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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธเ์ชงิท�ำนายนี้ ศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกต์ทฤษฎีเปลี่ยนผ่านของเมลิส กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 105 ราย ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แหล่งสนับสนุน 

ด้านชมุชน และพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง หาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค

ได้เท่ากบั 0.76, 0.89 และ 0.75 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบ 

ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.466) และแหล่งสนับสนุนด้านชุมชน (β = 0.289)  

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ร้อยละ 37.9 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง, พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำ, ทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่าน  
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization, 2022) และองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization, 2019) พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจ 

ขาดเลอืด เป็นสาเหตขุองภาวะทพุพลภาพเป็นอนัดบัที่ 3 

และจากสถิติทั่วโลก ตั้งแต่ ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2019  

พบว่ามีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นถึง 

ร้อยละ 70 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 43 และอตัราของภาวะทพุพลภาพเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 89 ในประเทศไทยนั้นพบว่ามผู้ีป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 จ�ำนวน 451.39, 467.46, 

506.02 และ 542.54 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ, 

2562) โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั

ที่ 2 ของประเทศไทย รองจากโรคมะเรง็ และจากรายงาน

ภาระโรคใน พ.ศ.2557 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทยเป็นอนัดบัที่ 2 

(กระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2558) 

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ปี 2564 ใน พ.ศ. 2562-2564 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ราชบรุ,ี 2564) พบว่า สถติกิารเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

มีจ�ำนวน 1,328, 2,208 และ 2,127 คน ตามล�ำดับ  

และสถติกิารเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มจี�ำนวน  

579, 607 และ 547 คน ตามล�ำดับ และสถิติของ 

อ�ำเภอบ้านโป่งมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในเขต 

รบัผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ้านโป่ง ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2562-2564 มีจ�ำนวน 429, 457 และ 455 คน  

ตามล�ำดบั และสถติกิารเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

170, 172 และ 136 คน ตามล�ำดบั และอ�ำเภอบ้านโป่ง 

มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมากเป็นอนัดบัที่สอง 

รองจากอ�ำเภอโพธาราม จากจ�ำนวน 10 อ�ำเภอของจงัหวดั

ราชบุรี แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มี

ความรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งใน

ประเทศไทยและในระดบัโลก 

	 โรคหลอดเลอืดสมองส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และหน้าที่การงาน จาก

Abstract 

	 This predictive correlational research aimed to examine factors inflf luencing recurrent preventative behavior  

of stroke patients. The Meleis’s Transition Theory was modifif ied to establish the conceptual framework. The subjects 

consisted of 105 stroke patients after discharge from hospital and were purposively sampled according to  

the inclusion criterias. Data were collected using questionnaires on demographic data, stroke awareness, community 

support and stroke recurrent preventaive behavior. The Cronbach’s alpha coeffif icients were 0.76, 0.89, and 0.75  

respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that factors inflf luencing recurrent preventative behavior of stroke patients were awareness  

of stroke (β = 0.466) and community support (β = 0.289). These factors combined could explain 37.9 percent  

of the variance in stroke recurrent preventative behavior at statistically signifif icant level of .05.

Keywords:  Stroke Patients, Recurrent Preventative Behavior, Transition Theory
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ข้อจ�ำกดัของภาวะสขุภาพที่เปลี่ยนไป พบว่าผูป่้วยเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมได้น้อยลง รูส้กึว่าเป็นภาระกบัครอบครวั 

(ธารนิทร์ คณุยศยิ่ง, ลนิจง โปธบิาล และทศพร ค�ำผลศริ,ิ 

2558) ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกแล้ว  

มโีอกาสกลบัเป็นซ�้ำมากที่สดุในช่วงระยะเวลา 3-12 เดอืน 

ร้อยละ 16.6 (Sun, Lee, Heng, & Chin, 2013) จากการ

ศกึษาของ Mohr และคณะ (2011) พบว่าอตัราการกลบั

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองในเดือนแรกประมาณ 

ร้อยละ 14 และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 25 ในปีที่ 5 ของการ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ที่รอดชีวิตจากการเป็น 

โรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 จะกลบัมาเป็น 

โรคหลอดเลอืดสมองซ�้ำ มโีอกาสเกดิซ�้ำของโรคหลอดเลอืด

สมอง สูงเกนิร้อยละ 15 ในระยะเวลา 2 ปี โดยอตัราการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี เท่ากบัร้อยละ 64.6 (Zhu, Xu, Shi, & Yan, 

2016) 

	 การกลบัเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลอืดสมองนั้นท�ำให้

มคีวามพกิารที่รนุแรงเพิ่มมากขี้น (Slark, 2010) อกีทั้งอตัรา

การเสียชีวิตในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำใน

ครั้งที่ 2 สูงถงึ ร้อยละ 56.2 ส่วนการเกดิซ�้ำในครั้งที่ 3 

อตัราเสยีชวีติจะสูงถงึร้อยละ 80 (สมศกัดิ์ เทยีมเก่า, 2554) 

และส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได้เอง ต้องนอนติดเตียง ส่งผลให้เกิดปัญหา 

ต่าง ๆ ตามมา เช่น การเกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็ง  

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ท�ำให้ 

มภีาระค่าใช้จ่ายในการรกัษากเ็พิ่มตามขึ้นมาด้วย ในแต่ละ

ปีมกีารสูญเสยีค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 20,632 ล้านบาทต่อปี 

(เนติมา คูนีย์, 2557) แม้ว่าข้อมูลสถิติของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรียังไม่พบรายงานการกลับเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองซ�้ำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระ

ค่าใช้จ่าย และลดอัตราการเสียชีวิต ทุกหน่วยงานทาง

สาธารณสขุต้องให้ความส�ำคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น มีหน้าที่

โดยตรงในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย และให้แนวทาง

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ช่วงเวลาของการ

เปลี่ยนผ่าน การตระหนกัรูข้องการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และแหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน  

การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis 

(2010) ซึ่งอธิบายว่าการเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการของ

การเคลื่อนหรือผ่านจากสภาวะหนึ่ง ไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง

ของชีวิต และการที่บุคคลก�ำลังจะเข้าสู่สถานะใหม่นั้น

จ�ำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อเข้าสู่เอกลักษณ์ใหม่

ของตนเองที่ยอมรบัได้ เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองภายหลงัการเจบ็ป่วย ต้องเข้าสูส่ถานะใหม่ของชวีติ

ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ทั้งนี้ผู้ป่วยจะเกิดการเปลี่ยนผ่าน 

ได้นั้นย่อมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ของเมลสิ ได้แก่ คณุสมบตัขิองการเปลี่ยนผ่านซึ่งประกอบ

ด้วย ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน (Time span) คอื ระยะ

เวลากับจุดจบที่ปรากฏ และด�ำเนินต่อไปยังจุดจบของ
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สถานการณ์นั้น ๆ  จากนั้นบคุคลจะเกดิความพร้อมกบัเขา้

สู่ระยะเวลาที่มั่นคงของชีวิต และการตระหนักรู้ต่อการ

เปลี่ยนผ่าน (awareness) คอื ความเกี่ยวข้องกบัการรบัรู้ 

การส�ำนกึรู้ของประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านโดยบคุคลจะ

ต้องมีความตระหนักรู้ว่าก�ำลังมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 

และเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐานส่วน

บคุคล และแหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน กบัตวับ่งชี้เชงิผลลพัธ์ 

ซึ่งประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมให้สอดคล้อง

กับเอกลักษณ์ใหม่ได้หรือไม่ (flf luid integrative identity)  

โดยประเมนิพฤตกิรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลอืดสมอง เขยีนความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศกึษาได้

ดงันี้ 

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา

อาชพี

ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน

การตระหนกัรู้ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

แหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (The predictive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร  คอืผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรืออุดตัน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่อยู่ใน 

เขตรบัผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสขุ อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จงัหวดัราชบรุ ี

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 105 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

อย่างน้อย 7 วนั มอีายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถรบัรู้  

วนั เวลา สถานที่ และบคุคล ได้อย่างถกูต้อง ปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันได้ระดับปานกลางขึ้นไป โดยใช้แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและผู้ที่ม ี

อาย ุ60 ปี ขึ้นไปต้องได้รบัการคดักรองภาวะสมองเสื่อม

โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ใช้โปรแกรม G* Power 

	 เครื่องมือวิจัย ม ี4 ชดุดงันี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ช่วงเวลาของการ
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เปลี่ยนผ่านซึ่งใช้ระยะเวลาหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล

	 2.	 แบบสอบถามการตระหนักรู้ของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ใช้ของ อุมาพร แซ่กอ และชนกพร  

จติปัญญา (2557) มจี�ำนวน 33 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก ่1) ด้านความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน  

13 ข้อ ก�ำหนดคะแนน 0 และ 1 2) ด้านความเชื่อ 

เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 11 ข้อ และ 3) ด้าน

การปฏบิตัติวัเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านที่ 2 และ 3 ใช้มาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ ก�ำหนดคะแนน 0-2 การแปลผลระดับใช้ 

ค่าเฉลี่ย ดงันี้ ระดบัต�่ำ (0-31) ระดบัปานกลาง (32-42) 

และระดบัสูง (43-53) 

	 3.	 แบบสอบถามแหล่งสนับสนุนด้านชุมชน ใช้

ของ สทุสัสา ทจิะยงั (2557) มจี�ำนวน 17 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รบัข้อมูลข่าวสาร ด้านการ

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านการได้รับการ

สนบัสนนุจากเพื่อนบ้าน ด้านการได้รบัการสนบัสนนุจาก

ชุมชน และด้านการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ค�ำตอบใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดบั ก�ำหนด

คะแนน 1-3 การแปลผลระดบัใช้ค่าเฉลี่ย ดงันี้ ระดบัน้อย 

(1.00-1.66) ระดับปานกลาง (1.67-2.33) และระดับมาก 

(2.34-3.00) 

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลอืดสมอง ใช้ของจฑุาทพิย์ เทพสวุรรณ์ 

วีนัส ลีฬหกุล และทิพา ต่อสกุลแก้ว (2561) มีจ�ำนวน  

22 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อน การสูบบหุรี่ การดื่มสรุา 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี การรบัประทานยาและการมา

ตรวจตามนดั ค�ำตอบใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนด

คะแนน 0-3 การแปลผลระดบัใช้ค่าเฉลี่ย ดงันี้ ระดบัต�่ำ 

(0-22) ระดบัปานกลาง (23-44) และระดบัสูง (45-66) 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 1) การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน  

ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา ของแบบสอบถามชดุที่ 2-4 

เท่ากบั 0.96, 0.97 และ 1.00 ตามล�ำดบั 2) การหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่ม 

ที่มลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.76, 0.89 

และ 0.75 ตามล�ำดบั

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ในระหว่างเดอืนตลุาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 

	 ผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการนดัพบกลุ่มตวัอย่างในเวลา

ที่สะดวก (9.00-16.00 น.) ที่บ้าน โดยม ีอสม. น�ำทาง และ

แจกแบบสอบถามให้ตอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาคนละ

ประมาณ 20 นาท ีแล้วเกบ็กลบัเมื่อตอบเสรจ็

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง การวจิยัครั้งนี้

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัครสิเตยีน 

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที่ น.05/2564 และได้รบัการอนมุตัิ

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลจากสาธารณสขุอ�ำเภอบ้านโป่ง จงัหวดั

ราชบุรี ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั สทิธใินการปฏเิสธหรอืยอมเข้าร่วมงานวจิยั 

ซึ่งจะไม่มผีลต่อการบ�ำบดัรกัษาของแพทย์และการพยาบาล

แต่อย่างใด การรกัษาความลบัของข้อมูลส่วนบคุคล และ

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

การวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบขั้นตอน ตวัแปรของ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และอาชพี ได้แปลงเป็น

ตัวแปรหุ่นในการวิเคราะห์ และได้ทดสอบว่าคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง มีการแจกแจงแบบปกติ และค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระด้วยกนัไม่เกนิ 0.70 
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 52.38 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 33.33 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  

(M = 64.77, SD = 13.21) ร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 44.76 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 31.43 ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 

39.05 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

52.38 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 72.38 เป็นผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั ร้อยละ 52.38 มโีรค

ประจ�ำตวั 2 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู 

มผีู้ที่ไม่สูบบหุรี่และไม่ดื่มแอลกอออล์ ร้อยละ 73.33 และ 

70.48 ตามล�ำดบั ไม่มปีระวตัเิข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 55.24 จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 44.77 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน

วนัหลงัจ�ำหน่าย เท่ากบั 352.68 วนั (SD = 216.58)

	 2.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก ่ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน การตระหนักรู้ของการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง และแหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน 

		  2.1	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกีารตระหนกัรู้

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 38.86, SD = 5.21) แหล่งสนบัสนนุด้าน

ชมุชนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.29, SD = 0.26) 

และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 48.46,  

SD = 5.97) 

		  2.2	 พฤติกรรมการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 กับตัวแปรอิสระ 6 ตัว ได้แก่ เพศ  

(r = 0.223) ระดบัการศกึษา (r = 0.174) อาชพี (r = 0.267) 

ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน (r = 0.191) การตระหนกัรู้

ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (r = 0.563) และแหล่ง

สนับสนุนด้านชุมชน (r = 0.446) แต่ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับ อายุ และสถานภาพสมรส (p > .05) จึงไม่ได้น�ำ 

ตัวแปร อายุ และสถานภาพสมรส เข้าในการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุ

		  2.3	 การตระหนกัรูข้องการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง และแหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และสามารถร่วมกนั

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 37.9 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยการตระหนกัรู้

ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (β = 0.466) มอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ มากกว่าแหล่ง

สนบัสนนุด้านชมุชน (β = 0.289)  ส่วนอกี 4 ปัจจยั ได้แก่ 

เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี และช่วงเวลาของการเปลี่ยน

ผ่าน ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำ 

(ตาราง 1) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 การตระหนกัรูต่้อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ

แหล่งสนบัสนนุด้านชมุชนมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการ

วจิยัเพยีงบางส่วน อธบิายได้ว่าการตระหนกัรูข้องการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นเสมือนการตอบสนองด้าน

กระบวนการที่เป็นเรื่องของการยอมรับกับตัวเองจากการ

เจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นว่า ตนเองมโีอกาสกลบัมาเป็นโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำได้ หากไม่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 

ถูกต้องเหมาะสม ส�ำหรับแหล่งสนับสนุนด้านชุมชนนั้น 

สนบัสนนุทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่านของ Meleis (2015) ที่ระบุ

ว่าการที่บุคคลจะเปลี่ยนผ่านได้นั้นจะต้องมีเงื่อนไขของ

การเปลี่ยนผ่านซึ่งเงื่อนไขด้านชมุชนเป็นเงื่อนไขที่เอื้อเฟ้ือ

ต่อการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�้ำ ประกอบไป

ด้วยการได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุจากครอบครวั แหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม การได้รบัข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่ง

ที่เชื่อถือได้ และการได้รับค�ำแนะน�ำจากแหล่งที่ไว้วางใจ

และมรีปูแบบที่ด ีกจ็ะเอื้อเฟ้ือต่อการเปลี่ยนผ่านของแต่ละ

บคุคล

	 ส่วนปัจจยัของเพศ ระดบัการศกึษา อาชพี และ

ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายได้ว่า สงัคมไทย

ในปัจจุบันให้ความส�ำคัญกับเพศชายและเพศหญิงที่เท่า

เทยีมกนั ท�ำให้ทกุเพศมโีอกาสได้รบัความรูเ้รื่องโรคหลอด

เลอืดสมอง การเข้าถงึกจิกรรมสขุภาพที่เท่าเทยีมกนั ทกุ

เพศจึงมีการดูแลตนเองและมีแบบแผนชีวิตที่ดีได้อย่าง 

เท่าเทยีมกนั ถงึแม้ว่าผู้ป่วยมอีาชพีและระดบัการศกึษาที่

แตกต่างกนักไ็ม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากในปัจจุบัน

เป็นสังคมยุคดิจิทัลที่สื่อและเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการ

ด�ำเนนิชวีติ การเข้าถงึข่าวสารด้านสขุภาพมหีลายรปูแบบ 

การติดต่อสื่อสาร การสืบค้นข้อมูลต่าง ๆ เป็นได้อย่าง

สะดวกและรวดเร็วท�ำให้บุคคลทุกอาชีพ ทุกระดับการ

ศกึษาสามารถเข้าถงึข้อมลู ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองได้ง่าย ส่วนช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน

ไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เนื่องจากช่วงเวลาก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พยาบาลได้ให้ค�ำแนะน�ำการปฎิบัติตัว

ตาราง 1	 ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตวัแปรท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 

		  สมอง โดยการวเิคราะห์การถดถอยพห ุ(n = 105)

      ตวัแปรท�ำนาย	 B  	 SEB	 Beta	 t	  p- value

ค่าคงที่	 -1.417	 6.138		  -0.231	 .818

การตระหนกัรู้ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง	 0.677	 0.119	 0.466	 5.679	 .000

แหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน	 0.485	 0.138	 0.289	 3.526	 .001

R2 = 0.391, R2 
adj.

 = 0.379, F = 32.754, p < .001
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เพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และ 

มีระบบการบริการสุขภาพที่ทั่วถึง มีพยาบาลประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลออกเยี่ยมบ้าน มอีาสา

สมคัรสขุภาพในชมุชนที่เข้ารบัการอบรมสม�่ำเสมอ ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

ทั่วถงึ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลสามารถช่วยปรบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้โดย 

ส่งเสรมิการตระหนกัรูต่้อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ

แหล่งสนบัสนนุด้านชมุชน	

	 2.	 ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกับ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่าน เช่น ความมั่นใจ

ของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนผ่านจากการเจบ็ป่วย เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ. (2562). จ�ำนวนและอตัราตายด้วยโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 

	 ประจ�ำปีปฏิทิน พ.ศ. 2562. สืบค้นเมื่อ 20 กันยายน 2563, จาก https://ddc.moph.go.th/dsp/journal_detail. 

	 php?publish=9554

กระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์ และแผนงาน. (2558). สถติสิาธารณสขุ 2558. สบืค้นเมื่อ 20 กนัยายน 2563, จาก  

	 http://bps.moph.go.th/new_bps/

จฑุาทพิย์ เทพสวุรรณ์, วนีสั ลฬีหกลุ, และทพิา ต่อสกลุแก้ว. (2561). ผลของโปรแกรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำส�ำหรบั 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม. วารสารโรคหลอดเลือด 

	 สมองไทย, 17(1), 5-18.

ธารนิทร์ คณุยศยิ่ง, ลนิจง โปธบิาล, และทศพร ค�ำผลศริ.ิ (2558). การพึ่งพาของผู้สูงอายทุี่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  

	 ภาระการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติของผูด้แูลวยัสงูอาย.ุ พยาบาลสาร, 42 (พเิศษ ธนัวาคม),  

	 107-117.

เนติมา คูนีย์. (2557). การทบทวนวรรณกรรม: สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.  

	 กรงุเทพมหานคร: อาร์ต ควอลไิฟท์.

สมศักดิ์ เทียมเก่า. (2554). Recurrent ischemic stroke in Srinagarind Hospital. วารสารประสาทวิทยาศาสตร์   

	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื, 6(3), 31-38.

สทุสัสา ทจิะยงั. (2557). ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง  (วทิยานพินธ์ 

	 ปรญิญามหาบณัฑติ ไม่ได้ตพีมิพ์). มหาวทิยาลยัครสิเตยีน, นครปฐม. 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ.ี (2564). อตัราการป่วยและอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2564. สบืค้น 

	 เมื่อ 19 สงิหาคม 2563, จาก https://rbr.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php

อุมาพร แซ่กอ, และชนกพร จิตปัญญา. (2557). การศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

	 กลุ่มเสี่ยงในเขตกรงุเทพมหานคร. วารสารวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์, 6(2), 13-23.



62

วารสารพยาบาล, 71(3), 54-62, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(3), 54-62, 2022

Meleis, A. I. (2010). Transitions theory: Middle range and situation specifif ic theories in research and practice.  

	 New York: Springer. 

Meleis, A. I. (2015). Transitions theory In M. C. Smith, & M. E. Parker. (Eds.). Nursing theories and nursing practice  

	 (pp. 361-380). Philadelphia: F. A. Davis.

Mohr, J. P., Wolf, A. P., Grotta, C. J., Moskowitz, A. M., Mayberg, R. M., & Kummer, V. R. (2011). Stoke:  

	 pathophysiology diagnosis and management (5th ed.). Philadelphia: Elsevier Saunders.

Slark, J. (2010). Adherence to secondary prevention strategies after stroke: A review of the literature. British Journal  

	 of Neuroscience Nursing, 6(6), 282-286. 

Sun, Y., Lee, S. H., Heng, B. H., & Chin, V. S. (2013). 5-year survival and rehospitalization due to stroke recurrence  

	 among patients with hemorrhagic or ischemic stroke in Singapore. BMC Neurology, 13(1), 133-142. 

World Health Organization. (2019). Annual report 2019: Health for all. Retrieved June 30, 2021, from 

	 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333249/9789290223214eng.pdf?sequence=1&isAllo	

World Stroke Organization. (2022). The top 10 causes of death. Retrieved February 21, 2022, from

	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death#.YhJBDXoc8HO.

Zhu, R., Xu, K., Shi, J., & Yan, Q. (2016). Time interval between fif irst ever and recurrent stroke in a population  

	 hospitalized for second stroke: A retrospective study. Neurology Asia, 21(3), 209-216.


