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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอรัษฎา อาศัย
อยู่ในพืน้ทีอ่�ำเภอรัษฎา จงัหวดัตรงั ในช่วงปี 2554 – 2558 จ�ำนวน 154 คน ได้จากการค�ำนวณตามสดัส่วนของความจ�ำเป็นบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยเฉลี่ยแต่ละด้านเท่ากับ 97.74 % เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้วเิคราะห์ข้อมลู คอื การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และวเิคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson Chi-square 
	 ผลการศึกษา พบว่า ความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมในแต่ละรายด้าน ผู้ป่วยมีความ
จ�ำเป็นทางด้านบริการสุขภาพสูงสุด ร้อยละ 83.77 และส่วนใหญ่เป็นบริการสุขภาพท่ีเป็นความจ�ำเป็นของผู้ป่วยไม่สอดคล้อง
กับบริการที่ภาครัฐจัดให้ ได้แก่ บริการแพทย์แผนไทย เช่น การนวด อบ ประคบ การตรวจสมรรถภาพทางกายอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง รองลงมาเป็นความจ�ำเป็นด้านการสร้างเสริมพลังทางจิตวิญญาณ ร้อยละ 78.25 โดยผู้ป่วยต้องการให้คนในครอบครัว
มองเห็นคุณค่าและคอยให้ก�ำลังใจ และความจ�ำเป็นด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายร้อยละ 76.67 นอกจากนี้ พบว่า  
ความจ�ำเป็นทางด้านบริการสุขภาพสอดคล้องกับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ
จะสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันน้อยลง โดยเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย ด้านการ
จัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านและด้านการเงินและวัสดุส่ิงของ และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจ�ำเป็นรายด้าน
กับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า ความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยภาพรวม มีความสัมพันธ์กัน (P-value = .03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

โลก โดยพบว่า เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 2 ของประชากร 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 17 ล้านคนและ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 6.5 ล้านคน และ

มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 26 ล้านคน 

ซึ่งผู้ที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง

ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ (World Stroke Organi-

zation, 2016 )

	 ส�ำหรับในประเทศไทยจากรายงาน พบว่า อัตรา

การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2558 เท่ากับ 42.62 

ต่อประชากรแสนคน และมอีตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองเพิ่มขึ้นทุกปี (Department of Communicable 

Disease Control, n.d.) จากรายงานภาวะโรคและการบาด

เจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนไทยทั้ง

Abstract 
	 The purposes of this research were 1) to evaluate health service needs for the cerebrovascular 

disease patients, and 2) to study correlation between the patients’ health needs and ability for daily 

routine. Research sample consisted of 154 cerebrovascular disease patients that diagnosed by physicians, 

under Ratsada Hospital Health Service Network, Ratsada district, Trang province, from year 2011 to 2015. 

The sample size derived from a calculation conformed to patients’ need proportion for each aspect 

of the health service that each aspect was 97.74 % on the average. Data collection was done through 

simple sampling with lottery method. Research tool for data collection was questionnaires. Analytical 

statistics were percentage, frequency distribution, percentage. In addition, Pearson Chi-square was used to 

analyze the correlation.

	 The research revealed that the highest need for cerebrovascular disease patients was involved in 

health care service aspect (83.77%). However, the majority of health care needs were not consistent with 

government health care services including Thai traditional medicine (massage, sauna and massage with 

hot press) and annual physical fitness test at least once a year. Building and enhancing the spiritual power 

strengthening aspect, the patients want to be recognized on their value and be provided for morale, and 

need for body & health care (76.67%). Moreover, all the need assessments for the patients participated 

in health care service section (aspect) harmonized with an ability level of activities in daily activities. That 

was the needs for health care service was likely to high when ability for routine activities was decreased, 

especially in aspect of body & health care, aspect of in-house environmental management, and material & 

financial aspect. In addition, the study result for correlation between the patients’ health need and ability 

for daily routine, indicated that there was entirely correlation at statistics significance .05 (P-value = .03).

Keywords: Need Assessment, Cerebrovascular Disease

ในเพศชายและเพศหญิง (ร้อยละ 11.1, และ 14.5) ตาม

ล�ำดับ และการสูญเสียปีสุขภาวะ หรือที่เรียกว่า จ�ำนวนปีที่

สูญเสียไปเนื่องจากความเจ็บป่วยและพิการของประชากร

ไทยในเพศชายเป็นอันดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 6.9 เพศหญิง

อันดับที่ 1 ร้อยละ 8.2 คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากโรค

หลอดเลือดสมองประมาณปีละ 792,000 ปี ซึ่งในปี พ.ศ. 

2557 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาทต่อราย ส่วน

ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาท

ต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,973 ล้านบาทต่อปี 

หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 5 แสนคน/ปี 

มารับบริการท่ีสถานพยาบาล จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาล

ทั้งส้ินประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปี (Thammarangsri, 

2014) ซึ่งมีผลต่อเศรษฐกิจโดยรวมและรายได้ของครอบครัว

	 ผลกระทบที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ผู้ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีความพิการหลงเหลือ

อยู่ท�ำให้มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ และต้องอยู่ในภาวะ
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พ่ึงพิงท�ำให้บุคคลในครอบครัวต้องดูแลทั้งการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันและผลกระทบต่อจิตใจที่แย่ลงซ่ึงเป็นภาวะทุพพล

ภาพที่ยาวนาน (Bakas, et al., 2009) ปฏิกิริยาทางจิตใจ

ดังกล่าวเกิดข้ึนหลังจากมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เช่น 

ความผิดปกติของการสื่อสาร แขนขาไม่สามารถเคลื่อนไหว

ได้รวมท้ังภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปจากเดิมเม่ือมีความพิการ

หลงเหลืออยู่ (Satink, et al., 2013) ท�ำให้มีปัญหาในระยะ

พักฟื้น เช่น การได้รับบริการจากสถานบริการสุขภาพ ด้าน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และด้านเศรษฐกิจในครอบครัว 

(Troungpho, Srisabbang & Sangsuwan, 2015) เป็นการ

เพิ่มภาระในการดูแล จากการศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอก

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมเฉลี่ย 1,959.85 บาท/คน/ครั้ง (Singpoo, et al., 

2007) ส่วนค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในเฉล่ีย ปีละ 53,429 บาท/

คน (Neurological Institute, 2015) และใน 1 ปี จะมี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 

100,000 บาท/คน และค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้านเฉลี่ย 

151,428 บาท/คน/ปี (National Health Security 

Office, 2008) 

	 ส�ำหรับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า 

ในช่วงปี 2554–2558 รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

พักฟื้นจากโรงพยาบาลรัษฎา (รหัสวินิจฉัย I60, I61, I62, 

I63, I64, I67, I68 และ I69) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ ใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและ

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก ที่ส�ำคัญบุคคลใน

ครอบครัวต้องดูแลเรื่องชีวิตประจ�ำวันในทุกด้าน 

	 การจัดบริการสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพได้นั้นต้องท�ำ

ให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาอย่างดีจนผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจสูงสุด จึงจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีของผู้รับบริการ 

(Suksririsareekun, 2008) แต่หากผู้รับบริการ ผู้ป่วย หรือ

ผู้ดูแลได้รับตอบสนองตามความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ

ได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลให้มีการด�ำเนินชีวิตต่อไปมี

ประสิทธิภาพ (Wingate & Lackey, 1989) ซึ่งสิ่งที่ส�ำคัญ

ของการจัดบริการนั้นจะต้องมีคุณภาพและมุ่งเน้นเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผนและด�ำเนินการ

ตามแผนการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการสามารถดูแล

ตนเองให้เกิดสุขภาวะได้ (Likhitlearcha, 2015) 

	 ดงันัน้การศึกษาการประเมนิความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ทีเ่ป็นความจ�ำเป็นของผู้ป่วยและเป็นข้อมลูส�ำคญัเพือ่การวาง

แผนการจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะพักฟื้นได้อย่าง

ต่อเนื่องและเหมาะสมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และญาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเครือข่ายบริการสุขภาพโรง

พยาบาลรัษฎา จังหวัดตรัง 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจ�ำเป็นทาง

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาเพือ่ประเมนิ

ความจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ 1-30 กรกฎาคม 2560 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์

เลขที่ E 025/2560 จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิท-

ยาลัยทักษิณ 21 มิถุนายน 2560

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

รัษฎา (รหัสวินิจฉัย I60, I61, I62, I63, I64, I67, I68 

และ I69) ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอรัษฎา จังหวัดตรังใน

ช่วงปี 2554–2558 และยังมีชีวิตอยู่ จ�ำนวน 352 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

รัษฎา อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ�ำเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ในช่วงป ี

2554–2558 จ�ำนวน 154 คน ซ่ึงได้จากการค�ำนวณตาม

สัดส่วนของความจ�ำเป็นบริการสุขภาพของผู้ป่วยเฉลี่ยแต่ละ

ด้านเท่ากับ 97.74 % (P= 0.26) (Wingate & Lacky, 

1989) จากนั้นน�ำมาหาสัดส่วน (Proportional to Size) 

เพื่อให้ได้ตัวอย่างตามสัดส่วนใน 5 ต�ำบล และเลือกตัวอย่าง

โดยใช้การสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยการจับฉลาก

	 เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้แล้วน�ำมาสร้างเป็นข้อค�ำถามทีส่อดคล้องกบับรกิารสขุภาพ

โรคหลอดเลือดสมอง อ�ำเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562186

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบ
สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติทางพันธุกรรม 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และคะแนนความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) พึ่งตน
เองได้ (ADL=12 คะแนนขึ้นไป) 2) ดูแลตนเองได้บ้าง (ADL
=5-11 คะแนน) และ 3) พึ่งตนเองไม่ได้ (ADL=0-4 คะแนน) 
(Jittapangun, 1999)
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความจ�ำเป็นด้านบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งดัดแปลงมาจาก
รูปแบบการดูแลตัวเองของผู้ป่วยมะเร็งของ Wingate & 
Lackey (1989) ความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ Chuangsawadsak (1998) รวมถึงแนว
คิดทฤษฏีทางการพยาบาลและแนวทางในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้องรังท่ีบ้าน คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ระยะพักฟื้น ฉบับผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามเกี่ยวกับความจ�ำเป็นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ�ำนวน 7 ด้าน รวมทั้งหมด 70 ข้อค�ำถาม มีความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .80 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Alpha Coefficient Cronbach) 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติทางพันธุกรรม และ 
ระยะเวลาในการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ค�ำนวณค่าเป็นร้อยละ และส่วนที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง
วเิคราะห์โดยใช้ ค่าสงูสดุและต�ำ่สดุ และความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความจ�ำเป็นรายด้านกับความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันโดยใช้สถิติ Chi-square

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.60) 
มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (ร้อยละ 33.80) อายุต�่ำสุด 30 
ปี อายุสูงสุด 82 ปี และอายุเฉลี่ย 53.63 ปี มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 81.20) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 42.90) การประกอบอาชีพ พบว่า 
ส่วนใหญ่เกษตรกรรม (ร้อยละ 35.10) ด้านรายได้ต่อเดือน
ของครอบครัวส่วนใหญ่ 7,001–9,000 บาท และ 11,001 
บาท ขึ้นไป (ร้อยละ 22.10)

	 2.	 ประวัติการเจ็บป่วย
	 การศึกษา พบว่า ประวัติทางพันธุกรรม ส่วนใหญ่
ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 90.90) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกดิ
จากภาวะสมองมีเลือดออก (ร้อยละ 67.50) มีเพียงร้อยละ 
10.40 ไม่สามารถระบุได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย พบว่า 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 2 ปี (ร้อยละ 32.50) ในส่วนของ
ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า  
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ 2 ดูแลตนเองได้บ้าง (ADL=5-11  
คะแนน) ร้อยละ 75.30 กลุ่มที่ 3 พึ่งตนเองไม่ได้ (ADL= 
0-4 คะแนน) ร้อยละ 5.20 และ กลุ่มพึ่งตนเองได้ (ADL=12 
คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 19.50
	 3.	 ข้อมูลความจ�ำเป็นทางด้านบริการสุขภาพ
	 ความจ�ำเป็นโดยรวมรายด้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง พบว่า ผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นทางด้านบรกิารสขุภาพ
สูงสุด ร้อยละ 83.77 โดยผู้ป่วยทุกรายมีความจ�ำเป็นด้าน
บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ 
เพื่อรักษาโรค รองลงมา ความจ�ำเป็นด้านการสร้างเสริมพลัง
ทางจิตวิญญาณ ร้อยละ 78.25 โดยผู้ป่วยต้องการให้คนใน
ครอบครัวมองเห็นคุณค่าและคอยให้ก�ำลังใจ ความจ�ำเป็น
ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายร้อยละ 76.67 โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยากทราบถึงวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
ความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีอาการสับสนซึ่งจะพบได้
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย
เม่ือมีอาการซึมเศร้า และความรู้ในการใช้ยา ความจ�ำเป็น
ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ร้อยละ 60.93 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความจ�ำเป็นเรื่องราวจับในห้องน�้ำ 
ราวจับภายในบ้าน และนอกจากนี้ยังมีความจ�ำเป็นเรื่อง
ความช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร การท�ำความสะอาด
บ้าน การช่วยเหลือในการพาไปพบแพทย์ ความจ�ำเป็นด้าน
การประคับประคองจิตใจ ร้อยละ 60.02 ผู้ป่วยอยากให้
คนในครอบครัวให้เวลาและรับฟังปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
และอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิด ความจ�ำเป็นด้านการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย ร้อยละ 45.69 โดยพบว่า ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น
ด้านการท�ำกายภาพบ�ำบัด การช่วยเหลือในการท�ำแผล 
การช่วยเหลือในการจัดยารับประทาน และความจ�ำเป็น
ด้านการเงินและวัสดุสิ่งของ ร้อยละ 45.66 พบว่า ผู้ป่วย
มีความจ�ำเป็นเร่ืองอุปกรณ์ทางการแพทย์ และความช่วย
เหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ความจำ�เป็นโดยรวมทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค

	 หลอดเลือดสมอง (n = 154)

ความจ าเป็น  ร้อยละ 
ด้านบริการสุขภาพ 83.77 
ด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย 45.69 
ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพรา่งกาย 76.67 
ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบา้น 60.93 
ด้านการเงินและวัสดุส่ิงของ 45.66 
ด้านการประคับประคองจิตใจ 60.02 
ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 78.25 

 
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจำ�เป็นราย

ด้านกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันโดยใช้สถิติ 

Chi-square พบว่า ความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน โดยภาพรวม มีความสัมพันธ์กัน (P-value=.03 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นด้าน

มีดังน้ี 1) ด้านบริการสุขภาพกับความสามารถในการทำ�กิจ

วัตรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์กัน (P-value = .00) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ด้านการดูแลสุขภาพ

ร่างกายกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มีความ

สัมพันธ์กัน (P-value =.00) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 3) ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายกับ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์

กัน (P-value = .04) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 4) ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านกับความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์กัน (P-

value = .01) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 5) 

ด้านการเงินและวัสดุส่ิงของกับความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน มีความสัมพันธ์กัน (P-value = .00) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 6) ด้านการประคับประคอง

จิตใจกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ไม่มีความ

สัมพันธ์กัน (P-value = .66) และ 7) ด้านการเสริมสร้าง

พลังทางจิตวิญญาณกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�

วัน ไม่มีความสัมพันธ์กัน (P-value = .17) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความจำ�เป็นรายด้านกับความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ความจ าเป็นรายด้าน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

1. ด้านบริการสุขภาพ 2 =19.330** , P=.00 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 

 พึ่งตนเองได ้ 15 15 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 100 16 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 5 3 8 
 รวม 32 122 32 
2. ด้านการดูแล 
สุขภาพร่างกาย 

2 =36.390**, P=.00 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 

 พึ่งตนเองได ้ 9 21 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 15 101 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 8 0 8 
 รวม 32 122 154 
3. ด้านความรู้ใน 
 การดูแลสุขภาพร่างกาย 

2 =6.723*, P= .04 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 

 พึ่งตนเองได ้ 8 22 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 61 55 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 3 5 8 

รวม 72 82 154 
 

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562188

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ความจ าเป็นรายด้าน ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 

4. ด้านการจัดการสภาพ 
แวดล้อมภายในบา้น 

2 =12.940**, P=.01 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 

 พึ่งตนเองได้ 14 16 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 42 74 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 8 0 8 
 รวม 64 90 154 
5. ด้านการเงินและ 
วัสดุส่ิงของ 

2 = 21.919**, P=.00 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 

 พึ่งตนเองได้ 8 22 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 27 89 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 8 0 8 
 รวม 43 111 43 
6. ด้านการประคับ 
ประคองจิตใจ 

2 =0.840, P= .66 
จ าเป็น ไม่จ าเป็น  

 พึ่งตนเองได้ 10 20 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 31 85 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 3 5 8 
 รวม 44 110 154 
7. ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 2 =3.586, P= .17 

จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 
 พึ่งตนเองได้ 14 16 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 40 76 116 
 พึ่งตนเองไม่ได้ 5 3 8 
 รวม 59 95 154 
 

โดยภาพรวม 
2 =7.093*, P=.03 

 จ าเป็น ไม่จ าเป็น รวม 
 พึ่งตนเองได้ 18 12 30 
 ดูแลตนเองได้บ้าง 95 21 116 
 พึ่งตนเองไม่ได ้ 7 1 8 
 รวม 120 34 154 

 

ด้านการเงินและวัสดุสิ่งของ

ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน

ด้านการเงินและวัสดุสิ่งของ

ด้านการประคับประคองจิตใจ
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ศึกษาความจำ�เป็นโดยภาพรวมแต่ละด้านของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นทางด้าน

บริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมา คือ ความจำ�เป็นด้านการ

สร้างเสริมพลังทางจิตวิญญาณ ความจำ�เป็นด้านความรู้ใน

การดูแลสุขภาพร่างกาย ความจำ�เป็นด้านการจัดการสภาพ

แวดล้อมภายในบ้าน ความจำ�เป็นด้านการประคับประคอง

จิตใจ ความจำ�เป็นด้านการดูแลสุขภาพร่างกายและความ

จำ�เป็นด้านการเงินและวัสดุสิ่งของตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้

ว่า ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญในเรื่องของสุขภาพร่างกายและ

สุขภาพจิตใจไปพร้อมกันและความจำ�เป็นในแต่ละด้านของ

ผู้ป่วยจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้น้อยลง

	 ด้านบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

จำ�เป็นเรื่องบริการแพทย์แผนไทย เช่น การนวด อบ ประคบ

เพื่อรักษาโรค ความจำ�เป็นเร่ืองการตรวจสมรรถภาพทาง

กายภาพอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้ เชน่ ความแขง็แรง ความอดทน

ของกลา้มเนือ้ ความคลอ่งตวัและความยดืหยุน่ บรกิารชอ่งทาง

พิเศษที่สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้อย่างรวดเร็ว ความ

เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพในการให้บริการ ซึ่งบริการส่วน

ใหญเ่ครอืข่ายบริการสขุภาพอำ�เภอรัษฎาไมส่ามารถจัดบรกิาร

ให้กับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

การตรวจสมรรถภาพ และบริการช่องทางพิเศษ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Padroung (2013) ท่ีได้ศึกษาการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการพบ

แพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ รักษา ให้คำ�แนะนำ�และ

ดูแลต่อเนื่อง จากข้อมูลดังกล่าวหน่วยบริการสามารถวาง

แผนการจัดบริการที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับความต้อง

การของผู้รับบริการทำ�ให้การบริการที่ให้ไปเกิดประโยชน์

สูงสุด

	 ความจำ�เป็นด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภายใน

บ้าน พบว่า ผู้ป่วยจำ�เป็นที่จะต้องช่วยเหลือตนเองให้ได้มาก

ท่ีสุด โดยการสนับสนุนให้มีราวจับในห้องน้ํา ราวจับภายใน

บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moreland, et al., 

(2009) ซ่ึงพบว่า ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจะมีความจำ�เป็น

เรื่องความช่วยเหลือเกี่ยวกับอุปกรณ์เพื่อลดความบกพร่อง

ทางกายและสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด 

	 ความจำ�เป็นทางด้านประคับประคองจิตใจและด้าน

การสร้างเสริมพลังทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ความจำ�เปน็มากท่ีสุด คือ การใหค้นในครอบครวั

เห็นคุณค่า ให้เวลาและรับฟังปัญหาต่าง ๆ และให้อภัยเมื่อ

กระทำ�ผิดพลาด ที่เกิดขึ้นมากกว่าร้อยละ 90 และต้องการ

ให้คนในครอบครัวดูแลอย่างใกล้ชิด ช่วยผ่อนคลายความ

เครยีดและความวติกกงัวล เนือ่งจากผลกระทบจากโรคหลอด

เลือดสมองทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีขีดความสามารถในการดูแลตัวเองลดลงและการ

ดแูลตวัเองมคีวามซบัซอ้นมากขึน้ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟืน้

ฟูสภาพเป็นเวลานาน ทำ�ให้การประคับประคองจิตใจของ

ผู้ป่วยเป็นเรื่องสำ�คัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Wingate & Lackey (1989) และการศึกษาของ Hafsteins-

dóttir, Vergunst, Lindeman & Schuurmans (2011) และ 

Padroung (2013) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความจำ�เป็น

ด้านจิตใจและอารมณ์มากที่สุด โดยต้องการกำ�ลังใจ ต้องการ

ความรัก ต้องการได้ระบายข้อข้องใจกับคนในครอบครัว ซึ่ง

การฟื้นคืนสภาพของผู้ป่วยต้องใช้หลาย ๆ  ปัจจัยร่วมกันและ

สิ่งที่สำ�คัญ คือ การประคับประคองจิตใจและการให้กำ�ลังใจ

	 ความจำ�เป็นด้านการดูแลสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมี

ความต้องการ การช่วยเหลือ การทำ�กายภาพบำ�บัด การช่วย

เหลือในการทำ�แผล การช่วยเหลือในการจัดยารับประทาน 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นความต้องการความช่วยเหลือทางด้าน

คลินิก และสอดคล้องกับการศึกษาของ McKevitt, et al., 

(2011) ที่ได้ศึกษาความชุกของความต้องการของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีความต้องการทางด้านคลินิก

มากที่สุดร้อยละ 59 ซ่ึงความต้องการเหล่าน้ีจะต้องดำ�เนิน

การโดยเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพที่มีความชำ�นาญและหาก

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องต่อเนื่องตามที่ผู้ป่วยต้องการก็

จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองและฟื้นหายจากโรค

ได้เร็วข้ึน จากผลการวิจัยดังกล่าวทำ�ให้หน่วยบริการทราบ

ความจำ�เป็นของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านการดูแลสุขภาพ

ร่างกายและสามารถสนับสนุนได้ตรงกับความต้องการ ส่วน

การช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่างกายที่ผู้ป่วยให้ความ

จำ�เปน็น้อยทีส่ดุ คือ การดดูเสมหะทีบ่า้นและการใหอ้อกซเิจน

ที่บ้าน ร้อยละ 8.40 และร้อยละ 9.10 ตามลำ�ดับ เนื่องจาก

กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาสว่นใหญจ่ะมีระดบัคะแนนความสามารถ

ในการพึ่งตนเองได้บ้าง อยู่ที่ 5-11 คะแนน 

	 ความจำ�เปน็ทางดา้นความรู้ในการดูแลสขุภาพรา่งกาย

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า บริการทางด้าน

ความรู้ที่ผู้ป่วยต้องการมากท่ีสุด คือ รับรู้ถึงวิธีการรักษาท่ี

ผู้ป่วยจะได้รับ ความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีอาการ

สับสน ความรู้ในการใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Padroung (2013) พบว่า ผู้ป่วยต้องการความรู้ คำ�แนะนำ�
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามมีความแตก

ต่างกับการศึกษาของ Hafsteinsdóttir, et al., (2011) ได้

ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยและญาติท่ีป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยมีความต้องการด้าน

ความรูท้างดา้นคลนิิก ดา้นการป้องกันการรกัษา ซ่ึงอาจเนือ่ง

มาจากพื้นฐานด้านความรู้ของประชาชนมีความแตกต่างกัน 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ทำ�ให้ความต้องการทางด้านความรู้มี

ความแตกต่างกันกับผลที่ได้จากการศึกษาในต่างประเทศ 

ความจำ�เป็นทางด้านการจัดการสภาพแวดล้อมภาย 

ในบ้านของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ความจำ�เปน็

ที่มากที่สุด คือ ราวจับในห้องนํ้า ราวจับภายในบ้าน ร้อย

ละ 83.10 แตกต่างกับการศึกษาของมูลนิธิโรคหลอดเลือด

สมอง (National Stroke Foundation, 2003) ได้สำ�รวจ

ความตอ้งการของผูท้ีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง พบ

วา่ มคีวามตอ้งการการจดัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ  บา้นและ

ภายในบ้านเพยีงรอ้ยละ 34 เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามี

ความแตกตา่งกนัโดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญใ่นอำ�เภอรษัฎามรีาย

ได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ที่น้อยกว่า 3,000 –5,000 บาท ต่อเดือน 

ทำ�ใหข้าดการเตรียมความพรอ้มท่ีเหมาะสมเมือ่เกดิการเจบ็ปว่ย

	 ความจำ�เป็นทางด้านการเงินและวัสดุส่ิงของของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความจำ�เป็นที่มากที่สุด คือ 

ความช่วยเหลือในด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Padroung (2013) และ Moreland, 

et al., (2009) ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมี

ความจำ�เป็นเร่ืองความช่วยเหลือเกี่ยวกับความบกพร่องทาง

ร่างกาย โดยจะต้องการที่อยู่อาศัย รถเข็น และค่าใช้จ่ายใน

ชีวิตประจำ�วัน การไปพบแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามยังมีความ

จำ�เป็นที่แตกต่างกัน คือ ด้านการช่วยเหลือทางด้านการเงิน

และการรักษาพยาบาล ซึ่งความแตกต่างนี้เกิดจากเครือข่าย

บริการสุขภาพอำ�เภอรัษฎามีความครอบคลุมของการขึ้น

ทะเบียนการรักษาพยาบาลถึงร้อยละ 99 ทำ�ให้ประชาชน

สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

	 ความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน โดย

ภาพรวม มีความสัมพันธ์กัน (P-value= .03) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็น

รายด้าน พบว่า ด้านบริการสุขภาพ ด้านการดูแลสุขภาพ

ร่างกาย ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ด้านการจัด

การสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และด้านการเงินและวัสดุส่ิง

ของกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีความ

สัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเนื่องจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ครอบครัว ผู้ป่วย รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยว

ข้อง ได้เข้ามามีบทบาทในการวางแผน จัดบริการสุขภาพ

อย่างเหมาะสมกับความจำ�เป็นของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเพิ่ม

ขีดความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้ป่วยมีความรู้

ในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนได้ สามารถจัดสภาพแวด

ล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม อีกท้ังยังได้รับการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น มีกำ�ลังใจ ต้องการฟ้ืนฟูตัวเองให้หาย

จากโรคและสามารถเหลือช่วยตนเองได้ในที่สุด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Troungpho Srisabbang & Sangsu

wan (2013) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมาเป็นซํ้า จำ�นวน 82 ราย 

พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตัวเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับมาเป็นซํ้า คือ 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (P=.006) ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัว (P=.038) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ

ในครอบครัว (P=.005) และการได้รับบริการจากระบบ

บริการปฐมภูมิ (P=.034) 

สรุป
	 ความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัษฎา 

จังหวัดตรัง พบว่า ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพ

มากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นบริการไม่มีอยู่ในระบบบริการหรือมี

แตไ่มเ่พยีงพอ ไดแ้ก่ การบรกิารแพทยแ์ผนไทย เช่น การนวด 

อบ ประคบเพ่ือรกัษาโรค รองลงมา คอื การตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย เช่น ความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

ความคล่องตัวและความยืดหยุ่น ช่องทางพิเศษที่สามารถ

ติดต่อเจ้าหน้าที่ได้อย่างรวดเร็วซึ่งหน่วยบริการสามารถ

วางแผนการจัดบรกิารในสว่นทีข่าดใหเ้พยีงพอตอ่ความจำ�เปน็

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนบริการที่มีอยู่เดิมและ

ตรงกับความจำ�เป็นของผู้ป่วย ได้แก่ ความเชี่ยวชาญของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพในการให้บริการ ความเท่าเทียม 

ในการให้บริการ และบริการท่ีผู้ป่วยคิดว่าจำ�เป็นน้อย 

หน่วยบรกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งจดับริการให้เปน็ภาระงานเพิม่เตมิ 

ได้แก่ การให้สถานพยาบาลมีบริการรับฝาก ดูแลการทำ�

กายภาพบำ�บดัแบบไปเชา้เยน็กลบั และเมือ่จำ�แนกตามระดับ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน พบว่า กลุ่มที่พึ่ง

ตนเองได้มีความจำ�เป็นทางด้านการสร้างเสริมพลังทางจิต
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

วิญญาณมากที่สุด กลุ่มที่พึ่งตนเองได้บ้าง มีความจำ�เป็นทาง

ด้านบริการสุขภาพมากที่สุดและกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้เลยมี

ความจำ�เปน็ดา้นวสัดแุละสิง่ของมากทีส่ดุ ซึง่จากการประเมนิ

ความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในครั้งน้ี   พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว 

ผู้ป่วย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทในการ

วางแผน เพือ่จดับรกิารสขุภาพใหม้คีวามสอดคลอ้งเหมาะสม

กบัความจำ�เปน็ของผูป้ว่ย      ใหค้วามรูใ้นการดแูลสขุภาพรา่งกาย 

จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม สนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ที่จำ�เป็น ให้กำ�ลังใจ และเสริมสร้างพลังทางจิต

วิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคและกลับมาช่วยเหลือ

ตนเองได้มากที่สุด และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองกับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน พบว่า 

โดยภาพรวม มีความสัมพันธ์กัน (P = .3) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านบริการสุขภาพ ด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย 

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ด้านการจัดการสภาพ

แวดล้อมภายในบ้าน และด้านการเงินและวัสดุสิ่งของกับ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1. 	เจ้าหน้าทีใ่นเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอำ�เภอรษัฎา

ควรปรับปรุงและกำ�หนดนโยบายและแบบแผนการบริการ

สุขภาพให้ตรงตามความจำ�เป็นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อพัฒนา ส่งเสริม ป้องกัน ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจต่อไป

	 2. 	ควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยแยกตามระดับ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยเพื่อให้

สอดคล้องกับความจำ�เป็นของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาต่อไป
	 1. 	ควรศกึษาความจำ�เป็นดา้นบรกิารสขุภาพทีผู่ป้ว่ย

ต้องการที่ได้รับการตอบสนองจากภาครัฐ

	 2. 	ควรศึกษาความจำ�เป็นด้านบริการสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ  ในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลอื่น ๆ
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