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Abstract

Background: Ischemic stroke is a chronic condition that requires complex and continuous care. In the

recovery process, patients play a central role not only as care recipients but as active participants in their

own rehabilitation. Low levels of patient activation have been associated with increased disease severity

and higher rates of hospital readmission. Patient activation is closely related to health behaviors among

individuals with ischemic stroke.

Objectives:  The purpose of this study was to investigate the level of patient activation among patients

with ischemic stroke and to study the relationships between selected factors including age, perceived

health status, self-efficacy, social support, comorbid conditions, and depression with patient activation.

Methods: This descriptive correlational study included a sample of 104 patients with ischemic stroke who

had completed the acute phase of treatment for at least two weeks. Participants were between 18 and 59

years of age and received care at the outpatient department of three tertiary hospitals. The sample was

selected using simple random sampling. The research instruments included a personal information

questionnaire, the Perceived Health Status Scale, the Self-Efficacy in Self-Care Scale, the Social Support

Questionnaire, the Comorbidity Index, the Depression Scale, and the Patient Activation Measure (PAM).

Results: The majority of participants with ischemic stroke demonstrated a high level of patient activation

(Level 4), indicating their ability to adopt new health behaviors and maintain them even under pressure,

accounting for 96.2%. Statistically significant positive correlations were found between patient activation

and perceived health status (r=0.46, p<0.001), as well as self-efficacy (r =0.50, p<0.001). In contrast, comorbid

conditions (r=-0.34, p<0.001) and depression (r=-0.27, p=0.004) were significantly and negatively

correlated with patient activation. No significant correlations were found between patient activation and

age (r=0.02, p=0.635) or social support (r=0.17, p=0.074)

Conclusion: The findings of this study indicate that perceived health status, self-efficacy, depression, and

comorbid conditions are significantly associated with patient activation in self-care among individuals with

ischemic stroke. In contrast, age and social support were not found to be associated with patient activation.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

   ปัจจยัคดัสรรทีÉสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

รฐัศิริ  ขาํเขม้, ศกุนตลา  อนุเรือง, เพ็ญพกัตร ์ อุทิศ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา: โรคหลอดเลอืดสมองตบี (ischemic stroke) เป็นโรคเรืÊอรงัซึÉงตอ้งการการดูแล

ทีÉซบัซอ้น ผูป่้วยเป็นผูท้ีÉตอ้งมบีทบาทสาํคญั และเป็นผูท้ีÉมส่ีวนร่วมในกระบวนการฟืÊ นหายของโรค ผูท้ ีÉมคีวามกระตอืรอืรน้ในการ

ดูแลตนเองระดบัตํ Éา มคีวามเกีÉยวขอ้งกบัการทีÉโรคทวคีวามรุนแรงเพิÉมขึÊนและการกลบัเขา้รบัการรกัษาซํ Êา ซึÉงความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง มคีวามเกีÉยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศึกษาความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ และศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปจัจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม ภาวะโรคร่วม ภาวะ

ซมึเศรา้ กบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

วธิีการวจิยั: การศึกษานีÊ เป็นการศึกษาแบบเชงิพรรณนาสหสมัพนัธ ์โดยเก็บขอ้มลูจากผูป่้วย โรคหลอดเลอืดสมองตบี จาํนวน

řŘŜ คน ทีÉไดร้บัการรกัษาจนพน้ภาวะวกิฤตแิลว้ Ś สปัดาห ์ อายุระหว่าง řŠ-ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลตตยิภูม ิ ś แห่ง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย เครืÉองมอืทีÉใชค้อื แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล

แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสุขภาพ แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

แบบประเมนิโรคร่วม แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ และแบบสอบถามคะแนนความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี สว่นใหญ่มคีะแนนความกระตอืรอืรน้อยู่ในระดบัสูง (ระดบั Ŝ) คือ

มีการปรบัตวัแสดงพฤติกรรมใหม่ และคงไวแ้มอ้ยู่ในสภาวะกดดนั เป็นรอ้ยละ šŞ.Ś และพบว่าปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ (r=0.46, p<0.001)

และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (r=0.50, p<0.001) ส่วนปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

อย่างมนียัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม (r=-0.34, p<0.001) และภาวะซึมเศรา้ (r=-0.27, p=0.004) และปจัจยั

ทีÉไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี คอื อายุ (r=0.02, p=0.635)

และการสนบัสนุนทางสงัคม (r=0.17, p=0.074)

สรุป: จากการศึกษานีÊ พบว่าปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง คอื การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตน ภาวะซมึเศรา้ และภาวะโรคร่วม ส่วนอายุและการสนบัสนุนทางสงัคมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง

คาํสาํคญั: ความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง, โรคหลอดเลอืดสมองตีบ, ปัจจยัสมัพนัธ ์
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke)

พบไดก้ว่ารอ้ยละ ŠŘ ของโรคหลอดเลือดสมองท ัÊงหมด

เป็นปญัหาสาธารณสขุทีÉสาํคญัและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของ

ประชากรท ั Éวโลก โดยความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองเพิÉมขึÊนตามอาย ุและยงัสามารถเกดิขึÊนไดใ้นทกุช่วงอายุ

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่า

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดบั ŝ ของ

ประชากรอายุมากกว่า řŝ-ŝš ปี(1) โรคหลอดเลอืดสมองตบี

เป็นปญัหาทีÉเพิÉมมากขึÊนเนืÉองจากอบุตักิารณท์ีÉสูงขึÊน ผูท้ีÉเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบแลว้พบว่าสถิติการกลบัเขา้มารบัการ

รกัษาและโรคทวคีวามรนุแรงมากขึÊน ยงัคงเป็นปญัหาต่อเนืÉอง

ของท ั Éวโลกรวมท ัÊงประเทศไทย หากผูป่้วยไมเ่หน็ถงึความสาํคญั

ของการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสขุภาพ จะนาํไปสู่การเกดิภาวะ

แทรกซอ้นและการกลบัเขา้มารบัการรกัษาซ ํÊาดว้ยโรคทีÉทวี

ความรุนแรงมากยิÉงขึÊน ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง

โรคหลอดเลอืดสมองตบี เป็นโรคเรืÊอรงั ซึÉงตอ้งการ

การดูแลทีÉซบัซอ้น การทีÉผูป่้วยสามารถทีÉจะกลบัมาใชช้วีติได ้

อย่างใกลเ้คยีงปกตมิากทีÉสดุ ผูป่้วยเป็นผูท้ีÉตอ้งมบีทบาทสาํคญั

และเป็นผูท้ีÉมส่ีวนร่วมในกระบวนการฟืÊ นหายของโรค(2) พบวา่

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองวยัทาํงาน มพีฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยู่ ในระด ับตํ Éา จนถึงปานกลาง (3) พบปัญหาดา้น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมเ่หมาะสมทีÉมผีลต่อการควบคมุ

ความดนัโลหติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การไมไ่ปตรวจ

ตามนดั และพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่สมํ Éาเสมอ ซึÉงมี

ความสาํคญัต่อการควบคมุสภาวะของโรคหลอดเลอืดสมอง(4)

หากผูป่้วยทีÉมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีÉไม่เหมาะสมย่อม

สง่ผลใหผู้ป่้วยมภีาวะสขุภาพทีÉเสืÉอมถอยลงเกดิภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ตามมา เกดิการเจบ็ป่วยเรืÊอรงัทีÉมากขึÊน ผูป่้วยทีÉมคีวาม

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองระดบัตํ ÉาเกีÉยวขอ้งกบัการกลบั

เขา้รบัการรกัษาหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผน

หากผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตีบ สามารถปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัการดาํเนนิชวีติ

เช่น ออกกาํลงักายเพืÉอการฟืÊ นฟู การปฏบิตัติามคาํแนะนาํของ

แพทย ์การควบคมุอาหาร การจดัการอารมณ ์และการป้องกนั

ไมใ่หโ้รคกลบัเป็นซ ํÊา  ซึÉงความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง

ของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีความเกีÉยวขอ้งกบั

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ หากผูป่้วยขาดความกระตอืรือรน้

ในการดูแลตนเอง ขาดการติดตามรกัษา ไม่ไปพบแพทย์

สมํ Éาเสมอ หรอืรบัประทานยาไม่ต่อเนืÉอง ขาดการฟืÊ นฟูสภาพ

ร่างกายอย่างต่อเนืÉอง และกลบัไปมีพฤติกรรมเสีÉยง เช่น

สูบบหุรีÉ ดืÉมสุรา ทาํงานหนกั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ก็จะทาํให ้

โรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงเพิÉมขึÊ นและเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองกลบัเป็นซํ Êา ทาํใหผู้ป่้วย ครอบครวั และ

ประเทศชาต ิจะตอ้งสูญเสยีรายได ้และมรีายจ่ายดว้ยการใช ้

ทรพัยากรสูงมาก เพืÉอดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเหลา่นีÊ

ใหม้คุีณภาพชวีติทีÉดี

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย

(patient activation) มกีารศึกษาในประเทศไทย โดยการ

แปลจากคาํศพัท ์patient activation เป็น “ความรบัผดิชอบ

ของผูป่้วย” หมายถึง มีความรู  ้ มีทกัษะและความม ั Éนใจ

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัใหค้วามหมายของ patient

activation เป็นความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตามแนวคิดของ Hibbard

et al. (2004) หมายถงึ การทีÉผูป่้วยเขา้ใจ และมคีวามเต็มใจ

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างแข็งขนั บุคคลมี

ความรู ้ทกัษะ และความม ั ÉนใจทีÉจะดูแลตนเอง ใหค้วามร่วมมอื

กบัผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย ś องคป์ระกอบทีÉสาํคญั คือ

ř) ความรู ้ Ś) ทกัษะ ś) ความม ั Éนใจ ทีÉผูป่้วยจะมส่ีวนร่วม

อย่างแข็งขนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึÉงความกระตือ

รอืรน้ในการดูแลตนเองแบง่เป็น Ŝ ระดบัคอื ระดบั ř หมายถงึ

ระดบัทีÉผูป่้วยยงัไมเ่ขา้ใจบทบาทและรูส้กึวา่ไมส่ามารถทาํหนา้ทีÉ

ดูแลสุขภาพตนเองได ้ยงัขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง ระดบั

Ś หมายถงึ ระดบัทีÉผูป่้วยเริÉมเขา้ใจบทบาทของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ แต่ยงัขาดความรูแ้ละม ั Éนใจในการดูแลตนเอง

ระดบั ś หมายถงึ ระดบัทีÉผูป่้วยเขา้ใจในบทบาทของตนเอง

มีการปฏิบตัิการดูแลสุขภาพ มีทกัษะการจ ัดการตนเอง

มเีป้าหมายในการจดัการตนเอง แต่ยงัขาดความม ั Éนใจและทกัษะ

ในการดูแลตนเอง ระดบั Ŝ หมายถึง ระดบัทีÉผูป่้วยเขา้ใจ

บทบาทของตนเอง มคีวามรู ้ มคีวามม ั Éนใจและมพีฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถคงไวซ้ึÉงพฤติกรรม

เหลา่นัÊนเมืÉอเผชญิสถานการณต์งึเครยีด โดยความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองนัÊนเป็นแนวคดิเชิงพฤตกิรรม สมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยทีÉดขีึÊน(5)
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ผูว้จิยัศึกษาปจัจยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเรืÊอรงัท ัÊงในประเทศไทยและต่างประเทศ ฐานขอ้มลู

ปี ŚŘřŚ-ŚŘŚś พบการศึกษาเกีÉยวกบัความกระตอืรอืรน้ของ

ผูป่้วยหลากหลายกลุม่รวมท ัÊงกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และปัจจยัต่างๆ ทีÉมีความสมัพนัธ์กบัความกระตือรือรน้

ของผูป่้วย โดยพบปจัจยัดงันีÊ ř) อายุ พบว่า อายุ มคีวาม

สมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญักบัความกระตือรือรน้ในการดูแล

ตนเอง (=0.19, p<0.01)(6) Ś) การรบัรูภ้าวะสุขภาพ มคีวาม

สมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเอง (r=0.21,

p=0.003)(7)  ś) การสนบัสนุนทางสงัคม  พบวา่การสนบัสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

(r=0.547, p<0.01)(8) Ŝ) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พบว่าการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกระตอื

รอืรน้ในการดูแลตนเอง (r=0.59, p<0.01)(9)  ŝ) ภาวะโรคร่วม

พบว่าภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญักบัความ

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง (OR=2.1, 95 %CI: 1.6-3.9)(7)

Ş) ภาวะซมึเศรา้ พบว่าภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัความ

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง (r=-0.43, p<0.01)(11)

ท ัÊงนีÊ ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง มคีวาม

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในดา้นการดูแลสขุภาพทีÉด ีสาํหรบัภาวะ

โรคเรืÊอรงัต่างๆ เป็นปจัจยัสาํคญัต่อผลลพัธท์างดา้นสุขภาพ

ทีÉพงึประสงคข์องผูป่้วยโรคเรืÊอรงัรวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบ โดยเกีÉยวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลในดา้นการ

จดัการใหค้วามรู ้ทกัษะ และส่งเสริมความม ั Éนใจ เพืÉอผลลพัธ์

ทีÉดทีางสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บความชดัเจน

ในเรืÉองปจัจยัทีÉสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ของกลุ่มผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัไม่พบการศึกษา

แนวคดิความกระตอืรอืรน้ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อีกท ัÊงยงัไม่พบการศึกษาตวัแปรและปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

ความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง การศึกษาระดบัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีรวมถงึปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรนีÊ เพืÉอเป็น

การเตมิเตม็ช่องวา่งทางองคค์วามรูใ้นประเทศไทย ซึÉงจะนาํไปสู่

การวางแผนทางการพยาบาลทีÉมุ่งส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีมคีวามกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง

รูปทีÉ ř กรอบแนวคิดการวจิยั

อายุ

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดูแล

การสนบัสนุนทางสงัคม

ภาวะโรครว่ม

ภาวะซมึเศรา้

ความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบี
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ตามแนวความคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ House,

Umberson, and Landis (1988) มขีอ้คาํถามท ัÊงหมดม ีŚŘ

ขอ้ จดักลุม่ค่าคะแนน เป็น ś ระดบั ดงันีÊ  ระดบัสูง (มากกว่า

ŠŞ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมสูง ระดบักลาง

(ŝŜ-ŠŞ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง

ระดบัตํ Éา (นอ้ยกว่า ŝŜ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทาง

สงัคมตํ Éา มค่ีาความเชืÉอม ั Éน  Cronbach’s alpha coefficient

เท่ากบั Ř.šŞ

ส่วนทีÉ ŝ แบบประเมนิโรคร่วม (Co-morbidity)

แบบประเมนิโรคร่วมของ Charlson Comorbidity Index

(CCI) (1987)  ฉบบัภาษาไทย โดย Sarunya Kositamongkol

(2011)(14) เป็นการใหค้ะแนน ท ัÊงหมด ŝ กลุม่โรค โดยคะแนน

Ř หมายถึงไม่มีโรค ทีÉกาํหนดไว ้ กลุ่มโรคทีÉใหค้ะแนน ř

ซึÉงมที ัÊงหมด řŘ โรค กลุ่มโรคทีÉใหค้ะแนน Ś มที ัÊงหมด Ş

โรคกลุม่ โรคทีÉใหค้ะแนน ś มที ัÊงหมด ř โรค และกลุม่โรคทีÉ

ใหค้ะแนน Ş มีท ัÊงหมด Ś โรค คะแนนรวมท ัÊงชุดของ

แบบประเมนิโรคร่วมอยู่ระหว่าง Ř-śŜ  คะแนน เครืÉองมอืมค่ีา

ความเชืÉอม ั Éน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั Ř.ŠŞ

ส่วนทีÉ Ş แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (PHQ-9)

แปลเป็นภาษาไทยโดย ศ.นพ.มาโนช  หลอ่ตระกูล Lotrakul

et al. (2008)(15)  แบบประเมนิประกอบดว้ยขอ้คาํถาม š ขอ้

คะแนนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ม ี Ŝ ระดบั โดยผูท้ีÉมคีะแนน

รวมต ัÊงแต่ š ขึÊนไปถอืว่าเป็นโรคซึมเศรา้ แบ่งระดบัความ

รนุแรงไดเ้ป็น ŝ ระดบั คอื Ř-Ŝ คะแนน อยู่ในเกณฑป์กต ิ ŝ-Š

คะแนน มอีาการซึมเศรา้เลก็นอ้ย ไม่ถงึข ัÊนเป็นโรคซมึเศรา้

š-řŜ คะแนน เป็นโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย หรือโรคซมึเศรา้

เรืÊอรงั řŝ-řš คะแนน เป็นโรคซึมเศรา้ระดบัปานกลาง ŚŘ

คะแนนขึÊนไป เป็นโรคซึมเศรา้ระดบัรุนแรง เครืÉองมอืมค่ีา

ความเชืÉอม ั Éน Cronbach’s alpha coefficient 0.90

ส่วนทีÉ ş  แบบสอบถามคะแนนความกระตอืรอืรน้

Patient Activation Measure (PAM) โดย Hibbard

และคณะ (ŚŘŘŜ) แปลโดย สิริน ันท ์ ชู เชิด (Śŝŝš) (16)

เครืÉองมอืถูกพฒันาขึÊนภายใตแ้นวคิดการจดัการโรคเรืÊ อรงั

ทีÉ เนน้การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยท ัÊงด า้น ความรู ้ ท ักษะ

ความเชืÉอและพฤตกิรรม ขอ้คาํถามมจีาํนวน řś ขอ้  ลกัษณะ

ของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ประกอบดว้ยคาํตอบทีÉเป็นมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Likert scale) 4 ระดบั แปลผลระดบัคะแนน

โดยมรีะดบัคะแนน คอื Ř-řŘŘ คะแนน แบ่งออกเป็น Ŝ ระดบั

คอื ระดบัทีÉ ř (คะแนน <Ŝş)  ระดบัทีÉ Ś (คะแนน Ŝş.ř-ŝŝ.ř)

ระดบัทีÉ ś (คะแนน ŝŝ.Ś-Şş.Ř) ระดบัทีÉ Ŝ (คะแนน Şş.ř-řŘŘ)

เครืÉองมอืมค่ีาความเชืÉอม ั Éน  Cronbach’s alpha coefficient

0.93

การพทิกัษส์ทิธิÍกลุม่ตวัอยา่ง
การศึกษาคร ัÊงนีÊผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ และไดร้บัการอนุมตัใิหเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มลูจากโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ในวนัทีÉ  řš มิถุนายน พ.ศ. ŚŝŞŞ (รหสัโครงการ IRB

No.52/67) สถาบนัประสาท ในวนัทีÉ řř กรกฎาคม ŚŝŞş

(รหสัโครงการ ŘŜř/ŚŝŞş) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทยในวนัทีÉ řş ตลุาคม ŚŝŞş (รหสัโครงการ No.

COA No. 1411/2024) และไดเ้ริÉมเริÉมเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

ตนเองต ัÊงแต่วนัทีÉ ŚŘ กรกฎาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ ř มนีาคม ŚŝŞŠ

โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉ เขา้ร่วมการวิจยันีÊ ไดร้ ับการชกัชวนให ้

เขา้ร่วมโดยความสมคัรใจ ซึÉงผูว้ ิจยัแนะนาํตวัเอง ชีÊ แจง

วตัถปุระสงคใ์นการทาํวจิยั ข ัÊนตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบั

กลุ่มตวัอย่างทกุราย รวมท ัÊงขอความร่วมมอืในการรวบรวม

ขอ้มูล และชีÊแจงใหท้ราบสทิธิต่างๆ อย่างเป็นข ัÊนตอนตาม

มาตรฐาน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัทีÉ

ŚŘ กรกฎาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ ř มนีาคม ŚŝŞŠ กลุม่ตวัอย่าง

เขา้รบัการรกัษาทีÉหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลท ัÊง

ś แห่ง ตามลาํดบัการไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องแต่ละสถาบนั มขี ัÊนตอน ดงันีÊ

ř. ผูว้จิยัขอใหเ้จา้หนา้ทีÉสาํรวจรายชืÉอ และศึกษา

ประวตัิผูป่้วยจากแฟ้มประวตัิของผูป่้วยทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉ

โรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี ทีÉมาตรวจตามนดั

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคุณสมบตัทิีÉกาํหนดไว ้

Ś. ในวนัทีÉเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง

กล่าวแนะนาํต ัวเพืÉ อสร า้งส ัมพ ันธภาพกับผู ้ป่วยทีÉ ชีÊ แจง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั ข ัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูและ

ขอความร่วมมอืในการวจิยั พรอ้มท ัÊงพทิกัษส์ทิธิÍกลุม่ตวัอย่าง
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ในการเขา้ร่วมวิจยัโดยการสอบถามความสมคัรใจในการ

เขา้ร่วมในการวจิยั

ś. เมืÉอกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ

สมคัรใจ ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอย่างอ่านรายละเอยีดขอ้มูลสาํหรบั

กลุม่ประชากร/ผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยั (patient/ participant

information sheet) จนเขา้ใจ จึงใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์

อกัษร

Ŝ. ผูว้ ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง

คร ัÊงละ ř คน โดยใหก้ลุม่ตวัอย่างน ั Éงอยู่ในหอ้งหรอืในบรเิวณ

ทีÉมีความเป็นส่วนตวั จากนัÊนผูว้ิจยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ทราบรายละเอียดแบบประเมิน พรอ้มอธิบายวิธีการตอบ

แบบประเมิน จากนัÊนใหก้ลุ่มตวัอย่างทาํแบบประเมินดว้ย

ตนเอง

ŝ. เมืÉอกลุม่ตวัอย่างทาํแบบสอบถามเรยีบรอ้ยแลว้

ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของคาํถาม หากกลุ่ม

ตวัอย่างตอบไม่ครบ ผูว้จิยัแจง้ใหท้ราบและซกัถามเพิÉมเตมิ

เมืÉ อสิÊ นสุดการตอบแบบสอบถาม ผู ้ว ิจ ัยกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตวัอย่างทีÉใหค้วามร่วมมอืในการเขา้ร่วมวจิยัในคร ัÊงนีÊ

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ
วิ เคราะห ์ข ้อมู ลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป SPSS/PC for window (statistical package

for the social science for window personal computer)

และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ วเิคราะห ์

ขอ้มูลเพืÉอการบรรยายตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพการ

สมรส ระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครวั ศาสนา

รายได ้เฉลีÉ ยต่ อเดือน ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

ความเพยีงพอของรายได ้ ระยะเวลาการเกิดโรค วเิคราะห ์

โดยการแจกแจงค่าความถีÉ  วิเคราะห ์ขอ้มูลเพืÉ อทดสอบ

สมมตฐิานการวจิยั ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ การรบัรู ้

ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะ

แหง่ตน ดว้ยสถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson’s correlation)

และวิเคราะห์ภาวะโรคร่วมและภาวะซึมเศรา้ ดว้ยสถิติ

เสปียรแ์มน (Spearman rank correlation)

ผลการวิจยั
ř. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

จาํนวน řŘŜ คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน ŝš คน

(รอ้ยละ ŝŞ.ş) ผูป่้วยรอ้ยละ รอ้ยละ ŝš.Ş มีสถานภาพ

สมรสเป็นคู่ สว่นใหญม่รีะดบัการศึกษาปรญิญาตร ีจาํนวน ŚŠ

คน (รอ้ยละ ŚŞ.š) จาํนวนสมาชกิในครอบครวั พบวา่มจีาํนวน

Ś-Ŝ คน จาํนวน şř คน รอ้ยละ ŞŠ.ś ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธ จาํนวน řŘŘ คน (รอ้ยละ šŞ.Ś) และมรีายไดเ้ฉลีÉย

มากกว่า řŘ,ŘŘŘ บาท จาํนวน Ŝŝ คน (รอ้ยละ Ŝś.ś) สว่นใหญ่

มรีายไดเ้พยีงพอ จาํนวน šŘ คน (รอ้ยละ ŠŞ.ŝ)

Ś. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีมคีวามกระตอื

รอืรน้ในการดูแลตนเองอยู่ในช่วง Şş.ś-řŘŘ คะแนน (ระดบั

Ŝ) มค่ีาเฉลีÉยเท่ากบั šř.ŘŞ โดยผูป่้วยโรคสมองตบีส่วนใหญ่

สามารถปรบัตวัแสดงพฤติกรรมใหม่และสามารถคงไวซ้ึÉ ง

พฤตกิรรมนัÊนเมืÉอเผชญิความเครียดหรอืสถานการณฉุ์กเฉิน

(ระดบั Ŝ) จาํนวน řŘŘ คน เป็นรอ้ยละ šŞ.Ś ซึÉงผูป่้วยทีÉมี

เป้าหมายหลกัและเริÉมมีพฤติกรรมการแสดงออกแต่ขาด

ความม ั ÉนใจและทกัษะการเริÉมพฤตกิรรมใหม ่(ระดบั ś) จาํนวน

ś คน หรอืรอ้ยละ Ś.š และมผูีป่้วยทีÉยงัขาดความรูพ้ืÊนฐาน

หรอืไม่สามารถเขา้ใจถงึปญัหาสุขภาพหรอืคาํแนะนาํเกีÉยวกบั

การดูแลสุขภาพ (ระดบั Ś) มเีพยีง ř คน หรอืรอ้ยละ Ř.š

เท่าน ัÊน ดงัแสดงในตารางทีÉ ř
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อภปิรายผล
การศึกษาปจัจยัคดัสรรทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีในคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัของอภปิรายผลการวจิยัและนาํเสนอ

ตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ดงันีÊ

ขอ้ทีÉ ř. เพืÉอศึกษาระดบัความกระตือรือรน้ในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบี ท ัÊงเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง řŠ-ŝš ปี

พบระด ับความกระตือรือรน้รอ้ยละ šŞ.ř โดยรวมแลว้

ระดบัความกระตอืรอืรน้ของกลุม่ตวัอย่างคอืระดบัสูง (ระดบั

Ŝ) ซึÉงหมายความวา่กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

เขา้ใจบทบาทของตนเอง มคีวามรู ้ มคีวามม ั Éนใจและมพีฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถคงไวซ้ึÉงพฤติกรรม

เหลา่น ัÊนเมืÉอเผชญิสถานการณต์งึเครยีด เนืÉองจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ อายุ ŝŘ-ŝš ปี รอ้ยละ ŝś.Š สภาพ

ร่างกายมคีวามแขง็แรง และสตปิญัญาต่างๆ ยงัคงด ี และมี

ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองเลก็นอ้ย ซึÉงอธบิาย

ไดว่้ายงัสามารถช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ี การรบัรูย้งัมปีระสทิธภิาพ

กลุ่มตวัอย่างยงัคงมสีภาพความแข็งแรงทางร่างกาย จิตใจ

และสตปิญัญา จงึทาํใหย้งัคงสามารถช่วยเหลอืตวัเองในการ

ทาํกจิวตัรประจาํวนั และมคีวามรู ้ ความเขา้ใจในการปฎบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ ŚŞ.š) ทาํใหม้คีวามรู ้

ความสามารถในการสบืคน้ขอ้มลูในการทีÉจะปฎบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีÉเหมาะสมกบัโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอย่างดี

ในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีÉเหมาะสม

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง มพีฤตกิรรมการรบัประทานยาได ้

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ มคีวามรบัผดิชอบในการจดัการ

ดูแลตนเอง และจากการทีÉกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีคู่สมรส

ทาํใหม้กีารช่วยเหลอืซึÉงกนัและกนั มกีารพึÉงพากนั และคอย

ส่งเสริมในการปฎิบตัิพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัโรค

หลอดเลอืดสมอง จากเหตผุลดงักล่าวจงึทาํใหก้ลุ่มตวัอย่าง

สว่นใหญ่มรีะดบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองระดบัสูง

ขอ้ทีÉ Ś. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัคดัสรร

ไดแ้ก่ อาย ุการรบัรูภ้าวะสุขภาพ การสนบัสนุนทาง

สงัคม การรบัรู ้สมรรถนะแหง่ตน ภาวะโรคร่วม ภาวะซมึเศรา้

ต่อความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผู ท้ีÉ เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองตบี

2.1 การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองตีบอย่างมีน ัยสาํคญัทางสถิติ (r=0.46, p<0.001)

การรบัรู  ้ ภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการทางดา้นความคิด

ความรูแ้ละความเขา้ใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีÉมี

ต่อสุขภาพของตนเอง ทีÉแปลความหมายหรอืประเมนิเกีÉยวกบั

สุขภาพของตนเองท ัÊงในดา้นภาวะสุขภาพดแีละภาวะเจบ็ป่วย

ตามสภาพของร่างกายทีÉดาํเนินไป การร ับรู ้ภาวะสุขภาพ

เมืÉ อการร ักษาดาํเนินไป และผูป่้วยรบัรูแ้ละปรบัตวัไดแ้ลว้

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองจะเพิÉมขึÊน มผีลทาํใหเ้กดิ

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

ดูแลตนเอง ผลการศึกษาทีÉไดใ้นคร ัÊงนีÊ สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Schmaderer et al. (2016) (7) พบว่าการรบัรูภ้าวะ

สขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกระตอืรอืรน้ในผูป่้วย

ทีÉมภีาวะโรคร่วม และจากการศึกษาของ Paukkonen et al.

(2022)(17) พบว่าผูท้ีÉมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพตํ Éา ความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองจะตํ Éา

2.2 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธท์างบวก

กับความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผู ท้ีÉ เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.50,

p<0.001) โดยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน คือ การทีÉบุคคล

มกีารรบัรูค้วามสามารถในการรบัรูท้กัษะและมแีรงกระตุน้ให ้

บุคคลมกีารกระทาํพฤติกรรม เป็นการช่วยสรา้งพลงัใหก้บั

ตนเองทาํใหเ้กดิความรูส้กึม ั Éนใจวา่บคุคลนัÊนจะดาํเนนิพฤตกิรรม

นัÊนใหส้าํเร็จได ้ ซึÉงเป็นสิÉงสาํคญัในการเปลีÉยนแปลงความ

กระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง ในดา้นความรู ้ ทกัษะ และ

ความม ั Éนใจ ในการดูแลตนเอง ซึÉงจากผลการวจิยัพบว่ากลุม่

ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัสูง

เป็นรอ้ยละ ŠŠ.ŝ (SD=0.24) อยู่ในระดบัมาก ซึÉงผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองทีÉมีคะแนนการรบัรู ส้มรรถนะแห่งตนทีÉ

สูงขึÊน จะมคีะแนนความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองสูงขึÊน

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mirmazhari et al. (2022)(18)

ศึกษาผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวทีÉไดร้บัการวินิจฉยัโรคหวัใจ

ลม้เหลวก่อนกลบับา้น NYHA Class II ถงึ IV พบว่าทีÉมี

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสูงขึÊนจะมรีะดบัความกระตอื
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รือรน้ในการดูแลตนเองสูงขึÊน และส่งผลใหม้คีวามกระตือ

รอืรน้ในการดูแลตนเองในดา้นการออกกาํลงักาย การควบคมุ

อาหาร และใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยา

Ś.ś  ภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติิต่อความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของ

ผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

(r=-0.34, p<0.001) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วมระดบั

ปานกลางรอ้ยละ řš.Ś การมโีรคร่วมมส่ีวนทาํใหป้ระสทิธภิาพ

การทาํงานของร่างกายแย่ลง มีผลกระทบในเชิงลบต่อการ

ฟืÊ นฟสูมรรถภาพ (rehabilitation) และสง่ผลต่อการรอดชวีติ

รวมถึงระยะเวลาทีÉอยู่ในโรงพยาบาล(19) สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Dammery et al. (2023)(20) พบว่าผูท้ ีÉมีโรค

เรืÊอรงัต ัÊงแต่หนึÉงโรคขึÊนไปมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญักบั

ระดบัความกระตอืรอืรน้ตํ Éา (ระดบั ř หรอื Ś)

Ś.Ŝ  ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอย่างมีน ัยสาํคญัทางสถิติ (r=-0.27, p=0.004)

ผูท้ีÉ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบทีÉมีคะแนนภาวะซึมเศรา้

สูงขึÊนจะมีคะแนนความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองตํ Éา

เนืÉองดว้ยภาวะซึมเศรา้ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

เป็นผลกระทบทางร่างกายจากการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ทาํใหม้ขีอ้จาํกดัการทาํกจิวตัรประจาํวนัและการช่วยเหลอืตนเอง

จากการเปลีÉยนแปลงไปของร่างกายและความสามารถเหลา่นีÊ

มผีลต่อการรบัรูอ้ตัลกัษณ ์อตัมโนทศันแ์ละค่านยิมสว่นบคุคล

ของบคุคล ทาํใหท้อ้แท ้สิÊนหวงัไรค่้า จงึมคีวามกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahn

et al. (2015)(21) ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสืÉอมทีÉมอีายุต ัÊงแต่ ŜŘ

ปีขึÊนไป โดยพบวา่ผูท้ีÉมคีะแนนภาวะซมึเศรา้สูงมแีนวโนม้ความ

กระตอืรือรน้ในการดูแลอยู่ในระดบัตํ Éา

Ś.ŝ อายุไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรือรน้

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี (r=0.02,

p=0.635) ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีÉศึกษา จาํนวน řŘŜ คน

กลุม่ตวัอย่างมอีายุระหว่าง ŝŘ-ŝš ปี จาํนวน ŝŞ คน ระหว่าง

ŜŘ-Ŝš ปี จาํนวน Ŝř คน และ นอ้ยกว่า ŜŘ ปี จาํนวน ş คน

ซึÉงอาจมคีวามแตกต่างของช่วงอายุทีÉนอ้ย และท ัÊงนีÊอาจเนืÉอง

มาจากช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัทาํงานทีÉมี

รูปแบบการดาํเนินชวีติทีÉรบีเร่งและมภีาระตอ้งรบัผดิชอบดา้น

เศรษฐกจิ และใหเ้วลากบัครอบครวัมากกวา่ตนเอง จงึทาํใหม้ี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัทีÉไม่แตกต่างกนั

สง่ผลใหร้ะดบัความกระตอืรอืรน้ไมแ่ตกต่างกนั และสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัทีÉพบว่าอายุเป็นปจัจยัเสีÉยงทีÉป้องกนัไม่ไดเ้มืÉออายุ

มากขึÊนหลอดเลอืดก็จะเสืÉอมตามไปดว้ย และจากการศึกษา

พบว่าผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจากเกิดพยาธิสภาพทีÉ

สมอง ระดบัของความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองหลงัจาก

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกต่างกนัไปขึÊนอยู่กบัปจัจยัหลาย

ประการ ซึÉงมงีานวจิยัทีÉสอดคลอ้งของ Tsichla et al. (2025)(22)

ทีÉพบว่าอายุไม่มีความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการ

ดูแลตนเอง

Ś.Ş การสนบัสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธก์บั

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ (r=0.17, p=0.074) โดยจากขอ้มูลพบว่า

กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการรกัษาทีÉสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ

รวมถงึไดร้บัความรูแ้ละการส่งเสริมสุขภาพจากบคุลากรทาง

การแพทย ์ทมีสหสาขาวชิาชพีในมาตรฐานเดยีวกนัเป็นประจาํ

อย่างต่อเนืÉอง จงึอาจทาํใหม้พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีÉไม่

แตกต่างกนั ทาํใหร้ะดบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ไม่ต่างกนั ซึÉงในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาในเรืÉองของ

การสนบัสนุนทางสงัคมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการความกระตือรือรน้

ในการดูแลตนเองแต่พบการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเรืÊอรงัต่างๆ ของอ่อนอุษา ขนัธรกัษา

(2564)(23) ทีÉพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมไม่มคีวาม

สมัพนัธท์างสถติกิบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืด

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน และในต่างประเทศ พบวา่การสนบัสนุน

ทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกระตือรือรน้ในการ

จดัการตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคปอดอดุก ัÊนเรืÊอรงั Korpershoek

et al. (2016)(23)

สรุป
ปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ใน

การดูแลตนเอง คอื การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ภาวะซึมเศรา้ และภาวะโรคร่วม ส่วนอายุและการ

สนบัสนุนทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี
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ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
การวจิยัคร ัÊงถดัไป ควรมกีารศึกษาปจัจยัทาํนาย

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอด

เลอืดสมองตบี และพฒันารูปแบบโปรแกรมทีÉช่วยเสรมิสรา้ง

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง โดยพฒันาเป็นโปรแกรม

ทีÉเสริมสรา้งความรู ้การเพิÉมทกัษะ และส่งเสรมิความม ั Éนใจ
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