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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านปัจจัยเสี่ ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน
ทางสังคม และการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ้านวน 159 คน เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบประเมินได้เท่ากับ .73, .72, .89, .95, และ .86 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
  ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับมาก ( X =57.11, S.D.=11.58) ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญที่ p <.01 (r=.274, r=.539, และ r=.506 
ตามล้าดับ) ส่วนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส้าคัญที่ p < .01 (r=-.368) 

 
ค้าส้าคัญ : การกลับเป็นซ้้า, ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะซึมเศร้า, การสนับสนุนทางสังคม, ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 This research aimed to investigate relationships among knowledge about stroke risk factors, 
perceived benefits, depression, social support, and secondary stroke prevention behaviors in stroke 
survivors. One hundred and fifty nine ischemic stroke patients were recruited using a multistage 
sampling technique from the outpatient department at Roi-et Hospital and Mahasarakham Hospital. 
The instruments used for data collection consisted of demographic data form, knowledge about 
stroke risk factor questionnaire, perceived benefit questionnaire, depression questionnaire, social 
support questionnaire and a secondary stroke prevention questionnaire. The content validity of all 
questionnaires was tested by a panel of experts. Internal consistency reliability coefficients 
calculating by Cronbach’s alpha were .73, .72, .89, .95, and .86, respectively. Data were analyzed 
using means, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation. 
 The results revealed that stroke survivors had a high level of secondary stroke prevention 
behaviors ( X =57.11, S.D.=11.58). Knowledge about stroke risk factors, perceived benefits and social 
support have positively correlated with secondary stroke prevention in stroke survivors significantly 
(r=.274, r=.539, and r=.506, respectively, p < .01). On the other hand, depression was negatively 
correlated with secondary stroke prevention (r=-.368, p < .01). 

 
Keywords : secondary stroke prevention, risk factors, depression, social support, stroke survivor 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส้าคัญปัญหาหนึ่ง เป็นสาเหตุการตาย
แบ่งตามกลุ่มโรคส้าคัญเป็นอันดับสาม รองจาก
โรคมะเร็งและอุบัติเหตุ (ส้านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ผลกระทบ
จากโรคหลอดเลือดสมองท้าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง (วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย์, 2551)  
ผู้ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงอาจ
เสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรกและยังมีผู้ป่วยจ้านวน
มากที่รอดชีวิต แต่อาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) โดยพบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 9.4 และในผู้ป่วยที่รอดชีวิตพบว่า
ร้อยละ 33 มีความพิการปานกลางหรือรุนแรงจน
ต้องมีผู้ อ่ืนช่วยในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตอีกร้อยละ 57 มีความพิการเพียง
เล็กน้อยหรือหายเป็นปกติ (Grau et al., 2001)  
ที่ส้าคัญยังพบว่าอย่างน้อย 1 ใน 4 ของผู้ที่รอด
ชีวิตจะกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้ า  
(National Stroke Association, 2013) โ ด ยพบ
อัตราการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองใน
เดือนแรกหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรกประมาณร้อยละ 14 (Mohr et al., 2011) 
และยังพบว่าภายใน 5 ปีหลังจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้้า
มากกว่าร้อยละ 40 โดยพบอัตราเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้าในเพศชาย ร้อยละ 42 และในเพศ
หญิงร้อยละ 24 (National Stroke Association, 
2013) ส้าหรับในประเทศไทยพบการกลับเป็นซ้้า
ข อ ง โ ร คห ล อด เ ลื อ ดส ม อง  ร้ อ ย ล ะ  31.39 
(Nidhinandana & Changchit, 2010)  

ผลกระทบจากการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองท้าให้มีความพิการที่รุนแรงมาก
ขึ้น และมีอัตราการตายมากกว่าผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองในครั้งแรก (Slark, 2010) และพบว่าใน
กลุ่มผู้ที่เกิดการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือด
สมอง มีอัตราตายสูงขึ้นเป็น 2 เท่าของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก (Coull & Rothwell, 

2004) การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง
มักพบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และมีค่า HDL ต่้า 
โรคหัวใจชนิดสั่นพลิ้ว โรคเบาหวานที่รักษาด้วยยา
อินซูลิน (Mohr et al., 2011) นอกจากนี้สาเหตุ
ส้าคัญอย่างหนึ่งในการเกิดการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมอง คือ เกิดจากการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ข อ ง โ ร คห ล อด เ ลื อ ดส ม อง  ( Slark, 2 01 0 ) 
โดยเฉพาะผู้ป่ วยที่ ไม่ ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา และขาดความเอาใจใส่ในการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(van Wijk et 
al., 2005)  
 การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอด
เลือดสมองจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งส้าหรับผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือกสมอง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีพฤติกรรม
สุ ขภาพที่ ไ ม่ เ หมาะสม โ ดยการศึ กษาของ 
Goldfinger et al. (2012) พบว่า ผู้ที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 66 ไม่มีการควบคุม
ความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด และจาก
การศึ กษ าขอ ง  Redfern, McKevitt, Dundas, 
Rudd, &  Wolfe (2000) พบว่า หนึ่งปีหลังจากที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 22 ของผู้ป่วย
ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 36 มีภาวะอ้วน และร้อยละ 
4 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก และจาก
การศึกษาของ สาธิต กาสุริย์, สมศักดิ์ เทียมเก่า, 
และ สุทธิพันธ์ จิตพิมลมาศ (2547) พบว่า ผู้ที่เกิด
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
33.75 มีการควบคุมความดันโลหิตไม่ดี ร้อยละ 
26.25 มีการควบคุมเบาหวานไม่ดี และร้อยละ 20 
มีการควบคุมภาวะไขมันในเลือดไม่ดี   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับ
หลายปัจจัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เป็นแหล่งประโยชน์
ด้านสติปัญญาและความรู้สึกที่ช่วยให้บุคคลมีความ
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เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคอย่างชัดเจน ความรู้ยังเป็น
องค์ประกอบส้ าคัญ ในการจู ง ใจ ให้บุ คคลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติ ในทุกด้าน ส้าหรับด้าน
สุขภาพบุคคลจะเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับการด้ารง
รักษาสุขภาพเพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงความ
เจ็บป่วย ซึ่งเป็นการกระท้าด้วยความเชื่อว่าจะท้า
ให้ตนมีสุขภาพดี ความรู้เรื่องโรคจึงเป็นปัจจัยร่วม
ที่ส้าคัญในการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม
ของโรค และส่งผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพของ
ตนเอง ดังนั้น การที่ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น และส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนินชีวิต
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือด
สมอง (Becker, 1974 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
2553) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตาม
ค้าแนะน้าด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือ
ความนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือคุณ
ค่าที่บุคคลจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าต่าง ๆ ของบุคลากรทางการแพทย์ท้าให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญในการปฏิบัติตนตาม
ค้าแนะน้าด้านสุขภาพ และกระท้าพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตาม
ค้าแนะน้าด้านสุขภาพสูงจะมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์สูง  

ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าสูง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะแสดงอาการของภาวะซึมเศร้า
ได้แก่ ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนใจใน
การดูแลตนเอง แยกตัว  ไม่ ให้ความร่วมมือ          
ไม่รับประทานอาหาร และนอนไม่หลับ จึงกระทบ
ต่อการให้ความร่วมมือในการรักษาได้  

การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกล้ชิดจะท้าให้
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและมีก้าลังใจในการปฏิบัติตัว 

และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สม่้าเสมอ โดย
สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผู้ คอยช่วยเตือน
ความจ้าในการรับประทานยาให้ผู้ป่วย  
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เชิงบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยหลังจาก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบว่า การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยยังไม่สอดคล้องกับแผนการรักษา ส่วน
การศึกษาเชิงความสัมพันธ์มีจ้านวนน้อยมาก และ
พบว่า เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาเท่านั้น  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความร่วมมือในป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองด้านอื่น ๆ ซึ่งมีความส้าคัญในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นแนวทางในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ด้านปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมอง  ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคม และการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การท้าหน้าที่ด้านการรู้คิด ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการป้องกันการกลับ
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เป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึ กษานี้ ใ ช้ แนวคิ ดของ  Slark 
(2010) ร่วมกับแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการ
กลั บ เป็ นซ้้ า ของ โ รคหลอด เลื อดสมองของ 
National Stroke Association (2013) โ ด ย
ก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 
                                    
 
 
 
  
 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มารับบริการ เพ่ือติดตามผลการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีอายุระหว่าง 18–59 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  

เกณฑ์ ในการคั ด เลื อก เ ข้ า มาศึ กษา 
(inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดครั้งแรก ที่ยังไม่เกิดการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมอง 

2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน 

3. เป็นผู้ที่ระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถ
สื่อสารหรือตอบโต้ด้วยภาษาไทยได ้

4. สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้ 

5. ได้รับการรักษาโดยการให้รับประทาน
ยาในกลุ่ม ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านลิ่มเลือด ยา
ควบคุมความดันโลหิต และยาควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 

เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria)    

1. มีอาการไม่คงที่หรืออยู่ในภาวะคุกคาม
ต่อการมีชีวิต เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความ
ดันโลหิตสูงในระดับวิกฤต ระดับน้้าตาลในเลือดสูง
หรือต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีภาวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ  
 การหาขนาดตัวอย่างและการคัดเลือก
ตัวอย่างมีข้ันตอนดังนี้ 

1. หาขนาดตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม 
Power Analysis and Sample (PASS) ค้านวณ
ได้ตัวอย่างจ้านวน 159 คน 

 2. คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (simple random sampling) โดยคัดเลือก
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ซึ่งมีจ้านวน 10 โรงพยาบาล ท้าการ

การป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับ
เป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะซึมเศร้า 

การสนับสนุนทางสังคม 
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วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559 

คัดเลือกมา 2 โรงพยาบาล โดยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ ได้โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
มหาสารคาม  
  

3. ค้านวณสัดส่วนตัวอย่างของแต่ละ
โรงพยาบาล จากขนาดตัวอย่างที่ค้านวณได้ 159 
คน ผู้วิจัยน้ามาค้านวณสัดส่วนตัวอย่างของแต่ละ
โรงพยาบาล ดังนี้ 

 

 ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม =   ขนาดตัวอย่างทั้งหมด X จ้านวนผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล 
          จ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 2 โรงพยาบาล 

 

3.1 ผู้ ป่ วยที่ รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีจ้านวน 
1,534 คน ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 91 คน 

3.2 ผู้ ป่ วยที่ รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ้านวน 1,152 คน ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 68 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ด้านปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง  Sloma, Backlund, 
Strender, & Skaner (2010) ปร ะกอบด้ ว ยข้ อ
ค้าถามจ้านวน 17 ข้อ มาตรวัดที่ใช้เป็นแบบให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-17 
คะแนน แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยง
จากแบบประเมินได้เท่ากับ .73 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 13 ข้อ มาตรวัด
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนน
ตั้ งแต่  0-4 คะแนน มีคะแนนรวมตั้ งแต่  0-52 
คะแนน แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยง
จากแบบประเมินได้เท่ากับ .72 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัย
ใช้ ของ The Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale ข อ ง  National Institute of 
Mental Health ฉบับแปลเป็นไทยโดย ธวัชชัย  
วรพงศธร, วงเดือน ปั้นดี, และ สมพร เตรียมชัยศรี 
(2533) ประกอบด้วยข้อค้าถาม  20 ข้อ มาตรวัด
เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนน
ตั้ งแต่  0-3 คะแนน คะแนนรวมมีตั้ งแต่  0-60 
คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 19 คะแนน 
หมายถึง มภีาวะซึมเศร้า (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ 
พนม เกตุมาน, 2540) แบบประเมินนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และหาความเที่ยงจากแบบประเมินได้เท่ากับ .89 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยใช้ของ The ENCRICH social support 
Questionnaire ฉ บั บ แป ล ไท ย โ ดย  จั นท น า       
หล่อตระกูล (2549) ประกอบด้วยข้อค้าถาม
จ้านวน 7 ข้อ ข้อค้าถามที่ 1 ถึง 6 มีมาตรวัดเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 
0-4 คะแนน ค่าคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-24 คะแนน 
ส่วนข้อที่ 7 เป็นค้าถามแบบเลือกตอบ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” โดยไม่น้ามาคิดคะแนน แบบประเมินนี้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบประเมินได้
เท่ากับ .95 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการป้องกันการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 20 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-80 คะแนน ก้าหนดคะแนน
เฉลี่ยของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอด
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เลือดสมอง เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (0-20 
คะแนน) ปานกลาง (21-40 คะแนน) มาก (41-60 
คะแนน) และมากที่สุด (61-80 คะแนน) แบบ
ประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบ
ประเมินได้เท่ากับ .86 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่าน
การ พิจารณาและอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
ร้ อ ย เ อ็ ด  เ ล ข ที่ ใ บ รั บ ร อ ง  039/2557 แ ล ะ
โร งพยาบาลมหาสารคาม  เลขที่ ใบรั บรอง 
3195/2557 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ
วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ตัวอย่างลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยความสมัครใจ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้ตัวอย่าง
ท้าแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลาในการท้าแบบ
ประเมินประมาณ 30–40 นาที เริ่มท้าการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม–กันยายน พ.ศ. 2557 
จนได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบทั้ง 159 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป  
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แล้วหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ าต่้ าสุด -สู งสุด  ค่ า พิสั ย  และค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า

ตัวอย่างมีอายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 51.52 ปี (S.D.=7.60) 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 68.6 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  
ร้อยละ 68.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
45.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 56.6 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยเฉลี่ย 1 ปี 6 เดือน (S.D.=1.94)  มี
โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง และโรคหัวใจ ร้อยละ 44.7, 27.7, 
22.6, และ10.7 ตามล้าดับ ได้รับการรักษาโดย
รับประทานยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด ลดไขมันในเส้น
เลือด ยาลดความดันโลหิต และยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ร้อยละ 86.2, 75.5, 30.8, และ 10.7 
ตามล้าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 9.4 ยังดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 5.7 มีความดันโลหิตสูงกว่า
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 10.7 และมีระดับไขมันในเลือด
ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 69.18 โดยพบมี LDL-
cholesterol สู งกว่ า เกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 59.1 
cholesterol สู งกว่ า เกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 29.6 
Triglyceride สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 13.2 และ 
HDL-cholesterol ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 4.4 

2. คะแนนการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ ย  57.09 
(S.D.=11.57) จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน คะแนน
สูงสุด 76 คะแนน คะแนนต่้าสุด 22 คะแนน ส่วน
ใหญ่ความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
46.5 ดังรายละเอียดในตาราง 1 

 

ตาราง 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ้านวน ร้อยละและระดับการป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
            ของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (n=159) 
 

ตัวแปร X  S.D. จ้านวน ร้อยละ ระดับ 
คะแนนรวมการป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
ของโรคหลอดเลือดสมอง (80 คะแนน) 

 
57.09 

 
11.57 

   

21-40 คะแนน   13   8.2 ปานกลาง 
41-60 คะแนน   74 46.5 มาก 
61-80 คะแนน   72 45.3 มากที่สุด 
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 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่ศึกษา พบว่า ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่้ากับการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r=.274) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.539 และ r=.506 ตามล้าดับ ) ส่วน
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกับการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=-.368) ดังรายละเอียดในตาราง 2 
 

 
ตาราง 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
            การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า  
            การสนับสนุนทางสังคม และการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่รอดชีวิต 
            จากโรคหลอดเลือดสมอง (n=159) 
 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง  .539 .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .506 .000 
ภาวะซึมเศร้า -.368 .000 
ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  .274 .000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 
     ผลการศึกษาพบว่า  ตัวอย่างมีการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับมาก ( X =57.09, S.D.=11.57) อย่างไร    
ก็ตามถึงแม้คะแนนการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมองของตัวอย่างจะอยู่ในระดับ
มาก แต่ยังพบตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือดไม่อยู่
ในเกณฑ์ปกติมากถึงร้อยละ 69.18 โดยมี LDL-
cholesterol สู งกว่า เกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 59.1 
cholesterol สู งกว่ า เกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 29.6 
Triglyceride สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 13.2 และ 
HDL-cholesterol ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 4.4  
นอกจากนั้นยังพบว่า ตัวอย่างยังคงสูบบุหรี่อยู่ ร้อย
ละ 9.4 ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ร้อยละ 5.7 
มีความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 10.7 ซึ่ง

จากการศึกษาของ Jiang et al. (2014) พบว่า ผู้ที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยในด้านของการออกก้าลังกายมีคะแนน
ต่้าสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Goldfinger 
et al. (2012) พบว่า ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดร้อยละ 66 ไม่มีการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การควบคุมความดันโลหิต 
ควบคุมระดับไขมันในเลือด และสอดคล้องกับ 
Koenig et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานร้อยละ 60 รับประทานอาหารไม่
เหมาะสมกับโรคของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Redfern et al. (2000) พบว่า หนึ่ง
ปีหลังจากที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 22 
ของผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ และร้อยละ 4 ยังคงดื่ม
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เครื่ องดื่ มที่ มีแอลกอฮอล์อย่ างหนัก และยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธิต กาสุริย์ และ
คณะ (2547) พบว่า ในผู้ป่วยที่เกิดการกลับเป็นซ้้า
ของโรคหลอดเลือดสมอง มีการควบคุมความดัน
โลหิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 33.75 การควบคุม
เบาหวานไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 26.25 และการ
ควบคุมภาวะไขมันในเลือดไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 20   
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคม และการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
ก ลั บ เ ป็ น ซ้้ า ข อ ง โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.539) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Becker (1974) ที่กล่าวบุคคลจะ
แสวงหาวิธีปฏิบัติตนให้หายจากโรค หรือการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความ
เชื่ อว่ าการกระท้ านั้ น เป็นการกระท้ าที่ ดี  มี
ประโยชน์และเหมาะสมที่จะท้าให้หายจากโรคนั้น ๆ 
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการกลับ
เป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองท้าให้ผู้ป่วยที่รอด
ชี วิ ตจากโ รคหลอด เลื อดสมองตระหนั กถึ ง
ความส้าคัญในการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
O’Carroll et al. (2011) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
ของการรักษามีความสัมพันธ์กับการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง (r=.308, p < .01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
(r=.171, p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chambers et al. (2011) พบว่า ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่ให้ความร่วมมือใน
การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคสูง มีแนวโน้ม
เชื่อมั่นในการแนวทางการรักษาและความสามารถ
ของแพทย์ ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือต่้า มีแนวโน้มที่
จะไม่เชื่อในแนวทางการรักษา เช่น เชื่อว่าตนเอง
ถูกสั่งจ่ายยาให้รับประทานมากเกินไป และยาที่
ได้รับไม่ได้มีประโยชน์กับการเจ็บป่วยของตนเอง   
 2.2 การสนับสนุ นทางสั ง คมมี ความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 ( r=.506) การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นการได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลหรือกลุ่มคนใน 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านรูปธรรม (Schaefer, 
Coyne, & Lazarus, 1981) และมีการศึกษาพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติ ก ร รมกา รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  ( น้้ า เ พช ร            
หล่อตระกูล, 2543) โดยสมาชิกในครอบครัวจะ
เป็นผู้คอยช่วยเตือนความจ้าในการรับประทานยา 
การช่วยจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับโรคให้ผู้ป่วย 
กระตุ้นและช่วย เหลือในการออกก้ าลั งกาย 
นอกจากนี้บุคลากรทางด้านสุขภาพจะให้การ
ช่วยเหลือและการให้ค้าแนะน้าที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง และการศึกษาครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jiang et al. (2014) 
ที่พบว่า การท้าหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง (r=.535, 
p < .01)  แล ะสอดคล้ อ ง กั บ ก ารศึ กษ าขอ ง 
Chambers et al. (2011) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ให้ความร่วมมือในการรักษาสูงจะมี
สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยกระตุ้นเตือนในการ
ปฏิบัติตัว และผู้ป่วยจะได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติตัวอย่างชัดเจนจากบุคคลากรทางด้าน
สุขภาพ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาต่้า พบว่า กลุ่มนี้จะไม่ได้รับค้าแนะน้าหรือ
ได้รับค้าแนะน้าที่ไม่ชัดเจนจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ 
 2.3 ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.274) เนื่องจาก
ความรู้ เป็นแหล่งประโยชน์ด้านสติปัญญาและ
ความรู้สึกท่ีช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
โรคอย่างชัดเจน และจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม
การปฏิบัติ ในด้านสุขภาพที่ดี เ พ่ือป้องกันและ
หลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย ความรู้เรื่องโรคจึงเป็น
ปัจจัยร่วมที่ส้าคัญในการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึง
ภาวะคุกคามของโรค และส่งผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือ
สุขภาพของตนเอง (Becker, 1974 อ้างถึงใน      
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) และการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ O’Carroll et al. 
(2011) พบว่า ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (r=.176, p < .05 ) และ
พบว่า มีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
เพียงร้อยละ 13 ที่มีความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้
ติดตามเยี่ยมมีระดับความดันโลหิตสูง (Croquelois & 
Bogousslavsky, 2006) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Chambers et al. (2011) ที่ศึกษาพบว่า ความรู้ด้าน
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มี
ความแตกต่างกันในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองที่ให้ความร่วมมือในการรักษาสูงกับ
กลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาต่้า   
 2.4 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลางกับการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (r=-.368) ซึ่ง Radloff (1997) กล่าวว่า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล

ทางด้านจิตใจและอารมณ์ต่อภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณ์ที่มีความเครียด โดยแสดงออกในรูป
ของความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ความคิด การ
รับรู้  และการเบี่ยงเบนทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
ความโศกเศร้าเสียใจ หดหู่ อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมด
หวัง มีอัตมโนทัศน์ในทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม
และอนาคต เบื่ออาหาร นอนไม่ไหลับ โดยสอดคล้อง 
กับการศึกษา มณฑล ว่องวันดี (2552) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะแสดงอาการของ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ขาดความกระตือรือร้น ขาด
ความสนใจในการดูแลตนเอง แยกตัว ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ไม่รับประทานอาหาร และนอนไม่หลับ 
ดั งนั้ น  เมื่ อผู้ ป่ วยมีภาวะซึม เศร้ าจะท้ า ให้มี
ผลกระทบต่อการให้ความร่วมมือในการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรค โดยผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ O'Carroll et al. 
(2011) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังจากเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้้าของโรค (r=.045, p < .01)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรค ส่ งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรค 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงผลดีและประโยชน์ที่เกิดกับ
ตนเอง ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน มีการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และหาแนวทาง 
แก้ไขกรณีผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 
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