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Abstract 
 Purpose: To study the influence of hope, rehabilitation motivation, family support, and fatigue on 
self-management behavior among ischemic stroke patients. 
 Design: Correlational predictive research. 
 Methods: The sample was comprised of 128 ischemic stroke patients, both males and females,  
aged 18 years or older who came for a follow-up appointment after discharge at the out-patient department, 
Prasat Neurological Institute between March and May, 2020. The questionnaires included the demographic 
characteristics, the Herth Hope Index, Stroke Rehabilitation Motivation Scale, Family Support Questionnaires, 
Fatigue Severity Scale, and Self-management Behavior questionnaire. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: An average age of the sample was 62.58 years old (SD = 9.14), and 97.7% of them 
had self-management behaviors at a high level (  = 92.76, SD = 6.37). All of the independent variables   
explained 44.4% of the variance in self-management behavior (R2 = .44). The factors significantly influencing 
self-management behavior were motivation for rehabilitation, family support, and hope (β = .41, p < .001, 
β = .24, p < .01 and β = .19, p < .05) respectively. Even though fatigue did not demonstrate the prediction, 
the significant correlation with self-management behavior was found. 
 Conclusion and recommendations: Hope, motivation for rehabilitation, and family support could 
affect self-management behavior. Thus, it is recommended that healthcare team should be aware of the 
importance of building hope and motivation for rehabilitation. Families should be engaged in a program 
development and encouragement for promoting self-management behavior of the patients, consequently 
leading to good quality of life after ischemic stroke.  
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วันวิสาข์ ศรีรุ้ง, พย.ม.1 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, ปร.ด.1 ศรัณยา โฆสิตะมงคล, ปร.ด.1 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของความหวัง แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และ
ความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทัง้เพศหญงิและเพศชายมอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 
ทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษาหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ณ แผนกผูป้ว่ยนอก สถาบนัประสาทวทิยา ระหวา่งเดอืนมนีาคม
ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 128 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความหวงั แบบวดัแรงจงูใจ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินความเหนื่อยล้า และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: การศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 62.58 ป ี(SD = 9.14) รอ้ยละ 97.7 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
อยูใ่นระดบัสงู (  = 92.77, SD = 6.37) ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถรว่มกนัท านายความแปรผนัของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัไดร้อ้ยละ 44.4 (R2 = .44) โดยแรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั
และความหวังเปน็ปจัจยัที่สามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = .41, p < .001, β = .24, p < .01, 
β = .19, p < .05) ตามล าดับ ส่วนความเหนื่อยล้ามคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมนีัยส าคัญ แต่ไม่สามารถ
ท านายได้ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความหวงั แรงจงูใจในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการสนบัสนนุจากครอบครวัมผีลตอ่พฤตกิรรม
การจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ดังนั้น ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างความหวัง
และแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม การให้ก าลังใ จ
ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการเจ็บป่ว ย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
 
ค าส าคัญ: ครอบครัว ความหวัง โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน แรงจูงใจ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน* 

 ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล            
 

วนัทีร่บับทความ: 2 กมุภาพนัธ ์2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 26 เมษายน 2564 / วนัทีต่อบรบับทความ: 11 พฤษภาคม 2564 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลอืดสมอง เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหา

ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากก่อให้เกิดความพิการและ

การเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 2 ของโลก โดยพบผู้ป่วยทั่วโลก

ประมาณ 17 ล้านคน ในจ านวนนี้เสียชีวิตประมาณปีละ  

6.7 ลา้นคน ซึ่งผู้รอดชวีิตมกัหลงเหลอืความพิการอย่างถาวร

จ านวน 5 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น

ประมาณ 800,000 คนต่อปี และพบว่าในทุก 6 วินาที จะมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดย

ร้อยละ 80 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีสาเห ตุ

มาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน1 ส่วนในประเทศ 

แถบเอเชยี เชน่ ญีปุ่น่ เกาหล ีและจนี กพ็บวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ด้วยเช่นกัน2 ส าหรับ

ประเทศไทยจากขอ้มลูในป ีพ.ศ. 2560 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และจากสถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม

ของประเทศในปี พ.ศ. 2558-2561 เท่ากับ 451.39, 

467.46 และ 506.20 ตามล าดบั นอกจากนีโ้รคหลอดเลอืดสมอง

ยังเป็นสาเหตุของความพิการที่พบมากถึง 2 ใน 3 ของ

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก เคลื่อนไหวล าบาก ซึ่งพบได้

มากที่สุดถึงร้อยละ 88 และยังพบความบกพร่องเกี่ยวกับ

การรับรู้ความรู้สึก การรู้คิด การพูด การกลืน การมองเห็น 

การควบคุมการขับถ่าย ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้น้อยลง ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครัว และบั่นทอนความสามารถในการจัดการกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง3  

 การจัดการตนเองเปน็ความสามารถในการดูแลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพในสภาวะที่ร่างกายได้รับความเจ็บป่วย 

มีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความซับซ้อนของโรค 

เนื่องจากมีความบกพร่องทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

จึงส่งผลให้มีความยากล าบากในการจัดการตนเอง ซึ่งหาก

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้

ยอ่มจะสง่ผลเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ตามมา การศกึษาของ 

Joice4 พบว่าการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม

จะช่วยให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถลด

ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า อีกทั้งยังช่วยให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพประสบความส าเร็จมากยิ่ งขึ้น ในขณะที่

การศึกษาของ Sadler และคณะ5 พบว่าการจัดการตนเอง

จะช่วยให้ผลลัพธ์ระยะยาวของโรคหลอดเลือดสมองเป็นไป

ในทางที่ดีข้ึน ทีมสุขภาพจึงให้ความส าคัญกับการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนหายจากโรค 

ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่กลับไม่คุ้นเคย

กบัค าว่าการจัดการตนเอง และไม่เข้าใจว่าการจัดการตนเอง

เป็นส่วนส าคัญในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ฟ้ืนหายจากโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นในการเพ่ิมขีดความสามารถของ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงเป็นสิ่งที่คุ้มค่าในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพา

ตนเองได้มากที่สุด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันในระยะฟ้ืนฟูของ Guan, 

Wang และ Lian6 พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในเรื่องการรับประทานอาหารและการใช้ชีวิตประจ าวัน  

อยู่ ในระดับดี  ส่ วนในเรื่ องการ เคลื่ อนไหวร่ า งกาย  

การควบคุมความดัน โลหิต การควบคุมปัจจัย เสี่ ย ง  
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การรับประทานยา และการจัดการภาวะความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยนั้น ได้แก่ ระดับการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งนอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว อาจยังมี

ปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลายประการที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 

 ความหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้

ในการเผชิญกับความเครียดในสถานการณ์ที่คุกคามภาวะ

สขุภาพ จากการศกึษาของ โฉมพิไล นนัทรกัษา และณชิาภตัร 

พุฒิคามิน7 พบว่าความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟอูยูใ่นระดับสงู แตจ่ะลดลงเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 

และการศึกษาของ Kortte และคณะ8 ชี้ให้เห็นว่าความหวัง

มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนหลังจ าหน่าย 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์และสามารถ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจได้9-10 

เช่นเดียวกับแรงจูงใจที่มีความส าคัญทั้งในการใช้ชีวิต 

ประจ าวนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

การที่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับสูงจะเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้

ผู้ป่วยสามารถท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ11-12 และระดับของการ

เคลื่อนไหวภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับ

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 13-14 ในขณะที่ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่ยังคงมีความพิการทางร่างกาย

หลงเหลืออยู่ ยังคงต้องท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง

ไปอีก 1-2 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนานอาจท าให้ผู้ป่วย

เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้และขาดแรงจูงใจ จนอาจส่งผล

ให้เกิดความล้มเหลวในการจัดการตนเองได้12  

นอกจากนี้  การสนับสนุนจากครอบครั วยั งมี

ความส าคญัในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั

เ พ่ือให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ ดี  แต่ปัญหา            

ที่พบบ่อยคือ สมาชิกครอบครัวไม่มีเวลาเพียงพอในการ    

ดูแลผู้ป่วย ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการที่

ผู้ป่วยไม่สามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีได้ จาก

การศกึษาของ Rosland และคณะ13 ชีใ้หเ้หน็วา่การสนบัสนนุ

จากครอบครัวมีส่วนส าคัญ และเป็นแรงสนับสนุนที่จะท าให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  และสามารถ

เอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยการ

สนับสนุนจากครอบครั วมีผลต่อความยึดมั่น ในกา ร 

ออกก าลังกายและการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง6,14   

 ความเหนื่อยล้า เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อย

หลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบ

อุบตักิารณร์อ้ยละ 29-7715 ซึง่อาการเหนือ่ยลา้เปน็ปจัจยัเสีย่ง

และสามารถท านายภาวะสุขภาพทางกายของผู้ป่วย 

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะรบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน และปฏิเสธการท ากายภาพบ าบัด 

ส่งผลต่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ซึง่ท้ายที่สดุก็จะท าให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเป็นไปอย่างล่าช้า

และส่งผลต่อการฟ้ืนหายของโรค16-17   

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (a revised 

self-and family management framework)18 พบว่า

มีปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ทั้งปัจจัยอ านวยความสะดวกและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
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พฤตกิรรมการจดัการตนเอง มกีารศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยในหลายโรค 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และความเหนือ่ยลา้ 

มีความส าคัญกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในดา้นตา่งๆ แตย่งัไมพ่บการศกึษาทีเ่ก่ียวขอ้งกับปจัจยัดงักลา่ว

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนดิตบีตนั นอกจากนีก้ารศกึษาของ Guan, Wang และ Lian6 

พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสัมพันธ์กันน้อย 

และยัง ไม่พบการศึกษาที่ เกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวโดยตรง อีกท้ังในประเทศไทยเป็นประเทศที่อยู่กัน

อย่างเป็นครอบครัว ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน การน าตัวแปรนี้

มาศึกษาในประเทศไทยอาจให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 

ด้ วย เหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมี ความสนใจที่ จ ะศึ กษาปัจจั ย

ด้ านคว ามหวั ง  แ ร งจู ง ใจ ในการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัว และความเหนื่อยล้าที่มี

อิทธิพลต่อพฤติ กรรมการจัดการตน เองของผู้ ป่ ว ย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั โดยคาดหวงัใหผ้ลการศกึษา

เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้อ ง

ในการดูแลผู้ป่วยน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมิน

และการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย โดยส่งเสริมปัจจั ย 

ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และยับยั้งหรือวางแผนแก้ไขปัจจัย

ที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศกึษาถงึอิทธพิลของความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และความเหนือ่ยล้า

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน 

สมมุติฐานการวิจัย  

 ความหวั ง  แรงจู ง ใจ ในการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัว และความเหนื่อยล้า สามารถ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย โรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตันได้ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชก้รอบแนวคดิการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (a revised self-and family 

management framework)18 ที่กล่าวไว้ว่าในการที่บุคคล

จะมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมนัน้ขึน้อยูก่บั

ปจัจยัทีเ่ปน็สิง่อ านวยความสะดวก และปจัจยัสิง่ทีเ่ปน็อุปสรรค

สง่ผลใหบ้คุคลมกีระบวนการทีจ่ะกระท าสิง่หนึง่สิง่ใดอยา่งมรีะบบ 

แบบแผน เพ่ือใหเ้กดิผลลพัธท์ีเ่ปน็ประโยชนต์อ่ตนเองและครอบครวั 

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ซึง่องคป์ระกอบของกรอบแนวคดินี้

ประกอบไปด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก

และสิ่งที่เป็นอุปสรรค กระบวนการจัดการตนเอง และ

ผลลัพธ์ ซึ่งประกอบด้วยผลลัพธ์ในระยะสั้นและระยะยาว 

 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาปจัจยัทีเ่ปน็

สิ่งอ านวยความสะดวก และปัจจัยสิ่งที่เป็นอุปสรรคที่คาดว่า

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่ว ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ได้แก่ ความหวัง แรงจูงใจ

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และ

ความเหนื่อยล้า โดยความหวัง และแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ จัดเป็นปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคล ซึ่ งจัดอยู่ ในบริบทขอ ง  

สิ่งอ านวยความสะดวก การสนับสนุนจากครอบครัว จัดเป็น

แหล่งประโยชน์ หรือแหล่งทรัพยากรที่มีความส าคัญ 

และส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่อยูใ่นบรบิทของสิง่อ านวยความสะดวก

เช่นกัน  และความเหนื่ อยล้ า  เป็นอาการปฏิกิ ริ ย า
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การตอบสนองของร่างกาย ภายหลังการเจ็บป่วยด้วย             

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการอ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

จัดเป็นสถานะทางสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีดี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงท านาย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั ทัง้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัครัง้แรก

และมีการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศหญิง

และเพศชายมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจ 

ตดิตามการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง โดยข้างที่อ่อนแรงมีก าลังกล้ามเนื้อมากกว่าหรือ

เทา่กับ grade 3 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มี

ความผิดปกติด้านการรับรู้หรือความจ าโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, 

TMSE) ในการคดักรอง และไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคซมึเศรา้

หรอืโรคทางจติเวชอ่ืนๆ รว่มดว้ย 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายคลึงกันของ 

กฤษฎา จอดนอด และณชิาธร ภาโนมยั19 ทีศ่กึษาถงึการสนบัสนนุ

ทา งสั ง คมต่ อพฤติ ก ร รมกา รดู แ ลตน เ อง ในผู้ ป่ ว ย  

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้ค่า r = .34 

ค านวณจากการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง f2 = .13 ก าหนดอ านาจการทดสอบ .90 

และ  α = . 05  มี ตั ว แปร อิส ระที่ ศึ กษา  4  ตั ว แปร    

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  แบ่งออกเป็น                 

2 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้ป่วย 

 โดยการประเมินก าลั งกล้ ามเนื้ อแขนขา และ

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย 

เป็ นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นจ านวน  11  ข้ อ

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ และข้อมูลด้าน

สุขภาพและประวัติการเจ็บป่วย จ านวน 2 ข้อ 

 2. แบบประเมนิความหวงั (Herth Hope Index, HHI)20 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึง (4) เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความหวังในระดับสูง 

 3. แบบวัดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Stroke 

Rehabilitation Motivation Scale, SRMS)21 ประกอบด้วย 

ข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง (5) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง  

มีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับสูง 

 4 . แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครั ว 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เคยเลย ถึง (5)  

มากที่สุด การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
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 5. แบบประเมินความเหนื่อยล้า (Fatigue Severity 

Scale, FSS)22 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ (1) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง (7) เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวม

ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-63 คะแนน คิดคะแนน

ความเหนื่อยล้าโดยน าคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด หารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด การแปลผล 

คะแนนตัง้แต ่4 คะแนนขึน้ไป แสดงวา่มปีญัหาจากความเหนือ่ยลา้ 

 6. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใน 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

จ านวน 26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 

ตัง้แต ่(1) ไมป่ฏบิตัเิลย ถงึ (4) ปฏบิตัเิปน็ประจ า การแปลผล 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับสูง 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 

 แบบประเมินความหวั ง แรงจูง ใจในการ ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และความเหนื่อยลา้ เปน็เครื่องมอืมาตรฐานทีใ่ช้

ในการวิจัยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง

จงึไมไ่ดห้าความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื สว่นแบบประเมนิ

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเองนัน้ ผู้วจิยัได้น ามาดัดแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะส ม ข อ ง ภ า ษ า  

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .86 และ .80 ตามล าดับ จากนั้นน าเครื่องมือทุกชุด

ไปตรวจหาความเชื่อมั่น โดยน าไปทดสอบใช้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกัน

กับกลุ่ มตัวอย่าง  30 ราย ได้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟา

ของครอนบาคดั งนี้  แบบประเมินความหวั ง  = . 80 

แบบวั ดแร งจู ง ใ จ ในการ ฟ้ืน ฟู สมรรถภาพ  =  . 9 1 

แบบประ เมินการสนับสนุ นจากครอบครั ว  =  . 90 

แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า = .87 และแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง = .85 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โ คร งกา รวิ จั ยครั้ ง นี้ ผ่ า นความ เห็ น ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  รหั ส โ ค ร งก า ร  COA No.IRB-

NS2020/540.1401 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

สถาบนัประสาทวทิยา เลขที ่021/2563 จงึเริม่ด าเนนิการวจิัย 

โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน 

ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน

จากการวิจัย และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

การน า เ สนอข้ อมู ลต่ า งๆ  จะน า เ สนอในภาพรวม   

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้มีการลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ที่สถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

พ . ศ .  2 56 3  โ ดย น า ห นั ง สื อ จ า กบั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา 

เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นเข้าพบหัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา และพยาบาล

ประจ าคลินิก เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการแนะน าผู้วิจัย

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

รวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเชิญชวนผู้ป่วย

เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถามใช้เวลา
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โดยรวมทั้งหมดประมาณ 45 นาที  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบจ านวน 128 ราย จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห ์

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS และน าเสนอในรูปแบบตารางแสดงความถี่ ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการสนบัสนนุ

จากครอบครัวต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ

สั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของส เปี ยร์ แมน  เนื่ องจา ก  

มีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั เนือ่งจากมกีารกระจายตัว

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าสมการพร้อมกัน 

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

เปน็เพศชายรอ้ยละ 51.6 เพศหญงิรอ้ยละ 48.4 มอีายรุะหวา่ง 

38-88 ปี อายุเฉลี่ย 62.58 ปี (SD = 9.13) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

65.6 เปน็ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกวา่ 60 ขึน้ไป มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 55.5 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนให ญ่    

มีประมาณ 4-5 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลถึงร้อยละ 

95.3 ซึ่งผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและลูกในสัดส่วน

ที่ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 41.4 และ 37.5 ตามล าดับ  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 39.7 รองลงมา

คือท าธุ ร กิจค้ าขายร้อยละ 18 นอกจากนี้ ยั งพบว่ า   

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพถึงร้อยละ 29.7 ซึ่งเป็น

วัย เกษียณร้อยละ 19.5 และว่ างงานร้อยละ 10.2 

แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างยังมีรายได้เพียงพอใช้จ่าย

ในครอบครัว และเหลือเก็บร้อยละ 84.2 และใช้สิทธิ์

ในการรักษาเบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัดร้อยละ 59.4 

 ส่วนข้อมูลด้านการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่า ง   

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปถึงร้อยละ 82 และ

น้อยกว่ า  6  เดื อน เ พียงร้ อยละ 18 มี โ รคร่ วมหรื อ  

โ รคประจ า ตั ว  อย่ า งน้ อยหนึ่ ง โ รคร้ อยละ  93  ซึ่ ง   

โรคประจ าตัวที่พบมาก 3 อันดับ ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 92.4 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 73.9 และ

โรคเบาหวานร้อยละ 53.8 

 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความหวังเฉลี่ยเท่ากับ 41.91 (SD = 4.14) โดยร้อยละ 

87.5 มีความหวังอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 12.5 มีความหวัง

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเท่ากับ 31.16 (SD = 2.36) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนจากครอบครัวเท่ากับ 51.61 

(SD = 6.56) โดยร้อยละ 84.4 ได้ รับการสนับสนุน

จากครอบครัวอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 15.6 ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครั วอยู่ ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าเท่ากับ 3.41 (SD = 0.59) 

โดยรอ้ยละ 87.5 ไม่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า และรอ้ยละ 

12 .5  มีปัญหาจากความเหนื่ อยล้ า  และพฤติกรร ม

การจัดการตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 92.76 

(SD = 6.37) โดยรอ้ยละ 97.7 มพีฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 2.3 มีพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา (N = 128) 

 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษา พบวา่จากการ

วเิคราะหค์วามสมัพันธ ์โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่ง 

ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั พบวา่ความหวงัมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ  

(rs = .51, p < .01) แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .56, p < .01) การสนับสนุน

จากครอบครวัมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .45, p < .01) และความเหนือ่ยลา้

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .27, p < .01) ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน (N = 128)  
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4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง   

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั ผลการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเดยีว พบวา่ตวัแปรอิสระทัง้หมด

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

ได้ร้อยละ 44.4 ที่นัยส าคัญ .05 (R2 = .44) โดยพบว่า

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

ได้มากที่สุด (β = .41, p < .001) รองลงมาคือการสนับสนุน

จากครอบครัว (β = .24, p = .002) และความหวังสามารถ 

(β = .19, p = .036) ในขณะทีค่วามเหนือ่ยลา้ไมส่ามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือพยากรณ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน (N = 128) 

การอภิปรายผล      

 ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายและเพศหญงิ

ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกันคอื รอ้ยละ 51.6 และรอ้ยละ 48.4 ตามล าดบั 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 เป็นผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Benjamin และคณะ23 ที่พบว่า อายุและเพศ  

มีผลโดยตรงต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตัน โดยผู้สูงอายุจะมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา

การเสยีชวีิตทีส่งูขึน้ ตลอดจนคณุภาพชีวติลดลงภายหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

นอกจากนี้เพศก็ยังมีผลต่ออุบัติการณ์และผลลัพธ์ของโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบในเพศชายมากว่าเพศหญิง ทั้งนี้

อาจเปน็ผลเนือ่งมาจากพฤตกิรรมความเสีย่งของเพศชายในเรือ่ง

การสูบบุหรี่ การดื่มสุราที่เป็นปัจจัยเสี่ยงกระตุ้นให้เกิ ด

ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

เนื่องจากเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น รวมทั้ ง   

มีความแตกต่างทางด้านฮอร์โมนเพศ 

 ในด้านการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยครั้งนี้

พบวา่ กวา่หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

หรอืสงูกวา่ คดิเปน็รอ้ยละ 39.7 และอกีหนึง่ในสามจบการศกึษา

ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ

ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 27.4 ประกอบอาชีพ

รบัราชการและรฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 21.9 มรีายไดเ้พียงพอใชจ้า่ย

ในครอบครัวและเหลือเก็บ ร้อยละ 84.2 แต่อย่างไรก็ตาม 
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มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 29.7 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพซึ่งเป็น

กลุ่มข้าราชการบ านาญที่อยู่ในวัยเกษียณร้อยละ 19.5 และ

กลุ่มว่างงานร้อยละ 10.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิ์

เบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัดในการเข้ารับการรักษาพยาบาล

ร้อยละ 59.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Yan และคณะ24 

ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญม่สีถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 67.5 ในขณะ

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 51.6 

ร้อยละ 32.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

และรอ้ยละ 38.2 วา่งงานเนือ่งจากอยูใ่นวยัเกษยีณ โดยผูป้ว่ย

ทีม่ฐีานะเศรษฐกจิและสังคมอยูใ่นระดบัต่ าจะมอัีตราการเกิด

ความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิตบีตนัมากกวา่เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่ฐีานะเศรษฐกจิและสงัคม

อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ความหวังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความหวงักบัระยะเวลาในการเจบ็ปว่ย

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยนอ้ยกวา่ 6 เดอืน

จะมคีะแนนความหวงัเฉลีย่ (  = 42.13, SD = 3.81) สงูกว่า

กลุม่ทีม่รีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยทีย่าวนานกวา่ 6 เดอืนเลก็นอ้ย 

(  = 41.85, SD = 4.22) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ โฉมพิไล 

นนัทรกัษา และณชิาภตัร พุฒคิามนิ7 พบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟูจะมีความหวังอยู่ในระดับสูงและจะลดลง

เมื่อระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย  

ทีย่าวนาน จะเกดิความความทอ้แท ้มคีวามหวงัลดลง และอาจน าไปสู่

การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ในการศกึษา

ครัง้นีพ้บวา่ความหวงัมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

(rs = .51, p < .01) และความหวังสามารถท านายพฤติกรรม

การจดัการตนเองในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตันได้ 

(β = .19, p < .05) อธิบายได้ว่าความหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองใช้ในการเผชิญกับความเครียด

ในสถานการณท์ีค่กุคามภาวะสขุภาพ ความส าคญัของความหวงั

จะช่วยในการเอาชนะความท้าทายในการด ารงชีวิตของผู้ที่มี

ความบกพร่องเรื้อรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้

การพจิารณาแบบสอบถามรายขอ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีความคิดเห็นว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายสูงที่สุด 

รองลงมาคือมีความเข้มแข็งภายในจิตใจ แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างเห็นคุณคา่ในตนเองรว่มกบัส่วนใหญ่มีความหวงั

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู จงึสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

อย่างเหมาะสมมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lei, Han และ Liu25 ที่ท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ความหวังมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และสามารถท านายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิดงันั้นผลการศึกษาถงึปัจจยัดา้นความหวงั

จึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กล่าวคือ

ความหวังนับเป็นความปรารถนาหรือความเชื่อ เมื่อมองเห็น

เป้าหมายและความเป็นไปได้ที่จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีในอนาคต 

ซึ่งนับเป็นปัจจัยที่อ านวยความสะดวกต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่แรงจงูใจดา้นการควบคมุ

จากภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.67, SD = 0.34) 

โดยมปีระเดน็รายขอ้ทีน่า่สนใจ กลา่วคอื กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเหน็วา่

การเริ่มต้นการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยเร็วที่สุด จะท าให้

สามารถฟืน้ตวัไดเ้รว็ (  = 4.79, SD = 0.44) และกลุม่ตวัอยา่ง
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ยังได้รับการอ านวยความสะดวกจากครอบครัวและ

เพ่ือนรว่มงานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (  = 4.59, SD = 0.62) 

นัน่หมายความวา่แรงจงูใจภายนอกมคีวามส าคญัตอ่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rapoliene และคณะ12 ที่พบว่า ในระยะแรกของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพนั้น แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งที่ส าคัญกว่า

แรงจงูใจภายในตวับุคคล แตเ่มือ่ระยะเวลาผา่นไปกลับพบว่า

แรงจงูใจภายในจะมคีวามส าคญัมากขึน้และสง่ผลตอ่ความสม่ าเสมอ

ในการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ของผู้ปว่ย ถงึแม้วา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะไดผ้ลดีในชว่ง 3-6 

เดอืนแรก แตผู่ป้ว่ยกย็งัคงตอ้งท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งตอ่เนือ่ง

ไปอีก 1-2 ป ีอาจสง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึเบือ่หนา่ย ขาดความสนใจ 

และขาดแรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แตใ่นการศกึษาในครัง้นี้

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย

มากกวา่ 6 เดอืนกลบัมีคะแนนเฉลีย่ของแรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยรวม (  = 31.20, SD = 2.29) สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืนเลก็นอ้ย 

(  = 30.92, SD = 2.71) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยรายด้าน

ของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเปน็ผล 

มาจากการไดร้บัแรงกระตุน้จากครอบครวัหรือเพ่ือนร่วมงาน  

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคะแนน

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉลีย่สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ระดบัการศกึษาต่ ากวา่กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (  = 31.97, SD = 1.78) 

ระดับมัธยมหรือเทียบเท่า (  = 31.85, SD = 1.75) และ

ระดบัประถมศกึษาหรอืต่ ากวา่ (  = 29.59,  SD = 2.68) ตามล าดบั 

และเม่ือพิจารณาเก่ียวกับเศรษฐานะ จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีรายได้เพียงพอ (  = 31.29, SD = 2.22) จะมีคะแนน

แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉลี่ยสูงกวา่กลุ่มตัวอยา่งที่มี

รายได้ไม่เพียงพอ (  = 30.19, SD = 2.05) 

 จากการศึกษาพบว่า แรงจงูใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรรม

การจัดการตนเอง (rs = .56, p < .01) และสามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (β = .41, p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Park, Ko และ Kang14 ที่พบว่า

แรงจูงใจในการฟืน้ฟสูมรรถภาพมีความสมัพนัธต์่อการยดึมัน่

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสามารถท านายการยึดมั่น

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Maclean และคณะ11 ทีแ่สดงใหเ้หน็

วา่ระดบัของการเคลือ่นไหวภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจในการฟื้นฟสูภาพ อธบิายได้ว่าเมื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันมีแรงจูงใจในการฟื้นฟู

สมรรถภาพอยูใ่นระดบัสงู ซึง่เปน็ปจัจยัทีเ่อือ้อ านวยความสะดวก

ใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการทีจ่ะฟืน้หายจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีการใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอยา่งทีด่มีากขึน้ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บั

การสนบัสนนุจากครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่ง

ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัเปน็อยา่งด ีเนือ่งจากสงัคมไทย

เปน็สงัคมของความกตญัญกูตเวท ีรว่มกบัคา่นยิมของสงัคมไทย  

ที่ภรรยาต้องดูแลสามีและสมาชิกทุกคนในครอบครั ว

ตอ้งดแูลซึง่กนัและกนั จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีผู้ดูแลหลักคือคู่สมรสและลูกในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ

รอ้ยละ 41.4 และรอ้ยละ 37.5 ตามล าดบั โดยทีก่ารสนบัสนนุ

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง (rs = .45, p < .01) และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตนัได้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (β = .24, p = .002) 

นัน่ความหมายวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทีไ่ดร้บั
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การสนบัสนนุจากครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู สง่ผลใหม้พีฤตกิรรม

การจัดการตนเองในระดับดีด้วยเช่นกัน กล่าวคือเมื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนดิตบีตนัไดร้ับการชว่ยเหลอื การดแูล

เอาใจใส ่ตลอดจนก าลงัใจจากครอบครวัในดา้นตา่งๆ จะชว่ยให้

ผู้ป่วยมีก าลังใจและมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในการที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองใหเ้ปน็ผลส าเรจ็ อีกทัง้ยงัเพ่ิมศกัยภาพ

ของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัในการมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมอีกด้วย ถึงแม้ว่ายังไม่พบ

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสนบัสนนุจากครอบครวัตอ่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

โดยตรง แต่ทว่าการสนับสนุนจากครอบครวันั้นเป็นส่วนหนึ่ง

ของการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Guan, Wang และ Lian6 และการศกึษาของ 

Lei, Han และ Liu24 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม    

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ความเหนื่อยล้า จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 3.41 (SD = 2.36) ส่วนใหญ่

รอ้ยละ 87.5 ไมม่ปีญัหาจากความเหนือ่ยลา้ และมเีพียงสว่นนอ้ย

คือร้อยละ 12.5 ที่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี 

คดิเปน็รอ้ยละ 59.3 ซึง่อาจมกีารฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก      

ทีส่ามารถคอยดแูลชว่ยเหลอืสิง่ตา่งๆ เพ่ืออ านวยความสะดวก

ให้กับผู้ป่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า 

แตอ่ยา่งไรกต็ามความเหนือ่ยลา้กย็งัเปน็อาการส าคญัอยา่งหนึง่

ทีเ่กิดขึน้ภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และจ าเปน็  

ต้องได้รับการรักษาหรือการแก้ไข เนื่องจากความเหนื่อยล้า

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสง่ผลเสยีตอ่ประสทิธภิาพการท างาน 

และบทบาทในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการกลับไปท างาน 

โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่า ความเหนื่อยล้า

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(r = - .27, p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Muina-

Lopez และ Guidon26 ที่ได้ท าการศึกษาถึงความเหนื่อยล้า

ภายหลงัจากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตอ่สมรรถนะแหง่ตน

และความสามารถในการท างาน (functional ability) 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังพบว่า ความเหนื่อยล้า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิ จวั ตรประจ าวัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความเหนื่อยล้าที่ เกิดขึ้น

เปน็ความเหนือ่ยลา้ทางกายมากทีส่ดุ รองลงมาเปน็ความเหนือ่ยลา้

ที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมต่างๆ และความเหนื่อยล้า

ทางจิตใจตามล าดับ 

 ถงึแมว้า่การศกึษาในครัง้นีจ้ะชีใ้หเ้หน็วา่ความเหนือ่ยลา้

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หากแต่ความเหนื่อยล้าไม่สามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .03,        

p = .66) จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานและกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่ได้อธิบายไว้ว่า 

อาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการเจ็บป่วย ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้หมายถึงความเหนื่อยล้านั้นเป็นปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคตอ่การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 

ทั้งนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

คอืรอ้ยละ 95.3 มผีูด้แูลอยา่งใกลช้ดิ โดยสว่นใหญเ่ปน็คูส่มรส

และลกูหลาน และรอ้ยละ 89.8 มจี านวนสมาชกิในครอบครวั

มากกว่า 2 คนขึ้นไป ท าให้มีผู้ช่วยเหลือหรือดูแลผู้ป่วย และ

ลดภาระในการท ากจิกรรมตา่งๆ จงึสง่ผลใหใ้นการศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเหนื่อยล้า และอาจไม่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวจิยัในครัง้นีพ้บวา่ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการสนับสนุนจากครอบครวัสามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้ ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 2. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแล และช่วยเหลือเพ่ือเสริมศักยภาพพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่ วยให้ เหมาะสมมากยิ่ งขึ้น 

ในด้านความหวังควรมีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและน าไปสู่พฤติกรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

ด้านการท าวิจัย 

1. สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปเป็นข้อมูล

พ้ืนฐาน เพื่อน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ และ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอ ง

ที่เหมาะสมต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัยอ านวย

ความสะดวก และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมที่ยังไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง

อาจเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพลมากกว่ า

ตัวแปรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ 

3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทอ่ืนๆ ที่แตกต่างไปจากการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจาก

ผูป้ว่ยโรคทางระบบประสาทโรคอ่ืนๆ อาจมคีวามแตกต่างกัน

ในด้านลักษณะของโรค ความหวัง แรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัวและความเหนือ่ยล้า 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายบริบท 

อีกทั้ ง เป็นประโยชน์ ในการวางแผนการดูแลผู้ ป่ วย

กลุ่มโรคอ่ืนด้วย 
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