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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
 ผกำยรัตน์ สหเจริญชัย : ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนนุในผูป้่วยที่รอดชีวติ

จำกโรคหลอดเลือดสมอง. ( PREDICTING FACTORS FOR SUPPORTIVE CARE NEEDS IN 
STROKE SURVIVORS) อ.ที่ปรึกษำหลัก : ผศ.ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชำณัฏฐ์ นนัไทยทวีกุล 

  
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยเพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ

สนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป จ ำนวน 114 รำย ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรค
ประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ และ
สถำบันประสำทวิทยำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล แบบ
ประเมินโรคร่วม แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ และแบบประเมินระดับควำมพิกำร แบบสอบถำมหำค่ำ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำได้เท่ำกับ .88,1, .99 และ 1 ตำมล ำดับ ส่วนแบบประเมินระดับควำมพิกำรซึ่งเป็น
แบบประเมินมำตรฐำน มีกำรน ำมำใช้ในกำรวิจัยอย่ำงแพร่หลำยดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ท ำกำรทดสอบซ้ ำ และ
ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .87, .88, .89, .97 และ .78 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำย และ
วิเครำะห์ถดถอยพหุแบบเป็นขั้นตอน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 

1. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 86.40 (SD = 21.56) 

2. ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองได้สูงสุด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ ระดับควำมพิกำร (beta = .447) รองลงมำ คือ 
ภำวะโรคร่วม (beta = .310) ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล (beta = .251) และ ควำมเหนื่อยล้ำ 
(beta = .155) ตำมล ำดับ โดยตัวแปรท ำนำยทั้ง 4 ตัวแปร สำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 78.1 (Adjusted R2 = .781, F = 
187.420, p <. 05) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
สำขำวชิำ กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สงูอำยุ ลำยมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีกำรศึกษำ 2566 ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
# # 6470022936 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: SUPPORTIVE CARE NEEDS, FACTORS PREDICTING, STROKE SURVIVORS 
 Phakairat Sahajaronechai : PREDICTING FACTORS FOR SUPPORTIVE CARE NEEDS IN 

STROKE SURVIVORS. Advisor: Asst. Prof. Pol. Sub Lt. PACHANAT NUNTHAITAWEEKUL, 
Ph.D. 

  
The objective of this predictive correlational research was to identify factors predicting 

supportive care needs in stroke survivors. The sample is Patients diagnosed by a doctor as having 
a first/recurrent Ischemic or hemorrhagic stroke. Both males and females, aged 18 years and 
over, totaling 114 patients, who were out-patients at the medicine and surgery neurology 
department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Police General Hospital and Neurological 
Institute of Thailand. The instruments used for data collection were a personal data 
questionnaire, Supportive care needs evaluation, Hospital anxiety and depression scale, Charlson 
criteria checklist, Fatigue severity scale and Modified Rankin scale. Their content validity index 
was .88, 1, .99 and 1 respectively except the Modified Rankin scale is standardized and the 
reliabilities of these questionnaires were .87, .88, .89, .97 and .78 respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The result found 
that: 

 1. The subjects had an overall need for supportive care at a moderate level (Mean = 
86.40, SD = 21.56) 

2. The factors that could predict supportive care needs in stroke survivors with the 
highest statistical significance were level of disability (beta = .447, p<.05), followed by 
comorbidity (beta = .310, p<.05), depression and anxiety (beta = .251, p<.05), and fatigue (beta 
= .155, p<.05), respectively. Those factors were able to predict the need for supportive care in 
stroke survivors 78.1 % (Adjusted R2 = .781, F = 187.420, p <. 05) 

 Field of Study: Adult and Gerontological 
Nursing 
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อย่ำงดียิ่งจำก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนพินธ์หลัก ที่
กรุณำให้ค ำปรึกษำพร้อมข้อเสนอแนะ แนวทำงที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ 
ด้วยควำมเมตตำเอำใจใส่ ตลอดจนสนับสนุนและให้ก ำลังใจในตลอดระยะเวลำกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึก
ซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำที่ได้รับเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์ สำสัตย์ ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และรองศำสตรำจำรย์  ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์  ที่กรุณำให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มี
ควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น ขอกรำบขอบพระคุณ คณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุก
ท่ำน ที่ได้ประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่มีคุณค่ำเป็นอย่ำงยิ่งให้แก่ผู้วิจัย ขอกรำบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ที่กรุณำเสียสละเวลำอันมีค่ำยิ่ง ตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับแก้ไขเคร่ืองมือให้เหมำะสมกับงำนวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ผู้อ ำนวยกำรสถำบันประสำท
วิทยำ นำยแพทย์ใหญ่ (สบ.8) โรงพยำบำลต ำรวจ หัวหน้ำแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกอยุร 

กรรมและศัลยกรรมระบบประสำทและสมอง ทั้ง 3 โรงพยำบำล ที่อนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่ำน ที่ให้ควำมกรุณำและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บข้อมูล และโดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้ให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยและตอบแบบสอบถำมซึ่งเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำงำนวิจัยทำงกำรพยำบำล จนได้ข้อมูล
ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่ของ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่ได้ให้คำม
ช่วยเหลือ และให้ค ำแนะน ำในกำรด ำเนินกำรวิจัยให้ส ำเร็จไปได้ด้วยดี 

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอบพระคุณบุพกำรี บุคคลอันเป็นที่รัก ญำติพี่น้อง ที่คอยเป็นก ำลังใจและช่วย
สนับสนุนเสมอมำ รวมถึงกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่คอยเป็นแรงผลักดันให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำที่ศึกษำเป็น
อย่ำงดีและผู้เกี่ยวข้องทุกท่ำนที่มิได้เอ่ยนำม ประโยชน์อันใดอันเกิดจำกวิทยำนิพน์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แด่
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทุกท่ำน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง ยังคงเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับสอง และท ำให้สูญเสียปีสุขภำวะเป็น
อันดับสำมทั่วโลก (Feigin, Brainin, Norrving, Martins, Sacco & Hacke et al., 2022)  โดยควำม
เสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ แต่สำมำรถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงอำยุ ซึ่งจำก
รำยงำนกำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวิตรำยสัปดำห์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) ปี พ.ศ. 
2563 พบว่ำในกลุ่มอำยุ 18-44 ปี ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.79 กลุ่มอำยุ 45-64 ปี 
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 30.34 และกลุ่มอำยุที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 65 ปี ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 62.87 โดยจำกทั่วโลกพบว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองประมำณ 
7.08 ล้ำนคน (Tsao, Aday, Almarzooq, Anderson, Arora & Avery et al., 2023) และคำดว่ำ
อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 7.8 ล้ำนคนต่อปี ภำยในสิ้นปี 2030 
(Strong, Mathers & Bonita, 2007) ซึ่งจะส่งผลท ำให้ค่ำใช้จ่ำยที่ต้องใช้เป็นต้นทุนทั่วโลกในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยประมำณอยู่ที่ 721 พันล้ำนดอลลำร์สหรัฐ (ร้อยละ 0.66 ของ GDP โลก) 
(Feigin et al., 2022)  

ส ำหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคไม่ติดต่อ ที่ยังคงเป็นปัญหำสุขภำพ
อันดับ 1 ของประชำชนไทย ทั้งในแง่ของโรคและอัตรำกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  (อรรถเกียรติ 
กำญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 2563) จำกกำรศึกษำของ สมศักดิ์ เทียมเก่ำ (2564) พบว่ำโรคหลอด
เลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยอุบัติกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชำกรอำยุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 เท่ำกับ 278.49, 303.2, 318.89, 328.01, 330.22 และ 330.72 
ตำมล ำดับ และข้อมูลจำกรำยงำนสถิติกระทรวงสำธำรณสุขในปี พ .ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมำกถึง 349,126 รำย เสียชีวิต 36,214 รำย ซึ่งกล่ำวได้ว่ำ โรคหลอดเลือด
สมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ / อัมพำต เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น
ปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศไทยในปัจจุบัน  เพรำะก่อให้เกิดผลกระทบกับตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว อีกท้ังในระดับสังคม และประเทศชำติด้วย (สถำบันประสำทวิทยำ, 2559)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทำงระบบประสำทซึ่งเกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ
แตก ท ำให้สมองขำดเลือดไปเลี้ยงเป็นสำเหตุท ำให้สมองบำงส่วนหรือทั้งหมดท ำงำนผิดปกติไป  และ
ท ำให้เกิดกำรท ำลำยของเซลล์สมองก่อให้เกิดกำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่สมองส่วนนั้น
ควบคุมอยู่ โดยมีอำกำรนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Prencipe et al., 1977) 
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ซึ่งสัดส่วนของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น ภำวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 87 
(Tsao et al., 2022) และภำวะหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 13 (American Heart Association, 
2022) โดยแนวทำงกำรรักษำในปัจจุบันขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งวิธีที่
ได้รับกำรยอมรับในปัจจุบัน วิธีหนึ่ง ได้แก่ กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ(rt-PA) ในโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (สถำบันประสำทวิทยำ, 2558) หรือ ผ่ำตัดในรำยที่มีภำวะหลอดเลือด
สมองแตกและอ่ืนๆ ซึ่งกำรรักษำมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือท ำให้เลือดไหลกลับมำเลี้ยงสมองบริเวณที่มีกำรขำด
เลือดในเวลำอันรวดเร็ว สำมำรถช่วยให้สมองบริเวณที่มีกำรขำดเลือดฟ้ืนกลับมำได้เป็นปกติ (นันทิยำ 
แสงทรงฤทธิ์, 2555) โดยกำรรักษำทำงกำรแพทย์และกำรพยำบำลที่ทันสมัยในปัจจุบันส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอัตรำกำรตำยลดลง และอัตรำกำรรอดชีวิตที่สูงมำกขึ้น (  พรชัย จูลเมตต์ , 2565; Feigin & 
Norrving, 2017) ซึ่งพบผู้รอดชีวิตประมำณ 80 ล้ำนคน (Feigin et al., 2022) และมีกำรคำดกำรณ์
ว่ำในอีก 20 ปี ข้ำงหน้ำ จ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอำยุ 45 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
123 (Stroke Association, 2018) ซึ่งภำยหลังจำกกำรรอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณตำมมำ (พรชัย จูลเมตต์, 2565)  

โดยผลกระทบต่ำงๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  เรียกว่ำ อำกำร
บกพร่องพิกำร บำงอย่ำงไม่สำมำรถฟ้ืนกลับมำสู่สภำพเดิมได้หรือหำกได้ก็มีควำมยำกล ำบำกอย่ำง
มำก (พรเทพ มิ่งมำลัยรักษ์, 2560; Stroke Association, 2018) โดยผลกระทบที่เกิดจำกโรคหลอด
เลือดสมองได้แก่ ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยอำจมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว  ควำม
ผิดปกติเกี่ยวกับกำรพูดและกำรสื่อควำมหมำย ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรเคี้ยวและกำรกลืน ควำม
ผิดปกติเกี่ยวกับควำมรู้สึกและกำรรับรู้ กำรมองเห็นผิดปกติ ควำมผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญำ  ควำม
ผิดปกติเกี่ยวกับกำรขับถ่ำย ควำมผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหำด้ำนร่ำงกำยมักมีผลกระทบด้ำนจิตใจร่วมด้วย  ได้แก่ มีควำมรู้สึกสูญเสีย ควำมวิตกกังวล 
ควำมเครียด ควำมก้ำวร้ำว ภำวะซึมเศร้ำ ผลกระทบด้ำนสังคม เช่น กำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพของ
ผู้ป่วย กับญำติ ผู้ป่วยกับสังคมและบทบำทในสังคม และผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ  เมื่อเกิดกำร
เจ็บป่วยขึ้นไม่ว่ำเฉียบพลันและเรื้อรังก็ตำม จะท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว  ต้องมีภำระค่ำใช้จ่ำย ใน
ครอบครัว โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับกำรตรวจรักษำต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน
(สถำบันประสำทวิทยำ, 2558; Denslow, 2021; American Heart Association, 2023) 

ซึ่งผลกระทบต่ำงๆท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง  ไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ ผู้ป่วยจะด ำรงชีวิตด้วยควำมยำกล ำบำก  (พรชัย จูลเมตต์, 2565) ร่วมกับ
กำรเปลี่ยนแปลงกำรดูแลจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ซึ่งถือเป็นระยะเปลี่ยนผ่ำน โดยในระยะนี้ผู้ป่วยมี
อำกำรทำงคลินิกผ่ำนพ้นภำวะวิกฤติและมีอำกำรคงที่แล้ว  แต่ยังคงมีควำมผิดปกติของร่ำงกำย
บำงส่วนอยู่ และมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมในสังคม  (ส ำนักงำนวิจัย

https://www.sikarin.com/doctor/%e0%b8%99%e0%b8%9e-%e0%b8%9e%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b8%9e-%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b9%88%e0%b8%87%e0%b8%a1%e0%b8%b2%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%81%e0%b8%a9%e0%b9%8c-2
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และพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ , 2562) ส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง มี
ควำมรู้สึกโดดเดี่ยว สิ้นหวัง และมีกำรปลีกตัวออกจำกสังคม (Brunborg & Ytrehus, 2014) เพรำะ
ถือเป็นเงื่อนไขใหม่ที่ผู้ป่วยต้องพบเจอหรือสภำพหลังกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  (Sumathipala et al., 
2012) ซึ่งในระยะนี้ท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรควำมช่วยเหลือและกำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพเป็นอย่ำงมำก 
(ศรำรินทร์ พิทธยะพงษ์, 2561) เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับควำมเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ ำวัน เกิด
กระบวนกำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพ ลดควำมพิกำรหรือภำวะทุพลภำพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่ำง
เต็มศักยภำพ (ส ำนักงำนวิจัยและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ , 2562) แต่หำกผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถหำ
วิธีกำรแก้ปัญหำและปรับตัวต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือกำรตอบสนองตำมควำมต้องกำรของตนเองได้
นั้น ผู้ป่วยจะประสบกับควำมทุกข์ทำงอำรมณ์หรือจิตใจที่มีควำมรุนแรงมำกขึ้น และรู้สึกว่ำตนเองเป็น
ภำระ ส่งผลให้มีกำรลดลงของคุณภำพชีวิต ( Intamas et al., 2021; กอบกุล สำวงศ์ตุ้ย, 2559) ซึ่ง
กำรบ ำบัด กำรเพ่ิมกำรใช้บริกำรด้ำนสุขภำพอ่ืนๆ และเพ่ิมกำรดูแลในส่วนต่ำงๆ เช่น ทำงด้ำนกำรเงิน 
จะสำมำรถช่วยให้ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยลดลงได้ (Holland, 1999; Browne et al., 1990; 
Zabora et al., 2001) และเป้ำหมำยสูงสุดในกำรให้กำรดูแลช่วยเหลือตำมควำมต้องกำรในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองคือกำรที่ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ ลดกำรพ่ึงพำ และน ำไปสู่
คุณภำพชีวิตที่ดี (The National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023) 

ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน (Supportive Care Needs: SCNs) ของ Fitch (2008) 
เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมต้องกำรของมนุษย์ (Human needs) กำรประเมินกำรรับรู้  
(Cognitive appraisal) กำรจัดกำรและกำรปรับตัว (Coping and adaptation) ของผู้ป่วยที่ต้อง
เผชิญกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ซึ่งถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญที่ส่งผลให้ชีวิตขำดควำมสมดุล 
ก่อให้เกิดควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่จ ำเป็นจำกทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับ
กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งครอบคลุมกำร
ตอบสนองควำมต้องกำรที่จ ำเป็นทั้ง 7 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จิตใจ ข้อมูล จิต
วิญญำณ และกำรปฏิบัติ ซึ่งกำรค้นหำและท ำควำมเข้ำใจ “ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน” 
ต้องมุ่งเน้นค้นหำ “ควำมต้องกำร” เพรำะเป็นกำรรับรู้ส่วนบุคคลที่มีควำมแตกต่ำงกัน (Fiszer et al., 
2014; Lam et al., 2011) และเพ่ือให้ได้รับรู้ควำมต้องกำรที่เฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยจึงต้องเป็นกำร
ค้นหำควำมต้องกำรที่มำจำกกำรรับรู้ของผู้ป่วยโดยตรง (Makee, 2013) ซึ่งผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง มีควำมต้องกำรซึ่งพบได้ตั้งแต่ 1 สัปดำห์ (Hughes et al., 2020) จนถึง 19 ปี หลัง
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Walsh et al., 2015) ควำมต้องกำรในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองพบตั้งแต่ร้อยละ 15.08 และสูงถึงร้อยละ 97.59 และพบว่ำควำม
ต้องกำรในช่วง 6 เดือน และ 2 ปี ไม่ได้รับกำรตอบสนองสูงสุดร้อยละ 62.14 และ 81.37 ตำมล ำดับ 
(Lin et al., 2021)  
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ซึ่งภำยหลัง 6 เดือนหลังจำกเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นระยะเรื้อรังตำมค ำจัดควำมของ
ระยะกำรเป็นโรค โดยในระยะนี้อัตรำเร็วของกำรฟ้ืนตัวและกำรซ่อมแซมของระบบประสำท (neural 
plasticity) จะลดลงพร้อมๆกันกับกำรเพ่ิมขึ้นของควำมสำมำรถร่ำงกำย (Langhorne et al., 2011; 
Ward et al., 2019) ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอำกำรเกร็ง (Li, 2017) กล้ำมเนื้อหดสั้น (de 
Gooijer-van de Groep et al., 2018) รวมถึงอำกำรเจ็บที่อำจเกิดขึ้นได้  ปัจจัยเหล่ำนี้ถือเป็น
ข้อจ ำกัดด้ำนโครงสร้ำงที่ส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยในช่วงหลัง 6 เดือนให้ช้ำกว่ำกำรฟ้ืนตัว
ในระยะ 6 เดือนแรก และหำกสมรรถนะใดไม่สำมำรถฟ้ืนฟูให้กลับมำเป็นปกติได้ในช่วงก่อน 6 เดือน 
ก็มีโอกำสสูงที่อำกำรบกพร่องพิกำรนั้นจะเหลือติดตัวไปตลอดชีวิต จึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะต้องท ำกำร
บ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้สูญเสียสมรรถนะที่ฟ้ืนฟูมำได้แล้วนั้นไปอีก ซึ่งกำรท ำกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูที่
บ้ำน หรือที่สถำนพยำบำลเฉพำะทำงต้องท ำอย่ำงต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพ่ือรักษำสมรรถภำพนั้นๆให้
คงอยู่ตลอดไปได้ (รุ่งทิพย์ ชัยธีรกิจ , 2563) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรพ่ึงพำและต้องกำรควำม
ช่วยเหลือเพ่ิมมำกขึ้นจำกครอบครัวและทีมสุขภำพในกำรด ำรงชีวิตต่อไป และในช่วงหลัง 2 ปี อำจมี
ปัญหำควำมต้องกำรที่แตกต่ำงกันไป เพรำะกำรฟ้ืนตัวจะช้ำลงและเริ่มคงที่แล้ว (พรพิมล มำศสกุล
พรรณ และคณะ, 2559) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) เพศ พบว่ำเพศหญิงต้องกำรกำร
ดูแลสนับสนุนมำกกว่ำเพศชำย (Zawawi et al., 2020) 2) อำยุ พบว่ำ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับอำยุ โดยผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปีมีควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่สูงกว่ำผู้
ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป (Li et al., 2017; Olaiya et al., 2017; Kersten et al., 2002) 3) ภำวะโรคร่วม 
โดยผู้ที่มีโรคร่วมภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุน ประกอบด้วย โรคควำมดันโลหิตสูงหรือ/และโรคหัวใจ (Tamrat et al., 2022) 
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ/หรือโรคเบำหวำน (Ullberg et al., 2016) 4) ระดับควำม
พิกำร พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีระดับควำมพิกำรในระดับปำนกลำงขึ้นไปจะมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกขึ้น (Tamrat et al., 2022; McKevitt et 
al., 2011; op Reimer et al., 1999; Andrew et al., 2014)  5) ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวลจะสัมพันธ์กับ
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น (Olaiya et al., 2017; Heiberg et al., 2021) 6) 
ควำมเหนื่อยล้ำ พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะมีควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น (Andrew et al., 2014; Dulhanty et al., 2020) 7) กำร
เข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่สำมำรถเข้ำถึงกำรใช้บริกำร
กำยภำพบ ำบัดมีโอกำสที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนน้อยกว่ำผู้ที่ไม่ได้ใช้บริกำร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 
กำยภำพบ ำบัด (Tamrat et al., 2022) ซึ่งปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 

โดยควำมต้องกำรต่ำงๆในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในต่ำงประเทศ  พบว่ำผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน ด้ำนข้อมูล ร้อยละ 96.85 (Lin et al., 2021) ด้ำนจิตใจร้อยละ 99.4 
ด้ำนร่ ำงกำยร้อยละ 98.6 ด้ำนสั งคมร้อยละ 98  (Li et al., 2017) ด้ำนจิตวิญญำณ  (Lui & 
MacKenzie, 1999) ด้ำนอำรมณ์ (Harrison et al., 2017) และด้ำนกำรปฏิบัติ (Andrew et al., 
2014) รวมถึงกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมต้องกำรดูแลแบบสนับสนุนในทุกๆด้ำนทั้ง 7 ด้ำน (Zawawi et al., 2020; Guo et al., 2021) 
ส่วนในประเทศไทยพบกำรศึกษำของ วชิรำภรณ์ โนรำช (2553) ว่ำผู้ป่วยต้องกำรกำรดูแลทำงด้ำน
จิตใจเป็นอันดับแรก รองลงมำเป็นด้ำนร่ำงกำย และด้ำนสังคมเป็นอันดับสุดท้ำย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพำ จิ๋วพัฒนำกุล (2557) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมต้องกำรทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ภำณุมำศ พิกุล และคณะ (2562) พบว่ำ ผู้ป่วยมีควำมต้องกำรด้ำนกำรปฏิบัติ ได้แก่ กำรบริกำร
สุขภำพ ร้อยละ 83.77 ต้องกำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ร้อยละ 60.93 ควำม
ต้องกำรด้ำนกำรเงินและวัสดุสิ่งของ ร้อยละ 45.66 ด้ำนจิตวิญญำณ ร้อยละ 78.25 ด้ำนควำมรู้ ร้อย
ละ 76.67 ด้ำนร่ำงกำย ร้อยละ 45.69 ด้ำนจิตใจ ร้อยละ 60.02 ซึ่งจำกกำรศึกษำในประเทศไทย
พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรดูแลในทุกๆด้ำน ทั้ง 7 ด้ำน โดยจะ
เห็นได้ว่ำควำมต้องกำรของผู้ป่วยปรำกฏให้เห็นอยู่เสมอทั้งในต่ำงประเทศและประเทศไทยตั้งแต่อดีต
จวบจนปัจจุบัน 

ดังนั้นสิ่งที่ส ำคัญที่สุดคือ ควรให้กำรสนับสนุนอย่ำงเพียงพอแก่ผู้ป่วยในทรัพยำกรของชุมชน
ที่สำมำรถเข้ำถึงได้ (Vincent et al., 2007) นอกจำกนี้ ระบบสุขภำพควรเชื่อมต่อกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองผ่ำนบริกำรที่ต่อเนื่อง เฉพำะเจำะจง ระยะยำว และใช้งำนได้จริง เพ่ือตอบสนองควำมต้อง 
กำรที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Salisbury et al., 2010; Kjörk et al., 2019; Poulin et al., 2019; 
White et al., 2014) และเพ่ือให้มั่นใจว่ำผู้ป่วยจะได้รับกำรช่วยเหลือตำมควำมต้องกำรอย่ำงแท้จริง  
(Martinsen et al., 2015) ซึ่งกำรเข้ำใจควำมต้องกำรของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะ
ช่วยในกำรพัฒนำกำรบริกำรดูแลในชุมชนได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจะลดต้นทุนกำรดูแลโดยรวม ลดอัตรำ
กำรครองเตียง ช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิต และลดภำระของผู้ดูแลได้อีกด้วย (Intamas et al., 2021; กอบ
กุล สำวงศ์ตุ้ย และคณะ, 2559; กำญจนศรี สิงห์ภู่, 2552) 

จำกกำรศึกษำพบว่ำในประเทศไทยมีกำรศึกษำถึงควำมต้องกำร  (Needs) ของผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมักจะเป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพ และพบกำรศึกษำควำมต้องกำร ซึ่ง
ศึกษำแยกเป็นรำยด้ำน เพียงบำงด้ำน หรือในทุกๆด้ำนซึ่งขึ้นกับปัญหำและควำมต้องกำรของ
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ผู้รอดชีวิต แต่ยังไม่พบกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนในต่ำงประเทศพบกำรศึกษำปัจจัยสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองบ้ำง  และถึงแม้จะมีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ที่ค่อนข้ำงชัดเจนในกำรศึกษำของต่ำงประเทศแต่อย่ำงไรก็ตำมด้วยบริบท  สังคม และ
วัฒนธรรมของประเทศไทยที่แตกต่ำงกับบริบทของต่ำงประเทศในด้ำนสำธำรณสุขจึงอำจส่งผลให้
ปัจจัยต่ำงๆที่มีผลต่อควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
มีควำมแตกต่ำงกันไป และกำรศึกษำถึงควำมต้องกำรนั้นจะมีกำรปรับเปลี่ยนไปตำมกำลเวลำซึ่งขึ้นอยู่
กับหลำกหลำยปัจจัย เช่น ตัวบุคคล กำรแพทย์และกำรพยำบำล หรือเทคโนโลยีต่ำงๆที่ทันสมัยขึ้น 
เป็นต้น รวมถึงกำรใช้กรอบแนวคิดของ Fitch (2008) ที่ยังไม่มีกำรน ำมำปรับใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ
ถือเป็นแนวคิดที่ประเมินโดยทีมสุขภำพเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยได้อย่ำง
ครอบคลุมและเฉพำะเจำะจง ซึ่งสอดคล้องกับกำรพยำบำลแบบองค์รวม หรือ Holistic care และกำร
ทรำบถึงปัจจัยที่มีผลต่อควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้รอดชีวิตในโรคหลอดเลือดสมองจะ
สำมำรถช่วยให้พยำบำลหรือทีมสุขภำพช่วยในกำรเฝ้ำระวังหรือลดปัจจัยที่มีผลกระทบทำงด้ำนลบ 
และส่ง เสริมปัจจัยที ่มีควำมสัมพัน ธ์ทำงบวกต่อควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลดเลือดสมอง  เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยต่อไปดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้กรอบแนวคิดของ Fitch (2008) เพ่ือน ำควำมรู้ที่ได้จำกกำรศึกษำไปวำงแผนกำรดูแลเพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงเหมำะสมต่อไป 
   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง      
         2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองจำกปัจจัย เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด  
 

ค าถามการวิจัย 
1. ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อย่ำงไร     
          2. เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ 
และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด สำมำรถร่วมท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้หรือไม่ อย่ำงไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Fitch (2008) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดส ำหรับบุคลำกรในทีม
สุขภำพที่ใช้เป็นแนวทำงในกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยให้ตรงตำมควำมต้องกำร  ซึ่ง Fitch ได้อธิบำยถึง 
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน (Supportive Care Needs: SCNs) ที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ควำมต้องกำรของมนุษย์ (Human needs) กำรประเมินกำรรับรู้ (Cognitive appraisal) กำรจัดกำร
และกำรปรับตัว (Coping and adaptation) ของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ซ่ึง
ถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญที่ส่งผลให้ชีวิตขำดควำมสมดุล  ก่อให้เกิดควำมต้องกำรกำรดูแล
สนับสนุนที่จ ำเป็นจำกทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งครอบคลุมกำรตอบสนองควำมต้องกำรที่
จ ำเป็นทั้ง 7 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จิตใจ ข้อมูล จิตวิญญำณ และกำรปฏิบัติ โดย
ประเมินตำมกำรรับรู้ควำมต้องกำรของผู้ป่วย 

ซึ่งกำรพิจำรณำตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้  ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเกี่ยวข้องและส่งผล
โดยตรงต่อผู้ป่วย เป็นประโยชน์ทำงกำรพยำบำลกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสำมำรถอธิบำย
ได้ด้วยกำรใช้กรอบแนวคิดของ Fitch (2008) ทั้ง 7 ด้ำน ดังนี้ 
          เพศ เป็นโครงสร้ำงทำงกำยวิภำค หรือสรีรวิทยำที่แสดงออกให้เห็นว่ำเป็นเพศหญิง หรือเพศ
ชำย (กฤตยำ อำชวนิจกุล, 2554) จำกกำรศึกษำของ Zawawi et al. (2020) พบว่ำเพศหญิงมีควำม
ต้องกำรมำกกว่ำเพศชำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ullberg et al. (2016) ที่พบว่ำ เพศหญิงมี
โอกำสมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภำพมำกกว่ำเพศชำยประมำณ 1.14 เท่ำ (OR=1.14; 
95% CI: 1.07–1.20, p<0.0001) ดังนั้น  เพศอำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได ้

อายุ เป็นเวลำที่ด ำรงอยู่ เวลำชั่วชีวิต หรือ ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิด หรือมีมำจนถึงเวลำที่
กล่ำวถึง (ส ำนกงำนรำชบัณฑิตยสภำ , 2554) จำกกำรศึกษำของ Li et al. (2017) พบว่ำ ควำม
ต้องกำรกำรสนับสนุนมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับอำยุ โดยผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปี มีควำมต้องกำรกำร
ดูแลสนับสนุนที่สูงกว่ำผู้ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป (r=−0.255, p<0.01) หมำยถึง ยิ่งผู้ป่วยอำยุน้อยยิ่งมี
ควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนมำกยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Kersten et al. (2002) 
ที่พบว่ำ ในผู้ป่วยกลุ่มที่อำยุน้อยกว่ำมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนที่มำกกว่ำในกลุ่มสูงอำยุ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่
มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่น้อยลง ได้แก่ ควำมสูงอำยุ/อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ( IRR=0.62; 95% 
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CI: 0.50–0.77, p < 0.05) ดังนั้น อำยุอำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ 
ภาวะโรคร่วม โรคอ่ืนที่เป็นร่วมและเป็นโรคที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิต (Charlson et al. 1987) จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มี
โรคควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำผู้รอดชีวิต
ที่ไม่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 4.59 เท่ำ (Adjusted OR= 4.59; 95%CI: 2.61-8.07, p<0.0001) ใน
ท ำนองเดียวกัน ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคหัวใจร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำผู้ที่ไม่เป็นโรคหัวใจ 1.94 เท่ำ  (Adjusted OR=1.94; 95% 
CI: 1.19-3.82, p= 0.04) (Tamrat et al., 2022) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Ullberg et al. 
(2016) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำนมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำน  1.19 เท่ำ (OR=1.19; 
CI: 1.12–1.27, p<0.0001) และ 1.24 เท่ำ (OR=1.24; CI: 1.15–1.32, p<0.0001) ตำมล ำดับ ดังนั้น 
ภำวะโรคร่วมอำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

ระดับความพิการ กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกิจกรรมต่ำงๆ (Bonita & 
Beaglehole, 1988; Swieten et al., 1988) จำกกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ระดับควำมพิกำรตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือ (mRS ช่วง 3-5 คะแนน) มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนอย่ำงมำกประมำณ 26.4 เท่ำของผู้ไม่พิกำรหรือพิกำรน้อย (Adjusted OR = 26.4; 95% CI: 
8.61-80.92, p < 0.0001) (Tamrat et al., 2022) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lehnerer et al. (2019) 
พบว่ำระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญ
กับควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนทำงจิตสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ McKevitt et al. (2011) 
ที่พบว่ำ ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระดับที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีควำมพิกำร 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andrew et al. (2014) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำร
ของผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในชุมชน คือผู้ที่มีระดับควำมพิกำรที่มำกข้ึน (IRR= 1.51; 95% CI: 1.33-1.71, p 
< 0.001) ดังนั้น ระดับควำมพิกำรอำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล เป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ภำยหลังรอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Association, 2018) จำกกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) พบว่ำ 
หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีภำวะซึมเศร้ำจะสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนที่มำกขึ้น (IRR= 1.61; 95% CI: 1.23–2.10; p < 0.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ van de 
Port et al. (2007) ที่พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับในผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมอง คือผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำประมำณ 5.28 เท่ำของผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (OR=5.28; 95% 
CI: 1.42–19.53, p = 0.013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ op Reimer et al. (1999) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่
มีควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ จะมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจประมำณ  3.8 เท่ำของผู้ไม่มี
ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ (OR=3.8; p ≤ 0.01) และกำรศึกษำของ Heiberg et al. (2021) ที่พบว่ำ ควำม
วิตกกังวลที่มำกขึ้นสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูทั้งหมดที่เสนอโดยนักกำยภำพบ ำบัด 
กิจกรรมบ ำบัด หรืออรรถบ ำบัดประมำณ 0.36 เท่ำของผู้ไม่มีควำมวิตกกังวล (OR=0.36; p<0.05) และ
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือในกิจวัตรประจ ำวันที่พยำบำล
หรือผู้ช่วยด้ำนสุขภำพจัดให้ประมำณ 0.31 เท่ำของผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (OR=0.31; p<0.05) ดังนั้น 
ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล อำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ความเหนื่อยล้า เป็นควำมรู้สึกอ่อนล้ำ เหน็ดเหนื่อย หรือไม่มีเรี่ยวแรง (Stroke Foundation, 
2023) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะมี
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น  (Andrew et al., 2014; Dulhanty et al., 2020) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ van de Port et al. (2007) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำประมำณ 3.80 เท่ำของผู้ป่วยที่ไม่มี
ควำมเหนื่อยล้ำ  (OR=3.80; 95% CI: 1.49 – 9.71, p = 0.005) และกำรศึกษำของ Andrew et al. 
(2014) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรของผู้ป่วย คือ ผู้ที่มีปัญหำควำมเหนื่อยล้ำ 
(IRR= 1.64; 95% CI: 1.36- 2.0) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dulhanty et al. (2020) ที่พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น ดังนั้น ควำมเหนื่อยล้ำ 
อำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 

การเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด กำรได้รับควำมช่วยเหลือที่มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือช่วยให้
ผู้รอดชีวิตจำกโรคได้ฟ้ืนฟูกำรเคลื่อนไหวและกำรท ำงำนของร่ำงกำย หรือควำมพิกำรอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง
กับควำมเจ็บป่วยหรือข้อจ ำกัดในกิจกรรมชีวิตประจ ำวัน  (Ontario Health Quality, 2020) จำก
กำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้บริกำรกำยภำพบ ำบัดมีโอกำสที่จะมีควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนน้อยกว่ำผู้ที่ไม่ได้ใช้บริกำรกำยภำพบ ำบัดประมำณ  2.85 เท่ำ 
(Adjusted OR = 2.85; 95% CI: 1.63-4.99, p< 0.0001) (Tamrat et al., 2022) ดังนั้น กำรเข้ำถึง
บริกำรกำยภำพบ ำบัดอำจสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองได้ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 จำกแนวคิดและกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
 1. เพศ มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  
 3. อำยุ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อย
ล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด สำมำรถร่วมท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) ใน
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง จำกปัจจัย เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม  ระดับควำมพิกำร ภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก หรือตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจ
โรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลรัฐ ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
ตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำร
รักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และสถำบันประสำทวิทยำ  
 
ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด  
  ตัวแปรตำม ได้แก่ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน หมำยถึง ควำมปรำรถนำของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองที่จะได้รับกำรช่วยเหลือและตอบสนองตำมควำมต้องกำร  เมื่อเผชิญกับปัญหำหรือ
ผลกระทบต่ำงๆจำกโรคหลอดเลือดสมองจำกทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถใช้ชีวิตภำยหลัง
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งประเมินตำมกำรรับรู้ควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยทั้งหมด 7 ด้ำนดังนี้ 
 1) ด้ำนร่ำงกำย (Physical needs) ควำมต้องกำรกำรดูแลบรรเทำควำมเจ็บปวดและควำม
ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรต่ำงๆ ที่ได้รับผลกระทบจำกโรค เพ่ือช่วยในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
  2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Informatiohal needs) ควำมต้องกำรข้อมูลและแนวทำงกำรปฏิบัติ
ตัวที่เป็นประโยชน์ในกำรเผชิญกับโรค 
  3) ด้ำนอำรมณ์ (Emotional needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือในกำรจัดกำรกับ
ควำมรู้สึกกลัว ควำมไม่แน่นอน กำรสูญเสีย และควำมวิตกกังวลอ่ืนๆ ที่ไม่สำมำรถจัดกำรได้ด้วย
ตนเอง 
  4) ด้ำนจิตใจ (Psychosocial needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือในกำรรับมือกับ
กำรเจ็บป่วยและผลที่ตำมมำ รวมถึงแนวทำงกำรควบคุมจิตใจที่เหมำะสม 
  5) ด้ำนสังคม (Social needs) ควำมต้องกำรเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภำพ
ระหว่ำงครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน สังคม รวมทั้งควำมรู้สึกและกำรปรับตัวภำยหลังกำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน 
  6) ด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือที่สอดคล้องกับ
ควำมเชื่อและส่งเสริมกำรมีคุณค่ำในตนเอง 
  7) ด้ำนกำรปฏิบัติ (Practical needs) ควำมต้องกำรในกำรจัดกำรปัญหำด้ำนกำรเงิน สิทธิ
ประโยชน์ต่ำงๆ   
  ประเมินโดยใช้ แบบประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน  ซึ่งดัดแปลงจำก แบบ
ประเมินควำมต้องกำรสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ ปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล และคณะ 
(2564) เป็นมำตรำวัดแบบ Rating scale โดยคะแนนสูง หมำยถึง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับสูง   
 เพศ หมำยถึง เป็นโครงสร้ำงทำงกำยวิภำค หรือสรีรวิทยำที่แสดงออกให้เห็นว่ำเป็นเพศหญิง 
หรือเพศชำยของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็นเพศชำย และ เพศหญิง  ประเมิน
จำกแบบสอบถำมส่วนบุคคล  
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  อายุ หมำยถึง ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิดหรือมีมำจนถึงเวลำที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง มำกกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์ หน่วยเป็นปีเต็ม ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล  

ภาวะโรคร่วม หมำยถึง จ ำนวนโรคร่วมอ่ืนๆ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยู่
และไม่ใช่โรคที่เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะหรือหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นโรคที่มี
ควำมรุนแรงมำกพอที่มีผลกระทบภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  ประเมินโดยใช้ แบบ
ประเมินโรคร่วมที่พัฒนำโดย Charlson et al. (1987) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธิ์ (2549) ซึ่งประเมินจำกประวัติกำรรักษำและเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย 21 โรคร่วม 
ซึ่งแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่ 1,2,3 และ 6 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยหลังรอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีโรคร่วมมำก 

ระดับความพิการ หมำยถึง กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและ
กิจกรรมต่ำงๆ ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ว่ำผู้ป่วยต้องกำรควำมช่วยเหลือมำก
น้อยเพียงใด  ประเมินโดยใช้ แบบประเมินวัดระดับควำมพิกำร (Modified Rankin Scale: mRS) 
ของ Rankin (1957) มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 6 คะแนน โดยใช้ฉบับที่แปลภำษำไทยโดย สถำบันรับรอง
คุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) และสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ในเรื่องเกณฑ์ประเมิน
และรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน (ฉบับจัดท ำ กันยำยน 2556, ปรับปรุง กุมภำพันธ์ 
2558) โดยคะแนนน้อยกว่ำ 3 คะแนน คำดว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรประกอบ
ชีวิตประจ ำวันได้ด้วยตนเอง และยิ่งคะแนนสูงแปลว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองยิ่งมี
ระดับควำมพิกำรมำก 

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ คือ ภำวะที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองมีจิตใจที่มีควำมเศร้ำหมอง หดหู่ เป็นผลมำจำกบุคคลประสบกับเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดกำร
สูญเสีย ส่งผลกระทบให้ควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆ และสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลลดลง และควำม
วิตกกังวล คือ กำรถูกคุกคำมทำงอำรมณ์ของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งท ำให้เกิดควำมไม่
สบำยใจ หวำดกลัว ตึงเครียด และส่งผลกระทบต่อกำรรับรู้ของผู้ป่วยลดลง  ประเมินโดยใช้ 
แบบสอบถำมอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยในโรงพยำบำลฉบับภำษำไทย  (Thai 
Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS) ของธนำ นิลชัยโกวิทย์ , มำโนช หล่อ
ตระกูล และอุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2539) กำรแปลผล ถ้ำคะแนนรวมมำก แสดงว่ำ ผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำสูง  

ความเหนื่อยล้า หมำยถึง ประสบกำรณ์ และกำรรับรู้ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองว่ำรู้สึกเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อย
ล้ำแสดงออกโดยควำมรู้สึกอ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อยและขำดพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ทำงด้ำน
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จิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำ ท ำให้บุคคลขำดแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมหรือขำดแรงขับเคลื่อน ซึ่งส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของแต่ละบุคคลไม่เท่ำกัน ประเมินโดยใช้ แบบประเมิน 
Fatigue Severity Scale (FSS) พัฒนำขึ้นโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg (1989) 
ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย อวยพร สวัสดี (2557) ซึ่งคะแนนระหว่ำง 1-7, 1 คะแนน หมำยถึงไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง 7 คะแนน หมำยถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง กำรแปลผล ถ้ำคะแนน FSS ≥ 4 คะแนน หมำยถึง 
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมเหนื่อยล้ำ 

การเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด หมำยถึง กำรได้รับควำมช่วยเหลือฟ้ืนฟูกำรเคลื่อนไหว
และกำรท ำงำนของร่ำงกำย หรือควำมพิกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยหรือข้อจ ำกัดใน
กิจกรรมชีวิตประจ ำวัน เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติ
มำกที่สุด ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบก ำหนดตัวเลือก  2 ตัวเลือก คือ เข้ำถึง/ได้รับกำรท ำ
กำยภำพบ ำบัด และ ขำดกำรเข้ำถึง/ไม่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด 
  ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชำยที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก/เกิดซ้ ำ  ทั้งชนิดของโรคหลอดเลือด
สมองตีบ อุดตัน หรือ แตก และถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน/ชุมชนเป็นเวลำ ตั้งแต่ 6 
เดือนและไม่เกิน 2 ปี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เป็นแนวทำงในกำรท ำวิจัยต่อเนื่องเพ่ือขยำยควำมรู้และพัฒนำกำรพยำบำลในกำรตอบ 
สนองควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์ เชิ งท ำนำย  (Predictive correlational 

research) เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง ศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่  เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม 
ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำร
กำยภำพบ ำบัด ผู้วิจัยศึกษำต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
ศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้  

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2 ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 สำเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 พยำธิสภำพและอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง 
1.9 กำรฟ้ืนฟูสภำพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.10 แนวทำงกำรนัดติดตำมของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. แนวคิดผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1 กำรรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 ควำมหมำยของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แนวคิดเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1 ควำมหมำยของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 
3.2 แนวคิดเก่ียวกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 
3.3 ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
3.4 แบบประเมินควำมต้องกำรกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 

  4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 
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 4.1 เพศ 
 4.2 อำยุ  
 4.3 ภำวะโรคร่วม 
 4.4 ระดับควำมพิกำร 
 4.5 ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
 4.6 ควำมเหนื่อยล้ำ 
 4.7 กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด 
5. บทบำทกำรพยำบำล 
6. เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งำนวิจัยในประเทศ 
6.2 งำนวิจัยต่ำงประเทศ 

7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง  
องค์กำรอัมพำตโลก (World Stroke Organization) รำยงำนว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก และได้ประมำณกำรว่ำในทุกๆปี มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกมำกกว่ำ 17 ล้ำนคน เป็นสำเหตุกำรตำยของประชำกรทั่วโลก 5.5 ล้ำนคนต่อปี และพบ
จ ำนวนผู้ป่วยมีชีวิตรอดจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 80 ล้ำนคน (Feigin et al., 2022) โดยเฉลี่ย
ในปี ค.ศ. 2016 ทุกๆ 3 นำที 33 วินำที จะพบผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงน้อย 1 คน 
(American Heart Association, 2021) และประมำณร้อยละ 70 ของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรำยได้ต่ ำและปำนกลำง ซึ่งอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นกว่ำสองเท่ำในช่วง
สี่ทศวรรษที่ผ่ำนมำ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกถึงร้อยละ 84 ในประเทศที่มีรำยได้น้อยและ
ปำนกลำงเสียชีวิตภำยในสำมปีนับจำกกำรวินิจฉัย  เทียบกับร้อยละ 16 ในประเทศที่มีรำยได้สูง 
(World Health Organization, 2020) จำกกำรศึกษำของ สมศักดิ์ เทียมเก่ำ (2564) พบว่ำโรค
หลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยอุบัติกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชำกรอำยุ
ตั้ งแต่ 15 ปีขึ้นไป พ .ศ . 2560 ถึง 2565 เท่ำกับ  278.49, 303.2, 318.89, 328.01, 330.22 และ 
330.72 ตำมล ำดับ และข้อมูลจำกรำยงำนสถิติกระทรวงสำธำรณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมำกถึง 349,126 รำย เสียชีวิต 36,214 รำย ซึ่งเป็นสำเหตุของภำวะทุพภำพใน
ระยะยำว (Roger et al., 2011)  
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1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ เป็นภำวะรบกวน

หน้ำที่กำรท ำงำนของสมอง ซึ่งเป็นแบบบำงส่วนหรือทั้งสมอง ที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วและมีอำกำรคง
อยู่มำกกว่ำ 24 ชั่วโมง จนกระทั่งเป็นสำเหตุไปสู่กำรเสียชีวิตได้ โดยสำเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจำกควำม
ผิดปกติของหลอดเลือดที่มำเลี้ยงสมอง (Aho, Harmsen, Hatano, Marquardsen, Smirnov & 
Strasser, 1980)  

สมำคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำ กล่ำวว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นลักษณะควำมบกพร่อง
ของระบบประสำท ที่เกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บเฉียบพลันบริเวณระบบประสำทส่วนกลำง  โดยมี
สำเหตุมำจำกหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองซึ่งประกอบไปด้วย ภำวะเนื้อสมองตำย สำเหตุจำกกำรขำด
เลือด ภำวะเลือดออกในเนื้อสมอง และภำวะเลือดออก (American Heart Association, 2013)  

สถำบันโรคทำงระบบประสำทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชำติประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(NIND) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมโรคหลอดเลือดสมองว่ำ เป็นควำมผิดปกติขึ้นเมื่อสมองขำดเลือดมำเลี้ยง
หรือมีเลือดออกในสมอง อำจเกิดจำกพยำธิสภำพที่เส้นเดียว หรือมำกกว่ำ โดยควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น
อำจเป็นเพียงชั่วครำวหรืออย่ำงถำวรก็ได้ (Saccoe et al., 2013) 

National stroke association (2016) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมโรคหลอดเลือดสมองว่ำ  คือ 
ภำวะที่สมองขำดเลือดเฉียบพลัน จำกกำรที่หลอดเลือดสมองอุดตัน  หรือแตกส่งผลให้เนื้อสมอง
บริเวณนั้นขำดออกซิเจน ท ำให้เซลล์สมองตำย ส่งผลให้สมองสูญเสียกำรท ำงำน เช่น ควำมจ ำ กำร
ควบคุมของกล้ำมเนื้อ ท ำให้กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ซึ่งอำกำรขึ้นอยู่กับกำรถูกท ำลำยของเนื้อสมองส่วนที่
ขำดเลือด 

อุดม สุทธิพนไพศำล (2020) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke ว่ำ
คือ ภำวะสมองขำดเลือดที่เกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันหรือมีเลือดออกในสมอง  หรืออำกำร
เส้นเลือดในสมองตีบ ท ำให้เลือดไม่สำมำรถไปเลี้ยงสมองได้ ท ำให้เซลล์สมองขำดออกซิเจน ส่งผลให้
สมองตำย  

รับพร ทักษิณวรำจำร (2021) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke ว่ำ
คือ ภำวะที่สมองขำดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจำกหลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือ  หลอดเลือดแตก ส่งผลให้
เนื้อเยื่อสมองถูกท ำลำย ท ำให้กำรท ำงำนของสมองบำงส่วนหรือทั้งหมดผิดปกติไป อำกำรมักจะ
เกิดข้ึนทันทีทันใด 

ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง โรคที่หลอดเลือดในกำรน ำออกซิเจนและสำรอำหำรไป
เลี้ยงสมองถูกอุดตัน ตีบ หรือแตก เมื่อเป็นเช่นนั้น ส่วนหนึ่งของสมองไม่สำมำรถรับเลือด และ
ออกซิเจนที่ต้องกำรได้ ส่งผลให้เซลล์สมองตำยเกิดข้ึน ซึ่งมีอำกำรคงอยู่มำกกว่ำ 24 ชั่วโมง  
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1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
1.3.1 แบ่งตำมลักษณะพยำธิสรีรวิทยำ เป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

    1.3.1.1 ภำวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบประมำณร้อย
ละ 13 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  (American Heart Association, 2022) ท ำให้
เลือดออกในสมอง สมองขำดเลือดไปเลี้ยง และเลือดที่ออกมำไปกดเนื้อสมองท ำให้บริเวณเนื้อสมอง
ดังกล่ำวเกิดกำรอักเสบและสมองตำยในที่สุด (กมลทิพย์ หำญผดุงกิจ, 2548; นิพนธ์ พวงวรินทร์; 
2544; Hickey, 1977; Rice, Balakas, Darke, Freed & Schappe, 2001) 

1.3.1.2 ภำวะสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) พบประมำณร้อยละ 87  
(Tsao et al., 2022) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ที่เกิดจำกกำรตีบตันหรือกำรอุดกั้นของ
ลิ่มเลือด เกร็ดเลือดหรือมีไขมันที่ผนังหลอดเลือดด้ำนใน ท ำให้เลือดไหลเวียนได้ไม่สะดวก สมองได้รับ 
เลือดไม่เพียงพอหรือขำดเลือดไปเลี้ยง  
   1.3.2 แบ่งตำมต ำแหน่งของหลอดเลือดที่มีรอยโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
    1.3.2.1 รอยโรคของระบบหลอดเลือดทำงด้ำนหน้ำ ได้แก่ หลอดเลือดแดง 
anterior cerebral หรือ middle cerebral ท ำให้เกิดอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีกบริวณใบหน้ำ แขนและ
ขำ โดยมีควำมรุนแรงของอำกำรอ่อนแรงแตกต่ำงกันตำมต ำแหน่งของรอยโรค  ผู้ป่วยอำจมีอำกำร
อ่ืนๆ เช่น ชำ มีควำมบกพร่องด้ำนภำษำ พูดไม่ชัด และมองไม่เห็นภำพ 
    1.3.2.2 รอยโรคของระบบหลอดเลือดทำงด้ำนหลัง ได้แก่ หลอดเลือดแดง  
vertebral, basilar และ posterior cerebral ท ำให้เกิดอำกำรผิดปกติแตกต่ำงกันตำมต ำแหน่ง
หลอดเลือดที่ควบคุมกำรท ำงำนแต่ละส่วน ได้แก่ เดินเซ ชำ อ่อนแรงซีกตรงข้ำมหรือซีกเดียวกับรอย
โรค บ้ำนหมุน พูดไม่ชัด 
   1.3.3 แบ่งตำมระยะเวลำกำรเกิดโรค แบ่งออกเป็น 3 ประเภท (รัตนพร สำยตรี, 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเดช, 2562) ได้แก่  
     1.3.3.1 โรคหลอดเลือดชนิดสมองขำดเลือดไปเลี้ยงชั่วครำว (Transient 
ischemic attack : TIA) เป็นภำวะที่สมองเสียหน้ำที่จำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยง อำกำรอำจหำยได้
ภำยใน 10 นำที ถึง 24 ชั่วโมง  
     1.3.3.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดยังไม่สิ้นสุด (Stroke in evolution) เป็น
ภำวะที่สมองเสียหน้ำที่ทีละน้อย และทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น และมีควำมรุนแรงมำกกว่ำโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขำดเลือดไปเลี้ยงชั่วครำว 
     1.3.3.3 โรคหลอดเลือดสมองอย่ำงสมบูรณ์ (Complete stroke) เป็น
ภำวะที่สมองเสียหน้ำที่โดยสิ้นเชิง และมีอำกำรรุนแรงมำกที่สุด 
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1.4 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองมีสำเหตุของกำรเกิดพยำธิสภำพ
ของโรค (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ดังนี้ 

1.4.1 สำเหตุของกำรเกิดหลอดเลือดตีบตัน ได้แก่ 
    1.4.1.1 มีควำมผิดปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแข็ง ที่เรียกว่ำ 

Atherosclerosis เกิดจำกกำรมีไขมันและหินปูนมำสะสมที่ผนังหลอดเลือด ท ำให้รูทำงเดินของหลอด
เลือดแคบลงเรื่อย ๆ จนมีกำรอุดตันในที่สุด โรคของหลอดเลือดนี้อำจเกิดกับหลอดเลือดในสมองเอง
หรืออำจเกิดกับหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอที่ส่งเลือดมำเลี้ยงสมอง กำรเกิดหลอดเลือดแข็งนี้พบได้ใน
ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีโรคต่ำงๆท่ีมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดสูง ผู้
ที่สูบบหรี่หรือดื่มสุรำจัด 

    1.4.1.2 มีลิ่มเลือดหลุดจำกที่อ่ืนมำอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะในผู้
ที่มีโรคหัวใจบำงชนิด ได้แก่ โรคลิ้นหัวใจพิกำร โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด และโรคหัวเต้นผิดจังหวะ
บำงชนิด โรคหัวใจเหล่ำนี้มักท ำให้มีลิ่มเลือด คือเลือดที่จับตัวเป็นก้อนเล็กๆ ในบำงครั้งลิ่มเลือด
เหล่ำนี้จะหลุดไปยังหลอดเลือดสมอง ท ำให้เกิดกำรอุดตันได้ 

  1.4.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกควำมดันโลหิตสูงที่เป็นมำ
นำน ส่วนน้อยเกิดจำกหลอดเลือดสมองผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตกแบ่งออกเป็น 

    1.4.2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำทขึ้นมำทันที เนื่องจำกเลือดที่ออกไปกดเบียดเนื้อ
สมองท ำให้สมองท ำงำนผิดปกติ นอกจำกนี้ยังเกิดควำมกดดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมัก
มีอำกำรปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน ถ้ำเลือดที่ออกมีจ ำนวนมำกหรือเลือดออกในก้ำนสมอง  ผู้ป่วย
อำจหมดสติหรือเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว 

   1.4.2.2 หลอด เ ลื อ ดสม อ งแ ต ก ใน เ ยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง  ( Subarachnoid 
hemorrhage)สำเหตุมักเกิดจำกกำรโป่งพองของหลอดเลือดสมอง (aneurysm) บริเวณฐำนกะโหลก
ศีรษะ เมื่อมีเลือดออกในทันทีทันใด ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดศีรษะรุนแรงมำกอย่ำงที่ไม่เคยเป็นมำก่อน 
ในบำงรำยอำจหมดสติหรือเสียชีวิตได้ตั้งแต่ระยะแรก จ ำเป็นที่จะต้องได้รับกำรรักษำรีบด่วน 

1.5 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สถำบันประสำทวิทยำ, 2558) 
1.5.1 ปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ 

   1.5.1.1 ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) หมำยถึง ควำมดันโลหิตตั้งแต่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำคนที่ไม่เป็นประมำณ 4-6 เท่ำ โดยควำมดันโลหิตสูงท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงด้ำนในเสื่อมเร็ว 
ขำดควำมยืดหยุ่นและแตกเปรำะง่ำย 
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   1.5.1.2 เบำหวำน (Diabetes mellitus) ผู้ที่เป็นเบำหวำนมีโอกำสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2-3 เท่ำของคนที่ไม่เป็น เนื่องจำกผู้ที่เป็นเบำหวำนมักจะมีโรคควำมดัน
โลหิตสูงร่วมกับอ้วนหรือน้ ำหนักตัวมำกซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญ  นอกจำกนี้โรคเบำหวำนยังท ำให้
หลอดเลือดฝอยอุดตัน ท ำให้สมองขำดเลือดได้ง่ำย 

    1.5.1.3 ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ปกติระดับ Cholesterol ใน
ร่ำงกำยไม่ควรเกิน 200 mg% และระดับไขมันชนิดดีหรือ High Density Lipoprotein (HDL) ควร
มำกกว่ำ 45 mg% ส่วนไขมันชนิดไม่ดีหรือ Low Density Lipoprotein (LDL) ควรน้อยกว่ำ 100-
130 mg% เพรำะไขมันในเลือดมีโอกำสหลุดเป็นตะกรัน (plague) เข้ำไปเกำะหรืออุดตำมหลอด
เลือด ท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงไม่ยืดหยุ่นเกิดกำรตีบตันง่ำย เลือดจะไหลผ่ำนไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆได้
น้อย ถ้ำเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองจะท ำให้สมองขำดเลือด และเป็นอัมพำตในที่สุด 

   1.5.1.4 ควำมอ้วน คนที่มีน้ ำหนักตัวมำก จะมีโอกำสเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ง่ำยโดยเฉพำะคนอ้วนแบบลงพุง มีโอกำสเป็นเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง จึงท ำให้
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ที่อ้วนลงพุง คือมีสัดส่วน
ระหว่ำงรอบเอวกับรอบสะโพกมำกกว่ำปกติ มีควำมเสี่ยงที่จะป็นโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำคนที่มี
สัดส่วนปกติในกลุ่มอำยุเดียวกันถึง 3 เท่ำ (Benjamin et al., 2017) 

   1.5.1.5 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เช่น โรค
เกี่ยวกับลิ้นหัวใจ สำเหตุที่โรคหัวใจท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจำกลิ่ม
เลือดที่อยู่ในห้องหัวใจและตำมต ำแหน่งต่ำงๆ ของหัวใจ อำจหลุดเข้ำไปในหลอดเลือดสมอง ท ำให้
ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันได้ มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่เป็นโรคหัวใจชนิด atrial fibrillation 
(AF) มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5 เท่ำของคนที่ไม่เป็น และผู้ที่มีควำมผิดปกติ
ของลิ้นหัวใจร่วมด้วยจะเพ่ิมควำมเสี่ยงเป็น 17 เท่ำ และหำกมีกำรตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ
มำกกว่ำร้อยละ 75 จะพบว่ำมีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ำกับ  ร้อยละ 3.3 ต่อปี 
(Kleindorfer et al., 2021)  

   1.5.1.6 Homocysteine สู ง  Homocysteine เ ป็ น โ ป รตี น ชนิ ด ห นึ่ ง 
(กรดอะมิโน) ที่มีอยู่ในกระแสเลือด ค่ำปกติประมำณ  5-15 micromoles per liter เนื่องจำก 
Homocysteine จะท ำให้ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในหนำตัวขึ้น (atherosclerosis) โดยกำรท ำลำย
ผนังหลอดเลือดชั้นในและท ำให้เลือดแข็งตัวง่ำย  

   1.5.1.7 บุหรี่ (Smoking) สำรนิโคตินและคำร์บอนมอนออกไซค์ในบุหรี่จะ
ท ำลำยหลอดเลือด ท ำให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มำกกว่ำผู้ที่ไม่สูบ
ประมำณ 2 เท่ำ  
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   1.5.1.8 แอลกอฮอล์ (Alcohol) กำรดื่มสุรำจะท ำให้หลอดเลือดเปรำะหรือ
เลือดออกง่ำย กระตุ้นให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และท ำให้ผนังหัวใจห้องล่ำงผิดปกติ น ำไปสู่กำรอุดตัน
ของหลอดเลือดสมอง นอกจำกนี้แอลกอฮอล์ยังกระตุ้นให้เกิดควำมดันโลหิตสูง และท ำให้เลือดแข็งตัว
ผิดปกติและลดกำรไหลเวียนของเลือดไปสู่สมอง จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมอัตรำ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดถึงร้อยละ 8 และอัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก
ร้อยละ 16 (พรชัย จูลเมตต์, 2565) 

   1.5.1.9 โคเคน แอมเฟตำมีน (amphetamines) และ เฮโรอีน สำรเสพติด
ดังกล่ำวเป็นสำเหตุของสมองขำดเลือดและเลือดออกในสมอง โดยกำรกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว ท ำ
ให้เกร็ดเลือดท ำงำนมำกขึ้น เพ่ิมควำมดันโลหิต ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงขึ้นและเพ่ิมกำรเผำผลำญใน
ร่ำงกำย 

   1.5.1.10 กำรด ำเนินชีวิต ผู้ที่ท ำงำนนั่งโต๊ะหรือขำดกำรออก ำลังกำย จะมี
โอกำสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มำกกว่ำผู้ที่ท ำงำนที่ใช้แรงและผู้ที่ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ  ผู้ที่ชอบ
รับประทำนประเภททอดหรือมีไขมันมำก มีโอกำสเสี่ยงมำกกว่ำผู้ที่รับประทำนอำหำรพวกปลำ ผักใบ
เขียวและผลไม้ 

     1.5.1.11 กำรมีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน พบว่ำผู้ที่เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำวมำก่อน ประมำณร้อยละ 6-7 จะเป็นโรค
หลอดเลือดสมองช้ ำ ส่วนผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน 5 ปี มีควำมเสี่ยง 5 เท่ำของ
ประชำกรทั่วไป และมีควำมเสี่ยงสูงถึง 15 เท่ำในปีแรก โดยพบกำรกลับเป็นช้ ำร้อยละ 24 ของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิง และร้อยละ 42 ของเพศชำยที่รอดชีวิต นอกจำกนี้ กำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดอำจไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรแสดง  เช่น สติปัญญำรับรู้ลดลง
พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-5 เท่ำ (National Stroke Association, 2016) 

   1.5.1.12 กำรใช้ยำคุมก ำเนิด พบว่ำกำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดนำน
มำกกว่ำ 5 ปี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Kleindorfer et al, 2021) กำรใช้ยำ
คุมก ำเนิดที่มีฮอร์โมนต่ ำมีควำมเสี่ยงน้อยกว่ำ แต่ไม่ควรใช้ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (National Stroke Association, 2016) กำรศึกษำของ Li, Zhu, Zhang, He, 
Qin, Cheng, and Xie (2019) ที่ได้ท ำกำรศึกษำวิเครำะห์อภิมำน ผลกำรศึกษำสรุปว่ำกำรใช้เอสโตร
เจนในปริมำณที่มำกจะสัมพันธ์กับอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดและระยะเวลำ
กำรใช้ยำคุมก ำเนิดที่นำนมำกข้ึนสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่นกัน ในทำง
ตรงข้ำม ระยะเวลำในกำรหยุดใช้ยำคุมก ำเนิดสัมพันธ์กับกำรลดลงของอัตรำเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง   
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   1.5.1.13 มลพิษจำกฝุ่นละออง PM 2.5 จำกกำรศึกษำของ Chen et al. 
(2022) พบว่ำฝุ่น PM 2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อำจจะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยเฉพำะโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ ในเพศชำย และผู้สูงอำยุ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในยุโรปที่พบว่ำกำร
เพ่ิมขึ้นของฝุ่นทุก 5 ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร ต่อปี เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 19 (Stafoggia et al., 2014) เนื่องจำกฝุ่น PM2.5 เป็นฝุ่นละอองในอำกำศที่มีขนำดอนุภำค
น้อยกว่ำ 2.5 ไมโครเมตร (ไมครอน) ซึ่งด้วยขนำดอนุภำคที่เล็กมำกๆ ท ำให้ไม่สำมำรถมองเห็นได้ด้วย
ตำเปล่ำ ซึ่งด้วยขนำดที่เล็กมำกๆ ของฝุ่น PM 2.5 ท ำให้สำมำรถลอดผ่ำนกลไกกำรป้องกันสิ่ง
แปลกปลอมของร่ำงกำย ( ได้แก่ ผิวหนัง ขนจมูก เยื่อเมือกในหลอดลม รวมไปถึงเซลล์ที่ท ำหน้ำที่ดัก
จับสิ่งแปลกปลอมในถุงลม ) เข้ำสู่ถุงลมปอดและซึมเข้ำกระแสเลือด ท ำให้เกิดผลเสียต่ออวัยวะต่ำง ๆ 
ซึ่งหำกซึมเข้ำสู่กระแสเลือด จะท ำให้เกิดกำรอักเสบของผนังเส้นเลือด ในระยะยำวส่งผลให้เกิดควำม
ดันโลหิตสูง กล้ำมเนื้อหัวใจตำยจำกเส้นเลือดหัวใจตีบ อัมพฤกษ์อัมพำตจำกเส้นเลือดในสมองตีบได้
(European Society of Cardiology, 2019)  

  1.5.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้  
   1.5.2.1 อำยุ ที่มำกข้ึน จะมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสื่อมของหลอดเลือดสมอง 

เช่น คนที่อำยุเกิน 55 ปี จะมีควำมเสี่ยง ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่ำ และคน
อำยุ 65 ปีขึ้นไป พบมำกเป็น 3 เท่ำของคนที่อำยุน้อย และอำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์กับ
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นตำมอำยุที่มำกขึ้น  (พรชัย 
จูลเมตต,์ 2565) 

   1.5.2.2 เพศ พบว่ำ เพศชำยมีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
อุดตันมำกกว่ำเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงพบว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกชนิดเลือดออกใต้ชั้นอ
แรชนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) มำกกว่ำเพศชำย  ในเพศหญิงที่มีประวัติกำรใช้ยำ
คุมก ำเนิดจะมีโอกำสเสี่ยงเพ่ิมมำกขึ้น และถ้ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วเพศหญิงมีโอกำสเสียชีวิต
มำกกว่ำเพศชำย (วิชัย เอกพลำกร, 2564) 

   1.5.2.3 พันธุกรรม (Familial factor) และประวัติครอบครัว (Family 
history) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีพ่ีน้องที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบำหวำน และโรคหัวใจขำดเลือด มีโอกำสเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Benjamin et 
al, 2017) นอกจำกนั้นยังพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีประวัติบิดำหรือมำรดำหรือบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้สูงกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและกำรด ำเนินชีวิต
ร่วมกัน (ก่ิงแก้ว ปำจรีย์, 2550; Kleindorfer et al., 2021) 
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   1.5.2.4 เชื้อชำติ คนผิวด ำ (African American) พบว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมำกกว่ำคนผิวขำว (Caucasians) ประมำณ 2.5 เท่ำ สันนิษฐำนว่ำคนผิวด ำมีภำวะอ้วน เป็น
เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง มำกกว่ำคนผิวขำว จึงมีโอกำสเกิดโรคนี้ง่ำยกว่ำ  

1.6 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (พรชัย จูลเมตต์, 2565) 
  1.6.1 อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำท ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงระดับควำม

รู้สึกตัวลดลงกว่ำเดิม ซึ่งเกิดจำกเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ท ำให้แรงดันก ำซำบของสมองลดลงด้วย จน
เกิดภำวะสมองขำดเลือด และอำจเกิดภำวะสมองเคลื่อน (Brain herniation) ไปกดศูนย์ควบคุมควำม
รู้สึกตัวที่ก้ำนสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2556) กำรเปลี่ยนแปลงอำกำรเฉพำะที่ทำงระบบประสำท 
คือกำรเปลี่ยนแปลงของรูม่ำนตำทั้งขนำดและปฏิกิริยำต่อแสงสว่ำง อำจเป็นข้ำงเดียวหรือ 2 ข้ำงก็ได้ 
ท ำให้รูม่ำนตำมีขนำดโตขึ้น มีปฏิกิริยำต่อแสงน้อยลงหรือไม่มีเลย อำจเป็นข้ำงใดข้ำงหนึ่ง โดยเฉพำะ
ข้ำงเดียวกันกับข้ำงที่เกิดพยำธิสภำพของโรค แต่เมื่อสมองเกิดกำรขำดเลือดเป็นบริเวณกว้ำงจะมี
อำกำรทั้ง 2 ข้ำง (นิจศรี ชำญณรงค์, 2552) นอกจำกนี้ยังเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของก ำลังกล้ำมเนื้อ
และกำรเคลื่อนไหวของแขนและขำด้ำนตรงข้ำมกับสมองส่วนที่มีพยำธิสภำพ  ท ำให้เกิดอำกำรอ่อน
แรงและมีกำรเคลื่อนไหวน้อยลง 

  1.6.2 อำกำรปวดศีรษะในระยะแรกที่มีควำมดันในโพรงศีรษะสู งขึ้น ผู้ป่วยจะมี
อำกำรปวดศีรษะ เนื่องจำกภำยในโพรงกะโหลกศีรษะมีหลอดเลือดแดงอยู่  เมื่อมีควำมดันในโพรง
ศีรษะสูงขึ้น เกิดกำรขยำยตัวของหลอดเลือดแดง และไปดึงรั้งหลอดเลือดด ำ และเยื่อหุ้มสมองเกิด
กำรยืดขยำย ท ำให้เกิดอำกำรปวดศีรษะได้ 

  1.6.3 อำกำรอำเจียนเกิดขึ้นเมื่อมีภำวะควำมดันในโพรงศีรษะสูงขึ้น ซึ่งจะมีรอยโรค
ที่บริเวณอินฟรำเทนโทเรียล (Infratentorial) หรือมีกำรกดบริเวณศูนย์ควบคุมกำรอำเจียน ซึ่งอยู่
บริเวณผนังของช่องทำงเดินของน้ ำไขสันหลังที่  4 (Fourth ventricle) ในเมดัลลำ ลักษณะกำร
อำเจียนจะไม่มีอำกำรเตือนล่วงหน้ำ คือไม่มีอำกำรคลื่นไส้เตือนมำก่อน และลักษณะกำรอำเจียนจะ
เป็นแบบอำเจียนพุ่ง (Projectile vomiting) (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2556) 

  1.6.4 กำรเปลี่ยนแปลงทำงสัญญำณชีพ เมื่อบริเวณก้ำนสมองถูกรบกวน ร่ำงกำยจะ
มีกำรตอบสนองที่เรียกว่ำ คุชซิ่ง (Cushing syndrome) ซึ่งได้แก่ ควำมดันซิสโตลิกสูงขึ้น ส่วนควำม
ดันไดแอสโตลิกเท่ำเดิม และมีกำรเต้นของชีพจรช้ำลง ส่วนกำรเปลี่ยนแปลงของรูปแบบกำรหำยใจนั้น
เกิดจำกกำรที่สมองเคลื่อนลงมำบริเวณก้ำนสมองกดต ำแหน่งสมองที่ควบคุมศูนย์กำรหำยใจ  ซึ่งอยู่
บริเวณพอนส์และเมดัลลำ มีผลท ำให้กำรหำยใจไม่สม่ ำเสมอบำงครั้งอำจมีหำยใจลึก เบำตื้น หำว หรือ
กำรถอนหำยใจอย่ำงมำกหรือหำยใจเร็วและลึก และอำจหยุดหำยใจในเวลำต่อมำ  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ระดับควำมรุนแรงของสมองที่ถูกกด (นิพนธ์ พวงวรินทร์ , 2556) นอกจำกนี้อุณหภูมิของร่ำงกำยก็มี
กำรเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับกำรท ำงำนของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่ไฮโปทำลำมัสจะถูกกดหรือไม่ 
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1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง (สถำบันประสำทวิทยำ, 2558) 
  1.7.1 ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย  
   1.7.1.1 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมกำร

เคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลำย ด้ำนตรงข้ำมกับพยำธิสภำพในสมอง โดยระยะแรกกล้ำมเนื้อจะอ่อน
ปวกเปียก รู้สึกแขนขำหนักยกไม่ขึ้นกำรเคลื่อนไหวล ำบำกหรือไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้  หลังจำกพ้น
ระยะนี้จะเกิดอำกำรเกร็ง มีกำรงอของข้อศอก นิ้วมือก ำแน่น ข้อสะโพกกำงออก  ถ้ำอำกำรเกร็ง
เป็นอยู่นำนท ำให้กล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่เหยียดข้อต่ำงๆ สูญเสียหน้ำที่ ส่งผลให้ กำรงอข้อล ำบำกเกิดข้อ
ติด  

   1.7.1.2 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรพูดและกำรสื่อควำมหมำย พบในผู้ป่วยที่
มีพยำธิสภำพของสมองซีกเด่น แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ  

    1.7.1.2.1 มีควำมพร่องด้ำนกำรฟังค ำพูด ไม่สำมำรถเข้ำใจ
ควำมหมำยของค ำพูดที่ได้ยิน ผู้ป่วยพูดได้แต่ จะมีปัญหำในกำรพูดตำม เนื่องจำกฟังไม่เข้ำใจค ำพูดที่
ให้พูดตำม (Receptive or Sensory aphasia) เกิดจำกมีพยำธิ สภำพที่บริเวณ Wernicke’s area 
(บำงครั้งเรียก Wernicke’s aphasia)  

    1.7.1.2.2 ไม่สำมำรถเข้ำใจทั้งภำษำพูดและภำษำเขียนแม้มองเห็น 
และพูดไม่คล่องหรือพูดไม่ได้เลย (Global aphasia) เนื่องจำกมีพยำธิสภำพที่ของทั้งบริเวณ Broca’s 
และ Wernicke’s area  

    1.7.1.2.3 มีควำมพร่องด้ำนกำรพูดและกำรเขียน สำมำรถอ่ำน
และฟังเข้ำใจได้ แต่ไม่สำมำรถพูดบอก ควำมต้องกำรได้ (Motor or expressive aphasia) เนื่องจำก
มีพยำธิสภำพที่บริเวณ Broca’s area  

    1.7.1.3 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรเคี้ยวและกำรกลืน พบในผู้ป่วยที่มีควำม
ผิดปกติเส้นประสำทสมองคู่ที่ 5 ซึ่งควบคุมกำรเคี้ยว เส้นประสำทสมองคู่ที่ 7 ควบคุมกำรเคลื่อนไหว
ของกล้ำมเนื้อใบหน้ำขณะเคี้ยวอำหำร และ เส้นประสำทสมองคู่ที่ 9, 10 และ 12 ควบคุมกำรกลืน
และกำรเคลื่อนไหวของลิ้น มีผลท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ เม้มริมผีปำกได้สนิท กำรเค้ียวอำหำรบกพร่อง 
ลิ้นไม่สำมำรถตวัดอำหำรในทิศทำงต่ำงๆ ได้ กล้ำมเนื้อช่องปำกและ คอหอยอ่อนแรง ไม่สำมำรถผลัก
อำหำรเข้ำหลอดอำหำรได้  

   1.7.1.4 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับควำมรู้สึกและกำรรับรู้ ได้แก่ กำรสูญเสีย
ควำมรู้สึกสัมผัส ควำมเจ็บปวด แรงกด อุณหภูมิ ซึ่งอำจเกิดข้ึนเพียงอย่ำงเดียวหรือหลำยอย่ำงรวมกัน 
ผู้ป่วยอำจบอกต ำแหน่งของจุดสัมผัสพร้อมกันหลำยจุดไม่ได้ 
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   1.7.1.5 กำรมองเห็นผิดปกติที่พบบ่อยที่สุด คือ สูญเสียกำรมองเห็นของ
ลำนสำยตำครึ่งใดครึ่งหนึ่งของ ตำทั้งสองข้ำง (Homonymous hemianopia) จึงเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย
จำกควำมผิดปกติของลำนสำยตำและระยะ กำรมองเห็น  

   1.7.1.6 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญำและกำรรับรู้ที่พบบ่อยคือ กำร
สูญเสียควำมทรงจ ำ อำจเป็นควำมทรงจ ำ ที่เพ่ิงผ่ำนไปหรือเป็นกำรสูญเสียควำมทรงจ ำในอดีต
เกี่ยวกับตนเองและเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำ  

   1.7.1.7 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรขับถ่ำย ไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะได้ หรือ
มีอำกำรท้องผูก  

   1.7.1.8 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ พบว่ำผู้ป่วยอำจมีควำมต้องกำร
ทำงเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัว  
   1.7.2 ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนร่ำงกำยมักมีผลกระทบด้ำน
จิตใจร่วมด้วย ได้แก่ มีควำมรู้สึกสูญเสีย ควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ควำมก้ำวร้ำว ภำวะซึมเศร้ำ  

    1.7.2.1 กำรสูญเสีย ได้แก่ เสียควำมภูมิใจในตัวเอง เสียควำมรู้สึกมั่นคง 
สูญเสียเป้ำหมำยในชีวิตที่หวังไว้ อำรมณ์ ที่ตอบสนองต่อกำรสูญเสียคือ ควำมเสียใจ ถ้ำไม่สำมำรถ
ปรับได้จะแสดงอำรมณ์และควำมรู้สึกไม่สบำยใจออกมำ  

    1.7.2.2 ควำมเครียด (Stress) เป็นปัญหำที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคนี้ เนื่องจำก
ผู้ป่วยมักมีอำกำรที่เกิดขึ้น ทันทีทันใดท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ 
จะเกิดอำรมณ์หงุดหงิด โมโหง่ำย รวมทั้ง กำรที่ต้องพ่ึงพำผู้อื่น ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียดได้  

    1.7.2.3 ควำมวิตกกั งวล  (Anxiety) เป็น พ้ืนฐำนกำรตอบสนองต่ อ
ควำมเครียดที่ยำวนำนที่กระท ำออกมำเพ่ือ ต่อสู้สิ่งคุกคำม อำกำรของควำมวิตกกังวลเป็นอำกำรของ
ควำมกลัว เกิดจำกประสบกำรณ์กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เช่น แขนขำอ่อนแรงมำกขึ้น และควำมรู้สึกไม่
แน่นอน กำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจอำจมีผลให้เกิดปฏิกิริยำทำงร่ำงกำย  คือ ใจสั่น แน่นหน้ำอก 
เหนื่อย หำยใจไม่ออก ปำกแห้ง มือเท้ำเย็น นอนไม่หลับ ถ่ำยเหลว กลั้นปัสสำวะไม่ได้  

     1.7.2.4 พฤติกรรมก้ำวร้ำว (Aggressive behavior) เป็นกำรกระท ำใน
ลักษณะของกำรท ำร้ำย หรือ ค ำพูดที่รุนแรงต่อบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมอย่ำงขำดควำมยับยั้งชั่งใจ 
ท่ำทำงที่ไม่เป็นมิตร ทุบท ำลำยสิ่งของ ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองอำจมีอำกำรหงุดหงิดได้ง่ำย  

    1.7.2.5 ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) เป็นปัญหำที่เกิดขึ้นจำกควำมรูสึก
ท้อแท้ สิ้นหวัง มักเกิดข้ึนในผู้ป่วย หลอดเลือดสมองที่มีควำมรุนแรงของโรคมำกและเป็นเรื้อรัง  

  1.7.3 ผลกระทบด้ำนสังคม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองท ำให้เกิดปัญหำทำงด้ำน
สังคม เช่น กำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพของผู้ป่วย กับญำติ ผู้ป่วยกับสังคมและบทบำทในสังคม  
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  1.7.4 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้นไม่ว่ำเฉียบพลันและเรื้อรังก็
ตำม จะท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว ต้องมีภำระค่ำใช้จ่ำย ในครอบครัว โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต้องได้รับกำรตรวจรักษำต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน 

1.8 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (พรชัย จูลเมตต์, 2565)  
 18.1 กำรให้กำรรักษำเพ่ือเปิดหลอดเลือด (Recanalization Therapy) ในผู้ป่วย

ที่มำพบแพทย์ภำยใน 3-8 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำร ซึ่งมีหลำยวิธีและมีข้อจ ำกัดแตกต่ำงกัน 
 18.2 กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (Thrombolytic drug) ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ที่มีอำกำรภำยใน 4.5 ชั่วโมง 
 18.3 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน (Acute 

ischemic stroke) ด้ ว ย วิ ธี ผ่ ำ นส ำยส วนหลอด เ ลื อ ดสมอง  ( Endovascular treatment or 
Mechanical thrombectomy) 

  18.4 กำรให้ยำต้ำนเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 
48 ชั่วโมงนับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 

 18.5 กำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (Craniectomy) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภำวะวิกฤตที่มีภำวะสมองขำดเลือดบริเวณกว้ำง 

1.9 การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ กำรฟ้ืนฟูสภำพเป็นสิ่งที่จ ำเป็น 

เนื่องจำกจะช่วยกระตุ้นกำรฟ้ืนตัวของสมองและกล้ำมเนื้อ ลดควำมพิกำรซ้ ำซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำนและเข้ำสังคม ดังนั้น 
ทีมสหสำขำวิชำชีพควรร่วมมือกันตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำล  เพ่ือที่จะประเมิน 
วำงแผนและให้กำรฟ้ืนฟู รวมทั้งกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือกำรดูแลรักษำและกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
กำรฟ้ืนตัวของระบบประสำท ( Recovery from Stroke ) ( นิจศรี ชำญนรงค์, 2550 ) กำรฟ้ืนตัว 
ของระบบประสำทหลังเป็นโรคสมองขำดเลือดของผู้ป่วยแต่ละรำยจะแตกต่ำงกันทั้งในเรื่องระยะเวลำ 
และปริมำณ ขึ้นอยู่กับขนำด ต ำแหน่ง ควำมรุนแรงของรอยโรค ผู้ป่วยบำงรำยสำมำรถฟ้ืนตัวได้ร้อย 
ละ 80 - 90 ภำยในเวลำ 1 - 2 เดือน บำงรำยใช้เวลำ 6 เดือน กำรฟ้ืนตัวของระบบประสำทโดยปกติ 
จะเกิดขึ้นภำยใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ถ้ำหลัง 6 เดือนจะฟ้ืนตัวช้ำลง (Kelly 
Hayes et al., 1989) กำรฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดสมองแบ่งได้ 3 ระยะ คือ  

  1.9.1 ระยะเฉียบพลัน คือ ระยะ 1 - 2 สัปดำห์ หลังจำกมีอำกำรป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูในช่วงนี้ จะเริ่มในขณะที่ผู้ป่วยยังนอนอยู่บนเตียง ภำยหลังจำกที่ล้มป่วย 
โดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือจะป้องกันกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อและกำรยึดติดของข้อต่อ  และเพ่ือให้ผู้ป่วย
สูญเสีย พละก ำลังไปน้อยที่สุด เพ่ือเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูในช่วงต่อไป  ในระยะ
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เฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมีกำรฟ้ืนตัวของระบบประสำทตำมธรรมชำติ (Natural spontaneous 
neurological recovery) หลังจำกผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องเหมำะสมรวดเร็ว  ท ำให้กำร
ไหลเวียนเลือดของ สมองดีขึ้น สมองยุบบวม ควำมดันภำยในช่องกะโหลกลดลง ผู้ป่วยสำมำรถขยับ
แขนขำได้ดีขึ้น มี Motor control ดีขึ้น ควำมสำมำรถในกำรพูด ควำมเข้ำใจ ภำษำดีขึ้น กำรฟ้ืนตัว
ตำมธรรมชำติจะ เกิดภำยใน 1 เดือนหลังเป็นโรค  

  1.9.2 ระยะฟ้ืนตัว คือ ระยะ 3 - 6 เดือน หลังจำกมีอำกำรป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง อำกำรของผู้ป่วยในช่วงนี้จะเริ่มทรงตัว และสำมำรถนั่งเป็นเวลำนำน ๆ ได้  ผู้ป่วยจะมีกำรฟ้ืน
ตัวด้ำน กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและควำมเป็นอยู่ในสังคมดีขึ้นภำยใน 3 - 6 เดือน ในขณะที่มีกำรฟ้ืน
ตัวตำม ธรรมชำติ กำรฟ้ืนตัวนี้เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวหรือได้รับกำรฝึกฝนให้ใช้ส่วนอ่ืนมำ
ชดเชย ทดแทน ซึ่งต้องใช้ควำมรู้ และเทคนิคในกำรช่วยฟื้นฟูสภำพ (Derick T Wade, 2012)  

  1.9.3 ระยะทรงตัว คือ ระยะที่พ้นจำกระยะฟ้ืนตัวไปแล้ว โดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละรำย
จะมีกำร ฟ้ืนฟูที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงแรกภำยหลังจำกที่ล้มป่วยใหม่ๆ แต่ในทำงตรงกันข้ำม หำก
สมรรถนะใด ไม่สำมำรถฟ้ืนฟูให้กลับมำเป็นปกติได้ในช่วงนี้ ก็มีโอกำสสูงที่อำกำรบกพร่องพิกำรนั้นจะ
เหลือติดตัว ไปตลอดชีวิต ระยะทรงตัวจึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะต้องท ำกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้
สูญเสีย สมรรถนะที่ฟ้ืนฟูมำได้แล้วนั้นไปอีก เมื่อผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลกลับมำอยู่ที่บ้ำน  จึงยัง
ต้องท ำกำร บ ำบัดฟ้ืนฟูที่บ้ำน หรือที่สถำนพยำบำลเฉพำะทำงอย่ำงต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพ่ือรักษำ
สมรรถภำพ นั้น ๆ ให้คงอยู่ตลอดไป 

1.10 แนวทางการนัดติดตามของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
    ในประเทศไทย ผู้ป่วยจะได้รับกำรนัดติดตำมอำกำรครั้งแรกทุกรำยคือ 2 สัปดำห์ 
หลังจำกนั้นจะพิจำรณำตำมอำกำร และควำมเหมำะสมเป็นรำยบุคคล (สถำบันประสำท, 2020) 

  1) ถ้ำอำกำรคงที่  นัดติดตำมอำกำรทุก  3-6 เดือน เพ่ือรับยำต้ำนเกล็ดเลือด
(antiplatelet)  และ/หรอื ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ (Novel anticoagulant)  

  2) อำกำรไม่คงที่/ ภำวะแทรกซ้อน ให้ค้นหำและรักษำตำมสำเหตุ 
 ต่างประเทศ นัดติดตำมผล 6 เดือน และ 1 ปี หลังจำกโรคหลอดเลือดสมองหลัง

จำกนั้นจะนัดปีละ 1 ครั้ง (National Institute for Health and Care Excellence, 2022) 
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2. แนวคิดผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.1 การรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

กำรรักษำผู้ป่วย Acute stroke ให้ได้ผลดีในปัจจุบัน คือ กำรรักษำด้วยระบบบริกำร 
“Stroke fast track”  หรือ “ช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ส ำหรับกำรพัฒนำ ระบบบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย โดยส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้
พัฒนำระบบบริกำรช่องทำงด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke fast track) ในปี พ.ศ. 2552 
โดยใช้รูปแบบเครือข่ำยบริกำรครบวงจรของแต่ละเขตสุขภำพ  โดยมีเป้ำหมำย ที่ส ำคัญคือ ผู้ป่วย
เข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนอย่ำงทันเวลำ ลดอัตรำกำรเสียชีวิต ทุพพลภำพ และ ควำม
พิกำร ระบบบริกำร Stroke fast track ประกอบด้วย 1) กำรส่งเสริมกำรรับรู้อำกำรเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง และช่องทำงกำรเรียกใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินผ่ำน  1669 2) ผู้ป่วยได้รับกำร
ประเมินสภำพอย่ำงถูกต้อง และรวดเร็วเมื่อมำถึงโรงพยำบำลตั้งแต่กำรซักประวัติที่ชัดเจน กำร
ประเมินอำกำร สัญญำณชีพ ควำมผิดปกติทำงระบบประสำทและอ่ืนๆ เช่น ระดับน้ ำตำลในเลือด  
ระดับออกซิเจน คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ รวมถึงส่งตรวจจ ำนวนเกร็ดเลือด และกำรแข็งตัวของเลือด  เป็นต้น 
เพ่ือกำรวินิจฉัยอย่ำงแม่นย ำและให้กำรดูแลรักษำอย่ำงทันท่วงที  3) กำรส่งต่ออย่ำงรวดเร็วและ
ปลอดภัยเพ่ือกำรตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมที่จ ำเป็นและกำรรักษำที่จ ำเพำะ  4) ผู้ป่วยได้รับกำรเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์สมองและมีกำรอ่ำนผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์  5) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันได้รับกำรรักษำด้วยยำ rt - PA ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอำกำร 
และต้องได้รับกำรขยำยหลอดเลือดสมองด้วยยำ  rt - PA ภำยใน 60 นำที นับจำกผู้ป่วยมำถึง 
โรงพยำบำล และ 5) กำรดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพำะ (สงบ บุญทองโท, 
นิสำกร วิบูลชัย และองุ่น บุตรบ้ำนเขวำ, 2560) ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันจึงต้องก ำกับระยะเวลำทุกขั้นตอน เพ่ือไม่ให้เกิดควำมสูญเปล่ำที่จะท ำให้ผู้ป่วยเสียโอกำสในกำร
รักษำที่ดีท่ีสุด  

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ มีผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 80 ล้ำนคน (Feigin et 
al., 2022) และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำในอีก 20 ปีข้ำงหน้ำ จ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
อำยุ 45 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 123 (Stroke Association, 2021) และกำรศึกษำของ Peng et 
al. (2022) พบผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ที่ระยะ 6 เดือนร้อยละ 76.7 ที่ระยะ 1 ปี ร้อยละ 
73.0 ที่ระยะ 5 ปี ร้อยละ 52.8 และท่ีระยะ 10 ปีร้อยละ 36.4 ส่วนในประเทศไทย พบอัตรำกำรรอด
ชีวิตซึ่งแบ่งตำมอำยุ และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่อำยุ
ต่ ำกว่ำ 65 ปี ในปี 2550 อัตรำกำรรอดชีวิต (จำกกำรตำยทุกสำเหตุ) ที่ 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เท่ำกับ
ร้อยละ 82, 78 และ 74 และในปี 2555 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 88,84 และ 82 ตำมล ำดับ ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในปี 2550 อัตรำกำรรอดชีวิต (จำกกำรตำยทุกสำเหตุ) ที่ 6 เดือน 1 ปี 
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และ 2 ปี เท่ำกับร้อยละ 66, 60 และ 52 และในปี 2555 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 72,66 และ 56 
ตำมล ำดับ (สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2557) โดยพบว่ำอัตรำรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งในและต่ำงประเทศรวมถึงในทุกอำยุมีแน้วโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  แต่ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองกลับไม่สำมำรถฟ้ืนหำยเป็นปกติครบทุกคน ซึ่งผู้ป่วยกว่ำ 2 ใน 3 จะเกิดอำกำรบกพร่อง
พิกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งติดตัวไปตลอดชีวิต โดยผลกระทบต่ำงๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง เรียกว่ำ อำกำรบกพร่องพิกำร บำงอย่ำงไม่สำมำรถฟ้ืนกลับมำสู่สภำพเดิมได้หรือ
หำกได้ก็มีควำมยำกล ำบำกอย่ำงมำก (พรเทพ มิ่งมำลัยรักษ์, 2560; Stroke Association, 2021) 
 ซึ่งควำมบกพร่องพิกำรนี้จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะอำกำรบกพร่อง
ทำงด้ำนร่ำงกำย เพรำะจะส่งผลกระทบต่อทำงด้ำนอ่ืนๆตำมมำด้วย จำกกำรศึกษำของ Rouillard et 
al. (2012) พบว่ำระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่  6 เดือน เท่ำกับ 
พิกำรระดับ 1 ร้อยละ 4 พิกำรระดับ 2 ร้อยละ 17 พิกำรระดับ 3 ร้อยละ 50 พิกำรระดับ 4 ร้อยละ 
9 พิกำรระดับ 5 ร้อยละ 20 ตำมล ำดับ ซึ่งส่งผลให้มีควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนดูแลจำก
ครอบครัวที่เป็นสมำชิก และต้องกำรกำรสนับสนุนในด้ำนจิตใจ กำรเงิน และกำรท ำงำน โดยเฉพำะใน
ผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำร 3 คะแนนขึ้นไป และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tamrat et al. (2022) 
ที่ศึกษำที่ศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลในระยะยำวของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  โดย
มีกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีอำยุ ≥ 18 ปีและถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงน้อย 6 
เดือนก่อนที่จะเริ่มท ำวิจัยร่วมกับมีกำรติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเนื่องที่แผนกระบบประสำทและสมอง
ของแผนกผู้ป่วยนอก จ ำนวน 422 คน พบว่ำไม่มีควำมพิกำร ร้อยละ 14 มีควำมพิกำรระดับ 1 ร้อย
ละ37.7 พิกำรระดับ 2 ร้อยละ 28.9 พิกำรระดับ 3 ร้อยละ 10.4 พิกำรระดับ 4 ร้อยละ 5.2 พิกำร
ระดับ 5 ร้อยละ 3.8 ตำมล ำดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรสนับสนุนดูแลเรื่องข้อมูล  กำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน กำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำยและผลกระทบและผลข้ำงเคียงจำกโรคหลอดเลือด
สมอง กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมช่วยเหลือจำกทีมสุขภำพในกำรเดินทำง กำรขับรถ กำรเงิน ด้ำน
อำรมณ์ จิตใจ และจิตวิญญำณ โดยเฉพำะผู้ที่มีระดับควำมพิกำรระดับ 3 คะแนนขึ้นไป และยังค้นพบ
อีกว่ำ ผู้ที่มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วก็ยังมีควำมต้องกำรในกำรตอบสนองควำม
ต้องกำรในด้ำนต่ำงๆที่ใกล้เคียงกันอีกด้วย แม้จะเคยมีประสบกำรณ์กำรรักษำมำแล้วก็ตำม เพรำะ
เนื่องด้วยกำรเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 2 หรือมำกกว่ำมักจะมีควำมรุนแรงกว่ำในรอบ
แรกเพรำะจะเพ่ิมอัตรำตำยที่มำกกว่ำในครั้งแรก (Skajaa et al., 2021) และด้วยระบบสำธำรณสุข
ของประเทศไทย เห็นควำมส ำคัญในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีกำรจัดบริกำร
ในระยะกลำงข้ึนมำ 
 กำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) หมำยถึง จุดเชื่อมโยงกำรดูแลที่ลดควำม 
พิกำรและพัฒนำคุณภำพชีวิต เพ่ือเปลี่ยนภำระเป็นพลังของสังคม จำกจุดมุ่งหมำยของกำรดูแลผู้ป่วย
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ระยะกลำง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงควำมต่อเนื่องและเชื่อมโยงกำรบริกำร ซึ่งถือว่ำเป็นหัวใจส ำคัญของ 
กำรจัดระบบบริกำรกำรดูแลสุขภำพระยะกลำงเป็นกำรสร้ำงควำมต่อเนื่องของกำรบริกำรที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งข้อมูลและบริกำรทำงกำรแพทย์ในระยะเฉียบพลันกับกำรบริกำรดูแลระยะยำว กระทรวง
สำธำรณสุข ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรขับเคลื่อนและสนับสนุนให้เกิดระบบกำรดูแลสุขภำพ
ระยะกลำง อย่ำงเป็นรูปธรรมเพ่ือรองรับแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ  20 ปี มีเป้ำหมำยให้ประชำชน
สุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข และระบบสุขภำพยั่งยืน ภำยใต้ยุทธศำสตร์ 4 Excellence ยุทธศำสตร์
กำรบริกำรเป็นเลิศ จึงได้จัดท ำแผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุขโดยก ำหนดเป้ำหมำย คือ มีระบบบริกำร
สุขภำพที่ได้คุณภำพมำตรฐำน และให้มีแผนงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ในปีงบประมำณ 
พ.ศ.2561 ได้มี กำรก ำหนดโครงกำรที่รองรับแผนงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ คือ ระบบ
บริกำรดูแลระยะกลำง โดยก ำหนดตัวชี้วัด คือร้อยละของโรงพยำบำลระดับ  M และ F ที่ให้บริกำร
ดูแลระยะกลำง เริ่มต้น ในกลุ่มผู้ป่วย Post-acute Stroke, Post-brain and Spinal Cord Injury มี
กำรจัดท ำแผนและด ำเนินงำนในพ้ืนที่กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร  แผนกำรวิจัย และกำรติดตำม
ประเมินผล โดยเริ่มให้มีกำรด ำเนินงำน จนขยำยขอบเขตกำรบริกำรและตอบสนองควำมต้องกำรของ
พ้ืนที่จนบรรลุวัตถุประสงค์ส ำคัญไม่น้อยกว่ำร้อยละ 10.00 ของโรงพยำบำลระดับ M และ F ที่
ให้บริกำรดูแลระยะกลำง (ส ำนักงำนวิจัยและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ, 2562)  

ซึ่งระบบบริกำรระยะกลำง (Intermediate care services) คือกำรดูแลผู้ป่วยที่มีอำกำรทำง
คลินิกผ่ำนพ้นระยะวิกฤติ (acute phase) และมีอำกำรคงที่แต่ยังคงมีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย
บำงส่วนที่จ ำกัดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมในสังคม จ ำเป็นต้องได้รับกำรสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย์โดยทีมสหวิชำชีพ (multidisciplinary approach) อย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยำบำล
จนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่ำงกำย จิตใจ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและลดควำมพิกำรหรือภำวะ
ทุพพลภำพ ทั้งกำรกลับสู่สังคมได้เต็มศักยภำพซึ่งสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
อย่ำงต่อเนื่องไปจนครบระยะเวลำ 6 เดือนหลังเกิดโรค หรือภำวะเจ็บป่วย โดยเป็นกำรสร้ำงระบบ
บริกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงสถำนพยำบำลทุกระดับภำยใต้กำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหวิชำชีพ และมี
รูปแบบบริกำรที่หลำกหลำยทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ในชุมชนและกำรเยี่ยมบ้ำน  ขึ้นกับควำม
พร้อมของผู้ให้บริกำรและตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติ และนับเป็น Service plan สำขำ
ใหม่ที่จะช่วยเติมเต็มระบบบริกำรให้มีควำมสมบูรณ์ โดยกำรลดช่องว่ำงที่ขำดหำยไประหว่ำงกำรดูแล
ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันในสำขำต่ำงๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุต่ำงๆ ที่เมื่อผู้ป่วยได้รับ
กำรดูแลรักษำอย่ำงดีจนรอดชีวิตแล้วจะได้รับกำรประเมิน และคัดกรองเข้ำสู่กำรดูแลระยะกลำงโดย
ทีมสหวิชำชีพในรูปแบบบริกำรที่หลำกหลำยตรงตำมควำมต้องกำร เชื่อมโยงกำรดูแลแบบไร้รอยต่อ
ระหว่ำงสถำนพยำบำลทุกระดับต่อเนื่องจนถึงในชุมชนโดยทีมสหวิชำชีพ  และภำคีเครือข่ำยที่
เกีย่วข้องเมื่อพันระยะบริกำร 6 เดือนไปแล้ว หำกผู้ป่วยยังมีสมรรถนะไม่มำกพอที่จะช่วยเหลือตัวเอง
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ได้ดีก็จะเชื่อมโยงกำรดูแลไปสู่กำรดูแลระยะยำว (Long term care) ต่อไป โดยไม่ลืมที่จะส่งเสริมกำร
ป้องกันโรคและกำรกลับเป็นช้ ำโดยหลำกหลำย Service plan อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องด้วย  

โดยแนวทำงกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะเฉียบพลันและมี
สภำวะทำงกำรแพทย์คงที่แล้วมีขั้นตอน ดังนี้  (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข, 2562) 

ขั้นตอนที่ 1 จะประเมินผู้ป่วยด้วย Barthel Index และ impairments หำกผู้ป่วยมีคะแนน 
BI ≥ 15 และไม่มี multiple impairments จ ำจ ำหน่ำยผู้ป่วยพร้อมให้โปรแกรมกำรดูแลต่อเนื่องที่
บ้ำน และประสำนทีมฟ้ืนฟู รพช. เพ่ือติดตำมดูแล แต่หำกคะแนน BI < 15 หรือ BI ≥ 15 ร่วมกับมี 
multiple impairments จะให้บริกำรดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่ำน ( Intermediate care: IMC) 
โดยแพทย์พิจำรณำตำมควำมพร้อม บริบทของพ้ืนที่ และผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ ซึ่ง
แบ่งเป็น กำรฟื้นฟูสภำพอย่ำงเข้มข้นแบบผู้ป่วยใน (In-patient intensive rehabilitation) กำรฟ้ืนฟู
สภำพแบบผู้ป่วยนอก (Out-patient rehabilitation) และ กำรฟ้ืนฟูสภำพแบบนอกสถำนที่ (Out-
reached rehabilitation)  

ขั้นตอนที่ 2 จะประเมินคะแนนบำร์เธลและควำมบกพร่องซ้ ำทุก 1-2 เดือน ภำยในช่วง 6 
เดือนแรก และแบ่งเป็น 2 กรณี คือกรณีที่ 1 คะแนน BI < 20 หรือมี multiple impairments ก็จะ
กลับไปเริ่ มที่ ขั้ นตอนที่  1 ซ้ ำ ใหม่  ส่ วน กรณีที่  2 คือ คะแนน  BI = 20 และไม่มี  multiple 
impairments ก็จะมีกำรจ ำหน่ำยออกจำกกำรดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่ำน ( IMC) และสิ้นสุดกำร
บ ำบัดรักษำ แต่หำกครบก ำหนด 6 เดือนแล้วจะเข้ำสู่ขั้นตอนที ่3 

ขั้นตอนที่ 3 เมื่อครบ 6 เดือนจะถูกจ ำหน่ำยออกจำกกำรดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่ำน 
(IMC) ร่วมกับมีกำรประเมิน BI กับควำมบกพร่องซ้ ำ ซึ่งหำกคะแนน BI =20 และไม่มี multiple 
impairments จะถือว่ำสิ้นสุดกำรรักษำ ถ้ำคะแนน BI = 11-19 หรือมี multiple impairments จะ
ส่งต่อกำรดูแลติดตำมให้ทีมฟ้ืนฟูต่อ และหำกคะแนน BI < 11 จะมีกำรประสำนงำนกับทีมแพทย์หรือ
พยำบำลในกำรดูแลระยะยำว หรือ long term care ต่อไป  

ซึ่งในปัจจุบันพบกำรน ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในระยะกลำงมำประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมำกขึ้น และผลลัพธ์มีแนวโน้มไปในทำงที่ดี โดยตัวอย่ำง จำกกำรศึกษำของ พิ
ชำมญชุ์ สุวรรณฉัตร และคณะ (2564) ที่ศึกษำโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงในกำรเพ่ิม
ควำมสำมำรถกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้ป่วยบำดเจ็บไขสันหลัง 
และผู้ป่วยบำดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยำบำลสำรภีบวรพัฒนำจังหวัดเชียงใหม่  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
คะแนน Barthel ADL Index โดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยก่อนเข้ำรับกำรดูแลระยะกลำง เท่ำกับ 
5.83±4.64 คะแนน หลังเข้ำรับกำรดูแลระยะกลำง  เท่ำกับ 9.77±5.16 คะแนน ซึ่งผลต่ำงกำร
เปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel  ADL Index โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.94±3.28 คะแนน โดยหลังกำรเข้ำรับ
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กำรดูแลระยะกลำงแบบผู้ป่วยในมีคะแนน Barthel ADL Index เพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-
value < 0.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วีระศักดิ์ รัตนชัยฤทธิ์ และคณะ (2565) ที่ศึกษำ กำร
พัฒนำรูปแบบกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate Care : IMC) จำกโรงพยำบำล
สู่ชุมชนเครือข่ำยบริกำรสุขภำพจังหวัดร้อยเอ็ด ผลกำรศึกษำ พบว่ำ รูปแบบกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพ
ผู้ป่วยระยะกลำงของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพจังหวัด ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 1) กำรประเมิน Barthel 
Index และควำมบกพร่องของร่ำงกำยโดยโรงพยำบำลแม่ข่ำย 2) กำรส่งต่อและสื่อสำรข้อมูลผู้ป่วย
ผ่ำนโปรแกรม Nemocare 3) โรงพยำบำลลูกข่ำยประเมินสภำพผู้ป่วยและวำงแผนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ให้สอดคล้องกับสภำพปัญหำของผู้ป่วย 4) กำรติดตำม ก ำกับ และ ประเมิน
ภำวะสุขภำพและควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  
Nemocare และ 5) คืนข้อมูลให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรเยี่ยม 
มีอำกำรดีข้ึนร้อยละ 69.90 และได้รับกำรติดตำมจนครบ 6 เดือนหรือ Barthel Index (BI) = 20 ร้อย
ละ 65.40  

ดังนั้นอำจกล่ำวได้ว่ำ ในปัจจุบันด้วยนวัตกรรมและเทคโลโลยีทำงกำรแพทย์และกำรรักษำท่ี
ทันสมัยร่วมกับกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ กำรบริกำรที่เฉพำะเจำะจงและต่อเนื่อง ท ำให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีอัตรำกำรรอดชีวิตสูงขึ้นเรื่อยๆ (พรชัย จูลเมตต์ , 2565; Feigin & Norrving, 
2017) 

2.2 ความหมายของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
   Zawawi et al. (2020) ให้ควำมหมำยของ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองว่ำ 
หมำยถึง ผู้ที่มีชีวิตอยู่ต่อไปหลังจำกออกจำกโรงพยำบำลเพื่อดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในสถำนพัก
ฟ้ืนหรือในชุมชน  
    American Stroke Association (2021)  ให้ควำมหมำยของ ผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองว่ำ หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ  อุดตัน 
หรือแตก และมีชีวิตต่อ สำมำรถฟ้ืนฟูสมรรถภำพ เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของร่ำงกำย  ทักษะต่ำงๆ 
ท ำให้สำมำรถด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันต่อไปได้ แม้จะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่   
   Lo et al. (2022) กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  หมำยถึง 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก/เกิดซ้ ำทั้งชนิดของโรค
หลอดเลือดสมองตีบ หรือ แตก และจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่บ้ำน 
 ดังนั้น ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หรือ แตก ทั้งครั้งแรก/เกิดซ้ ำ ซึ่งมีชีวิต และถูกจ ำหน่ำยกลับ
สู่บ้ำน/ชุมชน   
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

3.1 ความหมายเกี่ยวกับความต้องการการการดูแลแบบสนับสนุน 
  Sanson-Fisher ( 2000) กล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน เป็นควำม 

ต้องกำรที่จะได้รับควำมช่วยเหลือหรือได้รับกำรตอบสนองจำกแหล่งสนับสนุนต่ำงๆ  ซึ่งควำมช่วย 
เหลือนั้นจะก่อเกิดกำรบรรลุเป้ำหมำย และเกิดควำมพึงพอใจ 

  Bonevski et al. (2000) กล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน หมำยถึง 
ควำมต้องกำรที่จะได้รับกำรดูแลและตอบสนองตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์
ต่ำงๆที่เป็นปัญหำ โดยมีกำรประเมินควำมต้องกำรตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย แบ่งออกเป็น  5 ด้ำน ซึ่ง 
กำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยนั้นจะท ำให้ทรำบถึงประเด็นของคุณภำพชีวิตและคุณภำพกำรดูแล
อีกด้วย 

  Rainbird, Perkins & Sanson - Fisher (2005) กล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุน หมำยถึง ควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่จะได้รับกำรดูแลช่วยเหลือและได้รับกำรตอบสนอง
ตำมควำมต้องกำร โดยมีกำรค้นหำและประเมินตำมกำรรับรู้ถึงควำมต้องกำรนั้น แบ่งออกเป็น 7 ด้ำน
ซึ่งจะเป็นกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแล และเป็นกำรพัฒนำบริกำรทำงสุขภำพ 
   Rinchardson, Medina, Brown & Sitzia (2007) กล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุน หมำยถึง ควำมต้องกำรได้รับกำรดูแลในด้ำนต่ำงๆตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย แบ่ง
ออกเป็น 10 ด้ำน ซึ่งคุณภำพของกำรได้รับกำรดูแลนี้ ขึ้นอยู่กับกำรได้รับกำรแก้ไขปัญหำและได้รับ
กำรตอบสนองตำมควำมต้องกำร 

   Fitch (2008) กล่ำวว่ำ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน (Supportive Care 
Needs: SCNs) เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมต้องกำรของมนุษย์ (Human needs) กำรประเมิน
กำรรับรู้ (Cognitive appraisal) กำรจัดกำรและกำรปรับตัว (Coping and adaptation) ของผู้ป่วย
ที่ต้องเผชิญกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ซึ่งถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญที่ส่งผลให้ชีวิตขำดควำม
สมดุล ก่อให้เกิดควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่จ ำเป็นจำกทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
เผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งครอบคลุม
กำรตอบสนองควำมต้องกำรที่จ ำเป็นทั้ง 7 ด้ำน 

สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน หมำยถึง ควำมปรำรถนำของ
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่จะได้รับกำรช่วยเหลือและตอบสนองตำมควำมต้องกำร  
เมื่อเผชิญกับปัญหำหรือผลกระทบต่ำงๆจำกโรคหลอดเลือดสมองจำกทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถใช้ชีวิตภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งประเมินตำม
กำรรับรู้ควำมต้องกำรของผู้ป่วยทั้ง 7 ด้ำน  
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3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการการการดูแลแบบสนับสนุน 
 3.2.1 แนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et al. (2000) 

เป็นแนวคิดที่ใช้ประเมินควำมต้องกำรกำรที่จะได้รับกำรดูแลและตอบสนองตำมควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆท่ีเป็นปัญหำ โดยประเมินตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย 5 ด้ำน ได้แก่ 

  1) ด้ำนจิตใจ (Psychological) เป็นกำรรับรู้ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องในด้ำนอำรมณ์ ควำมรู้สึก และทักษะกำรเผชิญปัญหำ 

   2) ด้ำนระบบกำรดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพ (Health care system 
and information) เป็นกำรรับรู้ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลใน
โรงพยำบำล กำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรวินิจฉัย และกำรรักษำ  

   3) ด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Physical and daily living) 
เป็นกำรรับรู้ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรเผชิญปัญหำกับอำกำรที่เกิดขึ้น
จำกกำรรักษำ และกำรดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจ ำวัน 

   4) ด้ำนกำรดูแลและช่วยเหลือ (Care and Support) เป็นกำรรับรู้ควำม
ต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับควำมไวของทีมสุขภำพที่จะตอบสนองทั้งทำงร่ำงกำย  
จิตใจ และกำรให้ทำงเลือกรักษำ 

   5) ด้ำนเพศสัมพันธ์ (Sexuality)  เป็นกำรรับรู้ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภำพและกำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพทำงเพศ 

 3.2.2 แนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ของ Rainbird et al. (2005) 
แบ่งควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนออกเป็น 7 ด้ำน ได้แก่ 

   1) ด้ำนข้อมูลและกำรสื่อสำร (Medical communication/information) 
เป็นควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลต่ำงๆ เพ่ือใช้ในกำรตัดสินใจวำง
แผนกำรรักษำ กำรสื่อสำรกับทีมแพทย์ผู้รักษำ กำรนัดติดตำมผลกำรรักษำ และควำมก้ำวหน้ำของ
โรค 

   2) ด้ำนจิตใจ  (Psychological/emotional) เป็นควำมต้องกำรควำม
ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลด้ำนจิตใจและอำรมณ์ กำรจัดกำรกับควำมรู้สึกเมื่อรับรู้ว่ำ
ตนเองเข้ำสู่มะเร็งในระยะลุกลำม  

   3) ด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน (Daily living) เป็นควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับควำมสำมรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

   4) ด้ำนกำรเงิน (Financial) เป็นควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับกำรเงิน ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ รวมถึงสิทธิกำรรักษำ  
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   5) ด้ำนอำกำร (Symptom) เป็นควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับอำกำรต่ำงๆท่ีเกิดข้ึนจำกโรคและอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ  

   6) ด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual) ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ ควำมเชื่อ ศำสนำ และควำมคำดหวังในชีวิต 
    7) ด้ำนสังคม (Social) เป็นควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธภำพและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลในสังคม 

  3.2.3 แนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุน (Supportive Care Needs: SCNs)
ของ Fitch (2008) เป็นแนวคิดส ำคัญที่นักวิจัยทำงกำรพยำบำลให้ควำมสนใจศึกษำในหลำยแง่มุมถูก
ก ำหนดและพัฒนำขึ้นตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1994 ในรูปแบบกำรดูแลสนับสนุน (Supportive Care 
Framework: SCF) ซึ่ งอธิบำยถึงผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ เป็นกำร
เปลี่ยนแปลงส ำคัญที่ส่งผลให้ชีวิตขำดควำมสมดุล ก่อให้เกิดควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่จ ำเป็น
จำกครอบครัวและทีมสุขภำพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ
ด ำรงชีวิตอยู่กับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโรคของตนได้อย่ำงปกติสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี โดย
รูปแบบกำรดูแลสนับสนุน ครอบคลุมกำรตอบสนองควำมต้องกำรที่จ ำเป็นของผู้ป่วยประกอบด้วย 7
ด้ำน ดังนี้ 
     1) ด้ำนร่ำงกำย (Physical needs) ควำมต้องกำรกำรดูแลบรรเทำควำม
เจ็บปวดและควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรต่ำงๆ ที่ได้รับผลกระทบจำกโรค เพ่ือช่วยในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน 
     2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Informatiohal needs) ควำมต้องกำรข้อมูลและ
แนวทำงกำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ในกำรเผชิญกับโรค 
     3) ด้ำนอำรมณ์ (Emotional needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือ
ในกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกกลัว ควำมไม่แน่นอน กำรสูญเสีย และควำมวิตกกังวลอ่ืนๆ ที่ไม่สำมำรถ
จัดกำรได้ด้วยตนเอง 
     4) ด้ ำนจิต ใจ  (Psychosocial needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน
ช่วยเหลือในกำรรับมือกับกำรเจ็บป่วยและผลที่ตำมมำ รวมถึงแนวทำงกำรควบคุมจิตใจที่เหมำะสม 
     5) ด้ำนสังคม (Social needs) ควำมต้องกำรเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลง
ของสัมพันธภำพระหว่ำงครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน สังคม รวมทั้งควำมรู้สึกและกำรปรับตัวภำยหลัง
กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
     6) ด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual needs) ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน
ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับควำมเชื่อและส่งเสริมกำรมีคุณค่ำในตนเอง 
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     7) ด้ำนกำรปฏิบัติ (Practical needs) ควำมต้องกำรในกำรจัดกำรปัญหำ
ด้ำนกำรเงิน สิทธิประโยชน์ต่ำงๆ   
 สรุป งำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของ  Fitch 
(2008) มำศึกษำ เนื่องจำกเป็นแนวคิดทำงกำรพยำบำลที่มีควำมทันสมัยและถือเป็นแนวคิดท่ีประเมิน
โดยทีมสุขภำพเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยได้อย่ำงครอบคลุมและ
เฉพำะเจำะจงซึ่งครอบคลุมในผู้รอดชีวิต และกรอบแนวคิดนี้ได้รับกำรออกแบบให้เป็นเครื่องมือ
ส ำหรับทีมสุขภำพเพ่ือก ำหนดแนวคิดว่ำผู้ป่วยอำจต้องกำรควำมช่วยเหลือประเภทใดและวำงแผนกำร
ให้บริกำรอย่ำงไร เพรำะแนวคิดนี้ได้รับกำรยืนยันผ่ำนกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและผู้รอดชีวิต
เกี่ยวกับประสบกำรณ์เกี่ยวกับโรค, กำรรักษำ, และกำรใช้ชีวิตกับผลที่ตำมมำอย่ำงครอบคลุมและมี
กำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่อง  
 3.3 ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดอัมพำต  เมื่อเป็น
โรคนี้แล้วหำกไม่เสียชีวิตก็มีสิทธิพิกำร ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อสภำพจิตใจและ
ร่ำงกำยของผู้ป่วย รวมทั้งครอบครัวและคนรอบข้ำง ซึ่งต้องรับภำระในกำรดูแล และค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล (เพ็ญแข แตงสุวรรณ, 2550) ควำมพิกำรที่หลงเหลืออยู่นี้เป็นปัญหำระยะยำวที่ผู้ป่วย
ต้องเผชิญ ท ำให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันมำกขึ้น และมีปัญหำทำงด้ำนจิตใจ 
กำรปรับตัวตำมมำ (วิมลรัตน์ ภู่วรำวุฒิพำนิช , 2552) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน หรือ
แหล่งสนับสนุนอ่ืนๆมำกขึ้น เพ่ือกำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ  อำรมณ์ สังคม จิต
วิญญำณ และคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป (อริญำพร  จันทรำสินธุ์, 2560) ซึ่งควำมต้องกำรกำรดูแล
สนับสนุนของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ  Fitch (2008) มี
รำยละเอียดดังนี้  

1) ด้ำนร่ำงกำย (Physical) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักพบปัญหำด้ำนควำมคล่องตัวในกำร
เคลื่อนไหว ควำมปวด และปัญหำกำรกลั้นอุจจำระและปัสสำวะไม่อยู่เฉลี่ยร้อยละ  25 , 15 และ 21  
ตำมล ำดับ (McKevitt et al., 2011) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ (2556) 
พบว่ำ ผู้ป่วยมักมีแขนขำอ่อนแรงเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ข้อไหล่ นิ้วมือ ข้อเข่ำและข้อ
ตะโพกติดแข็ง นิ้วเท้ำมีกำรดึงรั้ง ปลำยเท้ำตก ท ำให้ไม่อยำกเดิน เพรำะเคยสะดุดล้มหลำยครั้ง พูดไม่
ค่อยชัด กลืนอำหำรได้ไม่ค่อยดี มีท้องผูก ด้ำนควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Ward et al., 2014) ควำม
เหนื่อยล้ำ (Walsh et al., 2015) ซึ่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย เป็นผลกระทบที่พบบ่อยที่สุดคือ ร้อย
ละ 92 ของผู้ป่วยที่รอดชีวิต (Boter, Rinkel, de Haan & HESTIA Study Group, 2004) ท ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน (ADL) (Tyson, Hanley, Chillala, Selley & 
Tallis, 2007) ซึ่งจะท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงในเวลำต่อมำ (Wu, Chen, Wang, Jiang, 
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Wang & Wen, 2018) และต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน (จันทร์จิรำ สีสว่ำง และนงณภัทร รุ่งเนย, 2559) ผู้ป่วยจึง
มีควำมต้องกำรช่วยเหลือสนับสนุนในกำรท ำกำยภำพบ ำบัด อรรถบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด รวมถึงกำร
ช่ ว ย เหลื อ เ รื่ อ งกำ ร เดิ น  ( Kersten et al.,2002; Moreland et al., 2009; Chen et al.,2019; 
Groeneveld  et al., 2018; Guo et al., 2021) อำหำรกำรกิน (นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ, 2556) 
กำรตอบสนองต่ออำกำรเหนื่อยล้ำ ควำมจ ำ สมำธิ (Rothwell et al., 2013)   

2) ด้ำนอำรมณ์ (Emotional) พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหำด้ำน
อำรมณ์ร้อยละ 53-60 (Walsh et al., 2015; Boter et al., 2004) ถือเป็นปัญหำที่รองลงมำจำก
ปัญหำทำงกำย และมักจะคงอยู่ต่อไปอีกหลำยปีหลังเหตุกำรณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วย  (Shipley, Luker, 
Thijs & Bernhardt, 2018) ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เหงำ ว้ำเหว่ หมดก ำลังใจ กลัวไม่
หำย (นงนุช เพ็ชรร่วง, ปนัดดำ ปริยทฤฆ และวิโรจน์ ทองเกลี้ยง , 2556) ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มี
ควำมสุข ไม่อยำกพูดคุยกับใคร เก็บตัว แยกตัวออกจำกสังคม รู้สึกว่ำ ตนเองไม่มีค่ำ ไม่มีประโยชน์ จึง
ไม่อยำกมีชีวิตอยู่ต่อไป (Williams & Murray, 2013) ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรกำรตอบสนองในระดับมำก (op Reimer et al., 1999) ซึ่งยังได้รับกำรตอบสนองที่ไม่
เพียงพอ (Li et al., 2017)   

3) ด้ำนจิตใจ (Psychological) พบว่ำ กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น
อย่ำงกะทันหันและกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดีมีผลอย่ำงมำกต่อจิตใจของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง (Li et al., 2017) ซึ่งรวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ พฤติกรรม และกระบวนกำรรู้คิด (Ian 
& Nadina, 2012) ผู้ป่วยอำจเกิดโรคซึมเศร้ำ  วิตกกังวล มีควำมไม่พึงพอใจต่อภำพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองบกพร่อง และกำรเห็นคุณค่ำในตัวเองลดลง (Morris, 
2011)  ซึ่งผลกระทบทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจหำกปล่อยไว้และไม่ได้รับกำรแก้ไขหรือช่วยเหลือจะ
ส่งผลทำงลบต่อกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงร่ำงกำยของผู้ป่วย (Kotila et al., 1999; van de Weg et 
al., 1999; Paolucci et al., 1999; Loong et al., 1995; Gillen et al., 2001 ) กำรลดลงของ
คุณภำพชี วิ ต  (Liman, Heuschmann, Endres, Flöel, Schwab & Kolominsky-Rabas, 2012) 
ควำมสำมำรถในกำรใช้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพน้อยลง (Gillen, Tennen, McKee, Gernert-Dott & 
Affleck, 2001) และเพ่ิมอัตรำกำรตำยมำกขึ้น (Burvill et al., 1995; Townend et al., 2007)  

4) ด้ำนข้อมูล (Informational) พบว่ำ ข้อมูลที่จ ำเป็นกับผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
จะช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิต ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกควบคุมโรคได้มำกขึ้น และบรรเทำควำมทุกข์ใจเมื่อกลับถึง
บ้ำน เพรำะจะช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีกำรจัดกำรอำกำรที่เกิดขึ้นได้ (White et al., 2014; Atler, 2016; 
King et al., 2015) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมต้องกำรด้ำนข้อมูลเฉลี่ยร้อยละ 3.1-65.0 (Chen et 
al., 2019) ซึ่งเก่ียวกับสำเหตุ และกำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง (McKevitt et al., 
2011; Tamrat et al., 2022) ค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรใช้ระบบขนส่งสำธำรณะ กำรปรับเปลี่ยน
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อำหำรให้เหมำะสม (Tamrat et al., 2022) ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อมูลกำรฟ้ืนฟูสภำพ ข้อมูลเกี่ยวกับกำรอยู่อย่ำงมีประสิทธิภำพและด ำเนินชีวิตต่อหลังรอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง (Zawawi et al., 2020) ซึ่งควำมต้องกำรจะพบมำกขึ้นเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
(Chen et al., 2019; Yeung et al., 2015) และจำกกำรศึกษำ พบว่ำร้อยละ 50.4 ของควำมต้องกำร
ที่ไม่ได้รับกำรตอบสนอง สำมำรถแก้ไขโดยผ่ำนกำรให้ข้อมูลและค ำแนะน ำ (Rothwell, Boaden, 
Bamford & Tyrrell, 2013)  

5) ด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual) พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมักจะประสบกับ
ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ สถำนกำรณ์ที่ตึงเครียด ควำมเจ็บป่วย และควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนร่ำงกำย 
รวมถึงปัญหำทำงเพศ (Kersten et al., 2002) ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองสูญเสียพลัง (Giaquinto, 
Sarno, & Army, 2010; Johnstones, Glass, & Oliver, 2007; Cabaco, Caldeira, Vieira, et al, 
2017) ซึ่งควำมเชื่อทำงจิตวิญญำณสำมำรถช่วยให้บุคคลยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นภำยหลังรอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลื อดสมอง  (Chow & Becker, 2010 ; Omu, Alobaidi, & Reeynolds, 2014 ; 
Lamb, Buchanan, Godfrey, et al, 2008) และยังท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น โดยเพ่ิม
แรงจูงใจในกำรดูแลตนเองและปรับปรุงควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อควำมท้ำทำยที่เกิดขึ้นได้  
(Azar, Radfar & Baghaei, 2020) ดังนั้นกำรตอบสนองด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งส ำคัญและพยำบำลควรค ำนึงถึง (Arafat, Ratna & Majid, 2018)  

6) ด้ำนสังคม (Social) พบว่ำผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนสัมพันธภำพที่เปลี่ยนแปลงไป (สถำบัน
ประสำทวิทยำ, 2558) และกิจกรรมทำงสังคมที่ลดลง (นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ , 2556) จำก
กำรศึกษำ พบว่ำ ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรสจะไปในทิศทำงที่แย่ลง  (Mackay & Nias, 
1979) ซึ่งเริ่มมีควำมขัดแย้งในควำมสัมพันธ์ตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Teasell et al., 2000) 
และน ำไปสู่กำรหย่ำร้ำงในที่สุด (Teasell et al., 2000) โดยพบตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 54 ของ
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง (Daniel, Wolfe, Busch & McKevitt, 2009) และกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดลงพบร้อยละ 15 ถึง ร้อยละ 79 โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี 
(Daniel et al., 2009) รวมถึงบทบำทหน้ำที่ในครอบครัวลดลง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบทบำทของกำร
ท ำงำน จำกที่เคยประกอบอำชีพหำรำยได้ให้ครอบครัวได้ เมื่อเจ็บป่วย ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติได้
เหมือนเดิม (Thompson & Ryan, 2009) จำกควำมเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยจึงส่งผลให้ผู้ป่วย 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกสมำชิกในครอบครัว ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Wray & Clarke (2017) พบว่ำ 
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและเพ่ือนมีควำมส ำคัญในกำรช่วยในด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรม
และด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำเป็นต้องได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวหรือเพ่ือนเพ่ือที่จะท ำกิจกรรมนอกบ้ำนได้ส ำเร็จ กำรสนับสนุนนี้มีคุณค่ำ
อย่ำงมำกต่อผู้ป่วยและมักท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำร่วมกำรจัดกิจกรรมภำยนอกบ้ำนได้แม้ในกิจกรรมที่
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อำจมีควำมยำกและซับซ้อนมำกขึ้นก็สำมำรถเป็นไปได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Moreland et 
al. (2009) ที่พบว่ำ ร้อยละ19 ของผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรพบเพ่ือนใหม่
และกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เคยปฏิบัติก่อนที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท ำให้ผ่อน
คลำย   

7) ด้ำนกำรปฎิบัติ (Practical) พบว่ำ ผู้ป่วยประสบกับกำรสูญเสียรำยได้ร้อยละ  24-33 
(Kersten et al., 2002; Low et al., 2003; Mackay & Nias, 1979; Teasell et al., 2000 ) เพรำะ
ค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มขึ้น (McKevitt et al., 2011) จำกกำรรักษำพยำบำลและค่ำเดินทำงไปรับกำรรักษำใน
แต่ละครั้งของผู้ป่วย (นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ, 2556) ซึ่งท ำให้มีควำมต้องกำรทำงกำรเงิน แต่ยัง
ไม่ได้รับกำรตอบสนอง (Kersten et al., 2002; Low et al., 2003; Mackay & Nias, 1979) ควำม
ต้องกำรกำรบริกำรหรือควำมช่วยเหลือกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  (Andrew et al., 2014; 
Sumathipala et al., 2012) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ (2556) ที่พบว่ำ
ผู้ป่วยอยำกได้ เงินช่วยเหลือผู้ พิกำร/ผู้สู งอำยุ  เ พ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในชีวิตประจ ำวัน  และค่ำ
รักษำพยำบำล ต้องกำรที่อยู่อำศัย รถเข็น ต้องกำรให้มีคนพำไปพบแพทย์ อยำกให้เจ้ำหน้ำที่มำดูแล
สุขภำพที่บ้ำน ซึ่งจำกผลกระทบต่ำงๆที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองต้องพบเจอท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมเครียด วิตกกังวล และพยำยำมปรับตัวต่อกำรมีข้อจ ำกัดที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ยอมรับบทบำทในกำร
เป็นผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เพรำะเมื่อเกิดโรคและมีควำมพิกำรร่วมด้วยแล้วกำรปรับตัวให้เข้ำกับสภำพควำม
พิกำรและบทบำทที่เปลี่ยนแปลงจึงท ำได้ยำก (Rochette et al., 2007) ท ำให้ผู้ป่วยนั้นจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน เช่น จำกผู้ดูแลครอบครัวรวมถึงเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องและแหล่งสนับสนุน
ต่ำงๆ  (Lo et al., 2021; อวยพร จงสกุล และคณะ, 2563) เพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับผลกระทบ
ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงปกติสุข  

3.4 แบบประเมินความต้องการการการดูแลแบบสนับสนุน 
     เครื่องมือที่ใช้ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมีดังต่อไปนี้ 
 3.4.1 แบบส ำรวจควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง (The 

Cancer Patient Needs Questionnaire ; CPNQ) ข อ ง  Foot & Sanson – Fisher (1995) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 71 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้ำนหลัก คือ 1) ด้ำนควำมต้องกำร ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ด้ำน ดังนี้ 1.1) ควำมต้องกำรด้ำนจิตใจ 1.2) ควำมต้องกำรด้ำนระบบสุขภำพและ
ข้อมูลข่ำวสำร 1.3) ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยและกิจวัตรประจ ำวัน 1.4) ควำมต้องกำรในกำรดูแล
และสนับสนุนผู้ป่วย และ 1.5) ควำมต้องกำรที่สัมพันธ์กับสัมพันธภำพทำงเพศ ลักษณะค ำตอบเป็น
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 2) ด้ำนโรคและกำรรักษำ และ 3) ด้ำนข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย มีกำรหำควำมเที่ยงตรงภำยในด้วยวิธีครอนบำคแอลฟำ ได้ค่ำอยู่ในช่วง 0.78 - 0.98 
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  3.4.2 แบบส ำรวจควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน (The Supportive Care 
Needs Survey - Long Form 59 ; SCNS-LF 59) ของ Bonevski et al. (2000) ประกอบด้วย 59  
ข้อค ำถำม ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ พัฒนำขึ้นในปี ค.ศ. 1995 จำก
แบบส ำรวจควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็ง (The Cancer Patients Needs 
Questionnaire; CPNO) โดยแบบข้อค ำถำมออกเป็น 5 ด้ำน ดังนี้ 1) ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนด้ำนจิตใจ 2) ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนด้ำนระบบกำรดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภำพ 3) ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  4) ควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ด้ำนกำรดูแลและช่วยเหลือ 5) ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน
ด้ำนที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ มีกำรหำควำมเที่ยงตรงภำยในด้วยวิธีครอนบำคแอลฟำ ได้ค่ำอยู่ในช่วง 0.87 - 0.97 

  3.4.3 แบบส ำรวจควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน (The Supportive Care 
Needs Survey - Short Form 34; SCNS-SF 34) ของ Boyes, Girgis & Lecatelinais (2009) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนำมำจำก SCNS-LF 59 เพ่ือลดจ ำนวนข้อค ำถำม ลดควำมยำกล ำบำกในกำรตอบ
ค ำถำมและสำมำรถน ำมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริง โดยไม่ท ำให้เสียคุณสมบัติของแบบสอบถำมฉบับ
ดั้งเดิม และยังคงมีองค์ประกอบ 5 ด้ำนเช่นเดิม ลักษณะค ำตอบเป็นแบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 
ระดับ มีกำรตรวจสอบควำมสอดคล้อง ควำมตรง ควำมเที่ยง และควำมไวของเครื่องมือ พบว่ำ  มี
ควำมตรงภำยในสูง และหำควำมเที่ยงตรงภำยในด้วยวิธีครอนบำคแอลฟำ อยู่ในช่วง 0.8  - 0.96 
แบบสอบถำมนี้เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1- 5 (ไม่ต้องกำร - 
ต้องกำรมำก) กำรแปลผลค่ำเฉลี่ยคะแนนส ำหรับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน แบ่งช่วงเป็น 4 
ระดับ ตำมหลักกำรแบ่งอัตรภำคชั้นโดยน ำคะแนนต่ ำสุดลบด้วยค่ำสูงสุดหำรด้วยจ ำนวนช่วงหรือ
ระดับท่ีต้องกำรวัดผล 

  3.4.4 แบบประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำม (The Needs 
Assessment for Advanced Cancer Patients; NA-ACP) ของ  Rainbird, Perkins & Sanson-
Fisher (2005) เป็นแบบประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่พัฒนำมำจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญ และแบ่งควำมต้องกำรของผู้ป่วยออกเป็น 7 
ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรสื่อสำร/ข้อมูลกำรรักษำ ด้ำนจิตใจอำรมณ์ ด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำนกำรเงิน 
ด้ำนอำกำร ด้ำนจิตวิญญำณ และด้ำนสังคม มีข้อค ำถำมทั้งหมด 132 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ และน ำไปหำค่ำควำมเที่ยง โดยวิธีครอนบำคแอลฟำ ได้ค่ำในแต่ละ
รำยด้ำนตำมล ำดับ ดังนี้ 0.98 0.97 0.88 0.91 0.79 0.91 และ 0.91 

  3.4.5 แบบประเมินควำมต้องกำรสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ของ 
ปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล และคณะ (2564) ที่พัฒนำและดัดแปลงมำจำก แบบประเมินสนับสนุนควำม
ต้องกำรกำรดูแล Supportive care needs survey (SCNS-SF34) in adult cancer patients ของ 
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Boyes et al. (2009) ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้ำนจิตใจ 2) ด้ำนระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล 
3) ด้ำนกำรดูแลและสนับสนุน 4) ด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ 5) ด้ำนควำมต้องกำร
ทำงเพศ จำกตน้ฉบับ 34 ข้อเหลือ 28 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ไม่ส ำคัญหรือไม่ต้องกำร ถึง ส ำคัญหรือต้องกำรมำกที่สุด กำรแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับ
จำกหำช่วงควำมกว้ำงอัรตรภำคชั้น (class interval) คะแนนระหว่ำง 28-140 คะแนน ช่วงคะแนน 
28 - 64 หมำยถึง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับน้อย ช่วงคะแนน  65 - 102 
หมำยถึง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับปำนกลำง ช่วงคะแนน  103 - 140 หมำยถึง 
มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับมำก ค่ำสัมประสิทธิ์คอนบำร์คอัลฟ่ำ .86-.91 
   3.4.6 แบบสอบถำมควำมต้องกำรตำมกำรรับรู้ของวัยรุ่นโรคมะเร็งของกุลธิดำ เกตุ
แก้ว และคณะ (2557)  โดยแบบสอบถำมชุดนี้ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของสำวิตรี ลิ้มกมลทิพย์ 
(2546) และได้เพ่ิมเติมส่วนของควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณโดยกำรทบทวนวรรณกรรมจ ำนวน  5 
ข้อ รวมแบบสอบถำมมี 61 ข้อ และปรับข้อค ำถำมด้ำนต่ำงๆแบ่งกำรประเมินเป็น 6 ด้ำน ให้
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Fitch (1994) ได้แก่ 1) ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย (Physical needs) 2) 
ควำมต้องกำรด้ำนอำรมณ์ (Emotional needs) 3) ควำมต้องกำรด้ำนข้อมูล (Information needs) 
4) ควำมต้องกำรด้ำนจิตสังคม (Psychosocial needs) 5) ควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual needs) 
และ 6) ควำมต้องกำรด้ำนด ำเนินชีวิต (Practical needs) ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 
4 ระดับ (Likert scale) คือ 0 เท่ำกับ ไม่ต้องกำร จนถึง 3 เท่ำกับมีควำมต้องกำรมำก กำรแปลผล
คะแนน ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับจำกหำช่วงควำมกว้ำงอัรตรภำคชั้น (class interval)  คะแนนระหว่ำง 
0 - 183 คะแนน ช่วงคะแนนระหว่ำง 0 - 61 คะแนน หมำยถึงวัยรุ่นโรคมะเร็งมีควำมต้องกำรระดับ
น้อย ช่วงคะแนนระหว่ำง 62 -122 คะแนน หมำยถึงวัยรุ่นโรคมะเร็งมีควำมต้องกำรระดับปำนกลำง 
และช่วงคะแนน ระหว่ำง 123 - 183 คะแนน หมำยถึงวัยรุ่นโรคมะเร็งมี ควำมต้องกำรระดับมำก ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.89 
   3.4.7 แบบสอบถำม The longer-term unmet supportive care needs (LUNs) 
questions จ ำนวน 22 ข้อ ลักษณะกำรตอบจะมี 2 ค ำตอบ คือ เห็นด้วย กับ ไม่เห็นด้วย หลังจำกนั้น
จะค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยของตัวแปร กับค่ำเฉลี่ยของประชำกร กำรแปลผล คือ หำกผู้ป่วยรำยงำนถึง
ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองซึ่งสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของประชำกร จะถือว่ำมีควำมต้องกำรที่ไม่ได้
รับกำรตอบสนอง ในทำงกลับกัน หำกผู้ป่วยรำยงำนควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองต่ ำกว่ำ
ค่ำเฉลี่ย จะถือว่ำไม่มีควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนอง ค่ำ kappa = 0.45–0.67 

 สรุป ในกำรศึกษำครั้งนี้เนื่องจำกไม่ได้มีเครื่องมือที่สร้ำงมำเฉพำะเจำะจงกับกำร
ประเมินควำมต้องกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุม
แนวคิดท้ัง 7 ด้ำนโดยตรง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถำมควำมต้องกำรสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดหัวใจ ของปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล และคณะ (2564) มำดัดแปลงให้มีควำมสอดคล้องกับค ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำร  เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีกำรพัฒนำและปรับปรุงให้เหมำะสม กับ
คนไทยและเน้นกำรประเมินควำมต้องกำรซ่อนเร้นของผู้ป่วย(Unmet need) (ของปชำณัฏฐ์ 
นันไทยทวีกุล และคณะ , 2564) และข้อค ำถำมมีจ ำนวนไม่มำกซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำที่อำจเกิดจำกกำรตอบค ำถำมมำกเกินไป  และเป็นแบบสอบถำม
ที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมำกซึ่งมีต้นฉบับจำก Bonevski et al. (2000) ที่พัฒนำตำมกรอบ
แนวคิดของ Fitch (1994) ทั้ง 7 ด้ำน และได้ยุบองค์ประกอบบำงด้ำนรวมกัน ดังนั้นควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนจำก 7 ด้ำน จึงเหลือเพียง 5 ด้ำน ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้ำนจิตใจ (รวมด้ำน
จิตใจ อำรมณ ์และจิตวิญญำณ ) 2) ด้ำนระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล (ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร) 3) 
ด้ำนกำรดูแลและสนับสนุน (ด้ำนสังคม และด้ำนกำรปฏิบัติ) 4) ด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน (ด้ำนร่ำงกำย) และ 5) ด้ำนควำมต้องกำรทำงเพศ (ด้ำนร่ำงกำยและข้อมูลข่ำวสำร) ซึ่งยังคง
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ (Bonevski et al., 2000 อ้ำงใน ชุติมำ ฉันทมิตรโอภำส และคณะ, 2565)  

 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุนในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำมีปัจจัย ดังนี้  

4.1 เพศ 
  4.1.1 ความหมายของเพศ  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของ เพศ ไว้ดังนี้  
  เพศ หมำยถึง เป็นรูปที่แสดงให้รู้ว่ำหญิงหรือชำย (ส ำนักงำนรำชบัณฑิตยสภำ , 

2554) 
  เพศ หมำยถึง โครงสร้ำงทำงกำยวิภำค หรือสรีรวิทยำที่แสดงออกให้เห็นว่ำเป็นเพศ

หญิง เพศชำย (กฤตยำ อำชวนิจกุล, 2554)  
  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ เพศ หมำยถึง โครงสร้ำงทำงกำยวิภำค หรือสรีรวิทยำที่

แสดงออกให้เห็นว่ำเป็นเพศหญิง หรือเพศชำยของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.1.2 การประเมินเพศ  
  ใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง โดยลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำร

ท ำเครื่องหมำยถูกหน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบ ซึ่งแบ่งเป็นเพศหญิง และเพศชำย 
  4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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  จำกกำรศึกษำของ Zawawi et al. (2020) พบว่ำเพศหญิงมีควำมต้องกำรมำกกว่ำ
เพศชำย เพรำะเพศชำยมีสภำพร่ำงกำยแข็งแรงของกล้ำมเนื้อดีกว่ำเพศหญิง (Kving & Kirkevold, 
2002) ส่งผลให้สำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันไดดีกวำเพศหญิง (กณิฐำ ตุ้ยดำ และคณะ, 
2560) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ullberg et al. (2016) ที่พบว่ำ เพศหญิงมีควำมต้องกำรกำร
สนับสนุนฟื้นฟูสมรรถภำพมำกกว่ำเพศชำย (OR=1.14; 95% CI: 1.07–1.20, p<0.0001) 

4.2 อายุ  
  4.2.1 ความหมายของอายุ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของ อำยุ ไว้ดังนี้  
  อำยุ หมำยถึง เวลำที่ด ำรงอยู่ เวลำชั่วชีวิต หรือ ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิด  หรือมีมำ

จนถึงเวลำที่กล่ำวถึง (ส ำนกงำนรำชบัณฑิตยสภำ, 2554) 
  อำยุ หมำยถึง ช่วงเวลำระหว่ำง วัน เดือน ปีเกิดกับวันที่ส ำรวจ โดยแสดงเป็นปีเต็ม

(United Nations, 2017) 
  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ อำยุ หมำยถึง ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิดหรือมีมำจนถึงเวลำที่

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง มีหน่วยเป็นปีเต็ม  
  4.2.2 การประเมินอาย ุ
  ใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง โดยลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำร

เติมค ำลงในช่องว่ำง ซึ่งนับเป็นจ ำนวนปีเต็ม  
  4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  จำกกำรศึกษำของ  Li et al. (2017) พบว่ำ  ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมี

ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับอำยุ โดยผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปีมีควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่สูงกว่ำผู้ 
ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป (r=−0.255, p<0.01) หมำยถึง ยิ่งผู้ป่วยอำยุน้อยยิ่งมีควำมต้องกำรกำรดูแล
สนับสนุนมำกยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Kersten et al. (2002) ที่พบว่ำ ในผู้ป่วยกลุ่ม
ที่อำยุน้อยกว่ำมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนที่มำกกว่ำในกลุ่มสูงอำยุ ทั้งในเรื่องของกำรเติมเต็มองค์
ควำมรู้ ต้องกำรวันหยุด และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่
น้อยลง ได้แก่ ควำมสูงอำยุ/อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ( IRR= 0.62; 95% CI 0.50–0.77, p < 0.05) เพรำะผู้
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอำยุน้อยยังต้องเผชิญกับปัญหำกำรจ้ำงงำนและครอบครัว  (Anderson, 
1992) แต่เป็นกลุ่มที่ “ถูกมองข้ำม” เนื่องจำกส่วนใหญ่มักถูกพิจำรณำว่ำเป็นโรคของผู้สูงอำยุ (Low 
et al., 2003) ซึ่งถือเป็นวัยท ำงำนและยังมีควำมต้องกำรสนับสนุนอีกมำก  จำกกำรศึกษำของ 
O'Hana S Nobleza (2021) พบว่ำผู้ป่วยที่อำยุน้อยหรือวัยผู้ใหญ่มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนใน
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หลำกหลำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งต้องกำรกำรช่วยเหลือในกำรเคลื่อนไหว กำรกลืน  
ควำมเจ็บปวด และควำมเป็นอยู่ที่ดี ด้ำนอำรมณ์ต้องกำรให้ช่วยเหลือ กำรจัดกำรอำรมณ์ที่แปรปรวน  
ควำมโกรธ และควำมวิตกกังวล ด้ำนข้อมูล ต้องกำรกำรสนับสนุนกำรบริกำรข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและสำเหตุ ด้ำนชีวิตประจ ำวัน ต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเรื่องงำนบ้ำน งำนในชุมชน กำร
งำนจ้ำง ด้ำนควำมสัมพันธ์ ต้องกำรกำรช่วยเหลือกำรช่วยลดควำมตึงเครียดกับควำมสัมพันธ์ในครอบ
ครอบครัว และสุขภำพทำงเพศ ด้ำนสังคม ต้องกำรกำรช่วยเหลือในเรื่องกำรขำดควำมเข้ำใจจำก
ครอบครัวและเพ่ือน และส่งเสริมกำรท ำกิจกรรม  

4.3 ภาวะโรคร่วม 
  4.3.1 ความหมายของภาวะโรคร่วม  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีผู้ให้ควำมหมำยของภำวะโรคร่วมไว้ดังนี้ 
  ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นร่วมและเป็นโรคที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต (Charlson et al., 1987) 
  ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนที่เป็นโรคร่วมด้วย (ไม่ใช่โรคที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องนอน

โรงพยำบำล) ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย (Uriyaprasit & Moore, 2005) 
 ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคที่เป็นลักษณะเด่นของโรคหลอดเลือดสมองที่ทั้งเพ่ิม

อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองและท ำให้ผลแย่ลง (Cipolla, Liebeskind & Chan, 2018) 
 ภำวะโรคร่วม หมำยถึง กำรเกิดร่วมกันของโรคเรื้อรังตั้งแต่สองโรคขึ้นไปในคนคน

เดียวกัน (Gallacher et al., 2019) 
  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ภำวะโรคร่วม หมำยถึง จ ำนวนโรคร่วมอ่ืนๆ ซึ่งผู้รอดชีวิต

จำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยู่และไม่ใช่โรคที่เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะหรือหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงมำกพอที่มีผลกระทบภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง  

  4.3.2 การประเมินภาวะโรคร่วม  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะโรคร่วม พบว่ำ กำรศึกษำที่

ผ่ำนมำมีกำรใช้แบบประเมินภำวะโรคร่วมต่ำงๆ ดังนี้  
  1) กำรใช้แบบประเมิน Elixhauser Comorbidity Measure (EMC) (Elixhauser, 

Steiner, Harris & Coffey, 1998) ประกอบด้วยโรคร่วม 30 โรค โดยแต่ละโรคมีกำรให้ค่ำคะแนน
เท่ำกับ 1 ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่ถูกพัฒนำขึ้นเพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลของฝ่ำยบริหำรในกำรท ำนำยค่ำ
รักษำ จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล และอัตรำกำรเสียชีวิต 

  2) แบบประเมินภำวะโรคร่วม Charlson Criteria Checklist พัฒนำโดย Charlson 
et al. (1987) ที่แปลภำษำไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (2549) เป็นแบบประเมินภำวะโรคร่วม
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ที่มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย สำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย
หรือเวชระเบียน ประกอบด้วย 21 โรคร่วม ซึ่งแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่ 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน หำก
ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมจะให้คะแนนเท่ำกับ 0 ซึ่งคะแนนรวมจำกแบบประเมินมีค่ำต่ ำสุด 0 คะแนน และ
สูงสุด 39 คะแนน ซึ่งสำมำรถแบ่งได้ 4 ระดับ ดังนี้ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีโรคร่วม 1-2 คะแนน 
หมำยถึง มีโรคร่วมน้อย 3-4 คะแนน หมำยถึง มีโรคร่วมปำนกลำง และ มำกกว่ำ 4 คะแนนขึ้นไป 
หมำยถึง มีโรคร่วมมำก โดยเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) พบว่ำ แอลฟำ
คอนบำร์ค เท่ำกับ .96 (ทีปทัศน์ ชินตำปัญญำกุล, 2560)  

  ในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินโรคร่วม Charlson Criteria Checklist พัฒนำ
โดย Charlson et al. (1987) ฉบับแปลภำษำไทยของ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (2549) เนื่องจำก
เป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรยอมรับและถูกใช้กันอย่ำงแพร่หลำย และสำมำรถใช้ได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 
อีกทั้งข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน จ ำนวนข้อมีควำมเหมำะสม และมีกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ซึ่ง
มีค่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

 4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
    จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคควำมดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำผู้รอดชีวิตที่ไม่เป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูง 4.59 เท่ำ (Adjusted OR= 4.59; 95%CI 2.61-8.07, p<0.0001) และผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองที่มีโรคหัวใจร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำ
ผู้ที่ ไม่เป็นโรคหัวใจ  1.94 เท่ำ  (Adjusted OR=1.94; 95%CI 1.19-3.82) (Adjusted OR =1.94; 
95% CI: 1.19-3.82, p= 0.04) (Tamrat et al., 2022) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ullberg et 
al. (2016) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำนเป็นปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำน 1.19 เท่ำ (OR=1.19; 
CI: 1.12–1.27, p<0.0001) และ  1.24 เ ท่ ำ  (OR=1.24; CI: 1.15–1.32, p<0.0001) ตำมล ำ ดั บ 
เนื่องจำกผู้ที่มีภำวะโรคร่วมหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจะฟ้ืนตัวได้ช้ำกว่ำและกำรท ำหน้ำที่
ทำงด้ำนร่ำงกำยต่ ำกว่ำ (Appelros et al., 2021; Simić-Panić et al., 2018)  และยิ่งไปกว่ำนั้น โรค
ร่วมยังสัมพันธ์กับควำมเสื่อมของสภำวะกำรท ำหน้ำที่เมื่อเวลำผ่ำนไป รวมถึงส่งผลให้เกิดควำม
ยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอีกด้วย (Tomasević-Todorović et al., 2016; กณิฐำ ตุ้ย
ดำ และคณะ, 2560) จึงท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือที่เพ่ิมมำกข้ึน  

4.4 ระดับความพิการ 
 4.4.1 ความหมายของระดับความพิการ  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของระดับควำมพิกำรไว้ดังนี้ 
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  ระดับควำมพิกำร หมำยถึง ข้อจ ำกัด หรือกำรขำดใดๆ (ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรจำก
สูญเสียหน้ำที่) ของควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมในลักษณะปกติส ำหรับมนุษย์ (World Health 
Organization, 1980) 

  ระดับควำมพิกำร หมำยถึง กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและ
กิจกรรมต่ำงๆ (Bonita & Beaglehole, 1988) 

 ระดับควำมพิกำร หมำยถึง ควำมทุพพลภำพมักหมำยถึงควำมยำกล ำบำกในกำร
ปฏิบัติงำนหรือกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ผู้ป่วยไม่สำมำรถดูแลตัวเองได้ ตัวอย่ำงเช่น ควำมพิกำรจำก
กำรบำดเจ็บที่หลังอำจหมำยควำมว่ำบุคคลนั้นไม่สำมำรถแต่งตัวหรืออำบน้ ำได้อีกต่อไปหำกไม่มีควำม
ช่วยเหลือ (Parks et al., 2013) 

  ระดับควำมพิกำร หมำยถึง สภำวะใดๆ ของร่ำงกำยหรือจิตใจ ที่ท ำให้บุคคลที่มี
ภำวะดังกล่ำวท ำกิจกรรมบำงอย่ำงได้ยำกข้ึน และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัวลดลง (CDC, 2020) 

  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ระดับควำมพิกำร หมำยถึง กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันและกิจกรรมต่ำงๆของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

4.4.2 การประเมินระดับความพิการ  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินระดับควำมพิกำรพบว่ำ กำรศึกษำ

ที่ผ่ำนมำมีกำรใช้แบบประเมินระดับควำมพิกำรต่ำงๆ ดังนี้  
   1) แบบประเมินวัดระดับควำมพิกำร (Modified Rankin Scale: mRS) มีคะแนน

ตั้งแต 0 ถึง 6  ของ Rankin (1957) มีคำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อมั่นโดยรวม Overall kappa เท่ำกับ 
0.46 และ weighted kappa เท่ำกับ 0.90 (Quinn et al., 2009) ฉบับที่แปลภำษำไทยโดย สถำบัน
รับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) และสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ในเรื่องเกณฑ์
ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน  (ฉบับจัดท ำ กันยำยน 2556, ปรับปรุง 
กุมภำพันธ์ 2558) กำรแปลผล : คะแนนน้อยกว่ำ 3 คำดว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำร
ประกอบชีวิตประจ ำวันได้ด้วยตนเอง และยิ่งคะแนนสูงแปลว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองยิ่งมีระดับควำมพิกำรมำก 

 2) Functional Independence Measure (FIM) พัฒนำเพ่ือประเมินควำมพิกำร
ผู้ป่วยในระบบสุขภำพของสหรัฐอเมริกำ โดย McDowell & NewelL (1996) ใช้ประเมินควำมพิกำร
ด้ำนร่ำงกำยในผู้ป่วย stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, multiple sclerosis
ลักษณะค ำถำมมีกำรแบ่ง 2 โดเมนหลัก คือด้ำน motor 13 ข้อ ด้ำน cognitive 5 ข้อ รวมทั้งหมด 
18 ข้อ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 18-126 คะแนน จำกเกณฑ์กำรประเมิน มี 7 ระดับ โดย 1 คือ ระดับที่
ผู้ป่วยต้องอำศัยกำรช่วยเหลือทั้งหมดไปจนถึง 7 คือ คะแนนส ำหรับระดับควำมสำมำรถแบบที่ผู้ป่วย
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ท ำได้เองทั้งหมด (independent - complete) ข้อจ ำกัด คือ ต้องได้รับกำรอบรมก่อนน ำไปใช้ และ
เหมำะประเมินในผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยในเท่ำนั้น 

  3) Barthel Index (BI) ของ  Marhoney & Barthel (1965) เ ป็ นแบบประ เ มิ น 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน 10 หัวข้อ ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน้ ำ กำร
หวีผม กำรแต่งตัว กำรขับถ่ำยอุจจำระ กำรปัสสำวะ กำรใช้ห้องน้ ำ กำรเคลื่อนย้ำยตัว กำรเดิน  และ
กำรใช้บันได โดยประเมินว่ำผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้หรือไม่ด้วยวิธีกำรใดๆ  ก็ได้ และในบำง
หัวข้อมีกำรประเมินเพ่ิมเติมว่ำกิจกรรมที่ท ำได้นั้น ต้องมีผู้ช่วยเหลือหรือไม่  มีคะแนนเต็ม 100 
คะแนน ที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ  มีกำรใช้แบบประเมินนี้อย่ำง
แพร่หลำย มีควำมเที่ยงสูง (inter-rater reliability; K = 0.42-1.00, intra-rater; K = 0.47-1.00)  

   4) Fugl-Meyer Assessment of Sensorimotor Recovery After Stroke (FMA) 
เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรควบคุมเคลื่อนไหวของผู้ป่วย สร้ำงขึ้นโดย Fugl-Meyer et al. 
(1975) จำกแนวควำมคิดในกำรฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ  Brunnstorm ใช้ในกำร
ประเมิน motor ส่วนรยำงค์แขนและรยำงค์ขำ ยังมีกำรประเมินกำรทรงตัวในท่ำนั่งและท่ำยืน ช่วง
กำรเคลื่อนไหวข้อต่อ มีจ ำนวน 155 ข้อประเมิน คะแนนเต็ม 226 คะแนน ให้คะแนนเชิงเรียงอันดับ
จำก 0-2 คะแนน โดย 0 คือไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้เลย 1 คือสำมำรถท ำกำรเคลื่อนไหวได้บ้ำงแต่ไม่
สมบูรณ์ และ 2 คือสำมำรถท ำกำรเคลื่อนไหวได้ตำมปกติ และเกณฑ์กำรประเมินกำรรับควำมรู้สึก
คะแนน 0 คือไม่รู้สึกเลย 1 คือ มีควำมบกพร่องในกำรรับควำมรู้สึก และ 2 คือ รับควำมรู้สึกได้
ตำมปกติ ข้อจ ำกัดของเครื่องมือ คือ กำรประเมินใช้เวลำนำน มีกำรประเมินส่วนแขนมำกกว่ำส่วนขำ
และไม่สำมำรถประเมินผู้ป่วยที่สำมำรถเคลื่อนไหวได้ดี 
     ในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินแบบประเมินวัดระดับควำมพิกำร (Modified 
Rankin Scale: mRS) ของ Rankin (1957) ฉบับที่แปลภำษำไทยโดย สถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) และสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ในเรื่องเกณฑ์ประเมินและ
รับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน (ฉบับจัดท ำ กันยำยน 2556, ปรับปรุง กุมภำพันธ์ 2558) 
เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรยอมรับและถูกใช้กันอย่ำงแพร่หลำยโดยเฉพำะในผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมอง อีกทั้งข้อค ำถำมมีควำมชัดเจน จ ำนวนข้อมีควำมเหมำะสม และมีกำรตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือ ซึ่งมีค่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

  4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพิการกับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
    จำกกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับควำมพิกำร
ตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือ (mRS ช่วง 3-5 คะแนน) มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุนประมำณ 26.4 เท่ำของผู้ไม่พิกำรหรือพิกำรน้อย (Adjusted OR = 26.4; 95% CI: 8.61-
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80.92, p < 0.0001) (Tamrat et al., 2022) ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Lehnerer et al. 
(2019) พบว่ำระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญกับควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนทำงจิตสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ McKevitt et 
al. (2011) ที่พบว่ำ ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระดับที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีควำม
พิกำร สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andrew et al. (2014) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในชุมชน คือผู้ที ่มีระดับควำมพิกำรที่มำกขึ้น (IRR= 1.51; 95% CI: 
1.33-1.71, p < 0.001) เนื่องจำกควำมพิกำรที่เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบอย่ำงมำกต่อ
ผู้ป่วย เพรำะไม่เพียงแต่ท ำให้พิกำรทำงร่ำงกำยเท่ำนั้น แต่ยังขัดขวำงชีวิตทำงสังคมของผู้ป่วยอย่ำง
มำกอีกด้วย (Sreedharan et al., 2013) รวมถึงส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 
(Tiwari, Joshi, Rai & Satpathy, 2021) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) ที่
พบว่ำ หำกผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่มำกข้ึนจะสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่
น้อยลง (IRR=0.33; 95% CI 0.17–0.67; p < 0.05)  

4.5 ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
  4.5.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำและ

ควำมวิตกกังวลไว้ดังนี้ 
   4.5.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง กระบวนกำรภำยในจิตใจเมื่อมีสถำนกำรณ์เกิดขึ้น

จะเกิดควำมคิดอัตโนมัติทำงด้ำนลบต่อตนเอง ต่ออนำคต และต่อโลก ซึ่งจะเกิดจำกพ้ืนฐำนควำมเชื่อ 
แบ่งได้เป็น ควำมรู้สึกขำดควำมช่วยเหลือ รู้สึกขำดคุณสมบัติ และรู้สึกหมดหวัง  ก่อให้เกิดปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์นั้น ดังเช่น อยำกหลีกหนี รู้สึกช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำ 
เพ่ิมควำมต้องกำรพึ่งพิงและอยำกจะท ำร้ำยตนเอง เป็นต้น (Beck, 1967: 31-34) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะจิตใจเศร้ำหมองหดหู่และเศร้ำสร้อยซึ่งมีผลให้
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม เป็นประสบกำรณ์อย่ำงหนึ่งในชีวิตมนุษย์ที่เกิดจำก
ควำมผิดหวัง ล้มเหลว หรือกำรสูญเสีย (ดวงใจ กสำนติกุล, 1999) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะจิตใจที่หม่นหมองหดหู่  ร่วมกับควำมรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย มีควำมรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่ำต่ ำ ต ำหนิตนเอง ควำมรู้สึกเหล่ำนี้คง
อยู่เป็นระยะเวลำนำน และ เกี่ยวพันกับกำรสูญเสีย (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2538: 11) 

  ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่ผู้ป่วยมีอำรมณ์และควำมรู้สึกเศร้ำหมอง 
น้ ำหนักลด มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ำ บำงคนมีควำมคิดอยำกตำย และอำจฆ่ำตัวตำยได้ 
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อำกำรดังกล่ำวต้องเป็นอยู่นำนตั้งแต่ 2 สัปดำห์ขึ้นไปและ มีผลต่อกำรด ำรงชีวิต (ทวี ตั้งเสรี และคณะ
, 2546: 47) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่มีกำรแสดงถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำง
ร่ำงกำยและจิตใจซึ่งมีลักษณะเฉพำะ ได้แก่ เศร้ำซึม สิ้นหวัง ไร้ค่ำ นอนไม่หลับ (WHO, 2012) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออกถึงควำมผิดปกติ
ของอำรมณ์ เกิดกำรเสียสมดุลทำงด้ำนอำรมณ์ เช่น อำรมณ์เศร้ำ หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่
ร้ำย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ำ มีควำมรู้สึกผิด ต ำหนิตนเอง และอำจส่งผลถึงด้ำนร่ำงกำย เช่น น้ ำหนักลด 
เป็นต้น ภำวะซึมเศร้ำนี้อำจส่งผลเสียต่อกำรด ำรงชีวิต อำจน ำไปสู่กำรมีควำมคิดอยำกตำย  และกำร
ฆ่ำตัวตำยในที่สุด (ตฏิลำ จ ำปำวัลย์, 2560) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง อำรมณ์ และควำมรู้สึกเศร้ำภำยหลังเกิดโรคหลอด 
เลือดสมองท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ำย ไม่มีควำมสุข ท้อแท้ มีปัญหำเรื่องควำมจ ำและขำดสมำธิ มี 
ปัญหำเรื่องกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง และมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย (บุณฑ
ริกำ มณีโชติ, 2561) 

   ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่เกิดหลังโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุ และไม่มีสำเหตุอ่ืนที่อธิบำยอำกำรได้ดีกว่ำ (ดำรุจ 
อนิวรรตนพงศ,์ 2561) 

    สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่ผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองมีจิตใจที่ควำมเศร้ำหมอง หดหู่ เป็นผลมำจำกบุคคลประสบกับเหตุกำรณ์ท่ีท ำให้เกิด
กำรสูญเสีย ส่งผลกระทบให้ควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆ และสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลลดลง 

4.5.1.2 ความหมายของความวิตกกังวล 
   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมเครียดซึ่งเกิดจำกควำมมั่นคงปลอดภัยของ

บุคคลถูกคุกคำม โดยสิ่งที่คุกคำมนั้นอำจมีจริงหรืออำจเกิดจำกกำรท ำนำยเหตุกำรณ์ล่วงหน้ำ  ควำม
วิตกกังวลท ำให้ ประสิทธิภำพในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของบุคคลลดลง  หรือมีผลเสียต่อกำร
สร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ควำมวิตกกังวลมีหลำยระดับขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของสิ่งที่ท ำให้เกิด
ควำมวิตกกังวล และประสิทธิภำพ ในกำรประเมินสถำนกำรณ์ของบุคคล ควำมวิตกกังวลระดับ
พอเหมำะจะกระตุ้น ให้บุคคลมีกำรปฏิบัติงำนที่มีประสิทธิภำพ ควำมวิตกกังวลที่น้อยเกินหรือมำก
เกินไปจะท ำให้ ประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติงำนของบุคคลลดลง (Spielberger, 1966: 11) 

   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง สิ่งที่ควบคู่กับควำมเครียด ที่ถูกคุกคำมเป็นควำม
กลัว ที่เป็นเหตุกำรณ์เกิดขึ้นในอนำคตที่ไม่อำจระบุได้ชัดเจน และเป็นผลจำกกำรประเมินว่ำ
เหตุกำรณ์ที่เผชิญอยู่นั้นคุกคำมต่อสวัสดิภำพ (Lader and Marks, 1971: 112) 
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   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกกลัวในสิ่งที่ก ำลังจะเกิดขึ้น บุคคลจะมี
อำกำรกระสับกระส่ำย ตึงเครียดต่อสิ่งๆนั้น (Zigmond & Snaith, 1983) 

   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ภำวะที่ไม่สบำยใจ อึดอัด หรือหวำดกลัวอันตรำย 
ซึ่งคิดว่ำอำจจะเกิดขึ้น และเป็นควำมรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรำยที่ตนกลัว  (สุวัทนำ อำรีพรรค, 
2524: 302) 

    ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ภำวะทำงอำรมณ์ที่มนุษย์ทุกคนคุ้นเคย  และ
ประสบอยู่เสมอในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ควำมจริงแล้วควำมวิตกกังวลจัดว่ำเป็นอำรมณ์ขั้นพ้ืนฐำน
ของมนุษย์เริ่มเกิดข้ึน ได้ตั้งแต่แรกคลอดและเกิดต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต เป็นอำรมณ์ที่สลับซับซ้อนที่
บุคคลตอบสนองต่อ สิ่งกระตุ้น หรือสิ่งที่คุกคำมตำมกำรรับรู้แล้วแปลผลตำมทัศนะของตนเอง ท ำให้
เกิดควำมรู้สึกไม่สบำย มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและพฤติกรรม  ซึ่งจะมีผลต่อบุคคล
ทั้งในด้ำนกำร รับรู้กำรคิด กำรตัดสินใจ กำรตกลงใจ และกำรเรียนรู้ ดังนั้น จึงอำจกล่ำวได้ว่ำ ควำม
วิตกกังวลมีผล ต่อบุคคลทั้ง ทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมคิดและจิตใจ (บังอร เครียดชัยภูมิ, 2533: 8-9) 

  ควำมวิตกกังวล หมำยถึง สัญญำณอันตรำยของจิตใจที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคล
ประสบภำวะคับขันหรือ ภำวะอันตรำยเป็นควำมรู้สึกไม่สบำยใจ รู้สึกว่ำจะมีสิ่งเลวร้ำยหรืออันตรำย
เกิดข้ึนโดยบอกสำเหตุไม่ได้ ซึ่งอำจมีควำมรู้สึกกลัวรวมอยู่ด้วย (เจริญ สมวงษ์ศิริ, 2533: 1) 

   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยที่สัมพันธก์ับควำมสงสัย
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในสถำนกำรณ์ โดยจะมีอำกำรทำงกำยเกิดขึ้นเช่น กระวนกระวำย ไม่มีสมำธิ 
อ่อนเพลีย มีอำกำรของระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกเกินไป เช่น มือสั่น ใจสั่น หำยใจไม่สะดวก 
มึนงง เหงื่อออก (กิตติกร นิลมำนัต, 2555) 

   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง กำรตอบสนองทำงร่ำงกำยและจิตใจหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกกลัว กังวล หรือไม่สบำยใจอย่ำงต่อเนื่อง เป็นควำมกังวลใจที่
มำกกว่ำควำมกังวลใจทั่วไปและอำจส่งผลให้ผู้ป่วยหยุดท ำกิจกรรมต่ำงๆที่เคยปฏิบัติ และต้องใช้กำร
รักษำที่มีควำมซับซ้อนมำกยิ่งขึ้น (Denslow, 2020) 

   ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงจิตใจที่เกิดขึ้นหลังโรคหลอด
เลือด ซึ่งมักมีอำกำรกระสับกระส่ำย หรือรู้สึกหวำดหวั่นไม่ปลอดภัย อ่อนเพลียง่ำยไม่มีสมำธิหรือ ใจ
ลอยหงุดหงิด ปวดกล้ำมเนื้อและมีควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ (รวีนันท์ จงประเสริฐพร และศิรสำ 
เรืองฤทธิ์ชำญกุล, 2566) 

    สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมวิตกกังวล หมำยถึง เป็นกำรถูกคุกคำมทำง
อำรมณ์ของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งท ำให้เกิดควำมไม่สบำยใจ หวำดกลัว ตึงเครียด 
และส่งผลกระทบต่อกำรรับรู้ของผู้ป่วยลดลง  
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4.5.2 องค์ประกอบของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
 องค์ประกอบของภาวะซึมเศร้า  
ตำมแนวคิดของ Beck (1997) ให้องค์ประกอบของภำวะซึมเศร้ำไว้ ดังนี้ 
  1) ด้ำนอำรมณ์ (Emotional) บุคคลมีอำรมณ์เศร้ำ มีควำมรู้สึกด้ำนลบต่อตนเอง 

ควำมพึงพอใจใน ตนเองลดลง สูญเสียควำมผูกพันทำงอำรมณ์  ร้องไห้ง่ำยกว่ำปกติ ปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อควำมร่ำเริงต่ำงๆ ลดลง  

  2) ด้ำนปัญญำ (Cognitive) บุคคลมีกำรประเมินตนเองต่ ำ เช่น คิดว่ำตนเองล้มเหลว
ท ำอะไรไม่ส ำเร็จ ไม่มีควำมสำมำรถ มองโลกในแง่ร้ำย มีควำมคำดหวังเก่ียวกับอนำคตในทำงลบ รู้สึก
สิ้นหวัง มีกำรต ำหนิและวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเอง หรือรู้สึกว่ำตนเองจะต้องถูกต ำหนิและลงโทษ ขำด
ควำมมั่นใจในตนเอง มีควำมยำกล ำบำกในกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ มีกำรรับรู้ภำพลักษณ์ของตนเอง
ไม่ตรงกับควำมเป็นจริง ท ำให้มองภำพลักษณ์ตนเองบิดเบือนไป  

  3) ด้ำนแรงจูงใจ (Motivation) เมื่อบุคคลเริ่มมีภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นนั้น บุคคลจะมี
ควำมคิด กำรเคลื่อนไหว ตลอดจนกำรพูดเชื่องช้ำ ควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆลดลง ไม่กระตือรือร้นในชีวิต 
บุคคลรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงนี้แต่ไม่เข้ำใจและไม่สำมำรถจัดกำรได้จึงท ำให้เกิดควำมกังวลใจมำกขึ้น 
เพรำะไม่ทรำบสำเหตุ และจะพยำยำมฝืนตัวเองในกำรกระท ำต่ำงๆ แต่ก็ท ำไม่ได้ ประกอบกับควำมจ ำ
และสมำธิลดลง มีควำมต้องกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนสูงจึงท ำให้บุคคลขำดแรงจูงใจที่จะท ำสิ่งต่ำงๆต่อไป  ส่งผล
ให้รู้สึกเหนื่อยง่ำย แยกตัวจำกสังคมท ำให้เกิดควำมคิดอยำกตำยได ้ 

  4) ด้ำนร่ำงกำย (Physical) บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ มักมีอำกำรเหล่ำนี้ คือ อยำก
ทำนอำหำรลดลง น้ ำหนักลด หรืออำจรับประทำนอำหำรมำกขึ้นน้ ำหนักเพ่ิม  นอนหลับยำก แบบ
แผนกำรนอนผิดปกติ ขำดควำมสนใจเรื่องเพศ เพรำะเชื่อว่ำตนเองเจ็บป่วยทำงกำย เนื่องจำกผู้มี
อำกำรซึมเศร้ำมักมีอำกำรทำงกำยร่วม ด้วยและซึ่งจะเกิดกับอวัยวะทุกระบบ  อำกำรที่พบบ่อย เช่น 
ปวดท้อง ท้องอืด อำหำรไม่ย่อย ปวดศีรษะ และ เจ็บหน้ำอก เป็นต้น บำงคนรู้สึกว่ำน้ ำหนักลดลง 
ผู้ป่วยจะบ่นว่ำเพลียมำกจนไม่อยำกเคลื่อนไหว 

ตำมแนวคิดของ จีรวรรณ จบสุบิน (2551) ให้องค์ประกอบของภำวะซึมเศร้ำไว้ ดังนี้ 
  1) Affect or State เป็นอำรมณ์ที่ทุกคนรู้สึกได้แต่ไม่คงนำนไม่รุนแรงและไม่

ก่อให้เกิดผลกระทบ 
  2) Mood or Trait เป็นอำรมณ์ที่ผิดปกติ คงนำน และระดับควำมรุนแรงเกินปกติ

ไปบ้ำง เกิดจำกปัญหำกำรปรับตัวผิดปกติ (Adjustment mood) โรคทำงกำย และ โรคทำงจิตต่ำง ๆ 
  3) Primary affect disorder เป็นโรคทำงจิตโดยตรง มีอำรมณ์ผิดปกติคงนำน 

(Mood disorder) โดยมีอำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ ท้องผูก ควำมรู้สึกทำง
เพศน้อยลง ขำดควำมม่ันใจ รู้สึกมีปมด้อย ขำดสมำธิ ใจลอย หลงผิดประสำทหลอน หรือเซื่องซึม 
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 องค์ประกอบของความวิตกกังวล  
ตำมแนวคิดของ Freud (1970, อำงใน นัยนำ บุพวงษ, 2538) ให้องค์ประกอบของควำมวิตก

กังวลไว้ ดังนี้  
 1) ควำมวิตกกังวลตำมควำมจริง (Reality Anxiety) คือควำมวิตกกังวลตอควำม

เป็นจริง หรือควำมวิตกกังวลที่มีอันตรำยอันแทจริงในโลกภำยนอก เปนควำมวิตกกังวลขั้นพ้ืนฐำน  
  2) ควำมวิตกกังวลแบบโรคประสำท (Neurotic Anxiety) เปนควำมกลัวตอควำมรู

สึกผิดชอบ (Conscience) คือควำมกลัววำควำมคิดหรือกำรกระท ำบำงอยำง จะขัดกับหลักศีลธรรมที่
บุคคลไดรับกำรอบรมสั่งสอนมำแตวัยเด็ก ควำมวิตกกังวลแบบนี้มีรำกฐำนมำจำกควำมเปนจริง ทั้งนี้
เพรำะเด็กเคยถูกพอแมหรือผูมีอ ำนำจลงโทษ ซ่ึงเด็กท ำไปตำมแรงกระตุน  

  3) ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับหลักศีลธรรม (Moral Anxiety) เปนควำมกลัวตอควำมรู
สึกผิดชอบ (Conscience) คือควำมกลัววำควำมคิดหรือกำรกระท ำบำงอยำงจะขัดกับหลักศีลธรรมที่
บุคคลไดรับกำรอบรมสั่งสอนมำแตวัยเด็ก ควำมวิตกกังวลแบบนี้มีรำกฐำนมำจำกควำมเปนจริงดวย 
เหมือนกัน ทั้งนี้เพรำะบุคคลเคยถูกลงโทษเนื่องจำกฝำฝนศีลธรรม ดังนั้น จึงเกิดควำมกลัววำจะถูก 
ลงโทษอีกถำสิ่งที่ท ำหรือคิดนั้นฝำฝนกฎเกณฑหรือหลักศีลธรรม 

ตำมแนวคิดของ Spielberger et al. (1970) ให้องค์ประกอบของควำมวิตกกังวลไว้ ดังนี้  
 1) ควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (หรือควำมวิตกกังวลตำมสถำนกำรณ์) (State 

Anxiety ) คือควำมวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลำที่มีเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรหนึ่งเกิดขึ้น  เป็นลักษณะที่
เกิดข้ึน ชั่วครำวเฉพำะในสถำนกำรณ์นั้น ๆ คือควำมไม่สุขสบำยหวั่นวิตกกังวล กระวนกระวำย มีกำร
แสดงออกชัดเจนระบบประสำทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท ำงำนผิดไปจำกเดิม  ควำมรุนแรง และ
ระยะเวลำที่เกิดข้ึนจะข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล และส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนอุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยู่
ในบุคลิกภำพและประสบกำรณ์ในอดีต  

   2) ควำมวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เป็นควำมวิตกกังวล ซึ่งเป็นลักษณะคงที่ 
ประจ ำตัวของบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภำพซึ่งเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ประสบกำรณ์ในอดีต และ
ควำมคิดควำมต้องกำรหรือควำมรู้สึกในปัจจุบัน 

4.5.3 การประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล

พบว่ำ กำรศึกษำที่ผ่ำนมำมีกำรใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลต่ำงๆ ดังนี้  
  1) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของZigmond & Snaith 

(1983) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 2 ด้ำน คือ ด้ำนควำมวิตกกังวล 7 ข้อ ด้ำนภำวะซึมเศร้ำ 7 ข้อ ข้อ
ค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกในสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Likert scale) 4 ระดับ (คะแนน 0 - 3) หำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน ได้ค่ำเท่ำกับ 0.70 - 0.74 
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  2) แบบสอบถำมอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยในโรงพยำบำลฉบับ
ภำษำไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS) ของ ธนำ นิลชัยโกวิทย์
และคณะ (2539) เป็นเครื่องมือที่แปลจำก Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ฉบับภำษำอังกฤษของ Zigmond & Snaith (1983) ประกอบด้วยข้อค ำถำมรวม 14 ข้อแบ่งเป็น
ค ำถำมส ำหรับอำกำรวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส ำหรับอำกำรซึมเศร้ำอีก 7 ข้อ 
คือเป็นเลขคู่ทั้งหมด กำรให้คะแนนค ำตอบแต่ละข้อเป็นแบu Likert scale มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0 - 
3 คะแนน กำรคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำ  มีพิสัยคะแนนในแต่
ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน น ำไปทดสอบหำควำมไว (sensitivity) และควำมจ ำเพำะ (specificity) 
ส ำหรับอำกำรวิตกกังวล เท่ำกับร้อยละ 100 และ 86.0 ตำมล ำดับ และมีควำมไว (sensitivity) และ
ควำมจ ำเพำะ (specificity) ส ำหรับอำกำรซึมเศร้ำเท่ำกับร้อยละ 85.71 และ 91.3 ตำมล ำดับ ส่วนค่ำ
ควำมเชื่อถือได้ พบว่ำค่ำควำมสอดคล้องภำยในของทั้ง 2 subscale มีค่ำครอนบำฟแอลฟำ เท่ำกับ 
0.85 

 3) แบบประเมิน  the irritability Depression and Anxiety scale พัฒนำโดย 
Snaith, Constantopoulos, Jardine and McGuffin (1978) เป็นแบบประเมินควำมหงุดหงิด 
อำกำรซึมเศร้ำ และระดับควำมวิตกกังวล จ ำนวน  18 ข้อ ลักษณะเครื่องมือเป็นมำรตวัดแบบ
เรียงล ำดับ (Ordinal rating scale) 4 ล ำดับ สำมำรถใช้ในผู้ป่วยในและนอกทุกกลุ่มอำยุ ใช้เวลำ
ประเมินประมำณ 5-10 นำที มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน คือตั้งแต่ไม่มีอำกำรจนถึงมีอำกำร
มำกที่สุด ซึ่งข้อค ำถำมเกี่ยวกับ Depression คือข้อที่ 1,3,5,9,12 Anxiety คือข้อที่ 2,7,10,14,17 
และ irritability คือข้อที ่4,6,8,11,13,15,16,18 มีค่ำครอนบำฟแอลฟำ เท่ำกับ .89  

  4) แบบประเมิน Stroke Aphasic Depression Questionnaire Hospital version 
(SADQ-H) พัฒนำโดย Lincoln, Sutcliffe, and Unsworth (2000) เป็นแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ
ที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรพูดร่วมด้วย มีทั้งหมด 21 ข้อค ำถำม ให้คะแนนโดยผู้ดูแลโดยแต่ละข้อให้
คะแนนตั้งแต่ 0-3 ใช้เวลำประเมิน 5 นำท ี

 5) แบบวัดควำมวิตกกั งวล (State-Trait Anxiety Inventory form Y-1 [STAI 
form Y-1]) ของ  Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacob (1983) ได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต ธำตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี (2535) โดยน ำมำเฉพำะควำม
วิตกกังวลแบบติดตัว (Trait subscale) จ ำนวน 20 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นข้อค ำถำมในทำงบวก 11 ข้อและ
ทำงลบ 9 ข้อ ข้อค ำถำมเป็นแบบ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่ำ
คะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่ำคะแนนต่ ำสุด 20 คะแนน แบ่งระดับควำมวิตกกังวล ดังนี้  ช่วง
คะแนน 20 - 40 คะแนน แสดงว่ำ ไม่มีวิตกกังวลระดับเล็กน้อย ช่วงคะแนน 41 - 60 คะแนน แสดง
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ว่ำ มีควำมวิตกกังวลบ้ำง ช่วงคะแนน 61 - 70 คะแนน แสดงว่ำ มีควำมวิตกกังวลค่อนข้ำงมำก และ
ช่วงคะแนน 71 - 80 คะแนน แสดงว่ำ มีควำมวิตกกังวลมำกที่สุด มีค่ำควำมเชื่อถือ ได้และควำมแม่น
ตรงอยู่ ใน เกณฑ์ดี ได้ แก่  ควำมสอดคล้องภำยใน  (Internal consistency) ของข้อค ำถำมมี
ค่ ำ  Cronbach’s alpha coefficient ตั้ ง แต่  0.86 ถึ ง  0.92 และจำกกำรท ำ  Test-Retest เ พ่ื อ
ตรวจสอบ Reliability ได้ค่ำ 0.73-0.92 

  งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ แบบสอบถำมอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำของ
ผู้ป่ วยในโรงพยำบำลฉบับภำษำไทย  (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 
HADS) ของธนำ นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) เพรำะเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดได้ตรงกับปัญหำที่พบใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเครื่องมือที่มีกำรน ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มำแล้ว และถึงแม้จะถูกพัฒนำมำจำกกำรประเมินผู้ป่วยใน แต่จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนทั้งต่ำงประเทศ
และในประเทศไทย พบว่ำมีกำรประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนๆมำกมำย เช่น ในผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วย
นอกอย่ำงแพร่หลำยและมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยงควำมตรงในกำรใช้เครื่องมือซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี  
และจึงอำจสรุปได้ว่ำในปัจจุบันเครื่องมือ HADS สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรประเมินผู้ป่วยนอก
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และจ ำนวนข้อค ำถำมท่ีไม่มำกเกินไปอีกด้วย 

  4.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลกับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

  จำกกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีภำวะซึมเศร้ำจะสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น  (IRR= 1.61; 
95% CI 1.23–2.10; p < 0.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ van de Port et al. (2007) ที่พบว่ำ 
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ได้แก่ ภำวะ
ซึมเศร้ำคือผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำประมำณ 5.28 เท่ำของผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (OR=5.28; 95% CI: 
1.42–19.53, p = 0.013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ op Reimer et al. (1999) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มี
ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ จะมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจประมำณ 3.8 เท่ำของผู้ไม่มี
ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ (OR=3.8; p ≤ 0.01) และกำรศึกษำของ Heiberg et al. (2021) ที่พบว่ำ 
ควำมวิตกกังวลที่มำกข้ึนสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูทั้งหมดที่เสนอโดยนักกำยภำพบ ำบัด 
กิจกรรมบ ำบัด หรืออรรถบ ำบัดประมำณ 0.36 เท่ำของผู้มี่ควำมวิตกกังวล (OR=0.36; p<0.05) และ
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือในกิจวัตรประจ ำวันที่พยำบำล
หรือผู้ช่วยด้ำนสุขภำพจัดให้ประมำณ 0.31 เท่ำของผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (OR=0.31; p<0.05) 
เนื่องจำกผู้ที่มีควำมวิตกกังวลหรือภำวะซึมเศร้ำมีผลให้กำรฟื้นฟูสมรรถภำพร่ำงกำยลดลง (Jones et 
al., 2012; Barker-Collo, 2007; Hadidi et al., 2009; Farner et al., 2010; Wulsin et al., 2012; 
Haghgoo et al., 2013; De Ryck et al., 2014; Schmid et al., 2012) และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
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ของ ดำรุจ อนิวรรตนพงศ์ (2561) ที่พบว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นผลกระทบทำงประสำทจิตเวชศำสตร์หรือ
ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ที่พบบ่อยที่สุดหลังโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อกำรรักษำและกำรฟ้ืนฟูโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดควำมบกพร่องในกำรท ำงำน ทั้งยังเพ่ิมอัตรำเสียชีวิตอีกด้วย จึงส่งผลต่อ
ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนที่มำกขึ้น 

4.6 ความเหนื่อยล้า 
  4.6.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำไว้ 

ดังนี้ 
   ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้เหนื่อยง่ำย กำรขำดพลังงำนและไม่มีควำมพยำยำม
ในกำรท ำกิจกรรม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยและจิตใจ และไม่สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรพักผ่อน 
(Staub & Bogousslavsky, 2001) 
   ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อยทำงด้ำนร่ำงกำยและขำดพลังที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งอำกำรเหนื่อยล้ำดังกล่ำวมีลักษณะที่เป็นพยำธิสภำพ (Pathologic) มีควำม
ผิดปกติ (Abnormal) มำกเกินปกติเป็นอยู่เรื้อรัง ต่อเนื่อง และเป็นปัญหำ (De Groot et al., 2003) 
    ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรลดลงหรือสูญเสียควำมสำมำรถทำงร่ำงกำยและจิตใจ 
รวมทั้งขำดควำมพยำยำม เนื่องจำกควำมรู้สึกควำมเหนื่อยล้ำที่มำกขึ้น น ำไปสู่กำรไม่สำมำรถคงไว้ซึ่ง
กิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำหรือท ำให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจวัตรที่ท ำอยู่เป็นประจ ำ  
(Bogousslavsky, 2003) 
   ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง อำกำรไม่สุขสบำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย  สติปัญญำ และ
อำรมณ์ ซึ่งอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นไม่สำมำรถหำยได้ด้วยวิธีปกติอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลำ ควำมรุนแรง แต่ละบุคคลมีระดับไม่เท่ำกัน ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันของแต่ละบุคคลไม่เท่ำกัน (Mota & Pimenta, 2006) 
   ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกเหมือนขำดพลังงำนหรือเรี่ยวแรงและรู้สึกเหน็ด
เหนื่อยหรือเหน็ดเหนื่อยตลอดเวลำ และไม่ได้สัมพันธ์กับกำรพักผ่อนและหรือกิจกรรมต่ำงๆ (Stroke 
association, 2012) 
   ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ประสบกำรณ์ทำงกำรรับรู้ อำรมณ์ และควำมรู้ควำมเข้ำใจ
แบบหลำยมิติ โดยมีลักษณะควำมรู้สึกอ่อนเพลียตั้งแต่เนิ่นๆ ด้วยควำมอ่อนล้ำ ขำดพลังงำน  และ
ควำมเกลียดชังต่อควำมพยำยำมที่เกิดขึ้นระหว่ำงกิจกรรมทำงร่ำงกำยหรือจิตใจ  และมักจะไม่ดีขึ้น
เมื่อพักผ่อน เป็นควำมควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมำกและขำดพลังงำนในกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน ควำม
ต้องกำรงีบหลับพักผ่อนหรือกำรนอนหลับที่ยำวนำนผิดปกติ เหนื่อยง่ำยจำกกิจวัตรประจ ำวันมำกกว่ำ
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ปกต ิเป็นควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำที่คำดเดำไม่ได้และไม่มีเหตุผลชัดเจน (Heart and Stroke Foundation 
of Canada, 2023) 
    สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ประสบกำรณ์ และกำรรับรู้ของ
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองว่ำรู้สึกเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
ทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำแสดงออกโดยควำมรู้สึกอ่อนเพลีย  เหน็ดเหนื่อย และขำดพลังที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ทำงด้ำนจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้บุคคลขำดแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมหรือ
ขำดแรงขับเคลื่อน ซึ่งส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของแต่ละบุคคลไม่เท่ำกัน 

4.6.2 ประเภทของความเหนื่อยล้า 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำประเภทของควำมเหนื่อยล้ำ ของกำรศกึษำที่ผ่ำน 

มำ มีประเภทต่ำงๆ ดังนี้ 
1. ควำมเหนื่อยล้ำเฉียบพลันและควำมเหนื่อยล้ำแบบเรื้อรัง (Acute  

Fatigue and Chronic Fatigue ) 
     1.1 ควำมเหนื่อยล้ำเฉียบพลัน  (Acute Fatigue) เป็นอำกำร

เหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วและเกิดในช่วงระยะเวลำสั้นๆ อำกำรคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน (Jacob & 
Piper, 1996)  

    1.2 ควำมเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Chronic Fatigue) เป็นอำกำรเหนื่อย
ล้ำที่เกิดข้ึนเป็นระยะเวลำนำนมำกกว่ำ 1 เดือน ( Jacob & Piper, 1996)  

   2. ควำมเหนื่อยล้ำหลังออกแรงและควำมเหนื่อยล้ำแบบเรื้อรัง  
(Exertion Fatigue and Chronic Fatigue)  
     2.1 ควำมเหนื่อยล้ำหลังออกแรง (Exertion Fatigue) เป็นควำม
เหนื่อยล้ำที่มีสำเหตุมำจำกกำรท ำงำนอย่ำงหนักหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันมำกเกินปกติ  
     2.2 ควำมเหนื่อยล้ำแบบเรื้อรัง (Chronic Fatigue) เป็นควำม
เหนื่อยล้ำที่มักสัมพันธ์กับควำมเครียดเป็นระยะเวลำนำนหรือจำกพยำธิสภำพของโรค  อำกำรเหนื่อย
ล้ำประเภทนี้ไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง  
     3. ควำมเหนื่อยล้ำปฐมภูมิและควำมเหนื่อยล้ำทุติยภูมิ (Primary Fatigue 
and Secondary Fatigue) 
        3.1 ควำมเหนื่อยล้ำปฐมภูมิ (Primary Fatigue) เป็นควำมเหนื่อย
ล้ำที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำรเจ็บป่วยหรือโรคปัจจุบัน ซึ่งไม่มีควำมสัมพันธ์กับโรคร่วมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
กับควำมเจ็บป่วย เช่น ภำวะซึมเศร้ำหรือวิตกกังวล (Giacobbe, 2010) 
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       3.2 ควำมเหนื่อยล้ำแบบทุติยภูมิ  (Secondary Fatigue) เป็น
ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นจำกผลของควำมเจ็บป่วย ซึ่งไม่ใช่ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจำกโรคปัจจุบัน 
(Giacobbe, 2010) 
    4. ควำมเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนปลำยและควำมเหนื่อยล้ำของ
ระบบประสำทส่วนกลำง (Peripheral Fatigue and Central Fatigue) 
      4.1 ควำมเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral 
Fatigue) หรืออำจเรียกได้ว่ำเป็นควำมเหนื่อยล้ำของกล้ำมเนื้อ เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกควำม
ล้มเหลวในกำรคงไว้ซึ่งแรงหรือพลังงำนในกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อ (Swain, 2000) 
      4.2 ควำมเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนกลำง  (Central 
Fatigue ) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (Chaudhuri & Behan, 2004)  
     5. ควำมเหนื่อยล้ำปกติและควำมเหนื่อยล้ำแบบพยำธิสภำพ (Physiologic 
Fatigue and Pathologic Fatigue) 
      5.1 ควำมเหนื่อยล้ำปกติ  (Physiological Fatigue or Normal 
Fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำปกติที่เกิดขึ้นกับคนทุกคน ซึ่งสำมำรถเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลนั้นท ำงำน
อย่ำงหนัก หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ (De Groot et al., 2003)  
      5.2 ควำมเหนื่อยล้ำแบบพยำธิสภำพ (Pathologic Fatigue) เป็น
ระยะเวลำนำน ซึ่งไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง ไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดที่แน่ชัด และอำกำรไม่ลดลงและ
ยังคงอยู่ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะพัก เป็นอยู่ต่อเนื่องอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ (De Groot et al., 2003) 
  อำจสรุปได้ว่ำระบบกำรจ ำแนกชนิดของควำมเหนื่อยล้ำมีควำมหลำกหลำยมำก  ส ำหรับใน
กลุ่มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หำกพิจำรณำถึงระยะเวลำแล้วควำมเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอด
เลือดสมองมักเป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลำนำน  ไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง แต่มัก
สัมพันธ์กับควำมเครียดเป็นระยะเวลำนำนหรือจำกพยำธิสภำพจำกโรค จะไม่สำมำรถหำยหรือลดลง 
ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะพัก เรียกควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ว่ำ Chronic Fatigue หำกพิจำรณำจำกผลของกำร
เจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกผลจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมักเรียกว่ำ  ควำม
เหนื่อยล้ำปฐมภูมิ (Primary Fatigue) แต่หำกควำมเหนื่อยล้ำเกิดจำกภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นผลมำจำก 
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเรียกควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำแบบทุติยภูมิ
(Secondary Fatigue ) ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำมำรถเป็นทั้งควำมเหนื่อยล้ำ 
ของระบบประสำทส่วนกลำง (Central Fatigue ) และควำมเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนปลำย
(Peripheral Fatigue) หำกพิจำรณำพยำธิสภำพ ควำมเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอดเลือดสมองแบบพยำธิ
สภำพ (Pathologic Fatigue) นักวิจัยในต่ำงประเทศมักใช้เรียกควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ในผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมอง ดังนั้นกำรเรียกชนิดของควำมเหนื่อยล้ำจึงขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ  
อำจแบ่งตำมระยะเวลำ พยำธิสภำพ หรือผลจำกกำรเจ็บป่วย  

4.6.1 การประเมินความเหนื่อยล้า 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำพบว่ำ กำรศึกษำที่

ผ่ำนมำมีกำรใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำต่ำงๆ ดังนี้  
  1)  Fatigue Severity Scale (FSS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำโดย Krupp, LaRocca, 

Muir-Nash & Steinberg (1989) เพ่ือใช้ในกำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำ พัฒนำเพ่ือ
ใช้กับผู้ป่วย Multiple sclerosis และ Systemic lupus erythematosus (SLE) เป็นเครื่องมือวัด
อำกำรเหนื่อยล้ำในมิติเดียวและรำยงำนด้วยตัวเอง มีลักษณะข้อค ำถำมเป็น Likert scale 1-7 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ FSS เป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพจำกกำรทดสอบ Cronbach's alpha 
coefficient เท่ำกับ  .88, ค่ำ test-retest reliability เท่ำกับ .84 (Krupp, LaRocca, Muir-Nash, 
&Steinberg, 1989) และเมื่อน ำมำวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำ 
Cronbach's alpha coefficient เท่ำกับ= .94 (Wang et al., 2014) และยังเป็นเครื่องมือที่มีควำม
ไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงเวลำและหลังกำรรักษำ (Elbers et al., 2012) เป็นเครื่องมือที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในช่วงปัจจุบัน (Real-Time Digital Fatigue Scores) (r= 0.55, p < 
0.001) (Heine et al., 2016) และ Fatigue Severity Scale ยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่ำย สะดวก ใช้
ระยะเวลำสั้นและเข้ำใจง่ำย และเป็นเครื่องมือที่เหมำะส ำหรับกำรวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Schepers, Visser-Meily, Ketelaar & Lindeman, 2006) 

  2) Fatigue Impact Scale (FIS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำเพื่อใช้ในกำรประเมินอำกำร
เหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิต โดย Fisk et al. (1994) เริ่มแรกใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง 
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และผู้ป่วย Multiple sclerosis ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีค่ำ Cronbach's alpha 
coefficient เท่ำกับ .98 (Fisk et al., 1994) และถูกน ำมำใช้ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูงและ Multiple sclerosis  โรคหลอดเลือดสมอง (Parks et al., 2012; Shahid 
et al., 2010) FIS มีจ ำนวนข้อค ำถำม 40 ข้อค ำถำม จำก 3 ด้ำน คือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด (10 
ข้อ) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (10 ข้อ) และด้ำนจิตสังคม (20 ข้อ)  ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ 
Likert scale 0-4 ดังนี้ 0 คะแนน คือ ไม่มีปัญหำ 4 คะแนน คือมีปัญหำมำกที่สุด มีคะแนนรวมคือ 
160 คะแนน เมื่อระดับคะแนนสูงขึ้นแสดงถึงอำกำรเหนื่อยล้ำที่มำกข้ึน (Parks et al., 2012) 
   3) Neurological Fatigue Index for stroke (NFI-Stroke) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำ
มำจำก NFI-MS โดย Mills et al. (2012) เพ่ือใช้ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งเดิมเครื่องมือนี้ถูกพัฒนำเพ่ือใช้ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย  multiple sclerosis 
ประกอบด้วย 23 ข้อค ำถำม 4 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย 8 ข้อด้ำนกำรรู้คิด 4 ข้อ ด้ำนกำรพักผ่อน 6 ข้อ 
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และด้ำนกำรนอนหลับ 5 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำของตนเองในระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 
ต่อมำมีกำรพัฒนำเครื่องมือ NFI- Stroke เพ่ือใช้ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพำะ ได้น ำมำปรับข้อค ำถำมเหลือเพียง 12 ข้อค ำถำม ประกอบด้วยด้ำนร่ำงกำย กำรรู้คิด
และผลรวมทุกด้ำน เพ่ือให้สะดวกเหมำะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภำยหลังจำกกำรตรวจสอบ
ลักษณะโครงสร้ำงของเครื่องมือพบว่ำเป็นเครื่องมือที่มีควำมสอดคล้องในระดับดี  ลักษณะ
แบบสอบถำมเป็นแบบ Likert scale 0-4 ดังนี้ 0 คะแนน คือไม่เห็นด้วยที่สุด , 4 คะแนน คือ เห็น
ด้วยที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่ำ 0 - 40 คะแนน โดยระดับคะแนนสูงขึ้นแสดงถึงอำกำรเหนื่อยล้ำที่
มำกขึ้น (Mills et al, 2012) 
   4) Multidimentional Fatigue Inventory เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำพัฒนำ
โดย Smets, Garssen, Bonke, and De Haes (1995) ประกอบไปด้วย 20 ข้อค ำถำม ซึ่งประเมินใน 
5 มิติ ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนจิตใจ กำรลดลง
ของแรงจูงใจและกำรท ำกิจกรรมลดลง ลักษณะข้อค ำถำมแบบ Likert scale 1-5 ระดับคะแนนมำก
บ่ งชี้ ว่ ำมี คว ำม เหนื่ อยล้ ำ  (Shahid et al, 2010) Multidimentional Fatigue Inventory เป็ น
เครื่องมือที่ใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง แต่น ำมำใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Christensen et al, 2008) เครื่องมือชนิดนี้ได้รับกำรทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ ำบัด ผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำเรื้อรัง พบว่ำเป็นเครื่องมือที่มีค่ำควำมเที่ยงภำยในสูง (internal 
consistencyโดยมีค่ำ Cronbach's alpha เท่ำกับ .84 และได้รับกำรทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง
เดียวกันแบบรวมเข้ำ (Convergent validity ) กับ Visual Analogue scale for fatigue พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์อยู่ระหว่ำง (0.22 <r< 0.78) 

  งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ  Fatigue Severity Scale 
(FSS) ที่พัฒนำขึ้นโดย Krupp et al. (1989) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในกำรวัด
ควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Lerdal & Gay, 2013; Naess & Nyland, 2013; van 
de Port et al., 2007) เป็นเครื่องมือที่มีควำมเที่ยงสูง และมีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงเวลำและ
หลังกำรรักษำ นอกจำกนี้แล้วยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ระยะเวลำสั้นและเข้ำใจง่ำยจึงเหมำะส ำหรับกำรวัด
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Vera et al., 2006) 

  4.6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ากับความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
    จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเหนื่อย
ล้ำจะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น  (Andrew et al., 2014; Dulhanty et al., 
2020) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ van de Port et al. (2007) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมต้องกำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำประมำณ 3.80 เท่ำของผู้ป่วย
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ที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ (OR=3.80; 95% CI: 1.49–9.71, p = 0.005) และกำรศึกษำของ Andrew et 
al. (2014) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรของผู้ป่วย ในด้ำนสุขภำพ  ด้ำนกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรท ำงำน ด้ำนกำรพักผ่อน ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนกำรเงิน  ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหำควำมเหนื่อยล้ำ (IRR=1.64; 95% CI: 1.36- 2.0) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Dulhanty et al. (2020) ที่พบว่ำ ผู ้ป่วยที ่มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น เพรำะควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิเสธกำรท ำกำยภำพบ ำบัด 
(Cumming et al., 2011) ซึ่งมีผลต่อกำรฟ้ืนหำยของผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงต้องกำรกำรสนับสนุนช่วยเหลือ
ต่ออำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น 

 4.7 การเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด 
  4.7.1 ความหมายของการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด 
  กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด หมำยถึง กำรได้รับควำมช่วยเหลือที่มีจุดมุ่งหมำย

เพ่ือช่วยให้ผู้คนฟ้ืนฟูกำรเคลื่อนไหวและกำรท ำงำน ช่วยให้ฟ้ืนตัวจำกควำมเจ็บป่วย หรือควำมพิกำร
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับข้อจ ำกัดในกิจกรรมชีวิตประจ ำวัน (World physiotherapy, 2018) 

  กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด หมำยถึง กำรได้รับกำรฟื้นฟูทักษะกำรเคลื่อนไหว  
ที่สูญเสียไปจำกกำรที่บำงส่วนของสมองถูกท ำลำย ได้แก่ กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว กำรทรงตัว และ 
กำรท ำงำนประสำนสัมพันธ์ของระบบประสำท กล้ำมเนื้อ และป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรถูก
จ ำกัดกำรเคลื่อนไหว ได้แก่ กำรหดสั้นของกล้ำมเนื้อ เอ็นและเนื้อเยื่อรอบข้อต่อและป้องกันอำกำร
เกร็งของกล้ำมเนื้อ โดยมีเป้ำหมำยคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปเคลื่อนไหวร่ำงกำยให้ใกล้เคียง
ปกติมำกท่ีสุด (นิภำ เทพสิมำนนท์ และคณะ, 2561) 

  สรุปในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด หมำยถึง กำรได้รับควำม
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูกำรเคลื่อนไหวและกำรท ำงำนของร่ำงกำย หรือควำมพิกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับควำม
เจ็บป่วยหรือข้อจ ำกัดในกิจกรรมชีวิตประจ ำวัน เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองสำมำรถ
กลับไปใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติมำกท่ีสุด 

  4.7.2 การประเมินการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด 
  ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น  ลักษณะข้อค ำถำม

เป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ เข้ำถึง/ได้รับบริกำรกำยภำพบ ำบัด และ ขำดกำรเข้ำถึง/
ไม่ได้รับบริกำรกำยภำพบ ำบัด 

  4.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด กับความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
    จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้บริกำรกำยภำพบ ำบัด
มีโอกำสที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนน้อยกว่ำผู้ที่ไม่ได้ใช้บริกำรกำยภำพบ ำบัด  
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ประมำณ  2.85 เ ท่ ำ  (Adjusted OR = 2.85; 95% CI: 1.63-4.99, p< 0.0001) (Tamrat et al., 
2022) ซึ่งปัจจุบันมีระบบกำรให้บริกำรกำรดูแลระยะกลำง ของส ำนักงำนวิจัยและพัฒนำก ำลังคนด้ำน
สุขภำพ (สวค.) มูลนิธิเพ่ือกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำร
พัฒนำพ้ืนที่ต้นแบบให้บริกำรกำรดูแลระยะกลำง แต่ยังพบปัญหำกำรเชื่อมต่อระหว่ำงกำรดูแลผู้ป่วย
ระยะเฉียบพลันและกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง ส่งผลให้ผู้รับบริกำรจ ำนวนหนึ่งไม่สำมำรถเข้ำถึง
บริกำรกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียโอกำสที่จะหำยจำกควำมพิกำร ซึ่งใน
ต่ำงประเทศพบว่ำระยะทำงที่ไกลจำกบ้ำนไปยังศูนย์กำยภำพบ ำบัด กำรเดินทำงที่ล ำบำก และกำร
บริกำรที่ยังไม่เพียงพอ เป็นสำเหตุของกำรขำดกำรท ำกำยภำพบ ำบัด ( Sarfo et al., 2017) และของ
นพรดำ สุปภำรัชต์ (2562) พบว่ำมีผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดภำยใน 6 เดือนภำยหลังออก
จำกโรงพยำบำล ยังไม่ครอบคลุมทุกรำย และมีผู้ป่วยบำงรำยที่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดล่ำช้ำ
สำเหตุเนื่องจำกได้รับข้อมูลผู้ป่วยล่ำช้ำ สอดคล้องกับแนวทำงกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (2559) ที่พบว่ำ ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่หลังระยะเฉียบพลันจ ำนวน
หนึ่งยังไม่สำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำด้ำนเวชศำสตร์ฟื้นฟูอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกปัญหำขำดแคลน
บุคลำกรด้ำนเวชศำสตร์ฟื้นฟู ปัญหำค่ำใช้จ่ำย จึงท ำให้ผู้ป่วยเมื่อได้รับกำรรักษำเบื้องต้นจนพ้นขีด
อันตรำยมักได้รับกำรจ ำหน่ำยให้กลับไปอยู่บ้ำน และขำดโอกำสในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและกลำยเป็น
ผู้ไร้สมรรถภำพในที่สุด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรสนับสนุนเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรมำกข้ึน 
 
5. บทบาทการพยาบาล 
  5.1 บทบาทพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง  
  จำกกำรศึกษำสำมำรถแบ่งบทบำทพยำบำลโรคหลอดเลือดสมอง ได้เป็น 4 ระยะ คือ กำร
ดูแลระยะเฉียบพลัน กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพในโรงพยำบำล กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  และ
กำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน 
   5.1.1 กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน (นิภำพร บุตรสิงห์, 2562)  
    1) กำรประเมินทำงระบบประสำท (Neurological assessment) เครื่องมือ
ประเมินทำงระบบประสำทที่ เหมำะสม  ได้แก่ National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ซึ่งถูกพัฒนำขึ้นมำเพ่ือประเมินควำมรุนแรง ของโรคหลอดเลือดสมอง (Powers et al., 
2018) โดยมีกำรศึกษำยืนยันว่ำ NIHSS มีควำมตรงและควำมเที่ยงอยู่ในระดับสูง (Goldstein et al., 
1997; Nilanont et al., 2010) 
    2) กำรควบคุมควำมดัน ในกะโหลกศี รษะ  (Intracranial pressure 
control) โดยกำรปรับระดับเตียงให้ผู้ป่วย ศีรษะสูงประมำณ 30 องศำ ดูแลจัดท่ำให้ศีรษะล ำคอ และ
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สะโพกไม่พับงอ เพ่ือให้กำรไหลเวียนของเลือด ไปเลี้ยงสมองได้สะดวกและกำรไหลกลับของเลือดด ำ 
จำกสมองดีขึ้น (Woodward & Mestecky, 2011) 
    3) กำรจัดกำรควำมดันโลหิต (Blood pressure management) ถ้ำผู้ป่วย
ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (IV rt-PA) ควรควบคุมควำมดันโลหิตให้ต่ ำกว่ำ 180/105 
มม.ปรอท (Powers et al., 2018; Hong, 2017)  
    4) กำรจัดกำรอุณหภูมิกำย (Temperature management) เฝ้ำระวังและ
บันทึกอุณหภูมิกำยผู้ป่วย ทุก 4 ชั่วโมง ใน 72 ชั่วโมงแรก และถ้ำอุณหภูมิสูงกว่ำ 37.5 องศำเซลเซียส 
ดูแลให้ยำลดไข้ (Powers et al., 2018; Middleton et al., 2015; Middleton et al., 2011) 
    5) กำรจัดกำรระดับน้ ำตำลในเลือด (Glucose management) ติดตำม
ระดับน้ ำตำลในเลือดอย่ำง ใกล้ชิดให้คงอยู่ในระดับปกติ สังเกตอำกำรและอำกำร แสดงของภำวะ 
hyperglycemia และ hypoglycemia (Powers et al., 2018; Middleton et al., 2011) ไม่ควรต่ ำ
กว่ำ <60 มก./ดล. (Powers et al., 2018) 
    6) แนวทำงกำรให้ออกซิเจน (Oxygen therapy) ไม่ให้ออกซิเจนถ้ำผู้ป่วย
ไม่มีภำวะ hypoxia และดูแลให้ออกซิเจน 2-4 ลิตร/นำที ทำง nasal cannula ถ้ำผู้ป่วยมีค่ำ oxygen 
saturation ต่ ำกว่ำ 95 เปอร์เซ็นต์เท่ำนั้น (Ali et al., 2007)  
    7) กำรจัดท่ำ (Positioning) จัดท่ำให้ผู้ป่วย นอนศีรษะรำบถ้ำเป็นโรค
หลอดเลือดสมองขำดเลือด และแพทย์ประเมินแล้วว่ำไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด ภำวะแทรกซ้อน แต่
ถ้ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด เลือดออกในเนื้อสมองหรือสมองขำดเลือดขนำดใหญ่ ที่มีโอกำสเกิด
ภำวะแทรกซ้อน หรือมีโอกำสสูดส ำลักสูง ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนอนหงำยศีรษะสูง 30 องศำ ระวัง
ให้ศีรษะล ำคอและสะโพกไม่พับงอ เพ่ือให้กำร ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวกและกำร 
ไหลกลับของเลือดด ำจำกสมองดีขึ้นและป้องกันกำร  เกิดภำวะ IICP (Summers et al., 2009; 
Middleton et al., 2015; Anderson et al., 2017)  
    8) กำรให้สำรน้ ำ (Hydration) ประเมิน ภำวะขำดน้ ำของผู้ป่วยจำกควำม
ยืดหยุ่นของผิวหนัง เยื่อบุปำก น้ ำตำ พฤติกรรมกระสับกระส่ำย กระหำยน้ ำ ควำมดันเลือดและชีพจร 
รวมถึงกำรประเมินปริมำณ น้ ำปัสสำวะ ค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะ (urine specific gravity) 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ อย่ำงเพียงพอเพ่ือคงระบบไหลเวียนโลหิตให้ปกติ
หลีกเลี่ยงสำรน้ ำที่มีส่วนผสม ของน้ ำตำล (dextrose solutions) (Powers et al., 2018) 
    9) กำรดูแลให้ได้รับอำหำร (Feeding/nutrition) ดูแลให้ได้รับผลิตพันธ์
อำหำรเสริมในกรณีที่ผู้ป่วย มีภำวะขำดสำรอำหำรหรือมีควำมเสี่ยงสูงที่จะขำด สำรอำหำรตำมกำร
พิจำรณำของแพทย์ และดูแลควำมสะอำดในช่องปำกของผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมควำมอยำกรับประทำน
อำหำร และลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อที่ปอด (Powers et al., 2018) 
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    10) กำรกลืน (Swallowing) ประเมินควำมสำมำรถในกำรกลืนของผู้ป่วย
โดยเร็ว (early swallowing assessment) อย่ำงมีมำตรฐำนและปลอดภัย ภำยใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Middleton et al., 2011)  
    11) กำรจัดกำรเรื่องกำรขับถ่ำย (Bladder and bowel management) 
ประเมิน กำรท ำงำนของกระเพำะปัสสำวะ ควำมสำมำรถในกำร ถ่ำยปัสสำวะ ควำมถี่ วัดและบันทึก
ปริมำณปัสสำวะที่ คั่งค้ำงอย่ำงถูกต้อง โดยใช้ bladder scanner หรือใช้สำยสวนปัสสำวะ (Son et 
al., 2017) ประเมินแบบแผนกำรขับถ่ำยอุจจำระของผู้ป่วย ก่อนเจ็บป่วย และประเมินหน้ำที่กำร
ท ำงำนของล ำไส้อย่ำงสม่ ำเสมอว่ำมีอำกำรท้องผูกหรือกลั้นอุจจำระไม่ได้  หรือไม่ ฟังเสียงกำร
เคลื่อนไหวของล ำไส้ (bowel sounds) ประเมินควำมโป่งตึงของท้อง (Woodward et al., 2011) 
    12) กำรเริ่มเคลื่อนไหวร่ำงกำย  (Mobilization) ถ้ำอำกำรทำงระบบ
ประสำทและระบบ hemodynamic คงที่แล้ว ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวโดยกำรลุกนั่ง หรือลง
จำกเตียง (Bernhardt et al., 2017) อย่ำงน้อยควรมำกกว่ำ 24 ชั่วโมง  
    13) กำ รดู แ ลป้ อ ง กั น ก ำ ร เ กิ ดหลอด เ ลื อ ดด ำ อุ ดตั น  (Deep vein 
thrombosis) พยำบำลควรพิจำรณำโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดด ำอุดตัน  
ร่วมกับแพทย์ โดยอำจเจำะเลือดเพ่ือส่งตรวจค่ำดีไดเมอร์ (D-dimer) เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงของ
ภำวะหลอดเลือดด ำ อุดตัน ในผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดหลอดเลือดด ำ อุดตันและไม่มีข้อห้ำมใดๆ 
ควรให้ใช้อุปกรณ์นวดขำ เป็นช่วงๆ ( intermittent pneumatic compression) (Powers et al., 
2018) 
     14) กำรจัดกำรภำวะซึมเศร้ ำ (Depression management) ประเมิน
อำกำรและอำกำรแสดงของ ภำวะซึมเศร้ำโดยใช้เครื่องมือกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำที่ได้มำตรฐำน 
(Powers et al., 2018)  
   5.1.2 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพในโรงพยำบำล (ณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัต 
นนิเทศก์, 2554) โดยอำศัยควำมร่วมมือของทีมสหวิชำชีพ ซึ่งมีแนวทำงดังนี้  
    1) กระตุ้นผู้ป่วยให้ดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขอนำมัยส่วนบุคคลให้มำกที่สุด
เท่ำท่ีผู้ป่วยจ ำท ำได้ 
    2) สอนกำรออกก ำลังกำยขณะนอนบนเตียง เทคนิคกำรเคลื่อนตัวออกจำก
เตียง 
    3) กระตุ้นให้สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลและ ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพของผู้ป่วย 
    4) สนับสนุนและช่วยให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจ ไวต่อควำมต้องกำรของผู้ป่วย   
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   5.1.3 กำรพยำบำลขั้นตอนกำรวำงแผนจ ำหน่ำย  
    กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยนั้น จะต้องวำงแผนตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยำบำล ซึ่งเป็นกระบวนกำรของกำรประสำนงำนกันระหว่ำงบุคลำกรในทีมสหสำขำวิชำชีพ  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน โดย
บทบำทของพยำบำลนั้นเป็นผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดและเป็นผู้ประสำนให้กำรดูแลเป็นไปอย่ำง
ต่อเนื่องดังนั้นพยำบำลจึงควรจะได้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยมำกท่ีสุด ทั้งสัมพันธภำพของครอบครัว ฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจ ตลอดจนควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติ เพ่ือน ำมำประกอบในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 
และให้ควำมรู้กับญำติในกำรจัดเตรียมหำบุคคลที่จะมำดูแลช่วยเหลือ พยำบำลต้องสอนผู้ดูแลให้
สำมำรถดูแลกิจวัตรประจ ำวันและช่วยเหลือผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน  หำกเมื่อถึงเวลำที่จะต้องจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยแต่ญำติปฏิเสธที่จะรับผู้ป่วยกลับบ้ำน จะต้องสอบถำมถึงปัญหำเพ่ือหำแนวทำงช่วยเหลือ อำจ
ส่งต่อสถำนบริกำรสำธำรณสุขใกล้บ้ำนหรือพยำบำลสำธำรณสุขที่รับผิดชอบในเขตที่ผู้ป่วยอำศัยอยู่  
เพ่ือติดตำมดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน (ณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี  รัต นนิเทศก์, 
2554) 
   5.1.4 กำรพยำบำลขั้นตอนของกำรดูแลต่อเนื่อง   
    ส ำหรับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนนั้น จะเน้นกำรบริหำรร่ำงกำยและกำรออก
ก ำลังอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย นอกจำกนั้นพยำบำลต้องแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตำมสภำพที่อยู่อำศัยและสิ่งแวดล้อมอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเคลื่อนย้ำยตัวเองจำก
เตียงลงเก้ำอ้ีหรือจำกเก้ำอ้ีขึ้นเตียง กำรเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยหรือโดยกำรพยุงเดิน กำรเคลื่อนที่โดย
ใช้รถเข็น กำรจัดท่ำทำงกำรนอน กำรพลิกตะแคงตัว กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย กำรให้อำหำรทำง
สำยยำง เป็นต้น ควรแนะน ำและย้ ำให้ญำติ/ผู้ดูแลคอยสังเกตควำมเปลี่ยนแปลงและอำกำรแสดงที่
ผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์ เช่นอำกำรปวดศีรษะมำก ตำพร่ำมัว คลื่นไส้อำเจียนแขนขำอ่อนแรงมำก
ขึ้น มีเลือดออกผิดปกติเป็นต้น และเนื่องจำกควำมเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำยหรือควำมพิกำรซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตและศักยภำพด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วยในระยะยำวกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์
และจิตใจจึงมักพบตำมมำได้ พยำบำลจึงควรแนะน ำญำติให้เข้ำใจต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ 
พฤติกรรม และบุคลิกภำพของผู้ป่วย รวมทั้งแนวทำงในกำรดูแลและประคับประคองสภำพจิตใจของ
ผู้ป่วยนอกจำกกำรประสำนและส่งต่อผู้ป่วยให้กับเครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขในชุมชนแล้ว  ญำติและ
ผู้ดูแลก็ควรจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถำนบริกำรหรือเครือข่ำยในชุมชนใกล้บ้ำนเหล่ำนี้ ทั้งในต้ำนกำร
ติดต่อ กำรขอควำมช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน และศักยภำพกำรให้บริกำร รวมทั้งเน้นย้ ำกำรมำติดตำม
กำรรักษำตำมนัดหมำยของแพทย์ผู้ดูแล (ณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัต นนิเทศก์, 2554)  
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5.2 บทบาทการพยาบาลในการส่งเสริมความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  ภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย  จิตใจ 
อำรมณ์ สังคม และจิตวิญญำณซึ่งเป็นผลกระทบที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนจำมทีม
สุขภำพ เพ่ือส่งเสริมกำรปรับตัว กำรเป็นอยู่ที่ดี และเพ่ิมขึ้นของคุณภำพชีวิต ซึ่งบทบำทกำรพยำบำล
ในกำรส่งเสริมควำมต้องกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม มีรำยละเอียด ดังนี้  

 1) บทบำทในกำรส่งเสริมสนับสนุนทำงด้ำนร่ำงกำย พบว่ำ มีกำรประเมินสภำพร่ำงกำย 
ได้แก่ สัญญำณชีพ อำกำรแสดงทำงระบบประสำท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน โดยใช้ Barthel ADL 
(Barthel Index Activities of Daily Living) , mRS (modified Rankin Scale) กำรกลืน อำหำร 
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ภำวะแทรกซ้อน กรณีผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดสมอง ประเมินแผลและทักษะ
กำรดูแล แผลผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อนและอำกำรผิดปกติหลังผ่ำตัด (สถำบันประสำทวิทยำ , 2558) 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับกำรฟ้ืนฟูสภำพตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ และกำรสนับสนุนในด้ำน
อุปกรณ์ในกำรฟ้ืนฟูสภำพทำงกำยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ำน และสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมกับ
ผู้ป่วย (สถำบันประสำทวิทยำ, 2559; วรรณวดี คชสวัสดิ์ และกรรณิกำร์ ตัณฑ์เกยูร, 2560)  
  2) บทบำทในกำรส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ พบว่ำ มีกำรประเมินกำรเผชิญปัญหำ
และกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือหำ
แนวทำงในกำรป้องกัน โดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q และให้กำรพยำบำลตำมปัญหำที่ประเมินได้ 
(สถำบันประสำทวิทยำ, 2559; วรรณวดี คชสวัสดิ์ และ กรรณิกำร์ ตัณฑ์เกยูร, 2560) 
  3) บทบำทในกำรส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ พบว่ำ มีกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบำย
ควำมรู้สึก ไม่ว่ำจะด้วยค ำพูดหรือกิริยำท่ำทำง เพ่ือช่วยลดควำมคับข้องใจและควำมวิตกกังวล  (ณัฏฐ
นิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัตนนิเทศก,์ 2554) โดยพยำบำลท ำหน้ำที่เป็นผู้ฟังที่ดี ให้ก ำลังใจ และ
ค ำปรึกษำทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็นที่มีควำมวิตกกังวลหรือต้องตัดสินใจ (อำคม รัฐวงษำ, 
2561)  
  4) บทบำทในกำรส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงด้ำนสังคม พบว่ำ มีกำรส่งเสริมกำรจัดให้เข้ำถึง
สวัสดิกำรด้ำนสังคม เช่น กำรประสำนนักกำยภำพเพ่ือขอขึ้นทะเบียนผู้พิกำรในกรณีที่เข้ำเกณฑ์ 
ประสำน อปท. และ พมจ. เพ่ือขอสนับสนุนสวัสดิกำรทำงสังคม เช่น กำรรับส่งผู้ป่วย กำรจ่ำยเบี้ยยัง
ชีพ กำรปรับสภำพบ้ำน (อำคม รัฐวงษำ, 2561) รวมถึงกำรให้ค ำปรึกษำโดยเปิดช่องทำงในกำรเข้ำถึง
บริกำรในกำรโทรศัพท์ปรึกษำหรือขอควำมช่วยเหลือตำมควำมจ ำเป็น เช่น สำยให้อำหำรหลุด สำย
ปัสสำวะหลุด หรือ มีอำกำรผิดปกติที่จะปรึกษำ หำแนวทำงแก้ไข แจ้งอำกำรที่เร่งด่วนต้องกำรกำร
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ช่วยเหลือฉุกเฉิน (สถำบันประสำทวิทยำ , 2559; วรรณวดี คชสวัสดิ์ และ กรรณิกำร์ ตัณฑ์เกยูร , 
2560) 
  5) บทบำทในกำรส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตวิญญำณ พบว่ำ มีกำรประเมิน ควำมเชื่อ 
ทัศนคติ ค่ำนิยม วัฒนธรรมและประเพณีต่ำงๆ และค้นหำปัจจัยทำงด้ำนจิตวิทยำสังคมที่มีต่อผู้ป่วย
และ ครอบครัว เพ่ือให้รู้จักและเข้ำใจผู้ป่วยถึงพฤติกรรม สุขภำพของผู้ป่วยและครอบครัว  กำร
ประเมิน ควำมหมำยของกำรด ำรงชีวิตอยู่ คุณค่ำกำรใช้ชีวิต และสิ่งที่ใช้ยึดเหนี่ยวทำงใจ  ที่ตรงกับ
ควำมต้องกำร (ผุสดี ก่อเจดีย์ และคณะ, 2565) 

6) บทบำทในกำรส่งเสริมกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล พบว่ำ พบว่ำ มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
อำกำรผิดปกติต่ำงๆ ที่อำจเกิดข้ึนได้ เช่น อำกำรเกร็งกระตุกของกล้ำมเนื้อ อำกำรชัก มีกำรให้ควำมรู้
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ที่พบบ่อยคือ กำรติดเชื้อที่ปอด และให้ควำมรู้ในเรื่องกำรป้องกันกำร
กลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง (สถำบันประสำทวิทยำ , 2559; วรรณวดี คชสวัสดิ์ และ 
กรรณิกำร์ ตัณฑ์เกยูร, 2560)  

 
6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

6.1 งานวิจัยในประเทศ 
วชิราภรณ์ โนราช (2553) ศึกษำ เรื่องควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัวในกำรดูแลด้ำนกำย จิต และสังคม โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยในระยะแรกและระยะเรื้อรังระยะละ 
12 รำย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกและระยะเรื้อรังมีควำมคล้ำยคลึงกัน คือ ต้องกำรได้รับกำรดูแลจำก
ทีมเยี่ยมบ้ำนในด้ำนจิตใจมำกที่สุด รองลงมำคือควำมต้องกำรกำรดูแลทำงด้ำนกำยและด้ำนสังคมเป็น
อันดับสุดท้ำย  โดยควำมต้องกำรด้ำนจิตใจสำมำรถแบ่งเป็นด้ำนกำรประคับประคองจิตใจและด้ำน
กำรให้ก ำลังใจ ควำมต้องกำรด้ำนกำย แบ่งได้เป็นด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ด้ำนกำรพยำบำล และ
ด้ำนยำ ควำมต้องกำรด้ำนสังคมแบ่งเป็นกำรประสำนงำนเพ่ือนบ้ำน นอกจำกควำมต้องกำรทั้งสำม
ด้ำนนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงยังมีควำมต้องกำรกำรดูแลทำงด้ำนเศรษฐกิจอีกด้วย 

นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพา จิ๋วพัฒนากุล (2557) ศึกษำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลในศูนย์สุขภำพชุมชน เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหำทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ด้ำนควำม
ต้องกำร มีควำมต้องกำรในทุกด้ำน ได้แก่ กำรให้มีคนดูแลเรื่องอำหำร ให้เจ้ำหน้ำที่ด้ำนสุขภำพเอำยำ
มำให้ ต้องกำรควำมรู้และค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรค ต้องกำรก ำลังใจ ควำมเข้ำใจ ต้องกำรควำมรักและ
กำรปรับทุกข์เพ่ือระบำยข้อข้องใจ อยำกได้เงินช่วยเหลือ ต้องกำรที่อยู่อำศัย รถเข็น ต้องกำรให้มีคน
พำไปพบแพทย์ และให้เจ้ำหน้ำที่ด้ำนสุขภำพมำดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน 
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อมร จันทร์ด า และคณะ (2562) ศึกษำกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลระยะยำวส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ ำเภอนำแห้ว จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังติดเตียง ผู้ดูแลและ
ครอบครัวของ ผู้ป่วย จ ำนวน 15 ครอบครัว และทีมผู้ให้บริกำรสุขภำพจ ำนวน 12 คน ซึ่งมีขั้นตอน
กำรด ำเนินกำรวิจัย 3 ระยะ ผลกำรวิจัย พบว่ำ จำกผลกำรพัฒนำระบบบริกำรดูแลระยะยำว ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Long term care) พบว่ำ ประเด็นที่ส ำคัญ 7 ประเด็นจำกผู้ให้บริกำรและผู้ใช้บริกำร 
มีดังนี้ 1) ควำมต่อเนื่องของข้อมูล พบว่ำ ผู้ใช้บริกำรสะท้อนกำรได้รับข้อมูลที่ไม่เจำะจงต่อปัญหำ 
และควำมต้องกำรของกำรดูแล 2) ด้ำนควำมต่อเนื่องของกำรบริหำร พบปัญหำในกำรขำดกำรส่งต่อ 
ข้อมูลระหว่ำงทีมสหวิชำชีพ และผู้ให้บริกำรสุขภำพ กับสมำชิกครอบครัวรวมถึงกำรขำดกำรมีส่วน
ร่วม ในกำรวำงแผนกำรดูแล และแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลระยะยำว 3) ด้ำนควำมต่อเนื่องของกำร
ดูแลภำยในชุมชน พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อชุมชนมีผลต่อกำรมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลผู้ป่วย 4) ด้ำนควำมต่อเนื่องของกำรดูแลภำยในทีมสุขภำพ พบว่ำ ทีมสุขภำพไม่มีกำรแบ่ง
บทบำทหน้ำที่ที่ชัดเจน ขำดควำมเข้ำใจในกำรท ำงำนเป็นทีม ขำดกำรบันทึกข้อมูลเพ่ือกำรสื่อสำร 
รวมถึงยังขำดทักษะในกำรประเมินปัญหำ และกำรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและเป้ำหมำยร่วมกัน  5) 
ด้ำนกำรวำงแผนกำรดูแลต่อเนื่อง พบว่ำ ยังขำดแนวปฏิบัติ กำรดูแลระยะยำว บุคลำกรผู้ให้บริกำร
สุขภำพขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ 6) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมต่อกำรวำงแผนกำรดูแล พบว่ำ ผู้ให้บริกำร
สุขภำพขำดกำรตั้งใจในกำรรับฟังปัญหำ กำรไม่เห็นควำมส ำคัญของกำรเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้เข้ำมำมีส่วนร่วม 7) ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร พบว่ำขำดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพระหว่ำง
ทีมผู้ให้บริกำรสุขภำพและระหว่ำงผู้ให้บริกำรสุขภำพและผู้ใช้บริกำรสุขภำพ 

ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล และคณะ (2564) ศึกษำควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ อำยุ 20 ปีขึ้นไป เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมต้องกำร คือ แบบประเมินควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปรับปรุงมำจำกแบบประเมิน  Supportive care needs survey 
(SCNS-SF34) in adult cancer patients ของ Boyes et al. (2009) ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1) ควำม

ต้องกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับมำก ( X̅= 95.81) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ

ควำมต้องกำรในระดับปำนกลำงประกอบด้วย ควำมต้องกำรทำงด้ำนจิตใจ (X̅ = 29.32) ด้ำนระบบ

สุขภำพและกำรให้ข้อมูล ( X̅= 23.79)  ด้ำนกำรดูแลและสนับสนุนด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตร

ประจ ำวัน (X̅ = 17.09) ส่วนควำมต้องกำรทำงเพศอยู่ในระดับน้อย ( X̅= 6.57)  
6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
van de Port et al. (2007) ศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องอย่ำงมีนัยส ำคัญกับกำร
มีอยู่ของควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนอง ได้แก่ อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 60 ปี  (OR=0.19; 
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95% CI: 0.07 – 0.52, p = 0.001) ควำมบกพร่องทำงกำรเคลื่อนไหว  (OR=5.05; 95% CI: 1.94 – 
13.15, p = 0.013) ควำมเหนื่ อยล้ ำ   (OR=3.80; 95% CI: 1.49 – 9.71, p = 0.005) และภำวะ
ซึมเศร้ำ (OR=5.28; 95% CI: 1.42 – 19.53, p = 0.013) 

Daniel et al. (2009) ศึกษำเรื่อง ผลกระทบทำงสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
วัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยท ำงำน โดยกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยกำรค้นหำบทควำมใน
ฐำนข้อมูล ประกอบด้วย electronic databases, bibliographic references และ hand searches 
จำกผลกำรศึกษำ ใน 78 งำนวิจัย ที่เป็นทั้งงำนวิจัยเชิงปริมำณ เชิงคุณภำพ และงำนวิจัยแบบ
ผสมผสำน พบว่ำ กำรศึกษำ 70 ฉบับรำยงำนข้อมูลกำรกลับไปท ำงำนหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองในสัดส่วนตั้งแต่ร้อยละ 0-100 และผลกระทบทำงสังคมประเภทอ่ืน ๆ ในแง่ลบที่พบใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผลกระทบต่อควำมสัมพันธ์ในครอบครัวเฉลี่ยร้อยละ 
5-54 กำรเสื่อมถอยทำงเพศร้อยละ 5-76 ปัญหำทำงเศรษฐกิจร้อยละ 24-33 และกำรเสื่อมถอยใน
กิจกรรมต่ำงๆร้อยละ 15-79 โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี 

Moreland et al. (2009) ศึกษำเรื่อง กำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลโดยแบ่งตำมคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ (< 41, 41–80, > 80) กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วย
จ ำนวน 209 รำยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเนื่องจำกโรคหลอดเลือดสมอง อำยุมำกกว่ำ  18 ปี 
วัด 1 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลังจ ำหน่ำย เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสัมภำษณ์
กึ่งโครงสร้ำง และ 2) แบบส ำรวจเชิงปริมำณซึ่งเป็นข้อค ำถำมแบบปลำยปิดที่มีควำมครอบคลุม  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ โดยรวมผู้ป่วยมีควำมต้องกำรที่สัมพันธ์กับควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย เฉลี่ยร้อย
ละ 35 ซึ่งประกอบด้วย กำรควบคุมก ำลังกล้ำมเนื้อ , กำรออกก ำลังกำย, ควำมสมดุลของร่ำงกำย, 
พลังงำน, ควำมจ ำ, กำรมองหรือใช้สำยตำ, กำรรักษำอำกำรปวดและภำวะกลั้นไม่ได้ เวลำส ำหรับกำร
ฟ้ืนฟูสภำพ เฉลี่ยร้อยละ 33  ควำมต้องกำรด้ำนข้อมูล เฉลี่ยร้อยละ 28 ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล
เกีย่วกับสำเหตุและลักษณะของโรคหลอดเลือดสมอง ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดซ้ ำ และผลข้ำงเคียงของยำ 
ควำมต้องกำรค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์และกำรดูแลเฉลี่ยร้อยละ 25 ควำมต้องกำรกำรบ ำบัดเฉลี่ย
ร้อยละ  21 ประกอบด้วย กำรบ ำบัดแก้ไขกำรพูด กิจกรรมบ ำบัด กำยภำพบ ำบัด และกำรฟ้ืนฟูแบบ
รำยวันในโรงพยำบำล  ควำมต้องกำรสนับสนุนทำงสังคมเฉลี่ยร้อยละ 19 ประกอบด้วย  ควำม
ต้องกำรพบเพ่ือนใหม่และกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เคยปฏิบัติก่อนที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ท ำให้ผ่อนคลำย  และควำมต้องกำรกำรบริกำรหรือควำมช่วยเหลือเกี่ยวกับควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง (IADL) เฉลี่ยร้อยละ 19  เช่นกำรดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้ำนให้เหมำะสม
และกำรช่วยเหลือกำรบริกำรรับ ส่งเมื่อต้องเดินทำงไปโรงพยำบำลเพ่ือท ำกำรรักษำ ส่วนอุปสรรคที่
พบบ่อยที่สุดคือควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำยร้อยละ 55 และ ควำมกังวลทำงด้ำนอำรมณ์ร้อยละ 40 
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McKevitt et al. (2011) ศึกษำเรื่อง ควำมต้องกำรระยะยำวที่รำยงำนด้วยตนเองหลังรอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยอำยุ 18 ปีขึ้นไป และรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองในช่วง 1-5 ปี จ ำนวน 1,251 คน เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยคือ แบบสอบถำมที่ประกอบด้วย
ค ำถำมปลำยปิด 44 ข้อพร้อมหมวดหมู่ค ำตอบเพ่ือระบุระดับกำรเปลี่ยนแปลงและควำมต้องกำรใน
โดเมนต่อไปนี้ ด้ำนข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำนสุขภำพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำน
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรท ำงำนและกำรใช้เวลำว่ำง (เพ่ือน ครอบครัว และกำรใช้กลุ่มสนับสนุน) 
กำรเงิน และข้อมูลประชำกร รวมค ำถำมปลำยเปิดส ำหรับควำมคิดเห็นเพ่ิมเติมด้วย ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ควำมต้องกำรเฉลี่ยอยู่ประมำณ 3 ควำมต้องกำร (ควำมต้องกำรระหว่ำง 1-13) สัดส่วนของ
ควำมต้องกำรกำรตรวจรักษำอยู่ระหว่ำงร้อยละ 15-59, ควำมต้องกำรด้ำนข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 54, กำรลดลงหรือกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำน มีควำมสัมพันธ์
ในกลุ่มชำติพันธุ์ผิวด ำคิดเป็นร้อยละ 52  (p= 0.006), ร้อยละ 18 พบว่ำมีกำรสูญเสียรำยได้ และร้อย
ละ 31 รำยงำนว่ำค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึนแตกต่ำงไปตำมอำยุ กลุ่มชำติพันธุ์ และคะแนนควำมขัดสน/ยำกจน 
เชื้อชำติ (p=0.032) และควำมทุพพลภำพ (p=0.014) สัมพันธ์กับจ ำนวนควำมต้องกำรที่ยังไม่ได้รับ
กำรตอบสนองทั้งหมด สรุป ควำมต้องกำรทำงคลินิกและทำงสังคมในระยะยำวหลำยอย่ำงยังคงไม่ได้
รับกำรตอบสนองหลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองใน
ระดับที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีควำมพิกำร คนจำกชนกลุ่มน้อย และจำกบรรดำผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่
ยำกไร้ซึ่งเป็นควำมต้องกำรในระยะยำว ส่วน อำยุ เพศ ระดับกำรรู้คิด หรือ ระยะเวลำที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรในระยะยำว   

Sumathipala et al. (2012) ศึกษำควำมต้องกำรระยะยำวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้ International Classification of Functioning, Disability and Health หรือ ICF
มำเป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ระหว่ำงช่วง 1-
11 ปี จ ำนวน 35 รำย ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมต้องกำรในระยะยำวของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ กำรต้องกำรควำมช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวัน (กำรอำบน้ ำ กำรดูแล
สุขลักษณะส่วนบุคคล กำรท ำอำหำร กิจกรรมงำนบ้ำน และกำรซื้อของ) กำรมีส่วนร่วมทำงสังคม 
ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรเคลื่อนไหว กำรจัดสิ่งแวดล้อมในบ้ำนและที่อยู่อำศัย กำรเข้ำถึงกำรสนับสนุน
ทำงกำรเงินและผลประโยชน์ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และควำมต้องกำรด้ำนข้อมูล 

Hung et al. (2013) ศึกษำเรื่อง กำรประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลระยะยำวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยกำรวิเครำะห์ควำมทุพพลภำพและกำรอยู่รอด กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยจ ำนวน 
16,043 รำย ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยู่ระหว่ำงปี  2538-2553 และแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
ด้วยกัน ได้แก่ Intracerebral hemorrhage (ICH), large artery atherothrombotic infarct (LAA), 
lacunar infarct และ cardio-embolic infarct (CEI) ผลกำรวิจัย พบว่ำ อำยุขัยโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองอยู่ประมำณ 8.35 ปี (95% CI, 7.88–8.83) โดยที่ไม่มีควำมพิกำรทำงกำย 0.86 
ปี (95% CI, 0.53–1.20) กับควำมพิกำรทำงกำยระดับเล็กน้อย 1.24 ปี (95% CI, 0.94–1.60) กับ
ควำมพิกำรทำงกำยระดับปำนกลำง และ 1.39 ปี (95% CI, 1.07– 1.65) กับควำมพิกำรทำงกำย
ระดับมำก ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจำกลิ่มเลือดหัวใจ (Cardio-embolic infarct) มี
ควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมพิกำรในระดับมำกที่ยำวนำนมำกที่สุดเฉลี่ย 2.35 ปี และอำยุขัยเฉลี่ยสั้น
ที่สุด ซึ่งมีควำมต้องกำรกำรดูแลในระยะยำวและคำดว่ำจะต้องใช้ระยะเวลำนำนขึ้นในเรื่องของกำร
ตอบสนองควำมต้องกำรดูแลและกำรช่วยเหลือด้ำนกำรเคลื่อนไหวตลอดชีวิต  ซึ่งเฉลี่ย 1.29 ปี 
ส ำหรับกำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ (Feeding) 0.49 ปี กำรกลั้น
ปัสสำวะ (Bladder control) 1.29 ปี กำรลุกจำกที่นอนหรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี (Transfer) และ 
1.59 ปี ส ำหรับกำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน (Mobility)  และผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง 
(Intracerebral hemorrhage) ยังได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมบกพร่องจำกควำมทุพลภำพ
ดังกล่ำวที่มีขนำดใกล้เคียงกันอีกด้วย และควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือที่มำกที่สุดคือ ควำมต้องกำร
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรอำบน้ ำ (Bathing)  

Rothwell et al. (2013) ศึกษำควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองหลัง 6 เดือน โดยใช้แบบประเมินควำมต้องกำรในระยะยำวของผู้ป่วยและผู้ดูแลในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ The Greater Manchester Stroke Assessment Tool  กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ป่วยที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป และจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงน้อย 5-7 เดือน ผลกำรวิจัย พบว่ำ 
จ ำนวนเฉลี่ยของควำมต้องกำรที่ยังไม่ได้รับกำรตอบสนองเท่ำกับ 3 เรื่อง (น้อยสุดคือ ไม่มี,มำกสุดคือ 
14 เรื่อง; ค่ำเฉลี่ยกลำงเท่ำกับ 2.5 เรื่อง) ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองที่บ่อยที่สุด คือควำม
ต้องกำรกำรตอบสนองต่ออำกำรเหนื่อยล้ำ เฉลี่ยร้อยละ 34.3, ควำมจ ำ สมำธิและควำมสนใจ เฉลี่ย
ร้อยละ 25.5 กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำที่ไม่ใช่รูปแบบกำรด ำเนินชีวิต เฉลี่ยร้อยละ  21.9 ภำวะ
ซึมเศร้ำ เฉลี่ยร้อยละ 19.0 และยังพบอีกว่ำร้อยละ 50.4 ของควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนอง 
สำมำรถแก้ไขได้ผ่ำนกำรให้ข้อมูลและค ำแนะน ำ 

Andrew et al. (2014) ศึกษำเรือ่ง ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระยะยำวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป จ ำนวน 
765 รำย อำศัยอยู่ในชุมชน และได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งรอดชีวิตจำกหลอด
เลือดสมองมำกกว่ำ 12 เดือน โดยใช้แบบส ำรวจ UK Stroke Survivors Needs Survey ซึ่งประเมิน
ตำมโดเมน ดังต่อไปนี้ ด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรท ำงำน ด้ำนกำรพักผ่อน ด้ำน
กำรสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนกำรเงิน ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยประมำณร้อยละ 96 มีควำม
ต้องกำรกำรสนับสนุนดูแลด้ำนสุขภำพ กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำน กำรพักผ่อน กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และกำรเงิน โดยผู้ป่วยร้อยละ 84 มีควำมต้องกำรอย่ำงน้อย 1 ข้อที่ยังไม่ได้รับกำร
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ตอบสนองอย่ำงเต็มที่ และผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเหนื่อยล้ำ ผู้ที่มีปัญหำ
ทำงด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อย ผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำรที่มำกขึ้น สัมพันธ์กับจ ำนวนควำม
ต้องกำรที่มำกขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำร
ในระยะยำว ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหำควำมเหนื่อยล้ำ (IRR: 1.64, 95% CI: 1.36- 2.0) ผู้ป่วยที่มีปัญหำ
ด้ำนกำรรู้คิดหรืออำรมณ์ (IRR= 1.56, 95% CI: 1.32-1.85) และผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำรที่มำกขึ้น 
(IRR= 1.51, 95% CI: 1.33 - 1.71) 
  Walsh et al. (2015) ศึกษำเรื่อง กำรคืนสู่สังคมและควำมต้องกำรระยะยำวใน 5 ปีแรก
หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกว่ำ 18 ปี มีประสบกำรณ์เป็น
โรคหลอดเลือดสมองใน 5 ปีที่ผ่ำนมำ และสำมำรถให้ควำมยินยอมได้ โดยสำมำรถสื่อสำรได้ซึ่งอำจจะ
ได้รับกำรช่วยเหลือหรือไม่ก็ตำม ไม่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนกำรรู้คิด (ประเมินโดยแบบทดสอบสภำพ
สมอง Abbreviated Mental Test Score > 6 คะแนน) อำศัยอยู่ในบ้ำนที่ชุมชนของตนเอง จ ำนวน 
196 รำย ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีตั้งแต่อำยุ 24 ปี จนถึง 89 ปี 
และพบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ 75 ของผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนอำรมณ์ ควำมเหนื่อยล้ำ 
และสมำธิหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับกำรรำยงำนว่ำ ปัญหำด้ำนอำรมณ์ และควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยเป็นควำมต้องกำรที่สูงที่สุดซึ่งไม่ได้รับกำรตอบสนอง  คิดเป็นร้อยละ 53 และ 52 
ตำมล ำดับ และร้อยละ 42 ของผู้ป่วยพบปัญหำด้ำนควำมสัมพันธ์ในครอบครัวซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

Kamalakannan et al. (2016) ศึกษำเรื่องควำมต้องกำรกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในประเทศอินเดีย วิธีกำรวิจัย คือ 
กำรวิจัยแบบผสมผสำน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยจ ำนวน 50 คน ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพภำยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  
ซึ่งกำรขำดข้อมูลและปัญหำทำงด้ำนกำรเงินเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วย 

Ullberg et al. (2016) ศึกษำ กำรรับรู้ควำมต้องกำรกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่ไม่ได้รับกำร
ตอบสนอง 1 ปีหลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกำรศึกษำเชิงสังเกตจำกทะเบียนโรคหลอดเลือด
สมองของสวีเดน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่ต้องพ่ึงพำ และเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันระหว่ำงปี  พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 
และติดตำมผลหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี อำยุมำกกว่ำ 18 ปี จ ำนวน 8,019 รำย ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงหรือ 
Comatose (OR=3.04, 95% CI: 2.39–3.87, p<0.0001) มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(OR=1.63, 95% CI: 1.53–1.75, p<0.0001) เพศหญิง (OR=1.14, 95% CI: 1.07–1.20, p<0.0001) 
ผู้ป่วยที่มีโรคเบำหวำน (OR=1.24, 95% CI: 1.15–1.32, p<0.0001) ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง
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ที่ไม่ใช่ภำวะขำดเลือด (OR=1.26, 95% CI: 1.20–1.32, p<0.0001) และผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (AF) (OR=1.19, 95% CI: 1.12–1.27, p<0.0001) 

Li et al. (2017) ศึกษำเรื่อง ควำมต้องกำรและกำรรับรู้สิทธิของผู้รอดชีวิตและผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุมำกกว่ำ 18 ปี โดย
ไม่มีควำมบกพร่องเรื่องควำมรู้สึกตัว ทำงสติปัญญำ ควำมพิกำรทำงสมอง ควำมยำกล ำบำกในกำร
สื่อสำรภำวะบกพร่องทำงกำรสื่อสำร ควำมผิดปกติทำงจิตเวช จ ำนวน 248 รำย เครื่องมือที่ใช้ใน
งำนวิจัย คือ แบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำจำกองค์กำรโรคหลอดเลือดสมองระดับโลก จ ำนวน 17 ข้อซึ่ง
ครอบคลุมตั้งแต่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ควำม
ต้องกำรกำรรักษำและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและกำรสนับสนุนด้ำนจิตใจและสังคม  
ผลกำรวิจัย พบว่ำ  ผู้ป่วยจัดล ำดับควำมส ำคัญของควำมต้องกำรซึ่งสูงสุดได้แก่ ควำมต้องกำรกำร
สนับสนุนด้ำนจิตใจร้อยละ 99.4 ถัดมำ เป็นควำมต้องกำรกำรรักษำและกำรดูแล ร้อยละ 98.6 กำร
สนับสนุนทำงสังคมร้อยละ 98 และล ำดับสุดท้ำยคือ ด้ำนข้อมูลร้อยละ 96.2 และพบว่ำ ควำมต้องกำร
กำรสนับสนุนมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับอำยุ (r=−0.255, p<0.01) โดยผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปีมีควำม
ต้องกำรที่สูงกว่ำผู้ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ ผู้ป่วยชำยมีควำมต้องกำรสูงกว่ำผู้ป่วยหญิง (p 
<0.01) 

Olaiya et al. (2017) ศึกษำเรื่อง ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระยะยำวและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่อำยุ ≥ 18 ป ีที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หรือ ภำวะสมองขำดเลือดชั่วขณะ  ที่ถูกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลอย่ำงน้อย ≥ 2 ปี และอำศัยอยู่ในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 1) แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบวัดควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆโดยใช้ The International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) instrument ที่มีท้ังหมด 5 โดเมน ได้แก่ ด้ำนกิจกรรม 
และกำรมีส่วนร่วม (activities and participation) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environmental factors)  
ด้ำนกำรท ำงำนของร่ำงกำย (body functions) ด้ำนกำรดูแลหลังเฉียบพลัน (post–acute care), 
และ กำรป้องกำรกลับเป็นซ้ ำ (secondary prevention) ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยมีควำมต้องกำร
อย่ำงน้อย ≥ 1 เรื่อง ซึ่งควำมต้องกำรในด้ำนกำรป้องกำรกลับเป็นซ้ ำพบสูงสุดเฉลี่ยประมำณร้อยละ 
71.1 โดยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่น้อยลง ได้แก่ ควำมสูงอำยุ/อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ( 
IRR 0.62, 95% CI 0.50–0.77; p < 0.05) และ สมรรถนะในกำรปฏิบัติกิจวัตรด้ำนต่ำงๆที่มำกขึ้น  
(IRR 0.33, 95% CI 0.17–0.67; p < 0.05) ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่เพ่ิมมำก
ขึ้น ได้แก ่เป็นภำวะซึมเศร้ำ (IRR 1.61, 95% CI 1.23–2.10; p < 0.05) และ กำรได้รับกำรดูแลฟ้ืนฟู
จำกในชุมชน (IRR 1.45, 95% CI 1.16– 1.82; p < 0.05) 
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Groeneveld et al. (2018) ศึกษำควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระยะยำว
หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชำกรชำวดัตช์ กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 5-8 ปี เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำร
ตอบสนองในระยะยำวหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 22 ข้อค ำถำม 2) แบบสอบถำมคุณภำพ
ชีวิตโดยใช้ The SF-12 version 1 และ 3) แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันต่ำงๆ โดยใช้ The Frenchay Activities Index (FAI) ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองตั้งแต่ 1 เรื่องขึ้นไป โดยควำมต้องกำรสูงที่สุด 3 อันดับแรก
ได้แก่ ควำมต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 46.2  รองลงมำคือควำมต้องกำรกำร
ช่วยเหลือเรื่องของสมำธิหรือควำมจ ำ และควำมกลัวกำรหกล้มร้อยละ 21.8 ถัดมำคือ กำรช่วยเหลือ
เรื่องกำรเดินเนื่องจำกมีควำมยำกล ำบำกร้อยละ 19.2 และควำมต้องกำรที่น้อยที่สุดได้แก่ ควำม
ต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้ยำนพำหนะและกำรช่วยเหลือต่อกำรปรับตัวในสภำพแวดล้อมนอกบ้ำน
ร้อยละ 2.6 โดยผู้ป่วยที่ระดับกำรศึกษำสูงมักจะสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่มำกขึ้น 

Chen et al. (2019) ศึกษำเรื่องควำมต้องกำรในระยะยำวที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยกำร
ค้นหำบทควำมในฐำนข้อมูล  ประกอบด้วย  PubMed, PsycINFO, CINAHL, EMBASE จำกผล
กำรศึกษำ ใน 11 งำนวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุอยู่ในช่วงตั้งแต่ 20 
ปี จนถึง 96 ปี และติดตำมหลังจ ำหน่ำยเริ่มตั้งแต่ช่วง 3 เดือนจนจ ำหน่ำยถึง 19 ปี พบว่ำผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 73.8 (18.9 - 91.7) ซึ่งจ ำแนกควำมต้องกำรต่ำงๆ ดังนี้ 1) ควำม
ต้องกำรด้ำนข้อมูลเฉลี่ยร้อยละ 3.1-65.0 2) ควำมต้องกำรด้ำนกำรเดินทำงด้วยยำนพำหนะเฉลี่ยร้อย
ละ 5-4-53.0 3) ควำมต้องกำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่บ้ำนเฉลี่ยร้อยละ 4.7-39.3 และ 4) ควำม
ต้องกำรด้ำนกำรรักษำฟ้ืนฟ/ูกำยภำพบ ำบัด เฉลี่ยร้อยละ 2.0-35.7 

Dulhanty et al. (2020) ศึกษำเรื่องควำมต้องกำรซึ่งรำยงำนด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มี
ภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองที่มำรับกำรติดตำมอำกำร กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยจ ำนวน 400 คนที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ที่มำรับกำรติดตำมอำกำรแผนก
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสำท เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินควำมต้องกำรที่ประเมินด้วยตนเอง (The Self-Reported Needs after 
Stroke Questionnaire) ซึ่งประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยในช่วง 1-2 ปี (ช่วงแรก) และ 3-5 ปี 
(ช่วงหลัง) ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรติดตำมอำกำรทั้ง 2 ช่วงเวลำมีควำมต้องกำรที่ยังไม่ได้
รับกำรตอบสนอง โดยร้อยละ 86 ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีควำมต้องกำรอย่ำงน้อย 1 เรื่อง หรือมำกกว่ำ 
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และผู้ป่วยที่มีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น  เฉลี่ยประมำณ
รอ้ยละ 66 

Zawawi et al. (2020) ศึกษำควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ เก็บข้อมูล
โดยกำรค้นหำบทควำมในฐำนข้อมูล ประกอบด้วย Ovid, MEDLINE, CINAHL และ PubMed จำก
ผลกำรศึกษำ ใน 105 งำนวิจัย พบว่ำ ประเภทของควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยสนับสนุนมีควำมแตกต่ำงจำกผู้ดูแลอย่ำงมำก  ควำมต้องกำรที่
ไม่ได้รับกำรตอบสนองในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีตั้งแต่ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพไป
จนถึงกำรกลับคืนสู่ชุมชน ในขณะที่ควำมต้องกำรที่ยังไม่ได้รับในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ตั้งแต่ข้อมูลที่จ ำเป็นเพ่ือสนับสนุนในกำรดูแลผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองและดูแลตัวเอง 
นอกจำกนี้ ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบด้วย ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยและปัญหำอ่ืนๆที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง  (ควำม
ต้องกำรกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ด้ำนอำรมณ์) ควำมต้องกำรด้ำนกำรมี
ส่วนร่วมทำงสังคม (สนับสนุนในกำรใช้ชีวิต กำรฟ้ืนฟูกลับคืนสู่สังคม ควำมสัมพันธ์กับผู้ดูแล)  ควำม
ต้องกำรด้ำนข้อมูล (ข้อมูลที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองรวมถึงกำรฟ้ืนฟู ข้อมูลเกี่ยวกับกำรอยู่อย่ำงมีประสิทธิภำพและด ำเนินชีวิตต่อหลังรอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง) ควำมต้องกำรกำรฟ้ืนฟูและกำรดูแล (กำรฟ้ืนฟู กำรดูแลสุขภำพ ) และ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรสนับสนุนได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคคล (เพศ  อำยุ ชำติพันธุ์ 
สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม ภูมิศำสตร์ / พ้ืนที่ที่อยู่อำศัย) สภำพก่อนป่วย ประเภทกำรดูแลที่
ได้รับ เวลำตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  ปัญหำและสภำพ
หลังกำรดูแลเฉียบพลัน กำรรับรู้ที่ไม่ตรงกัน 

Guo et al. (2021) ศึกษำเรื่อง ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองของผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองที่อำศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นกำรทบทวนกำรศึกษำเชิงคุณภำพอย่ำงเป็นระบบ 
เก็บข้อมูลโดยกำรค้นหำบทควำมในฐำนข้อมูล ประกอบด้วย  PubMed, EMBASE, CINAHL, 
PsycINFO, SCOPUS และ CBM (China Biology Medicine) จำกผลกำรศึกษำ  ใน 24 งำนวิจัย 
พบว่ำ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนที่ไม่ได้รับกำรตอบสนอง ได้แก่ 1) ควำมต้องกำรเกี่ยวกับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง กำร
รักษำ กำรป้องกัน และกำรพยำกรณ์ของโรค รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับกำรสื่อสำรกับเจ้ำหน้ำที่และเพ่ือน
ด้วยเช่นกัน  2) กำรฟ้ืนฟูทำงด้ำนร่ำงกำย กิจกรรม/กำรมีส่วนร่วมทำงสังคม  3) ควำมต้องกำร
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ทรัพยำกรสิ่งแวดล้อม ระบบสุขภำพ/ควำมต้องกำรติดตำมผลจำกเจ้ำหน้ำที่   และ 4) ควำมต้องกำร
กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 

Lin et al. (2021) ศึกษำเรื่อง ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองของผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ซึ่งเป็นทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยเชิงปริมำณอย่ำงเป็นระบบ จำก
งำนวิจัย 32 เรื่อง ค้นหำเริ่มตั้งแต่ เดือนกุมภำพันธ์  2563 ในฐำนข้อมูลทั้งหมด 6 ฐำน ได้แก่ 
PubMed, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS และ CBM ผลกำรศึกษำพบว่ำ  อุบัติกำรณ์
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองอยู่ในช่วงร้อยละ 15.08 ถึงร้อยละ 97.59   โดยควำม
ต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองจะสูงในช่วง 6 เดือนร้อยละ 62.14 และ 2 ปีร้อยละ 81.37 หลัง
จ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล  

Heiberg et al. (2021) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรได้รับและไม่ได้รับกำรตอบสนองกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพหลังภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  ในเดนมำร์กและนอร์เวย์ กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยชำวนอร์เวย์ 318 คนและชำวเดนมำร์ก 155 คนที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรก เครื่องมือที่ใช้ คือ ค ำถำมปลำยเปิด 2 ประโยค ได้แก่ 1) คุณได้รับควำมช่วยเหลือเพียงพอ
หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่? และ 2) คือคุณได้รับกำรฝึกฝนมำกเท่ำที่คุณต้องกำร
หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่? ค ำว่ำ “กำรฝึกฝน” ในบริบทนี้ใช้ส ำหรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู
ทั้งหมดที่เสนอโดยนักกำยภำพบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด หรืออรรถบ ำบัด ค ำว่ำ “ควำมช่วยเหลือ” ใช้
ส ำหรับกำรดูแลและช่วยเหลือในกิจวัตรประจ ำวันที่พยำบำลหรือผู้ช่วยด้ำนสุขภำพจัดให้  ผล
กำรศึกษำ พบว่ำ ควำมต้องกำรกำรฝึกฝนที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองนั้นสัมพันธ์กับประสิทธิภำพของ
ร่ำงกำยที่ลดลง (OR =0.32, p<0.05) และควำมวิตกกังวลมำกขึ้น (OR=0.36, p<0.05) ผู้ป่วยที่มี
ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองสัมพันธ์กับกำรอำศัยอยู่ตำมล ำพัง  (OR=0.40, 
p<0.05) และมักมีภำวะซึมเศร้ำ (OR=0.31, p<0.05) 

Tamrat et al. (2022) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลในระยะ
ยำวของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในเอธิโอเปีย กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีอำยุ ≥ 18 
ปีและถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงน้อย  6 เดือนก่อนที่จะเริ่มท ำวิจัยร่วมกับมีกำร
ติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเนื่องที่แผนกระบบประสำทและสมองของแผนกผู้ป่วยนอก  จ ำนวน 422 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดระดับควำมพิกำร
ของผู้ป่วย (modified Rankin Scale : mRS) 3) แบบวัดควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนระยะ
ยำว (The LUNs is a 22-item standardised instrument) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 53.6 
ต้องกำรกำรสนับสนุนในระยะยำว โดยต้องกำรเกี่ยวกับข้อมูลของโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 
98.6%, กำรเดินทำงในระบบขนส่งสำธำรณะ คิดเป็นร้อยละ 80.6 ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
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ควำมต้องกำรกำรดูแลในระยะยำวของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มี
โรคควำมดันโลหิต โรคหัวใจร่วมด้วยมีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในระยะยำวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (AOR 4.59; 95% CI 2.61 - 8.07; p< 0.0001) และ (AOR 1.94; 95% CI 1.19 - 
3.82; p< 0.04) ตำมล ำดับ 2) ผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำร ซึ่งประเมินโดยใช้ แบบประเมินระดับควำม
พิกำรของผูปวยหลังจำกเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ modified Rankin Scale และมีคะแนนควำม
พิกำรตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปมีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในระยะยำวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (AOR 26.4; 95% CI 8.61 - 80.92; p < 0.0001) 3) ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองที่ไม่สำมำรถใช้บริกำรกำยภำพบ ำบัด มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรสนับสนุน
ในระยะยำวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (AOR 2.85; 95%CI of 1.63 - 4.99; p< 0.0001)  
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมอง ยังคงเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับสอง และท ำให้สูญเสียปีสุขภำวะเป็น
อันดับสำมทั่วโลก ซึ่งภำยหลังกำรรักษำในปัจจุบัน ส่งผลให้มีจ ำนวนผู้รอดชีวตจำกโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมมำกข้ึนกว่ำในอดีต แต่จ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกกำรรอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ใน 3 
มักจะมีผลกระทบด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณตำมมำ โดยผลกระทบต่ำงๆที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง เรียกว่ำ อำกำรบกพร่องพิกำร บำงอย่ำงไม่สำมำรถ
ฟ้ืนกลับมำสู่สภำพเดิมได้หรือหำกได้ก็มีควำมยำกล ำบำกอย่ำงมำก  ซึ่งผลกระทบต่ำงๆท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ ผู้ป่วยจะด ำรงชีวิต
ด้วยควำมยำกล ำบำก ร่วมกับกำรเปลี่ยนแปลงกำรดูแลจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมรู้สึกโดดเดี่ยว สิ้นหวัง และมีกำรปลีกตัวออกจำกสังคม เพรำะถือ
เป็นเงื่อนไขใหม่ที่ผู้ป่วยต้องพบเจอหรือสภำพหลังกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  ซึ่งในระยะนี้ท ำให้ผู้ป่วย
ต้องกำรควำมช่วยเหลือและกำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพเป็นอย่ำงมำก  เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับ
ควำมเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ ำวัน และเกิดกระบวนกำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพ 

จำกกำรศึกษำพบว่ำในประเทศไทยมีกำรศึกษำถึงควำมต้องกำร  (Needs) ของผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมักจะเป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพ และพบกำรศึกษำควำมต้องกำร ซึ่ง
ศึกษำแยกเป็นรำยด้ำน เพียงบำงด้ำน หรือในทุกๆด้ำนซึ่งขึ้นกับปัญหำและควำมต้องกำรของ
ผู้รอดชีวิต แต่ยังไม่พบกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนในต่ำงประเทศพบกำรศึกษำปัจจัยสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองบ้ำง  และถึงแม้จะมีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ที่ค่อนข้ำงชัดเจนในกำรศึกษำของต่ำงประเทศแต่อย่ำงไรก็ตำมด้วยบริบท  สังคม และ
วัฒนธรรมของประเทศไทยที่แตกต่ำงกับบริบทของต่ำงประเทศในด้ำนสำธำรณสุขจึงอำจส่งผลให้
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ปัจจัยต่ำงๆที่มีผลต่อควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
มีควำมแตกต่ำงกันไป และกำรศึกษำถึงควำมต้องกำรนั้นจะมีกำรปรับเปลี่ยนไปตำมกำลเวลำซึ่งขึ้นอยู่
กับหลำกหลำยปัจจัย เช่น ตัวบุคคล กำรแพทย์และกำรพยำบำล หรือเทคโนโลยีต่ำงๆที่ทันสมัยขึ้น 
เป็นต้น รวมถึงกำรใช้กรอบแนวคิดของ Fitch (2008) ที่ยังไม่มีกำรน ำมำปรับใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ
ถือเป็นแนวคิดที่ประเมินโดยทีมสุขภำพเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยได้อย่ำง
ครอบคลุมและเฉพำะเจำะจง ซึ่งสอดคล้องกับกำรพยำบำลแบบองค์รวม หรือ Holistic care  

และทบทวนวรรณกรรมคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี้ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ซึ่งก ำหนดเป็นกรอบ
แนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ 

ภำวะโรคร่วม 

อำยุ 

ระดับควำมพิกำร 

ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 

กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด 

ควำมเหนื่อยล้ำ 

ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้รอดชีวิตจำก 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
  กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ  เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก หรือตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจ
โรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลรัฐ ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
ตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำร
รักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ ในโรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และสถำบันประสำทวิทยำ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1) เป ็นผ ู ้ท ี ่ม ี ระด ับความร ู ้ส ึกต ัวด ี  อาการแสดงทางระบบประสาทคงท ี ่  โดยม ี

คะแนนประเมินระดับความรู ้ส ึกตัวที ่ว ัดด้วย  Glasgow coma scale มากกว่าหรือเท่ากับ 
13 คะแนนขึ ้นไป และสามารถทำความเข้าใจกับข้อคำถามในแบบสอบถามได้  

2) ได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่บ้านหรือชุมชนตั้งแต่ 6 เดือน และไม่เกิน 2 ปี 
3) กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องไม่มีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินด้วย (MMSE-Thai 

2002) ของ (คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542)  
4) สามารถสื่อสารหรือตอบโต้ด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านหรือฟังภาษาไทยได้ 
5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

  1) ผู ้ป่วยมีอาการไม่คงที่หรือมีภาวะคุกคามต่อชีวิต มีสัญญาณชีพและอาการแสดง
ทางประสาทที่ผิดปกติในขณะให้ข้อมูล เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน ซึม เป็นต้น ซึ ่ง
เป็นสาเหตุที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*power analysis Version 
3.1.9.4 ก ำหนดอ ำนำจทดสอบ .80 ขนำดอิทธิพล .15 (Cohen, 1988 อ้ำงถึงใน รัตน์ศิริ ทำโต, 
2561; Polit & Beck, 2021) ระดับนัยส ำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 103 คน และเพ่ิมขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยและข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) รวมได้
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 114 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multistage 
sampling) เพ่ือที่จะได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นตัวแทนของประชำกรที่ดีท่ีสุด (Representativeness) 
(รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) ซึ่งกำรเลือกประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรงพยำบำลรัฐ ระดับตติยภูมิ ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกในแต่ละโรงพยำบำลมีแนวปฏิบัติเรื่องของกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เป็นมำตรฐำน ชัดเจน และเป็นที่ยอมรับ โดยเฉพำะผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล หรือ Post stroke service ที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งผู้วิจัยโดยด ำเนินกำรดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มอย่างง่าย (Cluster simple random  sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่
แทนที่โดยเลือกสุ่มสังกัดมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ได้แก่ 
   1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ป่ินเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาล
สงฆ์ โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และสถาบันประสาทวิทยา 
   3) โรงพยาบาลสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยาบาลตำรวจ 
   4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   5) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  โรงพยาบาล
กลาง โรงพยาบาลวชิระพยาบาล และโรงพยาบาลตากสิน 
   6) โรงพยาบาลสังกัดองค์กรการกุศล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 การสุ่มขั้นตอนที่ 1 สุ่ม 3 สังกัดจาก 6 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลสังกัดองค์กรการกุศล 

ขั้นตอนที่ 2  สุ่มจับโรงพยาบาลในแต่ละสังกัด ท้ัง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ด้วยวิธีการจับ
ฉลากอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (Simple random  sampling without replacement)   
 การสุ่มขั้นตอนที่ 2 สุ่มสังกัดละ 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้เป็น สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลสังกัดองค์กร
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การกุศล มีเพียงโรงพยาบาลเดียวไม่ต้องทำการสุ ่มได้เป็นโรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
 ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่างที ่กำหนดได้จากโรงพยาบาล  3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลตำรวจ สถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย รวมทั้งสิ้น 
114 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล คำนวนตามสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในเดือน (เมษายน 2566) จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตำรวจมี
ประมาณ 400 คนต่อเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีประมาณ  570 คนต่อเดือน 
และสถาบันประสาทวิทยา มีประมาณ 880 คนต่อเดือน ผู้วิจัยได้คำนวณสัดส่วนประชากรโดยใช้สูตร
การคำนวณ Proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์ และคณะ, 2543) ดังนี้  
 

= จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร x จ ำนวนผู้ป่วยแต่ละโรงพยำบำล 

จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 

 
  จากการคำนวณทำให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ โรงพยาบาลตำรวจ  เก็บข้อมูลจำนวน 25 
คนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เก็บข้อมูลจำนวน 35 คน และ สถาบันประสาทวิทยา 
เก็บข้อมูลจำนวน 54 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 2 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 แบบคัดกรองสภาพสมองเบ้ืองต้นกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี ตำมเกณฑ์กำร
คัดเข้ำ  
  ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 
            ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 
             ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับควำมพิกำร  
            ส่วนที่ 5 แบบสสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
            ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องกำร 
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ชุดที่ 1 แบบคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าผู ้วิจัยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ของ Folstein et al. (1975) แปลโดยคณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองต้น ปี 2542 จำนวน 11 ข้อ ประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้สถานท่ี การจดจำ ความต้ังใจ การคำนวณ 
การใช้ภาษา และการระลึกได้ โดยผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องผ่าน
เกณฑ์ ดังนี ้ 1) ไม่ได้เรียนหนังสืองดเว้นข้อ 4, 9 และ10 มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน 2 ) เรียน
ระดับประถมศึกษา มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และ 3) เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษามากกว่าหรือ
เท่ากับ 22 คะแนน 
ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง  จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 13 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 9 ข้อ  ประกอบด้วย เพศ อำยุ รำยได้ สถำนสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
สิทธิกำรรักษำ ศำสนำ กำรอยู่ร่วมกับสมำชิกในครอบครัว ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
กำรรักษำ จ ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวนครั้งของกำรเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเวลำที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และโปรแกรม
กำรติดตำมฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  โดยลักษณะข้อ
ค ำถำมเป็นเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือเครื่องหมำย () หน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบ   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  ในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดัดแปลงจำก 
แบบประเมินควำมต้องกำรสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล  และ
คณะ (2564) ที่ พัฒนำและดัดแปลงมำจำก แบบประเมินสนับสนุนควำมต้องกำรกำรดูแล 
Supportive care needs survey (SCNS-SF34) in adult cancer patients ของ  Boyes et al. 
(2009) ซึ่งมีต้นฉบับจำก Bonevski et al. (2000) ที่พัฒนำตำมกรอบแนวคิดของ Fitch ทั้ง 7 ด้ำน 
และได้ยุบองค์ประกอบบำงด้ำนรวมกัน ดังนั้นควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนจำก  7 ด้ำน จึง
เหลือเพียง 5 ด้ำน ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้ำนจิตใจ 2) ด้ำนระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล 3) 
ด้ำนกำรดูแลและสนับสนุน 4) ด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ 5) ด้ำนควำมต้องกำร
ทำงเพศ และยังคงครอบคลุมทุกองค์ประกอบ (Bonevski et al., 2000 อ้ำงถึงใน ชุติมำ ฉันทมิตร
โอภำส และคณะ, 2565) จำกต้นฉบับ 34 ข้อเหลือ 28 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ 5 ระดับ แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .88 ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดลือดสมองที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้ว
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น ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 
.87 
 เกณฑ์การให้คะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 28 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะคะแนนส่วนประมำณค่ำ 
5 ระดับ จำก (1) คือ ไม่ส ำคัญเลย  จนถึง (5) คือ ส ำคัญมำกที่สุด 

 1  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำไม่ส ำคัญเลย 
 2  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญเป็นบำงครั้ง 
 3  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญปำนกลำง 
 4  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญมำก 
 5  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญมำกที่สุด 

 การแปลความหมาย 
 ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง ท่ำนให้ควำมส ำคัญ และต้องกำรอยำกเรียนรู้มำกในภำวะนี้ 
 ค่ำคะแนนที่น้อย หมำยถึง ท่ำนไม่ให้ควำมส ำคัญและไม่ต้องกำรอยำกเรียนรู้ในภำวะนี้ 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
  ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับจำกหำช่วงควำมกว้ำงอันตรภำคชั้น (class interval) คะแนนระหว่ำง 
28-140 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง (ปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล และคณะ, 2564) ดังนี้  
  ช่วงคะแนน 28 - 64 หมำยถึง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับน้อย  

ช่วงคะแนน 65 - 102 หมำยถึง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับปำนกลำง  
ช่วงคะแนน 103 - 140 หมำยถึง มีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในระดับมำก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามโรคร่วม  ในงำนวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม  Charlson Criteria 
Checklist (CCI) ที่พัฒนำโดย Charlson et al. (1987) ฉบับแปลภำษำไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธิ์ (Utriyaprasit, 2001) โดยประเมินจำกประวัติกำรรักษำหรือเวชระเบียน จ ำนวน  21 โรค 
แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ เท่ำกับ .99 ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดลือดสมองที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลที่
ได้มำค ำนวณหำค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน เท่ำกับ .89 
เกณฑ์การให้คะแนน คือให้ตำมควำมรุนแรงของโรค 1,2,3 หรือ 6 คะแนน  
  ให้ 1 คะแนน ได้แก่ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง ภำวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
โลหิตส่วนปลำย โรคควำมจ ำเสื่อม โรคปอดชนิดเรื้อรัง โรคเนื้อเยื่อ เกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพำะ
อำหำร โรคตับชนิดไม่รุนแรงหรือระยะแรก โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และผู้ป่วยที่ได้รับยำ 
warfarin หรือยำ coumadin  
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  ให้ 2 คะแนน ได้แก่ โรคอัมพำตครึ่งซีก โรคเบำหวำนระยะสุดท้ำย โรคไต เนื้องอก(ที่ไม่ใช่
มะเร็ง) มะเร็งเม็ดเลือดขำว มะเร็งต่อมน้ ำเหลือง 
   ให้ 3 คะแนน ได้แก่ โรคตับระยะปำนกลำงถึงรุนแรง  
  ให้ 6 คะแนน ได้แก่ โรคมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำย และเอดส์  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีจ ำนวน 21 โรคแต่เนื่องจำกมีโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคที่ไม่ใช่โรค
ร่วมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงตัดโรคหลอดเลือดสมองออก  กำรประเมินจริงจึงเหลือเพียง 20 
โรค และคะแนนรวมตั้งแต่ 0 -38 คะแนน โดยคะแนนรวมที่ได้ทั้งหมดจะถูกจัดออกเป็น 4 ระดับคือ 
(Charlson et al., 1987) 
  ค่ำคะแนนรวม 0 คะแนน เท่ำกับ ไม่มีโรคร่วม  
  ค่ำคะแนนรวม 1-2 คะแนน เท่ำกับ มีโรคร่วมน้อย  
  ค่ำคะแนนรวม 3-4 คะแนน เท่ำกับ มีโรคร่วมปำนกลำง  
  ค่ำคะแนนรวมมำกกว่ำ 4 คะแนนขึ้นไป เท่ำกับ มีโรคร่วมมำก  
ส่วนที ่4 แบบประเมินระดับความพิการ ในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินวัดระดับควำมพิกำร 
(Modified Rankin Scale: mRS) ที่พัฒนำโดย Rankin (1957) โดยใช้ฉบับที่แปลภำษำไทยของ 
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) และสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ในเรื่อง
เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน (ฉบับจัดท ำ กันยำยน 2556, ปรับปรุง 
กุมภำพันธ์ 2558) ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดลือดสมองที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำ
ค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยกำรหำควำมเท่ำเทียมกันของผู้สังเกต ค่ำ keppa = .78 
และ weighted keppa = .90 
การแปลความหมาย 
  คะแนนน้อยกว่ำ 3 คำดว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรประกอบชีวิตประจ ำวันได้
ด้วยตนเอง (Bonita et al., 1988; Swieten et al., 1988) 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดย mRS มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 (Rankin, 1957) 
  คะแนนสูง แปลว่ำ มีควำมพิกำรมำก 
  คะแนน 0 = ไม่มีควำมผิดปกติเลย 
 คะแนน 1 = มีควำมผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุก
อย่ำง 
 คะแนน 2 = มีควำมผิดปกติเล็กน้อยไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำงแต่สำมำรถ
ประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ทุกอย่ำง 
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 คะแนน 3 = มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง  แต่
สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย 
 คะแนน 4 = มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยไม่มีคนช่วย  แต่
สำมำรถเดินได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง  
 คะแนน 5 = มีควำมผิดปกติรุนแรงต้องนอนบนเตียงตลอดและต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
  คะแนน 6 = เสียชีวิต อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (mRS = 6 ไม่ได้ถูกน ำมำเข้ำมำใน
กำรศึกษำนี้) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) พัฒนำขึ้ น โ ดย  Zigmond & Snaite (1983) 
ฉบับภำษำไทย ของธนำ นิลชัยโกวิทย์, มำโนช หล่อตระกูล และอุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2539) 
แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ เท่ำกับ 1 ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดลือดสมองที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำ
ค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .88 
การคิดคะแนน  

ส ำหรับอำกำรวิตกกังวล คิดคะแนนข้อคี่ท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 
ส ำหรับอำกำรซึมเศร้ำ คิดคะแนนข้อคู่ท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อ แบ่งเป็นค ำถำมส ำหรับวัดอำกำรวิตก
กังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส ำหรับอำกำรวัดซึมเศร้ำอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลข
คู่ทั้งหมด กำรให้คะแนนค ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0-3 คะแนน 
กำรคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำมีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้
ตั้งแต ่0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี ้

0 -  7    คะแนน  ถือว่ำไม่มีภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ  
8 – 10  คะแนน  ถือว่ำมีภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำแต่ยังไม่ถือเป็นควำมผิดปกติทำง

จิตเวชที่ชัดเจน (doubtful cases)  
11 – 21  คะแนน ถือว่ำมีภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำที่ถือว่ำเป็นควำมผิดปกติทำงจิต

เวช (cases) 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความเหนื่อยล้า ในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม Fatigue Severity 
Scale (FSS) พัฒนำขึ้นโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg (1989) ฉบับที่แปลและ
ปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย อวยพร สวัสดี (2557) แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 1 ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยง
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ของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดลือดสมองที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .97 
เกณฑ์การให้คะแนน มีจ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน 

1 คะแนน หมำยถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 7 คะแนน หมำยถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยค ำนวณ
จำกผลรวมของคะแนนจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำรด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด (Krupp et al., 1989)  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
  ถ้ำคะแนนรวมของ FSS ≥ 4 คะแนน หมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำ  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน  แบบสอบถำมภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล แบบสอบถำมโรคร่วม และแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำน ำเสนออำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องระหว่ำง
ข้อค ำถำม กับค ำนิยำมหรือกรอบทฤษฎี ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 
และกำรสื่อควำมหมำยของข้อค ำถำม แล้วน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ เพ่ือตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ จ ำนวน 5 ท่ำน (Burns, Grove & Gray, 2013) ประกอบด้วย  
   1) อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 1 คน  
   2) อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 2 คน  
   3) พยำบำลผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 2 คน  
  โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือพร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำมสอดคล้อง
ระหว่ำงค ำถำมกับค ำนิยำมตำมแนวคิดทฤษฎี ยึดเกณฑ์ควำมเห็นสอดคล้องกันและยอมรับตรงกัน 4 
คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และก ำหนดระดับแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
                     1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้อง/ไม่เหมำะสม กับค ำนิยำมศัพท์ที่ ใช้ในกำรวิจัย  

ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และปรับปรุงใหม่ 
     2 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้อง/เหมำะสมน้อย ค ำถำมต้องได้รับกำร 
        พิจำรณำทบทวน และปรับปรุงเป็นอย่ำงมำก 
    3 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้อง/เหมำะสมค่อนข้ำงมำก ค ำถำมต้องได้รับ 
        กำรพิจำรณำทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อย 
    4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้อง/เหมำะสมมำก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85 
 
  หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มำพิจำรณำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index : CVI ) 
โดยใช้เกณฑ์ (CVI) ≥ .80 (Polit & Hungler, 2013) ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้ 
 

CVI =     
จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด
 

  
 จำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตำม
ค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับภำษำ เพ่ิมข้อควำม เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนของเนื้อหำ โดยผล
กำรตรวจและรำยละเอียดกำรปรับแบบสอบถำม มีดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ค่ำ CVI = .88 ผ่ำนเกณฑ์ แต่ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับข้อควำมของ 
   ข้อค ำถำมที่ 1 ควำมวิตกกังวลกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็น ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 2 ภำวะซึมเศร้ำกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็น ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 3 ควำมรู้สึกเสียใจกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็น ควำมรู้สึกเสียใจที่เกิดข้ึนจำก
โรคหลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 4 กลัว ควำมรุนแรงที่จะเกิดข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น ควำมกลัว และ
ควำมรุนแรงที่เกิดข้ึนจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 ข้อค ำถำมที่ 5 ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกำรรักษำ เป็น ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 6 ควำมไม่แน่นอนของโรคในอนำคต เป็น ควำมไม่แน่นอนของโรคหลอดเลือด
สมองในอนำคต 
  ข้อค ำถำมที่ 8 กำรมองชีวิตในมุมบวก เป็น กำรมองชีวิตในมุมบวกในขณะเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 21 ควำมปวด เป็น ควำมปวด/อำกำรอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 22 อ่อนเพลีย / เหนื่อย เป็น อำกำรอ่อนเพลีย / เหนื่อยจำกโรคหลอดเลือด
สมอง 
  ข้อค ำถำมที่ 23 ไม่สุขสบำยบ่อยๆ เป็น ไม่สุขสบำยบ่อยๆจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
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  ข้อค ำถำมที่ 25 กิจกรรมที่ไม่สำมำรถจะท ำได้ตำมต้องกำร เป็น ท่ำนไม่สำมำรถจะท ำในสิ่งที่
ต้องกำรได้ 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถำมภำวะโรคร่วมของผูปวยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ค่ำ CVI 
= .99 ผ่ำนเกณฑ์ แต่ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับข้อควำมของ 
 ข้อค ำถำมที่ 15 เนื้องอก เป็น เนื้องอก (ที่ไม่ใช่มะเร็ง) 
  ข้อค ำถำมที่ 16 โรคเม็ดเลือดขำวผิดปกติ เป็น มะเร็งเม็ดเลือดขำว 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลของผูปวยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ค่ำ CVI = 1 ผ่ำนเกณฑ ์ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือกำรปรับแก้ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำของผูปวยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ค่ำ CVI 
= 1 ผ่ำนเกณฑ์ ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือกำรปรับแก้ 
  
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุน  แบบสอบถำมโรคร่วม แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล แบบสอบถำมควำม
เหนื่อยล้ำที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำมถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว และแบบ
ประเมินระดับควำมพิกำร ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  ที่แผนกผู้ป่วย
นอกระบบประสำทวิทยำของสถำบันประสำทวิทยำ ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 
คน (Grove et al., 2013) และน ำมำวิเครำะห์ค่ำควำมสอดคล้องภำยใน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป ด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ของ แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุน แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล และแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ   
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .87 .88 และ .97 ตำมล ำดับ ส่วน แบบประเมินภำวะ
โรคร่วม ใช้วิธีกำรแบ่งครึ่ง หำควำมสัมพันธ์ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ของเพียร์สัน  เท่ำกับ .89 และแบบ
ประเมินระดับควำมพิกำร  ใช้วิธีกำรหำควำมเท่ำเทียมกันของผู้สังเกต ค่ำ keppa = .78 และ 
weighted keppa = .90 โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์เป็นค่ำท่ียอมรับได้คือ ≥ .70 (DeVellis, 2016)  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงรอพบ
แพทย ์รอรับบัตรนัด หรือยำที่แผนกผู้ป่วยนอกอยุรกรรมและศัยลกรรมระบบประสำทและสมอง โดย
กำรให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมใช้เวลำประมำณ 25-30 นำที และอ่ำนข้อค ำถำมทุกข้อให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงตอบรำยบุคคล ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ด้วยตนเอง เนื่องมำจำกปัญหำ
กำรมองไม่เห็น ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถำมเอง  100 คน อีก 14 คน ต้องให้อ่ำน
แบบสอบถำมให้ตอบ นอกจำกนี้ไม่พบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงมีผลข้ำงเคียงจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 
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กลุ ่มตัวอย่างมีอาการไม่คงที ่หรือมีภาวะคุกคามต่อชีว ิต  มีสัญญาณชีพและอาการแสดงทาง
ประสาทที่ผิดปกติในขณะให้ข้อมูล เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน ซึม เป็นต้น ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และหลังเก็บข้อมูลครบผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าข้อมูลมีความครบถ้วน 
 1. ขั้นตอนกำรขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือกำรขอรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมจำกคณะพยำบำลศำสตร์
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือให้ออกหนังสือขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยถึงคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และสถำบันประสำท
วิทยำ  

 1.2 ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย ต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
และสถำบันประสำทวิทยำ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงกำรรับรองกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัยจำกโรงพยำบำลที่ท ำกำรสุ่มเลือก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วันที่ผ่านการพิจารณาและ
รับรองโครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 11 กรกฎำคม 2566 COA No. 0869/2023 
โรงพยำบำลต ำรวจ 17 กรกฎำคม 2566 Oq064/66 
สถำบันประสำทวิทยำ 25 กรกฎำคม 2566 042/2566 

 
  1.3 ภำยหลังผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยน ำหนังสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  เสนอ
ต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  และสถำบันประสำท
วิทยำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุญำตในกำรทดลองใช้เครื่องมือ และขออนุญำต
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1.4 ภำยหลังกำรได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งแล้ว ผู้วิจัย
เข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้ำหน้ำที่ใน
แผนกผู้ป่วยนอกระบบประสำทและสมอง เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญำตในกำรส ำรวจรำยชื่อและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยด ำเนินกำรระหว่ำงวันที่ 18 สิงหำคม 
2566 ถึงวันที่ 12 ตุลำคม 2566 ของทั้ง 3 แห่ง ซึ่งแสดงดังตำรำงที่ 2 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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  2.1 สถำบันประสำทวิทยำ ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อ และศึกษำประวัติของผู้ป่วยจำกแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ที่มำตรวจตำมนัด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้  

  2.2 โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ผู้วิจัยจะมีกำร
ประชำสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้ป่วยทรำบโดยกำรท ำเป็น “โปสเตอร์ประชำสัมพันธ์เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย” 
เพ่ือติดประกำศบริเวณลิฟต์ที่อำคำรต่ำงๆและตำมแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคประสำท
ศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ พร้อมทั้งพูดประชำสัมพันธ์เชิญชวนหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งหำกมี
ผู้ป่วยสนใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย สำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้โดยตรง หรือแจ้งเจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถมีอิสระในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำ
ร่วม หรือไม่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่
สนใจติดต่อขอเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดเอำไว้  และขออนุญำตตรวจสอบ
ประวัติจำกเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่ำงอีกครั้ง จำกนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์
เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลที่ท ำกำรสุ่มเลือก 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถำบันประสำทวิทยำ 
    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์เวลำ 08.00-12.00 น. 

18 สิงหำคม 2566 ถึง 8 กันยำยน 2566 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
    วันจันทร์      08.00-12.00 น. 
    วันอังคำร     08.00-12.00 น. 

25 กันยำยน 2566 ถึง 10 ตุลำคม 2566 

โรงพยำบำลต ำรวจ 
    วันพุธ         08.00-12.00 น. 
    วันพฤหัสบดี 08.00-12.00 น. 
    วันศุกร์       08.00-12.00 น. 

20 กันยำยน 2566 ถึง 12 ตุลำคม 2566 
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   2.3 ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะเข้ำไปแนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยที่รอพบ
แพทย์ และรอบัตรนัดหรือรอรับยำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยครั้งนี้  และขอควำมร่วมมือในกำร
วิจัย 
   2.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดข้อมูลเอกสำรค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย จนเข้ำใจ และหำกกลุ่มตัวอย่ำงสมัครใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมใน  เอกสำรแสดง
ควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เป็นลำยลักษณ์อักษร 
   2.5 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ครั้งละ 1 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่ำง
นั่งอยู่ในห้องหรือในบริเวณที่มีควำมเป็นส่วนตัว จำกนั้นผู้วิจัยอธิบำยเกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำม
ให้ครอบคลุมทั้ง 5 ชุด และรับรองว่ำข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ พร้อมทั้งเปิดโอกำส
ให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ใช้เวลำตอบแบบสอบถำม 25-30 นำที ในกรณี
ที่กลุ่มตัวอย่ำงมีข้อจ ำกัดในกำรอ่ำน เช่น มีปัญหำกำรมองเห็น เนื่องจำกตัวหนังสือที่เล็กและ หรือ
ไม่ได้พกแว่นสำยตำมำด้วย ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมทุกข้อให้ฟังทีละข้อ และให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือก
ค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกค ำตอบตำมที่กลุ่มตัวอย่ำงเลือก หำกมีข้อ
ค ำถำมใดท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกอึดอัดใจ หรือไม่สบำยใจในกำรตอบ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถมีสิทธิ์ข้ำม
ไม่ตอบข้อค ำถำมนั้นๆ ได ้
   2.6 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง
ครบถ้วนของค ำถำม หำกตอบค ำถำมไม่ครบ  ผู้วิจัยแจ้งให้ทรำบและซักถำมเพ่ิมเติมให้ได้
แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ บำงค ำตอบอำจได้มำจำกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์และพยำบำล
บันทึกไว้ เมื่อสิ้นสุดกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณและมอบปำกกำให้กลุ่มตัวอย่ำงที่ให้
ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
   2.7 เมื่อได้แบบสอบถำมครบถ้วนตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 114 ชุดแล้ว ผู้วิจัยน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
  กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  และได้รับกำร
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกสถำบันประสำทวิทยำในวันที่  27 กรกฎำคม พ.ศ. 2566 (รหัส
โครงกำร 042/2566) โรงพยำบำลต ำรวจในวันที่ 14 กันยำยน พ.ศ. 2566 (รหัสโครงกำร Oq064/66) 
และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยในวันที่ 14 กันยำยน พ.ศ. 2566  (รหัสโครงกำร COA 
No. 0869/2023) และได้เริ่มเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 18 สิงหำคม 2566 ถึงเดือน
วันที่ 12 ตุลำคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ได้รับกำรคัดเลือกจำกคุณสมบัติตำม
เกณฑ์กำรคัดเข้ำและจำกกำรประชำสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้ำร่วมโดยควำมสมัครใจ  ซึ่งผู้วิจัยแนะน ำ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 
 
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำย รวมทั้ง
ขอควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทรำบสิทธิต่ำงๆ อย่ำงเป็นขั้นตอนตำมมำตรฐำน 
โดยมีเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง  เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงศึกษำรำยละเอียดข้อมูลอย่ำงเข้ำใจ และมีอิสระอย่ำงเต็มที่ที่จะตัดสินใจตอบรับเข้ำร่วมหรือ
ปฏิเสธไม่เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยระหว่ำงตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และถ้ำหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจ หรือไม่ต้องกำรตอบค ำถำม  กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถขอถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มี
ผลกระทบต่อกำรบริกำรและกำรรักษำที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับตำมสิทธิ์แต่อย่ำงใด  กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำมในห้องที่จัดเตรียมไว้อย่ำงเป็นส่วนตัว และทุกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรปกป้อง
ข้อมูล ถือเป็นควำมลับ และได้รับกำรปกปิดไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ นำมสกุลที่แท้จริงแก่สำธำรณชน โดย
น ำเสนอข้อมูลในภำพรวมเท่ำนั้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติกำรด ำเนินกำรวิจัย
โดยทันที และประสำนงำนกับพยำบำลประจ ำแผนกเพ่ือให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้น และรำยงำนแพทย์
เพ่ือท ำกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป และในกำรศึกษำครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรผิดปกติใดๆ 
ระหว่ำงกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำมสมบูรณ์ของข้อค ำถำมแต่ละ
ฉบับ พร้อมทั้งก ำกับรหัสของข้อมูลแต่ละข้อ จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรม
ส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับ ดังนี้  
    1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำง  ได้แก่ เพศ 
อำยุ สถำนสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สิทธิกำรรักษำ ศำสนำ  กำรอยู่ร่วมกับสมำชิกใน
ครอบครัว ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวนครั้งของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ระยะเวลำที่
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และโปรแกรมกำรติดตำมฟ้ืนฟูทำง
กำยภำพบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ค่ำคะแนนของตัวแปรแต่ละตัว ได้แก่  โรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน โดยใช้สถิติบรรยำย 
ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรระดับนำมบัญญัติ  เพศ (โดยก ำเนิด) กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point 
biserial correlation coefficient) และตัวแปรระดับนำมบัญญัติ กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด (ถูก
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แบ่งเป็น 2 ลักษณะ) กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียล (biserial correlation coefficient)  และ กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรจัดอันดับ คือ ช่วงอำยุ กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน โดยวิธีกำรทดสอบค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank) 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่อเนื่อง คือ อำยุ (อำยุจริง) ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และระดับควำมพิกำร กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 
โดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's product correlation coefficient)  
  5. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง  จำกเพศ (เพศหญิงเป็นฐำน) อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและ
ควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด (เข้ำถึงเป็นฐำน) โดยใช้สถิติ กำร
วิ เครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multivariable regression analysis) โดยใช้วิธี  Stepwise ซึ่ งก่อนกำร
วิเครำะห์ ตัวแปรทุกตัวได้ผ่ำนกำรทดสอบตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณแล้วโดยแสดงรำยละเอียดไว้ในภำคผนวก ช 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ  เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ของผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ตีบตัน ครั้งแรก/เป็นซ้ ำ ทั้งเพศชำยและเพศ
หญิง อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรค
ประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ ในโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
และสถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 114 คน ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำง
ประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 4 ตอน ตำมรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
  ตอนที ่1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง  ตำรำงที ่3 
 ตอนที่ 2 วิเครำะห์ค่ำคะแนนควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ตำรำงที ่4 
  ตอนที ่3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ตำรำงที ่5-7 
  ตอนที่ 4 วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำม
พิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ตำรำงที่ 8-9 
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ตอนที ่1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง  ตำรำงที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำแนก
ตำมข้อมูลส่วนบุคคลและกำรรักษำ  (n=114) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ  
     ชำย 
     หญิง 

 
64 
50 

 
56.10 
43.90 

อายุ (ปี) 
    18-30 ปี 
    31-45 ปี 
    46-60 ปี 
    61-75 ปี 
    > 75  ปี 

     Min=21             Max=92          X̅ = 57.85      

 
7 
14 
40 
41 
12 

     Median= 59.50 

 
 6.14 
12.28 
35.08 
35.97 
10.53 

    SD = 15.01 

รายได้ (ต่อเดือน) 
    น้อยกว่ำ 10,000 บำท  
    10,001 – 15,000 บำท  
    15,001 –25,000 บำท  
     มำกกว่ำ 25,000 บำท  

 
55 
11 
14 
34 

 
48.20 
  9.60 
12.40 
29.80 

สถานภาพสมรส 
     โสด   
     หม้ำย/หย่ำร้ำง   
     สมรส 

 
29 
25 
60 

 
25.40 
22.00 
52.60 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษำ    
     มัธยมศึกษำ/อนุปริญญำ/ปวช., ปวส. 
     ปริญญำตรี 
     สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
41 
31 
36 
6 

 
36.00 
27.20 
31.50 
5.30 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อาชีพ 
    ข้ ำรำชกำร /พนักงำนรัฐวิสำหกิจ /พนักงำน
บริษัทเอกชน/ลูกจ้ำงประจ ำ 
    ธุรกิจส่วนตัว   
    ลูกจ้ำงชั่วครำว/ค้ำขำย/รับจ้ำง/เกษตรกร/ประมง    
    ว่ำงงำน               
    ข้ำรำชกำรเกษียณอำยุ 

 
32 
 

11 
19 
36 
16 

 
28.07 

 
 9.64 
16.67 
31.58 
14.04 

สิทธิการรักษา 
    ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ        
    จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง  
    ประกันสังคม    
    สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/สวัสดิกำรรัฐวิสำหกิจ 

 
46 
25 
9 
34 

 
40.40 
21.90 
 7.90 
29.80 

ศาสนา 
    ศำสนำพุทธ 
    ศำสนำอิสลำม 

 
109 
5 

 
95.60 
 4.40 

การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว(สำมำรถตอบได้
มำกกว่ำ 1ข้อ) 
    พ่อ/แม่ 
    ลูก 
    สำมี/ภรรยำ/แฟน 
    พ่ีน้อง/ลูกสะไภ้/ลูกเขย/หลำน 
    คนเดียว 

 
 

21 
72 
58 
22 
8 

 
 

18.42 
63.15 
50.87 
19.29 
  7.01 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
    Ischemic stroke 
    Hemorrhagic stroke 
    Venous sinus thrombosis (ตีบและแตก) 

 
96 
15 
3 

 
84.20 
13.20 
  2.50 

จ านวนครั้งของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
   1 ครั้ง 
   2 ครั้ง 
   3 ครั้ง 

 
102 
10 
2 

 
89.50 
8.80 
1.80 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
    6 เดือน - 1 ปี  
    1 ปี – 1 ปี 6 เดือน 
    1 ปี 6 เดือน – 2 ปี 

 
 

52 
33 
29 

 
 

45.60 
28.90 
25.40 

โปรแกรมการติดตามฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดที่
ผู้ป่วยได้รับหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
    กำรได้รับบริกำรกำยภำพบ ำบัด  
        ได้รับ/เข้ำถึง 
         ไม่ได้รับ/ขำดกำรเข้ำถึง 
    แหล่งที่ได้รับกำรบริกำรกำยภำพบ ำบัด 
        ท ำเองที่บ้ำน                     
        แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  
        หน่วยเวชศำสตร์ฟื้นฟูของโรงพยำบำล               
        อ่ืนๆ  

 
 

 
93 
12 
  

75 
10 
46 
15    

 
 

 
88.57 
11.43 

 
65.80 
  8.80 
40.40 
13.20 

โรคร่วม 
   ไม่มีโรคร่วม 
   มีโรคร่วม (ตอบได้มำกกว่ำ 1 โรค) 
     โรคควำมดันโลหิตสูง  
     โรคเบำหวำน  
     โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ได้รับ warfarin)  
     อ่ืนๆ 

 
18 
96 

   67 
  46 
  41 
   7 

 
15.79 
84.21 

     41.61 
    28.57 
    25.47 
     4.35 

ระดับความพิการ  
    ไม่มีควำมพิกำร 
    มีควำมพิกำรระดับ 1 คะแนน 
    มีควำมพิกำรระดับ 2 คะแนน 
    มีควำมพิกำรระดับ 3 คะแนน 
    มีควำมพิกำรระดับ 4 คะแนน 
    มีควำมพิกำรระดับ 5 คะแนน 

 
9 
27 
19 
30 
24 
5 

 
  7.89 
23.68 
16.67 
26.32 
21.06 
4.38 
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 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 56.10 ซึ่งมีอำยุเฉลี่ย 

57.85 ปี (X̅ = 57.85, Median= 59.5, SD = 15.01) ส่วนใหญ่มีรำยได้น้อยกว่ำ 10,000 บำท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 48.2 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คิดเป็นร้อยละ 52.60 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับ

ประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ คือ ว่ำงงำน คิดเป็นร้อยละ 31.58 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำเป็นประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ คิดเป็นร้อยละ 40.40 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำ

พุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.60 กำรอยู่ร่วมกับสมำชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับสำมี/ภรรยำหรือ

แฟน คิดเป็นร้อยละ 50.87 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน (Ischemic 

stroke) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.20 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 

89.5 ส่วนใหญ่ถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง  6 เดือน - 1 ปี มำก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.60 ส่วนใหญ่ได้รับ/เข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 88.57 โดย

แหล่งที่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดส่วนใหญ่คือที่บ้ำน คิดเป็นร้อยละ 65.80 รองลงมำเป็นที่หน่วยเวช

ศำสตร์ฟ้ืนฟูของโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 40.40 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 84.21 

โดยโรคที่พบมำก 3 ล ำดับแรก ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับควำมพิกำรอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคน

ช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย มำกที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 26.32 รองลงมำเป็นกลุ่มที่มีควำมผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันท ำงำน

ได้ตำมปกติทุกอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 23.68 และ มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้

โดยไม่มีคนช่วย แต่สำมำรถเดินได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง คิดเป็นร้อยละ 21.06 ตำมล ำดับ 
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ตอนที ่2 วิเครำะห์ค่ำคะแนนควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ตำรำงที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำคะแนนที่เป็นจริง คะแนนสูงสุด คะแนนต่ ำสุด และ
กำรแปลผลระดับคะแนนควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง (n=114) 

ตัวแปร Mean SD Possible 
range 

Max Min การแปล
ผล 

ด้ำนควำมต้องกำรทำงจิตใจ 34.46 10.39 12-45 45.00 12.00 มำก 
ด้ำนควำมต้องกำรทำงระบบ
ภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล 

18.10 6.95 6-30 30.00 6.00 ปำนกลำง 

ด้ำนควำมต้องกำรทำงกำรดูแล
และสนับสนุน 

15.21 5.59 5-25 25.00 5.00 ปำนกลำง 

ด้ำนควำมต้องกำรทำงร่ำงกำย
และท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

13.47 4.75 5-25 25.00 5.00 ปำนกลำง 

ด้ำนควำมต้องกำรทำงเพศ 5.14 3.42 3-15 15.00 3.00 น้อย 

ควำมต้องกำรโดยรวม 86.40 21.56 42-131 131.00 42.00 ปำนกลำง 
 

  จำกตำรำงที ่4 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมของผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง เท่ำกับ 86.40 (SD = 21.56) หมำยถึง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  เมื่อพิจำรณำ
จ ำแนกตำมรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนมำกที่สุด คือ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน
ทำงด้ำนจิตใจ โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 34.46 (SD = 10.39) แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ อยู่ในระดับมำก รองลงมำคือควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนด้ำนควำมต้องกำรทำงระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล ด้ำนควำม
ต้องกำรทำงกำรดูแลและสนับสนุน และด้ำนควำมต้องกำรทำงร่ำงกำยและท ำกิจวัตรประจ ำวัน โดยมี
ค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 18.10 (SD = 6.95), 15.21  (SD = 5.59) และ 13.47 (SD = 4.75) ตำมล ำดับ แสดง
ว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนทั้ง  3 ด้ำน อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ส ำหรับด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือด้ำน เพศสัมพันธ์ โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 
5.14 (SD = 3.42) แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนทำงด้ำนเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับน้อย 
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ตอนที่ 3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ตำรำงที่ 5-7 โดยใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำระดับ
ควำมสัมพันธ์ของ Cohen’s (1988) 
 ค่ำประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.10 - 0.29  หมำยถึง มีควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำ 
  ค่ำประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.30 – 0.49  หมำยถึง มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง 
 ค่ำประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.50 – 1.00   หมำยถึง มีควำมสัมพันธ์ระดับสูง 
 
ตารางที่ 5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ (โดยก ำเนิด) กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดย
วิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 
และตัวแปร กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด (ถูกแบ่งเป็น 2 ลักษณะ) กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนโดยวิธีกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียล (biserial correlation coefficient) 
(n=114) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value แปลผล 

เพศ -.148 .116 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด -.041 .664 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำเพศ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 6 แสดงค่ำประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank) (n=114) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value แปลผล 

อำยุ (ช่วงอำยุ) -.199 .033 มีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับต่ ำ 

 
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ช่วงอำยุของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (ρ= -
.199)   
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ตารางที่ 7 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระดับควำมพิกำร  ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และอำยุ (อำยุจริง) กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) (n=114) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

p-value แปลผล 

ระดับควำมพิกำร .791** <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูง 
ภำวะโรคร่วม .644** <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูง 
ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล .600** <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูง 
ควำมเหนื่อยล้ำ  .546** <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูง 
อำยุ (อำยุจริง) -.205* .029 มีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับต่ ำ 

**p < .01, *p < .05 
 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ระดับควำมพิกำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่  .05 (r= 
.791) ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (r= .644) ภำวะซึมเศร้ำและ
ควำมวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่  .05 (r= .600) ควำมเหนื่อยล้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (r= .546) อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับ
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที ่.05 (r= -.205)  
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ตอนที่ 4 วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร 
ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด กับควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ตำรำงที่ 8-9 
 
ตารางที่ 8 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน
ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ (n=114) 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 Adjusted 
R2 

R2 

change 
F 

change 
p-value 

ระดับควำมพิกำร .791 .626 .623 .626 187.420 <.001** 
ภำวะโรคร่วม .843 .711 .706 .085 32.704 <.001** 
ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล 

.878 .771 .765 .060 28.673 <.001** 

ควำมเหนื่อยล้ำ .888 .789 .781 .018 9.419 .003* 

**p < .01, *p < .05 
  
  จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วยตัวแปรท ำนำย 4 ตัวแปร 
ได้แก่ ระดับควำมพิกำร ภำวะโรคร่วม  ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล และควำมเหนื่อยล้ำ โดยตัว
แปรทั้งหมดสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 78.1 
 
ตารางท่ี 9 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) (n=114) 

ตัวท านาย b Std. Error β t p-value 

ระดับควำมพิกำร 7.403 .960 .447 7.711 <.001** 
ภำวะโรคร่วม 7.336 1.204 .310 6.095 <.001** 
ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล .790 .159 .251 4.959 <.001** 
ควำมเหนื่อยล้ำ .191 .062 .155 3.069 .003* 

(Constant) 40.279 2.746  14.669 <.001** 

R= .888, R2 = .789, adjusted R2 = .781, S.E. = 2.74, Durbin-Watson = 1.648 

**p < .01, *p < .05 
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 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ เมื่อพิจำรณำจำกคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรแต่ละตัว พบว่ำระดับควำม
พิกำรมีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด (beta = .447) รองลงมำ คือ ภำวะโรคร่วม (beta = .310) ภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล (beta = .251) และ ควำมเหนื่อยล้ำ (beta = .155) โดยตัวแปรท ำนำยทั้ง 4 
ตัวแปรสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง ได้ร้อยละ 78.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) 
เท่ำกับ .888 และมีค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรท ำนำย (S.E.) เท่ำกับ 2.74 
 อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยเพศ อำยุ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดไม่
สำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี ้
 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ  

ŷ  = 40.279 + 7.403X1 + 7.336X2 + .790X3  + .191X4   

 𝑦̂  = ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 X1  = ระดับควำมพิกำร 
 X2  = ภำวะโรคร่วม 
 X3  = ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
 X4  = ควำมเหนื่อยล้ำ 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

Zŷ = .447X1  + .310X2  + .251X3  + .155X4   

 Zŷ  = ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 Zx1  = ระดับควำมพิกำร 
 Zx2  = ภำวะโรคร่วม 
 Zx3  = ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
 Zx4  = ควำมเหนื่อยล้ำ 
 
 นอกจำกนี้ยังสำมำรถแปลผลกำรวิจัยได้ดังนี้  ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนหำกมีควำมพิกำรมำก (beta = .447) มีโรคร่วมมำก
(beta = .310)  มีภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลมำก (beta = .251)  และควำมเหนื่อยล้ำมำก (beta 
= .155) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
  กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 
   1. เพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง      
          2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองจำกปัจจัย เพศ อำยุ ภำวะโรคร่วม ระดับควำมพิกำร ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ตีบตัน ครั้งแรก/
เป็นซ้ ำ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์และอำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลต ำรวจ  โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และสถำบันประสำทวิทยำ วิเครำะห์อ ำนำจทดสอบและกำรประมำณค่ำ
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*power analysis Version 3.1.9.4 ก ำหนดอ ำนำจทดสอบ .80 
ขนำดอิทธิพล .15 (Cohen, 1988 อ้ำงถึงใน รัตน์ศิริ ทำโต , 2561; Polit & Beck, 2021) ระดับ
นัยส ำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 103 คน และเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 10 เพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำยและข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) รวมได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 114 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอนตำมคุณสมบัติกำรคัดเข้ำ  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ระหว่ำง วันที่ 18 สิงหำคม 2566 ถึง วันที่ 12 ตุลำคม 2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 2 ชุด คือ ชุด
ที ่1 แบบคัดกรองสภาพสมองเบ้ืองต้นกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ ชุดที่ 
2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน ส่วนที่ 
3 แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับควำมพิกำร ส่วนที่ 5 แบบสสอบถำมภำวะ
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ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล และส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ ได้ผ่ำนกำรตรวจควำมตรง
ตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) ของ
แบบสอบถำมที่ ส่วนที่ 2,3,5 และ 6 เท่ำกับ 0.88, 0.99, 1 และ 1 ตำมล ำดับส่วน เครื่องมือส่วนที่ 4 
เป็นแบบประเมินมำตรฐำน มีกำรน ำมำใช้ในกำรวิจัยอย่ำงแพร่หลำยดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ท ำกำรทดสอบ
ซ้ ำ จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงแล้วมำตรวจสอบควำมเที่ยง  (Reliability) โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจประสำทวิทยำ และประสำทศัลยกรรม สถำบันประสำทวิทยำ 
และน ำมำวิเครำะห์ค่ำควำมสอดคล้องภำยใน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  ด้วยวิธีหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ของ แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน  
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล และแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ   ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .87 .88 และ .97 ตำมล ำดับ ส่วน แบบประเมินภำวะโรคร่วม ใช้วิธีกำร
แบ่งครึ่ง หำควำมสัมพันธ์ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ของเพียร์สัน เท่ำกับ .89 และแบบประเมินระดับควำม
พิกำร ใช้วิธีกำรหำควำมเท่ำเทียมกันของผู้สังเกต ค่ำ keppa = .78 และ weighted keppa = .90 
โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์เป็นค่ำท่ียอมรับได้คือ ≥ .70 (DeVellis, 2016)  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
  กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  และได้รับกำร
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกสถำบันประสำทวิทยำในวันที่  27 กรกฎำคม พ.ศ. 2566 (รหัส
โครงกำร 042/2566) โรงพยำบำลต ำรวจในวันที่ 14 กันยำยน พ.ศ. 2566 (รหัสโครงกำร Oq064/66) 
และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยในวันที่ 14 กันยำยน พ.ศ. 2566  (รหัสโครงกำร COA 
No. 0869/2023) และได้เริ่มเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 18 สิงหำคม 2566 ถึงเดือน
วันที่ 12 ตุลำคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ได้รับกำรคัดเลือกจำกคุณสมบัติตำม
เกณฑ์กำรคัดเข้ำและจำกกำรประชำสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้ำร่วมโดยควำมสมัครใจ  และได้รับกำร
ยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษร ข้อมูลทุกอย่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงถือเป็นควำมลับ ได้รับกำรปกปิดและไม่
มีกำรเปิดเผยชื่อสกุล ผู้วิจัยน ำเสนอข้อมูลในภำพรวม และใช้ประโยชน์เพื่อกำรศึกษำเท่ำนั้น 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 56.10 ซึ่งมีอำยุ

เฉลี่ย 57.85 ปี (X̅ = 57.85, Median= 59.50, SD = 15.01) ส่วนใหญ่มีรำยได้น้อยกว่ำ  10,000 
บำท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 48.20 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คิดเป็นร้อยละ 52.60 ส่วนใหญ่จบ
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ คือ ว่ำงงำน คิด
เป็นร้อยละ 31.58 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำเป็นประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ คิดเป็นร้อยละ 40.40 ส่วน
ใหญ่นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.60 กำรอยู่ร่วมกับสมำชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่อำศัยอยู่
กับสำมี/ภรรยำหรือแฟน คิดเป็นร้อยละ 50.87 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ตัน (Ischemic stroke) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.20 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 89.50 ส่วนใหญ่ถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วง  6 เดือน - 1 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.60 ส่วนใหญ่ได้รับ/เข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด 
คิดเป็นร้อยละ 88.57 โดยแหล่งที่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดส่วนใหญ่คือที่บ้ำน คิดเป็นร้อยละ 65.80 
รองลงมำเป็นที่หน่วยเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูของโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 40.40 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
โรคร่วมร้อยละ 84.21 โดยโรคที่พบมำก 3 ล ำดับแรก ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และ
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับควำมพิกำรอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีควำม
ผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมี
คนช่วย มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.32 รองลงมำเป็นกลุ่มที่มีควำมผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบ
กิจวัตรประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 23.68 และ มีควำมผิดปกติมำกไม่
สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยไม่มีคนช่วย แต่สำมำรถเดินได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง คิดเป็นร้อยละ 
21.06 ตำมล ำดับ 
 2. ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ำกับ 86.40 (SD = 21.56) หมำยถึง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำจ ำแนกตำมรำยด้ำน 
พบว่ำ ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนมำกที่สุด คือ ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ โดยมี
ค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 34.46 (SD= 10.39) แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ อยู่ในระดับมำก รองลงมำคือควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุนด้ำนควำมต้องกำรทำงระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล ด้ำนควำมต้องกำรทำงกำร
ดูแลและสนับสนุน และด้ำนควำมต้องกำรทำงร่ำงกำยและท ำกิจวัตรประจ ำวัน  โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 
18.10 (SD = 6.95), 15.21  (SD= 5.59) และ 13.47 (SD = 4.75) ตำมล ำดับ แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนทั้ง 3 ด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
ส ำหรับด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือด้ำน เพศสัมพันธ์ โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 5.14 (SD = 
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3.42) แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน
ทำงด้ำนเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับน้อย 
 3. ปัจจัยสัมพันธ์  
  อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที ่.05 
  ระดับควำมพิกำร ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (r= .791, .644, .600 และ .546) ตำมล ำดับ  
  เพศ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ปัจจัยท ำนำย  
   ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ ระดับควำมพิกำรมี
น้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด (beta = .447) รองลงมำ คือ ภำวะโรคร่วม (beta = .310) ภำวะซึมเศร้ำ
และควำมวิตกกังวล (beta = .251) และ ควำมเหนื่อยล้ำ (beta = .155) ตำมล ำดับ โดยตัวแปรท ำนำย
ทั้ง 4 ตัวแปรสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง ได้ร้อยละ 78.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรท ำนำยควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนี้  

Zควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน̂  = .447ระดับควำมพิกำร  + .310 ภำวะโรคร่วม  + .251ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล + 
.155ควำมเหนื่อยล้ำ   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) ควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้  ผู้วิจัยอภิปรำย
ผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยได้ ดังนี้ 
   วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 86.40 (SD = 21.56) เมื่อ
พิจำรณำจ ำแนกตำมรำยด้ำน พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนด้ำนจิตใจสูงที่สุด ส่วนด้ำนควำมต้องกำรทำงระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล 
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ด้ำนควำมต้องกำรทำงกำรดูแลและสนับสนุน และด้ำนควำมต้องกำรทำงร่ำงกำยและท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน มีระดับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับปำนกลำง และด้ำนเพศสัมพันธ์อยู่
ในระดับน้อย จำกผลกำรศึกษำที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในทุกๆด้ำน ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ดังนี ้ 
    1) ด้ำนจิตใจที่มีควำมต้องกำรสูงสุด เมื่อพิจำรณำในรำยข้อของด้ำนนี้ พบว่ำ ผู้ป่วย
มีควำมรู้สึกกลัวในควำมไม่แน่นอนและควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่อำจจะเกิดขึ้นได้ใน
อนำคต เนื่องจำก ผู้ป่วยกลัวว่ำจะรักษำไม่หำย หรืออำจจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นซ้ ำในครั้งที่ 2 
หรือ 3 ได้ตลอดเวลำ กลัวว่ำหำกเกิดขึ้นแล้วท ำให้เกิดควำมพิกำร หรือกำรสูญเสียต่ำงๆที่อำจตำมมำ
ได้ ท ำให้รู้สึกไม่มีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งควำมพิกำรที่เกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยนั้นสูญเสียภำพลักษณ์ ต้องเป็นผู้
พ่ึงพำคนอ่ืน เพรำะช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียควำมมั่นใจในตัวเอง สูญเสียพลังอ ำนำจ 
อนำคตรู้สึกสับสนและไม่แน่นอน ท ำให้ผู้ป่วยท้อแท้สิ้นหวังและหมดก ำลังใจที่จะต่อสู้กับสิ่งต่ำงๆ 
(ฮำนี เวำะและ, 2559) รวมไปถึงวิตกกังวลเกี่ยวกับคนใกล้ชิดในขณะที่เจ็บป่วย เช่น ภรรยำ หรือลูกๆ 
อำจเนื่องด้วยกำรศึกษำในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชำยซึ่งเป็นหัวหน้ำครอบครัวและมี
สถำนภำพสมรสแล้ว และอำยุส่วนมำกอยู่ในช่วง 50-69 ปี ซึ่งถือว่ำยังเป็นวัยท ำงำนและเตรียม
เกษียณ และเกิดมีกำรเจ็บป่วยกระทันหันจึงท ำให้ผู้ป่วยนั้นไม่สำมำรถรับมือกับผลกระทบต่ำงๆที่
ตำมมำได้อย่ำงเพียงพอ จึงเกิดควำมกลัวและวิตกกังวลขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนด้ำน
จิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Walsh et al. (2015) และ Boter et al. (2004) ที่พบว่ำ 
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง มักพบปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ ร้อยละ  53-60 ซึ่งท ำให้ผู้ป่วย
ต้องกำรก ำลังใจ ควำมเขำใจ ตองกำรควำมรักและกำรปรับทุกขเพ่ือระบำยควำมคับข้องใจ (นงนุช 
เพ็ชรร่วง และยุพำ จิ๋วพัฒนำกุล, 2557) ต้องกำรให้คนในครอบครัว ให้เวลำและรับฟังปัญหำต่ำง ๆ ที่
เกิดข้ึน และอยู่ดูแลอย่ำงใกล้ชิด (ภำณุมำศ พิกุล และคณะ, 2562) นอกจำกนี้ปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์
และจิตใจ ผู้ป่วยยังต้องกำรกำรดูแลช่วยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง (Deresse et al., 2015) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับอำรมณ์และมีวิธีกำรช่วยเหลือที่เหมำะสมในกำรควบคุมอำรมณ์ของ
ตนเองได ้(Pappadis et al., 2019) ดังนั้นจำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองนั้นยังมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนด้ำนจิตใจอยู่ในระดับมำก นอกเหนือจำกกำรเป็น
หัวหน้ำครอบครัว และอยู่ในช่วงวัยท ำงำน ยังพบอีกว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ถูกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลในช่วง 6 เดือน – 1 ปี มำกที่สุดซึ่งถือว่ำยังเป็นช่วงต้นของกำรเจ็บป่วยและยังต้องกำร
กำรสนับสนุนอีกมำก และกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของของ Li et al. (2017) ที่พบว่ำผู้ป่วย
จัดล ำดับควำมส ำคัญของควำมต้องกำรซึ่งสูงสุดได้แก่ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ คิดเป็น
ร้อยละ 99.4  
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  2) ด้ำนควำมต้องกำรทำงระบบภำวะสุขภำพและกำรให้ข้อมูล พบว่ำผู้ป่วยมีควำม
ต้องกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ กำรจัดกำรโรคและผลข้ำงเคียงที่เกิดขึ้นเมื่ออยู่บ้ำน ซึ่ง
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยบำงรำยยังต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำ ข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ แนวทำงกำรออกก ำลังกำยที่สำมำรถปฏิบัติได้ อำกำรหรืออำกำรแสดงที่
ผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำ (Kersten et al., 
2002; Moreland et al., 2009; Zawawi et al., 2020; Guo et al., 2021) ที่พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองยังคงมีควำมต้องกำรด้ำนข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอำกำร สำเหตุ กำรป้องกันกำร
กลับเป็นซ้ ำ กำรรักษำ ผลข้ำงเคียงของยำ กำรพยำกรณ์ของโรค ข้อมูลเกี่ยวกับกำรอยู่อย่ำงมี
ประสิทธิภำพและด ำเนินชีวิตต่อหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  และกำรฟ้ืนฟูจำกโรคหลอด
เลือดสมองเฉพำะของแต่ละบุคคล เพรำะข้อมูลเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรตัดสินใจของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำ (Hack, Degner & Dyck, 1994,1995) และจะช่วยส่งเสริมกำรดูแลตนเอง
อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมของผู้ป่วยได้ (Intamas et al., 2021) ซึ่งจำกกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ
ผู้ป่วยยังมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล อำจเนื่องจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ ท ำให้กำรค้นคว้ำหำข้อมูลและกำรเข้ำถึง
ข้อมูลที่จะสนับสนุนหรือตอบสนองควำมอยำกรู้ หรือควำมรู้ ในกำรดูแลตนเองจึงมีค่อนข้ำงต่ ำ 
(ปชำณัฏฐ์  นันไทยทวีกุล และคณะ , 2564; Kjörk et al., 2019; Davoody et al., 2016) และ
กำรศึกษำของ กฤษฎำ จอดนอก และณิตชำธร ภำโนมัย (2562) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 43.5 เพรำะขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำก เพ่ือนบ้ำน ครอบครัว และบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรรณวดี 
คชสวัสดิ์ และกรรณิกำร์ ตัณฑ์เกยูร (2560) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่ถูกจ ำหน่ำยสู่บ้ำนจ ำนวน 1 ใน 5 ยังคง
ต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล ส่วนใหญ่เกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ กำรติดเชื้อในทำงเดิน
ปัสสำวะ ปอดติดเชื้อ และแผลกดทับ และพบกำรกลับเป็นซ้ ำ (Intamas et al., 2021) เนื่องมำจำก
กำรขำดควำมรู้ (Saengsuwan et al., 2017) และเนื่องด้วยสถำณกำรณ์ covid-19 ท ำให้ไม่สำมำรถ
รณรงค์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับ stroke alert and awareness ได้ครอบคลุม รวมถึงสื่อออนไลน์ที่ใช้
รณรงค์สำมำรถเข้ำถึงกับประชำชนได้เฉพำะบำงกลุ่มเท่ำนั้น (รัตนำ จันทร์แจ่ม, 2566) ผู้ป่วยจึงยัง
ต้องกำรข้อมูลที่เฉพำะเจำะจงซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆที่เกิดจำกผลกระทบ  
และบรรเทำควำมทุกข์ใจเมื่อกลับถึงบ้ำนได้ (White et al., 2014; Atler, 2016; King et al., 2015) 

  3) ด้ำนควำมต้องกำรทำงกำรดูแลและสนับสนุน พบว่ำผู้ป่วยมีควำมต้องกำรให้ทีม
ผู้ดูแลให้ควำมสนใจต่อควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย  ไม่ว่ำจะเป็นทีมสุขภำพ หรือ
ครอบครัว เนื่องจำก กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและชุมชน คือกำรสนับสนุนหรือกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ใกล้ชิด ซึ่งมีผลอย่ำงมำกในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยและกำรฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่บ้ำน  นอกจำกนี้
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ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวมีส่วนอย่ำงมำกต่อคุณภำพกำรดูแล ซึ่งปัจจัยที่สร้ำงแรงบันดำลใจมำกที่สุด
ในกำรกระตุ้นให้ผู้รอดชีวิตมีกำรดูแลตนเอง ตลอดจนกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยและกำรรักษำทำงกำรแพทย์
อย่ำงต่อเนื่อง ไม่ใช่กำรมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของรัฐอยู่เท่ำนั้น แต่เป็นกำรที่มีสมำชิกในครอบครัว
และควำมเข้มแข็งของตัวผู้ป่วยเอง เพรำะหำกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับก ำลังใจ
จำกครอบครัวหรืออยู่คนเดียวจะขำดเรื่องของกำรดูแลตนเองที่ดี  (Intamas et al., 2021) ซ่ึงใน
กำรศึกษำนี้ พบว่ำผู้ป่วยบำงส่วนนั้นอำศัยอยู่คนเดียว หรือ บำงส่วนแม้จะอำศัยอยู่กับพ่อ แม่  สำมี 
ภรรยำ หรือลูกหลำน แต่พบว่ำส่วนใหญ่นั้นผู้ร่วมอำศัยจะท ำงำนไปด้วยและดูแลไปด้วย โดยเฉพำะ
ผู้ป่วยที่อำศัยอยู่กับลูกๆ จึงท ำให้ผู้ป่วยนั้นยังมีควำมต้องกำรในกำรดูแลและสนับสนุนอยู่ และยังพบ
อีกว่ำผู้ป่วยมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพและผู้ที่เกี่ยวข้อง  เช่น กำรสนับสนุนทำง
กำรเงินและผลประโยชน์ (Sumathipala et al., 2012) ควำมต้องกำรติดตำมผลจำกเจ้ำหน้ำที่ (Guo 
et al., 2021) กำรช่วยเหลือสนับสนุนให้มีอำชีพ (Miller et al., 2010) ต้องกำรคนดูแลเรื่องอำหำร 
ต้องกำรใหเจำหนำที่ดำนสุขภำพเอำยำมำให มำดูแลสุขภำพที่บำน อยำกไดเงินชวยเหลือ ต้องกำร
ที่อยูอำศัย รถเข็น ตองกำรใหมีคนพำไปพบแพทย (นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพำ จิ๋วพัฒนำกุล, 2557)  
ซึ่งจำกกำรศึกษำในงำนวิจัยนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งยังมีปัญหำด้ำนกำรเงิน กำรเดินทำง และกำร
ท ำกำยภำพบ ำบัด ยังคงต้องกำรสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเดินทำง และในกำรด ำเนินชีวิต  อำจ
เนื่องด้วยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงเต็มที่หรือบำงรำยไม่ได้เลยซึ่ง
คือว่ำงงำน และยังพบว่ำผู้ป่วยบำงส่วนจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง เนื่องจำกไม่มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตที่
ผู้วิจัยศึกษำ และผู้ป่วยร้อยละ 51.76 ยังมีควำมพิกำรอยู่มำกกว่ำหรือเท่ำกับระดับ 3 ขึ้นไป ส่งผลให้
ไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ และจำกผลกระทบต่ำงๆท่ีผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองต้องพบเจอ
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมเครียด วิตกกังวล และพยำยำมปรับตัวต่อกำรมีข้อจ ำกัดที่เกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยนั้น
จ ำเป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน เช่น จำกผู้ดูแลครอบครัวรวมถึงเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องและ
แหล่งสนับสนุนต่ำงๆ  (Lo et al., 2021; อวยพร จงสกุล และคณะ, 2563) เพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิต
อยู่กับผลกระทบภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงปกติสุข  

  4) ด้ำนควำมต้องกำรทำงร่ำงกำยและท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมผิดปกติทำงด้ำน
ร่ำงกำยที่เกิดขึ้นภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติหรือท ำใน
สิ่งที่ต้องกำรได้ และผู้รอดชีวิตจ ำนวนหนึ่งจะมีควำมพิกำรที่เรียกว่ำ “อัมพำต” หลงเหลืออยู่ ท ำให้
สูญเสียกำรทรงตัวตำมปกติ กำรเคลื่อนไหวล ำบำก มีควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อมำกขึ้น  หรือลดลงท ำ
ให้เหยียดแขนล ำบำก ผู้ป่วยบำงรำยจะสูญเสียกำรรับรู้ควำมรู้สึกของร่ำงกำยด้ำนที่เป็น  อัมพำต มี
ปัญหำเกี่ยวกับกำรพูด กำรเค้ียว กำรกลืน ซึ่งควำมพิกำรที่หลงเหลืออยู่นี้เป็นปัญหำระยะยำว ที่ผู้ป่วย
ต้องเผชิญ ผู้ป่วยจึงต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันมำกขึ้น ที่เป็นควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน
ของชีวิต (วิมลรัตน์ภู่ วรำวุฒิพำนิช, 2552) ซึ่งจะท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงในเวลำต่อมำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

(Wu, Chen, Wang, Jiang, Wang & Wen, 2018) ผู้ป่วยจึงมีควำมต้องกำรช่วยเหลือสนับสนุนใน
กำรท ำกำยภำพบ ำบัด อรรถบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด รวมถึงกำรช่วยเหลือเรื่องกำรเดิน (Kersten et 
al., 2002; Moreland et al., 2009; Chen et al., 2019; Groeneveld  et al., 2018; Guo et al., 
2021) อำหำรกำรกิน (นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ, 2556) กำรตอบสนองต่ออำกำรเหนื่อยล้ำ ควำมจ ำ 
สมำธิ (Rothwell et al., 2013) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมไว้วำงใจเมื่อสมำชิกในครอบครัวเป็นผู้
ช่วยเหลือในกำรด ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน (Chuang et al., 2007) อำจเนื่องจำก กำรศึกษำใน
ครั้งนี้ พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรอ่อนแรงของร่ำงกำย อำกำรเหนื่อยล้ำร้อยละ  42.11 และพบว่ำ
ร้อยละ 51.76 มีระดับควำมพิกำรที่ระดับ 3 ขึ้นไป คือ มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยยังต้องกำร
กำรดูแลสนับสนุนทำงร่ำงกำยและท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

  5) ด้ำนเพศสัมพันธ์ พบว่ำผู้ป่วยมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนอยู่ในระดับ
น้อย จำกกำรศึกษำ พบผู้ป่วยเพียงบำงรำยเท่ำนั้นที่เปิดเผยเกี่ยวกับปัญหำกำรเสื่อมสมรรถภำพทำง
เพศ เพรำะรู้สึกว่ำตนเองมีควำมพิกำรเกิดขึ้น ส่งผลให้กำรเผชิญหน้ำทำงเพศลดลงและควำมต้องกำร
ทำงเพศลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำ (Teasell et al., 2000; Sjögren & Fugl-
Meyer, 1982; Sjögren et al., 1983; Korpelainen et al., 1988 ) ที่พบว่ำ ผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองต่อควำมสัมพันธ์ในเรื่องเพศสัมพันธ์ ซึ่งคือ ปัญหำควำมสัมพันธ์ทำงเพศของผู้ป่วย
หรือควำมถี่ของกิจกรรมทำงเพศที่เปลี่ยนแปลงไป ควำมชุกในควำมเสื่อมโทรมของควำมสัมพันธ์ทำง
เพศเฉลี่ยร้อยละ 5-89 ซึ่งจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มีกำรเปิดเผยข้อมูลมำกนัก 
อำจเนื่องจำกในสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทยถือว่ำเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย  
เป็นประเด็นอ่อนไหว จึงมีผู้ป่วยจ ำนวนไม่มำกนักที่พูดคุยเรื่องนี้ได้อย่ำงเปิดเผย และจำกกำรศึกษำใน
ครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ซึ่งมีสถำนภำพสมรส ร่วมกับในปัจจุบันกำรประเมินปัญหำเรื่องเพศ
โดยตรงยังไม่มีแนวทำงที่ชัดเจนและเปิดเผยมำกนัก จึงส่งผลให้ยังมีควำมต้องกำรให้ช่วยเหลือในด้ำน
นี้อยู่ถึงแม้จะเป็นในระดับน้อยก็ตำม 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจากปัจจัย เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม ระดับความพิการ 
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด  

  จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยกับตัว
แปรตำม เท่ำกับ .888 โดยมีค่ำ R2 = .789 และค่ำ adjusted R2 = .781 โดยปัจจัยแรกที่เข้ำสมกำร
ท ำนำย คือ ระดับควำมพิกำร มีค่ำ R2 change = .626 หมำยควำมว่ำ ระดับควำมพิกำรสำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 62.6 ภำวะโรคร่วม มีค่ำ 
R2 change = .085 หมำยควำมว่ำ ระดับควำมพิกำรสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมต้องกำร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 110 

กำรดูแลแบบสนับสนุนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 8.5 ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล มีค่ำ R2 change = 
.060 หมำยควำมว่ำ ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 6.0 ควำมเหนื่อยล้ำ มีค่ำ R2 change = .018 
หมำยควำมว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนได้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1.8  

  เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรท ำนำย พบว่ำ 
คะแนนมำตรฐำนของระดับควำมพิกำรในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะ
ท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น .447 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของภำวะโรคร่วมในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น .310 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตก
กังวล ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น  .251 หน่วย 
คะแนนมำตรฐำนของควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำ
ให้คะแนนมำตรฐำนของควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น .155 หน่วย  

  ส ำหรับตัวแปร เพศ อำยุ และกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ไม่สำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งอธิบำยได้ดังนี้ 

2.1 ระดับความพิการกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ผลการศึกษา พบว่ำ ระดับควำมพิกำรสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ 
.447   ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ
ส่วนใหญ่มีระดับควำมพิกำรอยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.32 
รองลงมำ เป็นกลุ่มที่มีควำมผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุก
อย่ำง คิดเป็นร้อยละ 23.68 และ มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยไม่มีคนช่วย 
แต่สำมำรถเดนิได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง คิดเป็นร้อยละ 21.06 ตำมล ำดับ 

  อธิบายได้ว่า ควำมพิกำรเป็นผลของโรคหลอดเลือดสมองที่ส ำคัญ แม้ว่ำวิธีกำร
รักษำจะมีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงต่อเนื่องก็ตำม (Benjamin et al., 2019) และเป็นผลกระทบที่พบบ่อย
ที่สุดคือ ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยที่รอดชีวิต (Boter, Rinkel, de Haan & HESTIA Study Group, 
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2004) ควำมพิกำรในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ควำมคล่องตัวในกำรเคลื่อนไหว  
ปัญหำกำรกลั้นอุจจำระและปัสสำวะ แขนขำอ่อนแรงเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  ข้อไหล่ 
นิ้วมือ ข้อเข่ำและข้อตะโพกติดแข็ง นิ้วเท้ำมีกำรดึงรั้ง ปลำยเท้ำตก ท ำให้ไม่อยำกเดิน เพรำะเคย
สะดุดล้มหลำยครั้ง พูดไม่ค่อยชัด กลืนอำหำรได้ไม่ค่อยดี มีท้องผูก ปัญหำควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
(Ward et al., 2014) ควำมเหนื่อยล้ำ (Walsh et al., 2015) เพศสัมพันธ์ กำรมองเห็นผิดปกติ  
ควำมรู้สึกและกำรรับรู้ (สถำบันประสำทวิทยำ, 2558) ซึ่งควำมพิกำรที่เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมองนี้
ส่งผลกระทบอย่ำงมำกต่อผู้ป่วย เนื่องจำกไม่เพียงแต่ท ำให้พิกำรทำงด้ำนร่ำงกำยเท่ำนั้น  แต่ยัง
ขัดขวำงชีวิตทำงสังคมของผู้ป่วยอย่ำงมำกอีกด้วย (Sreedharan et al., 2013) รวมถึงส่งผลกระทบ
ต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) (Tiwari, Joshi, Rai & Satpathy, 2021) ด้ำนจิตใจ และปัญหำ
ทำงเศรษฐกิจตำมมำอีกด้วย เนื่องจำกต้องใช้กำรรักษำต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน  (สถำบันประสำท
วิทยำ, 2558)  เพรำะควำมพิกำรนั้นเป็นผลที่ตำมมำอย่ำงถำวร ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและคุณภำพชีวิตอำจลดลงอย่ำงมำกในเวลำต่อมำ  (Tsalta-Mladenov & Andonova, 
2021; Zhou et al., 2020) ซึ่งท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อื่น (จันทร์จิรำ สีสว่ำง และนงณภัทร รุ่งเนย , 2559)  
และอำจด้วยกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 51.76 มีระดับควำมพิกำร 3 คะแนนขึ้นไป คือ 
มีควำมปกติพอควรและเริ่มต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง ซึ่งถือว่ำมีภำวะพ่ึงพำ
เป็นส่วนใหญ่ ร่วมกับร้อยละ 50 ของกำรศึกษำในครั้งนี้เป็นวัยผู้สูงอำยุซึ่งมีผลต่อกำรฟ้ืนหำยจำก
ควำมพิกำรค่อนข้ำงยำกเพรำะด้วยควำมเสื่อมตำมวัย และโรคร่วมต่ำงๆที่เป็น รวมถึงกำรศึกษำครั้งนี้
ศึกษำในผู้ป่วยที่อยู่ในช่วง 6 เดือน- 2 ปี ซึ่งถือว่ำเลยเวลำทองหรือช่วง golden period ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไปแล้วและเข้ำสู่ ระยะทรงตัว ซึ่งคือระยะที่ผู้ป่วยพ้นจำกระยะฟ้ืนตัวไปแล้ว 
โดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละรำยจะมีกำรฟ้ืนฟูที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงแรกภำยหลังจำกที่ล้มป่วยใหม่ๆ แต่
ในทำงตรงกันข้ำม หำกสมรรถนะใดไม่สำมำรถฟ้ืนฟูให้กลับมำเป็นปกติได้ในช่วงนี้  ก็มีโอกำสสูงที่
อำกำรบกพร่องพิกำรนั้นจะเหลือติดตัวไปตลอดชีวิต ระยะทรงตัวจึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะต้องท ำกำร
บ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้สูญเสีย สมรรถนะที่ฟ้ืนฟูมำได้แล้วนั้นไปอีก เมื่อผู้ป่วยออกจำก
โรงพยำบำลกลับมำอยู่ที่บ้ำน จึงยังต้องท ำกำรบ ำบัดฟื้นฟูที่บ้ำน หรือที่สถำนพยำบำลเฉพำะทำงอย่ำง
ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพ่ือรักษำสมรรถภำพนั้นๆ ให้คงอยู่ตลอดไป ซึ่งในระยะนี้ท ำให้ผู้ป่วยต้องกำร
ควำมช่วยเหลือและกำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพเป็นอย่ำงมำก (ศรำรินทร์ พิทธยะพงษ์, 2561) 
เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับควำมเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ ำวัน  เกิดกระบวนกำรปรับตัวที่มีูประสิูทธิู
ภำพ ลดควำมพิกำรหรือภำวะทุพลภำพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่ำงเต็มศักยภำพ (ส ำนักงำนวิจัยและ
พัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ, 2562) ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ือให้สำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติมำกท่ีสุด 
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ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีระดับควำมพิกำรมำกยิ่งต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนมำกตำมไปด้วย  ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tamrat et al. (2022) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ระดับควำมพิกำรตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือ (mRS ช่วง 3-5 คะแนน) มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนประมำณ 26.4 เท่ำของผู้ไม่พิกำรหรือพิกำรน้อย (Adjusted OR = 26.4; 
95% CI: 8.61-80.92, p < 0.0001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lehnerer et al. (2019) พบว่ำ
ระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับ
ควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนทำงจิตสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ McKevitt et al. (2011) ที่
พบว่ำ ควำมต้องกำรที่ไม่ได้รับกำรตอบสนองในระดับที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีควำมพิกำร  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andrew et al. (2014) ที ่พบว่ำ ปัจจัยที ่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยที่อำศัยอยู่ในชุมชน คือผู้ที ่มีระดับควำมพิกำรที่มำกขึ้น (IRR= 1.51; 95% CI: 
1.33-1.71, p < 0.001) 

2.2 ภาวะโรคร่วมกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษา พบว่ำ ภำวะโรคร่วมสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ 
.310 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 84.21 ซึ่งสำมำรถจ ำแนกได้ดังนี้ มีโรคร่วมน้อย จ ำนวน 1-2 โรค 
คิดเป็นร้อยละ 67.55 รองลงมำ พบมีโรคร่วมปำนกลำงจ ำนวน 3-4 โรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 14.91 
และร้อยละ 1.75 พบว่ำมีจ ำนวนโรคร่วมมำก ตำมล ำดับ 

อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีภำวะโรคร่วมหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองเป็นอยู่และไม่ใช่โรคที่เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะหรือหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งโรคร่วมต่ำงๆนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีกำรฟ้ืนตัวได้ช้ำ
กว่ำปกติและกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำยจะต่ ำกว่ำควำมน่ำจะเป็น  (Appelros et al., 2021; 
Simić-Panić et al., 2018)  ยิ่งไปกว่ำนั้น โรคร่วมยังสัมพันธ์กับควำมเสื่อมของสภำวะกำรท ำหน้ำที่
เมื่อเวลำผ่ำนไป รวมถึงส่งผลให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอีกด้วย  
(Tomasević-Todorović et al., 2016; กณิฐำ ตุ้ยดำ และคณะ, 2560) และอำจด้วยกำรศึกษำใน
ครั้งนี ้กลุ่มตัวอย่ำงท่ีรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำส่วนใหญ่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 84.21 
คือเกือบร้อยละ 100 มีโรคเรื้อรัง ซึ่งพบได้ตั้งแต่ 1 โรคจนถึง 5 โรคในผู้ป่วย 1 รำย และต้องได้รับ
กำรรักษำ ดูแลติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอำยุ ซึ่งอำยุที่มำกขึ้น
และมีภำระโรคร่วมด้วยจะส่งผลเสียต่อสถำนะกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรฟ้ืนตัวหลังรอดชีวิตจำก
โรคหลอเลือดสมอง รวมถึงกำรมีโรคร่วมยังสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำอีกด้วย ซึ่งกลุ่ม
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ตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ มีโรคร่วมพบสูงสุด  3 อันดับแรก ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยจำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำปัจจัยอำยุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 
ปี จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ ้ำของโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นประมำณหนึ่งเท่ำ  (Weimar et 
al., 2009) และหำกเป็นผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี ร่วมกับมีประวัติโรคควำมดันโลหิตสูงพบว่ำ
ควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ ้ำของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำหนึ่งเท่ำครึ่ง  แต่หำกมี
ประวัติโรคเบำหวำนร่วมจะยิ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ ้ำของโรคหลอดเลือดสมองได้มำกถึง
สองเท่ำ (Aarnio et al., 2014) ถ้ำผู้ป่วยมีประวัติเป็นหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วโอกำสในกำรกลับเป็นซ้ ำ 
1.82 เท่ำ ( AOR= 1.82, 95%CI: 1.21-2.72) (ปิยะนันท์ เต็มพร้อม และคณะ, 2564) และถ้ำหำกมี
ประวัติโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดชั่วครำวหรือโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดสัดส่วนในกำร
ท ำนำยกำรกลับเป็นซ ้ำของโรคหลอดเลือดสมองสูงประมำณหนึ่งเท่ำครึ่ง (Sage et al., 1983) ดังนั้น
กำรดูแลสนับสนุนจำกทีมสุขภำพจึงจ ำเป็นและส ำคัญอย่ำงมำก  โดยเฉพำะด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่
ถูกต้อง เหมำะสม และเอ้ือต่อกำรเข้ำถึงของผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับตัวผู้ป่วยเอง ญำติ และ
ประชำชนทั่วไปในกำรเฝ้ำระวังได้อย่ำงดีอีกด้วย  
  ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวนโรคร่วมมำกข้ึนก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tamrat et al. (2022) ที่
พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำผู้รอดชีวิตที่ไม่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 4.59 เท่ำ (Adjusted 
OR= 4.59; 95%CI 2.61-8.07, p<0.0001) และผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคหัวใจ
ร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนมำกกว่ำผู้ที่ไม่เป็นโรคหัวใจ  1.94 เท่ำ 
(Adjusted OR =1.94; 95% CI: 1.19-3.82, p= 0.04) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ullberg et 
al. (2016) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำนมีแนวโน้มที่จะมีควำมต้องกำร
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบำหวำน  1.19 เท่ำ 
(OR=1.19; CI: 1.12–1.27, p<0.0001) และ และ 1.24 เท่ำ (OR=1.24; CI: 1.15–1.32, p<0.0001) 
ตำมล ำดับ  
 2.3 ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  
  ผลการศึกษา พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้  มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน 
(Beta) เท่ำกับ .251  ซึ่งเป็นไปสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีควำมวิตกกังวลและ
ภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 49.12 และ 53.51 รองลงมำพบว่ำมีควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ
แต่ไม่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 42.98 และ 42.11 และมีควำมวิตกกังวลและ
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ภำวะซึมเศร้ำที่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 7.90 และ 4.38 ตำมล ำดับและหำก
พิจำรณำตำมร้อยละของผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำโดยรวมคิดเป็นร้อยละ  50.88 
และ 46.49 ตำมล ำดับ  

อธิบายได้ว่า เนื่องจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงกระทันหัน  เป็นผลจำก

ควำมบกพร่องของระบบประสำท คือกำรที่มี sudden loss ของ blood supply ในสมองท ำให้เกิด 

permanent tissue damage ซึ่งมีสำเหตุมำจำก thrombotic, embolic หรือ hemorrhage และ

กำรที่สมองบำงส่วนถูกท ำลำยนี้ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนต่ำงๆ ในสมองและเกิดอำกำรหรือ

ควำมผิดปกติตำมมำได้ หนึ่งในนั้นคือ ภำวะจิตเวชจำกควำมผิดปกติของระบบประสำทและโรคหลอด

เลือดสมอง (Neuropsychiatric disorders with cerebrovascular disease) ซึ่งมีอำกำรและอำกำร

แสดงมำกมำย เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล และอ่ืนๆอีกมำกมำย (Robinson & Jorge, 2016) 

โดยภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลนี้ จะส่งผลต่อควำมสำมรถในกำรดูแลตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยไม่

สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้เหมือนเดิม ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้อย่ำงอิสระ (Kirkevold et 

al., 2018; พรชัย จูลเมตต์, 2565) รวมถึงผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้สึกหดหู่ แยกตัว รู้สึกไม่มีคุณค่ำใน

ตนเอง อยำกตำย และแสดงพฤติกรรมหรืออำรมณ์ออกมำในรูปแบบต่ำงๆ ซึ่งอำจเกิดอำกำรทำงจิตที่

รุนแรงได้ (ดำรุจ อนิวรรตนพงศ์, 2561; Wright et al., 2017) ร่วมกับผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนร่ำงกำย

มักมีผลกระทบด้ำนจิตใจร่วมด้วย ซึ่งกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงกำยมำกถึงร้อยละ 51.76 

ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมต้องกำรพึ่งพำผู้อื่น และผลจำกกำรพึ่งพำผู้อื่นนี้ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีควำมภำคภูมิใจ

ในตนเอง ผู้ป่วยจึงอำจเกิดควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำตำมมำได้ กำรปรับตัวกับบทบำทที่

เปลี่ยนแปลงไปจึงท ำได้ยำก (วิมลรัตน์ภู่ วรำวุฒิพำนิช, 2552) จึงเกิดปัญหำกำรพ่ึงพำเพรำะผู้ป่วย

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และด้วยกำรศึกษำในครั้งนี้ร้อยละของผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลและภำวะ

ซึมเศร้ำโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 50.88 และ 46.49 ตำมล ำดับซึ่งถือว่ำเป็นตัวเลขที่ค่อนข้ำงสูงของกลุ่ม

ตัวอย่ำงทั้งหมด ซึ่งภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลนี้อำจกินเวลำยำวนำนตั้งแต่หลำยเดือนจนถึง

หลำยปี (ดำรุจ อนิวรรตนพงศ์, 2561; Wright et al., 2017; Ayerbe et al., 2013; พรชัย จูลเมตต์, 

2565) โดยกำรบรรเทำ หรือรักษำภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลนี้สำมำรถท ำได้หลำยวิธี มีทั้งกำร

ใช้ยำ และไม่ใช้ยำ (พรชัย จูลเมตต์, 2565) โดยทั้งกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำนั้นล้วนอำศัยควำมเชี่ยวชำญ

ของทีมสุขภำพ และทีมผู้ดูแลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจทั้งสิ้น และถึงแม้จะมีกำรดูแลรักษำภำวะซึมเศร้ำ

และวิตกกังวลในปัจจุบัน แต่ปัญหำนี้ก็ยังไม่หมดไป เพรำะเนื่องจำกสำเหตุส่วนหนึ่งมำจำกกำรได้รับ

บำดเจ็บของสมองในส่วนที่ควบคุมอำรมณ์ควำมรู้สึกนั้นๆ และอำจเนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกถึงร้อยละ  89.5 ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับกำรมี
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ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวลสูงกว่ำผู้ป่วยที่เป็นซ้ ำเพรำะยังไม่เคยผ่ำนกำรปรับตัวและประสบกำรณ์มำ

ก่อน ผู้ป่วยจึงต้องกำรได้รับกำรดูแลสนับสนุนช่วยเหลือจำกทีมสุขภำพ  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ

ปรับตัว และหำยจำกอำกำรดังกล่ำวได้  

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำมำกข้ึนก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Olaiya et 
al. (2017) ที่พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีภำวะซึมเศร้ำจะสัมพันธ์กับควำม
ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้น (IRR= 1.61; 95% CI 1.23–2.10; p < 0.05) และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Heiberg et al. (2021) ที่พบว่ำ ควำมวิตกกังวลที่มำกขึ้นสัมพันธ์กับควำมต้องกำร
กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูทั้งหมดที่เสนอโดยนักกำยภำพบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด หรืออรรถบ ำบัดประมำณ 0.36 
เท่ำของผู้ไม่มีควำมวิตกกังวล (OR=0.36; p<0.05) และผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือในกิจวัตรประจ ำวันที่พยำบำลหรือผู้ช่วยด้ำนสุขภำพจัดให้ประมำณ 0.31 
เท่ำของผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (OR=0.31; p<0.05) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ op Reimer et 
al. (1999) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ จะมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ
ประมำณ 3.8 เท่ำของผู้ไม่มีควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ (OR=3.8; p ≤ 0.01)   

2.4 ความเหนื่อยล้ากับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง  

ผลการศึกษา พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ 
.155 ซึ่งเป็นไปสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ไม่มี
ควำมเหนื่อยล้ำ คิดเป็นร้อยละ 57.89 และมีควำมเหนื่อยล้ำคิดเป็นร้อยละ 42.11 

อธิบายได้ว่า เนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำภำยหลังโรคหลอดเลือดสมองคือกำรขำดพลังงำน
ทำงด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจ  (Lynch et al., 2007; Wu et al., 2015) ซึ่งมีลักษณะของกำรขำด
พลังงำนที่มำกเกินไป เรื้อรัง และต่อเนื่อง (De Groot et al., 2003; Choi-Kwon & Kim, 2011; 
Falconer et al., 2010) หรืออำจเรียกได้ว่ำผู้ป่วย“รู้สึกเหนื่อยล้ำหรือเหนื่อยล้ำอย่ำงท่วมท้น” ซึ่งไม่
เกี่ยวข้องกับกำรออกแรง และโดยทั่วไปจะไม่ดีขึ้นเมื่อพักผ่อน (De Groot et al., 2003) ซึ่งอำกำร
เหนื่อยล้ำนี้ถือเป็นหนึ่งในอำกำรที่แย่ที่สุดของผู้ป่วย (Ingles et al., 1999; Naess et al., 2012; 
van Eijsden et al., 2012; Vuletić et al., 2011; van der Werf et al., 2001) เพรำะส่งผลกระทบ
ทำงด้ำนจิตใจ กิจกรรมทำงกำย สังคม ครอบครัวของผู้ป่วย (Gramigna et al., 2007) กิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย (Lynch et al., 2007) กำรฟ้ืนตัวของผู้ป่วย (Winward et al., 2009) 
คุณภำพชีวิต (QoL) และโอกำสที่ผู้ป่วยกลับมำท ำงำนอีกด้วย (Staub & Bogousslavsky, 2001) ซึ่ง
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จำกกำรศึกษำของ (White et al., 2012; Flinn & Stube, 2010) แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยได้รับข้อมูล
เพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำภำยหลังรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง และไม่เข้ำใจว่ำท ำไม
จึงรู้สึกเหนื่อยล้ำ (Choi-Kwon et al., 2005) ซึ่งน ำไปสู่ควำมยำกล ำบำกในกำรรับมือกับควำมเหนื่อย
ล้ำ ผู้ป่วยจะเกิดควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกผิด และควำมภำคภูมิใจในตนเองจะลดลง 
(White et al., 2012) และควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิเสธกำรท ำกำยภำพบ ำบัด 
(Cumming et al., 2011) ซึ่งมีผลต่อกำรฟ้ืนหำยของผู้ป่วย ซึ่งระดับควำมเหนื่อยล้ำจะลดลงในช่วง 
3 เดือนแรกนับจำกออกจำกโรงพยำบำล (Christensen et al., 2008) แต่ยังพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองมำกกว่ำร้อยละ 50 ยังคงมีควำมเหนื่อยล้ำในช่วง 6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (Hawkins et al., 2017) และอำจนำนไปจนถึง 6 ปี (Elf et al., 2016) และอำจเนื่องจำก
กำรศึกษำในครั้งนี้ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอยู่ในช่วง 6 เดือน- 2 ปี ซึ่ง
ถือว่ำเป็นช่วงที่อัตรำกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำค่อนข้ำงสูง ร่วมกับปัจจุบันกำรรักษำอำกำรเหนื่อยล้ำยัง
ไม่มีกำรใช้ยำที่ชัดเจน และส่วนใหญ่จะเน้นกำรให้ค ำแนะน ำร่วมกับกำรท ำกำยภำพต่อเนื่อง จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนช่วยเหลือจำกทีมสุขภำพต่ออำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น 
  ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้นก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนที่มำกขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dulhanty et al. (2020) 
ที่ พบว่ำ หำกผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะมีควำมต้องกำรกำรดูแล
แบบสนับสนุนที่มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ van de Port et al. (2007) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำประมำณ 
3.80 เท่ ำของผู้ป่ วยที่ ไม่มี ควำมเหนื่ อยล้ ำ   (OR=3.80; 95% CI: 1.49–9.71, p = 0.005) และ
กำรศึกษำของ Andrew et al. (2014) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรของผู้ป่วย ใน
ด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรท ำงำน ด้ำนกำรพักผ่อน ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และด้ำนกำรเงิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหำควำมเหนื่อยล้ำ (IRR=1.64; 95% CI: 1.36- 2.0)  

2.5 อายุกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผลการศึกษา ถึงแม้ว่ำตัวแปร อำยุ จะมีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ค ำนวนโดยใช้ อำยุ (อำยุจริง) ได้เท่ำกับ -.205 และอำยุ (ช่วงอำยุ) เท่ำกับ -
.199 แล้วก็ตำม แต่กลับพบว่ำไม่สำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้  

อธิบายได้ว่า เนื่องจำกกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเรื่องกระทันหัน และไม่คำดคิดมำ
ก่อน ท ำให้ผู้รอดชีวิตที่รอดชีวิตจะพยำยำมหำแนวทำงหรือท ำทุกวิถีทำงให้ตัวเองนั้นหำยเร็วที่สุด จึง
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เห็นได้ว่ำไม่ว่ำอำยุมำกหรือน้อยก็จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่ไม่แตกต่ำงกัน  และอำจ
เนื่องอำยุในกำรศึกษำครั้งนี้ อำยุผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่ที่ 57.85 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ และเป็นบุคคลที่มี
วุฒิภำวะ มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจได้เอง มีกำรเรียนรู้ที่จะแสวงหำข้อมูลและเรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์ต่ำงๆที่ผ่ำนมำ เพ่ือช่วยให้เกิดกำรปรับตัว และอยู่รอดต่อไปได้ ร่วมกับกำรศึกษำครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส อำศัยอยู่ด้วยกันพ่อ แม่ ลูก ซึ่งจำกกำรสอบถำมพบว่ำผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับกำรดูแลสนับสนุนจำกครอบครัวไม่มำกก็น้อย รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังสำมำรถ
ประกอบอำชีพได้ ร้อยละ 68.42 แม้อำจมีรำยได้ที่แตกต่ำงกันไปตำมอำชีพ แต่ก็ค่อนข้ำงเพียงพอต่อ
กำรใช้ชีวิตเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงสิทธิกำรรักษำของคนไทยในปัจจุบันที่ครอบคลุมและให้กำรรักษำอยู่
บนควำมมำรตฐำน โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำเป็นประกันสุขภำพถ้วนหน้ำร้อยละ 
40.40 รองลงมำเป็นสวัดิกำรข้ำรำชกำรและรัฐวิสำหกิจร้อยละ 34.00 ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
อย่ำงครอบคลุม ต่อเนื่องในทุกๆรำยอย่ำงทั่วถึง จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุมีควำม
ต้องกำรกำรสนับสนุนที่ไม่แตกต่ำงกัน 

ดังนั้น ผู้ป่วยอำยุน้อยหรือมำกก็ต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนที่ไม่ต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ McKevitt et al. (2011) ที่พบว่ำอำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง และขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Olaiya et al. (2017) ที่พบว่ำ ปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรที่น้อยลง ได้แก่ ควำมสูงอำยุ/อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ( IRR= 0.62; 95% 
CI 0.50–0.77, p < 0.05) และกำรศึกษำของ Li et al. (2017) ที่พบว่ำ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนมี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับอำยุ โดยผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปีมีควำมต้องกำรกำรดูแลสนับสนุนที่สูงกว่ำผู้
ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป (r=−0.255, p<0.01) 

2.6 เพศกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผลการศึกษา พบว่ำ เพศไม่สำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งไม่เป็นไปสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 56.10 และเพศหญิงร้อยละ 43.90 

อธิบายได้ว่า เนื่องด้วยประเทศไทยมีควำมก้ำวหน้ำและตอบรับกับสถำนกำรณ์ในปัจจุบัน
อย่ำงรวดเร็ว มีพระรำชบัญญัติควำมเท่ำเทียมระหว่ำงเพศ พ.ศ. 2558 ที่ระบุควำมหมำยของกำร
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่ำงเพศอย่ำงชัดเจน ครอบคลุมถึงบุคคลที่มีกำรแสดงออกที่แตกต่ำง
จำกเพศโดยก ำเนิด (มำตรำ 3) และได้มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 8 กันยำยน 2558 สังคมไทยในปัจจุบัน
จึงให้ควำมส ำคัญกับเพศชำยและหญิงเท่ำเทียมกัน (รัชดำ ไชยคุปต์, 2562) โดยจำกรำยงำน Global 
gender gap report ปี ค.ศ. 2021 พบว่ำ ดัชนีควำมก้ำวหน้ำกำรถมช่องว่ำงระหว่ำงเพศของประเทศ
ไทยอยู่ที่ร้อยละ 70.9 ซึ่งสูงกว่ำคะแนนเฉลี่ยโลกที่ร้อยละ 68.1 โดยประเทศไทยประสบควำมส ำเร็จ
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ในกำรสร้ำงควำมเท่ำเทียมทำงเพศในมิติด้ำนกำรศึกษำร้อยละ  97.9 ด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 97.8 
ตำมมำด้วยมิติด้ำนโอกำสทำงเศรษฐกิจร้อยละ 79.5 ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งเพศชำย
และหญิง มีกำรประกอบอำชีพ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรสที่ไม่แตกต่ำงกัน รวมถึงกำร
เข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ในประเทศไทยที่เอ้ือให้ทุกเพศไม่มีควำมแตกต่ำงกัน จึงส่งผลท ำให้ทุกเพศ
ได้รับกำรดูแลสนับสนุนที่เท่ำเทียมกันทุกเพศจึงมีควำมต้องกำรในกำรดูแลแบบสนับสนุนที่ไม่แตกต่ำง
กัน  

ดังนั้น เพศชำยหรือหญิงก็มีควำมต้องกำรสนับสนุนที่ไม่แตกต่ำงกัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ McKevitt et al. (2011) ที่พบว่ำเพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Zawawi et al. (2020) ที่พบว่ำเพศหญิง
มีควำมต้องกำรกำรดูแลมำกกว่ำเพศชำย  

2.7 การเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัดร่วมกับความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษา พบว่ำ กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดไม่สำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรกำร
ดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งไม่เป็นไปสมมติฐำนกำรวิจัย 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ำส่วนใหญ่ ได้รับหรือเข้ำถึงกำรท ำ
กำยภำพบ ำบัด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 88.57  

อธิบายได้ว่า เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำถึงกำรท ำกำยภำพบ ำบัดเป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 88.57 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 11.43 โดยสำเหตุ
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดนั้น เนื่องจำก ไม่ชอบเพรำะปวด/ท ำไม่ไหว ขำดคนพำไปท ำ 
ไม่ได้ท ำต่อเนื่องจำกติดช่วงโควิดยำว และรู้สึกว่ำท ำแล้วไม่หำย จึงไม่อยำกท ำต่อ  ถือว่ำเป็นจ ำนวนที่
น้อยมำกซึ่งสำเหตุมำจำกตัวผู้ป่วยเป็นหลัก และด้วยปัจจุบันระบบสำธำรณสุขของประเทศไทยนั้นได้
พัฒนำไปอย่ำงรวดเร็ว ซึ่งกำรท ำกำยภำพบ ำบัดนั้นเป็นเรื่องที่มีควำมส ำคัญมำกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงเห็น
ได้ว่ำกำรเข้ำถึงหรือได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดนั้นค่อนข้ำงจะครอบคลุม  ร่วมกับปัจจุบันมีกำรสอน
แนะน ำให้ผู้ป่วยและ หรือผู้ดูแลในกำรท ำกำยภำพที่บ้ำนด้วย ซึ่งพบว่ำส่วนใหญ่ผู้ป่วยและญำติให้
ควำมส ำคัญต่อกำรท ำกำยภำพบ ำบัดอย่ำงมำก เนื่องจำกสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยนั้นมีกำรฟ้ืนตัวที่ดีขึ้น
ได้ และมีกำรสนับสนุนกำรดูแลแบบองค์รวมในกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่ง
ส่งผลให้ร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยเข้มแข็งและสงบมำกข้ึน (วัฒนีย์ ปำนจินดำ และพุทธวรรณ ชูเชิด
, 2559) และในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำในโรงพยำบำลรัฐบำล ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่ง
เป็นเขตที่มีกำรเอ้ือกำรเข้ำถึงกำยภำพบ ำบัดหรือข้อมูลต่ำงๆได้มำกกว่ำในแถบชนบทส่งผลให้มีควำม
ต้องกำรที่น้อยลง รวมถึงระดับควำมพิกำรของกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 48.24 ถือว่ำไม่มีควำมพิกำรจนถึง
มีควำมพิกำรเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยจึงสำมำรถท ำกำยภำพเองได้ที่บ้ำนเป็นส่วนใหญ่อีกด้วย  ซึ่ง
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สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tamrat et al. (2022) ที่พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
บริกำรกำยภำพบ ำบัดมีโอกำสที่จะมีควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนน้อยกว่ำผู้ที่ไม่ได้ใช้บริกำร
กำยภำพบ ำบัด 2.85 เท่ำ (Adjusted OR = 2.85; 95% CI: 1.63-4.99, p< 0.0001)  

จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรดูแลแบบสนับสนุนเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมเพ่ืออธิบำยถึงควำม
ช่วยเหลือทั้งหมดท่ีผู้ป่วยอำจต้องกำรนอกเหนือจำกกำรรักษำทำงกำรแพทย์ กำรผ่ำตัด หรืออ่ืนๆ โดย
มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือช่วยให้แต่ละคนรับมือกับสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือคืนควำมเป็นอิสระ ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและผู้
ได้รับผลกระทบจำกโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมขีดควำมสำมำรถและควำมเป็นอยู่ที่ดี โดยกำร
ร่วมมือของทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้อง  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยที่ได้ ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าผลการวิจัยใช้เพื่อการปฏิบัติ
พยาบาล ดังนี้ 
 1. ระดับควำมพิกำร มีควำมสัมพันธ์และยังเป็นปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น บทบำทพยำบำลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ 
 2. ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพันธ์และยังเป็นปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น บทบำทพยำบำลควรส่งเสริมสุขภำพใน
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ทั้งในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรทำนยำ และกำรนัดติดตำม
อำกำรอย่ำงต่อเนื่องในระยะยำว  
 3. ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์และยังเป็นปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำร
กำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น บทบำทพยำบำลควรมีกำร
ประเมิน ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลด้วยเครื่องมือที่เหมำะสม ทันสมัย และควรประเมินเป็น
ระยะๆในทุกๆครั้งที่มีกำรนัดติดตำมอำกำร และให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับระดับของ ภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลนั้นๆ 
 4. ควำมเหนื่อยล้ำ มีควำมสัมพันธ์และยังเป็นปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น บทบำทพยำบำลควรมีกำรประเมิน 
ควำมเหนื่อยล้ำด้วยเครื่องมือที่เหมำะสม และมีประสิทธิภำพ และบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้
ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับพยำธิสภำพตลอดจนกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำ  ซึ่งจะช่วยให้เกิด
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ส่งผลให้ควำมเหนื่อล้ำลดลง  
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีกำรศึกษำพัฒนำรูปแบบโปรแกรมที่มีควำมตรงกับควำมต้องกำรกำรดูแลแบบ
สนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจำรณำจำกปัจจัย ได้แก่ ระดับควำม
พิกำร ภำวะโรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล และควำมเหนื่อยล้ำ   
 2. ควรมีกำรศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ที่อยู่เขตพ้ืนที่ที่อยู่ห่ำงไกลหรือเขตชนบท ศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนด้ำน
เพศสัมพันธ์ต่อเพ่ือข้อมูลที่มีควำมชัดเจนมำกขึ้น และควรศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน
แยกในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ เพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงในควำมต้องกำรของอำยุต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ       ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
นำยแพทย์ ภีมณพัชญ์  ธนชำญวิศิษฐ์   แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำทและสมอง  

โรงพยำบำลวิภำรำม 
 

ผศ.ดร.กมลภู ถนอมสัตย์     อำจำรย์พยำบำล สำขำกำรพยำบำลชุมชน คณะ 
       พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครปฐม 
 
อาจารย์ ดร.ศกุนตลา อนุเรือง    อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ 
มหำวิทยำลัย 
 

นำงสำวพรนิภำ เอ้ือเบญจพล    ผู้เชี่ยวชำญพยำบำล ๘ และผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูง  
สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์- ศัลยศำสตร์  
ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
สภำกำชำดไทย 
 

นางสาวพัชราภรณ์ สิรินธรานนท์    พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

        เลขที่แบบสอบถำม   
       วันที่………………………………….. 
     แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

 (PREDICTING FACTORS FOR SUPPORTIVE CARE NEEDS IN STROKE SURVIVORS) 
ค าชี้แจง 
  แบบสอบถำมนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยำนิพนธ์ ปริญญำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำร
พยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เรื่อง “ปัจจัยท ำนำย
ควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง” ประกอบด้วย
แบบสอบถำมจ ำนวน 2 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 แบบคัดกรองสภาพสมองเบ้ืองต้นกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี ตำมเกณฑ์กำร
คัดเข้ำ  
  ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 
            ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุน 
             ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม 
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับควำมพิกำร  
            ส่วนที่ 5 แบบสสอบถำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล 
            ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ  
 

 
นำงสำวผกำยรัตน์  สหเจริญชัย 
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ชุดที ่1 แบบคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้นกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี ตามเกณฑ์การคัดเข้า  
  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

ในกรณีที่ผู้กทดสอบอ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท ำข้อ 4, 9 และ 10 
   บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง   

   (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
  1.1 วันนี้วันที่เท่ำไร      .................... 
  1.2 วันนี้วันอะไร      .................... 
  1.3 เดือนนี้เดือนอะไร      .................... 

1.4 ปีนี้ ปีอะไร       .................... 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      .................... 

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท ำข้อใดข้อหนึ่ง) 
   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยู่ที่สถำนพยำบำล 

2.1.1 สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร และ ชื่อว่ำอะไร    ...................  
2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นเท่ำไรของตัวอำคำร     ................... 

   2.1.3 ที่นี่อยูในอ ำเภอ-เขตอะไร      ................... 
   2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร       ................... 

2.1.5 ที่นี่ภำคอะไร       ................... 
     2.2 กรณีอยู่ที่บ้ำนของผู้ถูกทดสอบ  

  2.2.1 สถำนที่ตรงนี้เรียกวำอะไร และ บ้ำนเลขที่เท่ำไร .................. 
2.2.2 ที่นี่หมู่บ้ำน หรือละแวก/คุ้ม/ยำน/ถนนอะไร     ................... 

  2.2.3 ที่นี่อยู่ในอ ำเภอ/เขตอะไร     ................... 
    2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร       ................... 
     2.2.5 ที่นี่ภำคอะไร       ................... 
3. Registration (3 คะแนน)  
  ต่อไปนี้เป็นกำรทดสอบควำมจ ำ ดิฉัน จะบอกชื่อของ 3 อย่ำง คุณ (ตำ,ยำย,...) ตั้งใจฟังให้ดี
นะเพรำะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีกำรบอกซ ้ำอีก เมื่อดิฉัน พูดจบ ให้ คุณ (ตำ,ยำย,...) พูดทบทวน
ตำมท่ีได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อแล้วพยำยำมจ ำไว้ให้ดีเดี๋ยวดิฉันถำมซ ้ำ 
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 * กำรบอกชื่อแต่ละค ำให้ห่ำงกันประมำณหนึ่งวินำที ต้องไม่ซ้ ำหรือเร็วเกินไป 
 (ตอบถูก 1 ค ำ ได้ 1 คะแนน)  
  ดอกไม ้  แม่น ้ำ   รถไฟ    ................................... 

  ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ ้ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ 
   ต้นไม้   ทะเล   รถยนต์    ................................... 
 4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท ำข้อใดข้อหนึ่ง) 
  ข้อนี้เป็นกำรคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมำธิ คุณ (ตำ,ยำย,...) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
 ถ้ำตอบคิดเป็นให้ท ำข้อ 4.1 ถ้ำตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท ำข้อ 4.2 
  4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอำ 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่ำไรบอกมำ”  
          .......... .......... .......... .......... .......... 

 บันทึกค ำตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) ท ำทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้ำลบได ้1,2, 
หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่ำที่ท ำได้ ไม่ต้องย้ำยไปท ำข้อ 4.2 
  4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค ำว่ำ มะนำวให้คุณ (ตำ, ยำย, ...) ฟังแล้วให้คุณ (ตำ, ยำย,…..) 
สะกดถอยหลังจำกพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค ำว่ำมะนำว สะกดว่ำ มอม้ำ-สระอะ นอหนู-สระอำ-วอ
แหวนไหนคุณ (ตำ, ยำย,...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ”  .......... .......... .......... .......... .......... 
         ว        อำ     น        ะ     ม 
 5. Recall (3 คะแนน)  
  “เมื่อสักครู่ที่ให้จ ำของ 3 อย่ำง จ ำได้ไหมมีอะไรบ้ำง” (ตอบถูก 1 ค ำได้ 1 คะแนน) 

 ดอกไม้        แม่น ้ำ   รถไฟ   ................................... 
 ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ ้ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ 
  ต้นไม้        ทะเล   รถยนต์   ................................... 
6. Naming (2 คะแนน) 
  6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”  ................................. 

6.2 ชี้นำฬิกำข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”............................... 
7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตำมได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟัง ดิฉันนะ เมื่อดิฉัน พูดข้อควำมนี้แล้วให้คุณ (ตำ, ยำย,....) พูดตำมดิฉัน จะบอกเพียงเที่ยว
เดียว” คือ “ใครใคร่ขำยไข่ไก่” ................................... 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟังดีๆนะเดี๋ยวดิฉัน จะส่งกระดำษให้ แล้วให้คุณ (ตำ,ยำย,...)  รับด้วยมือขวำ พับครึ่ง แล้ววำงไว้ที่
.................” (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)  
  ผู้ทดสอบแสดงกระดำษเปล่ำขนำดประมำณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ  
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 รับด้วยมือขวำ   พับครึ่ง              วำงไว้ที่ (พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) …................... 
9.Written command (1 คะแนน) 
  ต่อไปนี้เป็นค ำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องกำรให้คุณ (ตำ,ยำย,...) อ่ำนแล้วท ำตำมคุณ (ตำ,
ยำย,...) จะอ่ำนออกเสียงหรืออ่ำนในใจก็ได้ 
 ผู้ถูกทดสอบแสดงกระดำษท่ีเขียนว่ำ “หลับตำ”       หลับตำได้ ................................... 
10. Writing (1 คะแนน) 

 ข้อนี้เป็นค ำสั่ง “ให้คุณ (ตำ,ยำย,...) เขียนข้อควำมอะไรก็ได้ที่อ่ำนแล้วรู้เรื่องหรือมี
ควำมหมำยมำ 1 ประโยค 
.....................................................................................................................      ประโยคมีควำมหมำย 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) ข้อนี้เป็นค ำสั่ง “จงวำดภำพให้เหมือนภำพตัวอย่ำง” 
 (ในที่วำงด้ำนข้ำงของภำพตัวอย่ำง)  
 
 
 

       คะแนนรวม..................................... 
ลงชื่อผู้ท ำกำรทดสอบ.......................................วันที่..............เดือน........................พ.ศ.................  
 
จุดตัด (cut-off point) ส ำหรับคะแนนที่สงสัยสภำวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอำยุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
 (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

14 23 
(ไม่ต้องท ำข้อ 

4,9,10) 
ผู้สูงอำยุปกติเรียนระดับ ประถมศึกษำ   17 30 

ผู้สูงอำยุปกติเรียนระดับสูงกว่ำ
ประถมศึกษำ 

22 30 
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ชุดที ่2 แบบประเมินปัจจัยท านายความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน จำนวน 13 ข้อ โปรดตอบคำถาม
ต่อไปนี้ โดยให้ท่านเติมคำตอบ หรือ ทำเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริง 
  ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 
 2. อายุ ....................................... ปี (เต็ม) 
 3. รายได้ (บาท / เดือน) 
  ( ) น้อยกว่า 10,000 บาท / เดือน  ( ) 10,001 – 15,000 บาท / เดือน 
  ( ) 15,001 – 20,000 บาท / เดือน ( ) 20,001 – 25,000 บาท / เดือน 
  ( ) มากกว่า 25,000 บาท / เดือน 
 4. สถานภาพสมรส 
  ( ) โสด  ( ) หม้าย ( ) หย่าร้าง  ( ) แยกกันอยู่ ( ) สมรส 
 5. ระดับการศึกษา 
  ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษา ( ) อนุปริญญา 
  ( ) ปวช., ปวส.        ( ) ปริญญาตรี      ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
 6. อาชีพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) ข้าราชการ                ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ( ) พนักงานมหาวิทยาลัย  
  ( ) พนักงานบริษัทเอกชน  ( ) ธุรกิจส่วนตัว           ( ) ลูกจ้างประจำ 
  ( ) ลูกจ้างชั่วคราว           ( ) ค้าขาย                  ( ) รับจ้าง  
  ( ) เกษตรกร/ประมง        ( ) ว่างงาน                 ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................ 
 7. สิทธิการรักษา 
  ( ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท)   ( ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง  
  ( ) ประกันสังคม      ( ) สวัสดิการข้าราชการ      ( ) สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 
   ( ) ประกันชีวิต 
  8. ศาสนา  
   ( ) ศาสนาพุทธ 
   ( ) ศาสนาคริสต์ 
   ( ) ศาสนาอิสลาม 
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  ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………  
  9. การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ( ) พ่อ/แม่ 
   ( ) สามี/ภรรยา 
   ( ) ลูก 
     ( ) อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………. 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อ 
10-13 สำหรับผู้วิจัย) 
 10. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
  ( ) โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ ตัน (Ischemic stroke)  
   ( ) โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (Hemorrhagic stroke) 
  ( ) โรคหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน (Venous sinus thrombosis) ที่มีท้ังตีบและแตก
ในโรคเดียวกัน 
 11. จำนวนครั้งของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง …………………………………...(คร้ัง) 
  12. ระยะเวลาที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   ( )  ระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี  
    ( )  ระยะเวลา 1 ปี – 1 ปี 6 เดือน 
            ( )  ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน – 2 ปี  

13. โปรแกรมกำรติดตำมฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับหลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล 

13.1 กำรได้รับบริกำรกำยภำพบ ำบัด 
  ( )  ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด (ตั้งแต่จ ำหน่ำยจนถึงวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล) 

( )  ไม่ได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด เนื่องจำก………………………………………… 
   13.2 แหล่งที่ได้รับกำรบริกำรกำยภำพบ ำบัด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
    ( ) ท ำเองที่บ้ำน 
      ( ) ท ำท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
      ( ) หน่วยเวชศำสตร์ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล 
      ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน  
ค าชี้แจง ตำมค ำถำมต่อไปนี้ ให้ท่ำนเลือกตอบข้อที่ท่ำนคิดว่ำส ำคัญมำกที่สุดหรือต้องกำรอยำกทรำบ
มำกที่สุดโดย กำกบำท (x) ในข้อนั้นๆ 

1  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำไม่ส ำคัญเลย 
2  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญเป็นบำงครั้ง 
3  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญปำนกลำง 
4  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญมำก 
5  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำส ำคัญมำกที่สุด 

ท่านให้ความส าคัญหรือต้องการอยากทราบต่อเรื่องต่อไปนี้ 
มาก น้อย เพียงใด 

5 4 3 2 1 

ด้านจิตใจ 

1. ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง      
2. ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นจำกโรคหลอดเลือดสมอง      

3. ควำมรู้สึกเสียใจที่เกิดข้ึนจำกโรคหลอดเลือดสมอง      

4. ควำมกลัว และควำมรุนแรงที่เกิดข้ึนจำกโรคหลอดเลือดสมอง      
5. ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง      

6. ควำมไม่แน่นอนของโรคหลอดเลือดสมองในอนำคต      
7. กำรเรียนรู้ วิธีกำรควบคุมควำมรู้สึกของตนเองในขณะเจ็บป่วย      

8. กำรมองชีวิตในมุมบวกในขณะเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง      

9. ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับคนใกล้ชิดในขณะที่ท่ำนเจ็บป่วย      
ระบบภาวะสุขภาพและการให้ข้อมูล 

10. กำรได้รับกำรบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำท่ีส ำคัญ      

11. กำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ  กำรจัดกำรโรคและ
ผลข้ำงเคียงท่ีอำจเกิดข้ึนเมื่ออยู่ที่บ้ำน 

     

12. กำรได้รับฟังกำรอธิบำยควำมจ ำเป็นในกำรตรวจต่ำงๆเพ่ิมเติมเพ่ือ
กำรรักษำ 

     

13. กำ ร ได้ รั บ ข้ อมู ล อย่ ำ ง เ พี ย งพอ เ กี่ ย ว กั บป ร ะ โ ยชน์ แ ล ะ
ภำวะแทรกซ้อนก่อนตัดสินใจเลือกกำรรักษำ 

     

14. ต้องกำรพูดคุยกับผู้เชี่ยวชำญด้ำนต่ำงๆที่เก่ียวกับกำรรักษำโรค      
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ท่านให้ความส าคัญหรือต้องการอยากทราบต่อเรื่องต่อไปนี้ 
มาก น้อย เพียงใด 

5 4 3 2 1 

15. ท่ำนต้องกำรทรำบว่ำ แนวทำงกำรรักษำของท่ำนเหมือนกับผู้ป่วย
อ่ืนๆ ทั่วไป  

     

 การดูแลและสนับสนุน 

16. จ ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชำญในโรงพยำบำล มีมำกพอในกำรตัดสินใจ
เลือก 

     

17. จ ำนวนโรงพยำบำลมีมำกพอในกำรตัดสินใจเลือก      

18. ทีมแพทย์ผู้รักษำสร้ำงควำมม่ันใจเกี่ยวกับกำรรักษำของท่ำน      
19. ทีมผู้ดูแลรักษำให้ควำมสนใจต่อควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย      

20. ทีมผู้ดูแลมีควำมรู้และตอบสนองต่อควำมต้องกำรของท่ำน      

ด้านร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน 
21. ควำมปวด/อำกำรอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมอง      

22. อำกำรอ่อนเพลีย / เหนื่อยจำกโรคหลอดเลือดสมอง      

23. ไม่สุขสบำยบ่อยๆ จำกโรคหลอดเลือดสมอง      
24. ท ำงำนใกล้ๆที่พักอำศัย      

25. ท่ำนไม่สำมำรถจะท ำในสิ่งที่ต้องกำรได้      
ด้านความต้องการทางเพศ 

26. ควำมรู้สึกทำงเพศเปลี่ยนแปลง (ตนเอง)      

27. ควำมสัมพันธ์ทำงเพศเปลี่ยนแปลง (คู่ครอง)      
28. อยำกรู้ข้อมูลด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงเพศ      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามภาวะโรคร่วม 
    ค าชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ลงในช่องว่ำง หลังข้อควำมของแต่ละข้อเพียงค ำตอบ เดียว และ 

สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ (ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภำษณ์และเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียน) 
         ให้ 1 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีโรคดังต่อไปนี้ 
  ( ) โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง (Myocardia infraction; MI) 
  ( ) ภำวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) 

( ) โรคหลอดเลือดโลหิตส่วนปลำย (Peripheral vascular disease; PVD) 
( ) โรคควำมจ ำเสื่อม (Dementia) 
( ) โรคปอดชนิดเรื้อรัง (Chronic lung disease) 
( ) โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue disease) 
( ) โรคแผลในกระเพำะอำหำร (PUD) 
( ) โรคตับชนิดไม่รุนแรงหรือระยะแรก (Mild liver disease) 
( ) โรคเบำหวำน (Diabetes) 
( ) โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) 
( ) ผู้ป่วยที่ได้รับ ยำ warfarin หรือยำ coumarin 

ให้ 2 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีโรคดังต่อไปนี้ 
( ) โรคอัมพำตครึ่งซีก (Hemiplegia) 
( ) โรคเบำหวำนระยะสุดท้ำย (Diabetes end organ damage) 
( ) โรคไต (Renal disease) 
( ) เนื้องอก (ที่ไม่ใช่มะเร็ง) (Solid tumor) 
( ) มะเร็งเม็ดเลือดขำว (Leukemia) 
( ) มะเร็งต่อมน้ ำเหลือง (Lymphoma) 

 ให้ 3 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีโรคดังต่อไปนี้ 
( ) โรคตับระยะปำนกลำงถึงรุนแรง (Moderate to severe liver disease) 

 ให้ 6 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีโรคดังต่อไปนี้ 
( ) เอดส์ (AIDS/HIV) 
( ) โรคมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำย (Metastasis solid cancer) 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินระดับความพิการ (ส ำหรับผู้วิจัย) 
( )  0 = ไม่มีควำมผิดปกติเลย 
( )  1 = มีควำมผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำง 
( )  2 = มีควำมผิดปกติเล็กน้อยไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำงแต่สำมำรถประกอบ

กิจวัตรประจ ำวันได้ทุกอย่ำง 
( )  3 = มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง แต่

สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย 
( )  4 = มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยไม่มีคนช่วย แต่สำมำรถเดิน

ได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง  
( )  5 = มีควำมผิดปกติรุนแรงต้องนอนบนเตียงตลอดและต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 

 
       คะแนนที่ได้……………………..คะแนน 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
ค าชี้แจง ค ำถำมต่อไปนี้จะถำมถึงประสบกำรณ์บำงสิ่งบำงอย่ำงว่ำมีมำกเพียงใด กรุณำใส่เครื่องหมำย 
 (  ) ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับท่ำนที่สุด กรุณำตอบทุกข้อ  
  1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
   ( ) เป็นส่วนใหญ่     ( ) บ่อยครั้ง 

  ( ) เป็นบำงครั้ง    ( ) ไม่เป็นเลย 
  2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่ำงๆท่ีฉันเคยชอบได้ 
    ( ) เหมือนเดิม   ( ) ไม่มำกเท่ำแต่ก่อน 
    ( ) มีเพียงเล็กน้อย  ( ) เกือบไม่มีเลย 
  3. ฉันรู้สึกกลัวคล้ำยกับว่ำก ำลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น 
   ( ) มี และค่อนข้ำงรุนแรงด้วย  ( ) มีแต่ไม่มำกนัก 
   ( ) มีเพียงเล็กน้อย  ( ) ไม่มีเลย 
  4. ฉันสำมำรถหัวเรำะและมีอำรมณ์ขันในเรื่องต่ำงๆได้ 
   ( ) เหมือนเดิม   ( ) ไม่มำกนัก 
   ( ) มีน้อย   ( ) ไม่ได้เลย 
 5. ฉันมีควำมวิตกกังวล 
   ( ) เป็นส่วนใหญ่   ( ) บ่อยครั้ง 
  ( ) เป็นบำงครั้ง แต่ไม่บ่อย  ( ) นำนๆ ครั้ง 
 6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบำน 
  ( ) ไม่มีเลย   ( ) ไม่บ่อยนัก 
  ( ) เป็นบำงครั้ง   ( ) เป็นส่วนใหญ่ 
 7. ฉันสำมำรถท ำตัวตำมสบำย และรู้สึกผ่อนคลำย 
  ( ) ได้ดีมำก   ( ) ได้โดยทั่วไป 
  ( ) ไม่บ่อยนัก   ( ) ไม่ได้เลย 
 8. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองคิดอะไร ท ำอะไร เชื่องช้ำลงกว่ำเดิม 
  ( ) เกือบตลอดเวลำ  ( ) บ่อยมำก 
  ( ) เป็นบำงครั้ง   ( ) ไม่เป็นเลย 
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9. ฉันรู้สึกไม่สบำยใจ จนท ำให้ปั่นป่วนในท้อง 
  ( ) ไม่เป็นเลย   ( ) เป็นบำงครั้ง 
  ( ) ค่อนข้ำงบ่อย   ( ) บ่อยมำก 

10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไม่สนใจตนเอง 
  ( ) ใช่    ( ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่ำท่ีควร 
  ( ) ใส่ใจน้อยกว่ำแต่ก่อน  ( ) ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 

11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่ำย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 
  ( ) เป็นมำกทีเดียว  ( ) ค่อนข้ำงมำก 
  ( ) ไม่มำกนัก   ( ) ไม่เป็นเลย 

12. ฉันมองสิ่งต่ำงๆในอนำคต ด้วยควำมเบิกบำนใจ 
  ( ) มำกเท่ำท่ีเคยเป็น  ( ) ค่อนข้ำงน้อยกว่ำที่เคยเป็น 
  ( ) น้อยกว่ำที่เคยเป็น   ( ) เกือบจะไม่มีเลย 

13. ฉันรู้สึกผวำหรือตกใจขึ้นมำอย่ำงกระทันหัน 
  ( ) บ่อยมำก   ( ) ค่อนข้ำงบ่อย 
  ( ) ไม่บ่อยนัก   ( ) ไม่มีเลย 

14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับกำรอ่ำนหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคย
เพลิดเพลินได้ 
  ( ) เป็นส่วนใหญ่   ( ) เป็นบำงครั้ง 
  ( ) ไม่บ่อยนัก   ( ) น้อยมำก 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามความเหนื่อยล้า  
ค าชี้แจง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้เป็นข้อควำมที่บ่ง
บอกถึงควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ กรุณำอ่ำนข้อควำมให้ชัดเจน แล้วเลือกวงกลมหมำยเลข 1-7 
เพียงหนึ่งหมำยเลขในแต่ละหัวข้อ ตำมควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
โดยหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมำยเลข 1 หมำยควำมว่ำ ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับข้อควำม
นั้นและหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมำยเลข 7 หมำยควำมว่ำ ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่ง และกรุณำ
ตอบทุกข้อค ำถำม 
 

ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉันพบว่า ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   เห็นด้วยอย่างย่ิง 

1. แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อฉันมีควำมเหนื่อยล้ำ 1 2 3 4 5 6 7 
2. กำรออกก ำลังกำยท ำให้ฉันเหนื่อยล้ำ 1 2 3 4 5 6 7 

3. ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
4. ควำมเหนื่อยล้ำรบกวนสมรรถภำพทำงกำยของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 

5. ควำมเหนื่อยล้ำสร้ำงปัญหำให้ฉันบ่อยๆ 1 2 3 4 5 6 7 

6. ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอุปสรรคในกำรคงไว้ซึ่ง 
สมรรถภำพทำงกำย 

1 2 3 4 5 6 7 

7. ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่และ 
ควำมรับผิดชอบในงำนบำงประกำร 

1 2 3 4 5 6 7 

8. ควำมเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในสำมอำกำรส ำคัญท่ีท ำให้ฉัน
ท ำสิ่งต่ำงๆได้ลดลง 

1 2 3 4 5 6 7 

9. ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน กำรใช้ชีวิตใน
ครอบครัว หรือกำรใช้ชีวิตในสังคมของฉัน 

1 2 3 4 5 6 7 

คะแนนรวม  
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โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการวิจัย 
โรงพยาบาลต ารวจ 
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โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการวิจัย 
โรงพยาบาลจุฬา สภากาชาดไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (n=30) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.876 .877 28 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 

SCN1 3.10 1.668 30 

SCN2 3.03 1.542 30 

SCN3 3.10 1.373 30 

SCN4 3.57 1.431 30 

SCN5 3.33 1.348 30 

SCN6 3.50 1.503 30 

SCN7 3.37 1.474 30 

SCN8 3.47 1.332 30 

SCN9 3.63 1.520 30 

SCN10 2.57 1.135 30 

SCN11 2.47 1.196 30 

SCN12 2.47 1.106 30 

SCN13 2.80 1.126 30 

SCN14 2.83 1.206 30 

SCN15 2.67 1.213 30 

SCN16 2.27 1.311 30 

SCN17 2.63 1.474 30 

SCN18 2.37 1.245 30 

SCN19 2.77 1.104 30 

SCN20 2.67 1.028 30 

SCN21 2.87 1.167 30 

SCN22 2.63 1.377 30 

SCN23 1.67 .802 30 

SCN24 2.13 1.432 30 

SCN25 3.50 1.196 30 

SCN26 2.63 1.129 30 

SCN27 2.23 1.382 30 

SCN28 2.27 1.363 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

SCN1 75.43 277.564 .480 .870 

SCN2 75.50 285.086 .375 .873 

SCN3 75.43 281.702 .508 .870 

SCN4 74.97 297.206 .157 .879 

SCN5 75.20 292.372 .278 .875 

SCN6 75.03 278.585 .522 .869 

SCN7 75.17 275.385 .602 .867 

SCN8 75.07 282.340 .512 .870 

SCN9 74.90 283.059 .423 .872 

SCN10 75.97 294.792 .281 .875 

SCN11 76.07 297.995 .184 .877 

SCN12 76.07 298.616 .188 .877 

SCN13 75.73 289.995 .411 .872 

SCN14 75.70 286.769 .460 .871 

SCN15 75.87 288.533 .413 .872 

SCN16 76.27 281.099 .550 .869 

SCN17 75.90 284.783 .403 .872 

SCN18 76.17 281.040 .585 .868 

SCN19 75.77 285.082 .555 .869 

SCN20 75.87 280.120 .751 .866 

SCN21 75.67 284.230 .545 .869 

SCN22 75.90 295.541 .202 .878 

SCN23 76.87 304.533 .066 .878 

SCN24 76.40 293.214 .240 .877 

SCN25 75.03 285.344 .501 .870 

SCN26 75.90 282.093 .624 .868 

SCN27 76.30 281.597 .507 .870 

SCN28 76.27 281.444 .519 .869 

 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

78.53 307.016 17.522 28 
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2. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะโรคร่วม (n=30) 
 

Correlations 
 first second 

first Pearson Correlation 1 .899** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

second Pearson Correlation .899** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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3. ค่าความเที่ยงของแบบประเมินระดับความพิการ (Modified Rankin Scale: mRS) (n=30) 
  จำกกำรศึกษำของ Banks & Marotta (2007) พบว่ำ   Inter-
rater reliability with the mRS is moderate and improves with structured interviews (ka
ppa 0.56 versus 0.78); strong test-re-test reliability (kappa=0.81 to 0.95)  

  จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ Quinn, Dawson, Walters & Lees (2009) พบว่ำ สัมประสิทธิ์
ควำมเชื่อมั่นโดยรวม Overall reliability of mRS  was kappa=0.46 และ weighted 
kappa=0.90 

 

Cohen's Weighted Kappa 

Ratings 

Weighted 

Kappaa 

Asymptotic 

95% Asymptotic 

Confidence Interval 

Std. Errorb zc Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Expert1 - Expert2 .908 .038 6.773 <.001 .833 .983 

a. The estimation of the weighted kappa uses linear weights. 

b. Value does not depend on either null or alternative hypotheses. 

c. Estimates the asymptotic standard error assuming the null hypothesis that weighted kappa is zero. 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Measure of Agreement Kappa .780 .087 8.266 <.001 

N of Valid Cases 30    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Expert1 * Expert2 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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Expert1 * Expert2 Crosstabulation 

 

Expert2 Total 

0 1 2 3 4 5  

Expert1 0 Count 1 1 0 0 0 0 2 

% within Expert1 50.0% 50.0% 0.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Expert2 33.3% 9.1% 0.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 

1 Count 2 10 0 0 0 0 12 

% within Expert1 16.7% 83.3% 0.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Expert2 66.7% 90.9% 0.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 40.0% 

2 Count 0 0 4 0 0 0 4 

% within Expert1 0.0% 0.0% 100.

0% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Expert2 0.0% 0.0% 80.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 13.3% 

3 Count 0 0 1 0 0 0 1 

% within Expert1 0.0% 0.0% 100.

0% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Expert2 0.0% 0.0% 20.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 

4 Count 0 0 0 1 6 0 7 

% within Expert1 0.0% 0.0% 0.0

% 

14.3

% 

85.7

% 

0.0% 100.0% 

% within Expert2 0.0% 0.0% 0.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

0.0% 23.3% 

5 Count 0 0 0 0 0 4 4 

% within Expert1 0.0% 0.0% 0.0

% 

0.0% 0.0% 100.0

% 

100.0% 

% within Expert2 0.0% 0.0% 0.0

% 

0.0% 0.0% 100.0

% 

13.3% 

Total Count 3 11 5 1 6 4 30 

% within Expert1 10.0% 36.7% 16.7

% 

3.3% 20.0

% 

13.3

% 

100.0% 

% within Expert2 100.0% 100.0

% 

100.

0% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0% 
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4. ค่าความเที่ยงของแบบสสอบถามภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล (n=30) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.881 .880 14 

 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 

HADS1 1.63 .765 30 

HADS2 .87 .681 30 

HADS3 1.47 .973 30 

HADS4 .97 .718 30 

HADS5 1.70 1.119 30 

HADS6 1.20 .847 30 

HADS7 1.43 .568 30 

HADS8 1.60 .675 30 

HADS9 .47 .629 30 

HADS10 .97 .850 30 

HADS11 .43 .774 30 

HADS12 1.07 .828 30 

HADS13 .33 .606 30 

HADS14 .97 .928 30 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

HADS1 13.47 41.292 .717 .853 .865 

HADS2 14.23 43.495 .552 .597 .873 

HADS3 13.63 40.240 .626 .530 .869 

HADS4 14.13 42.533 .627 .772 .870 

HADS5 13.40 37.352 .754 .865 .862 

HADS6 13.90 40.438 .721 .869 .864 

HADS7 13.67 45.609 .389 .691 .880 

HADS8 13.50 45.086 .373 .447 .881 

HADS9 14.63 44.033 .538 .630 .874 
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HADS10 14.13 43.982 .374 .485 .882 

      

HADS11 14.67 43.885 .433 .744 .879 

HADS12 14.03 42.654 .516 .776 .875 

HADS13 14.77 44.254 .533 .815 .875 

HADS14 14.13 41.085 .586 .698 .872 

 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

15.10 48.921 6.994 14 
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5. ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเหนื่อยล้า (n=30) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.976 .976 9 

 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 

FSS1 4.27 1.574 30 

FSS2 4.17 1.642 30 

FSS3 4.03 1.691 30 

FSS4 4.27 1.596 30 

FSS5 3.80 1.606 30 

FSS6 4.07 1.617 30 

FSS7 4.17 1.555 30 

FSS8 4.63 1.629 30 

FSS9 4.60 1.632 30 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

FSS1 33.73 143.099 .857 .776 .975 

FSS2 33.83 145.316 .754 .746 .979 

FSS3 33.97 139.137 .899 .897 .973 

FSS4 33.73 139.513 .950 .949 .971 

FSS5 34.20 140.993 .899 .918 .973 

FSS6 33.93 139.444 .937 .934 .972 

FSS7 33.83 141.454 .919 .922 .972 

FSS8 33.37 138.792 .949 .973 .971 

FSS9 33.40 140.800 .888 .949 .974 

 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

38.00 177.862 13.336 9 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณมีดังต่อไปนี้ 
 

1. ตัวแปรตามต้องมีระดับการวัดในช่วงมาตราหรืออัตราส่วนมาตรา 
 ตัวแปรตำมคือควำมต้องกำรกำรดูแลแบบสนับสนุนเป็นตัวแปรที่มีระดับกำรวัดในช่วงมำตรำ 
 
2. ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์อยู่ในระดับช่วงมาตราหรืออัตราส่วนมาตรา หากเป็น 
ตัวแปรไม่ต่อเนื่องต้องแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
 ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยำกรณ์ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล อำยุ ควำมเหนื่อยล้ำ 
โรคร่วม ระดับควำมพิกำร เป็นตัวแปรที่มีระดับกำรวัดในช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ ส่วนเพศ และ
กำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด ท ำเป็นตัวแปร Dummy คือ เพศ (เพศหญิงเป็นฐำน) กำรเข้ำถึงบริกำร
กำยภำพบ ำบัด (เข้ำถึงเป็นฐำน) 
 
3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship)  
 รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตำม (Y) มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดัง
แสดงในแผนภำพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 ภำพกำรกระจำยตัวของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น 
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4. ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
 ด้วยกำรทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮีสโตแกรม (Histogram) พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำย
ตัวเป็นโค้งปกติ (normality) ดังแสดง  

 
ภาพที่ 3 ภำพกำรกระจำยตัวเป็นโค้งปกติ (normality) 

 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรท านายทุกตัวมีค่าคงที่  
(homoscedasticity) 
 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ำคงที่ โดย
พิจำรณำกำรกระจำย (Scatter plot) พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์
ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำยบริเวณค่ำ 0 ดังแสดง 

 
ภาพที่ 4 ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (homoscedasticity) 
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6. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) 
 ทดสอบโดยกำรหำค่ำ  Tolerance และ VIF โดยเมื่ อพิจำรณำค่ำ  tolerance ซึ่ งเป็นค่ำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกัน ค่ำ tolerance มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0 - 1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัว
แปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย) มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ค่ำ tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 ตัวแปร
อิสระจะมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity เมื่อพิจำรณำค่ำ variance 
inflation factor (IVF) ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอีกวิธีหนึ่ง VIF มีค่ำมำกกว่ำ 10 
แสดงว่ำตัวแปรอิสระจะมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัช
ชัย, 2552) จำกตำรำงที่แสดงพบว่ำค่ำ tolerance อยู่ระหว่ำง .575 – 1.00 และค่ำ VIF อยู่ระหว่ำง 
1.00 – 1.738 ซึ่งค่ำทั้ง 2 ตัวพบว่ำอยู่ในเกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้นซึ่งคือตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์พหุ
ร่วมเชิงเส้น 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta   

Zero-

order Partial Part 

Toler

ance VIF 

1 (Constant) 56.698 2.627  21.580 <.001      

mRS 13.096 .957 .791 13.690 <.001 .791 .791 .791 1.000 1.000 

2 (Constant) 50.796 2.539  20.009 <.001      

mRS 10.354 .971 .626 10.663 <.001 .791 .711 .544 .756 1.322 

CCI 7.941 1.389 .335 5.719 <.001 .644 .477 .292 .756 1.322 

3 (Constant) 42.619 2.737  15.572 <.001      

mRS 8.267 .952 .499 8.682 <.001 .791 .638 .396 .630 1.588 

CCI 7.685 1.243 .325 6.181 <.001 .644 .508 .282 .755 1.324 

HADS .873 .163 .278 5.355 <.001 .600 .455 .244 .775 1.291 

4 (Constant) 40.279 2.746  14.669 <.001      

mRS 7.403 .960 .447 7.711 <.001 .791 .594 .339 .575 1.738 

CCI 7.336 1.204 .310 6.095 <.001 .644 .504 .268 .748 1.336 

HADS .790 .159 .251 4.959 <.001 .600 .429 .218 .753 1.328 

FSS .191 .062 .155 3.069 .003 .546 .282 .135 .756 1.323 

a. Dependent Variable: Total score of supportive care needs 

 
ตารางท่ี 10 ค่ำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  
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7. ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรท านายและตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน (independence) 
    ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดง
ว่ำมีควำมคลำดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน (Hutcheson & Sofroniou, 1999, p. 49) โดยงำนวิจัยนี้มีค่ำ 
Durbin-Watson เท่ำกับ 1.648 ซึ่งหมำยควำมว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 
 

Model Summarye 

Model R R Square 

Adjusted 

R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change  

1 .791a .626 .623 13.248 .626 187.420 1 112 <.001  

2 .843b .711 .706 11.695 .085 32.704 1 111 <.001  

3 .878c .771 .765 10.463 .060 28.673 1 110 <.001  

4 .888d .789 .781 10.085 .018 9.419 1 109 .003 1.648 

a. Predictors: (Constant), mRS 

b. Predictors: (Constant), mRS, CCI 

c. Predictors: (Constant), mRS, CCI, HADS 

d. Predictors: (Constant), mRS, CCI, HADS, FSS 

e. Dependent Variable: supportive care needs 

 
ตารางท่ี 11 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระจำกกัน 
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ภาคผนวก ซ 

แสดงค่าคะแนนตัวแปรแต่ละตัว 
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ตารางที่ 12 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของภำวะโรคร่วมของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
จำกแบบประเมินภำวะโรคร่วม (Charlson Criteria Checklist: CCI) (n=114) 

คะแนนโรคร่วม ค่าคะแนนที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ แปลผล 

0 0 18 15.79 ไม่มีโรคร่วม 
1-2 1-2 77 67.55 มีโรคร่วมน้อย 
3-4 3-4 17 14.91 มีโรคร่วมปำนกลำง 
> 4 5 2 1.75 มีโรคร่วมมำก 

  
 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีโรคร่วม ซึ่งพบ
มำกที่สุดคือมีโรคร่วมน้อย จ ำนวน 1-2 โรค คิดเป็นร้อยละ 67.55 รองลงมำ พบมีโรคร่วมปำนกลำง
จ ำนวน 3-4 โรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 14.91 และร้อยละ 1.75 พบว่ำมีจ ำนวนโรคร่วมมำก  
 
ตารางที่ 13 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองจำกแบบประเมินระดับควำมพิกำร (Modified Rankin Scale: mRS) (n=114) 

คะแนนระดับ
ความพิการ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0 9 7.89 ไม่มีควำมผิดปกติเลย 
1 27 23.68 มีควำมผิดปกติ เล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวั ตร

ประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำง 
2 19 16.67 มีควำมผิดปกติเล็กน้อยไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติทุก

อย่ำงแต่สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ทุกอย่ำง 
3 30 

 
26.32 มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตร

ประจ ำวันบำงอย่ำง แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคน
ช่วย 

4 24 
 

21.06 มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดย
ไม่มีคนช่วย แต่สำมำรถเดินได้โดยต้องมีคนช่วยพยุง 

5 5 4.38 มีควำมผิดปกติรุนแรงต้องนอนบนเตียงตลอดและ
ต้องกำรกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
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 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีระดับควำมพิกำร
อยู่ในระดับปำนกลำง คือ มีควำมผิดปกติพอควรต้องกำรคนช่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันบำงอย่ำง 
แต่สำมำรถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.32 รองลงมำเป็นกลุ่มที่มีควำม
ผิดปกติเล็กน้อยสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันท ำงำนได้ตำมปกติทุกอย่ำง  คิดเป็นร้อยละ 23.68 
และ มีควำมผิดปกติมำกไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยไม่มีคนช่วย แต่สำมำรถเดินได้โดยต้องมี
คนช่วยพยุง คิดเป็นร้อยละ 21.06 ตำมล ำดับ 
  
ตารางท่ี 14 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง จำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล (Hospital Anxiety and 
Depression Scale: HADS) (n=114) 

ความวิตกกังวล 

คะแนนความ
วิตกกังวล 

ค่าคะแนน
ที่เป็นจริง 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0-7 0-7 56 49.12 ไม่มีภำวะวิตกกังวล 
8-10 8-10 49 42.98 มีควำมวิตกกังวลแต่ไม่ถือเป็นควำมผิดปกติ

ทำงจิตเวช 
11-21 11-16 9 7.90 มีควำมวิตกกังที่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิต

เวช 

 
ภาวะซึมเศร้า 

คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 

ค่าคะแนน
ที่เป็นจริง 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ แปลผล 

0-7 0-7 61 53.51 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
8-10 8-10 48 42.11 มีภำวะซึมเศร้ำแต่ไม่ถือเป็นควำมผิดปกติทำง

จิตเวช 
11-21 11-19 5 4.38 มีภำวะซึมเศร้ำที่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิต

เวช 
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 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่มีควำมวิตกกังวล

และภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 49.12 และ 53.51 รองลงมำพบว่ำมีควำมวิตกกังวลและภำวะ

ซึมเศร้ำแต่ไม่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 42.98 และ 42.11 และมีควำมวิตกกังวล

และภำวะซึมเศร้ำที่ถือเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 7.90 และ 4.38 ตำมล ำดับ 

ตารางที่ 15 แสดงจ ำนวน และร้อยละของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง จำกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue Severity Scale: FSS) (n=114) 

คะแนนความเหนื่อยล้า ค่าคะแนน
ที่เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ การแปลผล 

น้อยกว่ำ 4 1-3.89 66 57.89 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4  4-7 48 42.11 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

 

 จำกตำรำงที ่15 พบว่ำผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่มีควำมเหนื่อย
ล้ำ คิดเป็นร้อยละ 57.89 และมีควำมเหนื่อยล้ำคิดเป็นร้อยละ 42.11 
 
ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคะแนนควำมต้องกำรดูแลแบบสนับสนุนจ ำแนกตำมเพศ 

เพศ จำนวน (คน) 
ความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง t-test p-

value 

Mean SD 
 

1.61 
 

.06 
หญิง 50 92.00 19.74 

ชาย 64 85.59 22.63 

 
 จากตารางที ่16 พบว่าคะแนนความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดลือดสมองเมื่อจำแนกตามเพศ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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