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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงสหสัมพันธ์ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 105 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือเป็นแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย และแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีการทดสอบซ�้ำ ได้ค่าความ 
สอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ�้ำของแบบสอบถามการรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรค การรับรู้การ 
เจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .90, .83, .86 และ .86 ตามล�ำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.58, SD = .28) พฤติกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.16, SD = .39) และการรับรู้ความเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r = .33, p < .001)
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อปรับการรับรู้การเจ็บป่วย 
ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้การเจ็บป่วย; พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ; ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
	 The purpose of this descriptive correlational design was to examine the relationship between illness 
representation and behaviors to prevention stroke recurrence in elderly with stroke. The sample of study 
consisted of 105 elderly with stroke purposively recruited from community hospitals, Suratthani province. 
The illness representation and behaviors to prevent stroke recurrence were assessed by Illness Representation 
Questionnaires and Recurrent Prevention Behaviors in Elderly with Stroke Questionnaire. Content validity of 
the questionnaires was checked by three experts. The test-retest reliability of the Identity, Cause, the Illness 
Representation components, and the Recurrence Prevention Behaviors in Elderly with Stroke Questionnaire 
were .90, .83, .86, and .86, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s Product 
Moment Correlation.
	 The results were as follows: the score of perceived illness representation with stroke was at the 
moderate level (M = 3.58, SD = .28). The total score of behaviors to prevent stroke recurrence was at the high 
level (M = 3.16, SD = .39). The score of perceived illness representation was moderately positively related to 
the score of behaviors to prevent stroke recurrence (r = .33, p < .001).
	 The results of this study could be used as important foundation information to plan appropriate 
nursing intervention. Illness representation based nursing intervention will be useful to promote behaviors 
in recurrence prevention elderly with stroke.

Keywords: behaviors to prevent stroke recurrence; elderly with stroke; illness representation

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั 
ของประเทศทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก1 ได้ประมาณการณ์ 
ว่าในทุกๆ ปี มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
17 ล้านคนทั่วโลก พบอัตราการเสียชีวิต 6.5 ล้านคนต่อปี 
โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด 
สมองอย่างน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และ 2 ใน 3 อยู่ใน 
ประเทศก�ำลังพัฒนา2 ในประเทศไทยจากรายงานสถิติของ 
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 

พบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ในภาพรวม ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 38.63, 
43.28 และ 43.54 ตามล�ำดับ และพบอัตราการป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปของกลุ่ม 
รายงานมาตรฐานการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2557-2559 มีจ�ำนวนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 299,172 ราย 342,895 ราย และ 374,668 ราย 
ตามล�ำดับ ประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
อย่างสมบรูณ์ กล่าวคอืเป็นสงัคมทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
มากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรืออีก 3 ปีข้างหน้า4 ผู้สูง 

อายุเป็นกลุ่มวัยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยมีการ 
เสื่อมถอยตามวัยอยู่แล้วร่วมกับโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่พบเพิ่มขึ้นตามอายุ พบเป็น 
สาเหตุการตายอนัดับ 2 ในผู้มอีาย ุ65 ปี และเพิม่เป็นร้อยละ 
17 เมื่ออายุ 80 ปี5 และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำของโรคมากขึ้น 
ถึง 3 เท่า หรือมากกว่าร้อยละ 20-306

	 การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นความ 
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่ในสมองของผู ้ป ่วยที่ เคยเป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง ส่งผลท�ำให้เกิดความพิการรุนแรงและมี 
โอกาสเสียชีวิตสูงกว่าครั้งแรกท่ีเป็น5 ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ใน 4 มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำหรือ 
ประมาณ 9 เท่าของผู้ที่ไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
มาก่อน5,7 โดยพบว่าในเดือนแรกหลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 14 และพบว่าภายใน 5 ปี 
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสการเกิดเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 40 ซ่ึงพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส�ำหรับ 
การศึกษาในประเทศไทย พบการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด 
เลือดสมองส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุ โดยพบการกลับเป็นซ�้ำ 
ของโรคหลอดเลือดสมองในปีแรก ภายใน 5 ปีหลังจากเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง และหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
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มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 29.11, 45.57 และ 25.32 ตามล�ำดับ8 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีผ่านมา พบว่า 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้สูง 
อายมุปัีจจยัเสีย่งทีพ่บบ่อย ได้แก่ ความดันโลหติสงู และภาวะ 
ไขมันในเลือดสูง และผู้ป่วยทั้งหมดมีโรคร่วม ได้แก่ มีภาวะ 
หัวใจสั่นพลิ้ว โรคเบาหวาน และโรคอ้วน รวมทั้งเคยเป็นโรค 
หลอดเลือดสมองมาก่อนมากกว่า 1 ปี และยังมีพฤติกรรม 
สูบบุหรี่9 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการกลับเป็นซ�้ำผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ 
ควบคุมความดันโลหิตไม่ดี (ร้อยละ 34.78) การควบคุม 
เบาหวานไม่ดี (ร้อยละ 34.78) การควบคุมไขมนัในเลอืดสงู 
ไม่ดี (ร้อยละ 21.74) การหยุดยาเอง (ร้อยละ 21.75) และ 
ขาดการติดตามการรักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 4.35)8,10 รวมทั้ง 
การรับรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม11 และผู้ป่วย 
ไม่มารับการติดตาม ท�ำให้ขาดยา รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่า อาการหายดีแล้ว ไม่ต้องรับประทาน 
ทานยาอีก และมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ12

	 การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรม 
ทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้โรคหลอดเลอืดสมองได้ 
โดย Leventhal, Brissette, Leventhal13 และ Leventhal, 
Phillips, Burns14 ได้เสนอกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Common-sense model of self-regulation of health 
and illness) ท่ีกล่าวถึงการรับรู้และให้ความหมายต่อการ 
เจ็บป่วย (illness representation) ของบุคคลซ่ึงสะท้อน 
ไปถึงพฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ ตอบสนองออกมาในลักษณะ 
ต่างๆ เพื่อจัดการกับสิ่งคุกคามหรือการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
และได้มผู้ีน�ำกรอบแนวคดิน้ีไปศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง พบว่า เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นสามารถ 
รักษาได้ด้วยการรับประทานยา ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการ 
รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ15 เมือ่ผู้ป่วยรบัรูว่้าการเจบ็ป่วย 
เป็นลักษณะการด�ำเนินโรคแบบเรื้อรัง จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีการ 
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา16 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าผล 
กระทบจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงมาก 
ท�ำให้มีความวิตกกังวล และความกลัวในระดับสูงจึงตัดสินใจ 
มารับการรักษาเร็ว17-19 แต่ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่มีการ 
กลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรับรู ้ว่าหายดีแล้ว 
และไม่ต้องรับประทานยาอีก จึงไม่มารับการรักษาของแพทย์ 
ตามเวลาท่ีก�ำหนด12 การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยจงึเป็นปัจจยัส�ำคญั 
ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
	 เห็นได้ว่าผู ้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำของโรค 

หลอดเลือดสมองสูงและเมื่อมีการกลับเป็นซ�้ำของโรค ท�ำให้ 
มีผลกระทบในด้านต่างๆ มากกว่ากลุ่มวัยอื่น หากผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู ้การเจ็บป่วยเก่ียวกับโรค 
ที่เหมาะสม จะท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมตามมา ซ่ึงจากการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
โรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่ครอบคลุมทุกด้านของพฤติกรรม 
และยงัไม่ครอบคลมุทกุองค์ประกอบของการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 
เช่น ศึกษาการรับรู ้การเจ็บป่วยเฉพาะด้านความคิดไม่ 
ครอบคลุมด้านอารมณ์16 ศึกษาทุกกลุ่มอายุหรือศึกษาใน 
ผู้ดูแล9 ศึกษาเฉพาะด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูง 
อายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�้ำ12 และหากมีการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้การเจ็บป่วยและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่จะศึกษาในผู้ป่วย 
กลุ่มเส่ียง20,21 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรู้การ 
เจบ็ป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะท�ำให้เข้าใจการรับรู้การเจ็บป่วย 
และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรค 
หลอดเลอืดสมอง เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำคัญในการสนับสนุน 
และส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมอง เพื่อให้มีพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค 
ที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง
	 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการกลับ 
เป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บ 
ป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำถามการวิจัย
	 1. การรับรู้การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมองอยู่ในระดับใด
	 2. พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้สงูอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับใด
	 3. การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกันการ 
กลับเป็นซ�้ำในผู้อายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กัน 
หรือไม่
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาระดับการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 
และระดับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ 2 แนวคิดหลัก คือ แนวคิดการ 
จัดการด้วยตนเอง (The common-sense model of self- 
regulation [CMS]) ของ Leventhal, Brissette, Leventhal13 

และ Leventhal, Phillips, Burns14 และแนวคิดพฤติกรรม 
ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้โรคหลอดเลอืดสมองของสมาคมแพทย์ 
โรคหัวใจ/สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา22

	 แนวคิดแรก การจัดการด้วยตนเอง (CMS) ของ 
Leventhal, et al.13 และ Leventhal, et al.14 อธิบายว่า 
การรับรู้ความเจ็บป่วยท�ำให้บุคคลเกิดความเข้าใจถึงภาวะ 
ที่คุกคามสุขภาพ และตัดสินใจเก่ียวกับการมีพฤติกรรม 
สุขภาพตามการรับรู้ที่เกิดขึ้น โดยการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
ของบุคคลน้ันเป็นโครงสร้างท่ีมีพื้นฐานมาจากประสบการณ ์
การเจ็บป่วยของตัวบุคคลเอง คนรอบข้าง ข้อมูลจากบุคลากร 
ทีมสุขภาพ จากส่ือต่างๆ หรือจากสังคมและส่ิงแวดล้อม 
โดยบคุคลจะรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้มาเพือ่ให้ความหมายการรบัรู้ 
การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ (illness representation) ทีค่รอบคลมุ 
องค์ประกอบการรับรู้การเจ็บป่วย 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
การรับรู้อาการที่เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย (2) การรับรู้ 
สาเหตุของโรค (3) การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค (4) การ 
รับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษา 

และการควบคุมการเจ็บป่วย และได้มีการเพิ่มองค์ประกอบ 
การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยอกี 3 องค์ประกอบโดย Moss-Morris, 
et al.23 คือ (1) การรับรู้สภาพการเจ็บป่วย (2) การรับรู้ 
วงจรการเจ็บป่วย และ (3) การรับรู้ทางอารมณ์ เพื่อให้ 
ครอบคลุมการรับรู้การเจ็บป่วยทางกาย และทางอารมณ์ 
ภายหลงัจากเกิดการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยในทกุองค์ประกอบ บคุคล 
จะมีการตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้นหรือการจัดการพฤติกรรม 
การปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเจ็บป่วย
	 แนวคิดทีส่อง แนวคดิพฤติกรรมการป้องกนัการกลบั 
เป็นซ�ำ้โรคหลอดเลอืดสมอง 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) การรบั 
ประทานยาเพือ่การควบคุมโรค (2) การรบัประทานอาหารให้ 
เหมาะสมกับโรค (3) การออกก�ำลังที่เหมาะสมภายหลังจาก 
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (4) การจัดการกับอารมณ์ 
เมื่อป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (5) การงดสูบบุหรี่ และ 
(6) การงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยอธิบายว่าหาก 
ผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองมพีฤติกรรมดังกล่าวทีเ่หมาะสม 
สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้โรคหลอดเลอืดสมองได้22,24-26 

	 จากทั้ง 2 แนวคิด กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุโรคหลอด 
เลือดสมองที่มีการรับรู้การเจ็บป่วยใน 8 องค์ประกอบ จะมี 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้ง 6 ด้าน ได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรค สรุปกรอบแนวคิด 
วิจัยได้ ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การรับรู้การเจ็บป่วย
1. อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค
2. สาเหตุของโรค
3. การรับรู้การเจ็บป่วย
3.1 ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย
3.2 ผลกระทบของการเจ็บป่วย
3.3 ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง/ 
    ควบคุมโรคด้วยการรักษา
3.4 วงจรของการเจ็บป่วย
3.5. ความเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย
3.6. การรับรู้ทางอารมณ์

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรค
หลอดเลือดสมอง
1. การรับประทานยา
2. การรับประทานอาหาร
3. การออกก�ำลังกาย
4. การจัดการอารมณ์
5. การงดสูบบุรี่
6. การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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วิธีการด�ำเนินวิจัยวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชาย และหญิง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชมุชน ในเขตจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 105 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ผ่านคัดเลือกแบบการสุ่มอย่างง่าย 
ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ ไม่มปัีญหาการได้ยนิ สามารถติดต่อ 
สื่อสารด้วยวิธีการพูด เข้าใจภาษาไทย สมัครใจและยินยอม 
ให้ความร่วมมือในการวิจัย ผ่านการประเมินสมรรถภาพ 
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai, 2002)27 

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดว่าอยู ่ในกลุ ่มไม่มีโอกาสสมองเส่ือม 
คือ ผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
14 คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุเรียนประถมศึกษา มีคะแนน 
มากกว่าหรอืเท่ากับ 17 คะแนนขึน้ไป และผู้สงูอายเุรยีนสงูกว่า 
ประถมศกึษา มคีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ 23 คะแนนขึน้ไป 
และคะแนนความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามดัชนี 

กิจวัตรประจ�ำวันบาร์เทลแบบประยุกต์ (modified barthel 
index activity of daily living index) ตั้งแต่ 12 คะแนน 
ขึ้นไป
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ 
สหสัมพนัธ์โดยก�ำหนดความเชือ่มัน่เท่ากับ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ 
การทดสอบเท่ากับ .80 ใช้ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกันของ  
Klungthumnium, et al28 ได้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 
ระหว่างการรับรู้การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r= .38, p< .01) จากการเปิด 
ตารางได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน29 และเพื่อป้องกันการ 
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไว ้
เกินกว่าที่ค�ำนวณได้ร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 17 คน จึงได้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 คน จากนั้นผู้วิจัยท�ำการสุ่ม 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลโดยค�ำนวณตาม 
สัดส่วนของประชากร (proportion to size) ของแต่ละ 
โรงพยาบาล (ตาราง 1)

ตาราง 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละโรงพยาบาล (N=105)

โรงพยาบาล จ�ำนวนประชากร (คน) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)

โรงพยาบาลพนม 206 25

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 130 15

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 318 38

โรงพยาบาลเคียนซา 150 18

โรงพยาบาลวิภาวดี  78   9

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 882 105

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU 
IRB 2018-NSt 004 ได้รบัรองจรยิธรรมในการวจิยั 
วนัที ่22  มกราคม 2561 ในการเก็บข้อมูล และท�ำหนังสือ 
ขอความอนุเคราะห ์ในการเก็บข ้อมูลวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ท้ัง 5 โรงพยาบาล ผู้วจิยัได้ชีแ้จง 

การพิทักษ์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ ประกอบด้วยอธิบาย 
วัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาของ 
การศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการศกึษาวจิยัสทิธิ 
ของกลุ ่ ม ตัวอย ่ างในการตอบรับหรื อปฏิ เ สธ ในการ 
เข้าร่วมวจิยั หรอืถอนตัวจากการวนิิจฉยัได้ตามความต้องการ 
และไม่มีผลกระทบใดๆ ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างให้ 
ความยินยอมด ้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อใน 
ใบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้น�ำเสนอเป็น 
ภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้เท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง ประกอบด้วย 
2 ส่วน มีดังนี้
	 1. แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ 
ภาษาไทย (MMSE-Thai, 2002)27 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 
คัดเลือกผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการประเมิน 
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น โดยมีระดับคะแนน มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 14 คะแนน ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มากกว่า 
หรอืเท่ากับ 17 คะแนน ในผู้สงูอายทุีเ่รยีนระดับประถมศึกษา 
และมากกว่าหรอืเท่ากบั 23 คะแนนในผู้สงูอายทุีเ่รยีนสงูกว่า 
ระดับประถมศึกษา มาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย
	 2. แบบประเมนิการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัของผู้สงู 
อายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทีแ่ปลงเป็นภาษาไทยและดัดแปลง 
แบบประเมนิโดย Jitapunkul30 การศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัคัดเลอืก 
ผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่รีะดับคะแนนต้ังแต่ 12 คะแนน 
ขึ้นไป
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน มีดังนี้
	 1. แบบบันทึกลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 13 ข้อ แบ่ง 
เป็น 2 ด้าน คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และ (2) ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 
8 ข้อ ประกอบด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ประวัติการป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประวติัโรคร่วม ประวติัการรบัประทาน 
ยา ประวัติการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 2. แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยในผู้สงูอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง ใช้แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับ 
ปรับปรุง (IPQ-R) ของ Moss-Morris et al.23 ที่แปลเป็น 
ภาษาไทยและดัดแปลงโดย Suttharattanakun29 ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 68 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้
		  2.1 แบบสอบถามการรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคหลอดเลือดสมองมี 12 อาการทั่วไปของการเจ็บป่วย 
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง 
คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 อาการ 
เกณฑ์การให้คะแนนเมื่อ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน และตอบ
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-12 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความเชื่ออย่างมากว่า 
อาการที่เกิดขึ้นเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง

		  2.2 แบบสอบถามการรบัรูส้าเหตุทีเ่กีย่วข้องกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง มี 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 
(1) กรรมพันธุ์ 1 ข้อ (2) การได้รับการดูแลรักษาในอดีต 
1 ข้อ (3) พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ 5 ข้อ (4) สภาพ 
อารมณ์และจิตใจ 4 ข้อ (5) สรีรวิทยา 4 ข้อ (6) สิ่งแวดล้อม 
2 ข้อ และ (7) ความเชื่อ 1 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 
5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ค่าคะแนน = 1) จนถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ค่าคะแนน = 5) คะแนนมาก หมายถึง 
มีการรับรู ้สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับสูง 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล
		  2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย 6 ด้าน 
มี 38 ข้อ ดังนี้ (1) ช่วงเวลาการเป็นโรค 6 ข้อ (2) ผลกระทบ 
จากการเป็นโรค 6 ข้อ (3) ความสามารถในการควบคุมอาการ 
ด้วยตนเอง/ การควบคมุด้วยการรกัษา 11 ข้อ (4) วงจรความ 
เจ็บป่วย 4 ข้อ (5) ความเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย 5 ข้อ 
และ (6) การรับรู้ทางอารมณ์ 6 ข้อ มีทั้งข้อค�ำถามด้านบวก 
และด้านลบ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ ต้ังแต่ 
ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (ค่าคะแนน = 1) จนถึง เหน็ด้วยอย่างยิง่ 
(ค่าคะแนน = 5) และค�ำถามด้านลบ มีการกลับค่าคะแนน 
เป็นตรงกันข้าม คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้โรคหลอด 
เลือดสมองอยู่ในระดับสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล
	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองผู้วิจัยพัฒนามาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม มี 15 ข้อ 6 ด้าน ดังนี้ (1) การรับ 
ประทานยา 2 ข้อ (2) การรับประทานอาหาร 7 ข้อ (3) การ 
ออกก�ำลงักาย 1 ข้อ (4) การจดัการอารมณ์ 2 ข้อ (5) การงด 
สูบบุหรี่ 2 ข้อ และ (6) งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
(ค่าคะแนน = 4) จนถึงไม่ได้ปฏิบัติ (ค่าคะแนน = 0) และ 
ค�ำถามด้านลบ มีการกลับค่าคะแนนเป็นตรงกันข้าม คะแนน 
มาก หมายถึง มพีฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้โรคระดับสงู 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ อาจารย์ 
พยาบาล และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ 
สอบความตรงเชิงเน้ือหาแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนี 
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
.96 และน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
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	 ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ 
สอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ 
สอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอด 
เลือดสมอง ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี 
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ�ำนวน 
20 ราย ค�ำนวณความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest 
reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficients) ได้ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของแบบสอบถาม 
การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง 
มีค่าเท่ากัน เท่ากับ 0.86
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัครัง้น้ี ผู้วจิยัท�ำการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 
มีการด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ 
ข้อมูลวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 5 โรงพยาบาล 
ซ่ึงสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ 
โรงพยาบาลพนม โรงพยาบาลบ้านตาขุน โรงพยาบาลคีรีรัฐ 
นิคม โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี
	 2. ขั้นด�ำเนินการ
		  2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลแผนก 
ผู้ป่วยนอกทั้ง 5 โรงพยาบาล ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
		  2.2 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
เป็นผู้แนะน�ำผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรู้จัก ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่ม 
ตัวอย่างรบัทราบถึงวตัถุประสงค์ในการวจิยั ความส�ำคญัและ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม 
ข้อมลู เวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ และสามารถถอนตัวจากการ 
เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบทั้งน้ีเพื่อขอความร่วมมือและ 
เซ็นค�ำยินยอมในใบพิทักษ์สิทธ์การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 
ผู้วจิยัสอบถามผู้ป่วย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 40-60 
นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญส�ำหรับทดสอบ 
สมมติฐานที่ระดับ .05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพ วเิคราะห์โดยใช้ 
สถิติบรรยาย ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลระดับคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย และ 
ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บ 
ป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองโดย ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน
	 ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลูผู้วจิยัท�ำการทดสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปของข้อมูล 
การรับรู้การเจ็บป่วย และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการ 
กลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในการทดสอบ 
การกระจายข้อมลูแบบปกติ (normal distributions) ทดสอบ 
ความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง (linear relationship) และทดสอบ 
ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงท่ี (homoscedasticity) 
ซึ่งข้อมูลผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 105 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55 เพศชาย ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 60-70 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 69.5) อายเุฉลีย่ 68.83 ปี (SD = 7.54) สถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 69.5) ส่วนใหญ่มกีารศึกษาในระดับชัน้ประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 92.4) กว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
52.4) มเีพยีงส่วนน้อยประกอบอาชพีเกษตรกรรม และอาชพี 
ค้าขาย (ร้อยละ 37.1 และ 7.6 ตามล�ำดับ) รายได้เฉลี่ยของ 
ครอบครัวต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 74.3)
	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีน�้ำหนักเกิน ตั้งแต่ระดับ 
1-3 (ร้อยละ 52.3) ทีเ่หลอืมค่ีาดัชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
และผอม (ร้อยละ 37.1 และ 10.5 ตามล�ำดับ) ระยะที่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ย 4.73 ปี (SD = 4.42) โดยมีระยะ 
เวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
41.9) มีประวัติโรคร่วมด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 
ในเลือด และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 96.2, 53.3 และ 27.6 
ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (ร้อยละ 98.1) 
และยาควบคุมความดันโลหิต (ร้อยละ 96.2) กว่าครึ่งไม่เคย 
สบูบหุรี ่(ร้อยละ 59.0) และไม่เคยด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 66.7)
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	 2. ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย
		  2.1 การรบัรูอ้าการทีเ่ก่ียวข้องกับโรคหลอดเลอืด 
สมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับรู้ว่ามีอาการอ่อนแรง 
แขน-ขาครึง่ซีก และพดูไม่ชดัมปัีญหาในการพดู (ร้อยละ 100) 

รองลงมา รับรู้ว่ามีอาการใบหน้าเบี้ยว เหน็บชาตามร่างกาย 
ครึ่งซีก และสูญเสียการทรงตัว เดินเซ (ร้อยละ 99, 98.1 
และ 96.2 ตามล�ำดับ) (ตาราง 2)

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของการรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (N=105)

อาการ*
อาการที่มีในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อ่อนแรงแขน-ขาครึ่งซีก 30 28.6 105 100
พูดไม่ชัด มีปัญหาในการพูด 18 17.1 105 100
ใบหน้าเบี้ยว 14 13.3 104 99.0
มีอาการเหน็บชาตามร่างกายครึ่งซีก 12 11.4 103 98.1
สูญเสียการทรงตัว เดินเซ 4 3.8 101 96.2
วิงเวียนศีรษะอย่างฉับพลัน 5 4.8 96 91.4
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวอย่างฉับพลัน 0 0 96 91.4
เห็นภาพซ้อน ภาพมัวหรือมืดลงอย่างฉับพลัน 3 2.9 94 89.5
ปวดศีรษะรุนแรงอย่างฉับพลัน  0 0 94 89.5
สับสนอย่างฉับพลัน 1 1.0 90 85.7
กลืนล�ำบาก 1 1.0 78 74.3
อาเจียน 1 1.0 56 53.3

หมายเหตุ: *ตอบได้มากกว่า 1

		  2.2 การรบัรูส้าเหตุของโรค พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 
รับรู้ว่าเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ (1) เกิดจากความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดสมอง (M = 4.13, SD = .69) (2) พฤติกรรม 

การไม่ออกก�ำลงักาย (M = 3.92, SD = .80) และ (3) พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม (M = 3.83, SD = .96) 
ตามล�ำดับ (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (N=105)

การรับรู้สาเหตุของโรค M SD ระดับ
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 4.13 0.69 สูง
พฤติกรรมการไม่ออกก�ำลังกาย 3.92 0.80 สูง
อาหารหรือพฤติกรรมการกิน 3.83 0.96 สูง
ความเครียดหรือความกังวล 3.73 0.95 สูง
การสูบบุหรี่ 3.71 0.96 สูง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.70 0.94 สูง
ไม่ได้รับการรักษาที่ดีพอในอดีต 3.50 0.98 สูง
การมีอายุมากขึ้นหรือความชรา 3.46 0.99 สูง
สภาวะทางอารมณ์ เช่น รู้สึกแย่ รู้สึกเหงา กังวล อ้างว้าง 3.42 0.94 สูง
ปัญหาในครอบครัว หรือความกังวล ในครอบครัว 3.39 1.07 สูง
การท�ำงานหนัก 3.28 0.96 ปานกลาง
มลพิษต่างๆ จากสิ่งแวดล้อม 3.12 0.96 ปานกลาง
การได้รับอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 3.01 1.10 ปานกลาง
ความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 2.98 0.89 ปานกลาง
กรรมพันธุ์ 2.95 1.07 ปานกลาง
โชคร้าย 2.84 1.03 ปานกลาง
ทัศนคติของฉันเอง 2.79 1.05 ปานกลาง
เชื้อโรคหรือการติดเชื้อไวรัส 2.56 0.96 ปานกลาง

หมายเหตุ: M=ค่าเฉลี่ย, SD=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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		  2.3 การรับรู้การเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีการรับรู ้การเจ็บป ่วยโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง 
(M = 3.58, SD = .28) มรีายละเอยีด ดังน้ี (ตาราง 4)
			   2.3.1 รับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.53, SD = .61)
			   2.3.2 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบ 
ทีร่นุแรงอยูใ่นระดับสงู (M = 3.79, SD = .51)
			   2.3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
โรคด้วยตนเองและควบคุมโรคด้วยการรักษา พบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมโรคด้วยตนเองที่เป็น 
ผลดีต่อการเจ็บป่วย และรับรู้ว่าการรักษาท่ีได้รับสามารถ 

ควบคุมโรคและการเจ็บป่วยของโรคให้ดีขึ้นอยู่ในระดับสูง 
(M = 3.70, SD = .38 และ M = 3.82, SD = .43 ตามล�ำดับ)
			   2.3.4 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ เ กิดขึ้นมีทั้ งช ่วงที่อาการดีขึ้นและแย ่ลงอยู ่ ในระดับ 
ปานกลาง (M = 3.39, SD = .67)
			   2.3.5 การรับรู้สภาพการเจ็บป่วย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจสภาพการเจ็บป่วยและอาการท่ี 
เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.32, SD = .52)
			   2.3.6 การรับรู้ทางอารมณ์ พบว่า ผลของ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคน้ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนอง 
ของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ความรู้สึกหดหู่ หวาดกลัว 
วิตกกังวล อารมณ์เสียและโกรธอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.43, SD = .62)

ตาราง 4 คะแนนต�่ำสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
	  สมอง (N=105)

การรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนต�่ำสุดและสูงสุด M SD ระดับ

การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 2.00 - 5.00 3.53 0.61 ปานกลาง
การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย 2.00 - 4.67 3.79 0.51 สูง
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 2.82 - 4.55 3.75 0.34 สูง

ความสามารถควบคุมโรคด้วยตนเอง 2.83 - 4.67 3.70 0.38 สูง
ความสามารถควบคุมโรคด้วยการรักษา 2.60 - 4.80 3.82 0.43 สูง

การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 1.75 - 4.75 3.39 0.67 ปานกลาง
การรับรู้สภาพการเจ็บป่วย 2.40 - 4.80 3.32 0.52 ปานกลาง
การรับรู้ทางอารมณ์ 1.83 - 4.83 3.43 0.62 ปานกลาง
การรับรู้การเจ็บป่วยโดยรวม 2.82 - 4.05 3.58 0.28 ปานกลาง

หมายเหตุ: M=ค่าเฉลี่ย, SD=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min=ค่าต�่ำสุด, Max=ค่าสูงสุด

	 3. พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้สงูอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.16, SD = 
.39) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำเกือบทุกด้าน 
อยู่ในระดับสูง โดยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
ด้านการรับประทานยามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M = 3.91, 

SD = .28) รองลงมาด้านงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (M = 
3.85, SD = .63) และด้านงดสูบบุหรี่ (M = 3.38, SD = .84) 
และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำด้านการออก 
ก�ำลงักาย มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สุดและอยูใ่นระดับปานกลาง (M = 
2.53, SD = 1.54) (ตาราง 5)



การรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ อรอุมา คงแก้ว และคณะ

124 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563 หน้า 115-128

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
         (N=105)

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดับ
การรับประทานยา 3.91 0.28 สูง
การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.85 0.63 สูง
การงดสูบบุหรี่ 3.38 0.84 สูง
การจัดการอารมณ์ 3.02 0.76 สูง
การรับประทานอาหาร 2.91 0.51 สูง
การออกก�ำลังกาย 2.53 1.54 ปานกลาง
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยรวม 3.16 0.39 สูง

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอด 
เลือดสมอง พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น 
ซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .33, 
p < .001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาครัง้น้ีตามกรอบแนวคดิของ Leventhal, 
Brissette, Leventhal13 และ Leventhal, Phillips, Burns14 

อธิบายว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้และให้ความหมายเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วยจากประสบการณ์ของตนเองท่ีต้องเผชิญกับความ 
เจ็บป่วย ร่วมกับการได้รับส่ิงกระตุ้นภายในและส่ิงกระตุ้น 
ภายนอก หลังจากน้ันบุคคลมีการปรับพฤติกรรมเพื่อน�ำไป 
จัดการแก้ไขการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพตลอดจนการ 
จัดการกับอารมณ์ที่ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ เพื่อให้สามารถ 
ปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วยได้ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู ้การเจ็บป่วยและ 
มีการปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่ 
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้
	 1. การรับรู้การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมอง
		  1.1 การรบัรูอ้าการทีเ่ก่ียวข้องกบัโรคหลอดเลอืด 
สมอง กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับรู้อาการที่เก่ียวข้องกับโรค 
หลอดเลอืดสมองว่ามอีาการอ่อนแรงแขน-ขาครึง่ซีก และพดู 
ไม่ชัดมปัีญหาในการพดู รองลงมา รบัรูว่้ามอีาการใบหน้าเบีย้ว 
เหน็บชาตามร่างกายครึ่งซีก และสูญเสียการทรงตัว เดินเซ 
(ตาราง 2) สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาของ Wongauchit16 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีการรับรู ้ 
อาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีกมากที่สุด รองลงมา คือ 
อาการเดินเซ และอาการพดูไม่ชดั และสอดคล้องกบัการศกึษา 
ในประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Dearborn, and McCullough31 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าอาการอ่อนแรงหรือชาเป็น 
อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด
		  1.2 การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมอง กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก 
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองมากที่สุด รองลงมา รับรู้ 
ว่าเกิดจากพฤติกรรมการไม่ออกก�ำลังกาย การรับประทาน 
อาหารหรือพฤติกรรมการกิน ความเครียดหรือความกังวล  
การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ตาราง 3) 
ผลการศกึษาทีพ่บอธบิายตามแนวคดิของ Leventhal, Brissette, 
Leventhal13 ได้ว่าการรับรู้สาเหตุของโรค เป็นกระบวนการ 
ที่บุคคลส่วนใหญ่ค้นหาว่าอะไรเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให ้
มีการกระท�ำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยของ Wongauchit16 และ 
Sangsongrit, et al.32 พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคหลอดเลือด 
สมองเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา และความเครียด เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคหลอด 
เลือดสมอง
		  1.3 การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย ภายหลงัการเจบ็ป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 
และให้ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยรวม 
ครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ตาราง 4) ผลการศกึษาทีพ่บ อธบิายตามแนวคิด 
ของ Leventhal, Brissette, Leventhal13 ได้ว่า ประสบ 
การณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นเป็นสิ่งกระตุ้นภายในบุคคล 
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(internal stimuli) ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ และให้ความหมาย 
การเจ็บป่วยตามสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง กลุ่มตัวอย่างซ่ึงมี 
ประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจึงรับรู้ความ 
เจ็บป่วยได้ค่อนข้างชัดเจน ประกอบกับการได้รับข้อมูลจาก 
ข่าวสารต่างๆ เก่ียวกับโรคจากแพทย์ พยาบาล และสือ่ประชา 
สัมพันธ์จากหน่วยงานราชการและเอกชนเป็นส่ิงกระตุ้น 
ภายนอก (outer stimuli) จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีช่องทาง 
ในการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยได้มากขึ้น
	 2. พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้สงูอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษามาก 
เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
งดการสูบบุหรี่ จัดการอารมณ์ และรับประทานอาหาร ตาม 
ล�ำดับ มีเฉพาะพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายเท่าน้ัน 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดและอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 5) 
อธิบายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการ 
คลินิกเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึงจัดบริการเฉพาะผู้ป่วย 
ท�ำให้ได้รบัการสอนสุขศึกษาและได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิติั 
ตนเองจากแพทย์และพยาบาล รวมทัง้ได้รบัข้อมลูจากส่ือต่างๆ 
เช่น โทรทัศน์ เอกสารทางราชการที่เผยแพร่ข้อมูลวิชาการ 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก และมีความรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอธิบายได้ว่า สิ่งกระตุ้นภายใน 
(ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง) และ 
สิ่งกระตุ้นภายนอก (ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาล และสื่อ 
ต่างๆ) เป็นปัจจัยส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยให้สอดคล้อง 
กับความเป็นจริง และสะท้อนไปถึงพฤติกรรมการป้องกัน 
การกลับเป็นซ�้ำที่กลุ่มตัวอย่างสนองตอบออกมาเพื่อจัดการ 
กับการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นสิ่งคุกคามต่อชีวิต สอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Leventhal, Brissette, Leventhal13 และ 
สอดคล้องกับการรับรู้การเจ็บป่วยที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมได ้
ด้วยการรักษาที่ได้รับ และการควบคุมด้วยตนเองหรือการมี 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมซ่ึงมคีะแนนเฉลีย่ในระดับสูง (ตาราง 4) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Chamber, et al33 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำอย่างชดัเจน 
จากบุคลากรด้านสุขภาพเก่ียวกับการรับประทานยาอย่าง 
ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานยาสม�่ำเสมอ

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอด 
เลอืดสมอง พบว่า การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ 
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับ 
เป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อย่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 หมายความว่า การรับรู้การเจ็บ 
ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นด้วย 
อธบิายได้ว่า การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นภาวะ 
ฉุกเฉินและวิกฤตท่ีคุกคามชีวิต เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับ 2 ของโลก1 ผู้ที่มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาแล้ว 
จะเหน็ภาพและเข้าใจสภาพของความเจบ็ป่วยได้อย่างชดัเจน 
รับรู้ได้ว่าต้องใช้เวลายาวนานในการรักษา อาการของโรค 
ท่ีเกิดขึ้นมีท้ังช่วงเวลาท่ีอาการดีขึ้นและแย่ลง มีผลกระทบ 
อย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และมี 
ข้อจ�ำกดัในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัเน่ืองจากมคีวามพกิาร 
หลงเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้และให้ความหมายกับการ 
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแล้ว ผู้ป่วยจะมีการปรับพฤติกรรมเพื่อ 
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้โรคหลอดเลอืดสมองด้วยวธิกีารต่างๆ 
ตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การรับประทานยา การรับ 
ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ การงด 
การสูบบุหรี่ และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้อง 
กับ Leventhal, Brissette, Leventhal13 และ Leventhal, 
Phillips, Burns14 ที่อธิบายว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้และให้ 
ความหมายเกีย่วกับการเจ็บป่วยจากประสบการณ์ของตนเอง 
ที่ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอด 
จนการได้รบัสิง่กระตุ้นภายนอก ได้แก่ การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร 
ต่างๆ เก่ียวกบัโรค ทัง้จากตัวบคุคล เช่น บคุคลในครอบครวั 
และจากทมีสขุภาพ ข้อมลูจากแพทย์ พยาบาล หรอืการได้รบั 
ข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ เอกสารทางราชการที่ 
เผยแพร่ข้อมูลวิชาการ จากน้ันบุคคลมีการปรับพฤติกรรม 
เพือ่น�ำไปจดัการแก้ไขการเจบ็ป่วยหรอืปัญหาสุขภาพทีต่นเอง 
ก�ำลังเผชิญอยู่ รวมทั้งการปรับหรือจัดการกับอารมณ์ให้ 
สามารถปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วยได้
	 แต่อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจัยหรือตัวแปรอ่ืนท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้วิจัยไม่ได้เลือกมาศึกษา จึงท�ำให้ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการ 
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง
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สรุป
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้การเจ็บ
ป่วยและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ใน 
เขตจังหวัด สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 105 ราย โดยใช้แบบ 
สอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย 
พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.58, SD = .28) พฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 3.16, SD = .39) และการรับรู้ความเจ็บป่วยมีความ
สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (r = .33, p < .001)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมกีารประเมนิ 
การรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับพฤติกรรมการป้องกันการ 
กลับเป็นซ�้ำ
	 2. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการ 
ประเมินรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคหลอด 
เลือดสมอง ร่วมทั้งมีการวิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ 
รับรู้ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
	 3. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการจัด 
อบรมพยาบาลให้มีความสามารถในการประเมินการรับรู ้
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 
วางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ี 
เหมาะสม เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุโรคหลอด 
เลอืดสมอง
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