 2008) แต่่หากผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถหาวิิธีกีาร

แก้ป้ัญัหาและปรับัตัวัต่่อผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นเพื่่�อตอบสนอง

ตามความต้้องการของตนเองได้้นั้้�น ผู้้�ป่่วยจะประสบกัับ

ความทุุกข์์ทางอารมณ์์หรืือจิิตใจที่่�มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น 

และรู้้�สึกึว่่าตนเองเป็น็ภาระ ส่่งผลให้ม้ีกีารลดลงของคุณุภาพ

ชีีวิิต (Intamas et al., 2021) 

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นมีขี้อ้

จำำ�กัดัในการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันัทำำ�ให้ก้ารดูแูลตนเองและ

คุณุภาพชีวีิติลดลง แต่่จากการศึกษาพบว่่าหากมีกีารให้ก้าร

สนับัสนุนุจากทีมีสุขุภาพ เพื่่�อนบ้า้น ชุมุชน หรืือกลุ่่�มอาสา

สมัคัรประจำำ�หมู่่�บ้้านจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีการจัดการ

ตนเอง และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ดีีมากขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่ง

ผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอีีกด้้วย (Adunwatanasiri et al., 

2021) แนวคิดความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของ 

Fitch (2008) เกี่่�ยวกัับการให้้การดููแลแบบสนัับสนุุนจาก

ทีมีสุขุภาพ พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความต้อ้งการ

การดููแลแบบสนัับสนุุน ได้้แก่่ เพศ (Zawawi et al., 2020) 

อายุุ (Olaiya et al., 2017) ความเหน่ื่�อยล้้า และระดัับ

ความพิิการ (Tamrat et al., 2022) ภาวะโรคร่่วม (Ullberg 

et al., 2016) ภาวะซึมึเศร้้าและความวิติกกังัวล (Heiberg 

et al., 2021; Olaiya et al., 2017) และการเข้้าถึึงบริิการ

กายภาพบำำ�บััด (Tamrat et al., 2022) 

	 แม้้ว่่าในปัจจุุบัันประเทศไทยมีีการสนัับสนุุนการ

ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่โรคหลอดเลืือดสมองต้้องใช้้ระยะ

เวลาการดููแลรัักษายาวนานซึ่่�งมีีผลต่่อภาพลัักษณ์์ และ

การดำำ�เนินิชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยอย่่างมาก และอัตัราการเกิดิโรค

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นส่่งผลให้ม้ีคีวามต้อ้งการการดูแูลสนับัสนุนุที่่�

มากขึ้้�น รวมถึงึการพยาบาลที่่�เน้น้การประเมินิที่่�ครอบคลุมุ

ผู้้�ป่่วยในทุุก ๆ ด้้าน ยัังค่่อนข้้างน้้อย โดยเฉพาะด้้านจิิต

วิญิญาณ และด้้านเพศ และพบว่่าส่่วนใหญ่่จะติิดตามดูแูล

ในช่่วง 6 เดืือนแรก ซึ่่�งยัังไม่่เน้้นย้ำำ��ถึึงการให้้การดููแล

สนัับสนุุนในระยะยาวมากนััก ดัังนั้้�นหากพยาบาลทราบ

ปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลสนัับสนุุนก็จะช่่วย

ทำำ�ให้้การพยาบาลและตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

ผู้้�ป่ว่ยตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญัได้อ้ย่่างเป็น็องค์ร์วม ผลการ

วิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ในการจััดทำำ�แนวทางในการให้้การ

ตอบสนองตามความต้อ้งการของผู้้�รอดชีวิติจากโรคหลอด

เลืือดสมองได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	ศึ ึกษาปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะโรคร่่วม ระดัับความพิิการ ภาวะ 

ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล ความเหน่ื่�อยล้้า และการ 

เข้้าถึึงบริิการกายภาพบำำ�บััด

สมมติิฐานการวิิจััย
	 เพศ อายุุ ภาวะโรคร่่วม ระดัับความพิิการ ภาวะ

ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล ความเหน่ื่�อยล้้า และการ 

เข้า้ถึงึบริกิารกายภาพบำำ�บัดั สามารถทำำ�นายความต้อ้งการ

การดูแูลแบบสนับัสนุุนของผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติจากโรคหลอด

เลืือดสมองได้้

	 กรอบแนวคิดิของการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัใช้้กรอบแนวคิด 

supportive care needs ของ Fitch (2008) ซึ่่�งได้้อธิิบาย

ถึงึ ความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ระหว่่างความต้้องการของมนุุษย์์ (human needs) การ

ประเมิินการรู้้� (cognitive appraisal) และการจััดการและ

การปรัับตััว (coping and adaptation) ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

เผชิิญกัับผลกระทบภายหลัังรอดชีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงสํําคััญที่่�ส่่งผลให้้ชีวีิติขาด

ความสมดุุล ก่่อให้้เกิิดความต้้องการการดููแลสนัับสนุุนที่่�
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จํําเป็น็จากทีมีสุขุภาพ เพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญิกับั

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ดํํารงชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างปกติิสุุข  

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และครอบคลุุมความต้้องการการดููแล 

7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย คืือ ต้้องการการดููแลบรรเทา

ความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมานจากอาการต่่าง ๆ 

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรค เพ่ื่�อช่่วยในการดํําเนิินชีีวิิต 

ประจํําวััน 2) ด้้านจิิตใจ คืือ ต้้องการการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือในการรัับมืือกัับการเจ็็บป่่วยและผลที่่�ตามมา 

รวมถึงึแนวทางการควบคุมุจิติใจที่่�เหมาะสม 3) ด้า้นอารมณ์์ 

ต้อ้งการการสนัับสนุนุช่่วยเหลืือในการจัดการกับความรู้้�สึก

กลััว ความไม่่แน่่นอน การสูญเสีีย และความวิิตกกัังวล 

อื่่�น ๆ ที่่�ไม่่สามารถจััดการได้้ด้้วยตนเอง 4) ด้้านสัังคม คืือ 

ต้้องการเกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสััมพัันธภาพ

ระหว่่างครอบครััว เพื่่�อนร่่วมงาน สัังคม รวมทั้้�งความรู้้�สึึก

และการปรับัตััวภายหลัังการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น 5) ด้า้น

จิติวิิญญาณ คืือ ต้อ้งการการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือที่่�สอดคล้้อง

กัับความเชื่่�อและส่่งเสริิมการมีคุุณค่่าในตนเอง 6) ด้้าน

ข้้อมููล คืือ ต้้องการข้้อมููลและแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เป็็น

ประโยชน์์ในการเผชิิญกัับโรค และ 7) ด้้านการปฏิิบััติิ คืือ 

ต้้องการในการจััดการปััญหาด้้านการเงิิน สิิทธิิประโยชน์์

ต่่าง ๆ โดยประเมิินตามการรัับรู้้�ความต้้องการของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งการพิจารณาตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยคััด

เลืือกปััจจััยจากการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึึกษา 

พบว่่า ปัจัจัยัดังักล่่าวมีความสััมพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ป่่วยที่่�

รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องและส่่งผล

โดยตรงต่่อผู้้�ป่วย เป็็นประโยชน์์ทางการพยาบาลกัับผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� ปััจจััย

เพศ และอายุุ เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับความต้้องการ  

การรัับมืือ และการปรัับตััวของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีความ 

แตกต่่างกันัไป ปัจัจัยั ภาวะโรคร่่วม ระดับัความพิกิาร ภาวะ

ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล ความเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งเป็็นผล 

กระทบจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พบบ่่อยและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายังัเป็น็ปัญัหาต่่อการดูแูลสนับัสนุนุ

ในปัจัจุบุันั และปััจจัยัการเข้า้ถึึงบริิการกายภาพบำำ�บัดั เป็็น

ปััจจััยที่่�สะท้้อนถึึงการให้้บริิการสาธารณสุุข 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ชนิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		ป  ระชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโดย

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดแตก หรืือตีีบตััน 

ครั้้�งแรก/เป็็นซ้ำำ�� ในโรงพยาบาลรััฐ ระดัับตติิยภููมิิ เขต

กรุุงเทพมหานคร

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 114 คน เลืือกแบบ

เจาะจง โดยเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ระดัับความรู้้�สึกตััวดี วััดด้วย Glasgow coma scale  

มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 คะแนนขึ้้�นไป ได้้รัับการ

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านหรืือชุุมชนตั้้�งแต่่ 6 เดืือน 

และไม่่เกิิน 2 ปีี กรณีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ต้้องไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม ซึ่่�งประเมิินด้้วย MMSE-Thai 2002 ของ 

คณะกรรมการจัดทำำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น และ

สามารถอ่่านหรืือฟัังภาษาไทยได้้ 

	 ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*power analysis 

version 3.1.9.4 กำำ�หนดอำำ�นาจทดสอบ .80 ค่่าอััลฟ่่า .05 

เนื่่�องจากยังัไม่่มีกีารศึกึษาในประเทศไทยที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย

และตัวัแปรเช่่นเดียีวกับในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึกำำ�หนด

ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลางคืือ .15 (Polit & Beck, 2021)  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 103 คน และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกัันการสูญหายและข้้อมููล 

ไม่่สมบููรณ์์ ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 114 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ รายได้้ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา ศาสนา การอยู่่�ร่่วมกัับสมาชิิกใน
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ครอบครััว ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวนครั้้�งของ

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาที่่�จำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และโปรแกรม

การติิดตามฟ้ื้�นฟููทางกายภาพบำำ�บััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยลักัษณะข้อ้คำำ�ถามเป็น็

เติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง หรืือเครื่่�องหมาย () หน้้าข้้อความ

ที่่�ตรงกัับคำำ�ตอบ 

	 2. 	แบบสอบถามความต้อ้งการการดูแูลแบบ

สนับัสนุนุ ผู้้�วิจัยัดัดัแปลงจาก แบบประเมินิความต้อ้งการ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ของปชาณััฏฐ์์  

นัันไทยทวีีกุุล และคณะ (2564) ที่่�พััฒนาและดััดแปลงมา

จาก แบบประเมิิน supportive care needs survey  

(SCNS-SF34) in adult cancer patients ซึ่่�ง Bonevski 

และคณะ (2000) พััฒนาตามกรอบแนวคิิดของ Fitch  

ทั้้�ง 7 ด้้าน และได้้รวมองค์์ประกอบบางด้้านเข้้าด้้วยกััน 

เรียีกช่ื่�อใหม่่เป็็น 5 ด้า้น ได้้แก่่ 1) ด้า้นจิตใจ (รวมด้้านจิตใจ 

อารมณ์ ์และจิติวิญิญาณ) 2) ด้า้นระบบภาวะสุขุภาพและ

การให้้ข้้อมููล (ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร) 3) ด้้านการดููแลและ

สนัับสนุุน (รวมด้้านสัังคม และด้้านการปฏิิบััติิ) 4) ด้้าน

ร่่างกายและการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (ด้้านร่่างกาย) และ 

5) ด้้านเพศ ซึ่่�งยัังคงครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบ จำำ�นวน 

28 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ Likert scale ตั้้�งแต่่ 1 คืือ

ไม่่สำำ�คััญหรืือไม่่ต้้องการ ถึึง 5 คืือสำำ�คััญหรืือต้้องการมาก

ที่่�สุุด การแปลผล ใช้้คะแนนรวม โดยคะแนนรวมมาก  

หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยมีีความต้้องการการดูแูลแบบสนัับสนุุนมาก 

	 3. 	แบบสอบถามภาวะโรคร่่วม ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�

แปลภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีคะแนนรวม ตั้้�งแต่่ 0-38 คะแนน โดยให้้คะแนนตาม

จำำ�นวนและความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่ 1, 2, 3 และ 6 คะแนน 

การแปลผลระดัับใช้้เกณฑ์์ คะแนนรวม ดัังนี้้� 0 คืือ ไม่่มีี 

โรคร่่วม 1-2 คะแนน คืือ มีีโรคร่่วมน้้อย 3-4 คะแนน คืือ  

มีีโรคร่่วมปานกลาง และ มากกว่่า 4 คะแนน คืือ มีีโรคร่่วม

มาก ยิ่่�งคะแนนรวมมากคืือยิ่่�งมีีโรคร่่วมมาก

	 4. 	แบบสอบถามภาวะซึมึเศร้้าและความวิิตก

กังัวล ผู้้�วิจิัยัใช้ฉ้บับัภาษาไทย ของธนา นิลิชัยัโกวิทิย์ ์และ

คณะ (2539) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 14 ข้้อ วััดอาการ

วิิตกกัังวล 7 ข้้อ และอาการวัดซึึมเศร้้าอีีก 7 ข้้อ การให้้

คะแนนเป็็นแบบ Likert scale มีีคะแนนข้้อละตั้้�งแต่่ 0-3 

คะแนน การคิิดคะแนนแยกเป็็นส่่วนของอาการวิิตกกัังวล

และอาการซึมึเศร้้ามีีพิสิัยัของคะแนนในแต่่ละส่่วนได้้ตั้้�งแต่่ 

0-21 คะแนน การแปลผลใช้้คะแนนรวม ดัังนี้้� 0-7 คะแนน 

ไม่่มีภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า 8-10 คะแนน  

มีีภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าแต่่ยัังไม่่ถืือเป็็นความ

ผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจนและ 11-21 คะแนน มีีภาวะ

วิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทาง

จิิตเวช 

	 5.	 แบบสอบถามความเหนื่่�อยล้า้ ผู้้�วิจิัยัใช้ฉ้บับั

ที่่�แปลและปรับัปรุุงเป็น็ภาษาไทยโดย อวยพร สวััสดี ี(2554) 

มีจีำำ�นวน 9 ข้อ้คำำ�ถาม กำำ�หนดคะแนนระหว่่าง 1-7 คะแนน 

โดย 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 7 คะแนน 

หมายถึงึเห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง การแปลผลใช้เ้กณฑ์์ของค่่าเฉลี่่�ย 

โดยค่่าเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4.00 คะแนน หมายถึึง 

มีีความเหนื่่�อยล้้า

	 6.	 แบบสอบถามระดัับความพิิการ ผู้้�วิิจััยใช้้

ฉบัับที่่�แปลภาษาไทยของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาล (2558) มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 5 

คะแนน การแปลผล ใช้้เกณฑ์์ตามคะแนนที่่�ได้้ โดย  

0 คะแนน คืือ ไม่่มีีความผิิดปกติิเลย 1 คะแนน คืือ มีีความ

ผิดิปกติิเล็ก็น้อ้ยสามารถประกอบกิิจวัตัรประจำำ�วันัทำำ�งาน

ได้้ตามปกติทิุกุอย่่าง 2 คะแนน คืือ มีคีวามผิดิปกติเิล็ก็น้้อย

ไม่่สามารถทำำ�งานได้ต้ามปกติทิุกุอย่่างแต่่สามารถประกอบ

กิจิวััตรประจำำ�วันัได้ทุ้กุอย่่าง 3 คะแนน คืือ มีคีวามผิิดปกติิ

พอควรต้องการคนช่่วยในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันบางอย่่าง 

แต่่สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วย 4 คะแนน คืือ 

มีคีวามผิดิปกติมิากไม่่สามารถทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัได้โ้ดย

ไม่่มีีคนช่่วย แต่่สามารถเดิินได้้โดยต้้องมีีคนช่่วยพยุุง และ 
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5 คะแนน คืือ มีคีวามผิดิปกติริุนุแรงต้อ้งนอนบนเตียีงตลอด

และต้อ้งการการดูแูลอย่่างใกล้ช้ิิด ยิ่่�งคะแนนสูงูแปลว่่ายิ่่�ง

มีีระดัับความพิิการมากและช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย

	 คุณุภาพของเครื่่�องมืือวิจัิัย  การตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คนได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหาของแบบสอบถามความต้อ้งการการ

ดููแลแบบสนัับสนุุน แบบประเมินิภาวะโรคร่่วม แบบประเมินิ

ภาวะซึมึเศร้า้และความวิติกกังัวล และแบบประเมินิความ

เหนื่่�อยล้้า เท่่ากัับ 0.88, 0.99, 1.00 และ 1.00 ตามลำำ�ดัับ 

และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�แบบ

ประเมิินไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ได้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคแบบสอบถามความต้้องการการดูแูลแบบสนัับสนุนุ 

แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล และ

แบบสอบถามความเหน่ื่�อยล้้า เท่่ากัับ 0.87, 0.88 และ 

0.97 ตามลำำ�ดับั ส่่วน แบบประเมินิภาวะโรคร่่วม ใช้ว้ิธิีกีาร

แบ่่งครึ่่�ง หาความสััมพัันธ์์ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน เท่่ากัับ 0.89 และแบบประเมิินระดัับความพิิการ 

ใช้้วิิธีีการหาความเท่่าเทีียมกัันของผู้้�สัังเกต ได้้ค่่า kappa 

= 0.78 และ weighted kappa = 0.90 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วย

ตนเอง ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม 2566 เก็็บข้้อมููล

วัันจัันทร์์ ถึึง ศุุกร์์ เวลา 08.00 น. ถึึง 12.00 น. ที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกหน่่วยตรวจโรคประสาทศััลยศาสตร์์และ

อายุรุศาสตร์ ์โรงพยาบาลตำำ�รวจ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย และสถาบันัประสาทวิทิยา โดยผู้้�วิจัยัอ่่าน

ข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อของเครื่่�องมืือวิิจััยทั้้�ง 6 ชุุด แล้้วให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�รอดชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ตอบเป็็นรายบุุคคล 

ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-45 นาทีี

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึกษา 

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในคนของ โรงพยาบาลตำำ�รวจ (เลขที่่� Oq064/66)  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (เลขที่่� COA No. 

0869/2023) สถาบัันประสาทวิทิยา (เลขที่่� 042/2566) และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 3 แห่่งแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำำ�การแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีวิิจััย การให้้สิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการให้้ข้้อมููล 

และการรัักษาความลัับของข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�ที่่�ยิินดีให้้

ข้้อมููลได้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รูปูในการวิเิคราะห์์สถิติิเิชิงิพรรณนา และการวิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ตััวแปรของ เพศ และการเข้้า

ถึงึบริิการกายภาพบำำ�บัดัได้้แปลงเป็็นตัวแปรหุ่่�น การทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 1) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linearity)  

2) ไม่่มีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (no multicollinearity) และ 

3) มีีความคงที่่�ของตััวแปร (stability of variance) โดย

พิิจารณาว่่าไม่่มีภาวะ heteroscedasticity และ ไม่่มี 

autocorrelation (ค่่า Durbin-Watson = 1.64) กำำ�หนด

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ผลการวิิจััย
 	  1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 56.10 เพศหญิิง ร้้อยละ 43.90 ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย  

57.85 ปี ี(SD = 15.01) ส่่วนใหญ่่มีรีายได้น้้้อยกว่่า 10,000 

บาท/เดืือน ร้อ้ยละ 48.20 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง ร้อ้ยละ 52.60 

มีีสถานภาพสมรสเป็็นคู่่� ร้้อยละ 36.00 สำำ�เร็็จการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 31.60 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาเป็็นประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  

ร้้อยละ 40.40 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 95.60 

การอยู่่�ร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครััว ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับ

สามี/ีภรรยาหรืือแฟน ร้อ้ยละ 50.87 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ 

ร้อ้ยละ 84.20 ได้้รัับการวินิิิจฉัยัจากแพทย์ว์่่าเป็น็โรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ ตััน (ischemic stroke) ร้้อยละ 89.50  

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ร้้อยละ 45.60 จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในช่่วง  

6 เดืือน - 1 ปี ีร้อ้ยละ 88.57 ได้้รับั/เข้า้ถึึงบริิการกายภาพบำำ�บัดั 
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	 2.	ผ ลการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ

การดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะโรคร่่วม ระดัับ

ความพิิการ ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล ความ

เหนื่่�อยล้้า และการเข้้าถึึงบริิการกายภาพบำำ�บััด

		  2.1	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุนโดยรวมของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด

เลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 86.40,  

SD = 21.56) เม่ื่�อจำำ�แนกความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนรายด้้าน พบว่่า ความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจ อยู่่�ในระดัับมาก (M = 34.46,  

SD = 10.39) ด้้านความต้้องการทางระบบภาวะสุุขภาพ

และการให้้ข้้อมููล ด้้านความต้้องการทางการดููแลและ

สนัับสนุุน และด้า้นความต้้องการทางร่่างกายและทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 18.10, SD = 6.95) 

(M =15.21, SD = 5.59) และ (M = 13.47, SD = 4.75) 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนด้้านเพศสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับน้้อย  

(M = 5.14, SD = 3.42) 

		  2.2	  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงทาง

บวกกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ป่่วยที่่�

รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมองได้แ้ก่่ ระดับัความพิกิาร 

(r = 0.791) ภาวะโรคร่่วม (r = 0. 644) ภาวะซึึมเศร้้า 

และความวิิตกกัังวล (r = 0.600) และ ความเหน่ื่�อยล้้า  

(r = 0. 546) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยในแต่่ละ

ปััจจััยทั้้�ง 4 ปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง 

		  2.3 	ปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ ระดัับความพิิการ (Beta = 0.447) ภาวะโรคร่่วม 

(Beta = 0.310) ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล  

(Beta = 0.251) และ ความเหนื่่�อยล้้า (Beta = 0.155) โดย

ตััวแปรทำำ�นายทั้้�ง 4 ตััวแปรสามารถทำำ�นายความต้้องการ

การดูแูลแบบสนับัสนุุนของผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติจากโรคหลอด

เลืือดสมอง ได้้ร้้อยละ 78.1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั .05 (ตาราง 1) ส่่วนปัจัจัยัที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายความ

ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนมีี 3 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

และการเข้้าถึึงบริิการกายภาพบำำ�บััด

ตาราง 1	ตั ัวแปรทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองโดยการ 

		วิ  ิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน (n = 114)

ตััวแปรทำำ�นาย	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

ค่่าคงที่่�	 40.279	 2.746	   -	 14.669	 <.001

ระดัับความพิิการ	 7.403	 0.960	 0.447	  7.711	 <.001

ภาวะโรคร่่วม	 7.336	 1.204	 0.310	  6.095	 <.001

ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล	 0.790	 0.159	 0.251	  4.959	 <.001

ความเหนื่่�อยล้้า	 0.191	 0.062	 0.155	  3.069	 .003

R = 0.888, R2 = 0.789, adjusted R2 = 0.781, F = 187.420, p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 ผลการวิจััย พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความ

ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยที่่�รอดชีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับความพิิการ ภาวะ 

โรคร่่วม ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล และความ 

เหน่ื่�อยล้า้ ซึ่่�งสนับัสนุนุสมมติฐิานการวิจิัยัได้เ้พียีงบางส่่วน 

สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 ระดัับความพิิการ และภาวะโรคร่่วม เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 45.60 จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ในช่่วง 6 เดืือน - 1 ปีี ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�

ผู้้�ป่่วยพ้้นจากระยะฟ้ื้�นตัวไปแล้้ว จึึงมีีโอกาสสููงที่่�อาการ

บกพร่่องพิิการนั้้�นจะเหลืือติิดตััวไปตลอดชีีวิิต และต้้อง

ทำำ�การบำำ�บัดอย่่างต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยออกจากโรงพยาบาล

กลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน จึึงยัังต้้องทำำ�การบำำ�บััดฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน หรืือ

ที่่�สถานพยาบาลเฉพาะทางอย่่างต่่อเน่ื่�องไปตลอดชีวิิต 

เพื่่�อรัักษาสมรรถภาพนั้้�น ๆ ให้้คงอยู่่�ตลอดไป จึึงมีีความ

ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพเป็็นอย่่าง

มาก (ศราริินทร์์ พิิทธยะพงษ์์, 2561) 

	 ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล การบรรเทา 

หรืือรัักษาภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย  

มีีทั้้�งการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา (พรชััย จููลเมตต์์, 2565) อีีกทั้้�ง

ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 89.50 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

ซึ่่�งมัักจะสััมพัันธ์์กัับการมีภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล 

สููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นซ้ำำ��เพราะยัังไม่่เคยผ่่านการปรัับตััวและ

ประสบการณ์มาก่่อน ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ 

	 ความเหนื่่�อยล้้า เน่ื่�องจากถููกจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือน - 2 ปีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นช่่วงที่่�

อัตัราการเกิิดอาการเหน่ื่�อยล้้าค่่อนข้้างสููง (Elf et al., 2016) 

ร่่วมกับัปััจจุุบันัการรักัษาอาการเหนื่่�อยล้า้ส่่วนใหญ่่จะเน้น้

การให้้คำำ�แนะนำำ�ตามอาการร่่วมกัับการทำำ�กายภาพ 

ต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ 

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรมีกีารพัฒนานโยบายการป้องกันัการเกิิดความ

พิิการรุุนแรงจากโรคหลอดเลืือดสมอง ปรัับเปลี่่�ยนระบบ

การติดตามการดููแลสนัับสนุุน ป้้องกัันการเกิิดผลกระทบ

จากภาวะโรคร่่วม ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล และความ

เหน่ื่�อยล้้า ให้้มีคีวามต่่อเน่ื่�อง เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่วยแต่่ละ

รายบุุคคล ใช้้งานได้้จริิงในระยะยาว เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ของผู้้�ป่่วยต่่อไป
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