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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอ�ำเภอธาตุพนมจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 189 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่            

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และ 4) พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.13 ความรู้โรค         

หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 57.67 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ร้อยละ 77.78 ปัจจัย อายุ ความรู้เกี่ยวกับ              

การดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ปัจจัยความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  อายุ และ ความรู้โรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนร้อยละ89.1(Adj. R2=0.891) ดังนั้นการวางแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ควรน�ำปัจจัยเหล่านี้มาพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 This research is a descriptive study aimed at examining the self-care behaviors to prevent recurrence 

among stroke patients and to investigate the factors influencing self-care behaviors to prevent recurrence in 

stroke patients within the community stroke patients in That Phanom District, Nakhon Phanom Province, with 

a sample size of 189 individuals. The instrument used is a questionnaire developed by the researcher based 

on the self-care theory framework by Orem, which includes four parts: 1) General information, 2) Knowledge 

about stroke 3) knowledge regarding self-care among stroke patients,) and 4) Self-care behaviors of stroke 

patients. Data analysis will be conducted using statistical methods including frequency, percentage, mean, 
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standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The results showed that the sample consisted of 51.32% males with an average age of 54.14 years. 

The majority (71.43%) were farmers. The average duration of stroke illness was 1.14 years. The overall level     

of stroke prevention behaviors was high at 75.15%. Knowledge about stroke was also high at 57.67%, and the 

ability to perform daily activities (ADL) was non-dependent at 77.78%. Age, duration of illness, and ability to 

perform daily activities were significantly associated with stroke prevention behaviors (p<0.001). Ability to         

perform daily activities, age, and knowledge about stroke. influenced self-care behaviors for preventing stroke 

recurrence in the community by 89.1% (R2adj=0.891). Therefore, in planning health promotion and stroke   

recurrence prevention in community-dwelling stroke patients, these factors should be considered as primary 

factors. Behavior For Preventing Recurrent Stroke in Community-Dwelling Elderly.

Keywords : stroke, self-care behavior, recurrent stroke 

บทน�ำ 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของความ

พิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลกองค ์       

การอัมพาตโลก1 ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับ 5 ในกลุ่มอายุ 15-69ปี และเป็นสาเหต ุ         

การเสียชีวิตอันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้จ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยและผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม             

เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากประชากรทั่วโลกเข้าสู ่ภาวะผู ้สูงอายุโดย 

มีการคาดการณ์ว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

จากปี พ.ศ. 2535 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ. 2563         

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลกในคนอายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไปและเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของคนอายุระหว่าง        

15-69 ปี นอกจากนี้ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ�ำนวน          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้น เป็น 80 ล้านคน2 

ผู ้ป ่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระจาก 

โรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศชายและ            

เพศหญงิ3 และยงัเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกดิภาวะทพุพลภาพ

และความพิการขั้นรุนแรง 

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา         

พบว่าผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 

จะกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  โดยพบอัตราการกลับ

เป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง ในเดือนแรกหลังจากเป็นโรค       

หลอดเลือดสมองครั้งแรกประมาณร้อยละ 14 และเพ่ิมเป็น       

ร้อยละ 25 ในปีที่ 5 และยังพบว่าภายใน 5 ปี หลังจากเป็น         

โรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเป ็น                    

ซ�้ำมากกว่าร้อยละ 40 โดยพบอัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ซ�้ำในเพศชายร้อยละ 42 ในเพศหญิง ร้อยละ 244,5 มีการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลายและศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ            

ท่ีท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำอย่างต่อเนื่องดังนั้นผู้วิจัย       

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม           

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู ้ป่วยโรค         

หลอดเลือดสมองในชุมชนการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเอง (Self-Care Theory) 6 กล่าวคือ การที่บุคคล

จะดูแลตนเองได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อ 

ความสามารถในการดูแลตนเองปัจจัยพื้นฐานตามแนวคิด         

ของโอเรม็ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระยะพฒันาการภาวะสขุภาพ 

สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัวแบบ  

แผนการด�ำเนินชีวิตสภาพส่ิงแวดล้อมและแหล่งประโยชน ์         

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีะช่วยเพิม่ความสามารถในการดแูล

ตนเองท�ำให้เพิ่มแรงจูงใจที่จะท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองและ 

ยังส่งเสริมความพยายามในการดูแลตนเองตลอดจนท�ำให้        

บุคคลได้รับความรู ้เกิดความมีคุณค่า ความรู ้สึกมั่นคงทาง

อารมณ์ การสร้างความตระหนกัรูใ้ห้แก่ผูป่้วยในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมในการด�ำรงชีวิตของตนเองให้ดีข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกัน 

ได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับประทานอาหารที่ดีต่อ

สขุภาพ ลดหวาน มนั เคม็ มกีจิกรรมทางกายหรอืออกก�ำลงักาย

อย่างสม�่ำเสมอ งดสูบบุหรี่  งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงความเครียด พักผ่อนให้เพียงพอ  

ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือผู ้ท่ีม ี            

โรคประจ�ำตัวควรพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ในการศึกษาคร้ังนี้

ได้คัดเลือกปัจจัยพื้นฐานบางประการท่ีมีความสัมพันธ์กับ        
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ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้แก่ 1) คณุลักษณะส่วนบคุคล 2) ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง 

3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและ 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีเกณฑ์ท่ีศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกเพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำใน

ชุมชน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน   

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน

สมมุติฐานของการวิจัย 
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ประวัติทางพันธุกรรมและโรคประจ�ำตัว               

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับ        

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

	 2.	 ความรู ้เรื่องโรคและความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ             

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง6 

ออกแบบทฤษฎีการดูแลตนเอง ได้ให้ความหมายของการ            

ดูแลตนเองว่า เป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคคลริเริ่ม และกระทํา        

ด้วยตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์การดํารงชีวิตสุขภาพและ        

ความเป็นอยู ่ที่ดีการดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจม ี              

เป้าหมาย (Deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน 

เมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง           

หน้าที่และพัฒนาการดําเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล          

ดังนั้นผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยพื้นฐานบางประการที่มีความ

สัมพันธ ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตัวแปรต้น ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

2) ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 3) ความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแปรตาม พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
-	 เพศ           
-	 อายุ
-	 อาชีพ       
-	 โรคประจ�ำตัว
-	 ปะวัติทางพันธุกรรม
-	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
-	 ด้านการบริโภคอาหาร
-	 ด้านการรับประทานยา
-	 ด้านการมาตรวจตามนัด
-	 ด้านการออกก�ำลังกาย
-	 ด้านการจัดการอารมณ์
-	 ด้านการเลิกสูบบุหรี่
-	 ด้านการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี           

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 

regression analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม รหัสโครงการ เลขที่

รับรอง HE 8767 /2567 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 

โดยตระหนักและด�ำเนินงานวิจัยอย่างเข้มงวดตามประเด็น

จริยธรรมตามหลักสากลทั้ง 3 หลักการตามหลักการวิจัย              

ในมนุษย์ คือการเคารพในบุคคล (Respect for person)  

หลักสิทสิทธิประโยชน์ (Beneficence) เเละหลักยุติธรรม 

(Justice) ดังนี้ ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 8 ต�ำบลและเข้าพบผู้อ�ำนวยการ          

และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ        

การวิจัยอธิบายขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครและเวชระเบียน            

รวมทั้งมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครและ          

ขอค�ำยินยอมจากอาสาสมัครพร้อมแจกเอกสารใบเช็นต ์

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่                   

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่                 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้

กรรมพันธุ ์ และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 8 ข้อลักษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถามปลายปิดให้เลือก

ตอบและเดิมข้อความ 2 ) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง  

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ   ลักษณะค�ำถามเป็น           

ข้อค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้ 

ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ        

และการให้คะแนน ดังน้ี ค�ำตอบที่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ          

1 คะแนนและ ค�ำตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

3) แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 ให้ค่าคะแนนเป็น 0-1 คะแนน 

ได้แก่ ข้อ 3, 5 กลุ่มที่ 2 ให้ค่าคะแนนเป็น 0-2 คะแนน              

ได้แก่ ข้อ 4. 7, 8, 9, 10 และกลุ่มที่ 3 ให้ค่าคะแนนเป็น 

0-3 คะแนน ได้แก่ ข้อ 2, 6 โดยมีค่าต�่ำสุดเป็น 0 คะแนน         

หมายถึง ผู ้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพึ่งพา                  

ผู้อื่น และคะแนนสูงสุด 1, 2 และ 3 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ การแปลผลในภาพรวมมีคะแนนรวม 

ระหว่าง 0-20 คะแนน  4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 24 ข้อ

	 1.	 พฤติกรรมการรับประทานยา จ�ำนวน  4 ข้อ

	 2.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ

	 3.	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 4 ข้อ

	 4.	 พฤติกรรมการจัดการความเครียด จ�ำนวน 4 ข้อ

	 5.	 พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 4 ข้อ

	 6.	 พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ตามนดั จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ 

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เครือ่งมอืการวจิยั

ผ่านโดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่านคือ 1.) แพทย์ 

เวชปฏิบัติชุมชน 2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 3. พยาบาล 

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 4. อาจารย์พยาบาล เฉพาะ     

ทางเวชปฏิบัติชุมชน  การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ได้น�ำคะแนนหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ซึ่งได้ค่า

เท่ากบั สรปุค่า  CVR รายข้อ เท่ากบั 1 ทีค่�ำนวณได้มค่ีามากกว่า 

0.99 ได้ปรับข้อค�ำถามให้มีความชัดเจนตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) ได้เท่ากับ สรปุค่า  CVR รายข้อ เท่ากบั 1 ทีค่�ำนวณ

ได้ มีค่ามากกว่า 0.99 ถือว่าใช้ได้

ผลการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง          

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.13 

เมื่อพิจารณารายด้านเรียงตามค่าเฉลี่ยคะแนนจากมากไปน้อย 

พบว่า ส่วนใหญ่ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 76.72 ส่วนใหญ่ด้านพฤติกรรมการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.72 รองลงมาคือ            

ด ้านพฤติกรรมการควบคุมป ัจจัยเสี่ยงอยู ่ ในระดับมาก  

ร้อยละ 72.79 ส่วนใหญ่ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 71.96 ส่วนใหญ่พฤติกรรมออกก�ำลัง
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กายอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.90 และส่วนใหญ่พฤติกรรม การมาพบแพทย์อยู่ในระดับมาก เช่นกันที่ ร้อยละ 70.37                          

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n=189)

	 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 ±S.D.
	 ระดับปานกลาง	 ระดับมาก
	
1.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 44 (23.28)	 145 (76.72)	 2.78±0.41
2.	 พฤติกรรมการรับประทานยา	 44 (23.28)	 145 (76.72)	 2.77±0.42
3.	 พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 52 (27.51)	 137 (72.79)	 2.73±0.46
4.	 พฤติกรรมการจัดการความเครียด	 53 (28.04)	 136 (71.96)	 2.72±0.45
5.	 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย	 55 (29.10)	 134 (70.90)	 2.71±0.46
6.	 พฤติกรรมการมาพบแพทย์	 56 (29.63)	 133 (70.37)	 2.70±0.46

	 รวม	 47 (24.87)	 142 (75.13)	 2.75±0.43

	 2.	 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่อีทิธิต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชมุชน โดยมปัีจจยัในการวเิคราะห์คอื ปัจจยัส่วนบคุคล 

คือ อายุ  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และความรู้โรคเลือด

เลือดสมอง ใช้สถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) พบว่า ทั้งหมด 3 โมเดล 

	 โมเดลที ่1 พบว่าปัจจัยความรู้เกีย่วกับการดแูลตนเอง 

มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน สามารถอธบิายอทิธิต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ได้ ร้อยละ 88.3 (Adjusted 

R2=0.883) 

	 โมเดลที ่2 พบว่าปัจจยัวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง  

และ อายุ มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

สามารถอธิบายอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้        

ร้อยละ 88.0 (Adjusted R2=0.880)

	 โมเดลที ่3 พบว่าปัจจยัความรูเ้กีย่วกับการดแูลตนเอง  

อายุ และ ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิต่อพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน สามารถอธบิายอทิธต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน ได้ ร้อยละ 89.1 (Adjusted R2=0.891)

	 สมการอทิธต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้ดังนี้  

y = 60.555 (Constant) +3.708 (X
1
) -0.212 (X

2
) -0.548 (X

3
)  

โดย	 X
1
 = ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

	 X
2
 = ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ

	 X
3
 = ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชน 

ปัจจัย	 B	 S.E.	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 36.124	 1.899	 	 19.026	 0.000
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (X1)  	 4.156	 0.110	 0.940	 37.724	 0.000
ค่าคงที่	 54.547	 6.497	 	 8.396	 0.000
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (X1)  	 3.694	 0.190	 0.836	 19.457	 0.000
ปัจจัยส่วนบุคคล =อายุ (X2)	 -0.198	 0.067	 -0.127	 -2.960	 0.003
ค่าคงที่	 60.555	 6.777	 	 8.935	 0.000
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง(X1)  	 3.708	 0.187	 0.839	 19.844	 0.000
ปัจจัยส่วนบุคคล =อายุ (X2)	 -0.212	 0.066	 -0.136	 -3.212	 0.002
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง (X3)	 -0.548	 0.205	 -0.065	 -2.669	 0.008

Model 1 Adjusted R2=0.883	 Model 2 Adjusted R2=0.880	 Model 3 Adjusted R2=0.891
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	 อายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ปัจจยัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง  อายุ 

และ ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนร้อยละ 89.1 (Adj. R2=0.891) ในขณะที่ปัจจัย

ด้านอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยัง               

มีข้อแนะน�ำในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับ 

เป็นซ�้ำได้ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน มตีวัแปรด้านระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 75.13 ความรู้โรคหลอดเลอืดสมอง 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 57.67 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ร้อยละ 77.78 ปัจจัย ยที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ในชุมชน พบว่า อายุ มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง             

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          

ในชุมชน การที่ผู ้ป่วยมีอายุมากข้ึนมักจะเชื่อมโยงกับการ         

เสื่อมถอยของสุขภาพและความสามารถในการจัดการโรค            

ซึ่งส ่งผลให้การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำมี           

ความซับซ้อนขึ้น ผู้สูงอายุอาจเผชิญกับปัญหาด้านการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ การดูแลสุขภาพตนเอง และการปรับ

ตัวต่อการเปลีย่นแปลงของร่างกาย การวจิยันีจ้งึสะท้อนให้เหน็

ถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบสนับสนุนที่เหมาะสมต่อ           

ผู้ป่วยในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา13 ซึ่งศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ        

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ พบว่า อายุ           

มีอ�ำนาจการท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ สอดคล้อง

กับการศึกษา12 ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน       

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงที่มารับบริการ 

ในหน่วยปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบว่าอายุ มีอิทธิต่อพฤติกรรม         

การดูแลตนเองเ พ่ือป ้องกันการกลับเป ็นซ�้ ำของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาย ุ     

มากข้ึน ร่างกายจะเกิดการเสื่อมสภาพทางกายภาพ ซ่ึงส่งผล       

ให้ผู้ป่วยมีความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันและ 

การออกก�ำลังกาย เช่น การเคลื่อนไหว การเดิน หรือการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันอื่น ซึ่งการที่ผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจกรรม         

เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้พวกเขามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีลดลง ซ่ึงอาจน�ำไปสู ่การกลับเป็นซ�้ำของ             

โรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 การศึกษาความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          

ในชุมชน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 1 ที่มีพฤติกรรม         

การปฏิบัติตัวที่ดีสม�่ำเสมอ ในด้านการรับประทานยาอย่าง          

ถูกต้อง ได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้ยาของแพทย์และ 

เภสัชกรอย่างเคร่งครัด ไม่ลดยาหรือเพิ่มยาเอง จึงส่งผลให ้        

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภาพ        

รวมอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 57.6 รองลงมา คือ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 32.80 และระดับต�่ำ ร้อยละ 9.52 กล่าวได้

ว่าความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน ความเข้าใจในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง       

การรู ้จักวิธีการป้องกันและการดูแลหลังเกิดโรค ผู ้ป่วยท่ีมี         

ความรู ้เก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบของโรคจะมีแนวโน้ม           

ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์มากข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษา12 พบว่า ความรู้โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการกลับ       

เป็นซ�้ำของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความส�ำคัญของการดูแล

ตนเอง เช่น การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ  

ซึ่งการรับรู้ถึงความส�ำคัญนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในประเด็นดังกล่าว

สอดคล้องกบัการศกึษา11 ซึง่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับ

รู ้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำใน            

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตจังหวัด สุราษฎร์ธานีพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก   

ดังนั้น การเพิ่มพูนความรู้ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

จึงมีความส�ำคัญในการช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค เช่น 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและการให้ความช่วยเหลือใน

กจิวตัรประจ�ำวนั จงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของโรค สอดคล้องกับการศึกษา13 ได้ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วย 
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กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ พบว่า ความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมีอ�ำนาจการท�ำนายอย่างมีนัย  

ส�ำคัญทางสถิติ   ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็น           

ปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการกลบั

เป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน และการวจิยัครัง้

น้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care Theory)6 

กล่าวคือ การที่บุคคลจะดูแลตนเองได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย          

พื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ดังสรุป

ได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง มีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เมื่อ          

ผู ้ป่วยสามารถท�ำสิ่งเหล่านี้ได้ด้วยตนเองจะมีแนวโน้มใน           

การดแูลตนเองมากขึน้ เช่น การปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การออก

ก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร และการปฏิบัติตัวตามแผน           

การรักษาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง สามารถลดอัตราการเกิด          

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้
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