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Abstract

Introduction: Stroke patients, when they are sick, have a chance to recur and result 
in disabilities until death. Knowing the factors that affect health literacy can help prevent 
recurrence.
	 Objective: to study the relation factors affecting health literacy in preventing recurrence 
of stroke patients
	 Methods: The sample consisted of patients diagnosed with cerebrovascular disease in 
Bangkok. Select a specific number of 130 people. The research tools were questionnaires 
developed by a researcher according to the literature reviews. The content validity was 
approved by three experts and their reliabilities. The software program was used for data 
analyses which were percent, mean, standard deviation, correlation and regression analysis.
	 Results: The results indicated that awareness of the importance of preventing recurrence 
of stroke Motivation for service of health workers and the support of family, relatives and 
friends were associated with health literacy in stroke prevention. 
	 Conclusions: Fifty point one of Health Literacy among Stroke Patients could be explained 
by age, education level, Recognizing the warning signs of stroke and the severity of the 
disease at p <.05 (R2 = 0.501, p< 0.05).
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บทคััดย่่อ

	 บทนำ� โรคหลอดเลือดสมองเมื่อป่วยแล้วมีโอกาสเป็นซ้ำ�และส่งผลให้พิการจนถึงเสียชีวิต หากทราบ
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ได้
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 วธิวีจัิย กลุ่มตวัอยา่งคือผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 
130 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข ทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัย พบว่าแรงจูงใจด้านความตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ� ด้านการให้บริการของบุคลากรสุขภาพ การสนับสนุนของครอบครัว ญาติ เพื่อน มีความ
สัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
	 สรุป อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรค การ
สนับสนุนของครอบครัว ญาติ เพื่อน สามารถร่วมกันทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 
50.1 (R2 = 0.501, p< 0.05) ดังนั้นควรมีการให้ความรู้แก่ครอบครัวญาติ และเพื่อน เพื่อสนับสนุนผู้ป่วย
ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, กรุงเทพมหานคร (J Thai Stroke  
Soc. 2023;22(2): 17-26)
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ความสำ�คัญของปัญหาการวิจัย
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤต
ที่จำ�เป็นต้องมีระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็น
ภาวะที่เร่งด่วนทางอายุรกรรม ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์
ด้วยอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีเ่ฉยีบพลนัทำ�ให้
มีการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีแนวทางการปฏิบัติทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันโดยใช้ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Fast Track) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) โดยการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�และยาที่
ใช้เป็นมาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue       
Plasminogen Activator (rt-PA) ภายในเวลา 3 ชัว่โมง 
และในปัจจุบันได้ขยายเวลาการให้ยาถึง 4.5 ชั่วโมง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) หลังจากเกิดอาการเพื่อ
ช่วยให้เลือดกลับไปเล้ียงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็ว
ที่สุด ภายหลังได้รับยาพบว่าประมาณร้อยละ 30 - 50 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
จะกลับมาเป็นปกติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2562) และ
จะมีคุณภาพชีวิตที่ระยะ 3 เดือนดี แต่หากมาพบแพทย์
ชา้อาจเปน็อนัตรายถงึแกช่วีติ หรอือาจจะกลายเปน็โรค
อมัพาต/อมัพฤกษ ์ทำ�ใหไ้มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้
และต้องใช้เวลาในการรักษาฟื้นฟูร่างกายต่อไป มีผลให้
สญูเสยีทรพัยากรของประเทศจำ�นวนมาก การรกัษาทีด่ี
ทีส่ดุ คอื การป้องกันไมไ่หเ้กิดโรคโดยควบคุมปจัจยัเสีย่ง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง การสูบบหุรี ่เบาหวาน โรคอว้น ไขมนัในเลือดสงู โรค
หัวใจรูมาห์ติก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ
โรคหลอดเลอืดสมองเดมิ และการไมอ่อกกำ�ลงักาย และ
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2019a) พบ
ว่าโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อ
เนื่องและผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถกลับเปน็โรคหลอดเลอืดสมองซ้ำ�ได้ อีกทัง้ข้อมลู
การประเมินผลตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสมอง กระทรวง
สาธารณสุข (2562) พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองอยู่แล้ว มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�ได้
มากกว่าคนปกติ และอัตราตายในระยะแรกที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำ�ในครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 
1.5 เทา่ เมือ่เทยีบกบัครัง้แรก สว่นการเกดิซ้ำ�ในครัง้ที ่3 

อตัราตายจะสงูถึงร้อยละ 80 และส่งผลใหเ้กดิความพิการ
ตามมามากข้ึน รวมถึงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เสียค่ารักษาและทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมาก
ข้ึน อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาในแผนกดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ที่เป็นซ้ำ�
ภายใน 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 35 และ
ภายใน 12 เดอืน มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 40 (http://
healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=1157 
สืบค้นเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2563) จากการศึกษาความ
ชุกของระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเป็นซ้ำ�ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั (ปยิะนนัท์ เตม็
พร้อม เจนเนตร พลเพชร จอม สุวรรณโณ ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์ และสมเกียรติยศวรเดช, 2564) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเป็นซ้ำ�ของ
โรคหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 38.9 เพศหญงิมรีะดบัความ
เสี่ยงสูงของการกลับเป็นซ้ำ�น้อยกว่าเพศชายร้อยละ 33 
และยงัพบวา่ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง
น้อย 1 ใน 4 จะกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� พบ
อัตราการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดสมองในเดือน
แรก หลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ประมาณ
ร้อยละ 14 และเพิม่เป็นร้อยละ 25 ในปีที ่5 (Mohr et al, 
2011) และยังพบว่าภายใน 5 ปี หลังจากเป็นโรคหลอด
เลอืดสมองจะเพิม่ความเสีย่งในการกลบัเปน็ซ้ำ�มากกวา่ 
ร้อยละ 40 โดยพบอัตราเกดิโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� ร้อย
ละ 42 ในเพศชาย ร้อยละ 24 ในเพศหญิง (National 
Stroke  Association, 2013) ส่วนประเทศไทยพบ
รายงานว่าในช่วงระยะเวลา1 ปี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกลับเปน็ซ้ำ�ถึงร้อยละ 29 และในชว่งระยะเวลา1-5 
ปี ร้อยละ 46 (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2554) และผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ�ที่เข้ารับการรักษาใน
สถาบันประสาทวิทยา ปี 2560 – 2562 ร้อยละ 23.66, 
ร้อยละ 20.26 และร้อยละ 22.57 ตามลำ�ดับ (Kotalux 
et al., 2021) และการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2557) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบที่รับไว้ในโรงพยาบาล เมื่อติดตามต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลา 1 ปี ผู้ป่วยมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ10 และผู้ป่วยที่
รอดชวีติรอ้ยละ 32 มคีวามพกิารขัน้รนุแรง สว่นผูป้ว่ยท่ี
รอดชวีติทีม่คีวามพกิารเพยีงเลก็นอ้ยหรอืหายเปน็ปกติ
พบร้อยละ 58
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	 จากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ปีพ.ศ. 
2560 – 2564 ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 8 การพัฒนา
วทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีวิจัย และนวัตกรรม ทีส่อดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ประเด็นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี จะเห็นได้ว่าการ
ลดโอกาสการกลบัเปน็ซ้ำ�จะช่วยลดโอกาสทีผู่ป้ว่ยจะเสยี
ชีวิต และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการกลับเป็น
ซ้ำ�ของโรค และการป้องกันและการควบคุมโรคหลอด
เลือดสมอง World Stroke Organization (2559) 
กล่าวว่ามี 3 ประการได้แก่ การสร้างความตระหนัก
ต่อโรค (Awareness) การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุ (Access) และการลงมอืปฏิบตัเิพือ่ควบคมุ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Action) จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความครอบคลุมการป้องกันและควบคุม
โรคโดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ให้นิยามของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรกว่าคือ “ทักษะต่าง ๆ ทางการ
รับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจ และความ
สามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม และบำ�รุงรักษา
สขุภาพของตนเองใหด้อียูเ่สมอ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
นี้บ่งชี้ชัดถึงการสร้างพลังอำ�นาจให้กับประชาชน และ
มีความเชื่อมโยงกับการรู้หนังสือ (Literate) นำ�มาซึ่ง
ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนใน
การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร
ทางสขุภาพ เพ่ือพจิารณาและตดัสนิใจในชีวติประจำ�วนั
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค
	 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
มีผลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง และผลกระทบมากมาย หากผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกันการก
ลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดสมอ จะสามารถป้องกัน
หรอืชว่ยชะลอการกลบัเปน็ซ้ำ�ของโรคได้ และยงัเปน็การ
ช่วยลดความพิการ ลดการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น ลดค่า
ใชจ้า่ย ซึง่ผูป่้วยเมือ่กลบัเป็นซ้ำ�จะเกดิอตัราการเสยีชวีติ

เพิ่มขึ้น 1.5 เท่า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้แนวคิดความ
รอบรู้ดา้นสขุภาพ โดยศกึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อนำ�ผลการศึกษาคร้ังนี้
ไปเป็นข้อมูลสร้างเสริมให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว
กบัโรคหลอดเลอืดสมองใหก้บัผูป่้วยเพือ่เพิม่ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ ใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอ้ง เพือ่
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

คำ�ถามของการวิจัย
	 ปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ำ�ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือด
สมอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ และปัจจัยแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์และ
สามารถทำ�นายต่อความรอบรู้ดา้นสขุภาพในการป้องกนั
การกลับเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขอบเขตการวิจัย
1)	 ขอบเขตพืน้ทีท่ีศ่กึษา คอื โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

กรมแพทย์ทหารบก สถาบันประสาทวิทยา และโรง
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกรมแพทย์ทหารอากาศ

2)	ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จังหวัดกรุงเทพมหานคร

3)	ขอบเขตด้านเนื้อหา คือ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

4)	ขอบเขตด้านระยะเวลา คือ ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 
2563 – วันที่ 3เมษายน 2565 รวม 2 ปี
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ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด
ทำ�ให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลของสถาบันประสาทวิทยา 
และโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชกรมแพทยท์หารอากาศ 
ได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย	
	 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัด
กรุงเทพมหานครคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจาก
แนวคิดทฤษฎี เพื่อนำ�มาใช้เป็นจากการศึกษาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นำ�มาส
ร้างเป็นกรอบแนวคิด (รูปที่ 1) ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ			  - อายุ

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านสังคม 

- ศาสนา		  - ระดับการศึกษา

- สถานภาพสมรส	 - เขตที่อยู่

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

- รายได		  - อาชีพ

ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก 

- การให้บริการของบุคลากรสุขภาพ

- การสนับสนุนของครอบครัว ญาติ และเพื่อน

ปัจจัยแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 

- การรับรู้อาการเตือนของโรคและการรับรู้ความ

   รุนแรงของโรค

- การตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกัน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันฯ

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

2. ความรู้ความเข้าใจ

3. ทักษะการสื่อสาร

4. ทักษะการตัดสินใจ

5. การจัดการตนเอง

6. การรู้เท่าทันสื่อ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ำ�ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมอง และปัจจัยใดสามารถทำ�นายความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการปอ้งกนัการกลับเปน็ซ้ำ�ของผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

2.	 เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ การ
วิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational       
research) ในลักษณะของการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั
ครัง้นี ้คอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่ปว่ยเปน็โรคหลอด
เลอืดสมองจงัหวดักรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้ใน
การวจัิยคร้ังนี ้คดัมาจากผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวินจิฉัยวา่ปว่ย
เปน็โรคหลอดเลอืดสมองจงัหวดักรงุเทพมหานคร โดยใช้
วธีิการสุม่อยา่งเปน็ระบบ เครอืขา่ย service plan สาขา
โรคหลอดเลอืดสมอง เขตสขุภาพ 13 กรุงเทพมหานคร มี
โรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่ายศนูย์กลางในการดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองของจงัหวดักรงุเทพมหานคร จำ�นวน 8 
เครือข่าย ทำ�การสุ่มเลือกได้มา 3 เครือข่าย มีดังนี้ โรง
พยาบาลพระมงกุฎเกล้า สถาบันประสาทวิทยา และโรง
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ การ
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนด 
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ดังนี้ 1). ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ 2).อายุ 20 ปีข้ึน
ไป 3). สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 4). 
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี และในการตอบแบบสอบถาม
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
คำ�นวณจากค่าอิทธิพล (Effect Size) = .22 ซึ่งเป็น
ค่าที่ได้จากงานวิจัยของ O’Carroll et al (2011) โดย
วิธีคำ�นวณจากโปรแกรม G*Power ซึ่งคำ�นวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 130 คน จากการแบ่งสัดส่วนจากขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ 130 คน ทำ�ให้แบ่งสัดส่วนได้ 
1:1:2 คือ 33:33:64
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ผู้
วจิยัสรา้งขึน้ ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืดงักลา่วใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ
จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลัง
จากนั้นนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขตาม แล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 คน จากน้ันนำ�แบบสอบถามมาวิเคราะห์
หาความเทีย่ง (Reliability) ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
สำ�เรจ็รปูทางสถติ ิโดยหาคา่สมัประสทิธิค์วามเทีย่งดว้ย
วิธีของ Coefficient ของ Cronbach มีค่าความเที่ยง 
(Reliability) 0.89

การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ย
	 แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ (Check List) ประกอบด้วย 
ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก ่
ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส เขตทีอ่ยู ่ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ อาชีพ 
	 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยปัจจัยแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
และความรุนแรงของโรค การตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� 
และปัจจัยแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ การให้บริการของ
บคุลากรสขุภาพ การสนบัสนนุของครอบครวั ญาต ิและ
เพื่อน ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการก
ลับเป็นซ้ำ�โรคหลอดเลือดสมองฯ มี 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านความรู้
ความเขา้ใจ ดา้นทกัษะการสือ่สาร ดา้นทกัษะการตดัสนิ
ใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่ง
มีทั้งข้อความที่เป็นคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบเพื่อให้ได้
คำ�ตอบที่มีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณ์ โดยอาศัย
แนวคิดปัจจัยแรงจูงใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ โดยการให้ค่าคะแนนมาก
ที่สุด จนถึง น้อยที่สุด ตั้งแต่ 5 จนถึง 1 ตามลำ�ดับ
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้
รับการพิจารณาความเห็นชอบด้านจริยธรรม จากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ของ
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก่อนที่จะดำ�เนินการวิจัย เมื่อ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
แล้ว เอกสารรับรองเลขที่ 064/2562 ผู้วิจัยจึงดำ�เนิน
การขอจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ในแต่ละแหล่ง 
แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิดทำ�ให้ไม่
สามารถขอจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ ได้รับการ
อนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก เอกสารรับรองเลข
ที่ IRBRTA 597/2564 จึงเริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด (ผู้ป่วย
สามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการศึกษาได้) ผู้วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์และวิธีดำ�เนินการของโครงการให้ผู้ป่วย
ทราบและเข้าใจชัดเจนก่อน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถาม ขอ้มลูของผูป่้วยทัง้หมดทีร่วบรวมไดจ้าก
การวจิยันีถื้อเปน็ความลบั ชือ่ของผูป้ว่ยจะไมป่รากฏใน
รายงาน หรือเอกสารตีพิมพ์ที่เป็นผลจากการวิจัยนี้ 	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู หาคา่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และวิเคราะห์ถดถอยพหุ
คุณแบบขั้นตอน
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ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลท่ัวไป ผูป้ว่ยส่วนใหญเ่ปน็เพศชายคดิเป็นร้อย

ละ 70.8 อายุเฉลี่ย 57.40 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธรอ้ยละ 96.90 สว่นใหญม่รีะดบัการศกึษาจบชัน้
มัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 
28.5 มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 56.9 รอง
ลงมาสถานภาพโสด/ไม่ได้แต่งงานคิดเป็นร้อยละ 
17.7 อาศัยอยู่เขตเมืองเป็นส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ย 
30,232.90 บาทต่อเดือน และมีอาชีพรับราชการ
เป็นส่วนใหญ่

2.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัด
กรงุเทพมหานคร พบวา่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการ

ศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อยู่ รายได้ อาชีพ การ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและความ
รุนแรงของโรค ไมม่คีวามสัมพันธต์อ่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
ความตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกันการก
ลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� การให้บริการของ
บุคลากรสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว 
ญาติ และเพื่อน มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการปอ้งกนัการกลับเปน็ซ้ำ�ของผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมองได้ โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 
.278**.415**.596** ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 1.

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพศ
อายุ
ศาสนา 
ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส
เขตที่อยู่ 
รายได้
อาชีพ
การรับรู้อาการเตือนและความรุนแรงของโรค
การตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกัน
การให้บริการของบุคลากรสุขภาพ
การสนับสนุนของครอบครัว ญาติ และเพื่อน

.110
149
.008
-.124
.074
.094
.061
.092
.103

.278**
.415**
.596**

**p<.01 *p<.05

ตารางที่ 1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

3.	 ผลการศึกษาความสามารถในการทำ�นายความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ปัจจัย
แรงจูงใจภายในตัวบุคคล เรื่องการรับรู้ อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงของโรค 
ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ การสนับสนุน ของ
ครอบครัว ญาติ และเพื่อน สามารถร่วมกันทำ�นาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ร้อยละ 50.1 

โดยทีผ่ลการสนบัสนนุของครอบครวั ญาต ิและเพือ่น 
มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุด (Beta = .591, p< .05) 
ดังตารางที่ 2.
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ตัวแปรทำ�นายความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยฯ

b SE.b Beta t p-value

เพศ
อายุ
ศาสนา
ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส
เขตที่อยู่
รายได้
อาชีพ
การรับรู้อาการเตือนและความรุนแรงของโรค
การตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกัน
การให้บริการของบุคลากรสุขภาพ
การสนับสนุนของครอบครัว ญาติและเพื่อน

.141

.011
.052
-.094
.038
.067

1.6896
.049
.210
-.180
-.045
.591

.104
.005
.070
.034
.037
.056
.000
.025
.103
.092
.085
.080

.096

.205

.058
-.213
.077
.088
.094
.145
.149
-.215
-.061
.787

1.355
2.369
.743

-2.783
1.019
1.195
1.312
1.975
2.047
-1.947
-.538
7.364

.178

.019
.459
.006
.310
.234
.192
.051
.043
.054
.592
.000

R = .708, R2 = .501, R2 adj = .449, F = 9.772

ตารางที่ 2. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอนท่ีทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อภิปราย
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 70.8 อายุ
เฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่าง 57.40 ปี อาศัยอยู่เขตเมือง มี
รายได้เฉลี่ย 30,232.90 บาทต่อเดือน และมีอาชีพรับ
ราชการ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง 
ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส เขตที่อยู่ รายได้ อาชีพ การรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง
ของโรค ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากงานวิจัยของ
หฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง (2565) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองกลับ เป็นซ้ำ�เช่นกัน อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีสภาพร่างกาย สามารถช่วยเหลือตนเอง
และสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ ความคิดสติปัญญา 
การรบัรูแ้ละความจำ�ยงัคงด ีทำ�ให้มคีวามสามารถในการ
คิดจดจำ� และการวิเคราะห์ (Miller, 2009) อีกทั้งกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารศกึษามธัยมศกึษาตอนปลายและ
ปรญิญาตรขีึน้ไปกลุม่ตวัอยา่งจงึมทัีกษะของความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย การฟัง การอ่าน 
และการเขียน ซึ่งเป็นทักษะที่จำ�เป็นของการสร้างความ
รอบรู้ดา้นสขุภาพและการใชช้วีติประจำ�วนั สว่นแรงจงูใจ
ภายในตัวบุคคลด้านความตระหนักถึงความสำ�คัญของ
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� แรง
จูงใจภายนอก ด้านการให้บริการของบุคลากรสุขภาพ 
และการสนบัสนนุของครอบครวั ญาต ิและเพือ่น มคีวาม
สัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันฯ โดย
มคีา่ความสมัพนัธเ์ทา่กบั .278**.415**.596** ตามลำ�ดบั 
ซึ่งสอดคล้องกับงานของหฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง (2565) ได้
ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของผู้สูงอายุที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองกลบัเปน็ซ้ำ� ได้แก ่การ
สนบัสนนุทางสงัคม (r=.548, p<.001) และการรับรูภ้าวะ
สขุภาพ (r=.484, p<.001) จากงานของสจุติรา คุม้สะอาด 
(2560) พบวา่ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ
การกลับเป็นซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
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ความรู้เรื่องอาการเตือนของโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของการกลับเป็นซ้ำ� และแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว จากงานวิจัยของจิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ 
(2557) และจิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ และชนกพร จิต
ปัญญา (2559) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน
ทางสังคม และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รว่มมอืในการปอ้งกันการกลบัเปน็ซ้ำ�ของโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยังพบว่าปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอด
เลอืดสมอง ไดแ้ก่ อาย ุการทำ�หน้าท่ีด้านการรูค้ดิ ความรู้
เกีย่วกบัปจัจยัเส่ียงทีท่ำ�ใหเ้กิดโรคหลอดเลอืดสมอง การ
รบัรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การ
รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม  
	 ผลความสามารถในการทำ�นายความรอบรู้ดา้น
สขุภาพของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าปัจจยัสว่น
บคุคล ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศึกษา ปจัจยัแรงจงูใจภายใน
ตัวบุคคล เรื่อง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองและความรุนแรงของโรค ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก 
ได้แก่ ด้านการให้บริการของบุคลากรสุขภาพ และการ
สนับสนุนของครอบครัว ญาติ และเพื่อน สามารถร่วม
กันทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 
50.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผลการ
สนับสนุนของครอบครัว ญาติ และเพื่อน มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด จะเห็นว่างานวิจัยนี้พบ อายุ ระดับการศึกษา 
การรบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองและความ
รุนแรงของโรค การให้บริการของบุคลากรสุขภาพ และ
การสนับสนุนของครอบครัว ญาติ และเพื่อน ซึ่งมีส่วน
สอดคล้องกับที่วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) ได้กล่าวไว้
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคุณลักษณะ 6 ประการ 
คือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การ
รู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง และสอดคล้องกับผล
การวิจัยของ มณฑิรา ชนะกาญจน์ และณิชาภัตร พุฒิ
คามิน (2559) ที่พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคและปัจจัย
เสี่ยง อาการนำ� การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง การรบัรูร้ายด้านเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และการรกัษาโรคอยูใ่นระดบัสงู การรบัรูเ้กีย่วกบั
ปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการนำ�อยู่ในระดับต่ำ� และมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
Walter N. Kernan and etc (2014) กล่าวถึงแนวทาง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองวา่การปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ำ�โรคหลอดเลือด
สมอง คอืการควบคมุปัจจยัเสีย่งตา่ง ๆ  O’Carroll et al. 
(2011) ศึกษาปัจจัยทำ�นายเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือ
ในการรักษาผูท้ีร่อดชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา่
ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายการใหค้วามรว่มมอืในการรักษา 
ประกอบดว้ยอายุ ความกงัวลเกีย่วกบัการรักษา การทำ�
หนา้ทีด่า้นการรู้คดิลดลง และการรับรู้ประโยชนข์องการ
รกัษา และงานของปวติรา ทองมา (2563) พบวา่การได้
รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากครอบครัว หรือจาก
บุคคลใกล้ชิดจะมีส่วนส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
	 ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะที่สำ�คัญคือ การ
สนบัสนนุของครอบครวั ญาต ิและเพือ่นมคีวามสมัพนัธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมากทีส่ดุ และมอีทิธพิลตอ่ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดเช่นกัน ดังนั้น
ควรมีการให้ความรู้แก่ครอบครัว ญาติ และเพื่อน เพื่อ
ช่วยสนับสนุนผู้ป่วยในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของ
โรคหลอดเลือดสมอง

องค์ความรู้ใหม่
	 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
และความรุนแรงของโรค ถึงแม้ว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง แต่สามารถร่วมทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผูป้ว่ยได้ จงึยงัคงตอ้งใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืน
ของโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงของโรคอย่าง
ต่อเน่ือง และส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดีจากครอบครัว หรือจากบุคคลใกล้ชิดเพื่อให้บุคคลนั้น
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
	

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
1.	 พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ควรมีการส่ง

เสริมการรับรู้อาการเตือนและความรุนแรงของโรค
ให้แก่ผู้ป่วย

2.	 บคุลากรดา้นสขุภาพนำ�ขอ้มลูท่ีไดม้าเปน็แนวทางใน
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ญาติ 
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	 ครอบครัว โดยคำ�นึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนของครอบครัว 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถ
นำ�ผลการวิจัยไปต่อยอดโดยการนำ�ผลการวิจัยคร้ังนี้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยเพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพล 
หรือนำ�ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ การสนับสนุน
ของครอบครัว และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อสร้างเป็น
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ�
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