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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยแบบพรรณนำเชิงท ำนำยนี้ เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ และปัจจัยที่มี
อิทธิพลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด COVID-19 ประยุกต์ PRECEDE-
PROCEED เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 148 รำย ได้จำกกำรสุ่ม 
แบบหลำยขั้นตอนจำกชุมชนในกรุงเทพมหำนคร เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือ 1) ลักษณะประชำกร  
2) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 3) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 4) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับ
เป็นซ้ ำ 5) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 6) กำรสนับสนุนทำงสังคม และ 7) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ 
เครื่องมือท่ี 3 - 7 มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ .80, 1.00, .80, .80 และ .92 ตำมล ำดับ ค่ำสัมประสิทธิ์
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แอลฟำครอนบำค .96, .78, .76, .73 และ .73 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลกำรวิจัย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำระดับมำก (Mean 73.62 ± 8.46) อำยุ  
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และกำรสนับสนนุ
ทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับ
เป็นซ้ ำ สำมำรถร่วมอธิบำยได้ ร้อยละ 45.20 (adj R2 = .452) เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันท่ีเหมำะสม 
ควรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้โอกำสกลับเป็นซ้ ำ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ โดยค ำนึงถึงอำยุ
ของผู้ป่วย และเพิ่มพูนควำมสำมำรถแก่อำสำสมัครสำธำรณสุข 
 
ค้าส้าคัญ: กำรกลับเป็นซ้ ำโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง PRECEDE-

PROCEED framework 
 

 
Abstract 
 This predictive descriptive research aimed to study the recurrent stroke preventive 
behaviors and the factors influencing recurrent stroke preventive behaviors among stroke 
patients during the COVID-19 pandemic in Bangkok. A PRECEDE-PROCEED framework was 
applied for the research framework. This study included 148 patients, multi -stage 
randomly selected from the stroke patients in the community of Bangkok. Data were 
collected by using interviewing forms consisting of 1) general information, 2) ability to 
perform the activities of daily living scale, 3) health literacy scale, 4) recurrence risk 
perception scale, 5) access to health services scale, 6) social support scale and  
7) recurrence stroke preventive behavior scale. The content validity index of instruments 
part 3 - 7 had values of .80, 1.00, .80, .80, and .92, respectively, and Cronbach ’s alpha 
coefficients of .96, .78, .76, .73, and .73, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The results revealed that around two-thirds of stroke patients (68.20%) had a 
high-level recurrent stroke preventive behavior (Mean 73.62 ± 8.46). Age (β = .328), 
perceived risk of recurrence (β = .312), health literacy (β = .290), access to health services 
(β = .257), and social support from health volunteers (β = -.184) were factors that 
predicted recurrent stroke preventive behaviors in a stroke patient at 45.20% (adj R2 = .452). 
According to the results of this study, community nurses should promote health literacy, 
perception of risk of recurrence, appropriate recurrence stroke preventive behaviors, and 
support access to health services with consideration of patient’s age, and capacity building 
of health care volunteers. 
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บทน้า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหำสำธำรณสุข
ส ำคัญระดับโลก องค์กำรอัมพำตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2562  
มีผู้ป่วยกว่ำ 80 ล้ำนคน เสียชีวิต 5.50 ล้ำนคน และ
พบผู้ป่วยใหม่มำกถึง 14.50 ล้ำนคนต่อปี1 ในช่วงปี 
พ.ศ. 2560 - 2562 ประเทศไทยพบอัตรำป่วย และ
อัตรำตำยจำกโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับกรุงเทพมหำนคร2-3 เมื่อผู้ป่วยหำยจำกโรค
อำจมีบำงกลุ่มเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้ อีก  
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ เป็นอำกำรที่เกิดจำก
ควำมผิดปกติบริเวณสมองหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้ งแรก4 ส่ งผลต่อผู้ ป่วยทั้ งด้ำนร่ำงกำย  
และจิตใจ ต้องพึ่งพำผู้อื่น5 พบว่ำ มีกำรสูญเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำถึง 20,632 ล้ำนบำทต่อปี6  

โดยปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
และกำรกลับเป็นซ้ ำ ได้แก่ อำยุ โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคเบำหวำน กำรดื่มแอลกอฮอล ์
กำรสูบบุหรี่7 กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกำสเกิดขึ้นได้หำกผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ดี  
มีพฤติกรรมสุขภำพทีไ่ม่เหมำะสม เช่น กำรรับประทำน
อำหำรที่ ไม่ เหมำะสมกับสภำวะของโรค กำรไม ่
ออกก ำลังกำย กำรไม่มำตรวจตำมนัด เป็นต้น8 ซึ่ง
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองนั้น สำมำรถ
ป้องกันได้โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่อง 
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
ควำมเครียด งดกำรสูบบุหรี่ งดกำรดื่มแอลกอฮอล์7 

และควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ9  
 กำรระบำดของโรค COVID-19 ในพื้นที่
กรุงเทพมหำนครมีจ ำนวนมำก และมีอย่ำงต่อเนื่อง 
ตั้งแต่เริ่มมีกำรระบำดเมื่อต้นปี พ.ศ. 2562 จนถึง
เดือนกันยำยน พ.ศ. 2564 พบจ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
370,351 รำย คิดเป็นร้อยละ 23.10 ของกำรติดเช้ือ
ทั้งประเทศ10 หำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเช้ือ 

COVID-19 ไม่เพียงท ำให้เกิดควำมเสียหำยต่อปอด 
แต่ยังท ำให้เลือดจับตัวเป็นก้อนในลักษณะที่ผิดปกติ 
ท ำให้มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้11 ในปี 
พ.ศ. 2561  -  2563 กรุ งเทพมหำนครมีผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และอัตรำป่วยกำรกลับเป็นซ้ ำ
เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ที่มีกำรระบำดของโรค 
COVID-19 พบอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำถึง ร้อยละ 
22.6012 กำรระบำดของโรค COVID-19 ส่งผลให ้
มีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรของศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข และสถำนพยำบำลต่ำงจำกเดิม จำกนโยบำย
ลดควำมแออัดในสถำนพยำบำล เพือ่ลดโอกำสรับเช้ือ 
และแพร่ เช้ือ ผู้ ป่วยโรคเรื้ อรังที่จ ำเป็นต้องรักษำ 
อย่ำงต่อเนื่อง สถำนบริกำรมี ระบบนัดทุกเดือน  
แต่ผู้ ป่วยกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรติดเช้ือ 
COVID-19 จึงท ำให้สว่นใหญ่มำรับบริกำรรักษำพยำบำล
ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งอำจส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในสถำนกำรณ์กำรระบำดโรค COVID-19 
 พฤติกรรมบุคคลมีอิทธิพลมำจำกพหุปัจจัย 
จำก PRECEDE-PROCEED framework13 ระยะของ
กำรประเมินทำงกำรศึกษำ และทำงนิเวศวิทยำ  
กล่ำวว่ำพฤติกรรมบุคคลมีอิทธิพลมำจำกปัจจัยน ำ 
ประกอบด้วย ควำมรู้ เจตคติ ควำมเช่ือ ควำมพึงพอใจ 
ทักษะที่มีอยู่ และควำมมั่นใจในควำมสำมำรถตนเอง 
ปัจจัยเอื้อท ำให้บุคคลมีควำมเป็นไปได้ในกำรเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ แหล่งประโยชน์ กำรด ำเนินชีวิต 
ที่ เอื้อต่อพฤติกรรมของบุคคล และปัจจัยเสริม 
เป็นกำรเสริมแรงสู่กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้เป็นสิ่งที่
มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และจำกกำร
ทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำ อำยุ14 ควำมรอบรู ้
ด้ำนสุขภำพ15 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน16 และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค14 
กำรเข้ำถึงระบบสุขภำพ17 และกำรสนับสนุนทำง
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สังคม18 เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพของบุคคลกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มโรคเรื้อรังต่ำง ๆ 
กำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ยังพบได้น้อย โดยเฉพำะสถำนกำรณ์ที่มีกำรแพร่
ระบำดของโรค COVID-19 ส่งผลต่อวิถีชีวิต และ
ระบบบริกำรสุขภำพของสถำนบริกำรทุกระดับ  
อำจส่งผลต่อกำรกลับเป็นซ้ ำได้หำกมีพฤติกรรม
ป้องกันท่ีไม่เหมำะสม ซึ่งผลที่ได้จำกกำรวิจัยจะท ำให้
ทรำบถึงปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน 
กำรกลับเป็นซ้ ำผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กรุงเทพมหำนคร จำกนั้นน ำไปออกแบบโปรแกรม
ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนให้มีพฤติกรรม
ป้องกนักำรกลับเป็นซ้ ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันกำรกลับ
เป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ ร ะบำดของ โ รคติ ด เ ช้ื อ  COV ID -19 
กรุงเทพมหำนคร 
 2. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยน ำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ ระบำดของโรคติดเ ช้ือ 
COVID-19 กรุงเทพมหำนคร 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยน ำ ได้แก่ อำยุ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว อำสำสมัคร
สำธำรณสุข และพยำบำล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
กรุงเทพมหำนคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-
PROCEED framework ซึ่งเป็นกระบวนกำรวิเครำะห์
เพื่อกำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ที่พัฒนำโดย Green and Kreuter13 มีทั้งหมด  
8 ระยะ กำรศึกษำในครั้งนี้มุ่งเน้นระยะที่  3 คือ  
ขั้นกำรประเมินทำงกำรศึกษำ และทำงนิเวศวิทยำ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน ำ ได้แก่ อำยุ ควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ 
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และปัจจัย
เสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว
อำสำสมัครสำธำรณสุข และพยำบำล ดังภำพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 กำรวิ จั ย เ ชิ งพรรณนำภำคตั ดขวำงนี้   
เ ป็ นก ำ รศึ กษำ รู ป แบบพรรณนำ เ ชิ งท ำ น ำ ย 
(predictive descriptive design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคจำก
แพทย์ อำศัยในชุมชนกรุงเทพมหำนคร ในช่วงปี  
พ.ศ. 2563 - 2564 ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วย
โปรแกรม G*power โดยเลือกชนิดสถิติกำรทดสอบ 
linear multiple regression: fixed model,  
R2 deviation from zero เนื่องจำกกำรศึกษำ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน 
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบได้น้อย กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยก ำหนดค่ำขนำด
อิทธิพล (effect size) ระดับกลำง = .1519 อ ำนำจ
กำรทดสอบ (1 - β) = .80 ค่ำควำมคลำดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) = .05 จ ำนวนตัวแปรท ำนำย 6 ตัวแปร 
ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 123 รำย และเพื่อป้องกัน 
กำรเกิดปัญหำควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 20.00 จึงได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 148 รำย 
 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มแบบ
หลำยขั้นตอน โดยใช้กำรจัดพื้นที่กำรปกครองของ
กรุงเทพมหำนครที่แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ กรุงเทพกลำง 
กรุ งเทพเหนือ กรุ งเทพใต้  กรุ ง เทพตะวันออก  
กรุงธนเหนือ และกรุงธนใต้ จำกนั้น สุ่มเขตจำก 
แต่ละกลุ่ม จ ำนวน 2 เขต รวมทั้งหมด 12 เขต  
ในแต่ละเขตผู้ วิจัยประสำนประธำนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขของแต่ละชุมชนในเขตที่สุ่มได้  เพื่อให้
ประชำสัมพันธ์เชิญชวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิง
และเพศชำย ที่มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สำมำรถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ โดยมีคะแนนดัชนีบำร์เธล 
(Barthel ADL index) ตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป สื่อสำร
ด้วยภำษำไทยได้ และสมัครใจเข้ ำร่วมกำรวิจัย  
โดยให้ผู้ ป่วยที่สมัครใจลงช่ือไว้ กับอำสำสมัคร
สำธำรณสุขแต่ละชุมชน เพื่อจัดท ำทะเบียนรำยชื่อไว้ 
จำกนั้น ผู้ วิจัยสุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำก
ทะเบียนตำมสัดส่วนขนำดกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละเขต 
เนื่องจำกบำงชุมชนผู้ป่วยมีควำมกังวลกับสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 จึงไม่ต้องกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัย อำสำสมัครสำธำรณสุขบำงชุมชน 

ปัจจัยน้า 
- อำย ุ
- ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
- ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวัน 
- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ 

ปัจจัยเอื อ 
- กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

ปัจจัยเสริม 
- กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
- กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
- กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกพยำบำล 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ไม่สะดวกในกำรประสำนผู้ ป่วยให้ ท ำให้จ ำนวน 
กลุ่มตัวอย่ำงของเขตนั้นไม่ครบตำมสัดส่วนที่ก ำหนด 
ผู้ วิ จั ยจึ งสุ่ ม เขตเพิ่ มอีกกลุ่ มละเขต เพื่ อ ให้ ได้ 
กลุ่มตัวอย่ำงครบถ้วนตำมที่ต้องกำร ส ำหรับผู้ป่วยที่มี
ควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ คือ มีคะแนนจำกแบบ
ประเมินสมรรถภำพสมองเบื้องต้น mini-cog < 3  
จะถูกคัดออกจำกกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร มีจ ำนวน 
15 ข้อ เป็นแบบค ำถำมให้เลือกตอบ และเติมค ำใน
ช่องว่ำง เกี่ยวกับ เพศ อำยุ ประวัติกำรเจ็บป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว สถำนะภำพสมรส 
กำรศึกษำ อำชีพหลัก อำชีพรอง รำยได้ กำรมีโรคร่วม 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
จ ำนวนครั้งกำรกลับเป็นซ้ ำ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ ยำที่รับประทำนในปัจจุบัน 
สถำนที่เข้ำรับกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
สิทธิกำรรักษำ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ปรับปรุงจำกเครื่องมือของ อังศินันท์ อินทรก ำแหง20  
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมสำมำรถทำงปัญญำ และ
ทักษะทำงสังคมของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกำรเข้ำถึง เข้ำใจข้อมูลด้ำนสุขภำพ กำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติในกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ 
จ ำนวนทั้งหมด 20 ข้อ เป็นมำตรวัดชนิดประมำณค่ำ
(rating scale) 4 ระดับ จำกง่ำยมำก (4 คะแนน) ถึง 
ยำกมำก (1 คะแนน) มีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 20 - 80 
คะแนน จัดกลุ่มควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพออกเป็น  
3 ระดับ คือ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับสูง (61 - 80 
คะแนน) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับปำนกลำง  
(41 - 60 คะแนน) และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับต่ ำ 
(20 - 40 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการปฏบิติั
กิจวัตรประจ้าวัน เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถ 
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำนตำมดัชนี 

บำร์เธล (Barthel ADL index)21 ทั้งหมด 10 ข้อ  
ให้คะแนนตำมระดับควำมสำมำรถของแต่ละกิจกรรม 
มีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 5 - 20 คะแนน จัดกลุ่ม
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันออกเป็น 
2 ระดับ คือ สำมำรถพึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น  
และสังคมได้ (12 คะแนนขึ้นไป) รวมถึงสำมำรถดูแล
ตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (5 - 11 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ ้า ปรับปรุงจำกเครื่องมือของ สุจิตรำ  
คุ้มสะอำด8 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมเช่ือของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ถึงโอกำสที่จะเกิดอำกำรของ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้ อีก มีจ ำนวน 6 ข้อ  
เป็นมำตรวัดชนิดประมำณค่ำ (rating scale) 4 ระดับ 
จำกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (4 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
(1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 6 - 24 คะแนน 
จัดกลุ่มกำรรับรู้ โอกำสเสี่ ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ รับรู้โอกำสเสี่ยงกลับเป็นซ้ ำสูง 
(19 - 24 คะแนน) รับรู้โอกำสเสี่ยงกลับเป็นซ้ ำปำนกลำง 
(12 - 18 คะแนน) และรับรู้โอกำสเสี่ยงกลับเป็นซ้ ำต่ ำ 
(6 - 12 คะแนน) 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พัฒนำขึ้นโดยผู้ วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  
เป็นค ำถำมถึงควำมพอเพียงของกำรให้บริกำรจำก
ภำครัฐและเอกชน ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร 
รวมถึงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่อกำรเข้ำรับบริกำร 
ควำมสำมำรถในกำรเสียค่ำใช้จ่ำย ตลอดจนกำรยอมรับ
คุณภำพบริกำร จ ำนวน 5 ข้อ เป็นมำตรวัดประมำณค่ำ
(rating scale) 5 ระดับ จำกเป็นจริงท่ีสุด (5 คะแนน) 
ถึงไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) มีคะแนนรวมอยู่
ระหว่ำง 5 - 25 คะแนน จัดกลุ่มกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพออกเป็น 4 ระดับ คือ สำมำรถเข้ำถึงได้ดีมำก 
(21 - 25 คะแนน) สำมำรถเข้ำถึงได้ดี (16 - 20 คะแนน) 
สำมำรถเข้ำถึงได้ปำนกลำง (11 - 15 คะแนน)  
และสำมำรถเข้ำถึงได้ดีน้อย (5 - 10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
พัฒนำโดยผู้ วิ จั ยจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณค์วำมรู้สึก 
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ควำมห่วงใย กำรให้ควำมช่วยเหลือด้ำนสิ่งของหรือ
กำรให้บริกำร และกำรกระท ำเพื่อช่วยเหลือ กำรให้
ข้อมูลข่ำวสำร กำรช้ีแนะหรือกำรให้ค ำปรึกษำ 
รวมถึงกำรสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 
โดยแยกเป็นกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
จ ำนวน 4 ข้อ อำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 4 ข้อ 
และจำกพยำบำลเยี่ยมบ้ำน จ ำนวน 4 ข้อ เป็นมำตรวัด
แบบประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ จำกเห็นด้วย 
(3 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) คะแนนรวม
ของกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกแต่ละแหล่ง อยู่ระหว่ำง 
4 ถึง 12 คะแนน จัดกลุ่มกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
แต่ละแหล่งออกเป็น 3 ระดับ คือ กำรสนับสนุนทำง
สังคมระดับมำก (10 - 12 คะแนน) กำรสนับสนุนทำง
สังคมระดับปำนกลำง (7 - 9 คะแนน) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมระดับน้อย (4 - 6 คะแนน) 
 ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการกลับ
เป็นซ ้า ปรับปรุงจำกเครื่องมือของ อรอุมำ คงแก้ว22 
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
อำรมณ์ กำรงดสูบบุหรี่ และกำรงดดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  จ ำนวน 19 ข้อ เป็นมำตรวัดชนิด
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ จำกปฏิบัต ิ
เป็นประจ ำ (5 คะแนน) ถึงไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน)  
เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 9 ข้อ และข้อค ำถำม
ด้ำนลบ จ ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง  
19 -95 คะแนน จัดกลุ่มพฤติกรรมป้องกันกำรกลับ
เป็นซ้ ำออกเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมป้องกัน 
กำรกลับเป็นซ้ ำระดับสูง (70 - 95 คะแนน) พฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำระดับปำนกลำง (45 - 69 
คะแนน) และพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำระดับต่ ำ 
(19 - 44 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเครื่องมือวิจัย
โดยผู้เช่ียวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 3 ท่ำน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชำญโรคหลอดเลือดสมอง 
1 ท่ำน และอำจำรย์พยำบำลผู้เช่ียวชำญโรคหลอดเลือด
สมอง 2 ท่ำน จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ค่ำดัชนี

ควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index: CVI) 
แบบวัดส่วนที่ 2 ได้ค่ำ CVI .80 แบบวัดส่วนที่ 4 - 7 
ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.00, .80, .80 และ .92 ตำมล ำดับ 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้23 และน ำแบบวัดทั้งหมด
ไปทดลองกับกลุ่มผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย 
จำกนั้ นน ำ ข้ อมู ลมำวิ เ ครำะห์ ค่ ำสั มประสิ ทธิ์ 
ควำมเช่ือมั่นด้วยวิธี Cronbach’s alpha แบบวัด
ส่วนที่ 2 มีค่ำเท่ำกับ .96 แบบวัดส่วนที่ 4 - 7 มีค่ำ
เท่ำกับ .78, .76, .73 และ .73 ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้24 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิจัยในครั้งนี ้ได้รับกำรรับรองจริยธรรม
กำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ของคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
(COA. No. MUPH 2022-056) โดยก่อนเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ประกำศเชิญชวน และช้ีแจงกระบวนกำรวจิยั 
ซึ่งผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีอิสระในกำรตัดสินใจในกำร
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบแต่อย่ำงใด ขณะเก็บข้อมูลหำกผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัยรู้สึกอึดอัด ไม่สบำยใจในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ 
ผู้ วิจัยจะหยุดพักกำรสัมภำษณ์ จนกว่ำผู้ เข้ำร่วม 
กำรวิจัยจะรู้สึกดีขึ้น จึงจะเริ่มกำรให้สัมภำษณ์ใหม่
ตำมควำมพร้อมของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัยต้องกำรยุติกำรให้ข้อมูล สำมำรถท ำได้ตลอด
กำรสัมภำษณ์ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย กำรน ำเสนอข้อมูลเป็นไปในภำพรวม โดยไม่มี
กำรเปิดเผยช่ือ และนำมสกุลของกลุ่มตัวอย่ำง  
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยลงนำมรับทรำบในหนังสือยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจยั 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสำนงำนกับประธำนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขของชุมชนแต่ละเขต ในกำรประสำน 
กลุ่มตัวอย่ำงตำมที่สุ่มได้จำกแต่ละชุมชน กำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ตำมข้อค ำถำมจำก
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แบบวัดในเครื่องมือกำรวิจัยทั้งหมด ใช้เวลำสัมภำษณ์
ประมำณ 1 ช่ัวโมงต่อรำย ระยะเวลำที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลประมำณ 5 เดือน ตั้งแตเ่ดือนกันยำยน 
พ.ศ. 2565 ถึง มกรำคม พ.ศ. 2566 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำมัธยฐำน และสถิติอ้ำงอิง
ได้แก่ กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ
สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตรวจสอบกำรกระจำย
ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov test 
พบว่ำ ข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบควำม
แปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน (homoscedasticity) 
โดยพิจำรณำจำก scatter plot พบว่ำ ค่ำควำม
แปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ ทดสอบ
ควำมคลำดเคลื่อนแต่ละค่ำ (autocorrelation) พบว่ำ 
เป็นอิสระกัน ค่ำ Durbin - Watson เท่ำกับ 1.572 
(มีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.50 - 2.50) ทดสอบควำมสัมพันธ์
ของตัวแปรอิสระ พบค่ำ variance inflation factor: 
(VIF) อยู่ระหว่ำง 1.143 - 1439 ซึ่ง < 4 และค่ำ 
tolerance อยู่ระหว่ำง .695 - .875 ซึ่ง > .2 ในทุก
ตัวแปร รวมทั้ งตัวแปรอิสระทุกตัวที่ศึกษำไม่มี
ควำมสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) กำรทดสอบ
สมมติฐำนกำรวิจัยนี้ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่  < .05 
 
ผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นเพศชำย ร้อยละ 61.50 มำกกว่ำเพศหญิง  
ร้อยละ 38.50 มีสถำนภำพสมรสคู่มำกที่สุด ร้อยละ 
52.00 เรียนจบระดับช้ันประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 
48.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 85.80 
มีรำยได้ครอบครัวต่ ำสุด 3,000 บำทต่อเดือน รำยได้
สูงสุด 50,000 บำทต่อเดือน รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
17,861.49 บำท (SD = 10,941.34) ส่วนใหญ่ไม่มี 
 
 

ประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 67.60 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.60 
มีโรคที่เป็นอยู่ก่อนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
โรคควำมดันโลหิตสูงมำกสุด ร้อยละ 68.90 โดย
ส่วนมำก ร้อยละ 42.60 ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยกว่ำ 5 ปี (Mean = 6.88, SD = 4.68) และส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 91.20 ไม่มีประวัติกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำก ร้อยละ 56.10 ไม่สูบบหุรี่ 
มีผู้เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 37.80 ส่วนมำก ร้อยละ 
52.70 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีผู้ เคยดื่ม 
แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 42.60 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 91.90 ได้รับยำลดควำมดันโลหิต รองลงมำ 
คือ ยำลดระดับไขมันในเลือด ร้อยละ 73.60 และ 
ยำต้ำนเกล็ดเลือด ร้อยละ 70.30 สถำนพยำบำลที ่
กลุ่มตัวอย่ำงไปรับกำรรักษำส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 
คือ สถำนบริกำรของรัฐ และส่วนมำก ร้อยละ 64.20 
มีสิทธิกำรรักษำคือสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  
 ปัจจัยน้า พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทีม่ีอำยุตั้งแต่ 
37 - 86 ปี อำยุเฉลี่ย 64.79 ปี (SD = 11.91) ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 67.60 มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับปำนกลำง 
(Mean = 55.89, SD = 6.78) ส่วนมำก ร้อยละ 69.60 
สำมำรถพึ่งตนเอง ช่วยเหลือผู้อื่น และสังคมได้  
(Mean = 14.73, SD = 4.92) และส่วนใหญ่ ร้อยละ 
83.10 มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ 
อยู่ระดับสูง (Mean = 25.47, SD = 3.68) 
 ปัจจัยเอื อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน
มำกกว่ำครึ่ง ร้อยละ 57.40 สำมำรถเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพในระดับดี (Mean = 19.84, SD = 2.84) 
 ปัจจัยเสริม พบว่ำ เกือบทั้ งหมดของ 
กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 96.60 ได้รับกำรสนับสนุน 
ทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับมำก (Mean = 11.33, 
SD = 1.08) เกือบสองในห้ำ ร้อยละ 39.90 ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (Mean = 7.92, SD = 2.58) และ
ส่วนมำก ร้อยละ 71.60 ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกพยำบำลในระดับมำก (Mean = 10.11, SD = 2.00) 
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 พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคหลอดเลือดสมอง สองในสำม ร้อยละ 68.20  
มีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำในระดับสูง 
(Mean = 73.62, SD = 8.46) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ 

COVID-19 กรุงเทพมหานคร พบว่ำ กลุ่มปัจจัยน ำ 
ได้แก่ อำยุ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ  มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่ 1 
 

 
ตารางที ่1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ COVID-19 กรุงเทพมหำนคร (n = 148) 

ตัวแปร r p-value 

ปัจจัยน้า   
อำย ุ .153 .031* 
ควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ .418 < .001*** 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวัน .040 .313 
กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเปน็ซ้ ำ .488 < .001*** 

ปัจจัยเอื อ   
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ .485 < .001*** 

ปัจจัยเสริม   
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว .109 .094 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข -.121 .071 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกพยำบำล -.114 .085 

*p-value < .05 ***p-value < .00   
 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ 
COVID-19 กรุงเทพมหานคร  พบว่ำ กำรรับรู ้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
อำยุ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และกำรสนับสนุน 
ทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข กล่ำวคือ  
ถ้ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำเพิ่มขึ้น  
1 คะแนน จะมีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น .716 คะแนน  
(β  =.716 )  ถ้ำควำมรอบรู้ด้ ำนสุขภำพเพิ่มขึ้น  
1 คะแนน จะมีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น .280 คะแนน  
(β =.280) ถ้ำอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงเพิ่มขึ้น 1 ปี  
จะมีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น .233 คะแนน (β = .233) 
ถ้ำกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 1 คะแนน จะมีพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น .764 คะแนน (β =.764) และถ้ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
จะมีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองลดลง .600 คะแนน (β = -.600) 
โดยสำมำรถอธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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ร้อยละ 45.20 (adj R2 = .452) อย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติ (p-value < .01) ดังตำรำงที่ 2 ทั้งนี้ สำมำรถ
เขียนสมกำรท ำนำยได้ ดังนี ้
 พฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วย 
 

โรคหลอดเลือดสมอง = 14.275 + .716 (กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ) + .280 (ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ) + .233 (อำยุ) + .764 (กำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ) - .600 (กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก อสส.) 

ตารางที ่2  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ COVID-19 กรุงเทพมหำนคร 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล b SEb β t p-value 
ปัจจัยน้า      

กำรรับรู้โอกำสเสีย่งตอ่กำรกลับเป็นซ้ ำ .716 .156 .312 4.601  .000*** 
ควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ .280 .070 .290 3.966  .000*** 
อำย ุ .233 .049 .328 4.765  .000*** 

ปัจจัยเอื อ      
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ .764 .209 .257 3.648  .000*** 

ปัจจัยเสริม      
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก อสส. -.600 .213 -.184 -2.812 .006* 
(Constant) 14.275 6.031    

R = .686, R2 = .471, adj R2 = .452, F = 25.253, *p-value < .05 ***p-value < .00 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อ COVID-19 ผลกำรวิจัย 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนมำกมีพฤติกรรมป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำในระดับสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
อรอุมำ คงแก้ว22 ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง 
มีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ โดยภำพรวม 
อยู่ในระดับสูง ส ำหรับกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมก่อนมีอำกำรป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่
เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มำก่อน เมื่อป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบันได้เลิกดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ่งกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัย
เสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจำกนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำร
เตรียมยำเมื่อต้องเดินทำงไปสถำนที่อื่น รวมถึง

รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยให้ควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
อีกทั้ ง ในช่วงเวลำที่ ศึ กษำยั งมีกำรระบำดของ 
โรคติดเช้ือ COVID-19 กลุ่มตัวอย่ำงที่อำศัยในชุมชน 
กรุงเทพมหำนคร ซึ่งส่วนใหญ่รับบริกำรกำรรักษำ 
และรับยำต่อเนื่องจำกสถำนบริกำรของรัฐ ในระยะที่
มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยำบำล
ทุกแห่งมีกำรปรับรูปแบบกำรให้บริกำรผู้ ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลำกำรนัดหมำยเพื่อ
ติดตำมอำกำรถูกเลื่อนห่ำงออกไปจำกเดิม มีกำรส่งยำ
ทำงไปรษณีย์หรือให้ผู้ดูแลมำรับยำแทน ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับยำอย่ำงต่อเนื่อง และให้ควำมส ำคัญกับ
กำรรับประทำนยำ เพรำะไม่ต้องกำรเกิดอำกำรเป็นซ้ ำ
ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งมี
ควำมยุ่งยำกต่อกำรเข้ำรับกำรรักษำ ผลกำรศึกษำ 
ในครั้งนี้ ต่ำงจำกกำรศึกษำของ อรอุมำ คงแก้ว22  
ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดกำรติดตำม
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กำรรักษำ และรับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ ท ำให้ขำดยำ 
โดยคิดว่ำอำกำรดีขึ้นแล้ว ไม่ต้องรับประทำนยำอีก 
จึงไม่ได้รับประทำนยำต่อ 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ 
COVID-19 ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม ที่น ำมำศกึษำมีอิทธิพลอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเช้ือ COVID-19 กลุ่มปัจจัยน ำ ได้แก่ อำยุ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ และควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกอำสำสมัครสำธำรณสุข ซึ่งสนับสนุนกรอบแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED framework13 ที่อธิบำยว่ำ 
พฤติกรรมสุขภำพของบุคคลมีอิทธิพลมำจำกพหุปัจจัย 
ทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคล และอิทธิพลจำกปัจจัย 
ดำ้นสิ่งแวดล้อม 
 อำยุ เป็นปัจจัยน ำที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สูงสุด (β  = .328) อธิบำยได้ ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง 
มำกกว่ำครึ่งเป็นผู้สูงอำยุ และส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง 
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ยมำกกว่ำ 5 ปี 
ย่อมได้รับกำรแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่อย่ำงต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะในช่วงกำรระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
บุคคลที่มีอำยุเพิ่มขึ้นจึงต้องใส่ใจดูแลสุขภำพตนเอง 
โดยเฉพำะผู้ที่มีประสบกำรณ์เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมำแล้ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชูชำติ  
กลิ่นสำคร และ สุ่ยถิน แซ่ตัน14 ที่พบว่ำ อำยุมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำก 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 75 ปี มีพฤติกรรมกำรดูแลสขุภำพท่ีดี ควบคุม
ระดับไขมันในเลือดได้ดีกว่ำผู้ ป่วยอำยุระหว่ำง  
45 - 54 ปี 
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ  
เป็นหนึ่งในกลุ่มปัจจัยน ำที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รองลงมำ (β = .312) อธิบำยได้ ว่ำ เมื่อผู้ ป่วย 
เคยเกิดโรคแล้ว รับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเป็นซ้ ำอีกได้
หำกไม่ปฏิบัติตนตำมที่ได้รับค ำแนะน ำ อีกทั้งผู้ป่วย
ยังมีโรคเรื้อรังที่ เป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองได้หำกปฏิบัติตนไม่เหมำะสม ผู้ป่วย
ที่รับรู้ถึงโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูงจะรับรู้ถึงภำวะคุกคำม
ต่อสุขภำพตนเอง จึงเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ชูชำติ  กลิ่นสำคร และ สุ่ ยถิน แซ่ตัน14 ที่พบว่ำ 
กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำก 
โรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นปัจจัยน ำที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรองลงมำ (β = .290) 
อธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีทักษะ และควำมสำมำรถ 
ในกำรเข้ำถึง เข้ำใจ ตัดสินใจเลือกข้อมูลข่ำวสำร
ทำงด้ำนสุขภำพอย่ำงเหมำะสม คือ มีควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพย่อมส่งผลต่อกำรน ำมำดูแลตนเอง  
มีพฤติ กรรมป้ องกันตนเอง เพื่ อ ไม่ ให้ เ กิ ด โ รค 
หลอดเลือดสมองซ้ ำ  สอดคล้องกับกรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข25 พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
น ำไปสู่พฤติกรรมที่ ถูกต้อง และมีควำมสัมพันธ ์
กับผลลัพธ์ทำงสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
โดยเฉพำะกำรมีโรคเรื้อรัง เช่นเดียวกับ แสงเดือน  
กิ่งแก้ว และ นุสรำ ประเสริฐศรี15 อธิบำยว่ำ ควำมฉลำด
ทำงสุขภำพสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพโดยรวม
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ เป็นปัจจัยเอื้อ 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ
รองลงมำ (β = .257 ) เนื่องมำจำกปัญหำกำร 
ระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ที่มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรับบริกำรสุขภำพในสถำนบริกำรที่มี
ควำมแออัด ในช่วงสถำนกำรณ์ดังกล่ำวสถำนบริกำร
สุขภำพทุกแห่งต้องปฏิบัติตำมนโยบำยกำรเว้น
ระยะห่ำงทำงสังคม มีกำรปรับแนวทำงกำรดูแลผู้ปว่ย
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ที่มีอำกำรคงที่ให้ติดตำม
ผู้ป่วยทุก 3 - 6 เดือน ใช้โทรศัพท์หรือกำรโทรผ่ำน
ภำพและเสียง ลดกำรให้ผู้ ป่วยเดินทำงมำตรวจ  
ให้ญำติมำรับยำแทนหรือรับยำจำกสถำนบริกำร 
ใกล้บ้ำน26 ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรสุขภำพทำงไกลได้ดี ไม่ขำดยำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กชกร ศิวปรียำกูล17 
พบว่ำ กำรตรวจรักษำที่เหมำะสมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ ต่ำงจำก
กำรศึกษำของ ภุชงค์ อินทร์ชัย และคณะ18 ที่พบว่ำ 
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรัง 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้สูงอำยุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกอำสำสมัคร
สำธำรณสุข เป็นปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำอันดับสุดท้ำย 
ในทิศทำงผกผัน (β = -.184) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ที่ได้รับ
กำรสนับสนุนจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขมำก เป็นผู้ที่
มีพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำไม่ดี อำจเป็น
เพรำะในช่วงกำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
อำสำสมัครสำธำรณสุขมุ่งเน้นที่กำรให้กำรสนับสนุน
ผู้ป่วย ทั้งด้ำนข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ ด้ำนจิตใจ  
ให้ก ำลังใจในด้ำนกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ ำ และกำรป้องกันกำรติดเช้ือโรค COVID-19 
เนื่องจำกเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีกำร
ปฏิบัติตัวไม่ค่อยดีจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อำสำสมัคร 
ให้กำรดูแล แนะน ำ และสนับสนุนมำก เพรำะมี 
ควำม เ สี่ ย ง สู ง  ก ำ รศึ กษำ ในครั้ ง นี้  จึ งพบ ว่ ำ 
ควำมสัมพันธ์ในทิศทำงผกผัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ภุชงค์ อินทร์ชัย และคณะ18 ที่พบว่ำ 
แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรัง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลำกรทำงสุขภำพ โดยเฉพำะพยำบำล
เยี่ยมบ้ำนของศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ควรติดตำม
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะเรื่องอำหำรที่เหมำะสม
กับโรค และกำรออกก ำลังกำยหรือกำรบริหำรกล้ำมเนื้อ
และข้อ 
 2. พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนควรจัดโปรแกรม
ส่งเสริมกำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ  
เพิ่มควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อให้มีพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอำยุน้อย และควรปรับปรุงระบบกำรดูแล
สุขภำพทำงไกลที่ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ให้มี
ประสิทธิภำพในกำรติดตำมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้มำกขึ้น อีกทั้ง
ควรมีกำรเน้นย้ ำอำสำสมัครสำธำรณสุข ให้สนับสนุน
ติดตำมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เคยป่วยมำเป็น
เวลำนำน และมีโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้อีก 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบพฤตกิรรมป้องกนั
กำรกลับเป็นซ้ ำระหว่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีเ่คยป่วยมำตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และน้อยกว่ำ 5 ปี รวมถึง
ศึกษำปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติมที่อำจมีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสมำคมศิษย์เก่ำบัณฑิตวิทยำลัย
ร่วมกับบัณฑิตวิทยำลัยที่มอบทุนสนับสนุนบำงส่วน
ส ำหรับกำรท ำวจิัย ขอบคุณประธำนชุมชน อำสำสมัคร
สำธำรณสุขเขตต่ำง ๆ ของกรุงเทพมหำนคร และ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่ำงทุกคน  
ที่อ ำนวยควำมสะดวก และให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย
ครั้งนี ้
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