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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และค่าสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร คือ ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของ Pearson และ Chai-Square Test

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ, โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The purpose of this survey research was to study factors Related to recurrent stroke prevention  

behaviors among stroke patients. The sample was 100 people. Questionnaire was used as a research 

instrument in this study. Data analysis was made to descriptive statistics Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient and chai-square test.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: 

Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อย และเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลกในปี พ.ศ. 2561 

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก ได้รายงานว่า สาเหตุการเสีย

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอนัดับ 2 ของประชากรทัว่โลก

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จากรายงานดังกล่าวระบุจ�ำนวนผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 80 ล้านคน และมีผู้พิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 

จากการเปรียบเทียบระหว่าง ปี พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2563 

พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า         

และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1 

	 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2557 รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น 

สาเหตุการเสียชี วิตอันดับ 1 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 

(ชาย 30,402 ราย, หญิง 31,044 ราย) จากการศึกษา

สถานการณ ์การเสียชี วิตก ่อนวัยอันควร รายงานว ่ า 

การเสียชีวิตจากโรคไม ่ติดต ่อส�ำคัญทั้ ง  5 โรค ได ้แก ่  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง        

พบว ่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 

ระหว่าง 5 โรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า   

โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็น 1.5 - 2 เท่า2          

จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นภยัทีก่�ำลงัคกุคามของประชากรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยด้วย 

ทั้งน้ีเพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต   

อันดับต้นๆ และยังเป็นโรคที่เกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย          

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรฐกิจ และสังคม3

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยที่เคยเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกิดการกลับมาเป็นซ�้ำถึง            

ร้อยละ 30 - 43 ภายใน 5 ปี และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย        

ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในครั้งที่ 2 ร้อยละ 56.2 หรือ        

1.5 เท่าเมื่อเทียบกับครั้งแรก ส่วนการกลับเป็นซ�้ำของ 

โรคหลอดเลือดสมองในคร้ังท่ี 3 พบอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 80 และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 

จะเกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง4 การกลับ          

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent Stroke)                

เป็นอาการผิดปกติของสมองท่ีเกิดข้ึนใหม่ตามหลังการเกิด         

โรคหลอดเลือดสมองเดิม และต้องได้รับการยืนยันด้วย 

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ว่าเกิดความผิดปกติ

ของสมองจริง5 ผลกระทบจากการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลอืดสมองก่อให้เกดิความพกิารท่ีรนุแรงมากขึน้ และมอีตัราการ

เสียชีวิตมากกว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรก6

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล ้า มี ผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก และพบว่า

อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองภายใน            

28 วัน (Re-admission) โดยไม่ได้วางแผนหรือมารับบริการ   

ก่อนวนันัดสงู ในปี พ.ศ. 2560 – 2561 พบการกลบัเข้ามารกัษา

ซ�้ำภายใน 28 วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  

(Ischemic Stroke) เท่ากับร้อยละ 3.87 และ 3.6 ตามล�ำดับ 

และพบการกลับเข้ามารักษาซ�้ำ  ภายใน 28 วันของผู้ป่วย           

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เท่ากับ        

ร้อยละ 0.5 และ 2 ตามล�ำดบั ซึง่ทางโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ได้ก�ำหนดเป้าหมายไว้ที่น้อยกว่า ร้อยละ 1.57 การกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิต        

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง 

ส่งผลให้ระยะวันการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นอีกด้วย8

	 ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ ยงต ่อ 

การกลับเป็นซ�้ำได้สูง โดยมีสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ การไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได ้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง การดื้อต่อยาแอสไพริน การขาดยาและ           

ขาดการตดิตามรกัษาอย่างต่อเนือ่ง รวมถึงการปฏิบัตพิฤตกิรรม

สุขภาพในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ การพกัผ่อน

	 The results showed that the bio-social factors concerning age was found significantly related to recur-

rent stroke prevention behaviors among stroke patients at the .05 level. Perceived susceptibility, perceived 

benefit, perceived barriers, cues to action and perceived self-efficacy were also revealed relating to recurrent 

stroke preventive behaviors among stroke patients significantly at the .05 level.

Keywords: Recurrent Stroke Prevention Behaviors, Cerebrovascular Disease or Stroke
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ไม่เพียงพอ การท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงน้อย และ 

ภาวะเครียด ดังน้ัน การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       

ในระดับทุติยภูมิจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ สามารถปฏิบัติได้โดยการลด

และการควบคมุปัจจยัเสีย่ง การส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งยาที่ใช้บ่อย เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ           

ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(Anticoagulant) ยาต้านการเกาะกลุ ่มของเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet) รวมถึงยาที่ใช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น  

ยาลดความดันโลหิต และยาลดระดับไขมันในเลือด เป็นต้น9

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา           

ถึ งการปฏิบั ติพฤ ติกรรมสุขภาพเพื่ อป ้ องกันการ เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ (ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยง)             

และพบเพียงการศึกษาเดียวที่กล่าวถึงการเกิดโรคหลอด          

เลือดสมองในระดับทุติยภูมิ โดยศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ ์ 

กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมองของผู ้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง8        

ด้วยเหตุผลที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัย       

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ                  

ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ โดยน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล        

พื้นฐานในการวางแผน การสร ้างการรับรู ้ด ้านสุขภาพ  

การเตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยที่ต้องกลับไปดูแลตนเอง           

ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด       

เลือดสมอง ลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราความพิการ ลดค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ                

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้การ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก ่            

การรับรู้ภาวะเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์       

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สิ่งชักน�ำสู่การป้องกัน และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล และการรับรู้การป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอด       

เลือดสมองอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ�ำตัว          

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ              

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 การรับรู ้การป ้องกันการกลับเป ็นซ�้ ำของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู ้ภาวะเสี่ยง การรับรู ้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้           

สิ่งชักน�ำสู่การป้องกัน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง          

มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การที่บุคคล

จะมีพฤติกรรมการป ้องกันการกลับเป ็นซ�้ ำของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองนั้นข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ในการป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ 

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ร่วมกับแนวทางการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิผู้ป่วย  

โรคหลอดเลือดสมอง (Secondary Prevention of Stroke) 

ของ American Heart Association / American Stroke 

Association (AHA/ASA 2014)10 มาใช้เป็นตัวอธิบาย          

ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมดงักล่าว จงึได้ก�ำหนดกรอบแนวคดิ

ในการศึกษา ดังนี้
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 	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

1. เพศ	 2. อายุ 	 3. สถานภาพสมรส   	

4. ระดับการศึกษา	 5. อาชีพ  	 6. โรคประจ�ำตัว

■	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

■	 การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

■	 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

■	 การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

■	 การรับรู้สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

■	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ

	 โรคหลอดเลือดสมอง

พฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

1)	 การรับประทานยา 

2) 	การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด

3) 	การควบคุมความดันโลหิต 

4)	 การงดสูบบุหรี่ 

5)	 การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

6)	 กิจกรรมทางกาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรตัวอย่าง (Population Sample) คือ             

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ครั้งแรก ทั้งชนิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอด

เลือดสมองแตก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ระหว่างวันที่ 3 มีนาคม ถึงวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 

	 ขนาดตัวอย่าง จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้ังแต่ระหว่าง 

วันที่ 3 มีนาคม ถึงวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 

133 ราย ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยยึดหลักการก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro 

Yamane ที่ได้ก�ำหนด ค่าความคาดเคลื่อนที่ .05 โดยค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 100 ราย 

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั (Inclusion Criteria)
	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นครั้งแรก 

	 อายุมากกว่า 20 ปีบริบูรณ์

	 มีระดับการรู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้ และมี 

การรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลเป็นปกติ

	 ระบบการไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพเป็นปกติ

	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้โดยการลงนาม

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)		

	 มอีาการไม่คงที ่หรอือยูใ่นภาวะคกุคามต่อการมชีวีติ 

เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และความ

ดันโลหิตสูงผิดปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี 

และโรคประจ�ำตัว ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติม

ค�ำหรือข้อความ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้แก่         

การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์        

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สิ่งชักน�ำสู่การป้องกัน และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ        

โรคหลอดเลือดสมอง11 จ�ำนวน 50 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการก

ลับเป็นซ�้ำของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้

แนวทางการป้องกันระดับทุติยภูมิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Secondary Prevention of Stroke) ได้แก่ การรับประทานยา 

การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับไขมัน การงด 
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วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารชี้แจง 

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ        

และให้ลงนามในหนังสือยินยอม (Informed Consent Form) 

ทกุคน ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการ

วิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลท่ีจะได้รับในปัจจุบันและรับรองว่าจะเก็บข้อมูล           

เป็นความลับ การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได ้รับการรับรอง 

จากส�ำนักงานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารบก เลขที ่Q001q/63 ลงวนัที ่3 มนีาคม 2563 

และผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลัก 3 ประการ ได้แก ่ 

หลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย 

และหลักความยุติธรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป (Statistics Program) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติท่ี .05 โดยข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์             

ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล การรับรู้การป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรมการป้องกัน               

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด โดยการทดสอบ 

ไคสแควร์ (Chi - Square Test) ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

สบูบหุร่ี การงดดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และกจิกรรมทางกาย10 

จ�ำนวน 32 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 คุณภาพเคร่ืองมือด ้านความตรง (Val idity)                   

เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบความตรง 

ทางเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน โดยได้ค่า Index of 

item objective congruence (IOC) ดังนี้ แบบสอบถามการ

รับรู้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.94

	 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability)  

โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้สัมประสิทธิ์  Cronbach’s Alpha Coefficient 

ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู ้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ          

ของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอด       

เลือดสมองเท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วย

ตนเองทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ระหว่างวนัที ่3 มนีาคม  ถึง

ผลการวิจัย

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (n = 100) 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 χ2	 P – value

	 สูง	 ปานกลาง	 ควรปรับปรุง		

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

เพศ 							       4.49	 .106

	 ชาย	 13	 13.0	 27	 27.0	 21	 21	 	

	 หญิง 	 16	 16.0	 13	 13.0	 10	 10.0	 	

อายุ (ปี)						       	  12.17	 .016*

	 20 – 59	 6	 6.0	 17	 17.0	 17	 17.0	 	

	 60 – 79	 12	 12.0	 20	 20.0	 10	 10.0	 	

	 80 ปี ขึ้นไป 	 10	 10.0	 4	 4.0	 4	 4.0	 	
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน การกลับเป็นซ�้ำ 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ�ำตัว 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที ่1 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (n = 100)  (ต่อ)

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 χ2	 P – value

	 สูง	 ปานกลาง	 ควรปรับปรุง		

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

สถานภาพสมรส						      	 4.63	 .327

	 โสด	 10	 10.0	 9	 9.0	 4	 4.0	 	

	 คู่	 18	 18.0	 27	 27.0	 24	 24.0	 	

ระดับการศึกษา						      	 21.00	 .102

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 	 8	 8.0	 7	 7.0	 7	 7.0	 	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 4	 4.0	 7	 7.0	 5	 5	 	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.	 1	 1.0	 10	 10.0	 8	 8.0	 	

	 อนุปริญญา / ปวส.	 5	 5.0	 9	 9.0	 6	 6.0	 	

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 8	 8.0	 3	 3.0	 4	 4.0	 	

อาชีพ						      	 10.81	 .372

	 ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ/	17	 17.0	 20	 20.0	 10	 10.0

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 	 	

	 เกษตรกรรม	 0	 0.0	 3	 3.0	 2	 2.0	 	

	 รับจ้าง	 5	 5.0	 3	 3.0	 7	 7.0	 	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 0	 0.0	 2	 2.0	 2	 2.0	 	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 5	 5.0	 11	 11.0	 9	 9.0	 	

โรคประจ�ำตัว							       4.22	 .121

	 ไม่มี	 10	 10.0	 8	 8.0	 4	 4.0	 	

	 มี	 19	 19.0	 32	 32.0	 27	 27.0	
	

*p < .05
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับ    

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรค        

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

(r = .361, r = .282, r = .273 r = .223, และ r = .517              

ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการรับรู้

ความรุนแรงการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมอง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 อาย ุมคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ .05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี 

ร้อยละ 42 อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล        

จะแตกต่างกนัออกไปตามวัย โดยผูส้งูอายเุป็นช่วงท่ีมคีวามสนใจ

ในเรื่องสุขภาพมากข้ึน เน่ืองจากแรงกดดันและความยุ่งยาก       

ในชีวิตเริ่มลดลง จึงมีเวลาพอที่จะดูแลตนเองในการป้องกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัการปฏบัิติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน พบว่า 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรม              

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 100)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 P - value

- การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .361*	 .000

- การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .099	 .328

- การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .282*	 .004

- การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .273*	 .006

- การรับรู้สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .223*	 .026

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง	 .517*	 .000

*p < .05

อาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน12

	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน       

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชาย ร้อยละ 61 และเพศหญิง ร้อยละ 39 อธิบายได้ว่า 

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้ การรับรู้

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม การดูแลตนเองและแบบแผน 

การด�ำรงชีวิตที่เท่าเทียมกัน สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม        

การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของพนกังานธนาคารกสกิรไทย

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด13 

	 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่ ร้อยละ 69 อธิบายได้ว่า 

ไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          

ได้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกับ           

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด          

ของพนักงานธนาคารกสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              

การป้องกันโรค13

	 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา         

หรือต�่ำกว่า ร้อยละ 22 รองลงมาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 21 อธิบายได้ว่า ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีช่อง
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ทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การรับความรู้ทางด้านสุขภาพ        

ในการป้องกันโรค ทุกคนจึงมีโอกาสในการเรียนรู้ได้รับข้อมูล

จากสื่อต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง ระดับการศึกษาจึงไม่ส่งผล       

ต ่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด            

เลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดของพนักงานธนาคารกสิกรไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์        

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค13

	 อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเป็นข้าราชการ

หรือข้าราชการบ�ำนาญหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 47        

รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25 อธิบายได้ว่า         

ไม่ว่าจะเป็นสาขาอาชพีใดก็สามารถเข้าถงึสถานบริการพยาบาล

ได้ง่าย ตามสวัสดิการหลักประกันสุขภาพของแต่ละบุคคล  

แต่ละสาขาอาชีพสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคมุไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค�ำใต้ จงัหวัดพะเยา พบว่า อาชพี 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน14

	 โรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78 อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่

ท�ำให ้ เกิดการกลับเป ็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองอื่น 

อีกหลายด้าน เช่น ลักษณะของรอยโรค ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือเทคนิคการรักษารวม

ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจไม่

เกี่ยวข้องกับโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษา

ความชุกโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ์ พบว่า โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

สั่นพลิ้ว ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง16

	 2.	 การรับรู้การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอด

เลอืดสมอง กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำ  กับพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์            

สหสัมพันธ์ (r) = .361 การศึกษานี้ มีการรับรู้ภาวะเสี่ยง            

การกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง         

คิดเป็นร้อยละ 39 (  = 24.38, S.D. = 3.41) อธิบายได้ว่า        

เมื่ออยู ่ในภาวะความเจ็บป่วยหรือได้รับการวินิจฉัยโรคว่า          

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จึงเกิดการรับรู ้ถึงภาวะเสี่ยงต่อ           

การเกิดโรคซ�้ำ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาเป็น

ผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตามมา สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย           

ท่ีมี่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลอืดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวัดสพุรรณบรุ ี

พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคหลอดเลือดสมอง11

	 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอด        

เลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = .282 การศึกษานี้ มีการรับรู้

ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46 (  = 29.98, S.D. = 3.54) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์

มากกว่าการรับรู ้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การที่บุคคลจะปฏิบัติตน 

ในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ�้ำ ต้องมีความเชื่อว่าการกระท�ำนั้น

เป็นการกระท�ำท่ีดี มีประโยชน์ และการป้องกันไม่ให้เกิด 

โรคซ�้ำได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 

มีความเช่ือว่ายาท่ีได้รับจากแพทย์ประสิทธิภาพในการรักษา 

และการรักษาที่ได้นั้นมีประโยชน์ มีผลให้เกิดความร่วมมือใน

การปฏิบัติตนตามมา สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือด พบว่า การรับรู้ประโยชน์การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอืในการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองด้านรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง8 

	 การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ        

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำ  กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ (r) = .273 การศึกษานี้ มีการรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่นระดบัน้อย 
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คิดเป็นร้อยละ 39 (  = 25.53, S.D. = 4.75) อธิบายได้ว่า        

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย หากเห็นว่า

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีน้อยบุคคลจะเลือก

ปฏิบัติ ในส่ิงที่ก ่อให ้ เ กิดผลดีต ่อสุขภาพมากกว ่าผลเสีย  

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี่อิทธิพลต ่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคในผู้ป่วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน

โรงพยาบาลอู่ทอง พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระดับปานกลาง มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง11 

	 การรับรู้ส่ิงชักน�ำสู่พฤติกรรมการป้องกันการกลับ 

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับต�่ำ  กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = .223 การศึกษานี ้

มีการรับรู ้สิ่งชักน�ำสู ่พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

ของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ 40 (  = 59.60, S.D. = 12.32) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สิ่งชักน�ำสู่พฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง 

การได้รับสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยที่เป็น           

โรคหลอดเลือดสมอง มีการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับแผน          

การรักษา โดยสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผู ้คอยช่วยเตือน         

ความจ�ำในการรับประทานยาและการปรับเปล่ียนให ้มี

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ดี และบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

คอยให้ความช่วยเหลือและการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสุขภาพ        

ที่เป็นประโยชน์และถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพของ

การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค16 

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์            

เชิงบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการป ้องกัน 

การกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญั      

ทางสถิตทิีร่ะดับ .05 โดยมค่ีาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ (r) = .517 

การศึกษานี้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง อยู ่ในระดับมาก             

คิดเป็นร้อยละ 36 (  = 43.04, S.D. = 3.69) อธิบายได้ว่า        

เ ม่ือกลุ ่มตัวอย ่างมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองใน 

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัสงู          

มีผลให้กลุ่มตัวอย่างแสดงออกถึงพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

ที่ดีและเหมาะสมด้วยสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมพฒันาการรับรูค้วามสามารถของตนทีมี่ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม       

การดูแลตนเองของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก17

	 การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลอืดสมอง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้มีการรับรู้

ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองใน           

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 45 (  = 13.34, S.D. = 1.66)             

แต่พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู ้ป ่วยโรค            

หลอดเลือดสมองไม่ดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้          

ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองของ 

ที่มีต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แต่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ด ี        

อาจเนื่องมาจากการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี

อาการหรอือาการแสดงทีผ่ดิปกตใิห้เหน็ทนัท ีหรอืหากมอีาการ

หรืออาการแสดงที่ผิดปกติก็แสดงอาการให้เห็นน้อย หรืออาจ

ไม่รนุแรงถึงข้ันเสยีชีวิต รวมถึงอาการท่ีแสดงออกถึงการเจบ็ป่วย 

อาจวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการเวียน

ศีรษะ เป็นต้น และประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคของบุคคล 

ผู ้ดูแลใกล้ชิด ซึ่งอาจเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถ              

รับประทานยา และรักษาต่อเนื่องก็สามารถด�ำรงชีวิต หรือ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จึงท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างขาด 

ความตระหนักในการป้องกันตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอ�ำเภออู่ทอง พบว่า มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัดมีาก แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง11

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 จากการศกึษาครัง้นี ้การรบัรูก้ารป้องกนัการกลบั

เป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา

อยู ่ในระดับน้อย ดังนั้น ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ 
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เช่น การจัดอบรมสัมมนา การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion           

Behavior) โดยเน ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และค�ำแนะน�ำจากบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยการประยุกต์ใช้แบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานในการวางแผนการสร้าง 

การรับรู้การป้องกันโรค 

	 2.	 จากการศึกษาครั้งนี้ มีพฤติกรรมการป้องกัน   

การกลับเป็นซ�้ำของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ่         

ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง ดังนั้น  

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก ทั้งนี้ บุคลลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยญาติ 

และผูด้แูล ควรให้ความส�ำคัญต่อพฤติกรรม การป้องกันโรค  เพือ่

ให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู ้ป ่วยโรคหลอด       

เลือดสมองคร้ังแรกยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เหมาะสม 

ควรมีการจัดตั้งหน่วยงาน เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

เช่น ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจัดตั้งศูนย์โรค            

หลอดเลือดสมอง โดยติดตามอาการ แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตน

ตามแนวทางที่ถูกต้อง และผู้ป่วยยังสามารถโทรมาสอบถาม        

ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และควรมีการให้บริการแบบเชิงรุกมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ

	 2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative                

Research): พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ
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