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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมแิห่งหนึ่ง และเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างระหว่างความตอ้งการและการตอบสนอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูด้แูลหลกัจ านวน 77 คน ทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 
อ่านออกเขยีนได ้สื่อสารภาษาไทยได ้และดแูลผูป่้วยมาแลว้อย่างน้อย 3 วนั เครื่องมอืเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ทีผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและความเชื่อมัน่โดยมคี่าดชันีความสอดคล้องเท่ากบั 0.99 และ 0.97 ตามล าดบั 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติทิดสอบวลิคอกซนั ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.83 ค่ามธัยฐานอายุ 49 ปี สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 
58.44 ผู้ดูแลมคีวามต้องการในระดบัค่อนขา้งสูงถึงสูงทุกด้าน โดยด้านที่มคีวามต้องการสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่  
ดา้นขอ้มูล ดา้นการดูแลสุขภาพ และดา้นประคบัประคอง การไดร้บัการตอบสนองอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น ยกเวน้ด้าน
การเงินที่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบพบว่า ผู้ดูแลได้รับการตอบสนองสูงกว่าความต้องการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นประคบัประคอง (Z = 2.73, p = .006) ดา้นการเสรมิสรา้งพลงัทางจติวญิญาณ 
(Z = 3.89, p < .001) ดา้นการเงนิ (Z = 2.99, p = .004) และดา้นการพกัผ่อน (Z = 3.02, p = .003) สรุปไดว้่า ผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมคีวามต้องการในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านข้อมูล ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านการ
ประคบัประคอง ขณะที่การได้รบัการตอบสนองความต้องการอยู่ในระดบัสูงและสูงกว่าความต้องการในหลายด้าน 
สะท้อนถึงคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ดงันัน้จึงจ าเป็นต้องคงไว้ซึ่งมาตรฐานการดูแล และปรบัรูปแบบการ
ให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะด้านของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเด็นที่มีระดบัความ
ตอ้งการสงู เพื่อส่งเสรมิผลลพัธท์างสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูลในระยะยาว 
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Abstract 
          This study aimed to examine the needs and need fulfillment of caregivers of stroke patients in the in 
the stroke intensive care unit of a tertiary hospital, and to compare the differences between their needs and 
need fulfillment. The sample consisted of 77 primary caregivers of stroke patients aged 20 years or older who 
were literate, able to communicate in Thai, and had been providing care for at least three days. The research 
instruments were two-part questionnaires that demonstrated good content  validity and reliability, with 
consistency indices of 0.99 and 0.97, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
Wilcoxon signed-rank test, with the level of statistical significance set at .05. The results showed that most 
participants were female (68.83%), with a median age of 49 years, and the majority were married or 
cohabiting (58.44%). Caregivers reported moderately high to high needs across all domains. The three 
domains with the highest needs were information, health care, and emotional support. Need fulfillment was 
high in all domains except for financial needs, which were moderately high. The comparison revealed that 
caregivers received significantly higher need fulfillment than their perceived needs in four domains: emotional 
support (Z = 2.73, p = .006), spiritual enhancement (Z = 3.89, p < .001), financial (Z = 2.99, p = .004), and 
rest (Z = 3.02, p = .003). In conclusion, caregivers of stroke patients have needs in multiple domains, 
particularly information, health care, and emotional support, while the level of need fulfillment was generally 
high and higher than the perceived needs in several domains. This reflects the effective quality of care 
provided. Therefore, it is necessary to maintain care standards and continuously adjust service models to 
align with the specific needs of caregivers, especially in high -need areas, to promote long-term health 
outcomes and quality of life for both patients and caregivers. 
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บทน า  
โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) คอืโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดทีม่าเลีย้งสมอง ท าใหเ้กดิอาการ

ทางระบบประสาทขึ้นอย่างเฉียบพลัน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือด 
(Ischemic stroke) ซึ่งพบประมาณรอ้ยละ 85 และโรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ซึ่งพบประมาณ
รอ้ยละ 15 [1]  แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉียบพลนัทีเ่ป็นมาตรฐานสากล ไดแ้ก่ การดูแลในหอ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke unit) การใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า (Intravenous rt-PA) ภายใน 4.5 
ชัว่โมงหลงัเริม่มอีาการ การใหย้าตา้นเกลด็เลอืดหรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามขอ้บ่งชี้ การผ่าตดัลดความดนัใน
กะโหลกศรีษะ และการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง (Mechanical thrombectomy) ส่วนการรกัษาโรคหลอด
เลอืดสมองแตก เน้นการควบคุมความดนัโลหติแบบเขม้งวด (SBP 130–150 mmHg) การหยุดเลอืดออกดว้ยยาแกฤ้ทธิ ์
ต้านการแขง็ตวัของเลอืด การป้องกนัสมองบวม และการผ่าตดัแบบบาดเจบ็น้อย (Minimally invasive surgery) เช่น 
Endoscopic evacuation รวมถงึการเริม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลนัเพื่อส่งเสรมิการฟ้ืนตวัและลดภาวะแทรกซอ้น 
[2, 3] ซึ่งทางหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่งเป็นหอผูป่้วย
เฉพาะทางทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้สองชนิดในระยะวกิฤตเฉียบพลนั รวมถงึผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาละลาย  
ลิม่เลอืด (rt-PA), หตัถการ Mechanical thrombectomy (MT) และการผ่าตดัสมองจากโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
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จากการส ารวจขององคก์ารอมัพาตโลก World Stroke Organization ในปี 2022 ทัว่โลกพบว่าโรคหลอดเลอืด
สมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก และพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 101 ลา้นคน เป็นผูป่้วยรายใหม่ 
12.2 ล้านคน เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 70.0 อตัราการเสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้น  
ร้อยละ 44.0 และอตัราของภาวะทุพลภาพเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 89.0 คาดการณ์ว่าภายในปี 2593 การเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลอืดสมองอาจสูงถงึ 9.7 ล้านรายต่อปี [4] สถติกิารศกึษาในประเทศจนีในปี ค.ศ. 1990 ถงึ 2019 พบความ
ชุกการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 106.0 และอตัราตายเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 32.3 [5] ในปี 2021 โรคหลอด
เลอืดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัที ่5 และเป็นสาเหตุความพกิารระยะยาวในสหรฐัอเมรกิา ในประเทศสหรฐัอเมรกิา
มจี านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 795,000 คนต่อปี และผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 140,000 คนต่อปี 
อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้จาก 37.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2020 เป็น 41.1 ต่อประชากร
แสนคนในปี 2564 [6]  

ขอ้มูลจากส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
อนัดบั 2 ของคนไทย โดยอตัราตายเพิม่ขึน้จาก 47.1 เป็น 55.5 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงปี พ.ศ. 2561–2565 [7] 
สถติขิองโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2564–2566 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเขา้รบัการรกัษาจ านวน 
894, 894 และ 907 รายต่อปีตามล าดบั และในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองมผีูป่้วย 317, 288 และ 292 รายต่อปี 
มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 10.65, 9.7 และรอ้ยละ 7.3 ตามล าดบั [8]  

จากสถติดิงักล่าวแสดงถงึความรุนแรงของโรคผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัมคีวามบกพร่องทางร่างกายและ
สตปัิญญาในระดบัสงู โดยผูร้อดชวีติประมาณรอ้ยละ 70-80 มคีวามพกิารหรอืมคีวามบกพร่องทางสตปัิญญา (cognitive 
impairment) ซึ่งอาจน าไปสู่ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ [9] ท าใหจ้ าเป็นต้องพึง่พาการดูแลจากคนในครอบครวั
อย่างต่อเนื่องท าใหผู้ดู้แลต้องเผชญิกบัความเหนื่อยล้าทางร่างกายและการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองจากความ
ตอ้งการในการดแูลผูป่้วย [10] การดแูลระยะยาวนี้ส่งผลใหผู้ด้แูลมบีทบาทส าคญั สรา้งภาระทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ 
และสงัคมแก่ผูด้แูลในระดบัสงู [11]     

ความต้องการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มปีระเดน็ส าคญัดงันี้คอื ผูดู้แลต้องเผชญิความตอ้งการที่
ซบัซอ้นทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และขอ้มลูทางสุขภาพ โดยการศกึษาเชงิคุณภาพของ Elton และ Lobo [12] ซึง่ใช้
วธิ ีgrounded theory ศกึษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าผูดู้แลมคีวามต้องการหลกั ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มลู
เกีย่วกบัโรคและการพยากรณ์โรค การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจทางการรกัษา การเรยีนรูท้กัษะการดแูล และการไดร้บั
การสนับสนุนทางอารมณ์และสงัคมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกบัการศกึษาวจิัยเชงิปรมิาณของวรียุทธ ศรทีุมสุข และ
คณะ [13] ทีร่ายงานว่าผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัเฉียบพลนัมคีวามตอ้งการขอ้มลูเฉพาะราย การสาธติ
ทกัษะการดแูล การฝึกปฏบิตัจิรงิ และการสนับสนุนดา้นการเงนิและการพกัผ่อน โดยปัจจยัดา้นระดบัการศกึษา รายได ้
และความสมัพนัธก์บัผูป่้วยสามารถท านายระดบัความตอ้งการของผู้ดแูลไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

นอกจากนี้ หลกัฐานจากการศกึษาภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะยาวพบวา่ ผูด้แูลมกัประสบ
ความเครยีด ความเหนื่อยล้า และผลกระทบต่อสุขภาพจติตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ของการเจบ็ป่วย และภาระดงักล่าวอาจคง
อยู่นานหลายปีหลงัเกิดโรค [9, 11] ขณะที่การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองยงั
ชีใ้หเ้หน็ว่าความตอ้งการดา้นขอ้มลูและการสนับสนุนทางจติใจเกดิขึน้สงูทีสุ่ดในชว่งระยะเฉียบพลนัของโรค ซึง่เป็นช่วง
ทีผู่ดู้แลต้องปรบับทบาทอย่างกะทนัหนัและยงัขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย [10] ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้อง
กบักรอบแนวคดิความตอ้งการของผูด้แูลของ Wingate และ Lackey [14] ทีไ่ดจ้ าแนกความตอ้งการของผูด้แูลออกเป็น 
7 ด้าน ได้แก่ ด้านขอ้มูล การประคบัประคองจติใจ การดูแลสุขภาพ การเสรมิสร้างพลงัทางจติวญิญาณ การจดัการ
ภายในบา้น การเงนิ และการพกัผ่อน ซึง่กรอบแนวคดินี้ผูว้จิยัน ามาใชเ้ป็นกรอบในการศกึษา เพราะสามารถครอบคลุม
มติทิางกาย จติ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะวกิฤตไดอ้ย่างครอบคลุม 
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 แม้ว่าจะมีการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหลายบริบท แต่ส่วนใหญ่
ด าเนินการในระยะฟ้ืนฟูหรอืหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ขณะที่การศกึษาในบรบิทหอผูป่้วยวกิฤตยงัมจี ากดั ทัง้ที่
ระยะวกิฤตเฉียบพลนัเป็นช่วงเวลาส าคญัทีผู่ดู้แลเริม่รบับทบาทการดูแลอย่างจรงิจงั ผูดู้แลต้องเผชญิความไม่แน่นอน
ของอาการผู้ป่วย การตดัสนิใจทางการรกัษาที่ซบัซ้อน และความกงัวลเกี่ยวกบัผลลพัธ์ของโรค การใหก้ารสนับสนุน
หรอื intervention ต่อผูดู้แลในช่วงทีผู่ป่้วยยงัรกัษาอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤตจงึมคีวามส าคญั เนื่องจากเป็นช่วงทีบุ่คลากร
สหสาขาวิชาชีพสามารถให้ข้อมูล สนับสนุนด้านจิตใจ และเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลต่อเนื่องได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ซึ่งมหีลกัฐานว่าการสนับสนุนครอบครวัตัง้แต่ระยะตน้สามารถช่วยลดความเครยีด เพิม่ความสามารถใน
การดแูล และส่งเสรมิผลลพัธข์องผูป่้วยในระยะยาว [15] 

ในการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัก าหนดเกณฑ์คดัเลอืกผูดู้แลที่ใหก้ารดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 3 วนั เนื่องจาก
ในช่วง 24–48 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รบัการรกัษา ผู้ดูแลมกัอยู่ในภาวะช็อก วติกกงัวลสูง และยงัไม่สามารถรบัรู้หรือ
ประเมนิความต้องการของตนเองได้อย่างชดัเจน การศกึษาครอบครวัผูป่้วยวกิฤตพบว่า หลงัผ่านระยะวกิฤตเริม่ต้น
ประมาณ 72 ชัว่โมง ผู้ดูแลจะเริ่มเข้าใจสถานการณ์โรค รบัรู้บทบาทการดูแล และสามารถสะท้อนความต้องการที่
แทจ้รงิไดม้ากขึน้ [15] โดยทัว่ไป ระยะเวลาเฉลีย่ในการพกัรกัษาตวัในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมองคอื 3.2±3 วนั ขึน้อยู่
กบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซอ้น และต าแหน่งทีเ่กดิโรค โดยระยะเวลาการนอนรกัษาตวัจะสัน้
กว่าในหน่วยดูแลผูป่้วยเฉียบพลนั [16] ท าใหช้่วงวนัที ่3 ของการดูแลเป็นส่วนใหญ่ของการรกัษา ซึ่งเหมาะสมต่อการ
ประเมนิความตอ้งการของผูด้แูลและใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา intervention ก่อนการเตรยีมจ าหน่าย 

ดงันัน้ การศกึษาความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่งจงึมคีวามส าคญัในการสรา้งหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ส าหรบัพฒันารูปแบบการดูแลผูดู้แลในระยะเฉียบพลนั ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนการดูแลทีต่อบสนองต่อ
ความต้องการจรงิของผู้ดูแล ส่งเสรมิความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง และยกระดบัคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองในระยะยาว 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1. เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 

2. เพื่อศกึษาการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วยวกิฤตโรค
หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 

3. เพื่อเปรยีบเทยีบระหว่างความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง หอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 
 
วสัดแุละวิธีการ (Material and Method) 

การออกแบบการศึกษา 
การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อศกึษาความตอ้งการและการไดร้บัการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง ใหค้รอบคลุมทัง้  
7 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย  ดา้นการประคบัประคองจติใจ  ดา้นการดูแลสุขภาพ   ดา้นเสรมิสรา้งพลงั
ทางจติวญิญาณ  ดา้นการจดัการภายในบ้าน  ดา้นการเงนิ  ดา้นการพกัผ่อน  รวมถงึเปรยีบเทยีบความต้องการและ
การได้รบัการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง เกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่วนัที ่4 ตุลาคม 2567 ถงึวนัที ่4 มถิุนายน 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจยั  
การวิจัยครัง้นี้ผู้วิจยัประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการของผู้ดูแลของ Wingate และ Lackey [14]  

ซึ่งอธบิายว่า “ความต้องการ” เป็นแรงขบัเคลื่อนทีเ่กดิจากช่องว่างระหว่างสถานการณ์ทีบุ่คคลเผชญิกบัความสามารถ
ในการปรบัตวัของตนเอง โดยความตอ้งการของผูด้แูลเกดิจากกระบวนการปฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูด้แูล ผูป่้วย และบรบิท
ของการเจบ็ป่วย ซึ่งมคีวามซบัซ้อนทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ จากประสบการณ์การปฏบิตังิานของ
ผู้วจิยัในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมกัเผชญิสถานการณ์เปลี่ยนแปลงอย่างกะทนัหนั 
ตัง้แต่ช่วงรบัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต ผูด้แูลจ านวนมากขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคและการพยากรณ์โรค มคีวามวติกกงัวล
สงู ตอ้งตดัสนิใจดา้นการรกัษาในระยะเวลาจ ากดั รวมถงึตอ้งเตรยีมรบับทบาทการดแูลต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย โดยผูด้แูล
มกัแสดงความต้องการทีห่ลากหลาย เช่น ความต้องการขอ้มูลทีช่ดัเจน การสนับสนุนดา้นจติใจ การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง การจดัการภาระครอบครวั และความช่วยเหลอืดา้นค่าใชจ้่าย ลกัษณะความตอ้งการดงักล่าวสอดคลอ้งกบักรอบ
แนวคดิของ Wingate และ Lackey [14] ซึ่งจ าแนกความต้องการของผู้ดูแลออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านขอ้มูล การ
ประคบัประคองจติใจ การดูแลสุขภาพ การเสรมิสร้างพลงัทางจติวญิญาณ การจดัการภายในบ้าน การเงนิ และการ
พกัผ่อน กรอบแนวคดินี้จงึมคีวามเหมาะสมอย่างยิง่ เพราะไม่เพยีงครอบคลุมความตอ้งการทีผู่ว้จิยัสงัเกตพบจากการ
ปฏิบตัิงานจรงิในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองเท่านัน้ แต่ยงัช่วยให้สามารถวเิคราะห์ “ช่องว่างระหว่างความ
ตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนอง” ไดช้ดัเจน ซึง่เป็นหวัใจส าคญัของการวจิยัครัง้นี้ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ประชากร คอื ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร หลาน สะใภ้ ฯลฯ โดยมหีน้าทีห่ลกัในการดูแลผูป่้วยใหป้ฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนัและดแูลต่อเนื่องต่อทีบ่า้น   

เกณฑก์ารคดัเลือกบุคคลเข้าร่วมการวิจยั  
1. เกณฑค์ดัเข้า  
(1) เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง 
(2) มอีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 
(3) สามารถสามารถอ่านออกเขยีนไดแ้ละสามารถสื่อสารภาษาไทยได ้
(4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ โดยวาจา 
(5) มสีตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถตอบแบบสอบถามได ้
(6) ดแูลผูป่้วยมาแลว้อย่างน้อย 3 วนั 

2. เกณฑค์ดัออก   
(1)  ผู้ดูแลที่มภีาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรอืมภีาวะทางร่างกาย/จติใจในช่วงเก็บขอ้มูล ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการตอบแบบสอบถามไดอ้ย่างครบถว้น  
(2)  ผูด้แูลทีม่เีหตุจ าเป็นตอ้งยุตกิารเขา้ร่วมการวจิยัระหว่างการเกบ็ขอ้มลู เช่น ผูป่้วยเสยีชวีติหรอืถูกยา้ย

ออกจากหอผูป่้วยก่อนเกบ็ขอ้มลูเสรจ็สิน้  
(3)  ผูด้แูลทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถว้น หรอืใหข้อ้มลูไม่สมบูรณ์จนไม่สามารถน าไปวเิคราะหไ์ด้  
(4)  ผูด้แูลทีถ่อนความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัในระหว่างด าเนินการศกึษา 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างและวิธีการค านวณทางสถิติ ค านวณกลุ่มตวัอย่างอ้างอิง จากงานวจิยัของ ศริริตัน์  
วิชิตตระกูลถาวร  กานดา อิ่มสงวน และกนกพร สุค าวงั ที่ศึกษาเรื่อง “ความต้องการและการได้รบัการได้รบัการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสงูอายุและครอบครวัในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 
[17] โดยน า คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความต้องการของ
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สมาชกิในครอบครวัผูป่้วยสูงอายุ (mean = 64.88, S.D.= 3.26) (mean = 63.77, S.D.=2.51) มาค านวณ effect size 
ในโปรแกรม G*Power ได ้.375 ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ  เท่ากบั .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบเท่ากบั .90 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 77 คน    

การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
การวิจัยครัง้นี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่382/2567 ลงวนัที ่3 ตุลาคม 2567 โดยผูว้จิยัด าเนินการตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลกัความเป็นเอกสทิธิ ์โดยชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน สทิธใินการปฏิเสธหรอืถอนตวัได้
ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรกัษา และเกบ็รกัษาขอ้มูลเป็นความลบัดว้ยการใชร้หสัแทนชื่อ หลกัการก่อประโยชน์
และไม่ก่ออนัตราย โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดความเสี่ยงให้ต ่าที่สุด ค านึงถึงสภาพจิตใจของผู้ดูแล และไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายทางร่างกาย และหลกัความยุตธิรรมโดยผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่ าหนดอย่างเท่า
เทยีม โดยกลุ่มตวัอย่างทุกรายไดร้บัโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มูลและการปฏบิตัอิย่างเสมอภาคกนัตลอดกระบวนการวจิยั
และไม่ส่งผลต่อสทิธใินการเขา้รบับรกิารสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
      เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ดงันี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้เอง มลีกัษณะเป็น
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โรคประจ าตัว ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขณะอยู่โรงพยาบาล การไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวัหรอืบุคคลอื่น 
และระดบัการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามการรบัรู้ของผู้ดูแล (ประเมินด้วยเกณฑ์  
5 ระดบั จากระดบั 1 = ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดเ้ลย จนถงึระดบั 5 = สามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเองทัง้หมด) 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความต้องการและการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ดดัแปลงจากเครื่องมอืของรสสุคนธ์ เจอือุปถมัย์ [18] และวรรณภา ศรหีาบรรดษิฐ์ [19] ภายใต้กรอบแนวคดิ 
ของ Wingate และ Lackey [14] แบบสอบถามประกอบดว้ย 30 ขอ้ ครอบคลุม 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดงันี้ ดา้นขอ้มูล (6 ขอ้)   
ด้านการประคบัประคองจติใจ (4 ขอ้) ด้านการดูแลสุขภาพ (6 ขอ้) ด้านการเสรมิสร้างพลงัทางจติวญิญาณ (4 ขอ้)  
ดา้นการจดัการภายในบา้น (3 ขอ้)  ดา้นการเงนิ (3 ขอ้) และดา้นการพกัผ่อน (4 ขอ้) โดยขอ้ค าถามแต่ละขอ้ประเมนิ  
2 มติ ิไดแ้ก่ ระดบัความตอ้งการและระดบัการตอบสนองต่อความตอ้งการในรายการเดยีวกนั ท าใหข้อ้มลูมลีกัษณะเป็น
ข้อมูลจบัคู่ การให้คะแนนใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 4 ระดบั (1–4) คะแนนในแต่ละด้านค านวณจากผลรวม
คะแนนของข้อค าถามในด้านนัน้ และน ามาวิเคราะห์ค่ามธัยฐานและช่วงพิสยัระหว่างควอไทล์ ( IQR) การแปลผล
คะแนนอา้งองิเกณฑข์อง Best [20]  แบ่งเป็นระดบัต ่า ค่อนขา้งต ่า ค่อนขา้งสงู และสงู วธิคี านวณอนัตรภาคชัน้ส าหรบั
การแบ่งระดับคะแนนแต่ละด้าน ใช้สูตร: อันตรภาคชัน้ = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่ าสุด) / จ านวนระดับ  
(4 ระดบั) จากนัน้ก าหนดช่วงคะแนนแต่ละระดบัใหเ้หมาะสมกบัคะแนนเตม็ของดา้นนัน้ๆ ตวัอย่างค าถามดา้นการเงนิ: 
ท่านต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว  
ท่านตอ้งการทราบแหล่งสนับสนุนในการช่วยเหลอืดา้นการเงนิตามสทิธบิตัรและสวสัดกิารอื่นๆ ทีท่่านมสีทิธิไ์ดร้บั เป็นตน้ 
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การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วจิยัน าแบบสอบถามความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 30 ขอ้ ใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในการรกัษา
ผูป่้วยระบบประสาท 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพจิารณาตรวจสอบเพื่อพจิารณาตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา น ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index- CVI) ปรับ
แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ มคี่าเฉลีย่ของดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.99   
 ความเช่ือมัน่ ผู้วิจยัน าแบบสอบถามความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง  
หอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่งจ านวน 20 คน ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่ม
ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แล้วน ามาหาความเชื่อมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสทิธแิอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient) ไดค้่าเฉลีย่ของดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.97   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้จิยัภายหลงัไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ โดยผู้วจิยัได้ขออนุญาตหวัหน้าหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองและชี้แจงในทีป่ระชุมหอผูป่้วยเพื่อสรา้ง
ความเขา้ใจกบับุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งถึงวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการวจิยั หลงัจากนัน้ท าการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่ี
คุณสมบตัติรงตามเกณฑท์ีก่ าหนด เขา้พบผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล รวมทัง้การคุม้ครองสทิธิข์องผู้เขา้ร่วมวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัไดข้อความยนิยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวจิยัอย่างสมคัรใจ 
 เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัไดแ้จกแบบสอบถามใหผู้ดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง พรอ้มอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามอย่างชดัเจน โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบดว้ยตนเอง ทัง้นี้ได้
ก าหนดระยะเวลาในการส่งคนืแบบสอบถามภายใน 1 สปัดาห ์ผูว้จิยัไดจ้ดัเตรยีมตะกรา้รบัเอกสารไวใ้นบรเิวณทีส่ะดวก
ต่อการส่งคืนแบบสอบถาม และด าเนินการติดตามและรวบรวมแบบสอบถามภายในระยะเวลาที่ก าหนดจากนัน้
ตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถามทุกฉบบัก่อนน าเขา้สู่กระบวนการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วจิยัได้น าขอ้มูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอร์ชัน่ 26 
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
  1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ความสมัพนัธ์กบั
ผูป่้วย โรคประจ าตวั ประสบการณ์การดูแล ระยะเวลาในการดูแล การไดร้บัการสนับสนุน และระดบัการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วย) วเิคราะห์ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่  รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน และช่วง Min-Max (เนื่องจาก
ข้อมูลคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามเป็นข้อมูลระดบัอนัดบั (ordinal scale) และมีการกระจายตวัไม่เป็นปกติ จึงใช้
ค่ามธัยฐานในการอธบิายแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลางเหมาะสมกว่าค่าเฉลีย่)  
  2. คะแนนความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละด้าน (ทัง้ 7 ด้าน) 
วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน (Median), อนิเตอรค์วอไทลเ์รนจ ์(IQR) และระดบัความตอ้งการ  
 3. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนความต้องการและคะแนนการได้รบัการตอบสนองความ
ต้องการของผูดู้แล (ขอ้มูลจบัคู่) วเิคราะห์ดว้ยสถติทิดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed-Rank Test) เนื่องจากขอ้มลู
เป็นระดบัอนัดบัและมกีารกระจายตวัไม่เป็นปกติส่วนการวเิคราะหย์่อยตามระยะเวลาในการดแูลและระดบั ADL (ระดบั
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย) ใช ้Kruskal-Wallis test 
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ผลการศึกษา (Results)  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 68.83) อยู่ในช่วงวยัท างานอายุ 
45–64 ปี (รอ้ยละ 53.25 มธัยฐานอายุ 49 ปี) โดยมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบุตรมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 45.45) และ 
มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 58.44) กลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 42.86) และมรีายได้
ครอบครวัมากกว่า 15,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 51.95) นอกจากนี้ ผูดู้แลส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัร่วมดว้ย (รอ้ยละ 
89.61) ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 76.62 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล  
3–5 วนั  รอ้ยละ 58.44  มกีารไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวัหรอืบุคคลอื่น รอ้ยละ 70.13  การรบัรูร้ะดบัการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (ADL) อยู่ในระดับ 3 (สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง) ร้อยละ 27.27  
ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 77 คน) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย   
        ชาย 24 31.17 บดิา/มารดา 8 10.39 
        หญงิ 53 68.83 บุตร 35 45.45 
อายุ (ปี)   Median = 49.00, Min = 18, MAX = 75 สาม/ีภรรยา 17 22.08 
       น้อยกว่า 25  6 7.79 พี/่น้อง 8 10.39 
       25 – 44  23 29.87 อื่น ๆ 9 11.69 
       45 – 64  41 53.25    
       มากกว่า 64  7 9.09 โรคประจ าตวั   
สถานภาพ   ม ี 69 89.61 
     โสด 24 31.17 ไม่ม ี 8 10.39 
     อยู่ดว้ยกนั/คู่ 45 58.44    
     หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 8 10.39 ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย   
ศาสนา   ม ี 18 23.38 
     พุทธ 77 100.00 ไม่ม ี 59 76.62 
ระดบัการศกึษา      
ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 1 1.29 ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย    
ประถมศกึษา 14 18.18 3-5 วนั 45 58.44 
มธัยมศกึษา 21 27.28 5-10 วนั 11 14.29 
ปรญิญาตร ี 33 42.86 มากกว่า 10 วนั 21 27.27 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 8 10.39    
อาชพี   การไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวัหรอืบุคคลอื่นในการ

ดแูลผูป่้วย รบัราชการ 7   9.09 
เกษตรกร 4   5.20 ม ี 54 70.13 
รบัจา้งทัว่ไป 19 24.67 ไม่ม ี 23 29.87 
คา้ขาย 16 20.79    
อื่นๆ 31 40.25 ระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รายไดค้รอบครวั (บาท)   ระดบัที ่1  16 20.79 
ต ่ากว่า 5,000 7     9.09 ระดบัที ่2  20 25.97 
5,000-10,000   16 20.78 ระดบัที ่3  21 27.27 
10,001 - 15,000 14 18.18 ระดบัที ่4  12 15.58 
มากกว่า 15,000 40 51.95 ระดบัที ่5  8 10.39 

 
 คะแนนรวมความต้องการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลทัง้ดา้นขอ้มลูและดา้นการดแูล
สุขภาพ เมื่อจ าแนกตามระยะเวลาในการดูแลและระดบั ADL พบว่าทุกกลุ่มมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสูง (Median = 
21.00–24.00) และไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในทุกด้าน แสดงว่าผู้ดูแลได้รบัการตอบสนองความ
ต้องการในระดบัสูงสม ่าเสมอ โดยไม่ขึน้กบัระยะเวลาในการดูแลหรอืระดบัความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของ
ผูป่้วย ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนรวมความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูลจ าแนกตามระยะเวลาในการ
ดแูลและระดบั ADL (n = 77) 

ด้าน / ปัจจยั กลุ่มยอ่ย 
ความต้องการ 
Median (IQR) 

การตอบสนอง 
Median (IQR) 

p-value 

ด้านข้อมูล     

ระยะเวลาในการดแูล 3–5 วนั (n=45) 24.00 (23.00-24.00) 24.00 (22.00-24.00) .35 
 5–10 วนั (n=11) 23.00 (21.00-24.00) 24.00 (20.50-24.00)  

 >10 วนั (n=21) 24.00 (23.00-24.00) 24.00 (23.00-24.00)  

ระดบั ADL ต ่า (1–2) (n=36) 24.00 (21.75-24.00) 24.00 (21.00-24.00) .12 
 ปานกลาง (3) (n=21) 23.00 (23.00-24.00) 24.00 (23.00-24.00)  

 สงู (4–5) (n=20) 24.00 (23.00-24.00) 23.50 (22.00-24.00)  

ด้านการดแูลสุขภาพ     

ระยะเวลาในการดแูล 3–5 วนั (n=45) 23.00 (20.00-24.00) 23.00 (20.00-24.00) .61 
 5–10 วนั (n=11) 22.00 (18.00-22.00) 23.00 (18.00-24.00)  

 >10 วนั (n=21) 21.00 (19.00-24.00) 22.00 (20.00-24.00)  

ระดบั ADL ต ่า (1–2) (n=36) 21.00 (18.75-24.00) 23.00 (19.00-24.00) .09 
 ปานกลาง (3) (n=21) 23.00 (21.00-24.00) 23.00 (21.00-24.00)  

 สงู (4–5) (n=20) 22.50 (19.00-24.00) 23.00 (21.00-24.00)  

*p < .05, ADL (ระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย) 
  

 ผู้ดูแลมีความต้องการและได้รับการตอบสนองในระดับสูงแทบทุกด้าน โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติริะหว่างความต้องการและการตอบสนองใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นประดบัประคอง (Z = 2.73, p = .006) 
ดา้นการเสรมิสรา้งพลงัทางจติวญิญาณ (Z = 3.89, p < .001) ดา้นการเงนิ (Z = 2.99, p = .004) และดา้นการพกัผ่อน 
(Z = 3.02, p = .003) ซึ่งทุกดา้นทีม่นีัยส าคญัพบว่าการตอบสนองสูงกว่าความต้องการ ส่วนดา้นขอ้มูล ดา้นการดูแล
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สุขภาพ และด้านการจัดการภายในบ้าน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = .58 .09 และ .09 
ตามล าดบั) ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 คะแนนความตอ้งการ การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ และการเปรยีบเทยีบระหว่างทัง้สองของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูป่้วยวกิฤต (n = 77) 

ด้าน (คะแนนเตม็) 
ความต้องการ 
Median (IQR) 

ระดบั 
การได้รบัการตอบสนอง 

Median (IQR) 
ระดบั Z p-value 

ดา้นขอ้มลู (24) 24.00 (23.00–24.00) สงู 23.00 (22.00–24.00) สงู -0.55 .58 

ดา้นประคบัประคอง (16) 14.00 (12.00–16.00) สงู 15.00 (13.00–16.00) สงู 2.73 .006* 

ดา้นการดแูลสุขภาพ (24) 22.00 (19.00-24.00) สงู 23.00 (20.00–24.00) สงู 1.69 .09 

ดา้นการเสรมิสรา้งพลงั 
ทางจติวญิญาณ (16) 

13.00 (11.00-15.00) ค่อนขา้งสงู 14.00 (12.00–16.00) สงู 3.89 <.001** 

ดา้นการจดัการภายในบา้น (12) 10.00 (9.00–12.00) สงู 11.00 (9.00–12.00) สงู 1.69 .09 

ดา้นการเงนิ (12) 9.00 (8.00–10.00) ค่อนขา้งสงู 10.00 (9.00–12.00) สงู 2.99 .004* 

ดา้นการพกัผ่อน (16) 12.00 (11.00–16.00) ค่อนขา้งสงู 14.00 (12.00–16.00) สงู 3.02 .003* 
*p < .05, ** p < .001 (Wilcoxon Signed-Rank Test), Median (ค่ามธัยฐาน), IQR (อนิเตอรค์วอไทลเ์รนจ์) 
 
วิจารณ์ (Discussion) 
 ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูป่้วยวกิฤตมรีะดบัความตอ้งการอยู่ในระดบั
ค่อนขา้งสูงถงึสูงในทัง้ 7 ดา้นตามกรอบแนวคดิของ Wingate และ Lackey [14] โดยความตอ้งการดา้นขอ้มลู ดา้นการ
ดูแลสุขภาพ และด้านการประคบัประคองจติใจเป็นความต้องการล าดบัสูงสุด ขณะที่การได้รบัการตอบสนองความ
ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับสูง และสูงกว่าระดับความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ประคบัประคอง ดา้นการเสรมิสรา้งพลงัทางจติวญิญาณ ดา้นการเงนิ และดา้นการพกัผ่อนโดยไม่ขึน้กบัระยะเวลาใน
การดแูลหรอืระดบัความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีร่ายงานว่าผูด้แูลในระยะ
เฉียบพลนัมคีวามตอ้งการขอ้มลู การดแูลสุขภาพ และการสนับสนุนทางอารมณ์สงู [21] แมจ้ะแตกต่างจากงานวจิยับาง
ชิ้นที่พบว่าความต้องการมกัไม่ได้รบัการตอบสนองในระยะวกิฤต [22] ทัง้นี้อาจสะทอ้นถงึประสทิธภิาพของการดูแล
แบบสหวชิาชพีทีส่ามารถตอบสนองความต้องการผูดู้แลไดอ้ย่างครอบคลุมในบรบิทหอผูป่้วยวกิฤต นอกจากนี้ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั (ADL) อยู่ในระดบัพึ่งพา (ระดบั 1–3 รวมร้อยละ 74.03) ซึ่งสมัพนัธ์กบั
ภาระผูดู้แลทีเ่พิม่สูงขึน้ตามระดบัความบกพร่องของผูป่้วย [23, 24]  ส่งผลใหผู้ดู้แลมคีวามต้องการดา้นขอ้มลูและการ
ดูแลสุขภาพสูงเพื่อเตรยีมรบัมอืกบัภาวะทุพพลภาพในระยะต่อเน่ือง ขณะเดยีวกนั ผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน (อา
ยุมธัยฐาน 49 ปี) ซึ่งก าลงัมบีทบาทดา้นอาชพีและเป็นเสาหลกัของครอบครวั การต้องรบับทบาทผูดู้แลอย่างกะทนัหนั
ในระยะวกิฤตจงึก่อใหเ้กดิภาระทางร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ รวมถงึความขดัแยง้ระหว่างบทบาทการท างานและ
การดูแล ส่งผลต่อความเครยีดสะสม ความเสีย่งต่อภาวะหมดไฟ คุณภาพชวีติลดลง และปัญหาสุขภาพจติในระยะยาว
ได ้[25] โดยเฉพาะเมื่อผูดู้แลส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัและขาดประสบการณ์การดูแลมาก่อน การไดร้บัการสนับสนุนที่
ครอบคลุมทัง้ดา้นขอ้มลู ทกัษะ และจติสงัคมในระยะวกิฤตจงึเป็นกลไกส าคญัในการลดความวติกกงัวลและเตรยีมความ
พรอ้มสู่การดแูลต่อเนื่องอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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 ด้านข้อมูล เป็นด้านที่มคีวามต้องการสูงที่สุด (Median = 24/24) แต่การได้รบัการตอบสนองต ่ากว่าความ
ตอ้งการเลก็น้อย (23/24) แมไ้ม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั สอดคลอ้งกบัการศกึษาในสหรฐัฯและญีปุ่่ น ทีพ่บว่าครอบครวั
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตยงัต้องการขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัโรค การพยากรณ์ และการดูแลต่อเนื่อง [15, 23] เนื่องจาก
ผูดู้แลส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 76.62) ไม่มปีระสบการณ์ดูแลโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อนและเผชญิกบัอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง
รวดเรว็ หอผูป่้วยมพียาบาลเจา้ของไขห้รอืพยาบาลสุขศกึษาทีใ่หข้อ้มลูแบบตวัต่อตวัโดยใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย มกีารให้
ความรู้และให้ค าปรึกษาทาง Line OA และทาง Tele-nursing Agility นอกจากนี้ยงัมกีารให้ขอ้มูลอย่างต่อเนื่องจาก
ทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารอธบิายอาการ แผนการรกัษา และการสาธติการดูแล เช่น การจดัท่าผูป่้วยและการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน อย่างไรกต็าม ความแตกต่างระหว่างความต้องการและการไดร้บัการตอบสนองอาจสะทอ้นถงึการให้
ขอ้มูลอาจยงัไม่ครอบคลุมความต้องการเฉพาะบุคคลทัง้หมดเนื่องจากการพยากรณ์โรคและความไม่แน่นอนของการ
รกัษาหรอืผูด้แูลบางครัง้ยงัไม่พรอ้มในการรบัขอ้มลู เป็นตน้ 
 ดา้นการดแูลสุขภาพ มคีวามตอ้งการสงูเป็นอนัดบัสอง (Median = 22/24) และการไดร้บัการตอบสนองสงูกว่า
เล็กน้อย (Median = 23/24) สอดคล้องกบัการศกึษาที่รายงานว่าผู้ดูแลต้องการทกัษะการดูแลจรงิในระยะแรก [21]   
หอผูป่้วยเน้นการสาธติและฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูด้แูล เช่น พยาบาลและทมีกายภาพบ าบดัสาธติการพลกิตวัทุก 2 ชัว่โมง 
การป้องกนัแผลกดทบั การช่วยเหลอืการกลนือาหารอ่อน และการฝึกเคลื่อนไหวแขนขา โดยใหผู้ดู้แลมส่ีวนร่วมและ
ลองท าภายใตก้ารดแูล เพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อนกลบับา้น 
 ด้านประคบัประคองจติใจ มีความต้องการสูงและได้รบัการตอบสนองสูงกว่าอย่างมนีัยส าคญั (Z = 2.73,  
p = .006) อาจเป็นผลจากบทบาทของพยาบาลในการรบัฟัง ใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถามอย่างต่อเนื่อง 
รวมถงึการสื่อสารขอ้มลูอย่างตรงไปตรงมาเพื่อลดความวติกกงัวล ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Jaracz และ
คณะ [11] ทีพ่บว่าการสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคลากรทางสุขภาพช่วยลดความเครยีดและภาระของผูด้แูลได ้ 
 ดา้นการเสรมิสรา้งพลงัทางจติวญิญาณ ไดร้บัการตอบสนองสงูกว่าความตอ้งการอย่างมนีัยส าคญั (Z = 3.89, 
p < .001) อาจเป็นไปไดว้่าทางหอผูป่้วยไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ดู้แลปฏบิตัติามความเชื่อ เช่น การสวดมนต์หรอืการปฏบิตัิ
ศาสนกจิ รวมถงึการดูแลดว้ยความเขา้ใจในบรบิททางวฒันธรรม สอดคล้องกบังานวจิยัผลกระทบของจติวญิญาณต่อ
การท างานทางกายภาพของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองและผลลพัธ์ของผูดู้แลพบว่าการเสรมิสรา้งพลงัทางจติ
วญิญาณสามารถปรบัปรุงคุณภาพชวีติและลดความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ของทัง้ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลือด
สมองและผูด้แูลซึง่เป็นมติสิ าคญัในการดแูลผูป่้วยวกิฤต [26]  
 ดา้นการจดัการภายในบา้น ไดร้บัการตอบสนองสงูกว่าเลก็น้อย (ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั) โดยหอผูป่้วยมี
การใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย เช่น การจดัสภาพแวดล้อมในบ้าน การเตรยีมอุปกรณ์ 
และการวางแผนการดูแลร่วมกบัครอบครวั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายช่วย
ลดความกงัวลและเพิม่ความพรอ้มของผูด้แูล [27]  
 ดา้นการเงนิ แมค้วามตอ้งการจะอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู (Median = 9/12) แต่ไดร้บัการตอบสนองสงูกว่าอย่าง
มนีัยส าคญั (Z = 2.99, p = .004) ผูดู้แลต้องการความช่วยเหลอืดา้นค่าใชจ้่ายการรกัษา ค่าเดนิทาง ค่าทีพ่กัของญาต ิ
และการสูญเสยีรายได้จากการหยุดงานเพื่อมาดูแลในระยะวิกฤต หอผู้ป่วยด าเนินการโดยพยาบาลจะประเมินด้าน
การเงนิของผู้ดูแลตัง้แต่วนัแรกเพื่อประเมนิสทิธกิารรกัษา (บตัรทอง ขา้ราชการ ประกนัสงัคม) ให้ขอ้มูลค่าใช้จ่าย
ล่วงหน้า ตดิต่อสงัคมสงเคราะห์ในรายทีม่ปัีญหาค่าใชจ้่ายเพื่อขอความช่วยเหลอืดา้นการเงนิจากกองทุนผูป่้วยยากไร้
หรอืสวสัดกิารอื่นๆ ท าให้ลดความวติกกงัวลเรื่องเศรษฐกจิและการเงนิทีเ่ป็นปัจจยักดดนัส าคญัในครอบครวัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ต่างจากงานวิจยัในผู้ป่วยระยะหลงัจ าหน่ายที่พบความต้องการที่ยงัไม่ได้รบัการตอบสนองด้าน
การเงนิสงู เช่น งานวจิยัของ Mehdipanah และคณะ [22] เป็นตน้ 
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 ดา้นการพกัผ่อน พบว่าผูดู้แลมคีวามต้องการในระดบัค่อนขา้งสูง แมว้่าจะไดร้บัการตอบสนองในระดบัสูง
อย่างมนีัยส าคญั (Z = 3.02, p = .003) แต่ยงัคงมขีอ้จ ากดั เน่ืองจากลกัษณะของหอผูป่้วยวกิฤตทีไ่มเ่อือ้ต่อการพกัผอ่น
อย่างเพยีงพอ แต่ทางหอผู้ป่วยมกีารส่งเสรมิให้ผู้ดูแลผลดัเปลี่ยนกนัดูแลและจดัช่วงเวลาให้พกัผ่อน อย่างไรก็ตาม 
ผู้ดูแลยงัคงเผชญิกบัความเหนื่อยล้า ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมภีาระและ
ความเหนื่อยลา้สงูตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ ภาระของกลุ่มอาการทางคลนิิกจะเพิม่ขึน้ตามความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง [28] 
 
สรปุผล 
 การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลในหอผูป่้วยวกิฤตควรเป็นการดูแลแบบองค์รวมทีค่รอบคลุม
ทัง้ดา้นขอ้มลู ทกัษะการดแูล จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ โดยกจิกรรมทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลูรายบุคคล การสาธติ
และฝึกปฏิบตั ิการรบัฟังและใหก้ าลงัใจ การสนับสนุนดา้นจติวญิญาณ การเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย และการ
ประสานดา้นการเงนิ ซึง่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นบรบิทอื่นเพื่อพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยและผูด้แูล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวจิยัครัง้นี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยด ีผู้วจิยัขอขอบพระคุณผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูบ้รหิารและบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ
แห่งหนึ่งทีอ่ านวยความสะดวก รวมถงึผูท้รงคุณวุฒทิีใ่หค้ าแนะน าตลอดการด าเนินการวจิยั 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการน าไปใช้ 

1.  ควรรกัษามาตรฐานการดูแลทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของผูดู้แลไดใ้นระดบัสูง และส่งเสรมิใหม้ี
การพฒันาอย่างต่อเนื่อง  

2.  ควรใหค้วามส าคญักบัการออกแบบการดูแลทีส่อดคล้องกบัความตอ้งการของผูดู้แลในดา้นทีม่รีะดบัความ
ตอ้งการสงู ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลู ดา้นการดแูลสุขภาพ และดา้นการประคบัประคอง  

3.  ควรมกีารประเมนิความต้องการของผูดู้แลเป็นระยะ เพื่อใหส้ามารถปรบัรูปแบบการดูแลใหเ้หมาะสมกบั
บรบิทและความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

4.  ควรส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลในกระบวนการดูแลและวางแผนจ าหน่าย เพื่อเพิม่ความมัน่ใจและ
ประสทิธภิาพในการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 

 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ศกึษาความตอ้งการของผูด้แูลในระยะยาวหลงัผูป่้วยกลบับา้น เพื่อพฒันาระบบดแูลต่อเนื่อง 
2. ศกึษาเปรยีบเทยีบความตอ้งการของผูด้แูลในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ หรอืในภูมภิาคต่างๆ 
3. พฒันาและทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูและการเสรมิสรา้งศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง 
4. ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองของผูด้แูล เพื่อน ามาพฒันาแนว

ทางการดแูลทีเ่หมาะสม 
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