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บทคัดย่อ 

 การศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์การกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และศึกษารูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 9 เดือน จ้านวน 23 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
และเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด้าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด้าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ระดับความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด้าเนินงาน ระดับความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด้าเนินการและมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอ
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ ์กลับมาเป็นโรคเลือดสมอง ซ ้า จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 
ค้าส้าคัญ: การป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  
 

Abstract 
 The study of the prevention model of recurrence of stroke patients in Rongkham District, Kalasin Province 
aimed to study the situation of recurrence of stroke patients and to study the prevention model of recurrence of 
stroke patients in Rongkham District, Kalasin Province. It is an action research with a research period between January 
2024 and September 2024, a total of 9 months. The sample group was 23 stroke patients in Rongkham District, 
Kalasin Province, between January 2024 and September 2024, a total of 9 months. Data were collected from 
questionnaires and medical records. Data were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the readiness of STROKE patients in self-management to prevent 
recurrence of stroke patients in Rongkham District, Kalasin Province was found to be at a moderate level before the 
implementation, overall and in each aspect. After the implementation, overall and in each aspect were at the 
highest level. The readiness level of STROKE patients in self-management to prevent recurrence of stroke patients 
in Rongkham District, Kalasin Province before and after the implementation was significantly different at the .05 level. 
After the implementation, the readiness level of STROKE patients in self-management to prevent recurrence of 
stroke patients in Rongkham District, Kalasin Province had a higher mean score than before the implementation and 
there was 1 stroke patient in Rongkham District, Kalasin Province who had a stroke again, accounting for 4.35 percent. 
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บทน้า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติในหลอดเลือดที่ไปเลี ยงสมอง โดยแบ่ง
ออกเป็นสองประเภทหลักคือ หลอดเลือดตีบหรืออุด
ตัน (Ischemic stroke) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตีบ
หรืออุดตันของหลอดเลือด ท้าให้เลือดไม่สามารถไป
เลี ยงสมองได้ และพบได้ถึง 85% ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สาเหตุหลักรวมถึงความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่; และ หลอดเลือดแตก 
(Hemorrhagic stroke) ซึ่ ง เกิ ดจากการแตกของ
หลอดเลือดในสมอง ส่งผลให้มีเลือดออกในสมอง พบ
ได้ประมาณ 15% โดยมีปัจจัยเสี่ยงเช่น ความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้และการบาดเจ็บ 
นอกจากนี ยั งมี  Transient Ischemic Attack (TIA) 
หรือภาวะที่มีอาการคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง 
แต่จะเกิดขึ นชั่วคราวและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง 
อาการของโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงอาการอัม
พฤกษ์หรืออัมพาต ปัญหาการพูดและการกลืน 
สูญเสียความทรงจ้า และอารมณ์แปรปรวน การ
วินิจฉัยมักใช้ CT scan หรือ MRI เพ่ือระบุประเภท
ของโรค การรักษาในระยะเริ่มต้นรวมถึงการใช้ยาและ
การท้าหัตถการเพ่ือเอาล่ิมเลือดออก การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เป็นสิ่งส้าคัญในการป้องกัน
การเกิดซ ้าของโรคนี  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ส้าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของ
ความพิการจากการส้ารวจในปี 2562 ทั่วโลกพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 
42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ้านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี โดยในแต่ละปีตั งแต่ 2560-

2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามล้าดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ตั งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล้าดับ1 
 การกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ถึงแม้ว่าในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองมีความก้าวหน้าขึ น ท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง 
แต่ในจ้านวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตบางรายยังคงมีความ
พิ ก า ร ห ล ง เ ห ลื อ อ ยู่ แ ล ะ ยั ง มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั งเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ ้า(Recurrence stroke) ได้ซึ่งการ
กลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมความ
พิการและการเสียชีวิตเพ่ิมขึ น พบ พบว่าผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตอย่างน้อย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเป็นซ ้าของโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประมาณการณ์ว่าผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสกลับมาเป็น
ซ ้าถึง 25% ภายใน 5 ปีหลังจากการเกิดโรคครั งแรก 
ปัจจัยพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรค
หลอดเลือดสมองมีหลายประการที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญกับการเกิดโรคซ ้าในผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม การไม่ออกก้าลังกาย 
เนื่องจากส่งผลให้ เกิดโรคอ้วนและความเครียด 
นอกจากนี  การไม่ไปตรวจตามนัดหมายก็เพ่ิมโอกาส
เกิดโรคซ ้า เพราะขาดการติดตามสุขภาพอย่าง
เหมาะสม การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัย
เสี่ยงส้าคัญที่ท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการบริโภคแอลกอฮอล์สามารถท้าให้เกิด
การเต้นของหัวใจผิดปกติ ขณะที่การสูบบุหรี่ท้าให้
เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและท้าลายเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตีบได้ง่าย ดังนั น 
การปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอ และการเลิกสูบบุหรี่ จึงสามารถช่วย
ลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 
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 การป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองมีความส้าคัญต่อการรักษาคุณภาพ
ชีวิตและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ ้า  โดยมี
แนวทางที่ส้าคัญหลายประการ ได้แก่ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้เกิดโรคซ ้า 
นอกจากนี  การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด เช่น แอสไพริน
หรือโคลพิโดเกรล จะช่วยป้องกันการเกิดลิ่มเลือด
ใหม่ที่อาจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง การออกก้าลัง
กายอย่างสม่้าเสมอและการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เช่น ผัก ผลไม้ และไขมันไม่อ่ิมตัว ยังมี
บทบาทส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพหัวใจและหลอด
เลือด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการ
ตรวจสุขภาพอย่างสม่้าเสมอเพ่ือประเมินสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม ก็เป็นสิ่งจ้าเป็น 
นอกจากนี  การจัดการความเครียดและการนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ร่างกายโดยรวม การปฏิบัติตามแนวทางเหล่านี จะ
ช่วยลดความเสี่ยงในการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์4 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ ้าส้าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ งในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมและพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าดีขึ น 
และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ ้ามีระดับความเสี่ยงลดลง และต่้า
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.
05)  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีอัตราความชุกด้วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 
เท่ากับ 346.97, 427.92, 467.19 และ 534.12 
ตามล้าดับ ในส่วนของอ้าเภอร่องค้าพบอัตราความชุก
และอัตราอุบัติการณ์ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 459.14, 495.23, 550.73 และ 
656.28 ตามล้าดับ  จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ ้าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม
สูงและไขมันอิ่มตัว ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ น 
การไม่ออกก้าลังกายเป็นอีกปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับมาเป็นโรคซ ้า 
เนื่องจากการขาดการออกก้าลังกายสามารถน้าไปสู่
โรคอ้วนและความเครียด นอกจากนี  การไม่ไปตรวจ
ตามนัดหมายยังเพ่ิมโอกาสเกิดโรคซ ้า เพราะขาดการ
ติดตามสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการกลับมา
เป็นโรคซ ้า ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในอ้าเภอร่อง
ค้า และสามารถน้าไปใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนา
นโยบายด้านสุขภาพในพื นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของผู้ป่วย STROKE 
ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ ้า 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันการกลับเป็น
โรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการ
กลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอ
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็น
โรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มี ระยะเวลาในการด้ าเนินการวิ จั ย 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 
2567 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 การป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองมีความส้าคัญต่อการรักษาคุณภาพ
ชีวิตและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ ้า  โดยมี
แนวทางที่ส้าคัญหลายประการ ได้แก่ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้เกิดโรคซ ้า 
นอกจากนี  การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด เช่น แอสไพริน
หรือโคลพิโดเกรล จะช่วยป้องกันการเกิดลิ่มเลือด
ใหม่ที่อาจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง การออกก้าลัง
กายอย่างสม้่าเสมอและการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เช่น ผัก ผลไม้ และไขมันไม่อ่ิมตัว ยังมี
บทบาทส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพหัวใจและหลอด
เลือด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการ
ตรวจสุขภาพอย่างสม่้าเสมอเพ่ือประเมินสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม ก็เป็นสิ่งจ้าเป็น 
นอกจากนี  การจัดการความเครียดและการนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ร่างกายโดยรวม การปฏิบัติตามแนวทางเหล่านี จะ
ช่วยลดความเสี่ยงในการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์4 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ ้าส้าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ งในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมและพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าดีขึ น 
และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ ้ามีระดับความเสี่ยงลดลง และต่้า
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.
05)  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีอัตราความชุกด้วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 
เท่ากับ 346.97, 427.92, 467.19 และ 534.12 
ตามล้าดับ ในส่วนของอ้าเภอร่องค้าพบอัตราความชุก
และอัตราอุบัติการณ์ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 459.14, 495.23, 550.73 และ 
656.28 ตามล้าดับ  จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ ้าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม
สูงและไขมันอิ่มตัว ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ น 
การไม่ออกก้าลังกายเป็นอีกปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับมาเป็นโรคซ ้า 
เนื่องจากการขาดการออกก้าลังกายสามารถน้าไปสู่
โรคอ้วนและความเครียด นอกจากนี  การไม่ไปตรวจ
ตามนัดหมายยังเพ่ิมโอกาสเกิดโรคซ ้า เพราะขาดการ
ติดตามสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการกลับมา
เป็นโรคซ ้า ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในอ้าเภอร่อง
ค้า และสามารถน้าไปใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนา
นโยบายด้านสุขภาพในพื นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของผู้ป่วย STROKE 
ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ ้า 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันการกลับเป็น
โรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการ
กลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอ
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็น
โรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มี ระยะเวลาในการด้ าเนินการวิ จั ย 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 
2567 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน
มกราคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2567 รวม 9 
เดือน จ้านวน 23 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
มี กิจกรรม/ขั นตอนในการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การศึกษาสถานการณ์ การก้าหนดกิจกรรมตาม
รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ การ
ด้าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการ
ด้าเนินการ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test ใน
การเปรียบเทียบ ความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ใน
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ ้า ก่อน
และหลังด้าเนินการ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการป้องกันการกลับเป็น
โรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ก่อยด้าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง หลังด้าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. รูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวางแผนเตรียม ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนกลับบ้าน ก า ร ก้ า ห น ด
วัตถุประสงค์ของการวางแผนจ้ าหน่ายผู้ป่ วย 
องค์ประกอบของการวางแผนจ้าหน่าย ประโยชน์ของ
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย รูปแบบการวางแผนการ
จ้ าหน่ ายตามขบวนการ  D – METHOD การ
ประยุกต์ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยตามหลัก D-
METHOD ในผู้ป่วยโรค STROKEและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย STROKE หลังการวางแผนจ้าหน่าย 
 3. การเปรียบเทียบระดับความพร้อมของ
ผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่อง
ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังการด้าเนินงาน  ระดับความ
พร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์  มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด้าเนินการ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความพร้อมของผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน 
             การกลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง 
             การด้าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.97 0.28 4.71 0.21 22 -23.570 .000 -1.89215 -1.58611 
ออกก้าลังกาย 2.93 0.26 4.70 0.29 22 -23.744 .000 -1.92885 -1.61897 
การจัดการความเครียด 2.94 0.43 4.68 0.33 22 -15.984 .000 -1.96478 -1.51348 
การสนับสนุน 2.97 0.22 4.70 0.20 22 -29.201 .000 -1.86264 -1.61562 
ทักษะอื่นในการจัดการตนเอง 2.97 0.18 4.72 0.24 22 -28.489 .000 -1.87609 -1.62149 
รวม 2.96 0.13 4.70 0.14 22 -44.609 .000 -1.82928 -1.66675 

 
 4. ผลของรูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่อง

ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 23 ราย กลับมาเป็นโรค
เลือดสมอง ซ ้า จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความพร้อมของผู้ป่วย 
STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมา
เป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ เบญจมาภรณ์ ชูช่วย6 ได้ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า โรงพยาบาลเขาพนม 
จังหวัดกระบี่ พบว่า การเปรียบเทียบระดับความ
เสี่ ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า
ผลการวิจัยแสดงการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้าในผู้ป่วยก่อนและ
หลังการทดลอง พบการเปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจ ก่อน
การทดลอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงปาน
กลาง (ร้อยละ 53.4) รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 
(ร้อยละ 33.3) และกลุ่มเสี่ ยงสู ง (ร้อยละ 13.3) 
ตามล้าดับ ดังนั น ผู้วิจัยจึงได้จัดท้ารูปแบบการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การวางแผนเตรียม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน
กลับบ้านการก้าหนดวัตถุประสงค์ของการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วย องค์ประกอบของการวางแผน
จ้าหน่าย ประโยชน์ของการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย 
รูปแบบการวางแผนการจ้าหน่ายตามขบวนการ D – 
METHOD การประยุกต์ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
ตามหลัก D-METHOD ในผู้ป่วยโรค STROKEและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย STROKE หลังการวางแผน
จ้าหน่าย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการวางแผนการ
จ้าหน่ายผู้ป่วย7 และแนวทางการจัดการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน8 ส่งผลให้ความพร้อมของ
ผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่อง
ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด้าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ระดับความพร้อมของ
ผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่อง
ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด้าเนินงาน ระดับความพร้อมของ
ผู้ป่วย STROKE ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่อง
ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การด้าเนินการ สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมา
ภรณ์ ชูช่วย6 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้ า 
โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่  ผ ล ก า ร วิ จั ย
พบว่า การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าผลการวิจัยแสดงการ
เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ ้าในผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง พบ
การเปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจ โดยหลังการทดลอง 
สัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูงมากลดลงเหลือร้อย
ละ 13.3 ขณะที่กลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 46.7 
และกลุ่มเสี่ยงสูงปานกลางลดลงเหลือร้อยละ 40.0 
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้า
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับ
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้าลดลง แม้ไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ เช่น ขนาดรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาลและ
ไขมันในเลือดมีแนวโน้มดีขึ น แนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอด
เลือดสมอง แต่อาจต้องใช้เวลานานกว่า 8 สัปดาห์ใน
การเห็นผลชัดเจนทางกายภาพและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สวาท วันอุทา9 ผลของโปรแกรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับ ความดันโลหิตไม่ได้ อ้าเภอ
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ ได้   อ้ าเภอร่ องค้ า จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
ระดับความดันโลหิตดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  2) หลังการใช้
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แต่
ทั งนี  ยังพบผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กลับมาเป็นโรคเลือดสมอง ซ ้า 
จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ คนึง
นิจ ศรีษะโคตร และคณะ10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย: ด้านญาติผู้ดูแล 
พบว่า ก่อนจ้าหน่าย ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพร้อมในการดูแลและคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่
คะแนนเฉลี่ยความเครียดจากการดูแลโดยตรงไม่
แตกต่างกัน ส่วนภายหลังจ้าหน่าย 1 เดือน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแล
และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ(p<.05) และมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดจาก

การดูแลโดยตรง ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) ด้านผู้ป่วย พบว่า ทั งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่พบภาวะแทรกซ้อน ส่วนการ
กลับมารักษาซ ้า พบว่า กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ ้า 
2 รายในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบการกลับมารักษาซ ้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
พยาบาลสามารถช่วยปรับพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดย
ส่งเสริมการตระหนักรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด จึง
ควรน้าเอารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคซ ้าของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมาใช้ในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซ ้าในผู้ป่วยอ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในระยะยาว เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับ
เป็นโรคซ ้าที่ยั่งยืนต่อไป
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นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  2) หลังการใช้
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แต่
ทั งนี  ยังพบผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กลับมาเป็นโรคเลือดสมอง ซ ้า 
จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ คนึง
นิจ ศรีษะโคตร และคณะ10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย: ด้านญาติผู้ดูแล 
พบว่า ก่อนจ้าหน่าย ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพร้อมในการดูแลและคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่
คะแนนเฉลี่ยความเครียดจากการดูแลโดยตรงไม่
แตกต่างกัน ส่วนภายหลังจ้าหน่าย 1 เดือน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแล
และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ(p<.05) และมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดจาก

การดูแลโดยตรง ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) ด้านผู้ป่วย พบว่า ทั งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่พบภาวะแทรกซ้อน ส่วนการ
กลับมารักษาซ ้า พบว่า กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ ้า 
2 รายในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบการกลับมารักษาซ ้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
พยาบาลสามารถช่วยปรับพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดย
ส่งเสริมการตระหนักรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด จึง
ควรน้าเอารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคซ ้าของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมาใช้ในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซ ้าในผู้ป่วยอ้าเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบการป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ ้าของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อ้าเภอร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในระยะยาว เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับ
เป็นโรคซ ้าที่ยั่งยืนต่อไป
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