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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำสำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เขJารับการรักษาที่หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย โดยมุQงเนJนการศึกษาความเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ และ

เปรียบเทียบการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEน

ซ้ำกQอนและหลังเขJารQวมโปรแกรม เปEนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุQมเดียวทดสอบกQอนและหลังการทดลอง กลุQม

ตัวอยQางคือผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือดครั้งแรก อายุ 35 ปVขึ้นไป จำนวน 16 คน ที่เขJารับการ

รักษาที่หอผูJปKวยในโรงพยาบาลพิชัย เครื่องมือที่ใชJประกอบดJวยโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ แบบสัมภาษณ5

การรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การรับรู Jประโยชน5ของพฤติกรรม และพฤติกรรมการปCองกัน และแบบประเมินระดับ 

ความเส่ียง วิเคราะห5ขJอมูลโดยใชJสถิติพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการวิจัยพบวQา หลังเขJารQวมโปรแกรม ผูJปKวยมีการรับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรม

ปCองกัน และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำเพิ่มขึ้นอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคQาเฉลี่ยของ

การรับรูJปRจจัยเสี่ยงเพิ่มจาก 10.81 เปEน 16.88 การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกันเพิ่มจาก 13.13 เปEน 

17.63 และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำเพ่ิมจาก 37.88 เปEน 52.63 สรุปไดJวQาโปรแกรมปCองกันการกลับ

เปEนซ้ำมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน และพฤติกรรมการ

ปCองกันการกลับเปEนซ้ำในผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต5ใชJในการพัฒนา

แผนการดูแลและใหJความรูJแกQผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือลดความเส่ียงในการกลับเปEน

โรคซ้ำ 

 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ, พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract  

 This research aimed to study the effects of a recurrence prevention program for stroke patients 

admitted to the inpatient department of Pichai Hospital. The study focused on assessing the risk of 

recurrence and comparing the perception of risk factors, the perceived benefits of preventive behaviors, 

and the preventive behaviors before and after participating in the program. The study employed a quasi-

experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 16 first-time 

ischemic stroke patients aged 35 years and above, admitted to the inpatient department of Pichai 

Hospital. The research instruments included a recurrence prevention program, interview forms assessing 

risk factor perception, perceived benefits of behaviors, preventive behaviors, and a risk level assessment 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that after participating in the program, patients exhibited statistically 

significant increases (p < 0.05) in their perception of risk factors, perceived benefits of preventive 

behaviors, and preventive behaviors against recurrence. The mean score for risk factor perception 

increased from 10.81 to 16.88, the perceived benefits of preventive behaviors rose from 13.13 to 17.63, 

and preventive behaviors against recurrence increased from 37.88 to 52.63. It was concluded that the 

recurrence prevention program effectively enhanced stroke patients' perception of risk factors, perceived 

benefits of preventive behaviors, and preventive behaviors against recurrence. The findings of this 

research can be applied to develop care plans and educational programs for stroke patients in other 

healthcare facilities to reduce the risk of disease recurrence. 

 

Keywords: Stroke, Recurrence Prevention Program, Health Behavior 



 

 

 

249 
ผลของโปรแกรมป,องกันการกลับเป2นซ้ำสำหรับผู9ป:วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข9ารับการรักษาที่หอผู9ป:วยใน  

โรงพยาบาลพิชัย 

บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปEนสาเหตุสำคัญของการ

เสียชีวิตและพิการอันดับตJนๆ ทั้งในระดับโลกและใน

ประเทศไทย คาดการณ5วQาในปV ค.ศ. 2030 จะมีผูJปKวย

โรคนี้เพิ่มขึ้นถึง 3.4 ลJานคน (CDC, 2012) ในประเทศ

ไทยพบอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปVและเปEนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ (Ministry of public 

health, 2020) การเจ็บปKวยดJวยโรคหลอดเลือดสมอง

สQงผลกระทบอยQางมากตQอผู JปKวยทั ้งดJานรQางกายและ

จิตใจ แมJวQาความกJาวหนJาทางการแพทย5จะชQวยลดอัตรา

การเสียชีวิตลง แตQผูJปKวยที่รอดชีวิตมีโอกาสเกิดความ

พิการหลงเหลือไดJถึงรJอยละ 90 โดยแบQงเปEนทุพลภาพ

ระดับเล็กนJอยรJอยละ 71 ระดับปานกลางรJอยละ 16 

และระด ับร ุนแรงร Jอยละ 13 (Ministry of public 

health, 2018) 

 ภาวะพิการหรือทุพลภาพจากโรคหลอดเลือด

สมองสQงผลกระทบตQอผู JปKวยหลายดJาน ทางรQางกาย 

ผูJปKวยมักมีกลJามเนื้ออQอนแรง สQงผลตQอการทำกิจวัตร

ประจำวันและเพิ่มความเสี่ยงตQอการเกิดอุบัติเหตุ ดJาน

จิตใจและสังคม ผูJปKวยตJองพึ่งพาผูJอื่นมากขึ้น ทำใหJรูJสึก

มีคุณคQาในตนเองลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ5 

เชQน หงุดหงิดงQาย แยกตัวจากสังคม และเสี่ยงตQอภาวะ

ซึมเศรJา สQวนดJานเศรษฐกิจ ผูJปKวยมักสูญเสียรายไดJใน

ขณะที่มีคQาใชJจQายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น สQงผลใหJ

เก ิดปRญหาทางการเง ินในครอบครัว (Yubolchit N, 

Praekhao C, Tiamkao S., 2019) ผลกระทบเหลQาน้ี

สQงผลตQอคุณภาพชีวิตของผูJปKวยและครอบครัวในระยะ

ยาว ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพิการหรืออยูQ

ในชQวงฟ��นฟูสภาพรQางกายจำเปEนตJองพึ่งพาผูJอื่นในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน การปฏิบัติบทบาททางสังคม และ

การประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลดJานจิตใจ ซึ่งอาจ

ตJองใชJเวลานานหรือตลอดชีวิต  

 ผูJที่ไดJรับมอบหมายใหJดูแลผูJปKวยมักเปEนบุคคล

ในครอบครัวหรือเครือญาติ เรียกวQา "ญาติผูJดูแล" หาก

ญาติผู JดูแลมีความพรJอมทั ้งดJานรQางกาย จิตใจ และ

ความรูJความสามารถในการดูแลผูJปKวยไดJอยQางมีคุณภาพ 

จะชQวยใหJผู JปKวยสามารถควบคุมอาการของโรค ลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซJอน ฟ��นฟูสมรรถภาพทางกาย 

และชQวยเหล ือตนเองได Jมากข ึ ้น (Chayawatto C., 

2016) อยQางไรก็ตาม การที่ญาติผูJดูแลตJองรับภาระใน

การดูแลผูJปKวยเปEนระยะเวลานานยQอมสQงผลกระทบตQอ

การดำเนินชีวิตของญาติผูJดูแลเอง เน่ืองจากกิจกรรมการ

ดูแลผูJปKวยเปEนกิจกรรมที่ตJองทำซ้ำๆ ทุกวันและไมQมีท่ี

สิ ้นสุด (Naylor M, Shaid EC, Carpenter D, Gass B, 

Levine C, Li J, et al., 2021) บางครั ้งตJองอดทนกับ

พฤติกรรมบางอยQางของผูJปKวย เชQน อาการหงุดหงิด หรือ

ดื้อดึงไมQปฏิบัติตามคำแนะนำ ภาระแตQละวันหมดไปกับ

การดูแลผูJปKวย ทำใหJความเปEนสQวนตัวลดนJอยลง ไมQมี

เวลาหรือโอกาสในการทำกิจกรรมผQอนคลายดังที่เคยทำ

ได J  ส Q งผลให J เก ิดความร ู Jส ึกเป Eนภาระ (caregiver 

burden) หร ือเก ิดความเคร ียดจนอาจนำไปส ู Qการ

เจ็บปKวยทางกายหรือภาวะซึมเศรJาไดJ (Yubolchit N, 

Praekhao C, Tiamkao S., 2019) 

 จากการศึกษาเกี ่ยวกับการประยุกต5ใชJแบบ

แผนความเชื ่อดJานสุขภาพรQวมกับการเสริมสรJางพลัง

อำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปCองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูง 

พบวQากลุQมทดลองมีการรับรูJโอกาสเสี่ยง การรับรูJความ

รุนแรงของโรค การรับรูJประโยชน5และอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวเพื่อปCองกันโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น (สุวิตรา สรJางนา, 2557) สอดคลJองกับ

การศึกษาของ Sullivan และคณะ (2008) ที่พบวQาการ

รับรู Jประโยชน5ของการออกกำลังกายและการรับรูJ

ความสามารถของตนเองในการออกกำล ังกายมี
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ความสัมพันธ5กับการปCองกันโรคหลอดเลือดสมองและ

ลดความเสี่ยงตQอการเกิดโรค นอกจากนี้ ยังพบวQาการ

ประยุกต5แบบแผนความเชื ่อดJานสุขภาพในการสอน

ผู Jป KวยทำใหJคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู Jป Rจจัยเสี ่ยง  

การรับรู Jความรุนแรงของโรค การรับรู Jประโยชน5และ

อุปสรรคของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และการรับรูJประโยชน5มี

ความสัมพันธ5ทางบวกกับความรQวมมือในการปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเล ือดสมองทั ้งด Jานการ

รับประทานยาและการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวย

ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (จิราวรรณ วิริยะกิจ

ไพบูลย5, 2557) อยQางไรก็ตาม เมื่อศึกษาพฤติกรรมเมื่อมี

ความเจ็บปKวย พบวQาการรับรู Jความรุนแรงของโรคมี

บ ท บ า ท ส ำ ค ั ญ  ( Abraham & Sheeran, 2 0 1 5 ) 

นอกจากนี ้ การรับรู Jอ ุปสรรคนั ้น บุคคลจะประเมิน

ระหวQางการรับรูJประโยชน5และอุปสรรค และเลือกที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยถJาบุคคลมีอุปสรรคในการ

ปฏิบัติสูงและมีความพรJอมในการปฏิบัติสูง จะเกิดความ

ขัดแยJงทางจิตใจ ยากแกQการแกJไขพฤติกรรม และอาจ

หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน (กานต5ธิชา กำแพงแกJว, 

2558) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พบวQาสาเหตุการเกิดโรคซ้ำมักเกิดจากการ

รักษาไมQตQอเนื่อง การรับประทานยาไมQสม่ำเสมอ การ

หยุดยาเอง และการไมQยอมปรับพฤติกรรมสุขภาพ ทำใหJ

ไมQสามารถควบคุมโรคที่เปEนปRจจัยเสี่ยงไดJ เชQน ควบคุม

ความดันโลหิตไมQดี หรือมีไขมันในเลือดสูง ดังนั้น ผูJวิจัย

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ

สำหรับผู JปKวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชJแบบแผน

ความเชื่อดJานสุขภาพ เนJนที่การรับรูJปRจจัยเสี่ยงและการ

รับรูJประโยชน5ในการปCองกันโรค เพื่อเปEนแนวทางในการ

ดูแล ใหJความรู J และเตรียมความพรJอมของผู JปKวยท่ี

จะตJองกลับไปดูแลตนเองตQอเนื่องที่บJาน เพื่อปCองกัน

ไมQใหJมีการกลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองอีก 

 

วัตถุประสงค<การวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาความเสี ่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ

สำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJารับการรักษาท่ี

หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย 

 2 เพื ่อปร ียบเทียบความแตกตQางคQาเฉล่ีย

คะแนนการรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ การรับรู Jประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ และ

พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมอง

ซ้ำและระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ กQอนและหลังไดJรับโปรแกรม 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปEนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุQมเดียวทดสอบกQอน

และหลังการทดลอง (One group pretest - posttest 

research design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำสำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJา

รับการรักษาที่หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย อายุตั้งแตQ 

35 ปVขึ้นไป จำนวน 16 คน ซึ่งไดJรับการวินิจฉัยวQาเปEน

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือด (Ischemic 

Stroke)  โดยกลุQมทดลองจะไดJรับโปรแกรมตามที่ผูJวิจัย

กำหนด ระยะเวลา 8 สัปดาห5 ระหวQางเดือน ธันวาคม 

2566 ถึง เดือน มกราคม 2567 

ประชากรและกลุSมตัวอยSาง 

 การวิจัยนี้จะใชJประชากรทั้งหมดในการศึกษา 

ค ือผ ู Jป Kวยโรคหลอดเล ือดสมองต ีบหร ือขาดเล ือด 

(Ischemic Stroke) ครั้งแรก ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 
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35 ปVขึ้นไป ที่เขJารับการรักษาที่หอผูJปKวยในโรงพยาบาล

พิชัย จำนวน 16 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ5

ดังนี้: ไดJรับการวินิจฉัยจากแพทย5วQาเปEนโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันครั้งแรก ไมQมีภาวะพึ่งพาหรือมีภาวะ

พึ่งพาระดับปานกลาง (คะแนน ADL 50-100 คะแนน 

ตามเกณฑ5สถาบันประสาทวิทยา, 2550) สำหรับผูJที่อายุ 

60 ปVขึ้นไปตJองไมQมีภาวะสมองเสื่อมตามแบบทดสอบ 

MMSE-Thai 2002 โดยผูJจบประถมศึกษาตJองมีคะแนน

มากกวQา 17 และผูJจบสูงกวQาประถมศึกษาตJองมีคะแนน

มากกวQา 23 สามารถสื่อสารไดJดี พูดโตJตอบไดJเขJาใจ 

และมีโทรศัพท5ที่สามารถใชJสื่อสารไดJ ทั้งนี้ จะคัดผูJปKวย

ออกจากการศึกษาหากไมQสามารถเขJารQวมกิจกรรมไดJ

ตลอดโปรแกรม ไมQสามารถติดตQอไดJ หรือกลับเขJารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดJวยภาวะแทรกซJอนอ่ืน ๆ  

 เคร่ืองมือท่ีใช+ในการวิจัย 

1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช + ในการทดลอง  ได JแกQ  

โปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ สำหรับผู JปKวยโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งผู JวิจัยสรJางขึ ้นตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพของ Becker& Maiman 

(1988) ประกอบดJวย แผนการสอนการปCองกันการกลับ

เปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ไดJแกQ สาเหตุ อาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ปRจจัยเสี่ยงของการกลับเปEนโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ การปCองกันการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ โปรแกรมนี้ใชJสื ่อและเอกสารประกอบ 

ไดJแกQ แผQนพลิก คู Qม ือ แผQนพับการดูแลตนเองเพ่ือ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ สมุดบันทึก 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช+เก็บรวบรวมข+อมูล  

  2.1 แบบสัมภาษณ5ขJอมูลสQวนบุคคล 

ประกอบดJวยขJอมูลเกี ่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดJ โรคประจำตัว 

ประวัติการเจ็บปKวยในครอบครัว ผูJที่ผูJปKวยอาศัยอยูQดJวย 

ผูJดูแลขณะปKวย น้ำหนัก สQวนสูง รอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

  2.2 แบบสัมภาษณ5การรับรู Jป Rจจัย

เสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 

22 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบ 2 ตัวเลือก (ใชQ/ไมQใชQ) คะแนน

รวมอยูQระหวQาง 0-22 คะแนน แบQงระดับการรับรูJเปEน 3 

ระดับ คือ นJอย (0.00-7.33) ปานกลาง (7.34-14.66) 

และมาก (14.67-22.00) 

  2.3 แบบสัมภาษณ5การรับรูJประโยชน5

ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ มีคำถาม 17 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบ 2 ตัวเลือก 

(ใชQ/ไมQใชQ) คะแนนรวมอยูQระหวQาง 0-17 คะแนน แบQง

ระดับการรับรูJเปEน 3 ระดับ คือ นJอย (0.00-5.66) ปาน

กลาง (5.67-11.32) และมาก (11.33-17.00) 

  2.4 แบบสัมภาษณ5พฤติกรรมการ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 

22 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ คะแนนรวมอยูQ

ระหวQาง 0-66 คะแนน แบQงระดับพฤติกรรมเปEน 3 

ระดับ คือ นJอย (0-22) ปานกลาง (23-44) และมาก 

(45-66) 

  2.5 แบบประเมินระดับความเสี่ยงตQอ

การกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 9 ขJอ 

แบQงระดับความเสี่ยงเปEน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงสูงมาก 

ความเส่ียงสูงปานกลาง และความเส่ียงสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชJใน

การทดลอง ผูJวิจัยสQงแผนการสอน แผQนพลิก แผQนพับ 

และคูQมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำใหJผูJทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเปEนไปไดJ

กQอนนำไปใชJจริง 

 2. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูJวิจัยนำ

แบบบันทึกขJอมูลและแบบประเมินตQางๆ ใหJผูJทรงคุณวุฒิ 
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3 ทQาน (พยาบาลผู Jเชี ่ยวชาญ อาจารย5พยาบาล และ

แพทย5ผูJเชี่ยวชาญดJานโรคหลอดเลือดสมอง) ตรวจสอบ

ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา ใชJเกณฑ5

การใหJคะแนน 4 ระดับ คำนวณคQาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) โดยยอมรับคQาตั้งแตQ 0.80 ขึ้นไป ผลการ

วัดไดJคQาระหวQาง 0.6-1.0 

 3. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูJวิจัยนำ

โปรแกรมไปทดลองใชJกับผูJปKวย 30 ราย ที่มีลักษณะ

คลJายกลุQมตัวอยQาง แลJวหาความเชื่อมั่นโดยใชJ Kuder 

Richardson สำหรับแบบสัมภาษณ5การรับรูJปRจจัยเสี่ยง

และประโยชน5ของพฤติกรรม และใช J Cronbach's 

alpha coefficient สำหรับแบบสัมภาษณ5พฤติกรรม

การปCองกัน สQวนแผนการสอนใชJการทดสอบความเขJาใจ

ระหวQางผูJสอนและผูJปKวย 

 การเก็บรวบรวมข+อมูล 

 ผู Jว ิจ ัยดำเนินการเก็บขJอมูลระหวQางเดือน

ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

 1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค5และขั้นตอนการ

วิจัยแกQพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอผู JปKวยใน 

โรงพยาบาลพิชัย 

 2. คัดเลือกกลุQมตัวอยQางตามเกณฑ5ที่กำหนด 

ชี้แจงวัตถุประสงค5การวิจัย และขอความยินยอมเขJารQวม

การวิจัย 

 3. เก็บขJอมูลพื้นฐานและประเมินผูJปKวยดJาน

ตQาง ๆ กQอนเริ่มโปรแกรม ไดJแกQ ขJอมูลสQวนบุคคล การ

รับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน 

พฤติกรรมการปCองกัน และระดับความเสี่ยงตQอการกลับ

เปEนโรคซ้ำ 

 4. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำ ประกอบดJวย 

   4.1 การใหJความรูJและสรJางการรับรูJ 

   4.2 การทบทวนความรูJและกำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ 

   4.3 การติดตามและประเมินผลระหวQางการ

รักษาในโรงพยาบาล 

   4.4 การติดตามทางโทรศัพท5หลังจำหนQาย 

(สัปดาห5ท่ี 2 และ 4) 

   4.5 การประเมินผลลัพธ5ในสัปดาห5ท่ี 8 

 5. ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยใชJแบบ

ประเมินชุดเดียวกับกQอนเร่ิมโปรแกรม 

 การวิเคราะหJข+อมูล 

 1. ขJอมูลทั่วไป ขJอมูลสQวนบุคคล ระดับความ

เสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ใชJสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ไดJแกQ การแจกแจง

ความถ่ี รJอยละ คQาเฉล่ีย สQวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. ปรียบเทียบการรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การรับรูJ

ประโยชน5ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ และพฤติกรรมการปCองกันการกลับ

เปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำซ้ำกQอนและหลังการทดลอง 

โดยใชJสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดJรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย5 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ5  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขJอมูลทั่วไปของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวQา สQวนใหญQเปEนเพศชาย รJอยละ 53.6 อายุระหวQาง 

51–60 ปV รJอยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 58.21 ปV สถานภาพ

สมรสคูQ รJอยละ 75.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา รJอย

ละ 81.3 รายไดJนJอยกวQา 5,001 บาท ตQอเดือน รJอยละ 

62.6 รายไดJเฉลี่ย 6821.32 บาท สQวนใหญQไมQไดJทำงาน 
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รJอยละ 81.3 สQวนใหญQมีโรคประจำตัว ไดJแกQ ความดัน

โลหิตสูง รJอยละ 68.8 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รJอย

ละ 18.7 ไขมันในเลือด รJอยละ 25.0 ไมQมีญาติสายตรง

เปEนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะขาดเลือดสมอง

ชั่วคราว รJอยละ 87.5 ไมQสูบบุหรี่ รJอยละ 87.5 ไมQด่ืม

สุรา รJอยละ 50.0 รองลงมา คือ ดื ่มสุราและเลิกด่ืม

นายกวQา 6 เดือน (เทQากัน) คือ รJอยละ 25.0  

 2. ระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำในกลุQมตัวอยQาง 16 คน แบQงออกเปEน 3 

ระดับ ไดJแกQ ความเสี่ยงสูงมาก (6 คน, รJอยละ 37.5) ซ่ึง

มีปRจจัยเสี ่ยงผิดปกติมากกวQา 5 ขJอหรือมีประวัติโรค

รุนแรง ความเสี่ยงสูงปานกลาง (7 คน, รJอยละ 43.75) 

ซึ่งมีปRจจัยเสี่ยงผิดปกติ 3-5 ขJอหรือมีความดันโลหิตสูง

มากอยQางตQอเนื ่อง และความเสี ่ยงสูง (3 คน, รJอยละ 

18.75) ซึ ่งมีปRจจัยเสี ่ยงผิดปกติ 2 ขJอหรือมีประวัติ

เบาหวานยาวนาน ผลการจัดกลุ Qมนี ้ชี ้ใหJเห็นวQากลุQม

ตัวอยQางสQวนใหญQอยูQในกลุQมเสี่ยงสูงปานกลางถึงสูงมาก 

ซึ่งจำเปEนตJองไดJรับการดูแล ติดตาม และจัดการปRจจัย

เสี่ยงอยQางตQอเนื่อง เพื่อปCองกันการกลับเปEนโรคซ้ำและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูJปKวย การใหJความสำคัญกับ

การจัดการปRจจัยเสี่ยงอยQางเหมาะสมจะชQวยลดโอกาส

การเกิดโรคซ้ำและสQงเสริมสุขภาพของผูJปKวยไดJอยQางมี

ประสิทธิภาพ  (ตารางท่ี 1)

 

ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ โดยใชJแบบการคัดกรองโรคอัมพฤกษ5 อัมพาตโดยวิธี

ทางวาจา (Verbal screening) 

 

ระดับความเสี่ยง จำนวนผู6ป8วย ร6อยละ 

ความเสี่ยงสูงมาก 6 37.5 

ความเสี่ยงสูงปานกลาง 7 43.75 

ความเสี่ยงสูง 3 18.75 

รวม 16 100 

 2. การรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำของ

ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองกQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยูQ

ในระดับปานกลาง (M=10.81, S.D.=0.98) ภายหลังเขJา

รQวมโปรแกรมฯ การรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ

อยู Q ในระดับมาก (M=16.88, S.D.=1.95) เมื ่อส ิ ้นสุด

โปรแกรมฯ คะแนนการรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEน

ซ้ำสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=19.160, p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 3. การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองกQอนเขJา

รQวมโปรแกรมฯ อยูQในระดับปานกลาง (M=13.13, S.D.= 

1.82) ภายหลังเขJารQวมโปรแกรมฯ การรับรูJประโยชน5

ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนซ้ำอยูQในระดับ

มาก (M=17.63, S.D.=1.68) เม ื ่อส ิ ้นส ุดโปรแกรมฯ 

คะแนนการรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=11.023, p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 

4. พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของ

ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง กQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยูQ

ในระดับปานกลาง (M=37.88, S.D.=6.34) ภายหลังเขJา

รQวมโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำ

ของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองอยูQในระดับมาก (M= 
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52.63, S.D.=4.63) เม ื ่อส ิ ้นส ุดโปรแกรมฯ คะแนน

พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของผู JปKวยโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Z=9.025, p < 0.05) (ตารางท่ี 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมอง

ซ้ำ และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำซ้ำกQอนและหลังทดลองของกลุQมทดลอง  

 

ตัวแปร 
กAอนทดลอง หลังทดลอง 

Z p-value 
M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

การรับรู<ป=จจัยเสี่ยงต@อการกลับเปBน

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

10.81 0.98 ปานกลาง 16.88 1.95 มาก 19.160 0.000 

การรับรู<ประโยชนNของพฤติกรรม

เพื่อปSองกันการกลับเปBนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ 

13.13 1.82 ปานกลาง 17.63 1.68 มาก 11.023 0.000 

พฤติกรรมการปSองกันการกลับเปBน

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

37.88 6.34 ปานกลาง 52.63 4.63 มาก 9.025 0.000 

อภิปรายผล  

 ผลของโปรแกรมปCองก ันการกล ับเป Eนซ้ำ

สำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJารับการรักษาท่ี

หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย พบวQา การรับรูJปRจจัยเส่ียง

ตQอการกลับเปEนซ้ำกQอนเขJารQวมโปรแกรม ผูJปKวยมีการ

รับรูJในระดับปานกลาง (คQาเฉลี่ย 10.81) หลังเขJารQวม

โปรแกรม การรับรูJเพิ่มขึ้นอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 

19.160, p < .05) อยูQในระดับมาก (คQาเฉล่ีย 16.88)  

 การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำกQอนเขJารQวมโปรแกรม อยูQในระดับปานกลาง 

(คQาเฉลี่ย 13.13) หลังเขJารQวมโปรแกรม เพิ่มขึ้นอยQางมี

น ัยสำค ัญ (t=11.023, p < .05) อย ู Q ในระด ับมาก 

(คQาเฉล่ีย 17.63)  

 พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำ กQอนเขJา

รQวมโปรแกรม อยูQในระดับปานกลาง (คQาเฉลี่ย 37.88) 

หลังเขJารQวมโปรแกรม เพิ ่มขึ ้นอยQางมีนัยสำคัญ (t= 

9.025, p < .05) อยูQในระดับมาก (คQาเฉล่ีย 52.63) 

 ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวQาโปรแกรมปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำสำหรับผู JปKวยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJ

ประโยชน5ของพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เสี ่ยงในการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ทั ้งน้ี

เนื่องจากการประยุกต5ใชJแบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพ

ของ Becker & Maiman (1988) ซึ ่งมุ QงเนJนการสรJาง

ความตระหนักร ู J ในปRจจ ัยเส ี ่ยงและประโยชน5ของ

พฤติกรรมการปCองกันโรค โดยโปรแกรมนี้ประกอบดJวย

การใหJความรูJที่ครอบคลุมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การติดตามและประเมินผลอยQางตQอเนื ่อง ซึ ่งชQวยใหJ

ผูJปKวยรูJสึกไดJรับการดูแลและสามารถปรับปรุงการปฏิบัติ

ตัวไดJทันทQวงที นอกจากนี้ การมีสQวนรQวมของครอบครัว

ยังเปEนปRจจัยสำคัญท่ีชQวยเพ่ิมแรงจูงใจและความม่ันใจใหJ

ผูJปKวย ในขณะที่การเนJนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำใหJ

ผูJปKวยเห็นประโยชน5และตระหนักถึงความสำคัญของการ

ปฏิบัติตัว สQงผลใหJเกิดความตั้งใจและความพยายามใน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ องค5ประกอบเหลQาน้ี

รQวมกันสQงเสริมใหJโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม

การรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การตระหนักถึงประโยชน5ของ

พฤติกรรมปCองกัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผูJปKวยอยQางมีนัยสำคัญ 

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลJองกับการศึกษาของจิราวร

รณ วิริยะกิจไพบูลย5 (2557) ซ่ึงพบวQาการรับรูJปRจจัยเส่ียง

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ5กับความ

รQวมมือในการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง Sullivan และคณะ (2008) พบว Q าการร ับ รูJ

ประโยชน5ของการออกกำลังกายมีความสัมพันธ5กับการ

ปCองกันโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยของ Abraham & 

Sheeran (2015) ยังชี ้ใหJเห็นวQาการรับรู Jความรุนแรง

ของโรคมีบทบาทสำคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคซ้ำ งานวิจ ัยของ 

Chayawatto (2016) ย ั งพบว Q าการสน ับสน ุนจาก

ครอบครัวมีผลดีตQอการดูแลผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ขJอจำกัดของการวิจัยนี้คือจำนวนกลุQมตัวอยQาง

ที ่คQอนขJางนJอย ซึ ่งอาจทำใหJผลการวิจัยไมQสามารถ

สะทJอนภาพรวมของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด

ไดJ นอกจากนี้ การวิจัยใชJวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ซึ่งอาจมีปRจจัยอื่นๆ ที่ไมQไดJ

ควบคุมเขJามามีผลกระทบตQอผลการวิจัย 

ขIอเสนอแนะ 

 1. ข+อเสนอแนะท่ีได+จากการวิจัยคร้ังน้ี 

 ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต5ใชJในการ

พัฒนาแผนการดูแลและใหJความรูJแกQผู JปKวยโรคหลอด

เลือดสมองในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยการพัฒนาโปรแกรม

ที่มุQงเนJนการเพิ่มการรับรูJปRจจัยเสี่ยงและประโยชน5ของ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะชQวยลดความเสี่ยงในการกลับ

เปEนโรคซ้ำ นอกจากนี้ ยังสามารถใชJเปEนแนวทางในการ

สรJางโปรแกรมการดูแลสำหรับโรคอื ่นๆ ที ่มีลักษณะ

คลJายคลึงกัน 

 2. ข+อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตSอไป 

  2.1 ควรพิจารณาเพิ ่มขนาดกลุQม

ตัวอยQางและใชJวิธีการสุQมตัวอยQางที่หลากหลายมากข้ึน 

เพ่ือเพ่ิมความเปEนตัวแทนของประชากร  

  2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความ

เส่ียงของการกลับเปEนโรคซ้ำ  

  2.3 ควรศึกษาปRจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสQงผล

ตQอการปฏิบัติตัวของผู JปKวย เชQน สภาพแวดลJอมทาง

สังคมและเศรษฐกิจ เพื ่อพัฒนาโปรแกรมที ่มีความ

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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