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บทวิจัย

ปจจัยดานพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธกับการกลับเปนซ้าํ 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สุจิตรา  คุมสะอาด* 
 วีณา  เท่ียงธรรม**   

เพลินพิศ  สุวรรณอําไพ*** 
 

บทคัดยอ 

 คาดประมาณการณวาประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 23 ลานคน   

ในป พ.ศ. 2573 พบวาผูปวยท่ีรอดชีวิตอยางนอย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

การศึกษาแบบยอนหลัง (Case-control study) มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมี

ความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาในผูปวย Post Stroke ซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวามีภาวะ Recurrent Strokeและไมมีภาวะ Recurrent Stroke ท่ีมารับบริการตรวจตามนัดท่ีแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ การคํานวณโดยใชสูตร Case – Control ไดจํานวนกลุม

ตัวอยาง = 110 คน กําหนดอัตรา 1:1 ได Case 110 คน และ Control 110 คน จึงไดขนาดกลุมตัวอยาง 

รวมท้ังหมด 220 คน อายุ 35-80 ป แบงเปนกลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลับ

เปนซํ้า (recurrence stroke) 110 คน และกลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (post 

stroke) 110 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 

0.81 และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70 และวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติไคสแคว (Chi-square 

Test) และ ความเสี่ยงสัมพัทธ (Crude Odds Ratio)และวิเคราะหความสามารถในการทํานายโดยใชสถิติ

วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ไดแก การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะ      

ของโรค (OR = 4.79 , 95 % CI = 1.98-11.54) การไมออกกําลังกาย (OR = 4.23 ,95%CI = 1.00 -20.41)   

การไมไปตรวจตามนัด (OR = 2.16 , 95 % CI = 1.01-4.59) และผลการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณโลจิสติก

แบบข้ันตอน พบวา การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะของโรคและการไมออกกําลังกาย สามารถรวม

ทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 11.3 (p – value < 0.05) 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรรวมมือกันในการจัด

กิจกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า 
  

คําสําคัญ : การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง / พฤติกรรมสุขภาพ / ปจจัยดานพฤติกรรม 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

diseases) เปนหนึ่งในโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก โดยพบวา      

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกกวา 15 ลานคน 

เสียชีวิตถึง 5,712,240 คน คิดเปนรอยละ 8.6 และ

คาดประมาณการณวาประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 23 ลานคน       

ในป พ.ศ. 25731 สําหรับประเทศไทยพบ incidence 

rate ของโรคหลอดเลือดสมอง 277.67 ตอแสน

ประชากร death rate เทากับ 21.04 ตอแสน

ประชากร โดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน

ผูเสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีผูเสียชีวิต 176,342 คน 

หรือ 3 คนในทุกๆ 2 ชั่วโมง3 ซ่ึงจากปญหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองดังกลาวกระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดใหมีนโยบายในการแกไขปญหาโดยจัดให

มีหนวย Stroke Fast Track ในป พ.ศ. 2553 ดวย

การรักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือด คือ Recombinant 

Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) ภายใน 

3 ชั่ วโมงแรก หลังจากเกิดอาการ ซ่ึง ถือเปน

มาตรฐานของการรักษาท่ีองคการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกาใหการรับรอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 

เปนตนมา6  

แมในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองพัฒนากาวหนามากข้ึน ทําใหมีผูปวยเสียชีวิต

ลดลง แตในจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตบางรายยังคง   

มีความพิการหลงเหลืออยูและยังมีโอกาสเกิดภาวะ 

แทรกซอนตางๆรวมท้ังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กลับเปนซํ้า (Recurrence stroke) ไดซ่ึงการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมความพิการ

และการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน พบวามีผูปวยท่ีรอดชีวิต

อยางนอย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเปนซํ้าของ     

โรคหลอดเลือดสมองโดยในระยะปแรกพบรอยละ 

14 และเพ่ิมเปนรอยละ 25 ในปท่ี 5 5 

จังหวัดประจวบคีรีขันธตอบสนองนโยบาย

สาธารณสุขโดยต้ังแตป พ.ศ. 2556 มีโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ และ โรงพยาบาลหัวหินเปนศูนย 

Stroke Fast Track ท่ีใหการรักษาผูปวยหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันดวยการให

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) ซ่ึง

พบวาโรงพยาบาลหัวหินมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(post stroke patient) ท่ีมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน

อยางตอเนื่องจาก 171 คนในป พ.ศ. 2554 เปน 

522 คน ในป พ.ศ. 2557 ในจํานวนนี้ผูปวยรอดชีวิต

คิดเปนรอยละ 93.57 และจากขอมูลรายชื่อผูปวย

ตาม International Classification of Diseases 

and Related Health Problem10th Revision : 

ICD 10 I60-I69 ของโรงพยาบาลหัวหินพบวาต้ังแต

ป พ.ศ. 2556-2558 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke survival) จํานวน 522 คน   

ในจํานวนนี้มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับเปน

ซํ้าดวย Recurrence stroke จํานวน 118 คนคิด

เปนรอยละ 22.60 นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีกลับเปนซํ้ามากกวา 1 ครั้ง     

34 คน คิดเปนรอยละ 28.81 และพบวามีจํานวน

มากข้ึนเร่ือยๆอยางตอเนื่อง แมวาไดมีการเตรียม 

การดูแลผูปวยกอนกลับบานโดยใหความรูกับผูปวย

และญาติ เร่ือง ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติ การรับประทาน

อาหาร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาวะ

ของโรค เปนตน ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

เพศ 11 ท้ั งนี้ ยั งพบว าผู ท่ี มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 71.5 ขาดความรูและทักษะ

BEHAVIOR FACTORS RELATED TO RECURRENT STROKE 
 

Sujittra Khumsa-ard* 

Weena Thiangtham** 

Plernpit  Suwan-ampai*** 
 

Abstract 
 

It has been estimated that 23 million people around the world will be dead from 

Stroke in 2030 and It is found that at least 1 in every 4 survivors will face stroke recurrent. This 

Case-control study aimed to study the behavior factors affecting the recurrent stroke 

among the stroke patients. 220 stroke patients (35-80 years old) consisted of 110 recurrent 

stroke patients as an experimental group and 110 post stroke patients as a control group. A 

structured interview questionnaire was applied for data collecting process data was 

analyzed using Chi-Square test and Stepwise Multiple Logistic Regression.  

The study revealed the statistically significant behavior factors related to recurrent 

stroke (p-value < 0.05), including low dietary control (OR = 4.79, 95 % CI = 1.98-11.54), 

sedentary behavior (OR = 4.23, 95%CI = 1.00 -20.41) and discontinue follow up. (OR = 2.16 , 95 

% CI = 1.01-4.59). Stepwise multiple logistic regression analysis revealed that low dietary 

control and sedentary behavior were statistically significant and could enhance the ability to 

predict recurrent stroke by 11.3%. 

Public health nurse and relevant organizations should cooperate in organizing 

events to promote balanced diet and sedentary behavior among stroke patients to prevent 

recurrent stroke.  
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บทนํา 
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เสียชีวิตถึง 5,712,240 คน คิดเปนรอยละ 8.6 และ

คาดประมาณการณวาประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 23 ลานคน       

ในป พ.ศ. 25731 สําหรับประเทศไทยพบ incidence 

rate ของโรคหลอดเลือดสมอง 277.67 ตอแสน

ประชากร death rate เทากับ 21.04 ตอแสน

ประชากร โดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน

ผูเสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีผูเสียชีวิต 176,342 คน 

หรือ 3 คนในทุกๆ 2 ชั่วโมง3 ซ่ึงจากปญหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองดังกลาวกระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดใหมีนโยบายในการแกไขปญหาโดยจัดให

มีหนวย Stroke Fast Track ในป พ.ศ. 2553 ดวย

การรักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือด คือ Recombinant 

Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) ภายใน 

3 ชั่ วโมงแรก หลังจากเกิดอาการ ซ่ึง ถือเปน

มาตรฐานของการรักษาท่ีองคการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกาใหการรับรอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 

เปนตนมา6  

แมในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองพัฒนากาวหนามากข้ึน ทําใหมีผูปวยเสียชีวิต

ลดลง แตในจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตบางรายยังคง   

มีความพิการหลงเหลืออยูและยังมีโอกาสเกิดภาวะ 

แทรกซอนตางๆรวมท้ังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กลับเปนซํ้า (Recurrence stroke) ไดซ่ึงการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมความพิการ

และการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน พบวามีผูปวยท่ีรอดชีวิต

อยางนอย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเปนซํ้าของ     

โรคหลอดเลือดสมองโดยในระยะปแรกพบรอยละ 

14 และเพ่ิมเปนรอยละ 25 ในปท่ี 5 5 

จังหวัดประจวบคีรีขันธตอบสนองนโยบาย

สาธารณสุขโดยต้ังแตป พ.ศ. 2556 มีโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ และ โรงพยาบาลหัวหินเปนศูนย 

Stroke Fast Track ท่ีใหการรักษาผูปวยหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันดวยการให

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) ซ่ึง

พบวาโรงพยาบาลหัวหินมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(post stroke patient) ท่ีมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน

อยางตอเนื่องจาก 171 คนในป พ.ศ. 2554 เปน 

522 คน ในป พ.ศ. 2557 ในจํานวนนี้ผูปวยรอดชีวิต

คิดเปนรอยละ 93.57 และจากขอมูลรายชื่อผูปวย

ตาม International Classification of Diseases 

and Related Health Problem10th Revision : 

ICD 10 I60-I69 ของโรงพยาบาลหัวหินพบวาต้ังแต

ป พ.ศ. 2556-2558 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke survival) จํานวน 522 คน   

ในจํานวนนี้มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับเปน

ซํ้าดวย Recurrence stroke จํานวน 118 คนคิด

เปนรอยละ 22.60 นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีกลับเปนซํ้ามากกวา 1 ครั้ง     

34 คน คิดเปนรอยละ 28.81 และพบวามีจํานวน

มากข้ึนเร่ือยๆอยางตอเนื่อง แมวาไดมีการเตรียม 

การดูแลผูปวยกอนกลับบานโดยใหความรูกับผูปวย

และญาติ เร่ือง ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติ การรับประทาน

อาหาร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาวะ

ของโรค เปนตน ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

เพศ 11 ท้ั งนี้ ยั งพบว าผู ท่ี มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 71.5 ขาดความรูและทักษะ
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ชีวสังคมและพันธุกรรม ประกอบดวย เพศ อายุ 

การเจ็บปวยในครอบครัว ปจจัยดานพฤติกรรม 

ประกอบไปดวยพฤติกรรม ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา     

การไปพบแพทยตามนัด 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง 

โดยวิธี Case – control Study  

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (post stroke) จํานวน 522 คน ท้ังเพศหญิง

และ เพศชาย อายุ 35-80 ป ท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผู ป วยนอก โรงพยาบาลแห งหนึ่ ง ในจั งห วัด

ประจวบคีรีขันธ 

 

ตัวอยางที่ศึกษา  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า 

(Recurrent stroke) และผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า (Post stroke) ท่ีมารับ

บริการตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยการวิจัยครั้งนี้

ทําการจับคูกลุมตัวอยาง (matching) ดวย อายุ 

±5 เพศ และระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke) คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตร Case control4 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 

220 คน แบงเปน กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีการกลับเปนซํ้า (ผูปวย Post 

stroke ท่ี มี  recurrence stroke) 110 คน และ

กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke ท่ีไมมี recurrence stroke) 

110 คน โดยมีคุณสมบัติ คือ 1. ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีกลับเปนซํ้า (ผูปวย Post stroke ท่ีมี 

recurrence stroke) และผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke ท่ีไมมี recurrence stroke) 

2. เปนคนไทย ไมมีความบกพรองทางการสื่อสาร 

3. สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง     

ที่สรางขึ้น โดยการศึกษาจากตําราและการทบทวน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบบสัมภาษณแบงออกเปน    

2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและพันธุกรรม  

โดยลั กษณะของข อคํ าถาม เป นแบบการให

เลือกตอบและการเติมขอความ  จํานวน 17 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตราประมาณ

คา (Rating Scale)  ในการประเมินการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสุขภาพมี 4  ระดับ จํานวน 30 ขอ 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดานความตรงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 0.81 

และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70 

 

การเก็บขอมูล 

1. ประสานงานกับผูอํานวยการและ

หัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือ

ศึกษาขอมูล วัน เวลาการเปดใหบริการคลินิก  

ผูปวยนอก จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ี

มีการกลับเปนซํ้าและไมมีการกลับเปนซํ้า เพ่ือใช

เปนแนวทางในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง 

2. หลังจากโครงการวิจัยได รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

ในการสังเกตอาการ และผูท่ีไมไดประกอบอาชีพ 

ร อยละ  68.3 เ กิ ดปญหาทางด าน เศรษฐกิ จ      

สงผลทําใหดูแลตนเองไมเหมาะสมในเรื่องตางๆ8 

นอกจากนี้ยังพบวาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองเกิดจากการไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได9 และในผูปวยโรคเบาหวาน      

ท่ีไมสามารถควบคุมได10 ซ่ึงนอกจากปจจัยภายใน

ดังท่ีกลาวมาแลวนั้นปจจัยภายนอกในเรื่องการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองยังเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    

โดยพบวาพฤติกรรมการรับประทานยา การมาตรวจ

ตามนัด การรับประทานอาหารเฉพาะโรค มีผลตอ

การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง2 นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     

ไมเหมาะสมและพฤติกรรมการออกกําลังกาย      

ไมสมํ่าเสมอมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง7 

แตทวาการศึกษาปจจัยดานพฤติกรรม    

ท่ีมีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวย    

โรคหลอดเลือดสมอง ยังพบมีการศึกษากันนอย

โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลับ

เปนซํ้า ซ่ึงมีความสําคัญตอการควบคุมสภาวะโรค

หากเพราะผูปวยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม

ยอมสงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีเสื่อมถอยลง 

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เกิดการเจ็บปวย

เรื้องรังท่ีมากขึ้น การชวยเหลือตนลดลง ครอบครัว

ตองมีภาระในเร่ืองการสูญเสียบุคคลในครอบครัว   

ท่ีจะตองมาดูแลผูปวยทําใหมีรายรับลดลง รายจาย

เพ่ิมมากข้ึน สงผลตอสังคมและตอเศรษฐกิจของ

ครอบครัว และบุคคลกลุมนี้ยังคงวนเวียนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง สงผลตอการสูญเสีย

งบประมาณในการรักษาและสงผลตอเศรษฐกิจ

ระดับประเทศ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรให

ความสําคัญกับปญหานี้อยางจริงจัง การคนหาสาเหตุ

ของปญหาเพ่ือชวยลดและปองกันความเสียหาย  

อันเกิดจากการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงจากปญหาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเกิดขึ้นนั้น ผูวิจัยไดมองเห็นความสําคัญ

ของปญหาและตองการศึกษาในภาพรวมของ

สถานการณปญหาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ือคนหาปจจัยท้ังภายในและภายนอกบุคคล      

ไดอยางครอบคลุมและพบสาเหตุท่ีแทจริงของ

ปญหาตอไป 

 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ ปจจัย

ดานพฤติกรรม ตอการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง           

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการกลับเปน

ซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กรอบแนวคิด 

สอดคลองกับแนวคิด  PRECEDE – 

PROCEED Model เปนการวิเคราะหเพ่ือวางแผน 

การดําเนินงานดานสุขภาพโดยพัฒนามาจาก 

Green & Kreuter, ท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคล

มีสาเหตุมาจากสหปจจัย โดยไดนําในสวนของ 

precede ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน สําหรับในงานวิจัยในครั้งนี้

ใชในข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา    

ซ่ึง Green & Kreuter ไดกลาวไววา สามารถประยุกต

ปจจัยใหเหมาะสมสอดคลองกับประเด็นปญหา

ภาวะสุขภาพท่ีตองการศึกษา ซ่ึงในการศึกษา      

ในครั้งนี้ ปจจัยดานพันธุกรรม ประกอบไปดวย   
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ชีวสังคมและพันธุกรรม ประกอบดวย เพศ อายุ 

การเจ็บปวยในครอบครัว ปจจัยดานพฤติกรรม 

ประกอบไปดวยพฤติกรรม ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา     

การไปพบแพทยตามนัด 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง 

โดยวิธี Case – control Study  

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (post stroke) จํานวน 522 คน ท้ังเพศหญิง

และ เพศชาย อายุ 35-80 ป ท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผู ป วยนอก โรงพยาบาลแห งหนึ่ ง ในจั งห วัด

ประจวบคีรีขันธ 

 

ตัวอยางที่ศึกษา  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า 

(Recurrent stroke) และผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า (Post stroke) ท่ีมารับ

บริการตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยการวิจัยครั้งนี้

ทําการจับคูกลุมตัวอยาง (matching) ดวย อายุ 

±5 เพศ และระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke) คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตร Case control4 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 

220 คน แบงเปน กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีการกลับเปนซํ้า (ผูปวย Post 

stroke ท่ี มี  recurrence stroke) 110 คน และ

กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke ท่ีไมมี recurrence stroke) 

110 คน โดยมีคุณสมบัติ คือ 1. ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีกลับเปนซํ้า (ผูปวย Post stroke ท่ีมี 

recurrence stroke) และผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Post stroke ท่ีไมมี recurrence stroke) 

2. เปนคนไทย ไมมีความบกพรองทางการสื่อสาร 

3. สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง     

ที่สรางขึ้น โดยการศึกษาจากตําราและการทบทวน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบบสัมภาษณแบงออกเปน    

2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและพันธุกรรม  

โดยลั กษณะของข อคํ าถาม เป นแบบการให

เลือกตอบและการเติมขอความ  จํานวน 17 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตราประมาณ

คา (Rating Scale)  ในการประเมินการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสุขภาพมี 4  ระดับ จํานวน 30 ขอ 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดานความตรงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 0.81 

และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70 

 

การเก็บขอมูล 

1. ประสานงานกับผูอํานวยการและ

หัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือ

ศึกษาขอมูล วัน เวลาการเปดใหบริการคลินิก  

ผูปวยนอก จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ี

มีการกลับเปนซํ้าและไมมีการกลับเปนซํ้า เพ่ือใช

เปนแนวทางในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง 

2. หลังจากโครงการวิจัยได รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 
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3. เม่ือถึงวันนัดหมายผู วิจัยตรวจสอบ

รายชื่อผูปวย เม่ือผูปวยมาถึงขณะนั่งรอเรียกตรวจ 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการขอความยินยอมเขารวมในการ

วิจัยจากผูปวย เม่ือผูปวยยินยอมผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณจนกวาผูปวยจะตอบครบ

ตามจํานวนขอ โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลในเดือน

มีนาคม 2560  

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ มีความตระหนักถึงการ

เคารพในสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยาง โดย

อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข าร วม การวิจัยค ร้ังนี้ จะไม มี

ผลกระทบตอการรักษาทางการแพทย และการ

ใหบริการทางการพยาบาลแตอยางใด ถากลุม

ตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารให

เซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัยโดยไมมีการระบุ 

ชื่อ นามสกุล ของผูตอบแบบสอบถาม และไมมีการ

นําเสนอขอมูลเปนรายบุคคล ทุกคําตอบและขอมูล

ของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช

เพ่ือวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผูวิจัยจะ

นําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมโดยกลุมตัวอยาง

สามารถแจงความประสงคขอออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลาระหวางการตอบแบบสัมภาษณ โดยไม

ตองบอกเหตุผลหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับ

งานวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและ

ขอมูลจะถูกทําลายหลังการศึกษาเสร็จสิ้นลง 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล  

โดยใชสถิติ ไดแก การแจกแจงความถี่ คา

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบ 

ความสัมพันธโดยใชสถิติ ไคสแควร (Chi – Square) 

และ ความเสี่ยงสัมพัทธ (Crude Odds Ratio) 

จากนั้นวิเคราะหความสามารถในการทํานายโดยใช

สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  โลจิสติกแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

 

ผลการวิจัย 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

 ผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคลและ

พันธุกรรมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 220 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง (recurrent) พบเปนเพศชายรอยละ

59.1 เพศหญิง รอยละ 40.9 อยูในกลุมอายุ 46-59 ป 

รอยละ 43.6 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-70 ป 

รอยละ 34.6 ไมไดทํางาน รอยละ 50 รองลงมา คือ 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 30 สวนใหญ      

มีสถานภาพสมรส คู รอยละ 70.9 รองลงมาคือ 

หมาย/หยา/แยก รอยละ 20 มีรายไดตอเดือน      

นอยกวา 2,572 รอยละ 50 รองลงมามีรายได 

2,572-5,000 บาทตอเดือน รอยละ 26.5 สวนมาก

เรียนจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 76.4 รองลงมา

ไมไดเรียน รอยละ 13.7 มากกวาครึ่งไมสูบบุหรี่ 

รอยละ 60.0 เคยสูบบุหร่ี รอยละ 40.0 สวนการมี

โรครวมพบสวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

99.1 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 

17.3 สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง 1-5 ป รอยละ 82.7 รองลงมา 
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คือมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองนอยกวา 1 ป รอยละ 11.0  

  กลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง (non- recurrent) พบเปนเพศชายรอย

ละ 60.0 เพศหญิง รอยละ 40.0 อยูในกลุมอายุ 

46-59 ป รอยละ 42.7 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-

70 ป  รอยละ 34.5 ไมได ทํางาน รอยละ 45.2 

รองลงมา คือ ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 

32.2 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู รอยละ 78.1 

รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก รอยละ 15.6 มี

รายไดตอเดือนนอยกวา 2,572 รอยละ 49.1 

 รองลงมามีรายได 2,572-5,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 30.0 สวนมากเรียนจบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 78.2 รองลงมาไมไดเรียน รอยละ 12.8 

มากกวาครึ่งไมสูบบุหรี่ รอยละ 70.0 เคยสูบบุหรี่ 

รอยละ 30.0 สวนการมีโรครวมพบสวนใหญมีโรค

ความดันโลหิตสูง  รอยละ 88.2 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน รอยละ 18.2 สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1-5 ป     

รอยละ 81.8 รองลงมา คือมีระยะเวลาการเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวา 1 ป รอยละ 

11.8 (Table 1) 

 

 

Table 1 Number, percentage, mean, and standard deviation of the sample Characteristics 

(n = 220) 

Personal Factors 
Cases (110 คน) Controls (110 คน) 

n % n % 

Sex 

         Male 

         Female 

 

65 

45 

 

59.1 

40.9 

 

66 

44 

 

60.0 

40.0 

Age 

          35-45 

          46-59 

          60-70 

          71-79 

 

12 

48 

38 

12 

 

10.9 

43.6 

34.6 

10.9 

 

13 

47 

38 

12 

 

11.9 

42.7 

34.5 

10.9 

 

 

Min = 35 , Max = 80, 

Median = 59.5 

Min = 36 , Max = 79, 

Median = 56.0 

Job 

          Not working       

          Farmer 

  Official /State enterprise 

  Trade 

 

55 

33 

1 

15 

 

50.0 

30.0 

0.9 

13.6 

 

50 

36 

1 

1213 

 

45.2 

32.2 

0.9 

11.7 

คือมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองนอยกวา 1 ป รอยละ 11.0  

  กลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง (non- recurrent) พบเปนเพศชายรอย

ละ 60.0 เพศหญิง รอยละ 40.0 อยูในกลุมอายุ 

46-59 ป รอยละ 42.7 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-

70 ป  รอยละ 34.5 ไมได ทํางาน รอยละ 45.2 

รองลงมา คือ ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 

32.2 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู รอยละ 78.1 

รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก รอยละ 15.6 มี

รายไดตอเดือนนอยกวา 2,572 รอยละ 49.1 

 รองลงมามีรายได 2,572-5,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 30.0 สวนมากเรียนจบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 78.2 รองลงมาไมไดเรียน รอยละ 12.8 

มากกวาครึ่งไมสูบบุหรี่ รอยละ 70.0 เคยสูบบุหรี่ 

รอยละ 30.0 สวนการมีโรครวมพบสวนใหญมีโรค

ความดันโลหิตสูง  รอยละ 88.2 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน รอยละ 18.2 สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1-5 ป     

รอยละ 81.8 รองลงมา คือมีระยะเวลาการเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวา 1 ป รอยละ 

11.8 (Table 1) 

 

 

Table 1 Number, percentage, mean, and standard deviation of the sample Characteristics 

(n = 220) 

Personal Factors 
Cases (110 คน) Controls (110 คน) 

n % n % 

Sex 

         Male 

         Female 

 

65 

45 

 

59.1 

40.9 

 

66 

44 

 

60.0 

40.0 

Age 

          35-45 

          46-59 

          60-70 

          71-79 

 

12 

48 

38 

12 

 

10.9 

43.6 

34.6 

10.9 

 

13 

47 

38 

12 

 

11.9 

42.7 

34.5 

10.9 

 

 

Min = 35 , Max = 80, 

Median = 59.5 

Min = 36 , Max = 79, 

Median = 56.0 

Job 

          Not working       

          Farmer 

  Official /State enterprise 

  Trade 

 

55 

33 

1 

15 

 

50.0 

30.0 

0.9 

13.6 

 

50 

36 

1 

1213 

 

45.2 

32.2 

0.9 

11.7 
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Table 2 Behavioral factors related to recurrent Stroke.  (n=220) 

Behavioral Factors 

Stroke Recurrence  

χ2 

 

p-

value 

 

Odds 

ratio 

95% CI 

Cases Controls Lower Upper 

N (%) N (%) 

Dietary control   

    Low level  

    Medium-High level 

 

27 (79.4) 

83 (44.6) 

 

7 (20.6) 

103 (55.4) 

 

13.91 

 

<0.00*** 

 

4.79 

1 

 

1.98 

 

11.54 

Taking medicine 

    Low level  

    Medium-High level 

 

10 (71.4) 

100 (48.5) 

 

4 (28.6) 

106 (51.5) 

 

- 

 

0.09 

 

 

2.65 

1 

 

0.80 

 

8.72 

Sedentary 

    Low level  

    Medium-High level 

 

8 (80) 

102 (48.6) 

 

2 (20) 

108 (51.4) 

 

3.77 

 

0.05* 

 

4.23 

1 

 

1.0 

 

20.41 

Follow up 

    Low level  

    Medium-High level 

 

23 (65.7) 

87 (47) 

 

12(34.3) 

98 (53) 

 

4.11 

 

0.04* 

 

2.16 

1 

 

1.01 

 

4.59 

Drinking  and Smoking 

    Low level  

    Medium-High level 

 

1 (33.3) 

109(50.2) 

 

2 (66.7) 

108 (49.8) 

 

- 

 

0.5f 

 

 

0.49 

1 

 

0.04 

 

5.54 

* <0.05, **<0.01, ***<0.001, f Fisher, s Exact Test 

การวิเคราะหปจจัยดานพฤติกรรมท่ี

สามารถทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จากการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ 

โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression ดวย

วิธี  Forward Stepwise ผลการวิเคราะหพบวา 

สามารถทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไดรอยละ 11.3 เม่ือควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการ พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับ

ต่ํามีโอกาสมากเปน 4.98 เทา ตอการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับกลาง-สูง 

(Adj. OR = 4.98, 95% CI = 2.06-12.07) และ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายอยูในระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองเปน 4.81 เทา เม่ือเทียบ

กับผู ป วยท่ี มีพฤติกรรมการออกกํ าลั งกายอยู

ระดับกลาง-สูง (Adj. OR = 4.81, 95% CI = 1.00-

23.57) (Table 3) 

 

 

Table 1 Number, percentage, mean, and standard deviation of the sample personal factors 

(n = 220) (cont.) 

Personal Factors 
Cases (110 คน) Controls (110 คน) 

n % n % 

          Hire and Employees 6 5.50 11 10.0 

Period stroke 

          <1 ป 

          1-5 ป 

          >5 ป 

 

 

12 

91 

7 

 

11.0 

82.7 

6.3 

 

13 

90 

7 

 

11.8 

81.8 

6.4 

Min = 1 , Max = 10,  

Median = 2 

Min = 1 , Max = 10, 

Median = 2 

 

ปจจัยดานพฤติกรรม  

ปจจัยดานพฤติกรรม ประกอบดวย 

ดานการรับประทานอาหาร ดานการรับประทานยา 

ดานการออกกําลังกายดานการมาตรวจตามแพทย

นัด และดานการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการ

สูบบุหรี่ จากผลการวิเคราะหการหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานพฤติกรรมกับการกลับเปนซํ้าใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาพฤติกรรมท่ีมี

ความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value < 

0.05) ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับสภาวะของโรค พฤติกรรม การออก

กําลังกาย พฤติกรรมการมาตรวจตามแพทยนัด 

สวนพฤติกรรมท่ีไมมีความสัมพันธกับการกลับ   

เปน ซํ้า ในผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก       

การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย และ 

พฤติกรรม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสูบ  

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       

ท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค คือ ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

อยูในระดับตํ่ามีโอกาสมากเปน 4.79 เทา ตอการ

กลับเปนซํ้าของ โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเทียบกับ

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใน

ระดับกลาง-สูง (OR = 4.79, 95% CI = 1.98-

11.54) สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายอยูในระดับตํ่ามีโอกาสมากเปน 4.23 เทา 

ตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือ

เทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย    

อยูระดับกลาง-สูง (OR = 4.23, 95% CI = 1.0-

20.41) และพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด คือ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพฤติกรรมการมา

ตรวจตามนัดอยูในระดับตํ่ามีโอกาสมากเปน 2.16 

เทา ตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการมา

ตรวจตามนัดอยูในระดับ กลาง-สูง (OR = 2.16, 

95% CI = 1.01-4.59) (Table 2) 
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Table 2 Behavioral factors related to recurrent Stroke.  (n=220) 

Behavioral Factors 

Stroke Recurrence  

χ2 

 

p-

value 

 

Odds 

ratio 

95% CI 

Cases Controls Lower Upper 

N (%) N (%) 

Dietary control   

    Low level  

    Medium-High level 

 

27 (79.4) 

83 (44.6) 

 

7 (20.6) 

103 (55.4) 

 

13.91 

 

<0.00*** 

 

4.79 

1 

 

1.98 

 

11.54 

Taking medicine 

    Low level  

    Medium-High level 

 

10 (71.4) 

100 (48.5) 

 

4 (28.6) 

106 (51.5) 

 

- 

 

0.09 

 

 

2.65 

1 

 

0.80 

 

8.72 

Sedentary 

    Low level  

    Medium-High level 

 

8 (80) 

102 (48.6) 

 

2 (20) 

108 (51.4) 

 

3.77 

 

0.05* 

 

4.23 

1 

 

1.0 

 

20.41 

Follow up 

    Low level  

    Medium-High level 

 

23 (65.7) 

87 (47) 

 

12(34.3) 

98 (53) 

 

4.11 

 

0.04* 

 

2.16 

1 

 

1.01 

 

4.59 

Drinking  and Smoking 

    Low level  

    Medium-High level 

 

1 (33.3) 

109(50.2) 

 

2 (66.7) 

108 (49.8) 

 

- 

 

0.5f 

 

 

0.49 

1 

 

0.04 

 

5.54 

* <0.05, **<0.01, ***<0.001, f Fisher, s Exact Test 

การวิเคราะหปจจัยดานพฤติกรรมท่ี

สามารถทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จากการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ 

โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression ดวย

วิธี  Forward Stepwise ผลการวิเคราะหพบวา 

สามารถทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไดรอยละ 11.3 เม่ือควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการ พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับ

ต่ํามีโอกาสมากเปน 4.98 เทา ตอการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับกลาง-สูง 

(Adj. OR = 4.98, 95% CI = 2.06-12.07) และ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายอยูในระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองเปน 4.81 เทา เม่ือเทียบ

กับผู ป วยท่ี มีพฤติกรรมการออกกํ าลั งกายอยู

ระดับกลาง-สูง (Adj. OR = 4.81, 95% CI = 1.00-

23.57) (Table 3) 
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รับประทานผลิตภัณฑประเภทเนื้อสัตวติดมัน เชน 

กุนเชียง หมูยอ ไขปลา หอยนางรม ปลาหมึก คอย

ขางบอย (  =3.12, SD=0.87) ซ่ึงเปนอาหารท่ีมี

ไขมันสูง แตการใชน้ํามันรําขาว,น้ํามันถ่ัวเหลือง   

ในการปรุงอาหารนอย (  =1.75, SD=0.93) อาจ

เนื่องจากน้ํามันรําขาวมีราคาคอนขางสูงกวาน้ํามัน

ชนิดอ่ืน กลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าจึงไมสะดวกในการ

ซ้ือ รวมท้ังการรับประทานขาวกลอง,ขาวขัดสีนอย 

(  =2.00, SD=1.06) ซ่ึงสวนใหญรับประทานขาว

สวยเปนหลัก สําหรับในกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า

เม่ือพิจารณารายขอพบวา รับประทานอาหาร

ประเภทผัก เชน ผักสด ผักลวก ผัดผัก คอยขางบอย 

(  =3.00, SD=0.98) ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีกากใยสูง  

รวมท้ังการรับประทานอาหารประเภทรสจัด เชน 

น้ําพริกตางๆ,สมตํา,ลาบ,น้ําตก,แกงปา ในระดับ

นอย (  =2.28, SD=0.98) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีดีเพราะ ในอาหารจําพวก

น้ําพริกจะมีโซเดียมเปนสวนประกอบมากทําให 

เพ่ิมการดูดน้ํากลับเขาผนังหลอดเลือด ทําใหหลอด

เลือดบวม สงผลใหแรงตานทานในหลอดเลือดแดง

เพ่ิมขึ้น มีผลตอความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเสี่ยงตอการ

เกิดการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึ งจะ เ ห็นได ว ากลุ ม ท่ี ไม มี การกลับ เปน ซํ้ า มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี สอดคลองกับ

ผลการศึกษา7 ท่ีพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง  

 สวนดานการออกกําลังกายนั้นจะชวยลด

ปริมาณไขมันในเลือดและเพ่ิมระดับของไขมัน 

HDL-Cholesterol สงผลใหลดการเกิดการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได สอดคลองกับ

การศึกษาของ7 ท่ี ในกลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าและใน

กลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้าพบวามีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 65.5 และ 

70.0 ตามลําดับ รองลงมามีพฤติกรรมในระดับสูง 

รอยละ 27.3 และ  28.2 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา

รายขอพบว า  กลุ ม ท่ี มีการกลับ เปน ซํ้ า มีการ

เคลื่อนไหวรางกายหลังรับประทานอาหารทันที

บอยคร้ัง (  =3.17, SD=1.03) ในขณะท่ีพบวามี

การเดินออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที

นอย (  =2.41, SD=0.84) เนื่องจากคิดวาการทํา

กิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันเปนการออกกําลัง

กายอยูแลว ,ในกลุมท่ีไม มีการกลับเปนซํ้าพบ       

มีการเดินออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที

คอนขางบอย (  = 3.00, SD=0.91) แสดงวาใน

กลุมนี้มีการฟนฟูรางกายท่ีออนแรงอยางสมํ่าเสมอ 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวแปร ท่ีสามารถ

รวมทํานายการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือควบคุมตัว

แปรท่ีมีอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการ ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับสภาวะโรค 

การไมออกกําลังกาย โดยท้ัง 2 ตัวแปรสามารถรวม

ทํานายการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองได รอยละ 11.3 (R Square = 0.113) ซ่ึง

พบวาตัวแปรท่ีทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองมากท่ีสุด คือ การรับประทาน

อาหารท่ีไมเหมาะสมกับสภาวะโรค เนื่องจากการ

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม จะทําใหผนังหลอด

เลือดบวมสงผลใหปริมาณเลือดและความตานทาน

ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนสงผลใหความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้การรับประทานอาการท่ีมีไขมัน จะทําให

ผนังดานในของหลอดเลือดเกาะจับเปนกอนเกิด

เสนเลือดอุดตันหรือตีบ2 ซ่ึงจากท้ังสองสาเหตุ

ขางตนจะใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 

Table 3 Multiple logistic regression with behavioral factors related to recurrent stroke (n=220) 

Factors Beta p-value Adjusted OR 95% CI 

Lower Upper 

Low in dietary control   

Sedentary                                   

1.60 

1.57 

<0.001 

0.05 

4.98 

4.81 

2.06 

1.00 

12.07 

23.57 

Constant = -0.28, Pseudo R Square = 0.113 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

  เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค ร้ั ง นี้ เ ป น

การศึกษายอนหลั ง  โดย วิ ธี  Case – control 

Study ควบคุมกลุมตัวอยางตัวดวย อายุ เพศ และ

ระยะเวลาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงท้ัง 3 ตัวแปรไมมีความสัมพันธกับการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ในกลุม

ท่ีมีการกลับเปนซํ้าและในกลุมท่ีไมมีการกลับเปน

ซํ้าพบวาเปนเพศชาย รอยละ 59.1 และ 60.0 เปน

เพศหญิงรอยละ 40.9 และ 40.0 ตามลําดับ โดยมี

ชวงอายุ ระหวาง 46-59 รอยละ 43.6 และ 42.7 

ตามลําดับ รองลงมาอายุ 60-70 รอยละ 34.6 และ 

รอยละ 34.5 จะเห็นไดว า เกือบครึ่ งของกลุม

ตัวอยางอยูในวัยผู ใหญตอนปลาย ซ่ึงเปนวัยท่ี

ประสบความสําเร็จในดานอาชีพการงาน ไดรับการ

ยอมรับจากสั งคม แตด วยสาเหตุของปญหา

ทางดานสุขภาพทําใหผูปวยกลุมนี้ มีการถดถอย

ทางดานบทบาทหนาท่ีจากรางกายท่ีมีความบกพรอง

จากรอยโรค ทําใหมีผลกระทบตอบทบาทหนาท่ีใน

การทํางานท่ีลดลงและรายไดลดลง หรืออาจไมมี

รายไดจากความเจ็บปวย สําหรับการประกอบ

อาชีพในกลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าและในกลุมท่ีไมมี

การกลับเปนซํ้าพบวา ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

50.0 และ รอยละ 45.2 ตามลําดับ รองลงมา

ประกอบอาชีพเกษตร รอยละ 30.0 และ 32.2 จะ

เห็นไดวาจํานวนคร่ึงหนึ่งของผูปวยท่ีไมไดประกอบ

อาชีพ ทําใหมีรายไดไมแนนอนซ่ึงเปนผลมาจาก

ภาวะของการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองและ

เกิดการกลับเปนซํ้าของโรคซ่ึงทําใหมีรอยโรคหลง

เหลืออยู เชน การมีภาวะแขน-ขา ออนแรง, พูดไม

ชัด ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอการทํางานของกลุม

ตัวอยาง สอดคลองกับรายไดของกลุมตัวอยางท่ีมี

การกลับเปนซํ้าและกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า 

พบวามีรายไดนอยกวา 2,572 บาทตอเดือน รอย

ละ 50.0 และ 49.1 ตามลําดับ รองลงมามีรายได 

2,572-5,000 บาทตอเดือนรอยละ 26.5 และ 30.0 

ตามลําดับ 

 ปจจัยดานพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา การ

รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับสภาวะของโรค 

การไมออกกําลังกายและการไมไปตรวจตามแพทย

นัด มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(p-value < 0.05) เนื่องจากในกลุมท่ีมีการกลับ

เปนซํ้าและในกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้าพบวามี

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารในระดับ   

ปานกลาง รอยละ 63.6 และ 73.0 ตามลําดับ 

รองลงมาในกลุม ท่ีมีการกลับเปนซํ้าอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 24.6 สวนในกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า

พบวาอยูในระดับสูง รอยละ 21.0 เม่ือพิจารณา

คะแนนรายขอในกลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้า พบวา 
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รับประทานผลิตภัณฑประเภทเนื้อสัตวติดมัน เชน 

กุนเชียง หมูยอ ไขปลา หอยนางรม ปลาหมึก คอย

ขางบอย (  =3.12, SD=0.87) ซ่ึงเปนอาหารท่ีมี

ไขมันสูง แตการใชน้ํามันรําขาว,น้ํามันถ่ัวเหลือง   

ในการปรุงอาหารนอย (  =1.75, SD=0.93) อาจ

เนื่องจากน้ํามันรําขาวมีราคาคอนขางสูงกวาน้ํามัน

ชนิดอ่ืน กลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าจึงไมสะดวกในการ

ซ้ือ รวมท้ังการรับประทานขาวกลอง,ขาวขัดสีนอย 

(  =2.00, SD=1.06) ซ่ึงสวนใหญรับประทานขาว

สวยเปนหลัก สําหรับในกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า

เม่ือพิจารณารายขอพบวา รับประทานอาหาร

ประเภทผัก เชน ผักสด ผักลวก ผัดผัก คอยขางบอย 

(  =3.00, SD=0.98) ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีกากใยสูง  

รวมท้ังการรับประทานอาหารประเภทรสจัด เชน 

น้ําพริกตางๆ,สมตํา,ลาบ,น้ําตก,แกงปา ในระดับ

นอย (  =2.28, SD=0.98) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีดีเพราะ ในอาหารจําพวก

น้ําพริกจะมีโซเดียมเปนสวนประกอบมากทําให 

เพ่ิมการดูดน้ํากลับเขาผนังหลอดเลือด ทําใหหลอด

เลือดบวม สงผลใหแรงตานทานในหลอดเลือดแดง

เพ่ิมขึ้น มีผลตอความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเสี่ยงตอการ

เกิดการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึ งจะ เ ห็นได ว ากลุ ม ท่ี ไม มี การกลับ เปน ซํ้ า มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี สอดคลองกับ

ผลการศึกษา7 ท่ีพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง  

 สวนดานการออกกําลังกายนั้นจะชวยลด

ปริมาณไขมันในเลือดและเพ่ิมระดับของไขมัน 

HDL-Cholesterol สงผลใหลดการเกิดการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได สอดคลองกับ

การศึกษาของ7 ท่ี ในกลุมท่ีมีการกลับเปนซํ้าและใน

กลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้าพบวามีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 65.5 และ 

70.0 ตามลําดับ รองลงมามีพฤติกรรมในระดับสูง 

รอยละ 27.3 และ  28.2 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา

รายขอพบว า  กลุ ม ท่ี มีการกลับ เปน ซํ้ า มีการ

เคลื่อนไหวรางกายหลังรับประทานอาหารทันที

บอยคร้ัง (  =3.17, SD=1.03) ในขณะท่ีพบวามี

การเดินออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที

นอย (  =2.41, SD=0.84) เนื่องจากคิดวาการทํา

กิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันเปนการออกกําลัง

กายอยูแลว ,ในกลุมท่ีไม มีการกลับเปนซํ้าพบ       

มีการเดินออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที

คอนขางบอย (  = 3.00, SD=0.91) แสดงวาใน

กลุมนี้มีการฟนฟูรางกายท่ีออนแรงอยางสมํ่าเสมอ 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวแปร ท่ีสามารถ

รวมทํานายการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือควบคุมตัว

แปรท่ีมีอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการ ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับสภาวะโรค 

การไมออกกําลังกาย โดยท้ัง 2 ตัวแปรสามารถรวม

ทํานายการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองได รอยละ 11.3 (R Square = 0.113) ซ่ึง

พบวาตัวแปรท่ีทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองมากท่ีสุด คือ การรับประทาน

อาหารท่ีไมเหมาะสมกับสภาวะโรค เนื่องจากการ

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม จะทําใหผนังหลอด

เลือดบวมสงผลใหปริมาณเลือดและความตานทาน

ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนสงผลใหความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้การรับประทานอาการท่ีมีไขมัน จะทําให

ผนังดานในของหลอดเลือดเกาะจับเปนกอนเกิด

เสนเลือดอุดตันหรือตีบ2 ซ่ึงจากท้ังสองสาเหตุ

ขางตนจะใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
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จุดออนของการศึกษา 

วิจัยเนื่องจากการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอาจเกิดจากหลายสาเหตุปจจัยซ่ึง

การศึกษาในระยะเวลาสั้นอาจทําใหไดปจจัยสาเหตุ

ท่ีไมครอบคลุม การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรศึกษาโดยมี

การติดตามกลุมตัวอยางท้ังในกลุมท่ีมีการกลับเปน

ซํ้าและกลุมท่ีไมมีการกลับเปนซํ้า 
 

จุดแข็งของการศึกษา 

เนื่องจากรูปแบบการศึกษาแบบ Case - 

Control เหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนไม

มาก และสามารถบอกเหตุและผลของปจจัยเสี่ยงท่ีมี

ผลตอการกลับเปนซํ้าได  
  
ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

 พยาบาลสาธ า รณสุ ขควร มี ก า รจั ด

กิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเหมาะสมกับ  

สภาวะโรค เชน กิจกรรมใหผูปวยตระหนักถึง    

โทษของการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับ  

สภาวะโรค สงเสริมการบริโภคผัก ผลไม ลดอาหาร

ประเภทไขมันสูง อาหารรสเค็ม เปนตน ใหเกิด

ความตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกาย

และแนะนําหรือสาธิตวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

สงเสริมใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาพบ

แพทยตามนัดเพ่ือไดรับการติดตามสภาวะของโรค

อยางตอเนื่อง และจัดใหมีกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผูปวย พรอมใหมีการประกวดผูปวย  

ท่ีสามรถควบคุมน้ําหนัก หรือคงไวซ่ึงสภาวะของ

โรคท่ีอยูในเกณฑปกติไดดี เพ่ือสรางแรงจูงใจและ

สรางแรงกระตุนในการดูแลตนเองของผูปวย      

ในระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เชิงลึกโดยการสัมภาษณ หรือการสนทนากลุม

เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีแทจริงท่ีทําใหเกิดการกลับ

เปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตรงกับ

ความเปนจริงมากท่ีสุด และควรศึกษาปจจัยดาน

อ่ืน ๆ เพ่ิม เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข เพ่ือ

สามารถปองกันและชวยแกปญหาการกลับเปนซํ้า

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป  
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ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกรุงเทพมหานคร 
กณิฐา ตุยดา* 

พัชราพร เกิดมงคล**  
ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ***  

ทัศนีย รวิวรกุล*** 
 

บทคัดยอ 
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เปนสาเหตุของความพิการและตองการ       

การดูแลในระยะยาว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนปจจัยท่ีสําคัญในการคงไวซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถ            
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัย  ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานจากศูนยบริการสาธารณสุข และ
ผู ดูแลจํานวน 117 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Index) แบบประเมินภาวะซึมเศรา (PHQ-9) แบบ
ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย และแบบ
ประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา สถิติไคสแควรและการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกินกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศชาย (56.4%) อายุเฉลี่ย 65.31 ป (SD=12.14) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (58.1%) มีระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแต 3 ถึง 17 เดือน ผูปวย
สวนใหญ (91.5%) มีโรคประจําตัว โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด สวนภาวะแทรกซอน พบขอติดแข็ง
มากท่ีสุด ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก เพศ ภาวะแทรกซอน ระดับคะแนนบารเทล (Barthel Index) และความตองการการดูแลของผูดูแล ปจจัยท่ี
สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก เพศ (ORadj= 3.93, p < 0.05) ภาวะแทรกซอน (ORadj= 0.14, p < 0.05) โรคประจําตัว (ORadj= 
0.06, p< 0.05) คะแนนบารเทล ท่ีประเมินครั้งแรก (ORadj= 9.67, p< 0.05) และความตองการการดูแลของผูดูแล 
(ORadj= 0.17, p < 0.01)   

จากผลการศึกษาควรจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเพศหญิงและมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ควรมีการประเมินความตองการการดูแลของ
ผูดูแลดวย การติดตามเย่ียมผูปวย ท่ีบาน  
สําคัญ : การฟนหาย / โรคหลอดเลือดสมอง / ผูดูแล /  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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