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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและ 

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ทััชชกร กาหยีี1

1 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการเสียีชีวีิติและความพิกิาร การดูแูลในระยะ

ฟื้้�นฟููและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��มีีบทบาทสำำ�คััญในการลดอััตราการเกิิดโรคซ้ำำ��และส่่งเสริิม

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ�� จำำ�นวน 60 คน ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิูิแห่่งหนึ่่�ง คัดัเลืือกแบบเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้้วย

ตนเองเกี่่�ยวกับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือด

สมอง แหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชน พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� และมาตรวัดัความผาสุกุ 

โดยเครื่่�องมืือวิิจััยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 0.82–0.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา: การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ( p<0.001, p=0.001) และแหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านชุุมชน ( p=0.002, p=0.005) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 46.0 (R² = 0.460) และทำำ�นายความผาสุกุได้้ร้้อยละ 38.6 

(R² = 0.386) 

สรุุปผล: การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองและการได้้รับการสนัับสนุุนจากชุุมชน

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และความผาสุุกของผู้้�ป่่วย 

การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคควบคู่่�กับการเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุนจากชุุมชนอาจช่่วยลด

การกลัับเป็็นซ้ำำ��และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง การกลัับเป็็นซ้ำำ�� การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความผาสุุก
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Factors Influencing Stroke Recurrence Prevention Behaviors 

and Well-Being of Patients Attending a Stroke Clinic  

at a Tertiary Hospital
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 1	 Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Background: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide. Rehabilitation 

care and the prevention of stroke recurrence play important roles in reducing 

recurrence rates and promoting patients’ well-being. This study aimed to examine 

factors influencing stroke recurrence prevention behaviors and well-being among 

patients with stroke.

Methods: This predictive correlational study was conducted among 60 patients 

with recurrent stroke attending a stroke clinic at a tertiary hospital. Participants 

were purposively selected. Data were collected between August and September 

2025. Research instruments included self-administered questionnaires assessing 

stroke awareness, stroke beliefs, community support, stroke recurrence prevention 

behaviors, and well-being. The reliability of the instruments ranged from 0.82 

to 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression analysis. Statistical significance was 

set at p<0.05.

Results: Stroke awareness (p < 0.001; p = 0.001) and community support (p = 0.002; 

p = 0.005) were significantly positively associated with stroke recurrence prevention 

behaviors and well-being among patients with stroke. Together, these variables 

significantly predicted recurrence prevention behaviors and well-being, accounting 

for 46.0% (R² = 0.460) and 38.6% (R² = 0.386) of the variance, respectively.

Conclusion: Stroke awareness and community support are important factors 

influencing recurrence prevention behaviors and well-being among patients with 

stroke. Enhancing stroke-related knowledge alongside strengthening community 

support systems may help reduce stroke recurrence and improve patients’ 

quality of life.
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บทนำ
โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัใน

ระดัับโลก จากข้้อมูลูขององค์ก์ารโรคหลอดเลือืดสมองโลกและ

องค์ก์ารอนามััยโลก พบว่า่โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 2 ของโลก รองจากโรคหััวใจขาดเลืือด และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของภาวะทุุพพลภาพในประชากรผู้้�ใหญ่่1–2 

สำำ�หรัับประเทศไทย แนวโน้้มการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีี

อััตราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 

479, 534, 588 และ 645 ตามลำำ�ดัับ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน3 ทั้้�งนี้้� รายงานสถิิติิสาธารณสุุขล่่าสุุดยัังคง

พบแนวโน้้มการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในประเทศไทย สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 

และสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ

การกลับัเป็น็ซ้ำำ��ของโรคหลอดเลือืดสมองเป็น็ปัญัหาที่่�

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลา

สั้้�นหลัังการเกิิดโรคครั้้�งแรก โดยเฉพาะในระยะ 1 เดืือนแรก

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การเกิิดโรคซ้ำำ��สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ด้้านสุุขภาพที่่�รุุนแรงขึ้้�น ทั้้�งการเสีียชีีวิิต ความพิิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การสูญูเสียีความสามารถในการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั ตลอดจน

ภาระการดููแลระยะยาวของครอบครััวและระบบบริิการสุุขภาพ4-6 

นอกจากนี้้� การกลัับเป็็นซ้ำำ��ยังัสััมพัันธ์์กับัปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ 

เชน ความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวาน การสูบูบุหุรี่่� และการไม่่ปฏิบิัตัิิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม4-5 ขณะเดีียวกััน 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและจิิตสังัคม เช่่น การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรค 

การจัดัการสุขุภาพตนเอง การสนับัสนุนุทางสังัคม และความผาสุกุ

ทางจิิตใจ ล้้วนมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อความสามารถของผู้้�ป่่วยใน

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค6

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปัจัจัยัด้้านการรับัรู้้�และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่่าการสนัับสนุนุ

ทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��7 ขณะที่่�ความผาสุุกทาง

จิิตใจช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง8 นอกจากนี้้� ยังัมีีรายงานว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองประมาณหนึ่่�งในสามมีภีาวะซึมึเศร้้า

ภายใน 3 เดืือนหลัังการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

การดููแลตนเอง พฤติิกรรมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต9 หลัักฐาน

ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า ความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและการได้้รับ

แรงสนัับสนุุนจากแหล่่งต่่างๆ รอบตััวผู้้�ป่่วย อาจเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งเสริิมความ

ผาสุุกภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ในบริิบทของประเทศไทย งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับเป็น็ซ้ำำ��ยังัคงมีีข้้อจำำ�กัดัในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยชัยัยุทุธ โคตะรักัษ์์10 รายงาน

ว่่าปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมองกลัับเป็็นซ้ำำ�� ขณะที่่�อรอุุมา คงแก้้ว11 และสุุจิิตรา 

คุ้้�มสะอาด และคณะ12 พบว่่าปััจจััยด้้านการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย

และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทาน

อาหาร การไม่่ออกกำำ�ลังกาย และการไม่่ไปตรวจตามนััด มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิจิัยัส่่วนใหญ่่ยังัมุ่่�งเน้้นปััจจัยัด้้านชีวีภาพหรือืพฤติกิรรม

รายบุคุคลเป็น็หลักั ขณะที่่�การศึกึษาบทบาทของแหล่่งสนับัสนุนุ

ด้้านชุมุชนร่่วมกับัการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ในมิิติทิีี่เชื่่�อมโยงทั้้�ง

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ย

ยัังมีีอยู่่�จำำ�กััด

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีเีป็น็โรงพยาบาลตติยภูมิูิที่่�ให้้

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง จากข้้อมููลสารสนเทศ

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 

มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคหลอด

เลืือดสมองเฉลี่่�ยมากกว่่า 1,100 รายต่่อปีี แม้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��จะมีีสััดส่่วนไม่่สููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง9 การกลัับเป็็นซ้ำำ��ส่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย ภาระการดููแลของครอบครััว และภาระงาน

ของระบบบริกิารสุขุภาพ โดยเฉพาะในบริบิทของคลินิิกิเฉพาะ

ทางที่่�ต้้องให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

จากหลักัฐานเชิงิวิชิาการและข้้อมูลูสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�

ดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่าการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่ไ่ด้้ขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจััยทางชีวีภาพเพียีงอย่า่งเดียีว แต่่ยังัเกี่่�ยวข้้อง

กัับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและทรััพยากรสนัับสนุุนที่่�ผู้้�ป่่วย
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ได้้รัับจากชุุมชนรอบตััว อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาเชิิง

ประจักัษ์์ที่่�วิิเคราะห์์บทบาทของปััจจััยดัังกล่่าวร่วมกััน ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เคยเกิดิการกลับัเป็็นซ้ำำ��แล้้ว ภายใต้้

บริบิทของคลินิิกิโรคหลอดเลือืดสมองระดับัตติยิภูมูิใินประเทศไทย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

เชิงิวิชิาการสำำ�หรัับพััฒนารูปูแบบการดูแูลที่่�สอดคล้้องกับับริบิท

ของผู้้�ป่่วย และสนับัสนุนุการจัดับริกิารสุขุภาพที่่�ช่่วยลดการกลับั

เป็็นซ้ำำ��และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�กลับัเป็็นซ้ำำ�� ซึ่่�งเข้้ารับับริกิารในคลินิิกิโรคหลอดเลือืด

สมอง โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านี ีโดยอ้้างอิงิข้้อมูลูประชากรในปีี 

พ.ศ. 2567 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,224 คน9

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยเกิิด

การกลับัเป็น็ซ้ำำ�� และเข้้ารับับริิการในคลิินิกิโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงกันัยายน พ.ศ. 

2568 จำำ�นวน 60 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) โดยอ้้างอิงิแนวทางของ 

Polit และ Hungler13 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(α) เท่่ากัับ 

0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 0.80 และขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.15 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตามเกณฑ์์ของ Cohen14 ผลการคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 55 คน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 60 คน ทั้้�งนี้้� จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

หลัักเกณฑ์์สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ซึ่่�งแนะนำำ�ให้้มีี

จำำ�นวนตัวัอย่า่งอย่่างน้้อย 10–15 รายต่อ่หนึ่่�งตัวัแปรอิสิระ และ

เพีียงพอสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง ทั้้�งชนิดิตีบีหรือือุดุตันั และชนิดิเลือืด

ออกในสมอง 2) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด

เลือืดสมอง 3) สามารถรับัรู้้�วันั เวลา สถานที่่� และบุคุคลได้้อย่า่ง

ถูกูต้้อง 4) ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องผ่่านการคัดักรองภาวะสมอง

เสื่่�อมด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental 

State Examination: TMSE) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 23 คะแนน 

5) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

โดยมีีคะแนน Barthel Activities of Daily Living Index 

อยู่่�ระหว่่าง 50–99 คะแนน และ 6) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

และให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืือจำำ�เป็็นต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาสุุขภาพจิตร่ว่มด้้วยตามการวินิิิจฉัยั

ของแพทย์์

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือทั้้�งหมด 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิจัิัยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยคำำ�ถาม จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นคำำ�ถาม

ปลายปิิดและคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ใช้้รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง โรคร่่วม และประวััติิการรัักษา

2) แบบสอบถามการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืด

สมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากงานของกัันยารััตน์์ 

บัญัชานนท์์15 และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยผู้้�วิจัิัย

ได้้ปรับถ้้อยคำำ�ของข้้อคำำ�ถามบางข้้อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาล สุรุาษฎร์์ธานี ีประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 13 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด

แบบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบ

ผิิดให้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้้เกณฑ์์อิิงกลุ่่�มของ 
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Bloom16 โดยแบ่่งระดับัคะแนนออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัสูงู 

(ร้้อยละ 80–100) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60–79) และระดับัต่ำำ�� 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
ส่่วนที่่� 2 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ ใช้้มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่
เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่ ่5 ถึงึ 1 คะแนนตาม
ลำำ�ดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 11–55 คะแนน โดยคะแนนรวม
ที่่�สููงสะท้้อนถึึงระดัับความเชื่่�อที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น การแปลผล
คะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งระดัับออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� 
(1.00–2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 
และระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้้อ 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย
ปฏิิบััติิ โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่่ 5 ถึึง 1 คะแนนตามลำำ�ดับ 
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 9–45 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่�สููง
สะท้้อนถึึงพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น การแปลผลคะแนนใช้้
ค่า่เฉลี่่�ยแบ่ง่ระดับัออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่ ่ระดับัต่ำำ�� (1.00–2.33 
คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และระดัับสููง 
(3.68–5.00 คะแนน)

3) แบบสอบถามแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน พัฒันาจาก
เครื่่�องมืือของ กัันยารััตน์์ บััญชานนท์์15 และการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปรับเนื้้�อหาบางส่่วนให้้สอดคล้้อง
กับับริบิทของการสนับัสนุนุด้้านสุขุภาพในชุมุชนของผู้้�ป่ว่ยที่่�รับั
บริิการในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม
จำำ�นวน 17 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ15 ได้้แก่่ มาก 
ปานกลาง และน้้อย โดยกำำ�หนดคะแนนเป็น็ 3, 2 และ 1 คะแนน
ตามลำำ�ดัับ การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งระดัับออกเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (1.00–1.66 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(1.67–2.33 คะแนน) และระดัับสููง (2.34–3.00 คะแนน)

4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็น
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนาจากเครื่่�องมืือของ 
กันัยารัตัน์ ์บัญัชานนท์์15 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 22 ข้้อ 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่่ 
4 ถึึง 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

แบ่ง่ระดัับออกเป็น็ 3 ระดัับได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 
ระดับัปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และระดับัสูงู (3.01–4.00 
คะแนน)

5) มาตรวััดความผาสุุกด้้วยสายตา (Well-being 
Visual Analogue Scale: Well-being VAS) พัฒันาจากแนวคิดิ
ของ Dupuy17 และฉบัับแปลภาษาไทยโดยสมจิิต หนุุเจริิญกุลุ18 
ลักัษณะเป็น็เส้้นตรงยาว 10 เซนติเิมตร มีคี่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 0–10 
คะแนน ใช้้ประเมิินความผาสุุกใน 6 ด้้าน รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ 
โดยคะแนนที่่�สูงูสะท้้อนถึึงระดัับความผาสุกุที่่�ดีขีึ้้�น การแปลผล
คะแนนแบ่่งระดัับออกเป็น็ 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (0.00–3.33 
คะแนน) ระดัับปานกลาง (3.34–6.66 คะแนน) และระดัับสููง 
(6.67–10.00 คะแนน)
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยทุุกฉบัับได้้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพยาบาลและการวิิจััย โดยพิิจารณาความสอดคล้้อง
ของข้้อคำำ�ถามกัับนิิยามตััวแปร ความเหมาะสมของภาษา และ
ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา ผลการประเมิินค่่าดััชนีความตรง
ตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) ของเครื่่�องมืือ
แต่่ละฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ภายหลัังการปรัับปรุุงแก้้ไข
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือไป
ทดลองใช้้ (Tryout) กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีจำำ�นวน 30 คน เพื่่�อประเมินิความชัดัเจน
ของภาษาและความเข้้าใจของข้้อคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื ใช้้สูตูรคูเูดอร์์– 
ริชิาร์์ดสันั 20 (Kuder–Richardson 20: KR-20)19 สำำ�หรัับ
แบบสอบถามที่่�มีลัีักษณะคำำ�ตอบแบบถููก–ผิิด และใช้้สัมัประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)20 สำำ�หรับั
แบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่่า ผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของเครื่่�องมือืแต่่ละฉบับัพบว่่า แบบสอบถามการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.85 แบบสอบถามแหล่่ง
สนัับสนุุนด้้านชุุมชนมีีค่่าเท่่ากัับ 0.82 แบบสอบถามพฤติิกรรม
การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��มีคี่า่เท่า่กับั 0.87 และมาตรวัดัความ
ผาสุุกด้้วยสายตามีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้
สำำ�หรัับการวิิจััยทางสัังคมศาสตร์์และสุุขภาพ
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. ภายหลัังได้้รับการรัับรองจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการ

ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมูลูจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีี 

ก่่อนเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ. 2568

2. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออกที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นเชิิญผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจิัยั ระยะเวลา ประโยชน์และความเสี่่�ยง

ของการวิิจััย การรัักษาความลัับของข้้อมููล รวมถึึงสิิทธิิในการ

ถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา

พยาบาล เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมจึึงลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างและแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง 

ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการอ่่านหรืือการเขีียน ผู้้�วิิจััย

จะช่ว่ยอ่า่นคำำ�ถามตามต้้นฉบับัโดยไม่ช่ี้้�นำำ�คำำ�ตอบ หลัังจากเก็็บ

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามทัันทีี 

หากพบข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนจะสอบถามเพื่่�อยืนืยันัข้้อมูลูในขณะนั้้�น 

และนำำ�ข้้อมูลูเข้้ารหัสัเพื่่�อปกปิิดตัวัตน ก่อ่นบัันทึึกลงฐานข้้อมูลู

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ IBM SPSS Statistics เวอร์์ชันั 26.0 กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรที่่�ศึึกษา 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคล การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง และแหล่่ง

สนับัสนุุนด้้านชุุมชน กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั (Pearson’s correlation coefficient)

3. วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ความผาสุุกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง โดยใช้้การวิเิคราะห์์

การถดถอยพหุแุบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) 

ทั้้�งนี้้�ก่อ่นการวิเิคราะห์์ ผู้้�วิจัิัยได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การวิเิคราะห์์การถดถอยพหุ ได้้แก่่ ความเป็็นเชิงิเส้้น (Linearity) 

ความเป็็นอิิสระของค่่าคลาดเคลื่่�อน (Independence of errors) 

ความแปรปรวนคงที่่� (Homoscedasticity) และความสััมพัันธ์์

กัันเองของตััวแปรทำำ�นาย (Multicollinearity) เพื่่�อให้้ผลการ

วิิเคราะห์์มีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่� 053/68 ลงวัันที่่� 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 56.67 มีอีายุอุยู่่�ในช่วง 60–69 ปีี ร้้อยละ 

38.33 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 55.00 มีีระดัับการศึึกษา

มัธัยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 46.67 และประกอบอาชีีพรัับ

ราชการ ร้้อยละ 28.33 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยเพียีงพอต่่อการดำรงชีพี 

ร้้อยละ 40.00 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลขณะเจ็็บป่่วยเป็็น

คู่่�สมรส ร้้อยละ 51.67 รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1

ด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสุุขภาพของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่าง

ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.51–22.90 

กิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 63.33 มีีค่่าความดัันโลหิิต

อยู่่�ในระดัับปกติิค่อ่นไปทางสููง (Systolic BP 120–129 mmHg 

และ Diastolic BP <80 mmHg) ร้้อยละ 38.33 และมีี

โรคประจำตััว โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

81.67 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 68.33 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่ไ่ม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 73.33 ไม่่มีี

ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ร้้อยละ 76.67 และไม่เ่คยเข้้ารับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ร้้อยละ 

53.33 รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละด้้านข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 26 43.33

หญิิง 34 56.67

สถานภาพสมรส

โสด 7 11.67

สมรส 33 55.00

หม้้าย 20 33.33

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 11 18.33

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 9 15.00

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 28 46.67

อนุุปริิญญา 6 10.00

ปริิญญาตรีี 6 10.00

อาชีีพ

ทำการเกษตร 11 18.34

ค้้าขาย 8 13.33

รัับราชการ 17 28.33

พนัักงานบริิษััท 7 11.67

ไม่่ได้้ทำงาน 17 28.33

ชนิิดของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

Ischemic stroke 48 80.00

Hemorrhagic stroke 9 15.00

Other 3 5.00

ความเพีียงพอของรายได้้

เพีียงพอ 24 40.00

ไม่่เพีียงพอ/มีีหนี้้�สิิน/อื่่�นๆ 36 60.00

ผู้้�ดููแลขณะเจ็็บป่่วย

คู่่�สมรส 31 51.67

อื่่�นๆ/ไม่่มีีผู้้�ดููแล 29 48.33

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน) ร้้อยละ

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²)

ปกติิ (18.51–22.90) 38 63.33

อื่่�นๆ 22 36.67

 ±SD 22.40±3.21 

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ปกติิค่่อนไปทางสููง 23 38.33

อื่่�นๆ 37 61.67

Systolic (  ±SD) 128.62±14.28 mmHg

Diastolic (  ±SD) 78.43±9.76 mmHg

โรคประจำตััว

โรคหลอดเลืือดสมอง 49 81.67

โรคความดัันโลหิิตสููง 41 68.33

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 44 73.33

สููบ/เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 16 26.67

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 46 76.67

ดื่่�ม/เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 14 23.33

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ 

หลอดเลืือดสมองซ้้ำ

ไม่่เคย 32 53.33

เคย 28 46.67

ด้้านการตระหนัักรู้้�ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง
โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  =23.42, SD=4.34) เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
อยู่่�ในระดัับมาก (  =11.22, SD=1.45) ขณะที่่�ด้้านความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง (  =6.20, SD=1.23) และด้้านการ
ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
(  =6.00, SD=1.66) อยู่่�ในระดัับปานกลาง รายละเอีียดแสดง
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละด้้านข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนการตระหนัักรู้้�ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

จํําแนกตามรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวม (n=60)

การตระหนักรู้ของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง
คะแนนเต็ม  SD Max Min ระดับ

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 13 11.22 1.45 13 9 มาก

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 11 6.20 1.23 8 4 ปานกลาง

ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

9 6.00 1.66 9 3 ปานกลาง

เฉลี่ยรวม 33 23.42 4.34 32 15 มาก

ด้้านแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  =1.97, SD=0.71) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ร้้อยละ 50.00 รองลงมาเป็็นระดัับน้้อย ร้้อยละ 26.67 

และระดัับมาก ร้้อยละ 23.33  รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

แปลผลคะแนนด้้านแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุมชน 

(n=60)

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

มาก 14 23.33

ปานกลาง 30 50.00

น้อย 16 26.67

(  =1.97, SD=0.71)

ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 

1.92, S.D. = 0.78) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 38.33 รองลงมาเป็็นระดัับน้้อย 

ร้้อยละ 35.00 และระดับัมาก ร้้อยละ 26.67 รายละเอียีดแสดง

ดัังตารางที่่� 4

ด้้านความผาสุกุด้้วยสายตา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับั

ความผาสุกุโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (  =6.24, SD=1.38) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่า่ ด้้านความวิติกกังัวลมีคีะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด (  =7.22, SD=1.45) อยู่่�ในระดัับมาก ขณะที่่�ด้้าน

ความซึึมเศร้้า ความสุุขในชีีวิิต การควบคุุมตนเอง ความมีีชีีวิิต

ชีวีา และสุขุภาพทั่่�วไปอยู่่�ในระดับัปานกลาง รายละเอียีดแสดง

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

แปลผลคะแนนด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลับั

เป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n=60)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จำำ�นวน 

(คน)
ร้้อยละ

มาก 16 26.67

ปานกลาง 23 38.33

น้้อย 21 35.00

(  =1.92, SD=0.78)

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน

ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชนมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด

คืือ การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.563, 

p<0.001) รองลงมาคืือ แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน (r=0.446, 

p<0.001) ส่ว่นอายุุไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลับัเป็น็ซ้ำำ��อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.027, p=0.391) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5	แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนความผาสุุกด้้วยสายตาจํําแนกตามรายด้้านและ

ค่่าเฉลี่่�ยรวม (n=60)

ความผาสุกด้วยสายตา คะแนนเต็ม  S.D. Max Min ระดับ

ด้านความวิตกกังวล 10 7.22 1.45 10 5 มาก

ด้านความซึมเศร้า 10 6.20 1.23 8 4 ปานกลาง

ด้านความสุขในชีวิต 10 6.00 1.66 9 3 ปานกลาง

ด้านการควบคุมตนเอง 10 5.80 1.30 9 3 ปานกลาง

ด้านความมีชีวิตชีวา 10 6.50 1.25 9 4 ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป 10 5.70 1.40 8 3 ปานกลาง

เฉลี่ยรวม 60 6.24 1.38 10 3 ปานกลาง

ตารางที่่� 6	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร

อิสิระกัับ พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n=60)

ตัวแปรอิสระ r p-value

อายุ 0.027 0.391

ระดับการศึกษา – –

 - มัธยมศึกษา 0.024 0.404

 - อาชีวศึกษา 0.174 0.038*

 - อุดมศึกษา -0.142 0.075

การตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง

0.563 <0.001*

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.446 <0.001*
r = Correlation, *Correlation is significant at the 0.05 level

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์

สัันระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับความผาสุุกด้้วยสายตา พบว่่า การ

ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนับสนุน

ด้้านชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความผาสุุกด้้วยสายตา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์สููงที่่�สุดุคืือ การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

(r=0.50, p<0.001) รองลงมาคืือ แหล่่งสนับสนุนด้้านชุมชน 

(r=0.46, p<0.001) ส่่วนอายุุและสถานภาพสมรสไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับความผาสุุกด้้วยสายตาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 7

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบว่่า 

ก่่อนการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิิการถดถอยเชิงิเส้้น ได้้แก่ ่ความเป็น็เชิงิ

เส้้นของความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ความเป็็นอิิสระของค่่า

คลาดเคลื่่�อน ความแปรปรวนคงที่่�ของค่่าคลาดเคลื่่�อน และ

ความสััมพัันธ์์กัันเองของตััวแปรทำนาย (Multicollinearity) 

ผลการตรวจสอบพบว่่าข้้อมููลมีีความเหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบ

ขั้้�นตอน พบว่า่ การตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง และ 

แหล่่งสนับสนุนด้้านชุมชน สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (F=25.234, p<0.001) โดยแบบจำลอง

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 46.0 (R²=0.460) และเมื่่�อปรับัค่่าแล้้ว

ร้้อยละ 44.2 (Adjusted R²=0.442) เมื่่�อพิจิารณาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

การถดถอยมาตรฐาน พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลือืดสมอง มีอีิทิธิพิลเชิงิทำนายมากที่่�สุดุ (β=0.521, p<0.001) 

รองลงมาคืือ แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน (β=0.395, p=0.002) 

รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 8

สามารถเขีียนสมการทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ดัังนี้้�

Ŷ = 12.315 + 0.428 (การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง) + 0.367 (แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน)
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ตารางที่่� 7	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับความผาสุุกด้้วยสายตา (n=60)

ตัวแปร อายุ
ระดับการ

ศึกษา

การ

ตระหนักรู้

แหล่ง

สนับสนุน

ความผาสุกด้วย

สายตา

อายุ 1

การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง -0.15 0.28* 1

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน -0.10 0.24* 0.42** 1

ความผาสุกด้วยสายตา -0.09 0.27* 0.50** 0.46** 1
*Correlation is significant at the 0.05 level, **Correlation is significant at the 0.01 level

ตารางที่่� 8 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอนของตััวแปรทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (n = 60)

ตัวแปร B SE Beta t p-value

การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.428 0.091 0.521 4.709 <0.001

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.367 0.110 0.395 3.327 0.002

(Constant) 12.315 2.184 – 5.642 <0.001

R=0.678, R²=0.460, Adjusted R²=0.442, F=25.234, p<0.001

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบว่่า 

การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ แหล่่ง

สนัับสนุนด้้านชุมชน สามารถร่่วมกัันทำนายความผาสุุกด้้วย

สายตาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F=17.980, p<0.001) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความผาสุุกด้้วยสายตาได้้ร้้อยละ 

38.6 (R²=0.386) และเมื่่�อปรับัค่า่แล้้วร้้อยละ 36.5 (Adjusted 

R²=0.365) เมื่่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยมาตรฐาน 

พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง มีีอิิทธิิพล

เชิิงทำนายมากที่่�สุุด (β=0.472, p=0.001) รองลงมาคืือ แหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านชุุมชน (β=0.389, p=0.005) รายละเอีียดแสดง

ดัังตาราง ที่่� 9

สมการทำนายความผาสุุกด้้วยสายตาสามารถเขีียน

ได้้ดัังนี้้�

Ŷ = 8.426 + 0.312 (การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง) + 0.285 (แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน)

ตารางที่่� 9 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอนของตััวแปรทำนายความผาสุุกด้้วยสายตา (n=60)

ตัวแปร B SE Beta t p-value

การตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.312 0.088 0.472 3.543 0.001

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.285 0.097 0.389 2.938 0.005

(Constant) 8.426 1.973 – 4.272 <0.001

R = 0.621, R² = 0.386, Adjusted R² = 0.365, F = 17.980, p < 0.001



JPHRI | Vol.4 No.1 January - April 202654

Journal of Public Health Research and Innovation

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

ด้้านการตระหนัักรู้้ �เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตระหนัักรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยเฉพาะด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ขณะที่่�

ด้้านความเชื่่�อและด้้านการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับโรคและปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับดีี แต่่อาจยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการ

แปลงความรู้้�ไปสู่่�ความเชื่่�อและการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องในชีีวิิต

ประจำำ�วันั ทั้้�งนี้้�อาจอธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมองของ

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�มีีระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยจึึงได้้

รัับข้้อมููล ความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสาธารณสุุข

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� บริิบทของจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีซึ่่�งมีี

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

โรงพยาบาลชุมุชน และเครือืข่า่ยบริกิารปฐมภูมูิใินพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

บทบาทของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง อาจเป็็น

ปัจัจััยที่่�ช่ว่ยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับข้้อมููลและการติิดตามดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอาจยัังต้้องอาศััยแรงสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมและ

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

Health Belief Model ซึ่่�งอธิิบายว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงและ

ความเสี่่�ยงของโรคเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยบุุคคลที่่�มีีความตระหนัักรู้้ �

เกี่่�ยวกับ โรคในระดับัสูงูจะมีแีนวโน้้มในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เพื่่�อป้อ้งกัันโรคมากขึ้้�น21 นอกจากนี้้�ผลการศึกึษา ยังัสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการได้้รัับข้้อมููล การให้้คำำ�แนะนำำ�

จากบุุคลากรสาธารณสุุข และการเข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุน

สามารถช่วยเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองได้้22

ด้้านแหล่่งสนับัสนุนุด้้านชุุมชน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างรับัรู้้�
การสนับัสนุนุจากชุมุชนโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้้อน
ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการสนับัสนุนุในระดับัหนึ่่�ง แต่ย่ังัไม่เ่พียีงพอที่่�จะ
เสริิมความมั่่�นคงและการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับข้้อจำำ�กััดของระบบสนัับสนุุนในชุุมชน เช่่น 
ความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม/บริิการ การเข้้าถึึงทรััพยากร หรืือ
ความแตกต่่างของศัักยภาพชุุมชนในแต่่ละพื้้�นที่่� รวมถึึงผู้้�ป่่วย
อาจพึ่่�งพาครอบครััวมากกว่่าชุุมชนรอบข้้าง แนวคิด Social 
Support Theory อธิิบายว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีบทบาท
สำำ�คััญต่่อการปรับตััว การดููแลสุุขภาพ และความผาสุุกของ
ผู้้�ป่่วย หากการสนัับสนุุนไม่่เพีียงพออาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพและความผาสุุกในระยะยาว23 ทั้้�งนี้้�มีีรายงานว่่าการได้้
รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชนในระดัับสููงสััมพัันธ์์กัับความผาสุุก
ทางจิิตใจและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า24-25

ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมอง พบว่่า การตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืด
สมองและแหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชนมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกและ
สามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ได้้
ในระดัับปานกลางถึึงค่่อนข้้างสููง ขณะที่่�ปััจจััยพื้้�นฐานบาง
ประการ เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ ไม่่พบความ
สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญักับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็็น
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลดัังกล่่าวอาจสะท้้อนว่่า
พฤติกิรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด
สมองไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการสนัับสนุุน
จากสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมมากกว่่า26 โดยสอดคล้้องกัับแนวคิิด 
Pender’s Health Promotion Model ที่่�ชี้้�ว่่าการรัับรู้้�และ
แรงสนัับสนุุนจากสัังคมเป็็นแรงเสริิมสำำ�คััญในการสร้้างและคง
ไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพ27 และสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงาน
ว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพและการสนัับสนุุนจากชุุมชนช่่วย
เพิ่่�มความสามารถในการจััดการตนเองและลดโอกาสเกิิดซ้ำำ��ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง28

ด้้านความผาสุุกด้้วยสายตาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความผาสุุกโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง โดยด้้านความวิิตกกัังวลมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า
ด้้านอื่่�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการ
ดำำ�เนิินของโรคและความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย
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ยัังคงมีีศัักยภาพในการปรัับตััวและดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใน
ระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใน
ช่่วงระยะฟื้้�นฟููและต้้องเผชิิญกัับความไม่่แน่่นอนของการ
ดำำ�เนิินโรค รวมทั้้�งความกัังวลเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนและ
การเกิิดโรคซ้ำำ��ในอนาคต ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยใน
ผููป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ผลการวิเิคราะห์์การถดถอยพหุพุบว่่า 
การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนัับสนุุน
ด้้านชุมุชนสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายความผาสุกุของผู้้�ป่่วยได้้อย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเข้้าใจเกี่่�ยว
กัับโรคและได้้รัับการสนัับสนุุนจากสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมมีี
แนวโน้้มที่่�จะมีคีวามผาสุุกทางจิิตใจและอารมณ์์ในระดัับที่่�ดีกีว่า่ 
ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัแนวคิดสุขุภาวะองค์ร์วม (Holistic 
health) ซึ่่�งมองว่่าสุุขภาวะของบุุคคลเกิิดจากการบููรณาการ
ของมิิติดิ้้านร่่างกาย จิติใจ และสัังคม โดยการมีีความรู้้�และความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคสามารถช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นคงทางจิติใจและลด
ความกลััวเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินโรค ขณะที่่�การได้้รับการสนัับสนุุน
จากครอบครัวัและชุมุชนช่ว่ยส่ง่เสริมิการปรับัตัวั ลดความวิติก
กังัวล และเพิ่่�มความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง29 นอกจากนี้้� ผลการ
ศึกึษายังัสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าการสนัับสนุนุ
ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความผาสุุกทางจิิตใจและ
คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการสนัับสนุุน
จากครอบครััว ชุมุชน หรือืบุคุลากรสาธารณสุขุในระดับัสูงู มักัมีี
ความสามารถในการปรับัตัวัต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ยและมีคีุณุภาพชีวีิติ
ที่่�ดีีกว่่า30-31

สรุุปผล 
จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำ้และความผาสุกุของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง
หนึ่่�ง พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

แหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชน มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรม
การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำ้และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีนีัยั
สำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ในระดับัปานกลาง

ถึึงสููง ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุพบว่า่ การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยว
กับัโรคหลอดเลือืดสมองและแหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชน สามารถ
ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 

46.0 และทำนายความผาสุุกด้้วยสายตาได้้ร้้อยละ 38.6 อย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดสมองเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดในทั้้�งสองด้้าน

ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมความรู้้�และ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองควบคู่่�กับการเสริม
สร้้างระบบสนับสนุนจากชุุมชน มีบีทบาทสำคััญต่่อการส่่งเสริม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและความผาสุุกของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการ
พยาบาล การให้้คำปรึึกษา และการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุ
ภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้้ำและสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลสามารถนำผลการวิจัิัยไปใช้้ในการพัฒันาแนวทางหรือื
โปรแกรมส่่งเสริิมการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมกัับการเสริมสร้้างระบบสนับสนุนจากชุุมชน เช่่น การจััด

กิจิกรรมให้้ความรู้้� การติดิตามผู้้�ป่่วยหลังัจำหน่่าย และการประสาน

เครืือข่ายบริิการสุุขภาพในชุมชน เพื่่�อส่งเสริมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและเพิ่่�มความผาสุุกของผู้้�ป่่วย

2. ด้้านการศึึกษา ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอนและการฝึึกอบรมพยาบาล 
โดยเน้้นการเสริิมทัักษะในการประเมิินการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมอง การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำ และการทำงานร่่วมกัับเครืือข่่ายชุุมชนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
3. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพควร

ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินระดัับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในช่วงก่อ่นจำหน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งให้้คำแนะนำด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพและประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับครอบครััวและ

เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน เพื่่�อเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุนทาง
สัังคมและลดโอกาสการเกิิดโรคซ้้ำ

4. ด้้านการวิจิัยัในอนาคต เนื่่�องจากแบบจำลองสามารถ

อธิบิายพฤติิกรรมการป้้องกันัการกลัับเป็น็ซ้ำ้และความผาสุกุได้้
ร้้อยละ 38.60–46.00 การวิิจััยในอนาคตควรศึึกษาปััจจััยอื่่�น
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เพิ่่�มเติิม เช่่น ปััจจััยด้้านจิตสังคม การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง หรืือการสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมทั้้�งควรเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่า่งและศึึกษาในหลายพื้้�นที่่� เพื่่�อยืนืยันัผลการวิจิัยัและ
เพิ่่�มความสามารถในการอธิิบายผลลััพธ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อจำกัดับางประการที่่�ควรพิจิารณา

ในการตีีความผลการวิิจััย 1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 60 คน 
ซึ่่�งแม้้จะเพีียงพอตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำสำหรัับการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุ แต่่อาจมีพลัังทางสถิิติิจำกััดและอาจส่่งผลต่่อการ
สรุปอ้้างอิิงผลการวิิจััยไปยังประชากรอื่่�น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมา
จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมองของ

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งเดีียว จึึงอาจมีีข้้อจำกััดในการอธิิบาย
สถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยในบริิบทพื้้�นที่่�หรืือระดัับบริิการสุุขภาพ

ที่่�แตกต่่างกันั และ 3) การเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามอาจเกิดิ
อคติจิากการตอบของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั (Self-report bias) นอกจากนี้้� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

multiple regression) อาจทำให้้แบบจำลองการทำนายมีคีวาม

จำเพาะต่่อกลุ่่�มตัวัอย่าง ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างและศึึกษาในหลายพื้้�นที่่�เพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ
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