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บทคดัยอ่  
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจงัหวดั   
สุราษฎร์ธานี จ  านวน 105 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก  าหนด 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามลกัษณะส่วน
บุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ 2) แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค และการรับรู้การเจ็บป่วย และ     
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีการทดสอบซ ้ า 
ไดค่้าความสอดคลอ้งของค่าคะแนนในการวดัซ ้ าของแบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรค สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค  การรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั .90, .83, .86 และ .86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและ
ภาวะสุขภาพ ระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอด
เลือดสมองดว้ยสถิติพรรณนา หาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. การรับรู้การเจ็บป่วยพิจารณาตามองคป์ระกอบรายดา้น ดงัน้ี 
1.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค กลุ่มตวัอยา่งทุกรายรับรู้ว่ามีอาการอ่อน

แรงแขน - ขาคร่ึงซีก และพดูไม่ชดัหรือมีปัญหาในการพูด (ร้อยละ 100) รองลงมารับรู้ว่ามีอาการ
ใบหน้าเบ้ียว เหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก และสูญเสียการทรงตัว (ร้อยละ 99.0, 98.1 และ 96.2 
ตามล าดบั) 
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1.2 การรับรู้สาเหตุของโรค กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดสมองมากท่ีสุด (M  =  4.13, SD  =  0.69) รองลงมาคือพฤติกรรมของตนเอง (M  =  3.92, SD =  0.80) 
อาหารหรือพฤติกรรมการกิน (M  =  3.83, SD  =  0.96) และความเครียดหรือความวิตกกงัวล (M  =  3.73, 
SD =  0.95)  

1.3 การรับรู้การเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (M  = 3.58, SD  = 0.28)  
2. พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง          

(M = 3.16, SD  = 0.39) เมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าดา้นการรับประทานยามากท่ีสุด (M =  3.91, SD =  0.28) รองลงมาดา้นงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(M =  3.85, SD =  0.63) และดา้นงดสูบบุหร่ี (M =  3.38, SD =  0.84)  

3.  การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r   = .33, p   <  . 001)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล
เพ่ือปรับการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this descriptive correlational research design were to describe 
the level of illness representation and the level of recurrence prevention behaviors, and to 
examine the relationship between illness representation and recurrence prevention behaviors in 
the elderly with stroke. The 105 participants in this study were elderly with stroke and 
purposively recruited from community hospitals in Suratthani province, based on the inclusion 
criteria. Data were collected using instruments which were divided into three parts: 1) Demographic 
and Health Status Data Questionnaire; 2) the Illness Representation Questionnaire consisting of            
3 components: Identity, Causes, and Illness Representation; and 3) 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. Descriptive statistics were used to analyze demographic data and health 
status, level of illness representation and level of recurrence prevention behaviors with stroke. 
Pearson’s Product Moment Correlation was used to analyze the relationship between illness 
representation and recurrence prevention behaviors in elderly with stroke.  

The results of this study were as follows:  
1. Illness representation by its components:  
 1.1 Identity: all participants (100%) perceived symptoms of hemiplegia 

and dysphasia associated with stroke, followed by facial palsy (99.0%), numbness the affected 
side (98.1%), and loss of gait balance (96.2%). 

 1.2 Causes: participants indicated that stroke was caused by cerebral vessel 
abnormality with the mean score of 4.13 (SD =  0.69), followed by behaviors (M  = 3.92, SD  =  0.80), 
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eating habits (M =  3.83, SD =  0.96), and stress or anxiety (M = 3.73, SD = 0.95). 
1.3 The illness representation score was reported at the moderate level 

(M = 3.58, SD  = 0.28).  
 2. The recurrence prevention behaviors were reported at the high level              

(M =  3.16, SD = 0.39) with the mean score for the components of taking medication 3.91       
(SD = 0.28), no alcohol drinking 3.85 (SD =  0.63), and no smoking 3.38 (SD =  0.84). 

3. The illness representation was found to have a significant positive correlation 
with the recurrence prevention behaviors at a moderate level (r  = .33, p < .001).  

 The results of this study could be used as baseline information to guide the 
development of effective illness representation based nursing intervention, aiming to improve 
patients’ perception, further promote prevention behaviors, and ultimately prevent recurrence 
stroke in the elderly.     
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเ ร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือท่ีดีจาก           
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขนิษฐา นาคะ และ ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา อาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์
ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน า ให้แนวคิด ตลอดจนคอยตรวจสอบความถูกตอ้งและแกไ้ขจุดบกพร่อง
ดว้ยดีมาตลอด และยงัคอยเป็นก าลงัใจจนผูว้ิจยัสามารถท าการวิจยัลุลวงไปไดด้ว้ยดี ผูว้ิจัยรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีมีคุณค่ายิ่ง และขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธทุ์กท่านท่ีไดก้รุณาเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมี
ความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้ในระหว่างการศึกษา คอยใหค้วามช่วยเหลือ ขอ้เสนอแนะและใหก้  าลงัใจดว้ยดีเสมอมา 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนม โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี  ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ท่ีคอยใหค้วามร่วมมือและความสะดวกในการเก็บขอ้มลูจนลุล่วงไปไดด้ว้ยดี และขอขอบพระคุณ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและญาติทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการและหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพนมท่ี
ไดใ้หโ้อกาสผูว้ิจยัไดศ้ึกษาต่อ และขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์    
ท่ีใหทุ้นในการสนบัสนุนการวิจยัคร้ังน้ี 
  สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน       
ทุกอยา่ง คอยใหก้  าลงัใจ และสนบัสนุนการศึกษาตลอดมา และขอบคุณ พี่ ๆ น้อง ๆ ท่ีคอยห่วงใย 
เป็นก าลงัใจ และใหค้  าปรึกษาในการท าวิทยานิพนธเ์ล่มน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงดว้ยดีเสมอมา  
 
 

         อรอุมา คงแกว้ 
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บทท่ี 1 

                                                             บทน า  
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศทั่วโลก โดย

องค์การอมัพาตโลกรายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสา เหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก         
มีจ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ  านวน 6.5 ลา้นคนต่อปี (World Stroke Organization [WSO], 2017) พบว่าโดยเฉล่ียทุก ๆ 6 วินาที
จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2563 หรืออีก 2 ปีข้างหน้าจะมีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า (World 
Health Organization [WHO], 2015) และพบมากในกลุ่มผูสู้งอายุเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทท่ีพบเพ่ิมข้ึนตามอาย ุเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในผูสู้งอายุท่ีมี
อาย ุ65 ปีข้ึนไป และเพ่ิมเป็นร้อยละ 17 เมื่ออาย ุ80 ปี จากการเปล่ียนแปลงและมีการเส่ือมถอยตาม
วยัในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (WSO, 2013) 

ประเทศไทยก าลงัจะกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ คือ เป็นสังคมท่ีมี
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรืออีก 3 ปีขา้งหนา้ (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2559) ก็ย่อมส่งผลให้จ  านวนผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน จาก
รายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบอตัราตายดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 เท่ากับ 
38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดบั (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) และ 
จากรายงานอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปของกลุ่มรายงาน
มาตรฐานการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 มีจ  านวนป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากบั 299,172, 342,895 และ 374,668 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข กรม
ควบคุมโรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสู้งอายมุีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปี นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์การกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือด
สมองในผูสู้งอายไุดสู้งกว่าวยัอ่ืน (Allen et al., 2010) 

การกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง (recurrent stroke) เป็นความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนใหม่ในสมองของผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูสู้งอายเุน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ี
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน และผูป่้วยท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกม
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โอกาสกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมองได้ตั้งแต่           (พรภทัร, 2555) จากรายงาน
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าของโรคมากข้ึน
ถึง 3 เท่า หรือมากกว่าร้อยละ 20 และพบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าเฉล่ียมากกว่า 3 
คร้ัง (Allen et al., 2010) หรือพบไดถึ้งร้อยละ 30 (Lloyd-Jones et al., 2009) การกลบัเป็นซ ้ าท าให้มี
ความพิการรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าคร้ังแรกท่ีเป็น (WSO, 2013) จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 1 ใน 4 มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ า (American Stroke Association [ASA], 
2013) หรือประมาณ 9 เท่าของผูท่ี้ไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (นิภาศรีและนิจศรี, 
2555) โดยพบว่าในเดือนแรกหลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ า ร้อยละ 14 
และพบว่าภายใน 5 ปีหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสการเกิดเป็นซ ้ าร้อยละ 40 พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ASA, 2013) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบรายงานการกลบัเป็น
ซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดในผูสู้งอาย ุพบอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือด
สมองในปีแรก ภายใน 5 ปีหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 29.11, 45.57 และ 25.32 ตามล าดบั (สมศกัด์ิ, 2552)  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ อาย ุ
พบว่า ผูสู้งอายุมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่าหรือมากกว่า ร้อยละ      
20 - 30 (Allen et al., 2010; Benjamin et al., 2017) และเพศ พบว่า ผูสู้งอายุเพศหญิงมีโอกาสกลบั
เป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียมากกว่า 3 คร้ัง (Allen et al., 2010) (2) ปัจจยัท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และการมีโรคร่วม ไดแ้ก่ หัวใจสั่นพล้ิว โรคเบาหวาน 
และโรคอว้น รวมทั้งเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนมากกว่า 1 ปี และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
(Leoo, Lindgren, Petersson, & Von Arbin, 2008) การศึกษาในประเทศไทยพบว่า มีหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 34.78)  
เบาหวาน (ร้อยละ 34.78) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 21.74) การหยดุยาเอง (ร้อยละ 21.75) และขาด
การติดตามการรักษาต่อเน่ือง (ร้อยละ 4.35) (จิราวรรณและชนกพร, 2557; สมศกัด์ิ, 2552) และ    
(3) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การรับรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้(สุกญัญา, 
2553) และการรับรู้ว่าอาการหายดีแลว้ท าให้ไม่มารับการติดตามนัดและรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
(ปทิตตาและคณะ, 2557) การรับรู้ท่ีถูกตอ้งช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรค
หลอดเลือดสมองได ้
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พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
โรคหลอดเลือดสมองได ้(Lawrence et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบว่า การมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมเคร่ืองมือท่ีมีแอลกอฮอลช่์วยใหส้ามารถป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมองได้ (American Heart Association/ American Stroke Association 
[AHA/ASA], 2011) และพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดไม่สม  ่าเสมอ  (Goldfinger et al., 2012) 
หยดุการรับประทานยาเอง (ร้อยละ21.75) (สมศกัด์ิ, 2552) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะกับโรค (สุกญัญา, 2553) แต่ในบางการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
ตลอดเวลา (ดารัญ, 2554) อาจเป็นไดว้่าการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั 

ลีเวนทาลและคณะ (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003; Leventhal, Phillips, 
& Burns, 2016) ไดเ้สนอกรอบแนวคิดการเจ็บป่วยตามสามญัส านึก (The Common-Sense Model 
of Self-regulation [CSM]) ท่ีมีความเช่ือว่าบุคคลมีสามญัส านึกเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง เป็นนัก
แกปั้ญหา มีศกัยภาพในการเผชิญปัญหา และสามารถจดัการกบัภาวะคุกคามท่ีผา่นเขา้มาไดโ้ดยผา่น
กระบวนการรับรู้การเจ็บป่วย (illness representation) 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้อาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรค การรับรู้สาเหตุของโรค การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง /ควบคุมโรคด้วยการรักษา        
การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ และ
มีพฤติกรรมการปรับตัวเพื่อตอบสนองหรือเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีเขา้มาคุกคามสุขภาพ มีผูน้  า
กรอบแนวคิดน้ีไปศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ซ่ึงมีการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั เช่น การศึกษาในผูป่้วยโรคหวัใจและผูป่้วยหอบหืด พบว่า เมื่อมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุม/รักษาได ้จะตดัสินใจมารับการรักษาท่ีรวดเร็ว (พิมพา, 2553; สิริรัตน์, 
2558) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนสามารถรักษาได้ด้วยการ
รับประทานยาจึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ (นนัทิยา, วนัเพญ็, สศิมา, ศรินรัตน์, 
และยงชัย, 2557) นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลงัการ
เจ็บป่วย และไม่สามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดท้ าใหมี้ความวิตกกงัวลและความกลวัในระดบัสูง 
จึงตดัสินใจมารับการรักษาเร็ว (จิณัฐตา, 2556; วิภาวดี, เกศรินทร, และศิริอร, 2558; Geffner, 
Soriano, Perez, Vilar, & Rodriguez, 2012) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน
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เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค
ดว้ยการรักษาได ้แต่กลบัไม่ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโรค
อยูน่านท าใหคุ้น้ชินต่อโรค และไม่มีภาวะแทรกซอ้น  จึงขาดประสบการณ์ท่ีเป็นตวักระตุน้ให้เกิด
ความตระหนักในการควบคุมพฤติกรรม (ขนิษฐา, วิราวรรณ, นารีรัตน์, และคนึงนิจ, 2559) หรือ
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษาแต่ดว้ยลกัษณะ
การด าเนินของโรคแบบค่อยเป็นค่อยไปท าใหไ้ม่มีผลต่อการเผชิญปัญหาของผูป่้วย  (นิช์ชาพสั, 2560) 
การรับรู้การเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการมีพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวในผูป่้วยเร้ือรังยงัมี
ความแตกต่างกนั และท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  

จะเห็นได้ว่าการรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากแต่การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในผูป่้วยทุกวยัรวมทั้ ง
ผูสู้งอายแุต่ยงัไม่พบการศึกษาการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรค นอกจากน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ (ขนิษฐา, 2559; นิชช์าพสั, 2560; พิมพา, 2553) ซ่ึงมีความแตกต่างของความรุนแรง
ของโรคท่ีส่งผลต่อภาวะคุกคามต่อภาวะสุขภาพและการปรับพฤติกรรมเพื่อเผชิญกบัการเจ็บป่วย 
ท าใหผ้ลการศึกษาท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกนั และยงัศึกษาไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของการรับรู้
การเจ็บป่วย เช่น การศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยเฉพาะดา้นความคิด (ดารัญ, 2554) และการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมา
ส่วนใหญ่จะศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่น การศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และภาวะไขมนัในเลือดสูง (ประไพ, 2557) และศึกษาในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหรือมีประวติัโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และมีปัญหาท่ีไต  (สุทสัสะ, 2557) 
หรือหากเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นการศึกษาทุกกลุ่มอายุ  (จิราวรรณและ
ชนกพร, 2557) หรือศึกษาเฉพาะดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า (ปทิตตาและคณะ, 2557) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีไม่ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบของการรับรู้
การเจ็บป่วย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการรับรู้การ
เจ็บป่วยท่ีเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือศึกษาระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการ

กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค  าถามการวจิยั 
 

1. การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัใด 
2. พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัใด 
3. การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูอ้ายโุรคหลอดเลือด

สมองมีความสมัพนัธก์นัหรือไม่  
 

กรอบแนวคิด 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย และระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใช ้2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรก คือ 
แนวคิดสามญัส านึกในการจดัการดว้ยตนเอง (The Common-Sense Model of Self-regulation [CSM]) 
ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 2003; Leventhal et al., 2016) ท่ีอธิบายการรับรู้การเจบ็ป่วย 
ร่วมกบัแนวคิดท่ีสอง คือ แนวคิดพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองของ
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ/ สมาคมแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (AHA/ASA, 2011)       
และการทบทวนวรรณกรรม  

โดยแนวคิดแรก แนวคิดสามญัส านึกในการจดัการดว้ยตนเองของลีเวนทาลและ
คณะ (Leventhal et al., 2003; Leventhal et al., 2016) กล่าวถึงการรับรู้และให้ความหมายต่อการ
เจ็บป่วย (illness representation) การจดัการดว้ยตนเอง และการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย โดยท่ีการ
รับรู้ความเจ็บป่วยจะท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจถึงภาวะท่ีคุกคามสุขภาพ และตดัสินใจเก่ียวกบัการ
มีพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ท่ีเกิดข้ึน โดยการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลนั้นเป็นโครงสร้าง
ท่ีเป็นรูปแบบมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเอง คนรอบขา้ง ขอ้มูลจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ จากส่ือต่างๆ หรือจากสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม หลงัจากนั้นบุคคลรวบรวมขอ้มูล
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ท่ีไดม้าเพื่อให้ความหมายการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบการรับรู้การ
เจ็บป่วย 8 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (2) การรับรู้สาเหตุของโรค       
(3) การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (4) การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (5) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง/ควบคุมด้วยการรักษา (6) การรับรู้วงจรของการ
เจ็บป่วย (7) ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และ (8) การรับรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงครอบคลุมการรับรู้
การเจ็บป่วยทางกาย และการรับรู้การเจ็บป่วยทางอารมณ์ (Leventhal et al., 1984; Moss-morris et 
al., 2002) ภายหลงัจากเกิดการรับรู้การเจ็บป่วยในทุกองคป์ระกอบ บุคคลจะมีการตอบสนองต่อส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนเรียกว่าพฤติกรรมการปรับตวัเพ่ือตอบสนองต่อการเจ็บป่วย (coping procedures) เพื่อเผชิญ
การเจ็บป่วยท่ีเขา้มาคุกคามสุขภาพ และตดัสินใจเลือกวิธีการหรือการกระท าเพื่อตอบสนองต่อการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน พร้อมทั้งมีการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูว้ิจ ัยน าการรับรู้การ
เจ็บป่วยทั้ง 8 องคป์ระกอบ มาศึกษา  

แนวคิดท่ีสอง แนวคิดพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือด
สมองของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ/ สมาคมแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (AHA/ ASA, 
2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม (Coutts et al., 2015; Hankey, 2014; Lambert, 2011)            
ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี     
(1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงักาย (4) การจดัการอารมณ์      
(5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยอธิบายว่าหากผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมดงักล่าวท่ีเหมาะสมสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือด
สมองได้ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูว้ิจ ัยน าพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง       
6 ดา้น มาศึกษา 
  จากทั้ง 2 แนวคิด คือการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 
สมมติฐานการวิจยั  
 

การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
นิยามศพัท ์ 
 

การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง (illness representation in 
elderly with stroke) หมายถึง การใหค้วามหมายหรือการรับรู้ขอ้มลูการเจ็บป่วยท่ีผ่านกระบวนการ
คิดรู้ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาศัยองค์ประกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย ทั้ ง             
8 องค์ประกอบ คือ (1) อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรค (2) สาเหตุของโรค (3) การรับรู้การเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย (3.1) ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (3.2) ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (3.3) ความสามารถ
ในการควบคุมโรคด้วยตนเอง/ การควบคุมโรคด้วยการรักษา (3.4) วงจรการของเจ็บป่วย            
(3.5) ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และ (3.6) การรับรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม

การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมอง 
1. อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 
2. สาเหตุของโรค 
3. การรับรู้การเจ็บป่วย 

3.1 ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 
3.2 ผลกระทบของการเจ็บป่วย 
3.3 ความสามารถในการควบคุม

โรคดว้ยตนเอง/ควบคุมโรคดว้ยการรักษา 
3.4 วงจรของการเจ็บป่วย 
3.5 ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย 
3.6 การรับรู้ทางอารมณ์ 

 
 
 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็น
ซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
1. การรับประทานยา 
2. การรับประทานอาหาร 
3. การออกก าลงักาย 
4. การจดัการอารมณ์ 
5. การงดสูบบุหร่ี 
6. การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
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การรับรู้การเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง (Illness Perception Questionnaire Revised [IPQ-R]) ของมอส-
มอร์ริสและคณะ (Moss - morris et al., 2002) ท่ีท าการแปลเป็นภาษาไทยโดยสิริลกัษณ์ (2549) 
ครอบคลุมทั้งการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยและการรับรู้ทางอารมณ์  

พฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความถ่ีของ
กระท าหรือการปฏิบติัพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้ง 6 ดา้น คือ (1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงั
กาย (4) การจัดการอารมณ์ (5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ซ่ึง
ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ี
ผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุมพฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 ดา้น  
 
ขอบเขตการวิจยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlation 
research design) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย กบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ 

 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจการรับรู้การเจ็บป่วย และ

พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในการวางแผนการให้
ขอ้มลูและการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเพื่อปรับการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม
และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ
1.1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

  2. การกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
   2.1 อุบติัการณ์การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 นิยามของการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3 ผลกระทบจากการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

3. พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3.1 พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอด

เลือดสมอง 
3.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 

4. แนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
4.1 แนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วย 
4.2 การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
4.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้การเจ็บป่วย 
4.4 การประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย 

5.                             การเจ็บป่วย และพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศทัว่โลก องค์การ
อมัพาตโลก รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก มีจ  านวน
ผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 
6.5 ลา้นคน (World Stroke Organization [WSO], 2017) พบว่าโดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาทีจะมีคน
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดยคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2563 หรืออีก 2 ปี
ข้างหน้าจะมีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า (World Health Organization 
[WHO], 2015) ซ่ึงพบมากในกลุ่มผูสู้งอายเุน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบ
ประสาทท่ีพบเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปี
ข้ึนไปจากการเปล่ียนแปลงและมีการเส่ือมถอยตามวยัในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (WSO, 2013) 

ส าหรับประเทศไทยก าลงัจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ คือ เป็นสังคมท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรืออีก 3 ปีขา้งหน้า (มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559) ยอ่มส่งผลใหจ้  านวนผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน และ
จากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการ
ตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ช่วงระหว่างปี พ .ศ. 2557 - 2559 
เท่ากบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดบั (กลุ่มยทุธศาสตร์และแผนงานส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
และเมื่อพิจารณาในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จากรายงานของกลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อ และอตัราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของกระทรวงสาธารณสุข ช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่ามีจ  านวนป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 299,172, 342,895 
และ 374,668 ราย ตามล าดบัซ่ึงจะเห็นไดว้่าอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปีเน่ืองมาจากการมีประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมสูงข้ึนก็ยิ่งส่งผลให้มีจ  านวน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนตามมา  

 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

  เมื่อเขา้สู่วยัสูงอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทุก ๆ ระบบไปในทางท่ี
เส่ือมสภาพหรือเส่ือมลง ท าให้อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายมีการท างานของลดลง และปรากฏให้
เห็นออกมาในรูปแบบของการเกิดโรคต่างๆ โดยการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนน ามาซ่ึงความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมากข้ึน ทั้งโรคติดต่อและโรคท่ีไม่ติดต่อ จากสถานการณ์ปัจจุบันท่ีประเทศไทยก าลงัเขา้สู่
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สงัคมวยัผูสู้งอายุ จึงท าให้มีจ  านวนประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้มีจ  านวนผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนตามมา (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)       
จากความเส่ือมของหลอดเลือดแดงใหญ่ (atherosclerosis) ท าให้ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
ในสมอง คือ มีการตีบ มีการอุดตนั และมีการแตกของหลอดเลือด ส่งผลใหส้มองท่ีท าหน้าท่ีในการ
ควบคุมการท างานของร่างกายหยุดท างาน เป็นผลให้เกิดอมัพาตของร่างกายส่วนนั่น ๆ ข้ึน โดย
อาการมกัจะเกิดข้ึนฉับพลนั เรียกว่า โรคลมอมัพาต หรือโรคลมปัจจุบนั (stroke) หรือโรคหลอด
เลือดสมอง (Cerebrovascular accident [CVA]) สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่           
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (schemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
เลือดออก (hemorrhagic stroke) (กอ้งเกียรติ, 2553; เกรียงศกัด์ิ, 2553; รัชฏา, 2556; วราภรณ์, 2556) 
ดงัน้ี  

1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มน้ีพยาธิสภาพเกิดจากการตีบตนัของหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง ท าให้เน้ือสมองตาย พบไดม้ากกว่าโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเกิดจากเลือดออก ถึง 4 เท่า (รัชฏา, 2556) ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 - 80 จะอยู่
ในกลุ่มน้ี (กอ้งเกียรติ, 2553) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) 
และ (2) ภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดตนัหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) 

1.1 หลอดเลือดสมองตีบ การเกิดพยาธิสภาพส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและตีบซ่ึงจะค่อย ๆ เกิดข้ึนทีละนอ้ยจนมีล่ิมเลือด (thrombosis) ในท่ีสุด ท าให้
มีการอุดตนัของหลอดเลือด (วราภรณ์, 2556) ซ่ึงพยาธิสภาพดงักล่าวสามารถเกิดข้ึนไดใ้นหลอด
เลือดขนาดใหญ่ (extracranial and intracranial arteries) และหลอดเลือดขนาดเล็ก (small 
penetrating arteries) (เกรียงศกัด์ิ, 2553) ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่ไดท้ าให้ให้เซลลส์มองตาย
โดยพบมากในผูสู้งอายุและเป็นสาเหตุของอาการอัมพาตคร่ึงซีกท่ีพบได้บ่อยกว่าสาเหตุอ่ืน 
โดยประมาณ 2 ใน 3 เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคดงักล่าวท าให้
หลอดเลือดมีการแข็งตวั (รัชฎา, 2556) 

1.2 ภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง การเกิดพยาธิสภาพใน
กลุ่มน้ีไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณดงักล่าวแต่มีสาเหตุมาจากเกิดมีล่ิมเลือด 
(emboli) ซ่ึงอยูใ่นต าแหน่งส่วนตน้ของหลอดเลือด (เกรียงศกัด์ิ, 2553) ท่ีอยูน่อกสมองหลุดลอยตาม
กระแสเลือดไปอุดตันในหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองท าให้สมองขาดเลือดและเซลล์สมองตาย 
(รัชฎา, 2556) ท าใหผู้ป่้วยมกัจะมีอาการมากท่ีสุดทนัที และเม่ือล่ิมเลือดมีการละลายหรือหลุดเล่ือน
ออก จะท าให้อาการดีข้ึนไดอ้ย่างรวดเร็ว ซ่ึงมกัจะมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของหัวใจหรือ
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โรคหัวใจท่ีสามารถท าให้เกิดล่ิมเลือดในกระแสเลือดได้ ได้แก่  ภาวะหัวใจเต้นสั่นพร้ิว            
(atrial fibrillation) โรคล้ินหัวใจ (vulvular heart disease) หรือหลงัการผ่าตดัหัวใจ (post cardiac 
surgery) เป็นตน้  

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก  
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มน้ีพยาธิสภาพเกิดจากผนังหลอดเลือดสมองขนาด

เลก็มีการโป่งพองท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้ายท าให้มีเลือดออก ซ่ึงเลือดท่ีแตกออกมาก็จะรวมตวั
เป็นกอ้นเลือด (hematoma) จากนั้นเลือดท่ีแตกออกจะเขา้ไปเบียดแทนท่ีบริเวณเน้ือสมองท่ีมีการ
แตกของหลอดเลือด ท าใหเ้น้ือสมองบริเวณนั้นมีการถกูเบียด มีการถกูกด ท าใหเ้กิดการอกัเสบของ
เซลลเ์น้ือสมอง ใชเ้วลาในขั้นตอนน้ีประมาณ 3 - 6 ชัว่โมง จนท าใหเ้ซลลเ์น้ือสมองขาดเลือดจนเกิด
เน้ือสมองตายในท่ีสุด (วราภรณ์, 2556) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ (1) เลือดออกในสมอง 
(intracerebral hemorrhage)  และ (2) เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง (subarachnoid hemorrhage) 
   2.1 เลือดออกในสมอง การเกิดพยาธิสภาพมกัข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งของกอ้น
เลือดท่ีมีการแตกเขา้ไปในเซลลเ์น้ือสมอง พบการเกิดเลือดออกในสมองร้อยละ 10 ของโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด (เกรียงศกัด์ิ, 2553) ส่ิงท่ีพบว่าเป็นปัญหาส าคญัของเลือดออกในสมอง คือการท่ี
กอ้นเลือดท่ีแตกนั้นมีขนาดใหญ่และกดเบียดเซลลเ์น้ือสมองท าใหเ้กิดภาวะเน้ือสมองบวม หากเป็น
เพ่ิมข้ึนก็ท าใหเ้กิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูงและในขณะเดียวกนัหากการแตกของหลอดเลือด
ไม่มาก ประมาณ 2 - 6 เดือน กอ้นเลือดท่ีแตกก็จะค่อย ๆ ซึมเขา้หลอดเลือดสมองไดเ้อง โดยสาเหตุ
มกัเกิดจากความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงต าแหน่งบริเวณสมองท่ีมีเลือดออกไดบ่้อย เช่น 
บริเวณบาซลัแกงเกลีย (basal ganglia), บริเวณทาลามทั (thalamus), บริเวณเซลีเบลลมั (cerebellum) 
และบริเวณพอนส์ (pons) (วราภรณ์, 2556) 
   2.2 เลือดออกใตเ้ยือ่หุ้มสมอง การเกิดพยาธิสภาพเป็นการมีเลือดออกใน
สมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) พบอุบติัการณ์ของ
เลือดออกใตช้ั้นอะราคนอยด ์(arachnoid) ประมาณ 5 - 10 % (เกรียงศกัด์ิ, 2553) หากมีเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากการเกิดอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่มกัเกิดจากหลอดเลือดสมองท่ี
ผดิปกติ  เช่น มีการโป่งพองของหลอดเลือดสมอง (aneurysm) และกลุ่มเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 

(Arteriovenous malformation [AVM]) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอยู่ใกลห้รืออยู่ในชั้นเยื่อหุ้มสมองมี
การแตกหรือมีการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีมีการโป่งพอง (รัชฎา, 2556) เกิดข้ึนไดจ้ากการมีความ
ดนัโลหิตสูง  มีความผดิปกติของการแข็งตวัของเลือด หรือ จากการรับยาบางชนิด เช่น แอมเฟตา
มีน (amphetamine) และโคเคน (cocain) แต่หากเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บต่าง ๆ ท่ีพบไดบ่้อย เช่น 
การไดรั้บการกระแทก และอุบติัเหตุ เป็นตน้ (วราภรณ์, 2556) 
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อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง จะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งท่ีมีพยาธิ

สภาพของโรคท่ีมีการขาดเลือดหรือมีการแตกของเส้นเลือด การถูกกดของเซลลเ์น้ือสมอง และ
ระยะเวลาท่ีเซลลเ์น้ือสมองมีการขาดเลือด ซ่ึงอาจท าให้มีอาการเพียงเล็กน้อยหรือรุนแรงแลว้แต่
กรณี  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) ลกัษณะอาการท่ีเฉพาะเจาะจง และ (2) ลกัษณะ
อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (กอ้งเกียรติ, 2553; เกรียงศกัด์ิ, 2553; ประเสริฐ, 2552; ผอ่งพรรณและวลัย์
ลดา, 2553; รัชฏา, 2556; วราภรณ์, 2556) ดงัน้ี  

1) ลกัษณะอาการท่ีเฉพาะเจาะจง 
อาการท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นลกัษณะอาการท่ีเด่นชัดเก่ียวข้องกบัโรคหลอด

เลือดสมองท าใหก้ารวินิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ อาการการแขนขาอ่อนแรงตามใบหน้า/แขน/ขา
ทนัทีทนัใดของร่างกายอย่างฉับพลนั (sudden face/ limb weakness) การพูดล้ินคบัปาก พูดไม่ชดั
หรือสับสนมีปัญหาในการพูดอย่างฉับพลนั (sudden speech disturbance) อาการชาตามใบหน้า/
แขน/ขาขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างฉับพลนั (sudden face/ limb numbness) สายตามีปัญหาอย่างฉับพลนั 
(sudden loss of seeing) การทรงตวั/การเดินมีปัญหาหรือรู้สึกมึนงงอย่างฉับพลนั (sudden loss of 
balance) และปวดศีรษะอยา่งรุนแรงและฉับพลนั (sudden severe headache) การเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความรู้สึกฉบัพลนั (sudden mental status change)  ซ่ึงอาจมีอาการเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือ
เกิดร่วมกนัได ้

2) ลกัษณะอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 
อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เป็นลกัษณะอาการท่ีคลา้ยกับโรคอ่ืนท าให้การ

วินิจฉัยล่าชา้ ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรง (fatigue) อาการวิงเวียน (dizziness) บา้นหมุน (vertigo) และ
อาเจียน (vomiting) ซ่ึงลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดร่วมกนัหรือเกิดอาการเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง
  

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
 
จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง 

มีความพิการน้อยท่ีสุด และป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยมี
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ส าหรับพยาบาลทัว่ไป (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2558) ร่วมกบัแนวทาง
เวชปฏิบติัโรคหลอดเลือดสมองแตกส าหรับแพทย ์(สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2556) 
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สามารถแบ่งการรักษาและการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 ระยะคือ การรักษาในระยะ
เฉียบพลนั และการรักษาในระยะยาว 

1. การรักษาระยะเฉียบพลนั 
1.1 การประเมินอาการในระยะเฉียบพลนั 

1) การคัดกรอง ซักประวติั และการประเมินอาการ มีอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง (เป็นทนัทีทนัใดและมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการ)  

(1) แขนขา ชา อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง 
(2) พดูไม่ชดั พดูไม่ไดห้รือฟังไม่เขา้ใจ 
(3) เดินเซ เวียนศีรษะ 
(4) ตามองเห็นภาพซอ้นหรือมีตามวัขา้งใดขา้งหน่ึง 
(5) ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมาก่อนหรือประเมินโดย

ใช ้Act FAST (Face, Arm, Speech, Time)  
2) การตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาท 
3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น DTX, Coagologram, Electrolyte, 

CBC, BS, BUN, Cr, (Blood Clot 1 tube), EKG, CT brain, CXR 
4) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการไม่ดีซึมลง ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และ 

ท าการช่วยชีวิต (resuscitation) ทนัที 
1.2 การดูแลรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (specific treatment) ไดแ้ก่ 

1) การใหย้าตา้นเกลด็เลือดแอสไพรินใน 48 ชัว่โมงแรก 
2) การดูแลรักษาผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ 

(stroke unit) 
3) การใหย้าละลายล่ิมเลือดใน 3 - 4.5 ชัว่โมง (thrombolytic treatment) 
4) การผา่ตดัเพื่อลดการกดทบัสมองจากสมองบวม (hemicraniectomy) 

1.3 การดูแลรักษาแบบทัว่ไป (general management) 
1) การควบคุมความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรกของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมกัมีความดนัโลหิตสูงข้ึน ถา้มีความดันโลหิตสูงมาก (SBP > 220 mmHg, DBP > 120 
mmHg) มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีการฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ติก มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั หรือมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (malignant hypertension) ให้การรักษาโดย
การให้ยาลดความดันโลหิต ยาไนโตรพลัสไซด์ (nitroprusside)  หรือยาไนโตรกลีเซอลีน 
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(nitroglycerine) ทางหลอดเลือดด าปรับระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัไม่เกิน 220/120 mmHg 
หรือให้ยาแคปโตพริล (captopril) ทางปาก หลีกเล่ียงการให้ยาไนเฟดิปีน (nifedipine) อมใตล้ิ้น 
เพราะเส่ียงต่อความดนัโลหิตต ่ามากเกินไป ซ่ึงการลดความดนัโลหิตช่วงแรก อาจจ าให้อาการเลว
ลงจากเลือดไปเล้ียงสมองลดลงท าให้สมองมีการขาดเลือดเพ่ิมข้ึน จึงจ  าเป็นตอ้งมีการให้สารน ้ าท่ี
เพียงพอและหยดุยาลดความดนัโลหิต ซ่ึงจะสามารถช่วยแกปั้ญหาน้ีได ้

2) การดูแลทางเดินหายใจเพื่อป้องกนัการส าลกั โดยการติดตามสัญญาณ
ชีพ เช่น อุณหภูมิ การหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต แบบต่อเน่ืองอย่างน้อย 72 ชั่วโมง หาก
ผูป่้วยมีระดบัออกซิเจน น้อยกว่า 94 เปอร์เซ็นต์ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน หรือในผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรู้สึกตวัลดลงและมีภาวะเขียวจากการขาดออกซิเจน (cyanosis) พิจารณาใส่ท่อช่วย
หายใจเพื่อช่วยป้องกนัการส าลกัและการหายใจลม้เหลวได ้

3) การดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการเตน้ของหวัใจ ในระยะแรกอตัรา
การเต้นของหัวใจไม่สม  ่าเสมอ เน่ืองจากมีความผิดปกติหรือมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram [EKG]) และวดั
ความดนัโลหิตเป็นระยะ  

4) การใหส้ารน ้ า ควรให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมีความเขม้ขน้พอ ๆ 
กบัเลือดและไม่มีน ้ าตาล เพ่ือป้องกนัภาวะขาดน ้ าในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง 

5) การดูแลระดบัน ้ าตาลในเลือด ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหาก
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกิน (> 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แต่ถา้หากมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าน้อย
กว่า (< 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ควรไดรั้บการแกไ้ขเพราะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าอาจจะมีอาการ
คลา้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้
   6) การรักษาอุณหภูมิ ภาวะไข ้(อุณหภูมิ > 37.5 องสาเซลเซียส) อาจจะมี
อาการทางระบบประสาท หรือมีการติดเช้ือไดซ่ึ้งจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีแย่ลง เม่ือมีไขค้วรหาสาเหตุ
และใหก้ารรักษาโดยลดอุณหภูมิร่างกายและการใหย้าลดไข ้

2. การรักษาในระยะยาว 
การรักษาท่ีส าคญัในการรักษาในระยะยาว คือ การฟ้ืนฟูและการป้องกนั

การกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยการรักษาดว้ยยา และการผา่ตดั ตลอดจนการควบคุม
และรักษาปัจจยัเส่ียงต่างๆ  

2.1 การรักษาดว้ยยา จากสรุปค าแนะน าทางคลินิกส าหรับการจดัการโรค
หลอดเลือดสมองของมูลนิธิโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical guidelines for stroke management) 
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(Stroke Foundation, 2017) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ยาท่ีใชแ้บ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มยา
ตา้นเกลด็เลือด (antithrombotic) และ 2) ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic) 

1) กลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด ยาในกลุ่มน้ีใชใ้นการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 1.1 ยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) เป็นยาป้องกนัการ
แข็งตวัของเลือดใชใ้นการป้องกนัการแข็งตวัของเลือดในกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ยาแอสไพริน (aspirin), 
ยาโคลพิโดเกรล (clopidogrel), ยาทิโคลพิดีน (ticlopidine), และยาไดไพริดาโมล (dipyridamole) 
และ 1.2 ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagoagulants) เป็นยากลุ่มท่ีสลายการแข็งตวัของล่ิมเลือด 
ไดแ้ก่ ยาวาฟาริน (warfarin), ยาเฮพาริน (heparin), และยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin) ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีไม่ไดรั้บ reperfusion therapy และไม่มีภาวะหลอดเลือดสมองแตก
ควรไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือดทนัที (Rothwell et al., 2016; Sandercock et al., 2014) โดยท่ีการให้ยา
แอสไพริน (aspirin) ร่วมกบัยาโคลพิโดเกรล (clopidogrel) อาจใชใ้นระยะสั้นหรือภายใน 3 สปัดาห์
แรกในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงหรือหลงัจากท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว หรือ 
สมองขาดเลือดเลก็เลก็นอ้ย เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง (Wong et al., 2013; 
He et al., 2015; Yi et al., 2014)  

2) ยาละลายล่ิมเลือด ยาในกลุ่มน้ีในระยะวิกฤตใชเ้พ่ือการสลาย
ล่ิมเลือดท่ีมีการอุดตนัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและลดการตายของเซลลเ์น้ือสมอง ยาในกลุ่มน้ีท่ี
นิยมใช ้ไดแ้ก่ ยาละลายล่ิมเลือดอาร์ที-พีเอ (Recombinan tissue plasminogen activator [rt-PA]) ซ่ึง
ออกฤทธ์ิจ  าเพาะในการสลายไฟบรินในบริเวณต าแหน่งท่ีมีการอุดตนัของล่ิมเลือดเท่านั้น โดยให้ยา
ละลายล่ิมเลือดด าภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัมีอาการ (Wardlaw, 2014; Anderson et al., 2016)  ขนาดยา
ท่ีให ้0.9 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซ่ึงปริมาณยาค านวณไดจ้ากน ้ าหนกัตวัของผูป่้วย ซ่ึงปริมาณยาสูงสุดท่ี
ใหต้อ้งไม่เกิน 90 มิลลิกรัม (Wardlaw, 2014; Emberson et al., 2014) มีระยะเวลาในการให ้โดยร้อย
ละ 10 ของยาฉีดเขา้หลอดเลือดด าไม่นอ้ยกว่า 1 นาที ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 90 หยดเขา้หลอดเลือดด า
ไม่นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง และในขณะเดียวกนัการรักษาดงักล่าว แพทยต์อ้งพิจารณารับผูป่้วยเพ่ือท าการ
รักษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ (stroke unite) หรือ หอผูป่้วยวิกฤต (ICU) เพื่อการ
ดูแลและการประเมินอยา่งใกลชิ้ด และในการใหย้าตอ้งเลือกผูป่้วยใหเ้ขา้ตามเกณฑอ์ยา่งเคร่งครัด  

2.2 การฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายควรไดรั้บการฟ้ืนฟูเร็ว
ท่ีสุด เม่ืออาการทัว่ไปเร่ิมคงท่ีส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนและมีการพยากรณ์โรคท่ีดี แพทยผ์ูรั้กษา
ร่วมกบัทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผูป้ระเมินความเหมาะสมของผูป่้วย เพ่ือให้ได้รับการฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเน่ืองในโรงพยาบาล โดยท่ีผูป่้วยตอ้งมีโรคทางอายุรกรรมและอาการทางระบบประสาทคงท่ี
อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ต้องท าตามค าสั่งได้อย่างต่อเน่ืองกัน 2 ขั้นตอน ผูป่้วยเรียนรู้การฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพ ท าตามได ้และเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยระหว่างการฟ้ืนฟูตอ้งคอยสังเกตอาการ
ของผูป่้วยเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลบัเป็นซ ้ าได้แมใ้นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       
(รุ่งนภาและงามทรัพย,์ 2560) 
 
การกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 

อุบติัการณ์การกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสการกลบัเป็นซ ้ า
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีผ่านมาพบ
ผูสู้งอายมีุการกลบัเป็นซ ้าของโรคมากข้ึนถึง 3 เท่าหรือมากกว่าร้อยละ 20 - 30 (Allen et al., 2010; 
Benjamin et al., 2017) และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่พบว่าในผูสู้งอายุเพศหญิงมีโอกาส
กลบัเป็นซ ้าเฉล่ียมากกว่า 3 คร้ัง และพบว่าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลจากการกลบัเป็นซ ้าของโรคมากกว่า 2 คร้ังต่อปี (Allen et al., 2010) มีอตัราการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคมากท่ีสุดในระยะเวลา 3 -12 เดือน ร้อยละ 16.6 (Laloux, Lemonnier & Jamart, 
2010) ในระยะเวลา 1 เดือนพบร้อยละ 4 - 11.9 (Laloux, Lemonnier & Jamart, 2010; Leoo, 
Lindgren, Petersson, & Von Arbin, 2008) และในระยะเวลา 12 เดือนพบร้อยละ 12 (Leoo et al., 2008) 
ส าหรับประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์ของการกลบัเป็นซ ้ าโรค
หลอดเลือดสมองของสมศกัด์ิ (2554) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น จ  านวน 79 ราย พบว่าในช่วงเวลาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 1 ปี ในช่วงเวลา 1 - 5 ปี และในช่วงเวลาหลงัจาก 5 ปี พบการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 29, 46 และ 25 ตามล าดบั และภายหลงัจากเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 5 ปี เพศชายจะมีความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมากกว่าเพศหญิงไดถึ้ง  
ร้อยละ 40 ซ่ึงพบโอกาสเกิดเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองไดต้ั้งแต่ 30 วนัแรก (พรภทัร, 2555)  
 

นิยามของการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง มีการใหค้วามหมายโดยองคก์ารอนามยัโลก

(WHO, 2013) ใหค้วามหมายว่า การกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrent stroke) เป็น
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่ในสมองของผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จากความ
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ผดิปกติของหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างจากการเกิดคร้ังแรก (Camara, Vrche, & Ferrando, 2013)   
มีการเส่ือมสภาพของระบบประสาทส่งผลใหก้ารท างานของระบบประสาทลดลง หลงัจากเกิดโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรกเป็นเวลานานกว่า 24 ชัว่โมง โดยท่ีการเกิดข้ึนใหม่น้ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบั
บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพของโรค การอุดตนัของหลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหม่  การขยายบริเวณท่ีมีการตาย
ของสมอง และการมีเลือดออกในสมอง (Coutts et al., 2008) ส่งผลท าใหเ้กิดความพิการรุนแรงและ
มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าคร้ังแรกท่ีเป็น (Slark & Sharma, 2014) โดยมีอาการนานมากกว่า 24         
(นิภาศรีและนิจศรี, 2555) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ (Moroney et al., 1988 อา้งตามจิราวรรณและ
ชนกพร, 2557) ดงัน้ี 

(1) การกลบัเป็นซ ้าระยะแรก (early recurrent stroke) คือ อาการของโรคหลอด 
เลือดสมองท่ีเกิดหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกภายใน 90 วนั 

(2) การกลบัเป็นซ ้ าระยะหลงั (late recurrent stroke) คือ อาการของโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเกิดหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกแลว้ 90 วนั    

ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า เป็นการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrent  stroke) 
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ในสมองของผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองนานมากกว่า 24         มี 2 ลกัษณะ คือ (1) เกิดการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลงัจากเป็นคร้ังแรก
ภายใน 90 วนั และ (2) เกิดการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลงัจากเป็นคร้ังแรกแลว้ 90      
 

ผลกระทบจากการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตอ้งอยูก่บัโรคไปตลอดชีวิต และเมื่อมีการกลบัเป็น

ซ ้าของโรคยิง่ส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนดว้ย โดยแบ่งผลกระทบออกได้
เป็น 3 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย (2) ดา้นจิตใจ และ (3) ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย 
การกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดผลกระทบโดยตรงกับ

เซลลเ์น้ือสมอง และเพ่ิมความรุนแรงของโรคมากกว่าการเป็นคร้ังแรก (Slark & Sharma, 2014)  
เกิดความพิการสะสมเพ่ิมข้ึน (ปทิตตาและคณะ, 2557; พรภทัร, 2553) และยงัเพ่ิมมีโอกาสเสียชีวิต
ท่ีสูงข้ึน พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังท่ี 2 สูงถึงร้อยละ 
56.2 หรือ 1.5 เท่าเม่ือเทียบกบัคร้ังแรก และในคร้ังท่ี 3 สูงถึงร้อยละ 80 (สมศกัด์ิ, 2554) ซ่ึงความ
รุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดยิ่งเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีอาการหลงลืม ความจ าเส่ือม ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นปกติ (ทิพพรรณ, 2553)  
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2. ดา้นจิตใจ 
โรคหลอดเลือดสมองภายหลงัจากท่ีเป็นคร้ังแรกเม่ือเซลล์เน้ือสมองท่ี

ควบคุมอารมณ์ได้รับความเสียหาย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจมีการเปล่ียนแปลงในวิธีการคิด 
ความรู้สึกหรือพฤติกรรม เช่น การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรม พบว่า 1 ใน 3 ของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะประสบปัญหาทางอารมณ์
บางอยา่ง และมกัจะหายไปเมื่อเวลาผา่นไป แต่ในขณะเดียวกนับางรายอาจเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ข้ึนอยา่งถาวรมากกว่าคนอ่ืน ๆ ท าใหต้อ้งเผชิญปัญหา ความคาดหวงั และอาจตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือ (Stroke Association, 2012) และจากผลกระทบด้านร่างกาย ซ่ึงเป็นความพิการท่ี
หลงเหลืออยู ่ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมร่างกายได ้ก่อให้เกิดเป็นความกลวั การเปล่ียนแปลง
บทบาทในการด าเนินชีวิต ความรู้สึกท่ีไม่แน่นอน ยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ซ่ึงส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ไม่ดี   
(ออ้มใจ, 2552) 
  3. ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
   การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองท าใหมี้การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 
มีความพิการสะสมท่ีเห็นไดช้ดั มีการปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสู่บทบาทใหม่ในครอบครัว ท าให้
เกิดเกิดความอบัอาย ความเครียดและมีความขัดแยง้ในตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีค่า ไม่อยากร่วม
กิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพกบัสงัคมเปล่ียนไป (กวินทร์นาฏ, 2554) นอกจากดา้นภาพลกัษณ์
แลว้การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผูป่้วยมีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน 
ส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนตามมาดว้ย (ปทิตตาและคณะ, 2557) พบว่าในแต่
ละปีรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งนอ้ยปีละ 100,000 - 1,000,000 บาทต่อคน
ต่อปี และเม่ือเกิดข้ึนในผูสู้อายุยิ่งท าให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน (ประเสริฐ, 
2552) และเม่ือมีการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองท าให้ท่ีรุนแรงของโรคมากกว่าคร้ังแรก
ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายยิง่สูงข้ึน (ก่ิงแกว้, 2550) 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  

สมาคมแพทย์โรคหัวใจ /สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา      
(AHA/ ASA, 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
กลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองออกได ้3 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือแกไ้ข
ได ้(2) ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมไดห้รืออาจปรับเปล่ียนได ้และ (3) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
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(Coutts et al., 2015; Hankey, 2014; Lambert, 2011) ดงัน้ี 
1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขได ้

1.1 อายุ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบสูงในผูสู้งอายุ พบว่า เมื่ออายุ  
65 ปี มีความเส่ียงเพ่ิมต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากการมีสมรรถภาพถดถอยตามวยั เม่ือมี
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองยิง่ส่งผลใหก้ารถดถอยของร่างกายเปล่ียนแปลงไดเ้ร็วข้ึน จึง
ท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่าหรือมากกว่าร้อยละ        
20 - 30 (Allen et al., 2010; Benjamin et al., 2017) และในการศึกษาทางระบาดวิทยาโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ ้ า จ  านวน 899 ราย พบว่า อายุผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ ้ามากท่ีสุดมีอายเุฉล่ียท่ี 77 ปี (Leoo, et al., 2008)  

1.2 เพศ จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบเพศชายมีโอกาสการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคหลอดเลือดสมองมากกกว่าเพศหญิงเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปีโดย พบว่า หลงัจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 5 ปี เพศชายมีความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนมากกว่าเพศ
หญิงไดถึ้งร้อยละ 40 (พรภทัร, 2555) และพบว่าผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพศชายมีการกลบั
เป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง และในผูสู้งอายุเพศหญิงมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าโรค
หลอดเลือดสมองเฉล่ียมากกว่า 3 คร้ัง (Allen et al., 2010) 

2. ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมหรืออาจปรับเปล่ียนได ้
2.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาของออดูและคณะ (Erdur et al., 2015) 

ท าการศึกษาจากศูนยก์ารแพทยร์ะดับอุดมศึกษา ของภาควิชาประสาทวิทยาในเมืองเบอร์ลิน 
ประเทศเยอรมนั 3 วิทยาเขต โดยท าการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัและสมองขาดเลือดชัว่คราวระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างปี ค.ศ. 2010 
- ค.ศ. 2013 จ  านวน 5,106 ราย มีอายเุฉล่ีย 74 ปี และมีระยะเวลาพกัรักษาเฉล่ีย 5 วนั พบว่าความถ่ี
ของการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 40 ราย ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ร่วมดว้ย ร้อยละ 75 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ (2554) ท่ีศึกษาการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดในโรงพยาบาลศรีนคริน ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการตีบซ ้ าของ
หลอดเลือดสมอง จ านวน 80 ราย พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดจากผูป่้วยยงัควบคุมความดนัโลหิตไม่ดี ร้อยละ 33.75 

2.2 ภาวะหวัใจเตน้พร้ิว (atrial fibrillation [AF]) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าของโรค พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจสั่นพล้ิวร่วมดว้ย ร้อยละ 29 
(Leoo et al., 2008) 
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2.3 ภาวะไขมนัในเลือดสูง  พบว่าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัและสมองขาดเลือดชัว่คราวท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 56 (Leoo et al., 2008) และจากการควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูงไดไ้ม่ดี 
ร้อยละ 20 (สมศกัด์ิ, 2554) 

2.4 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง พบว่าการมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีพบบ่อยรองจากโรคหวัใจเตน้พร้ิวท่ีท าใหมี้การกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
24 (Leoo et al., 2008) และเกิดจากผูป่้วยควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ร้อยละ 26      
(สมศกัด์ิ, 2554) นอกจากน้ีจากศึกษาของเจียและคณะ (Jia et al., 2011) ศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 3,483 ราย พบว่า ท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิตและมีการกลบัมาเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากบัผูป่้วยท่ี
ไม่เป็นโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

2.5 การเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อน จากการศึกษาในประเทศเยอรมนั พบว่าผูป่้วยมีการเกิดซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 0.8) ส่วนใหญ่มีประวติัเก่ียวขอ้งกบัสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) และมี
การตีบของหลอดเลือดคาโรติค (carotid stenosis) มาก่อนมากกว่าร้อยละ 70 (Erdur et al., 2015) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศสวีเดนท่ีท าการศึกษาปัจจยัเส่ียงและการรักษาในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบซ ้า โดยศึกษาจากระบาทวิทยาการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาของศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 23 แห่ง จ  านวน 899 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่มีการตีบซ ้าจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ร้อยละ 91) รองลงมาภาวะเลือดออกใน
สมอง (ร้อยละ 9) และผูป่้วยส่วนใหญ่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนมากกว่า 1 ปี ก่อนการ
เขา้รับการรักษาคร้ังน้ี คิดเป็นร้อยละ 75 จากผูป่้วยทั้งหมด (Leoo et al., 2008) 

3. ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
3.1 พฤติกรรมของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ / 

สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (AHA/ ASA, 2011) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมสามารถระบุพฤติกรรมการป้องกนักลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การมี
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการป้องกนักลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง
ดงักล่าวยงัคงเป็นปัญหาอยู ่และเป็นพฤติกรรมท่ีมีอยูน่อ้ยในผูสู้งอายุโรคหลอเลือดสมอง ผูว้ิจยัท า
การสรุปไวใ้นพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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3.2 การรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้การเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการรับรู้และให้
ความหมายต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค สาเหตุของ
โรค ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ผลกระทบของการเจ็บป่วย ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ย
ตนเอง/การควบคุมโรคดว้ยการรักษา วงจรของเจ็บป่วย ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และการรับรู้
ทางอารมณ์ โดยท่ีแต่ละบุคคลจะมีการปรับพฤติกรรมออกมาในลกัษณะต่าง ๆ เพ่ือจดัการกบัส่ิง
คุกคามหรือการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ (Leventhal et al., 2013; Leventhal et al., 2016) โดยเช่ือว่าหาก
ผูสู้งอายุโรคหลอเลือดสมองมีการรับรับรู้ท่ีเหมาะสมจะท าให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า โดยผูว้ิจยัท าการสรุปไวใ้นการรับรู้การเจ็บป่วย
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการกลบัเป็นซ ้ า
โรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขได ้ ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้
และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการป้องกนัใน

ระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention of stroke) เป็นแนวทางในการป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดสมองซ ้ า ดว้ยการควบคุมพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐมภูมิ และ 
การควบคุมปัจจยัเส่ียงในระดบัทุติยภูมิ โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือลดอตัราเส่ียงของการเกิดโรคซ ้า
และการป้องกนัภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดสมองในระยะยาว จากรายงานการ
วิเคราะห์ข้อมูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ขอ้มูลรีจิสทรีเปอร์โตริโกระหว่างปี ค .ศ. 
2007 - ค.ศ. 2009 ในการป้องกนัระดบัทุติยภูมิในผูป่้วยท่ีจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 
อายเุฉล่ีย 70 ปี พบว่าอตัราการตายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (ร้อยละ16) น้อยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (ร้อยละ 26) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p  < .001) โดย
การป้องกนัแบบทุติยภูมิจะแตกต่างไปตามกลุ่มอายแุละประเภทของยา และ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
(Rojas, Marsh, Felici-Giovanini, Rodriguez-Benitez, & Zevallos, 2017) เมื่อทบทวนวรรณกรรม
ปัจจุบนัพบว่ามีแนวทางการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสรุปได ้ 2 ระยะ 
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ไดแ้ก่ (1) ระยะก่อนกลบัเป็นซ ้ า (early secondary prevention) ซ่ึงเป็นระยะท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั
การกลับเ ป็นซ ้ าด้วยการ รักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะอยู่ ท่ี โรงพยาบาล และ                     
(2) การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าระยะยาว (long-term secondary prevention) เป็นระยะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า (AHA/ASA, 2011; Coutts et al., 2015; Hankey, 2014; 
Lambert, 2011) โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในระยะท่ี 2 คือ การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าระยะ
ยาวสามารถอธิบาย ไดด้งัน้ี 

การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าระยะยาว (long-term secondary prevention) เป็น
ระยะท่ีเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐมภูมิ และการ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงในระดบัทุติยภูมิ โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือการลดอตัราเส่ียงของการเกิดโรคซ ้า
และการป้องกนัภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดสมองในระยะยาว จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่าการศึกษาเกือบทั้งหมดไม่ไดศึ้กษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จึงท าให้ผูว้ิจัยสามารถสรุป
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางของสมาคม
แพทยโ์รคหวัใจ/ สมาคมแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (AHA/ASA, 2011; Coutts et al., 
2015; Hankey, 2014; Lambert, 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมได้เป็น 6 ด้าน คือ               
(1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงักาย (4) การจดัการอารมณ์      
(5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ดงัน้ี 

1. ดา้นการรับประทานยา 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ/ สมาคมแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา 

(AHA/ASA, 2011) ระบุยาท่ีใชเ้พ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดระยะยาวแบ่งออกได ้2 กลุ่ม 
คือ  ( 1)  ย าต้าน เกล็ด เ ลือด  ( antiplatelet therapy)  และ (2 )  ยาต้านการแข็ งตัวของ เ ลือด 
(anticoagulation) ดงัน้ี 

1.1 ยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet therapy) ผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด หรือ โรคหลอดเลือดขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ท่ีได้รับการสันนิษฐานว่ามี
สาเหตุจากหลอดเลือดแดง ควรไดก้ารรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด แนะน าให้แอสไพริน (aspirin)   
50 - 325 มิลลิกรัมต่อวัน และโคลพิโดเกรล (clopidogrel) 75 มิลลิกรัมต่อวนั หรือการใช้ยา
แอสไพรินร่วม (aspirin) กบัไดโพริดาโมล (dipyridamole) 200 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ังเป็นประจ า
ทุกวนั เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมนอกจากน้ีไม่แนะน าใหย้าแอสไพริน (aspirin) และยาโคลพิโดเกรล 
(clopidogrel) ในระยะยาวใช้นานมากกว่า 3 เดือน เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงต่อการมีเลือดออก 
(Hankey, 2014) 
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1.2 ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulation) ผูท่ี้มีภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด          
วาฟาริน (warfarin), ดาบิกาทราน (dabigatran), อะพิซาเบน (apixaban), ไรวาซาเบน (rivaroxaban) 
ยาทั้งหมดเป็นยาท่ีมีการระบุไวผู้ป่้วยท่ีมีหัวใจเตน้พร้ิว (non-valvular atrial fi brillation) ซ่ึงในการ
เลือกยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ควรเลือกบนพ้ืนฐานขอ้มลูผูป่้วย การท างานไต ตบั การมีปฏิกิริยา
ของยา ความพึงพอใจของผูป่้วย ค่าใชจ่้าย และตลอดจนความสามรถในการรักษาและลกัษณะทาง
คลินิกอ่ืนๆ รวมถึงเวลาท่ีใช้ในการรักษา และอัตราส่วนถา้ผูป่้วยได้รับยาวาฟาริน (warfarin) 
นอกจากน้ีผูป่้วยบางราย ความเฉพาะของบุคคล ระดบัความพิการ การพยากรณ์โรค และลกัษณะ
ทางคลินิกโดยรวมอาจจะมีขอ้หา้มในการใหย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดเพื่อการป้องกนั ในการให้
ยาอะพิซาเบน (apixaban) 2 - 5 มิลลิกรัมวนัละสองคร้ัง ไดรั้บการพิจารณาให้เป็นทางเลือกหน่ึงใน
การักษาด้วยแอสไพรินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด (valvular atrial 
fibrillation) ท่ีไม่เหมาะสมดว้ยการรักษาด้วย vitamin K antagonist therapy หากมีค่า creatinine 
clearance > 25 ml/min  นอกจากน้ีไม่แนะน าให้ยาตา้นเกล็ดเลือดร่วมกบัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจสัน่พร้ิว (atrial fibrillation) นอกจากมีขอ้บ่งช้ี เช่น มีปัญหาท่ีล้ินหัวใจ 
มีปัญหาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการของกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (acute coronary syndrome) หรือใน
ผูป่้วยมีการใชข้ดลวดถ่างขยายหลอดเลือด (coronary stent) (Hankey, 2014) ซ่ึงยาทั้ง 2 กลุ่มท่ีกล่าว
มาพบว่าเป็นการศึกษาการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรค เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก
การอุดตนัของหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยากลุ่มตา้นเกล็ดเลือด
เป็นยาท่ีช่วยป้องกนัการก่อตวัของเกลด็เลือดท าให้การอุดตนัลดลง ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งใชย้า
ชนิดน้ีร่วมกับยาชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการก่อตัวของล่ิมเลือดท่ีอาจเกิดซ ้ า ยาท่ีนิยมใช้ได้แก่         
ยาวาฟาริน (warfarin), ยาอะพิซาแบน (apixaban), ยาดาบิกาทราน (dabigatran), ยาเอโดซาแบน 
และยาไรวาร็อกซาแบน (rivaroxaban)  

จากการรายงานการศึกษาในประเทศจีน ท าการศึกษาในกรณีศึกษา 3 ราย 
โดยผูป่้วยทั้ง 3 รายไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเกลด็เลือด และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด พบว่าจาก
การติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 – 7 เดือน ไม่พบการกลับมาเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง               
(Li, Yang, Wang, Chen, & Zhang, 2017) จึงท าให้การรักษาด้วยยาช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะ
สมองขาดเลือด และโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหัวและหลอดเลือดลงได้ (Gutierrez, 2008) 
ส าหรับในประเทศไทยพบผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือด และ
โรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคดงักล่าวท าให้หลอดเลือดเกิดความเส่ือมร่วมกบัมีการเกาะของไขมนั
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บริเวณหลอดเลือดมากข้ึน ท าใหห้ลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ หวัใจตอ้งออกแรงมากข้ึนในการบีบ
ตวัเพ่ือน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย เน่ืองจากมีการตีบแคบลงของหลอดเลือด ท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงจะมีค่าความดนัซีสโตลิคสูง (systolic pressure) และค่าความดนัไดเอสโตลิคต ่า 
(diastoli pressure) ซ่ึงพบได้ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 - 74 ปี และในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป    
(ร้อยละ 10 และ 24 ตามล าดับ) จึงท าให้มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด        
(นิภาและประนอม, 2559)  

ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิต (blood pressure) ในผูสู้งอายุป่วยโรค
หลอดเลือดสมองควรมีการลดระดบัความดนัโลหิตลงเร่ือย ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยท่ีทุกราย
ตอ้งให้ความส าคัญกบัการลดความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง (Liu et al., 2009 ) ระยะเวลาในการ
เร่ิมตน้ในการลดความดนัโลหิตหลงัจากมีโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่แน่นอน แต่ควรมีการเร่ิมให้
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ทั้งน้ีการใหย้าลดความดนัโลหิตท่ีเหมาะสมข้ึนอยู่กบัโรคประจ าตวัของ
ผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเลก็ (lacunar stroke) ควรควบคุมความดนัซิสโตลิค 
(systolic pressure) ต  ่ากว่า 130 มิลลิเมตรปรอท (Benavente et al., 2013) ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว ควรมีการลดระดบัความดนัโลหิต
อยา่งสม ่าเสมอ โดยควบคุมความดนัซิสโตลิค (systolic pressure) ต  ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานแนะน าการควบคุมความดนัเพื่อป้องกนัการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรกหรือเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง โดยการควรควบคุมความดนั
ซิสโตลิค (systolic pressure) ต  ่ากว่า 130 มิลลิเมตรปรอทและควบคุมความดันไดแอสโตลิค 
(diastolic pressure) ต  ่ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท (Coutts et al., 2015)  

รายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบและท าการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบั
ความสมัพนัธข์องการลดความดนัโลหิตในโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาควบคุมความดนัโลหิตและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่า กลุ่มผูป่้วยไดรั้บยาควบคุมความดนั
โลหิตสามารถลดความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองและเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) (Katsanos et al., 2017) แต่ถึงอย่างไรก็ตามพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ยงัคงมีพฤติกรรมในการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของ
ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จ  านวน 582 ราย อายเุฉล่ีย 63 ปี พบว่า ผูร้อดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยไม่
สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด การควบคุมความดนัโลหิต และการรับประทานยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด และยาควบคุมความดนัโลหิตเป็นประจ าได ้ร้อยละ 66 (Goldfinger et al., 2012) 
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2. ดา้นการรับประทานอาหาร 
การบริโภคอาการเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

การมุ่งเน้นในการปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 3 ประเภท คือ (1) อาหารประเภทไขมนั          
(2) อาหารประเภทโซเดียม และ (3) อาหารประเภทผกั 

2.1 อาหารประเภทไขมนั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการควบคุม
ไขมนั (lipids) ลดระดบัคอเลสเตอรอล (cholesterol) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใชชี้วิต ตลอดจนการไดรั้บยาสเตติน (statin therapy) (Hankey, 2014) เพื่อให้ระดบั
ระดบัคลอเลสเตอรอล (cholesterol) ต  ่ากว่า 2 mmol/l หรือลดระดบัไขมนั LDL cholesterol ลดลง          
50 เปอร์เซ็นต์จากค่าพ้ืนฐานเดิมของผูป่้วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของปทิตตาและคณะ (2557) 
พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าท่ีมีคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารต ่า 
3 อนัดบัแรก คือ การไม่ใชน้ ้ ามนัในการประกอบอาหาร การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม และการ
รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ซ่ึงท าใหมี้โอกาสกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองได ้

2.2 อาหารประเภทโซเดียม ในการจ ากดัโซเดียม (sodium) ในปริมาณท่ีต ่า 
โดยปริมาณโซเดียมท่ีแนะน าในแต่ละวนัท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีมีอายุ 9 - 50 ปี คือ 1,500 
มิลลิกรัม ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ50 - 70 ใหล้ดลงเหลือ 1,300 มิลลิกรัม และในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 70 ปี ให้
ลดลงเหลือ 1,200 มิลลิกรัมต่อวนั (Hankey, 2014) ซ่ึงการจ ากัดโซเดียมสามารถลดการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 24 (Meschia et al., 2014) แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมี
การถดถอยของร่างกายหรือการเส่ือมถอยตามวยั ท าให้ตุ่มรับรสชาติอาหาร (taste bud) ท่ีล้ิน และ
เซลล์ประสาทการรับกล่ินออลแฟคทอรี บัลบ์ (olfactory bulb) ท างานลดลง ท าให้มีการรับรู้ 
(threshold) ในเร่ืองของรสชาติและกล่ินท่ีสูงข้ึน ท าใหผู้สู้งอายปุรุงรสชาติอาหารท่ีเคยรับประทาน
ดว้ยรสชาติท่ีเขม้ขน้ข้ึน (เพลินพิศ, 2559) ส่งผลใหผู้สู้งอายมุีพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีเขม้ขน้
ข้ึน ผูสู้งอายจุะไดรั้บเกลือและน ้ าตาลมากกว่าปกติ จาการสูญเสียรสเค็มและรสหวาน ซ่ึงมีผลใน
การควบคุมโรคหลอดเลือดสมองได ้(ศิริพนัธุ์, 2554) นอกจากน้ีการศึกษาของสุกญัญา (2553) 
ศึกษาปัจจยัท านายการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อาย ุ61 - 80 ปี มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเฉพาะโรคอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ยงัมี
พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น กะปิ น ้ าปลา ปลาเค็ม น ้ าพริก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้

    2.3 อาหารประเภทผกั ควรให้ค  าปรึกษาและให้ความรู้กับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในการรับประทานอาการ ประเภทผกั ผลไมส้ด ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่าสารอาหาร
และสามารถละลายน ้ าได้ เมล็ดธัชพืชและโปรตีนจากพืช ในปริมาณท่ีสูง และไขมันต ่ า
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คอเลสเตอรอล (cholesterol) น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวนั (Coutts et al., 2015) ในสัดส่วน 400 
กรัมต่อวัน (4 - 6 ทัพพีต่อวนั) โดยเลือกให้เป็นผกั และผลไมห้ลากหลายสี สลบัสับเปล่ียน
หมุนเวียนไป ผกัปรุงสุก 80 กรัม 3 ส่วน และ เป็นผลไม้หวานน้อย 80 กรัม 2 ส่วนต่อวัน       
(Boeing et al., 2012) 

3. ดา้นออกก าลงักาย  
การออกก าลงักายช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวั ลดความดนั ลดระดบัน ้ าตาลใน

เลือด ช่วยขยายหลอดเลือด และท าให้การท างานของระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน ผูท่ี้ค่อนข้าง
กระฉบักระเฉงจะมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย
และอยูน่ิ่ง โดยท่ีมีการกระฉบักระเฉงมากและมีกระฉบักระเฉงปานกลางสามารถลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรคลดลง (ร้อยละ 27 และ 20 ตามล าดบั) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมี
โอกาสการเกิดซ ้าสูงถา้ไม่ออกก าลงักายจะท าใหก้ารฟ้ืนตวัจากภาวะทุพพลภาพของโรคชา้ลง และ
อาจท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้าไดม้ากข้ึน (ประเสริฐ, 2552) และเมื่อผูป่้วยเป็นวยัสูงอายุท า
ให้มีการเปล่ียนแปลงสัดส่วนของไขมนัในกลา้มเน้ือโดยท่ีมีไขมนัเพ่ิมข้ึนแมว้่าไขมนับริเวณ
ใบหนา้จะมีการสูญเสียไป จะมีการสะสมของไขมนับริเวณสะโพกและบริเวณหน้าทอ้งเพ่ิมข้ึน มี
ผลให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอว้นซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรค แต่สามารถ
ควบคุมไดด้ว้ยการออกก าลงักายและการควบคุมอาหาร (ศิริพนัธุ์, 2554) ซ่ึงการออกก าลงักายใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการออกก าลงักายมากข้ึนอยา่งนอ้ย 30             (กอ้งเกียรติ, 2553) 

การออกก าลงัการท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรั้บ
การออกก าลงักาย (physical activity) โดยการส่งเสริมให้เร่ิมการออกก าลงักายเป็นประจ า ภายใต้
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น นกักายภาพบ าบดั โดยการสนบัสนุนใหม้ีออกก าลงักายใน
ระดบัปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง การป่ันจกัรยาน การว่ายน ้ า หรือการออกก าลงักายแบบได
นามิกอ่ืนๆ นาน 30 - 60 นาทีใน 4 - 7 วนัต่อสปัดาห์ หรืออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  (Coutts et al., 2015) 
ร่วมกบัการควบคุมน ้ าหนกั (bodyweight) โดยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรควบคุมระดบัดชันี
มวลกายใหอ้ยูใ่นช่วง 18.5 - 24.9 กก/ตร.ม. และเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตรส าหรับผูห้ญิง 
และน้อยกว่า 94 เซนติเมตรส าหรับผูช้าย (Hankey, 2014) จากการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์
ระหว่างดชันีมวลกาย ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต และการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 
45,615 ราย มีอายุเฉล่ีย 72.3 ปี มีติดตามผูป่้วยเป็นระยะ 8 - 9 ปี โดยใชแ้บบจ าลองแบบถดถอย 
(Cox regression models) น าขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและการกลบัมา
รักษาซ ้าจากการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเท่ากบั 23  ตลอด 
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การติดตามมีผูเ้สียชีวิต (ร้อยละ 26.9) และมีการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 8.3) 
(Andersen, & Olsen, 2015) 

4. ดา้นการจดัการอารมณ์  
การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ เป็นอาการหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยจากการเกิด

โรคหรือจากการกระทบกระเทือนจิตใจในผูสู้งอายุ (ผ่องพรรณ, 2554) ประกอบกบัเมื่อป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของสมองในการท าหน้าท่ีในการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม บริเวณสมองลิมบิกและเทมโปรรอล โดยสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Association, 2012) ระบุว่า ถา้สมองในส่วนของสมองท่ีควบคุมอารมณ์ไดรั้บความเสียหายผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึนอาจจะมีการเปล่ียนแปลงในวิธีการคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีซ่อน
อยู่ เช่น การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ แต่มกัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม นอกจากน้ีผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีรายงานว่า 1 ใน 3 ของผูร้อดชีวิต
ประสบปัญหาทางอารมณ์บางอย่างหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมกัจะหายไปเมื่อเวลา
ผา่นไปและเม่ือเร่ิมรู้สึกกลบัมาเป็นเหมือนเดิม แต่ในขณะเดียวกนับางรายการเปล่ียนแปลงน้ีอาจ
เกิดข้ึนถาวรมากกว่าคนอ่ืนๆ อาจตอ้งเผชิญปัญหา ความคาดหวงั และอาจตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
ซ่ึงพบมากท่ีสุดในดา้นอารมณ์ภายหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะซึมเศร้า และมีการ
เปล่ียนแปลงอ่ืนท่ีอาจพบได้ คือ (1) ความวิตกกังวล (2) ต่ืนเตน้ คือ มีความยากล าบากในการ
ควบคุมอารมณ์ (3) การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และ (4) ความโกรธ 

 ตวัอยา่ง เช่น ความวิตกกงัวล เป็นอารมณ์ท่ีมีการตอบสนองทางร่างกาย
และจิตใจไปสู่สถานการณ์ท่ีน่ากลวั ท าให้มีการเพ่ิมข้ึนในการไหลเวียนของเลือดไปยงักลา้มเน้ือ
หัวใจ เพ่ือเตรียมพร้อมกบัปฏิกิริยา มีเหง่ือออก หัวใจตน้เร็ว หายใจถ่ี เวียนศีรษะ และอาการสั่น 
โดยความวิตกกังวลสามารถเกิดข้ึนได้ทันทีหรือเกิดข้ึนช้า ๆ หรือใช้ระยะเวลายาวนานโดย
ธรรมชาติแลว้จะมีความวิตกกงัวลในช่วงสถานการณ์ท่ีเครียด แต่หลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อาจพบความวิตกกงัวลหรือความกลวัท่ีเช่ือมต่อกบัสุภาพในดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงความกลวัเหล่าน้ีอาจจะ
เร่ิมข้ึนเม่ือผูป่้วยอยู่คนเดียว โดยสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแนะน าว่าการเร่ิมตน้ท่ีดีในการลด
ความรู้สึกของความวิตกกังวล คือ การแสวงหาขอ้มูล อย่าไปกลวักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้
สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้(Stroke Association, 2012) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
พบว่า ผูป่้วยมีความกงัวลเม่ือเกิดอาการและกลวัส่ิงท่ีจะตามมาเม่ือเกิดอาการซ่ึงมีผลต่อระยะเวลาในการ 
มารับการรักษา (จิณัฐตา, 2556) 
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5. ดา้นการงดสูบบุหร่ี   
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรเลิกสูบบุหร่ี ควรได้รับการพิจารณาใน

การบ าบดัทดแทนสารนิโคติน และการบ าบดัพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี (Hankey, 2014) จากการ
ทบทวนอยา่งเป็นระบบและท าการวิเคราะห์อภิมานผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี ความสัมพนัธ์ในการสูบบุหร่ีระหว่างปริมาณการ
ตอบสนองต่อยาและค่าใชจ่้าย รวมทั้งอนัตรายทั้งตวับุคคลและสังคมโดยรวมไดส้รุปรายงานหลงั
การหยดุสูบบุหร่ี ดงัน้ี พบว่า หากหยดุสูบบุหร่ีภายใน 20 นาที ความดนัโลหิตจะลดลงเท่ากบัความ
ดันโลหิต ก่อนการ สูบบุห ร่ีม้วน สุดท้าย  หากหยุดสูบบุห ร่ีภายใน  8 ชั่วโมง  ป ริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์ (carbonmonoxide) จะกลบัเข้าสู่ระดับปกติ หากหยุดสูบบุหร่ีภายใน 24 
ชัว่โมง พบว่า ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัลดลง หากหยุดสูบบุหร่ีภายใน      
2 อาทิตย ์ถึง 3 เดือน พบว่า การท างานของปอดจะดีข้ึนและการไหลเวียนเลือดดีข้ึน หากหยุดสูบ
บุหร่ีภายใน 1 - 2 เดือน พบว่า ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดมีการ
แข็งตวัท่ีผดิปกติจะกลบัมาเท่ากบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี และหากมีการหยดุสูบบุหร่ีท่ีนานข้ึน ภายใน 1 ปี 
สามารถช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจลงคร่ึงหน่ึง และหากหยดุภายใน 15 ปี สามารถช่วย
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจลงเท่ากบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Shah, & Cole, 2010) 

จากรายงานขา้งตน้หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมหยุดสูบ
บุหร่ีสามารถลดความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองได ้แต่การศึกษาท่ีผ่านมาใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเคยกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูท่ี้ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู่ถึงร้อยละ 9.4 (จิราวรรณและชนกพร, 2557) และจากการ
ท าการศึกษายอ้นหลงัระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ศนูยก์ารแพทยแ์ห่งเดียว ในโรงพยาบาลซวนว ูจ  านวน 1,792 รายซ่ึงไดรั้บยาคอพิโกเกล 
(clopidogrel) 75 มิลลิกรัมต่อวนั และยาแอสไพริน (aspirin) 100 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่า มีจ  านวน
ผูป่้วยท่ีปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี (ร้อยละ 59.5) จึงมีผลท าใหผู้ป่้วยท่ียงัคงสูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ ้ าสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .000) 
และพบยงัอุบติัการณ์เลือดออกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .005) (Zhang et al., 2017) 
 6. ดา้นการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
2 แบบ คือ ปริมาณของแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมยิง่สูง ยิง่มีโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดในสมองเพ่ิมข้ึน
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้ หากยงัมีการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอลจ์ะมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ ้ าเพ่ิมสูงข้ึน การหยุดและลดปริมาณการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะช่วยป้องกนัการ
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เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(วีระศกัด์ิ, 2552) การด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล ์ควรมีการจ ากดัไม่เกิน  
2 แกว้ต่อวนั (Coutts et al., 2015) หรือนอ้ยกว่า 14 แกว้ต่อสปัดาห์ส าหรับผูช้ายและนอ้ยกว่า 9 แกว้
ต่อสปัดาห์ส าหรับผูห้ญิง (Hankey, 2014) จากการศึกษาของวิไลพร (2557) ในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงเก่ียวกบัปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แต่ใน
ขณะเดียวกนัเมื่อศึกษาการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
กลบั พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.89 ไม่เห็นเห็นดว้ยว่าการงดหรือการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์การจ ากดัการด่ืมไม่เกิน 2 แกว้/วนั ในผูช้ายและไม่เกิน 1 แกว้ ในผูห้ญิง ว่าเป็นวิธีการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (หสัยาพร, 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 6 ดา้นคือ (1) การรับประทานอาหาร (2) การรับประทานยา (3) การออกก าลงั
กาย (4) การจดัการอารมณ์ (5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ท่ีผ่านมา
จะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมี
โอกาสกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง แต่หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการปรับพฤติกรรม
ดงักล่าวก็ยอ่มสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองได ้
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูว้ิจยัสนใจท าการศึกษา พบว่า อายุ ประสบการณ์ท่ี
ผา่นมาเก่ียวกบัโรค และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 

1. อาย ุผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิตมามาก มีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ภายหลงัจากท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของชาวอเมริกนัผวิขาวและผิวด า ท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุ
มากกว่า 75 ปี สามารถควบคุมระดบัระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ดีกว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุระหว่าง 45 - 54 ปี (Brenner et al., 2010) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนิรัชรา, วนัเพญ็ และวิชชุดา (2557) ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั 
ท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปีข้ึนไป พบว่า อายเุป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
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ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอธิบายว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุมากหลงัจากป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัมากดว้ยเช่นกนั ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยมกัลืมรับประทานยา ไม่สามารถรับประทานยาตามเวลาท่ีก  าหนดได ้และมีอย่าง
อ่ืนท่ีตอ้งท า เช่น การรีบไปท างาน เป็นตน้ (O’Carroll et al., 2 11) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของออ
สเตอร์และคณะ (Ostergaard et al., 2014) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีขาดเลือดชัว่คราว
ท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดในระยะยาว จ  านวน 594 ราย โดยช่วงท่ีผูป่้วยรับประทานยาเป็นเวลา 180 
ว ันนับจากวันแรกท่ีเ ร่ิมรับประทานยา พบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยากลุ่มยาตา้นเกลด็  

2. ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาการรับรู้
ความเส่ียงการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองในคนผวิด าและผวิขาวชาวสเปนท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบและสมองขาดเลือดชัว่คราว จ  านวน 817 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 
63 ปี อธิบายว่าประสบการณ์ท่ีเลวร้ายมีความเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคท่ีสูง
เกิน โดยปัจจยัเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน (Boden-Albala, Carman , Moran, Doyle , 
& Paik, 2011) ไดแ้ก่ การมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองสองอย่างหรือมากกว่า และการมี
ปัญหาเก่ียวกบัความจ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรวยพรและรุ่งระวี (2558) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภายหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง 1 เดือน ถึง 1 ปี ผูป่้วยจะมีประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรค 
จึงท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค ส่งผลให้แนวโน้มการปรับตวัด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูป่้วยอยูใ่นทิศทางท่ีดี 

3. ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการเจ็บป่วยหรือความพิการท่ี
เกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีข้อจ  ากัดด้านร่างกาย 
ความสามารถในการท ากิจกรรม ท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองลดลง และขณะท่ีความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความรุนแรง
ของโรคมากกว่ากลุ่มผูป่้วยวยัอ่ืน ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ และการฟ้ืนฟู
สภาพ (Jullamate, Azaredo, Paul, & Subgranon, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายจะมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ผูท่ี้มีระดบัคะแนนความสามารถท่ีสูงจะมีจะมีการพึ่งพาผูดู้แลน้อย 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และในทางกลบักนัผูท่ี้มีระดบัความพิการท่ีหลงเหลืออยู่
มากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดจ้ะส่งผลกระทบต่อการดูแลท่ีท าใหเ้กิดความยุ่งยากและซบัซอ้น
กว่าการดูแลท่ีเกิดผลกระทบไม่รุนแรง (ธารินทร์, 2556) เน่ืองจากผลของความเจ็บป่วยหรือความ
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พิการท่ีเกิดข้ึนของโรคหลอดเลือดสมองสมองท าให้ผูสู้งอายุมีข้อจ  ากัดด้านร่างกาย และ
ความสามารถในการท ากิจกิจกรรม ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ และการฟ้ืนฟู
สภาพ (Jullamate et al., 2006) ผูว้ิจยัจึงท าการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจยั เพื่อเป็นคะแนนสะทอ้นถึงความสามารถในการปฏิบติักิ จวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยและดดัแปลงแบบประเมินโดยสุทธิชยัและคณะ (Jitapunkul et al., 1994) โดยผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไปคือ สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ดว้ยตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ หรือสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดท้ั้งหมดมาเป็นเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 
การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจ/ สมาคมแพทยโ์รคหลอด
เลือดสมองแห่งอเมริก (AHA/ ASA, 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (Coutts et al., 2015; 
Hankey, 2014; Lambert, 2011) ไดแ้นวทางประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
หลอดเลือดสมอง 6 ดา้น คือ (1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงักาย 
(4) การจดัการอารมณ์ (5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบว่า ยงัไม่มี
เคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือด
สมอง มีเพียงเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนมาส าหรับการศึกษานั้น ๆ โดยเฉพาะ ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของสุทสัสะ (2557) 
เพื่อใชป้ระเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากการศึกษาของสุพร (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูต้อ้งขงัฑณัฑสถาณโรงพยาบาลราชฑณัฑ ์และดดัแปลงจาก
การศึกษาของขวญั (2554) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ จ  านวน 130 คน โดยมี
ขอ้ค  าถาม 10 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร 3 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 2 ขอ้ 
ดา้นการจดัการความเครียด 3 ขอ้ และดา้นดูแลสุขภาพทัว่ไป 2 ขอ้ ค  าถามท่ีขอ้ความเชิงบวกจ านวน 
9 ขอ้ และค าถามท่ีมีข้อเชิงลบ 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) มี
คะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้1 - 40 คะแนน โดยมีระดบัการให้คะแนน 4 ระดับ ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติประจ า มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
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Validity Index [CVI]) ระหว่าง 0.8 - 0.96 และมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective 
Conguence [IOC] ระหว่าง 0.6 - 1 การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง .79  

2. แบบสอบถามการปฏิบติัตวัเพื่อลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของอุมาพร (2552) โดยแบบสอบถามน้ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของเพนเดียนและคณะ (Pandian et al., 
2005) เพื่อใชป้ระเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ จ  านวน 85 คน ซ่ึงประกอบด้วย 9 ข้อ
ค าถาม แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านควบคุม
น ้ าหนัก ดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นการลดปัจจยัเส่ียง มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้0 - 18 
คะแนน ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) มีระดบัการให้คะแนน 3 ระดบั คือ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย หาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง .85  

3. แบบสอบถามการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ 
วลัยา (2554) ใชเ้พื่อประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง โดยมีขอ้ค  าถาม 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) มีระดบัการใหค้ะแนน 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 
ปฏิบติับางวนั และไม่ปฏิบติัเลย มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้0 - 24 คะแนน ค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง .75  
  4. แบบสอบถามการใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอด
เลือดสมองของจิราวรรณและชนกพร (2557) ใชป้ระเมินในผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ  านวน 159 ราย พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยข้อค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น       
2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence 
Report Scale [MARS-5]) ของโฮน (Horn, 2004) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ใช้ประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยเก่ียวกบั การลืมรับประทานยา การปรับขนาดยา การเลิก
รับประทานยาเป็นบางช่วง การหยดุรับประทานยาบางตวั และการรับประทานยาน้อยกว่าท่ีแพทย์
สัง่ เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้0 - 5 คะแนน ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า (rating scale) มีระดับการให้คะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันานๆคร้ัง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index [CVI]) ไดค่้า 1.0 และหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง .85  และตอนท่ี 2 แบบสอบถามความร่วมมือใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 12 ขอ้ และขอ้
ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้0 - 80 คะแนน ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณ
ค่า (rating scale) มีระดบัการให้คะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันานๆคร้ัง ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) ไดค่้า .95 และหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง .87 

ในการศึกษาคร้ังน้ีการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีความสอดคลอ้งกบัแนว
ทางการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมองของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ/ สมาคม
แพทยโ์รคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (AHA/ ASA, 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมโดย
ครอบคลุมทั้ง       6 ดา้น คือ (1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงักาย 
(4) การจดัการอารมณ์ (5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีแอลกอฮอล ์

 
แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
 

แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บป่วย 
  

  แนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วย ไดพ้ฒันาข้ึนโดยลีเวนทาลและคณะ เม่ือปี ค.ศ. 1970 
(Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) พฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีความกลวั - แรงขบั (Fear - 
Drive) ของดอลลาร์ดและมิลเลอร์ (Dollard & Miller, 1950) ร่วมกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต็อก (Rosenstok, 1974) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับ
และถกูน าไปใชใ้นการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วย และการเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงมีการให้
ค  าท่ีหลากหลายในความหมายเดียวกัน ไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการด้วยตนเอง (Self – Regulation 
Model) แนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Representation Model) แนวคิดภาพสะท้อนทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วย (Illness Perceptions Model) ทฤษฎีการตอบสนองคู่ขนาน (Parallel 
Process Model) แนวคิดสามญัส านึกในการจดัการดว้ยตนเอง (The Common-Sense Model of Self - 
Regulation) หรือ แนวคิดลีเวนทาล (Leventhal’s Model) (Hale et al., 2007) ซ่ึงทุกแนวคิดให้
ความส าคญัต่อการรับรู้การเจ็บป่วยเหมือนกนั  
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แนวคิดสามญัส านึกในการจดัการดว้ยตนเอง (The Common-Sense Model of Self 
- Regulation [CSM]) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003; Leventhal, 
Phillips, & Burns, 2016) ได้อ ธิบายการ รับ รู้และให้คว ามหมาย ต่อการ เจ็บ ป่วย  ( illness 
representation) ซ่ึงเป็นการรับรู้และใหค้วามหมายในลกัษณะทัว่ไปโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งถูกตอ้งตาม
หลกัวิชาการเสมอไป โดยท่ีการรับรู้และให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของบุคคลแต่ละบุคคลก็จะ
สะทอ้นไปถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นๆตอบสนองออกมาในลกัษณะต่าง ๆ เพ่ือจดัการกบัส่ิงคุกคาม 
สามารถประเมินไดจ้ากผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึน เช่น คุณภาพชีวิต (quality of life) หรือ ศกัยภาพ
แห่งตน (self- efficacy) อธิบายการรับรู้การเจ็บป่วยว่าประกอบดว้ยโครงสร้างหลกั 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 การรับรู้การเจ็บป่วยและให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย (illness representations)   
ระยะท่ี 2 การจดัการพฤติกรรมการปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อการเจ็บป่วย (coping procedures) และ
ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการปรับตวั (appraisal) อธิบายไดด้งัน้ี 

ระยะท่ี 1 การรับรู้และใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย หลงัจากบุคคลเผชิญกบั
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีคุกคามเก่ียวกบัความเจ็บป่วย บุคคลมีการประมวลขอ้มลูจากส่ิงกระตุน้
ภายในบุคคล (inner stimuli) ไดแ้ก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ และประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีผ่านมา และ
ส่ิงกระตุน้ภายนอก (outer stimuli) ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มลูข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค ซ่ึงในการศึกษา
น้ีผูว้ิจ ัยใช้องค์ประกอบของการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีครอบคุลมการคิดรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 
(cognitive representations) และการรับรู้ทางอารมณ์ (emotion representations) ซ่ึงประกอบดว้ย 8 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (2) การรับรู้สาเหตุของโรค (3) การรับรู้
ช่วงเวลาการเจ็บป่วย (4) การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคดว้ยตนเอง/ควบคุมโรคดว้ยการรักษา (6) การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (7) การรับรู้
ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และ (8) การรับรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงทั้ง 8 องค์ประกอบของการรับรู้การ
เจ็บป่วยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวข้องกบัโรค (identity) เป็นรับรู้ว่าอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนนั้นเก่ียวข้องกับโรคท่ีเป็นอยู่ท่ี เคยประสบโดยตรงของตนเองหรือจาก
แหล่งขอ้มลูต่าง ๆ  

1.2 การรับรู้สาเหตุของโรค (causes) เป็นการรับรู้ว่าโรคมาจากสาเหตุใด 
ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งตรงตามหลกัวิชาการเสมอไป เช่น กรรมพนัธุ ์สรีรวิทยา ส่ิงแวดลอ้ม สภาพอารมณ์ 
และจิตใจ เป็นตน้ 

1.3 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (timeline) เช่น เป็นโรคเฉียบพลนั 
(acute) หรือ โรคเร้ือรัง (chronic) รับรู้ว่าการเจ็บป่วยมีช่วงเวลายาวนานเพียงไร 
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1.4 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) เป็นการรับรู้ถึง 
ผลลพัธข์องการเจ็บป่วยหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีตามมาจากการเจ็บป่วย เช่น ดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม เป็นตน้  

1.5 การรับรู้ความสามารถในควบคุมโรค (curability/ controllability) 
หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยสามารถควบคุมได ้แบ่งได ้2 ส่วน คือ 

(1) ความสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเอง (personal control) เป็น
การรับรู้ของบุคคลว่าตนเองสามารถมีบทบาทในการควบคุมโรคไดถึ้งแมว้่าโรคนั้นจะมีวิธีการ
รักษาทางการแพทยห์รือไม่ก็ตาม 

(2) ความสามารถควบคุมโรคด้วยการรักษา (treatment control) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลรับรู้ว่าโรคนัน่ ๆ สามารถควบคุมไดด้ว้ยวิธีการรักษา อาจจะดว้ยวิธีการใด
วิธีการหน่ึงเพื่อใหม้ีการชะลอการด าเนินของโรคใหช้า้ลงหรือเพื่อไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรค 

1.6 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (timeline cyclical) เป็นการรับรู้การ
ด าเนินของโรคว่าอาการของโรคจะทรงตวั ดีข้ึนหรือแยล่ง ไม่หายขาด  

1.7 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย (illness coherence) เป็นการ
เขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนของโรค  

1.8 การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representations) เป็นการรับรู้การ
เจ็บป่วยดว้ยโรคท าใหม้ีการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ หดหู่ หวาดกลวั อารมณ์
เสีย วิตกกงัวล และโกรธ หรือ ไม่ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล 

ระยะท่ี 2 การมีพฤติกรรมการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเจ็บป่วย (coping 
procedures) เป็นการกระท าหรือการจดัการพฤติกรรมของบุคคลเพื่อเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีเขา้มา
คุกคามสุขภาพ  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการปรับตวั (appraisal) ใน
การเจ็บป่วยท่ีเขา้มาคุกคามสุขภาพ ว่าส าเร็จหรือลม้เหลวหากส าเร็จก็จะมีการปฏิบติัตามแผนต่อไป 
แต่หากไม่ประสบความส าเร็จ บุคคลก็จะกลบัไปยงัระยะท่ี 1 ใหม่ และมีการทบทวนคน้หาปัญหา
ใหม่  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยน าระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของแนวคิดการรับรู้การ
เจ็บป่วยมาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั จึงสรุปไดว้่าการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการรับรู้และให้
ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ของบุคคลต่อส่ิงนั้น ๆ เม่ือเผชิญกบัภาวะคุกคามต่าง ๆ บุคคลจะ
รวบรวม วิเคราะห์ และแปลผลขอ้มลูท่ีไดจ้ากการรับรู้และใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยนั้นออกมา 
ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้การเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงน าไปสู่การปรับพฤติกรรม 
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ของบุคคลในการป้องกนัโรค โดยเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าตนอยูใ่นสภาวะของโรคเร้ือรังซ่ึงตอ้งใชเ้วลาใน
การรักษาท่ียาวนาน และหากจะสามารถควบคุมอาการหรือป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในอนาคต
จะต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ผูป่้วยก็จะปฏิบัติตวัท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา     
จากการศึกษาปัจจยัท านายเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาในผูร้อดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (O’Carroll et al, 2 11) ผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
รักษาหรือควบคุมไดจ้ากการไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพจะช่วยให้ความเจ็บป่วยดีข้ึน 
หรือรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้ นสามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานยา จึงท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีสม  ่าเสมอเพ่ือจดัการกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (ดารัญ, 2554; นันทิยา
และคณะ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน ามา
เพื่อคาดการณ์ถึงความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน ากรอบแนวคิดดงักล่าวมาศึกษาในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
  

การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยในผูอ้ายุโรค
หลอดเลือดสมอง มีดงัน้ี 

1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการรับรู้ถึงอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เป็นการรับรู้ว่าอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนนั่นเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงอาจรับรู้จากการเจ็บป่วยของตนเองหรือการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืน การศึกษาของ
ดารัญ (2554) ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ลกัษณะอาการของ
โรคว่าอาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกมากท่ีสุด (ร้อยละ 87.5) รองลงมาคือ อาการเดินเซ  
(ร้อยละ 81.2) และอาการพดูไม่ชดั (ร้อยละ 75) ตามล าดบั จากการศึกษาน้ีเป็นท่ีน่าสงัเกตว่าผูป่้วยมี
การรับรู้อาการนอ้ยท่ีสุด คือ อาการอาเจียนพุ่ง และจากการศึกษาของวิภาวดี (2558) ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดและชนิดแตกมีอายุเฉล่ีย 63.06 ปี พบว่า อาการท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ตอบมากท่ีสุดคือ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 22.4 นอกจากน้ีจากการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและ
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างมี
อายเุฉล่ีย 63 ปี ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจพิการแต่ก  าเนิด โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหลอดเลือดคาโรติคตีบ โรคหัวใจสั่นพล้ิว และมีประวติัสูบ
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บุหร่ี รับรู้ว่ามีอาการอ่อนแรงหรือชาเป็นสญัญาณเตือน (ร้อยละ 72.1) และ 1 ใน 3 มีการระบุว่าเป็น
การเปล่ียนแปลงของการมองเห็น (ร้อยละ 34.1) อาการวิงเวียนศีรษะหรือมีปัญหาในการทรงตัว 
(ร้อยละ 33.6) อาการปวดหัว (ร้อยละ 32.2) หรือมีอาการชัก (ร้อยละ 26) (Dearborn, & 
McCullough, 2009) และนอกจากน้ีการศึกษาของซุงซุกยนูและคณะ (Sung Sug Yoon et al., 2015)  
ท าการส ารวจทางโทรศพัทใ์นประชาชนของประเทศออสเตรเลีย อาย ุ18 - 80 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ระบุอาการโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นการมองเห็นภาพไม่ชดัและการมองเห็นภาพซอ้นหรือการ
สูญเสียการมองเห็น (ร้อยละ 24.1) 

2. การรับรู้สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของสโลมา, แบคลนั, สเต
รนเดอร์และสกาเนอร์ (Sloma, Backlund, Strender, & Skaner, 2010) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 240 ราย โดยสอบถามเก่ียวกบัโรคหลอดสมองและพฤติกรรรมการด าเนินชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค พบว่าร้อยละ 90 ของผูป่้วยรับรู้ว่าโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง และการสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และน้อยกว่าร้อยละ  50 
ระบุว่าโรคหวัใจสัน่พล้ิว และโรคเบาหวาน รับรู้ว่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากน้ีมีผูป่้วยส่วนนอ้ยร้อยละ 3 - 6 ท่ีระบุว่าปัจจยัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจากการ
เคยป่วยดว้ยโรคหลอดสมองและสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน จากการศึกษาของซุงซุกยนูและ
คณะ (Sung Sug Yoon et al., 2015) ท าการส ารวจทางโทรศัพท์ในประชาชนของประเทศ
ออสเตรเลีย อาย ุ18 - 80 ปี จ  านวน 822 ราย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 39.4) และจากความเครียด (ร้อยละ 33.7) และ
จากการศึกษาของวินเซิน- โอนาบาโจและโมเซ่ (Vincent-Onabajo & Moses, 2016) ท าการศึกษา
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไนจีเรีย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก จ  านวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายมีอายเุฉล่ีย 49.7 ปี พบว่าผูเ้ขา้ร่วมร้อยละ 49.4 มีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง พบปัจจยัเส่ียงท่ีมีการตอบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิต (ร้อยละ39.1) และมีผูเ้ขา้ร่วมถึง
ร้อยละ 24.6 ท่ีไม่สามารถตอบถึงปัจจยัเส่ียงใดๆท่ีไม่เหมาะสมได ้ 

นอกจากน้ีการศึกษาของดารัญ (2554) ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองพบว่าการ
รับรู้สาเหตุอยูใ่นระดบัปานกลาง กล่าวคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเกิดจากการไม่เอาใจใส่ในการดูแลตนเองและจากการท างานหนัก และเมื่ออธิบายเป็นรายขอ้ 
พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงค่อนขา้ง
ต ่า เช่น การรับรู้ว่าสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และการขาดการออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ี แต่การศึกษาของนนัทิยาและคณะ (2554) ในผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั อายเุฉล่ีย 61.3 ปี พบว่าผูป่้วยรับรู้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคเกิด
จากปัจจยัดา้นวิถีการด าเนินชีวิตมากท่ีสุด เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั การสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา และปัจจัยดา้นอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด แต่จาการศึกษาของ เดียร์บอร์และแม็กคัลล็อฟ 
(Dearborn, & McCullough, 2009) ท าการศึกษาในผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง อายุเฉล่ีย 63 ปี ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจพิการแต่ก  าเนิด 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหลอดเลือดคาโรติคตีบ โรคหวัใจสัน่พล้ิว และ
มีประวติัสูบบุหร่ี พบว่า ร้อยละ 64.6 รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของดารัญ 
(2554) ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วย ป่วยดว้ยโรคน้ีระหว่าง 2-5 ปี มีการ
รับรู้ในช่วงเวลาของการเป็นโรคในระดบัปานกลาง ผูป่้วยรับรู้ว่า ระยะเวลาของการเกิดโรคไม่นาน
แต่ตอ้งมีการดูแลตนเองใหดี้อยา่งต่อเน่ือง ส่วนใหญ่ทราบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีการด าเนินของ
โรคแบบเร้ือรัง แต่ก็พบว่า ยงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึง (ค่าเฉล่ีย 2.9) ไม่รับรู้ว่าโรคหลอดสมองเป็นโรค
เร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของกุลวรรณ (2554) ในผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบว่า การเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ัง การตอ้งมาตรวจติดตามอาการ 
และการรับประทานยาเป็นประจ าท าให้ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัน่าจะเป็น
ถาวรมากกว่าเป็นชัว่คราว เป็นตน้ 

4. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การท่ีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองรับรู้ว่าโรคท่ีเป็นรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยแสดงบทบาทไดน้อ้ยลงและการท าหนา้ท่ีของ
ตนเองลดลงดว้ย จากการศึกษาของดารัญ (2554) ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าให้เกิดความสูญเสียความแข็งแรงของร่างกาย มีผลกระทบต่อ
รายได้ และความเป็นอยู่ของครอบครัว นอกจากน้ีผูป่้วยยงัรับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าให้ไม่
สามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติและยงัตอ้งเป็นภาระให้กบัครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพรปวีณ์และสุมาลี (2557) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีอมัพาตของแขนขาหลงเหลือ
จากโรคหลอดเลือดสมอง อายุเฉล่ีย 59.02 ปี จ  านวน 15 ราย พบว่าในระยะท่ีไม่สามารถรับความ
พิการได ้ผูป่้วยมีการรับรู้ว่าท าใหเ้กิดความพิการท่ีอาจรักษาไม่หาย และอาจจะมีความรุนแรงเพ่ิม
จากการด าเนินของโรค ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ท าอะไรไม่ได้เหมือนเดิม 
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ท าให้สูญเสียความมัน่ใจ สอดคลอ้งกับการศึกษาของจาก
การศึกษาของลอเรนซ,์ เคอร์, วตัสนั, ปาตนั, และเอลลิส (Lawrence, Kerr, Watson, Paton, & Ellis, 
2010) ในการติดตามเร่ืองพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและบุคคลใน
ครอบครัว มีผูป่้วยหลายรายอา้งว่า ผลกระทบทางลบจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอุปสรรคในการ 
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ด าเนินชีวติบางอยา่ง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษา โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคท่ีต้องรักษาด้วยการรับประทานยาไปตลอดชีวิต ร่วมกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม การศึกษาของดารัญ (2554) ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ว่า
การไดรั้บการรักษาท่ีตนไดรั้บจากบุคลากรทางสุขภาพช่วยให้ความเจ็บป่วยของตนดีข้ึน จึงท าให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าจากบุคลากร 

6. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงาน
การศึกษาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แต่มีการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยโรคอะโคร     
เมกาลี พบว่า ผูป่้วยรับรู้วงจรการเจ็บป่วยว่ามีทั้งอาการท่ีดีข้ึนและแยล่ง (นิชช์าพสั , 2560)  

7. การรับรู้ความเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
รายงานการศึกษาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง แต่มีการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีมีการรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างดี ท าให้
มีการจดัการกบัการเจ็บป่วยไดดี้ (นิชช์าพสั, 2560) 

8. การรับรู้ทางอารมณ์ จากการศึกษาของวิภาวดีและคณะ (2558) ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดและชนิดแตก ตั้งแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป พบว่า ผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลกบัอาการท่ีเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกฟเนอร์, โซเรียดน, เปรส, วิลล่า และโรดิงกล ู
(Geffner, Soriano, Perez, Vilar, & Rodriguez, 2012) และจากการศึกษาของพรปวีณ์และสุมาลี 
(2557) ในผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและมีอมัพาตของแขนขาหลงเหลือจากโรคหลอด
เลือดสมอง จ  านวน 15 ราย พบว่า ผูป่้วยจ านวน 10 ราย ในระยะท่ีไม่สามารถรับความพิการได ้
ผูป่้วยจะมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และจิตใจและไม่สามารถเผชิญหรือมีการปรับตวัไดท้นั 
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลต่อชีวิตตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงนุช (2557) ในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และผูดู้แล จ  านวน 10 ราย ภายหลงัจากป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ดา้นจิตใจ
และอารมณ์ ผูป่้วยใหข้อ้มลูว่า ตนเองรู้สึกกลวั กลวัไม่หาย รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั หมดก าลงัใจ วา้เหว่  

 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้การเจ็บป่วย 
 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคลเกิดจากปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อ

การรับรู้ สามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ออกเป็น 2 ลกัษณะ (กนัยา, 2554) ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะของส่ิงเร้าหรือปัจจยัภายนอก 
  ลกัษณะของส่ิงเร้า หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวับุคคล จะท าใหเ้กิดการ 
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รับรู้ เช่น สถานการณ์ เหตุการณ์ ส่ิงแวดลอ้มรอบกายท่ีเป็น คน สัตว ์และส่ิงของ ซ่ึงส่ิงเร้าท่ีมี
ลกัษณะแตกต่างกนัยอ่มมีผลต่อการรับรู้ เช่น มีผลต่อการแปลความหมาย การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้
ส่ิงใดก่อน - หลงั มาก - นอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอ้ยเพียงใด 

 2. ลกัษณะของผูรั้บหรือปัจจยัภายใน 
  เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีท าให้การรับรู้ของบุคคลมีความแตกต่าง

กนัแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นสรีระกบัดา้นจิตวิทยา ดงัน้ี 
  2.1 ด้านสรีระ หมายถึง อวัยวะสัมผสั ถ้ามีความผิดปกติหรือหย่อน

สมรรถภาพย่อมท าให้การสัมผสัผิดไป เช่น ผูสู้งอายุ สายตาสั้น หูตึง เป็นต้น ถา้อวยัวะสัมผสั
สมบูรณ์ก็จะรับรู้ไดดี้ 

  2.2 ด้านจิตวิทยา เช่น ความจ า อารมณ์ สติปัญญา ประสบการณ์เดิม 
วฒันธรรม ค่านิยม เป็นตน้ โดยเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ 
(1) ประสบการณ์เดิม (2) ความปรารถนาและความตอ้งการ (3) ภาวะของอารมณ์หรือสภาพจิตใจ  
สภาพอารมณ์ของบุคคล (4) ความสนใจหรือความตั้ งใจ (5) ความคาดหวัง (6) แรงจูงใจ               
(7) สติปัญญา และ (8) การใหคุ้ณค่า  
  ตามแนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วย  บุคคลมีการรับรู้การเจ็บป่วยโดยไดรั้บอิทธิพล
มาจากปัจจยัภายในและภายนอกของตวับุคคล  ซ่ึงปัจจยัภายในเป็นลกัษณะภายในตวับุคคลเป็น
ลกัษณะท่ีติดตัวมาหรือลกัษณะเฉพาะตวับุคคล เช่น ลกัษณะทางกาย และทางจิตใจ ซ่ึงผลต่อ
กระบวนการรับรู้ของแต่ละบุคคล การเรียนรู้และประสบการณ์ชีวิต และการรับรู้การเจ็บป่วย 
ตลอดจนการเผชิญปัญหาต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้
การเจ็บป่วย ดงัน้ี 

  1. อาย ุ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มวยัท่ีมีความเส่ือมถอยของ
อวยัวะต่างของร่างกาย เม่ืออายมุากข้ึนการท างานของสมองก็ลดลงและเม่ือป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองยอ่มมีผลกระทบต่อการท างานของสมอง มีผลต่อความคิดและการจดจ า ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้
การเจ็บป่วยของผูป่้วย  

  2. ระดบัการศึกษา  จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ระดบัการศึกษามีผลต่อความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงความรู้ของแต่ละบุคคลจะช่วยให้มี
การรับรู้การเจ็บป่วยท่ีดีข้ึน จากการศึกษาของวินเซิน- โอนาบาโจและโมเซ่ (Vincent-Onabajo & 
Moses, 2016) ในผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัท าให้
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงระดบัการศกึษาความสมัพนัธก์บัความรู้ 
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงระดบัการศึกษาความสมัพนัธก์บัความรู้เก่ียวกบัโรค 
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หลอดเลือดสมองส าคญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
  3. ประสบการณ์เดิม เป็นประสบการณ์เดิมดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัจะท าใหบุ้คคลรับรู้ท่ีแตกต่างกนัจากการศึกษาของ
โบเดน- อลับาลา, คาแมน, มอราน,ดอยลแ์ละเพค (Boden-Albala, Carman , Moran, Doyle , & 
Paik, 2011) ศึกษาการรับรู้ความเส่ียงการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองในคนผิวด าและผิวขาว
ชาวสเปนท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบและสมองขาดเลือดซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
วยัสูงอาย ุพบว่าประสบการณ์ท่ีเลวร้ายมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมีความสมัพนัธก์บัการรับรู้ท่ี
เพ่ิมข้ึน  

  4. ความสนใจ เป็นความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง โดยความสนใจเกิดข้ึนมากหรือน้อยนั้นข้ึนอยู่ก ับอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมา
กระตุน้มากหรือน้อยเพียงใด การศึกษาของฮง, คิม, คิม, อาน และฮง (Hong, Kim, Kim, Ahn, & 
Hong, 2010) เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด าท่ีเขา้รับการรักษาในเวลาท่ีต่างกนั โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมารับการรักษา
ล่าช้า และกลุ่มท่ีไม่ล้าช้าในการมารับการรักษา โดยท่ีผูป่้วยต้องมารับการรักษาภายในเวลา             
2 ชัว่โมง และผูป่้วยต้องสามารถรับรู้ไดว้่าอาการท่ีเกิดข้ึนอาการใดเป็นอาการผิดปกติของโรค
หลอดเลือดสมอง และตอ้งมีการประเมินความรุนแรงของอาการ ซ่ึงผูป่้วยจะมีการตอบสนองต่อ
อาการท่ีรับรู้ไดว้่าจะรอดูอาการหรือไปรับการรักษา พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไม่ลา้ชา้ ผูป่้วยมกั
มีอาการท่ีบา้น และมีการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองมาจากบุคคลใน
ครอบครัวและญาติ (ร้อยละ 90.8) นอกจากน้ีจากการศึกษาของตวงทิพย ์(2555) พบว่า อาการแขน
ขาซีกใดซีกหน่ึงของอ่อนแรงทนัทีทนัใด เป็นอาการท่ีผูป่้วยมีการรับรู้ว่าเป็นอาการของโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจมาโรงพยาบาลร้อยละ (59.21)  
   5. สรีระวิทยาของสมองท่ีเปล่ียนแปลง ภายหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองลดลง โดยผลกระทบท่ีเกิดกบัการท างานของสมองซีกขวา ท า
ให้มีความผิดปกติและมีปัญหาในการคิดและการจดจ า ส่งผลให้ผูป่้วยมีรับรู้ในระยะสั้นหรือ
ความจ าสั้น ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้การเจ็บป่วย จากการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดสมองมา 15 เดือน จ  านวน 180 ราย พบว่าผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน
ในการรู้คิดต ่าท าใหก้ารรับรู้การเจ็บป่วยไดไ้ม่ดี มีผลท าให้มีความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า 
(O’Carroll et al., 2 11) แต่จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการให้ความร่วมมือในการักษาของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบการร่วมมือในการรับประทานยา พบว่า การท าหนา้ท่ีของ 
การรู้คิดไม่มีความแตกต่างในผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการรักษาต ่าและผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือใน 
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การรักษาสูง (Chambers et al., 2011) 
  นอกจากน้ีปัจจยัท่ีผลต่อการรับรู้การเจ็บป่วย มาจากอิทธิพลสภาพความเป็นอยู่
ของสังคมและลกัษณะของค่านิยม จารีต ประเพณี และวฒันธรรม ซ่ึงเป็นเคร่ืองก าหนดการรับรู้
ของตวับุคคล ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั (กนัยา, 2544) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล
ข่าวสารช่วยให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ท่ีดี มีการปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมท่ี
สอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้ งสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูค้อยช่วยเตือนความจ าในการ
รับประทานยาตลอดจนการปรับเปล่ียนให้มีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีดี หรือการได้รับขอ้มูล
หรือค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพเก่ียวกับสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์และถูกตอ้งช่วยให้
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
ถึงแมว้่าจะท าให้ผูป่้วยเกิดความยุ่งยากก็ตาม และในขณะเดียวกนัหากผูป่้วยไม่ไดรั้บข้อมูล หรือ
ไดรั้บขอ้มลูท่ีไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการรักษาจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ส่งผลต่อการรับรู้และความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย (Chambers et al., 2011) 
  จากท่ีกล่าวมาในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นกลุ่มวยัท่ีมีความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างของร่างกาย เม่ืออายุมากข้ึนการท างานของสมองก็
ลดลงและเมื่อป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองย่อมมีผลกระทบต่อการท างานของสมอง มีผลต่อ
ความคิดและการจดจ าซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วย ผูว้ิจัยจึงท าการประเมิน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นของกลุ่มตวัอย่างก่อนการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อเป็นคะแนนสะทอ้นถึง
ความสามารถในการรับรู้และใหค้วามหมายของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแ้บบ
ประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ (Thai Mini -Mental Stat Examination [MMSE], 1975) ท่ีพฒันา

โดยโพสตายและคณะ (Folstein et al., 1975) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (MMSE –Thai, 2002)       
โดยสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสามารถประเมิน
สมรรถภาพเบ้ืองตน้ของสมองไดโ้ดยใชเ้วลาในการทดสอบน้อยประมาณ 5 - 10 นาที เขา้ใจง่าย 
และมีการน าไปใชท้ดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในผูสู้งอายุ ซ่ึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้
ประเมินสมรรถภาพสมองในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
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การประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผา่นมาพบว่าการศึกษาเกือบทั้งหมดไม่ไดศึ้กษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ แต่พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุและมีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยในกลุ่ม
ตัวอย่ าง ท่ีหลากหลาย พบว่ ามีการใช้แบบสอบถามการรับ รู้ก าร เจ็บป่วย  3  แบบ คือ                        
(1) แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire [IPQ]) (Weinman, petrie, 
Moss-morris, & Horn, 1996) (2) แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (Illness 
Perception Questionnaire Revised [IPQ-R]) (Moss-morris et al., 2002) และ (3) แบบสอบถามการ
รับรู้การเจ็บป่วยฉบบัย่อ (The Brief Illness Perception Questionnaire [Brief-IPQ]) (Broadbednt, 
Petire, Main, & Weinman, 2006) โดยแบบประเมิน ทั้ง 3 มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Perceotion Questionnaire [IPQ]) 
สร้างโดยแวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) โดยสร้างข้ึนมาจากแนวคิดการจดัการตนเอง 
(self – regulatoly model) ของลีเวนทาลและเนอเรนซ์ (Leventhal & Nerenz, 1984) ซ่ึงครอบคลุม
องคป์ระกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย 5 องค์ประกอบ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย
จ านวน 12 ขอ้ ผูว้ิจยัสามารถเพ่ิมขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้การเจ็บป่วยท่ีตอ้งการศึกษาได ้(Weinman et al., 1996) โดยมีระดบัการใหค้ะแนน 4 ระดบั เร่ิม
ตั้งแต่ อาการเป็นตลอดเวลา อาการเป็นบ่อยๆ อาการเป็นบางคร้ัง และอาการนั้นไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
และในส่วนของ 4 องค์ประกอบ ท่ีเหลือของการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีคละรวมกัน มีระดับการให้
คะแนน 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ใน
ส่วนของการรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย และการรับรู้การ
รักษาและการควบคุมโรค ในบางข้อค าถามมีการกลบัคะแนนเพ่ือความเหมาะสม จากนั้นน าค่า
คะแนนท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวนขอ้แต่ละองคป์ระกอบ และในส่วนสาเหตุของโรคไม่เหมาะสมท่ีจะ
น ามารวมกนัทุกขอ้ เน่ืองจากในบา้งขอ้แสดงใหเ้ห็นถึงการรับรู้ท่ีเฉพาะ ซ่ึงนักวิจยัน าไปวิเคราะห์
เป็นรายขอ้ หรือแยกเป็นปัจจยัภายในและภายนอก 
  แวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การ
เจ็บป่วย (IPQ) ไปทดสอบในผูป่้วยโรคหวัใจหลงัไดรั้บการผา่ตดั 3 เดือน จ  านวน 143 ราย โดยการ
หาค่าความสอดคลอ้งภายในโดยใช้วิธีการวัดซ ้ า (test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(Correlation coefficient) ดงัน้ี คือ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยไดค่้าความ 
เท่ียง .82 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .73 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย 
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ไดค่้าความเท่ียง .82 และการรับรู้การรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .73 
  เป็น (2550) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย (IPQ) ไปทดสอบในผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่วยัผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 ราย ใชส้มัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง 0.82 และแบบสอบถาม
วิธีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย โดยการหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้วิธีการวัดซ ้ า        
(test-retest reliability) ไดค่้าความสอดคลอ้งของค่าคะแนนในการวดัซ ้ า (percent of agreement) 
เท่ากบั 0.92 

2 .  แบบสอบถามการรับ รู้การ เจ็บ ป่วยฉบับปรับปรุง  ( Illness Perception 
Questionnaire Revised [IPQ-R]) สร้างโดยมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-morris et al., 2002) เป็น
เคร่ืองมือท่ีพฒันาต่อมาจากแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Perceotion Questionnaire 
[IPQ]) ของแวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) สร้างข้ึนจากแนวคิดของลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 1984) ครอบคลุมองคป์ระกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย 5 องคป์ระกอบ เน่ืองจาก
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบบัเดิม มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่วงเวลาของการเป็นโรค 
และการรักษา/การควบคุม มีค่าความเท่ียงต ่ากว่าองค์ประกอบอ่ืนๆ มอส-มอร์ริสและคณะ     
(Moss-morris et al., 2002) จึงไดพ้ฒันาเพ่ิมองคป์ระกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย 3 องค์ประกอบ 
คือ วงจรของการเจ็บป่วย (timeline cyclical) ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย (illness coherence) และ
การรับรู้การเจ็บป่วยทางอารมณ์ (emotional representations) โดยการเพ่ิมจ านวนขอ้เขา้ไปในทุก
องคป์ระกอบเพ่ือใหมี้ค่าความเท่ียงท่ีดีข้ึน รวมทั้งหมดเป็น 8 องค์ประกอบ ใชใ้นการประเมินการ
รับรู้  2 ส่วน คือ การรับรู้เ ก่ียวกับการเจ็บป่วยและการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล 
ประกอบดว้ย การรับรู้อาการและอาการแสดงของโรค มีทั้งหมด 14 ขอ้ค าถาม เป็นแบบสอบถามให้
เลือกตอบว่าตนเองเคยมีอาการน้ีตั้งแต่เกิดอาการป่วยและอาการน้ีเก่ียวของกบัการเจ็บป่วยของตน 
โดยใหเ้ลือกตอบ“ใช่” หรือ “ไม่ใช่”โดยในส่วนน้ีผูว้ิจยัสามารถปรับขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการและ
อาการแสดงใหม้ีความเฉพาะต่อการเจ็บป่วยท่ีตอ้งการศึกษาได ้(Moss-morris et al., 2002) การรับรู้
สาเหตุของการเจ็บป่วย มีทั้งหมด 19 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็นค าถามปลายปิด 18 ขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัการ
รับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยดว้ยโรค โดยมีระดบัการใหค้ะแนน 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ 1 ขอ้ค  าถามปลายเปิดให้ระบุเก่ียวกบัสาเหตุของ
การเจ็บป่วย และในส่วนของการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหลืออีก 6 องค์ประกอบ มีการคละรวมกนั มี
ทั้งหมด 38 ขอ้ค าถาม โดยมีระดบัการใหค้ะแนน 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในส่วนของการรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองและการรักษา  การเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วย และการ 
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รับรู้การเจ็บป่วยทางอารมณ์ ในบางขอ้ค าถามจะมีการกลบัค่าคะแนนเพ่ือความเหมาะสม จากนั้นน า
คะแนนรวมท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวนขอ้ของแต่ละองคป์ระกอบ  
  มอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-morris et al., 2002) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การ
เจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (IPQ-R) แบ่งเป็นแบบสอบถามการรับรู้อาการของโรค จ  านวน 14 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย จ  านวน 19 ขอ้ และแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย
ท่ีเหลืออีก 6 องคป์ระกอบมีการคละรวมกนั จ  านวน 38 ขอ้ ไปทดสอบในผูป่้วย 8 กลุ่มโรคไดแ้ก่ 
โรคหอบหืด 86 ราย โรคเบาหวาน 73 ราย โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 76 ราย โรคปวดเร้ือรัง 63 ราย 
โรคเฉียบพลนั 35 ราย โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 47 ราย โรคท่ีมีการตีบของหลอดเลือดหลาย ๆ
ต าแหน่ง 170 ราย และผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี 161 ราย น าไปทดสอบหาค่าความสอดคลอ้ง
ภายในโดยใช้วิธีการวัดซ ้ า (test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(correlation 
conefficient) ดงัน้ี การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .89 การรับรู้วงจรการเจ็บป่วย
ไดค่้าความเท่ียง .79 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .84 การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมโรคดว้ยตนเองไดค่้าความเท่ียง .81 การรับรู้ความสามรถในการควบคุมโรคดว้ยการ
รักษาเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .80 การเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .87 และการรับรู้
การเจ็บป่วยทางอารมณ์ไดค่้าความเท่ียง .88 

สิริลกัษณ์ (2549) ท าการแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงน าแบบสอบถามการรับรู้
การเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง (IPQ-R) ของมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-morris et al., 2002) แบ่งเป็น
แบบสอบถามการรับรู้อาการ จ  านวน 20 ขอ้ แบบสอบถามสาเหตุของโรค จ  านวน 20 ขอ้ และ
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย จ  านวน 38 ขอ้ ไปทดสอบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่
กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัสูงอาย ุจ  านวน 200 คน  โดยหาค่าความคงท่ีภายใน (internal consistency) ดว้ย
สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson [K-R 20]) ในการรับรู้อาการต่างๆท่ีผา่นมาในระยะเวลา 
1 เดือน มีค่าความเท่ียง .76 การรับรู้อาการเก่ียวโรคไดค่้าความเท่ียง .91 และหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ในการรับรู้ระยะเวลาของโรคมีไดค่้าความเท่ียง 
.76 การรับรู้ผลท่ีเกิดภายหลงัเป็นโรคไดค้วามเท่ียง .76 การรับรู้การรักษาและการควบคุมโรคไดค่้า
ความเท่ียง .75 และการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรคไดค่้าความเท่ียง .70 

ศรินรัตน์ (2552) น าไปใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย จ  านวน 180 และเมื่อหา
ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ในการรับรู้
สาเหตุไดค่้าความเท่ียง .76 การรับรู้ช่วงเวลาไดค่้าความเท่ียง .80 การรับรู้วงจรการเจ็บป่วยไดค่้า
ความเท่ียง .66 การรับรู้ผลกระทบจากการเป็นโรคไดค่้าความเท่ียง .78 การรับรู้ความสามารถในการ 
ควบคุมดว้ยตนเอง/ การควบคุมดว้ยการรักษา ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .76 และ .79 ตามล าดบั การรับรู้ 
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ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง .85 และการรับรู้ทางอารมณ์ ไดค่้าความเท่ียง .86 
  ขนิษฐา, วิราพรรณ, นารีรัตน์, และคนึงนิจ (2559) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การ
เจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (IPQ-R) โดยศิริลกัษณ์ สุทธรัตน์ เป็นผูแ้ปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง
เคร่ืองมือไปทดสอบในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได้ การรับรู้
ลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยไดค่้าความตรงตามเน้ือหา .80 และค่าความเท่ียง .84 และการรับรู้
การเจ็บป่วยรวมทั้งหมด 38 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบ
ภายหลงัการเจ็บป่วย การับรู้การควบคุม/การรักษา และการรับรู้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากโรค ไดค่้า
ความตรงตามเน้ือหา .82 และไดค่้าความเท่ียง .76  

3. แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness Perception 
Questionnaire [Brief-IPQ]) สร้างข้ึนโดยบรอร์ดเบนท์และคณะ (Broadbednt et al., 2006) โดย
พฒันาต่อมาจากการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Perceotion Questionnaire [IPQ]) ของแวนแมนและ
คณะ (Weinman et al., 1996) สร้างข้ึนจากแนวคิดของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) 
ครอบคลุมองคป์ระกอบการรับรู้การเจ็บป่วย 5 องคป์ระกอบของแนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วย โดย
ปรับใหมี้ความกระชบัและสะดวกในการใชย้ิง่ข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วน
ท่ีเป็นการรับรู้การเจ็บป่วย 6 ขอ้ การตอบสนองทางอารมณ์ 2 ขอ้ และเป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
สาเหตุของการเจ็บป่วยจ านวนอีก 1 ขอ้ ซ่ึงในส่วนของการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณเชิงเสน้ตรง (continuous liner scale) คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน เป็นขอ้ความ
อธิบายท่ีมีลกัษณะตรงขา้มอยู่ท่ีเลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี   
1) การรับรู้ความเจ็บป่วย (cognitive representation) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ประกอบดว้ย    
1.1 การรับรู้การเจ็บป่วยลักษณะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ประเมินโดยใช้ข้อค าถาม 2 ข้อ                 
1.2  การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/การรักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ประเมินโดยใช้ข้อ
ค าถามจ านวน 2 ขอ้ 1.3 การรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย ประเมินโดยใชข้อ้ค  าถาม 1 ขอ้ 
และ 1.4 การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย ประเมินโดยใชข้อ้ค  าถาม 1 ขอ้ และ 2) การตอบสนองดา้น
อารมณ์ (emotional representation) หมายถึง ภาวะอารมณ์ของผูป่้วยขณะเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึน ประเมินจากระดบัความกงัวลและอารมณ์ต่อความเจ็บป่วย มีขอ้ค  าถาม 2 ขอ้  

บรอร์ดเบนท์และคณะ (Broadbednt et al., 2006) ไดน้ าไปทดสอบใชใ้นผูป่้วย      
6 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 103 ราย โรคหอบหืด 309 ราย โรคไต 132 ราย 
โรคเบาหวาน 199 ราย การเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ ภูมิแพ ้และหวดั 166 ราย และผูป่้วย
ท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกท่ีมารับการตรวจสมรรถภาพหวัใจ (stress exercise testing) 62 ราย โดยการหา
ค่าความสอดคลอ้งภายในโดยใชว้ิธีการวดัซ ้า (test-retest reliability) ไดค่้าเท่ียงอยูร่ะหว่า .42 - .75 
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  โอ คาร์รอลและคณะ (O’Carroll et al., 2 11) ไดน้ าไปทดสอบใชใ้นผูป่้วยท่ีรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 180 ราย ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .87 

จิราวรรณและชนกพร (2557) ไดน้ าไปทดสอบใชใ้นผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 159 ราย เมือ่หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาไดค่้าเท่ากบั 1.0 และหาความเท่ียง
โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าเท่ากบั .74 
  ตาณิกา (2558) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบบัย่อ (Brief-IPQ) ไป
ทดสอบใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ จ  านวน 
20 ราย ท าการทดสอบความเท่ียงโดยการหาความคงท่ี (stability reliability) โดยการวัดซ ้ า         
(test-retest method) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 คร้ังในระยะห่างกนั 1 วนั จากนั้นน า
ข้อมูลท่ีว ัดได้ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient) ไดค่้าเท่ากบั .95                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองโดยผู ้วิจัยใช้แบบสอบการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (Illness Perception 
Questionnaire Revised [IPQ-R]) ของมอสมอรร์ริสและคณะ (Moss-morris et al., 2002) ท าการ
แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยสิริลกัษณ์ (2549) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัไดท้ั้งการคิดรู้
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรับรู้ทางอารมณ์ และมีการน าไปใชใ้นผูป่้วยเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด 
โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคปวดเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงมีความเหมะสมท่ีจะน ามาวดัการ
รับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีครอบคลุมทั้ง 8 
องคป์ระกอบของการรับรู้ รวมทั้งหมด 68 ขอ้ค าถาม 

 
ความสัมพนัธก์ารรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ยงัไม่
พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ดงักล่าว มีเพียงการศึกษาเฉพาะการรับรู้การเจ็บป่วยในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ และศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีใกลเ้คียงกบั
การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือคาดการณ์ถึงความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 



49 

1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค จากรายงานการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีรับรู้ว่าผลท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจากเกิดอาการรุนแรงมาก ไม่สามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน
ไดท้ าใหม้ีความวิตกกงัวล และความกลวัในระดบัสูงท าใหต้ดัสินใจมารับการรักษาเร็ว  (จิณัฐตา, 2556) 
และในการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ของขนิษฐา (2559) ท่ีศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้ทาง
อารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้
พบว่า การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r  = .486, p  < .01) กล่าวคือ ผูป่้วยมีการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสูงท าให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 

2. การรับรู้สาเหตุของโรค การท่ีบุคคลรับรู้สาเหตุของโรคเป็นกระบวนการ         
ท่ีบุคคลส่วนใหญ่คน้หาว่าอะไรเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้มีการกระท าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จากรายงานการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สาเหตุของโรคว่ามีตน้เหตุมาจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ผูป่้วยมีการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเอง 
ว่าเก่ียวขอ้งกับปัจจัยด้านวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง จึงคาดว่า
ตนเองจะสามารถควบคุมความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลให้การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่มี
ผลกระทบต่ออารมณ์ของผูป่้วย และท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนักเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง
ในดา้นบวก (นนัทิยาและคณะ, 2554)   

3. ช่วงเวลาของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ไม่พบรายงานการศึกษา แต่มีการศึกษาในโรคเร้ืออ่ืน ๆ เช่น การศึกษาของขนิษฐา (2559) ท่ีศึกษา
การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ช่วงเวลาการเจ็บป่วยท่ีสูงข้ึน ยาวนานข้ึนไม่
ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .-38, p  < .01) 
แต่ในการศึกษาของนิชช์าพชั (2560) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ว่า
ช่วงเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีนานท าใหผู้ป่้วยใชว้ิธีการเผชิญ
ปัญหาดว้ยการระบายอารมณ์ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .-37, p  < .05) 

4. การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการเป็นโรค หาก
ผูป่้วยรับรู้ว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมาก ท าให้มีพฤติกรรมการปรับตวัต่อการเจ็บป่วย
มาก จากการศึกษาของลอเรนซแ์ละคณะ (Lawrence, et al., 2010) ในการส ารวจการด าเนินชีวิตและ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและบุคคลในครอบครัว มีผูป่้วยหลายราย
อา้งว่า ผลกระทบทางลบจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตบางอย่าง เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย นอกจากจากน้ีมีผูป่้วยบางรายอธิบายถึงความสัมพนัธ์
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ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหารเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี หรือการ
เคล่ือนไหวร่างกายส าหรับการออกก าลงักาย และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่พบ
การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและการออกก าลงักายโดยตรง แต่มีงานวิจยัท่ี
อธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ
อินทิรา, วนัเพญ็, ศศิมา, และศรัณยา (2560) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติต่อการออกก าลงักาย 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกบัความตั้งใจออกก าลงั
กายดว้ยการเดิน ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย    
ร้อยละ 60 มีการรับรู้ว่าตนเองสามารถออกก าลงักายดว้ยการเดินได ้แมว้่าตนเองยงัมีกลา้มเน้ือแขน
ขาอ่อนแรงอยู่ จึงท าให้ผูป่้วยมีความตั้งใจและสามารถออกก าลงักายดว้ยการเดินไดน้านมากกว่า   
30 นาที ร้อยละ 29.5 และนอกจากมีการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของขนิษฐาและคณะ 
(2559) ศึกษาความสัมพนัธ์ระว่างการรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้พบว่าการรับรู้ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(r  = .24, p < .05) กล่าวคือ การรับรู้ผลกระทบจาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยาเป็นประจ า ตอ้งมาตรวจตามนัดทุกเดือน  การเลือกชนิดอาหาร 
และการดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน 

5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยตนเอง/ความสามรถควบคุมโรค
ดว้ยการรักษา จากรายงานการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ว่าความเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึนสามารถรักษาไดด้ว้ยยา เพ่ือจะท าใหอ้าการเจ็บป่วยดีข้ึน ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมใน
การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อจดัการกบัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน  (นนัทิยาและคณะ, 2554) 
แต่จากการศึกษาของนิรัชราและคณะ (2557) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเห็นว่ายาท่ีไดรั้บ
ประทานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีจ  านวนมาก ท าให้บางคร้ังลืมหรือรับประทานยาหรือ
ทานยาไม่ครบ และจากการศึกษาของจิราวรรณและชนกพร (2557) ในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความร่วมมือ
การรับประทานยาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .29, p  < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .18, p  < .05) 
แต่หากผูป่้วยมีบุคคลในครอบครัวคอยช่วยเตือนในการรับประทานยา ท าผูป่้วยมีความร่วมมือใน
การรักษาสูง และในผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือต ่า พบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัยา 
หรือไดรั้บค าแนะน าท่ีไม่ชดัเจนจากบุคลลากรทางด้านสุขภาพ (Chambers et al., 2011) สอดคลอ้ง
กบัศึกษาของบุสเนลลแ์ละคณะ (Bushnell et al., 2011) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภาย
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หลงัจากท่ีเป็นโรคมาแลว้ 1 ปี พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากญาติจะมีผลให้ผูป่้วยมีความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยา 

6.  การรับรู้วงจรการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าไม่พบรายงานการศึกษา แต่มีการศึกษาในโรคเร้ืออ่ืน ๆ พบเพียงการศึกษาใน
ผูป่้วยอะโครเมกาลีของนิช์ชาพสั (2560) พบว่า การรับรู้วงจรเจ็บป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เผชิญปัญหา กล่าวคือ ผูป่้วยรับรู้วงจรการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนว่ามีทั้งดีข้ึนและแยล่งแต่ไม่ส่งผลต่อการ
เผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึน 

7. การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่พบรายงานการศึกษา แต่มีการศึกษาในโรคเร้ืออ่ืน ๆ พบเพียง
การศึกษาในผูป่้วยอะโครเมกาลีของนิชช์าพสั (2560) พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสมัพนัธก์บั
การเผชิญปัญหาดว้ยการลงมือจดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .38, p  < .05) กล่าวคือ 
ผูป่้วยมีความเขา้ใจสภาพการของการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างดี จึงมีการลงมือจดัการ
กบัปัญหาการเจ็บป่วยไดดี้ 

8. การรับรู้ทางอารมณ์ ผูป่้วยมีการรับรู้ทางอารมณ์จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองท าใหม้ีการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่  อารมณ์หดหู่ หวาดกลวั อารมณ์
เสีย วิตกกงัวล และโกรธ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมต่อการจดัการกบัสถานการณ์คุกคามท่ีเกิดข้ึน 
จากรายงานการศึกษาพบแต่การศึกษาท่ีสัมพันธ์กับการมารับการรักษาเร็ว ท่ีไม่ครอบคลุม
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรู้และแปลผลต่อความ
เจ็บป่วยว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิตจะเกิดความกลวั หรือวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยนั้ น จาก
การศึกษาของเกฟเนอร์และคณะ (Geffner et al., 2012) ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
หากผูป่้วยมีความวิตกกังวลเก่ียวข้องกับโรคสูงจะไปรับการรักษาเร็ว ท าให้ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของวิภาวดีและคณะ (2558) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งชนิดขาดเลือดและชนิดแตก ตั้งแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการตอบสนองทาง
อารมณ์ ดา้นความวิตกกงัวล (r  = -.23, p < .05) กล่าวคือ ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลกบัอาการท่ีเกิดข้ึน
ท าให้ผูป่้วยจะมาถึงโรงพยาบาลเร็ว อย่างไรก็ตามจากรายงานการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น        
ในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของพิมพา (2553) ท่ีศึกษาการรับรู้การ
เจ็บป่วย การตอบสนองทางอารมณ์ และประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท านาย
อ านาจการตัดสินใจมารับการรักษาของผูป่้วย พบว่า ระดับการตอบสนองทางอารมณ์ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจมารับบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .19) แต่การการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากลกัษณะการการด าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไปไม่วิ กฤต
เฉียบพลนัพอท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ เมื่อเปรียบเทียบกับโรคร้านแรงอ่ืน ๆ 
(ขนิษฐา, 2559) 
 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมอง ยงัคงเป็นปัญหาส าคญั ซ่ึงมีจ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคน้ี
เป็นอนัดบัตน้ ๆ ของโรคติดต่อไม่เร้ือรัง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในทุก ๆ ปี ซ่ึงผูป่้วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองพบมากในวยัผูสู้งอายุ เมื่อผูอ้ายุเป็นโรคหลอดเลือดสมองแลว้มีโอกาสกลบัเป็น
ซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มวยัอ่ืน และส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ มากมาย ไดแ้ก่ การ
เสียชีวิต การเกิดภาวะทุพลภาพหรือความพิการถาวร ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากกกว่ากลุ่มวยัอ่ืน
อีกดว้ย ตลอดจนเม่ือเกิดการกลบัเป็นซ ้าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งท าให้เกิดความรุนแรง
ของโรคมากกว่าการเป็นคร้ังแรก โดยการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได ้ดว้ย
การมีพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ 
การงดสูบบุหร่ี และงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงการมีพฤติกรรมดังกล่าวท่ีเหมาะสมนั้น 
ผูป่้วยตอ้งมีการรับรู้และใหค้วามหมายของการเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม ดงันั้นการรับรู้การเจ็บป่วยใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความส าคญั หากผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคท่ีถกูตอ้ง เช่น อาการท่ี
เก่ียวข้องกับโรค สา เหตุของโรค ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ผลกระทบของการเจ็บป่วย                
และความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยดว้ยตนเอง/ควบคุมโรคดว้ยการรักษา วงจรของการ
เจ็บป่วย การเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ และมีการปรับพฤติกรรมต่อการ
เจ็บป่วยท่ีเหมาะสม แต่จากการ จากการทบทวนวรรณกรรมรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ยงัมีการศึกษาท่ีไม่ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบของ
การรับรู้การเจ็บป่วย เช่น การรับรู้วงจรการเจ็บป่วย ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และการรับรู้ทาง
อารมณ์ และไม่ครบทุกดา้นของพฤติกรรมในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การงดการสูบบุหร่ี และงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีแอลกอฮอล์ และไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุพบเพียง
การศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ตลอดจนเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอาย ุ
มีเพียงการศึกษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงควรมีการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วย
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติมเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อปรับการ
รับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนักลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  



53 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlation 

research design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การเจ็บป่วย ระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า  และความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวิธีการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตจังหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 105 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
   

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเขา้ศึกษา (inclusions criteria) 
 

1. มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
2. ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาอย่างน้อย 1 เดือน 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาอย่างน้อย 1 
เดือน เร่ิมมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ไม่มีปัญหาการได้ยิน สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด เขา้ใจภาษาไทย 
สมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  

4. ผา่นการประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ โดยแบบประเมินของสถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบับภาษาไทย (Thai Mini-Mental State 
Examination [MMSE-Thai], 2002) ตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดว่าอยู่ในกลุ่มไม่มีแนวโน้มโอกาสสมอง
เส่ือม คือ ผูสู้งอายไุม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 14 คะแนนข้ึนไป ผูสู้งอายุเรียน
ประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 17 คะแนนข้ึนไป และผูสู้งอายเุรียนสูงกว่าประถมศึกษา 
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มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนนข้ึนไป เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มวยัท่ีมีความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เม่ืออายมุากข้ึนการท างานของสมองก็ลดลงและเม่ือป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองย่อมมี
ผลกระทบต่อการท างานของสมอง มีผลต่อความคิดและการจดจ า ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้การเจ็บป่วย 
ผูว้ิจยัจึงท าการประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมการวิจยั จากการประเมิน
สมรรถสมองเบ้ืองต้นพบว่า ผูป่้วยมีคะแนนสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 17 
คะแนนข้ึนไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.4) รองลงมามีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 23 คะแนนข้ึนไป 
และมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 14 คะแนนข้ึนไป เท่ากนั (ร้อยละ 3.8) 
  5. ผา่นการประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใชแ้บบประเมินการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของมาโฮนียแ์ละบาร์เธล (Barthel index Activities of Daily Living Index [Barthel 
ADL Index]) (Mahoney & Barthel, 1965) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงแบบประเมินโดยจิตต
พนัธุก์ุลและคณะ (Jitapunkul et al., 1994) โดยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่ 
12 คะแนนข้ึนไป คือ สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ จนถึงสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดท้ั้งหมด เน่ืองจากผลของการเจ็บป่วยหรือความพิการท่ีเกิดข้ึนของโรค
หลอดเลือดสมองท าใหผู้สู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีขอ้จ  ากดัดา้นร่างกายและความสามารถใน
การท ากิจกรรม ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ และการฟ้ืนฟูสภาพ (Jullamate, 
Azaredo, Paul, & Subgranon, 2006) ผูว้ิจยัจึงประเมินความรุนแรงของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
เพื่อให้สามารถศึกษาพฤติกรรมของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างครอบคลุม จากการ
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่า มีผูป่้วยมากกว่าคร่ึงสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ดว้ยตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) และผูป่้วยท่ีเหลือสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้
ทั้งหมด (ร้อยละ 41) 
 

เกณฑใ์นการคดัออก (exclusions criteria) 
 

ผูป่้วยมีอาการก าเริบหรือมีอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการเขา้
ร่วมวิจยั และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลไม่มีผูป่้วยถูกคดั
ออกจากการศึกษา  
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางประมาณค่าอ  านาจการทดสอบ
สหสัมพนัธ์ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1987 อา้งตามบุญใจ, 2553) โดยก าหนด

ความคลาดเคล่ือนท่ีระดับ α = .05 และก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 จากการทบทวน
วรรณกรรมผูว้ิจยัพบการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัของขนิษฐาและคณะ (2559) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้ไดค่้าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ผลท่ี
เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r  = .38, p  < .01) เมื่อเปิดตารางขนาด
ตวัอย่างประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 88 คน และเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างไวเ้กินกว่าท่ีค  านวณไดร้้อยละ 
20 (ชูศรี, 2552) ซ่ึงเท่ากบั 17 คน ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเท่ากบั 105 คน  

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ีคือ 
1. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลระดับชุมชน ในเขตจังหวดัสุราษฎร์ธานี      

โดยส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดแ้บ่งโรงพยาบาลระดบัชุมชนออกเป็น 5 โซน คือ 
โซนกลาง โซนเหนือ โซนตะวนัออก โซนตะวนัตก และโซนใต้ โดยใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
ง่าย (simple random sampling) ด้วยการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ได้
โรงพยาบาลระดับชุมชนโซนตะวนัตก ประกอบด้วย 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพนม 
โรงพยาบาลบา้นตาขุน โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี ซ่ึงจาก
สถิติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของงานผูป่้วยโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ประจ าปี พ.ศ. 2560 ทั้ง 
5 โรงพยาบาล พบว่า มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 
แห่ง รวมกนัทั้งหมด จ  านวน 882 คน (ดงัตาราง 1) 

2. จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 105 คน ผูว้ิจยัท าการสุ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ
แต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของประชากร (proportion to size) (หทยัชนก, 2555) โดยค านวณ
จากสูตร  
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล = จ  านวนผูป่้วยท่ีตอ้งการ x จ  านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล 
                                                                                               จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด 
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ตาราง 1  
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละโรงพยาบาล (N = 105) 
โรงพยาบาล จ  านวนประชากร (คน) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
โรงพยาบาลพนม 206 25 
โรงพยาบาลบา้นตาขุน 130 15 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 318 38 
โรงพยาบาลเคียนซา 150 18 
โรงพยาบาลวิภาวดี   78   9 
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม 882 105 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรอง และ     
(2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (ภาคผนวก ก) ดงัต่อไปน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคัดกรอง เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการคดักรองผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
ฉบบัภาษาไทย (Thai Mini-Mental State Examination [MMSE-Thai], 2002) (ภาคผนวก ก) มีขอ้
ค  าถาม 11 ขอ้ การแปลผลคิดแยกตามระดบัการศึกษาเป็น 3 กลุ่ม มีการให้ความหมายของคะแนน 
ไวด้งัน้ี   

กลุ่มท่ี 1 ผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ผูท่ี้ได้คะแนนน้อยกว่า 14 คะแนน          
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน น่าจะมีแนวโนม้ภาวะสมองเส่ือม 

กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุท่ีเรียนระดบัประถมศึกษา ผูท่ี้ไดค้ะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน น่าจะมีโอกาสสมองเส่ือม 

กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุท่ีเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา ผูท่ี้ได้คะแนนน้อยกว่า           
23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน น่าจะมีแนวโนม้สมองเส่ือม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยคัดเลือกผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีแนวโน้ม
สมองเส่ือมเขา้ร่วมการศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาต้องผ่านเกณฑ์คะแนนการประเมิน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ตอ้งมีระดบัคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 
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14 คะแนนข้ึนไป  ผูสู้งอายท่ีุเรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 17 คะแนน
ข้ึนไป  และผูสู้งอายท่ีุเรียนสูงกว่าระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 23 คะแนน
ข้ึนไป   

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใช้แบบประเมินการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงแบบประเมินโดยจิตตพนัธุ์
กุลและคณะ (Jitapunkul et al., 1994) (ภาคผนวก ก) ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การ
รับประทานอาหาร (2) การลา้งหนา้ หวีผม แปรงผมและโกนหนวด (3) การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ
จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี (4) การใชห้อ้งสุขา (5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น (6) การสวมใส่เส้ือผา้ 
(7) การข้ึนลงบันไดหน่ึงชั้น (8) การอาบน ้ า (9) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และ (10) การ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ แต่ละกิจกรรมมีคะแนนข้ึนอยู่กบัความต้องการความช่วยเหลือใน
กิจกรรมนั้น ๆ โดยการสอบถามและใหค้ะแนนตามล าดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม เมื่อ
น าคะแนนทั้ง 10 กิจกรรมมารวมกนัจะไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 20 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
คดัเลือกผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านการประเมินการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีระดับ
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป คือ สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
จนถึงสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดท้ั้งหมด มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกลกัษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม
เลือกตอบและเติมค า จ  านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบดว้ย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว และ    
(2) ขอ้มลูภาวะสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย  น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัการป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ประวติัโรคร่วม ประวติัการรับประทานยา ประวติัการสูบบุหร่ีและการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล ์ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินด้วยแบบสอบการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (Illness Perception Questionnaire 
Revised [IPQ-R]) ท่ีสร้างโดยมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-morris et al., 2002) ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยและดดัแปลงเคร่ืองมือโดยสิริลกัษณ์ (2549)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ  านวน 68 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค จ  านวน 12 ขอ้  ตอนท่ี 
2 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุของโรค จ  านวน 18 ขอ้ และตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้การ
เจ็บป่วย จ  านวน 38 ขอ้ โดยการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและการรับรู้สาเหตุของโรคน าไปวเิคราะห์ 
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เป็นรายดา้น ไม่ไดน้ ามารวมกบัการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหลือ มีรายละเอียดดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรค ประกอบข้อ

ค าถาม 12 ขอ้ เก่ียวกบัอาการทัว่ไปของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปิดโอกาสให้
ผูว้ิจ ัยสามารถเพ่ิมเติมอาการท่ีเฉพาะเจาะจงกับโรคท่ีต้องการศึกษาลงไปในแบบสอบถามได ้      
สิริลกัษณ์ (2549) แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงไปใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี 20 
อาการท่ีเก่ียวขอ้งโรคเบาหวาน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัดดัแปลงโดยตดั 12 อาการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั
โรคหลอดเลือดสมองออก ยงัคงขอ้ค าถามอาการจากตน้ฉบบัไว ้จ  านวน 8 อาการ และไดเ้พ่ิมอาการ
ท่ีเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 4 อาการ จึงมีขอ้ค  าถามอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ทั้งหมด 12 ข้อโดยให้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเลือกตอบแต่ละอาการใน 2 ค  าถาม คือ           
(1) อาการท่ีตนเองมีในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา และ (2) อาการท่ีตนเองคิดว่ามีความเก่ียวขอ้งกบั
โรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อให้เข้าใจการด าเนินของโรคผูว้ิจัยจึงเพ่ิมค าถามอีก 1 ข้อ คือ           
(3) อาการท่ีตนเองมีขณะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ค าตอบมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบเพียง
อยา่งใดอยา่งหน่ึง คือใช่ หรือ ไม่ใช่ ซ่ึงสามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 อาการ เกณฑก์ารใหค้ะแนน
เป็นแบบ 0  
กบั 1 คือ ตอบใช่ ได ้1 คะแนน และตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 0 - 12  คะแนน 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุของโรค ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  
18 ขอ้ เก่ียวกบัสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง สิริลกัษณ์ (2549) แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง
ใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี 20 สาเหตุท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัดดัแปลงโดยตดัขอ้ค าถามท่ีไม่ใช่สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองออก 2 ขอ้ จึงมีข้อ
ค าถามท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ 
กรรมพนัธุ์ 1 ข้อ (ขอ้ 2) การไดรั้บการดูแลรักษาในอดีต 1 ขอ้ (ขอ้ 6) พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ 5 ขอ้ (ขอ้ 4, 8, 11, 14, และ 15) สภาพอารมณ์และจิตใจ 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 9, 10, และ 12) 
สรีรวิทยา 4 ขอ้  (ขอ้ 13, 16, 17, และ 18) ส่ิงแวดลอ้ม 2 ขอ้ (ขอ้ 3 และ 7) และความเช่ือ 1 ข้อ      
(ขอ้ 5) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมายและ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4 คะแนน                               หมายถึง เห็นดว้ย 
3 คะแนน                               หมายถึง เฉยเฉย 
2 คะแนน                                หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1 คะแนน                                     หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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แบ่งระดบัการรับรู้สาเหตุของโรคเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า ตามอนัตรภาคชั้น คือค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวน
ระดบัการแบ่งท่ีตอ้งการ (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 

1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สาเหตุของโรคในระดบัต ่า   
2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สาเหตุของโรคในระดบัปานกลาง   
3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สาเหตุของโรคในระดบัสูง   
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย ประกอบดว้ย 6 ดา้น จ  านวน 

38 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวก 25 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 
20, 21, 22, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37 และ 38 และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 13 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27 และ 36 ผูว้ิจยัปรับขอ้ความในแบบสอบถามจาก
ค าว่า “โรคเบาหวาน” เป็น “โรคหลอดเลือดสมอง”  เพื่อให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัผูป่้วยท่ี
ศึกษา ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ส าหรับขอ้ค าถามดา้นลบจะมี
การกลบัค่าคะแนน ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี  

 ขอ้ความดา้นบวก   ขอ้ความดา้นลบ   
เห็นดว้ยอยา่งยิง่                      5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นดว้ย                               4 คะแนน 2 คะแนน 
เฉยเฉย                                3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย                            2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                   1 คะแนน 5 คะแนน 
แบ่งระดบัการรับรู้แต่ละดา้นเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง 

และระดบัต ่า ตามอนัตรภาคชั้นของคะแนนรวมเฉล่ีย คือค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด 
หารดว้ยจ านวนระดบัการแบ่งท่ีตอ้งการ (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี  

1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ในระดบัต ่า 
2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
รายละเอียดจ านวนขอ้และการแปลผลคะแนนการรับรู้ดา้นต่าง ๆ มีดงัน้ี 
1. การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (timeline) จ  านวน 6 ข้อ เป็นข้อ

ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3 และ 5 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4 และ 18 ผูท่ี้มีคะแนนรวมเฉล่ียสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยน้ี
จะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรเป็นเวลานานมากกว่าเป็นชัว่คราว 
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2. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) จ  านวน 6 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ขอ้ 6, 7, 9, 10 และ 11 ข้อค าถามท่ีมี
ความหมายดา้นลบ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8 ผูท่ี้มีคะแนนรวมเฉล่ียสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อชีวิตตนเองเป็นอยา่งมาก 

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
3.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง 

(personal control) จ  านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 
13, 14 และ 16 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 15 และ 17 ผูท่ี้มีคะแนน
รวมเฉล่ียสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมโรคไดด้ว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วย 

3.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยการรักษา 
(treatment control) จ  านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 20, 
21 และ 22 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 19 และ 23 ผูท่ี้มีคะแนนรวม
เฉล่ียสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่าการรักษาท่ีตนเองไดรั้บสามารถควบคุมการเจ็บป่วยของโรคใหดี้ข้ึนได ้

4. การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย (illness coherence) จ  านวน 5 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 28  ขอ้ค  าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 
จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 24, 25, 26 และ 27 ผูท่ี้มีคะแนนรวมเฉล่ียสูง หมายถึง มีการรับรู้สภาพของ
การเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึน 

5. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (time cyclical) จ  านวน 4 ขอ้ เป็นข้อ
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ ขอ้ 29, 30, 31 และ 32 ผูท่ี้มีคะแนนรวมเฉล่ียสูง 
หมายถึง        มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีมีทั้งช่วงเวลาท่ีดีข้ึนและแยล่ง 

6. การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representation) จ  านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 33, 34, 35, 37 และ 38  ขอ้ค  าถาม 
ท่ีมีความหมายดา้นลบ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 36 ผูท่ี้มีคะแนนรวมเฉล่ียสูง หมายถึง การเจ็บป่วย
คร้ังน้ีท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนองของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ หวาดกลวั วิตก
กงัวล อารมณ์เสีย และโกรธ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุมพฤติกรรม 6 ดา้น ดงัน้ี       
(1) การรับประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก าลงักาย (4) การจดัการอารมณ์      
(5) การงดสูบบุหร่ี และ (6) การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มีทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้น
บวก จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้1, 6, 7, 8, 10 และ 12 และขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 
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3, 4, 5, 9, 11, 13, 14 และ 15 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ส าหรับ
ขอ้ค าถามดา้นลบจะมีการกลบัค่าคะแนน ซ่ึงแต่ละขอ้มีการใหค้วามหมายและเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี          

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ การใหค้วามหมาย 
0 คะแนน 4 คะแนน  ไมไ่ดป้ฏิบติั/ไมเ่คยปฏิบติัเลย 
1 คะแนน 3 คะแนน ปฏิบติักิจนาน ๆ  คร้ังหรือสปัดาห์ละ 1 - 2 วนั 
2 คะแนน 2 คะแนน ปฏิบติักิจบางคร้ังหรือสปัดาห์ละ 3 - 4 วนั 
3 คะแนน 1 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ังหรือสปัดาห์ละ 5 - 6 วนั 
4 คะแนน 0 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า/ ทุกคร้ังหรือสปัดาห์ละ 7 วนั 

แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าแต่ละด้านเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ตามอนัตรภาคชั้นของคะแนนรวมเฉล่ีย คือค่าคะแนนสูงสุด
ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบัการแบ่งท่ีตอ้งการ (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี  

0.00 -  1.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าระดบัต ่า 
1.34 - 2.67 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าระดบัปานกลาง 
2.68 - 4.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าระดบัสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้
ความช านาญดา้นผูสู้งอายุ  1 ท่าน และพยาบาลท่ีความรู้ความช านาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง      
1 ท่าน ภายหลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ ผูว้ิจยัน ามาค านวณค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .96 จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ภายใต้ค  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อน าแบบสอบถามไปหา
ความเท่ียงต่อไป 
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การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 

  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช ้
(try out) กบัผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัย 
จ  านวน 20 ราย หลงัจากนั้นน าข้อมูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม ดว้ยวิธีการ
ทดสอบวดัซ ้า (test-retest reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficients) ได้
ค่าความเท่ียงของแต่ละแบบสอบถาม ดงัน้ี (1) แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย แบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไดค่้าความเท่ียง 
เท่ากบั .90 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุของโรคไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั .83 และแบบสอบถามการ
รับรู้การเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั .86 และ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั .86 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถาม      
มีการด าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนม 
โรงพยาบาลบา้นตาขุน โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ท่ี
แผนกผูป่้วยนอก รวมทั้งขออนุญาตดูแฟ้มประวติัผูป่้วย  

1.2 เมื่อไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มลูได ้ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหนา้พยาบาลของแต่
ละโรงพยาบาลเพ่ือแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผูว้ิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีเป็น

สถานท่ีเก็บขอ้มลูในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงคุณสมบติัตามท่ีก  าหนด  
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2.2 พยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก เป็นผูติ้ดต่อกับกลุ่มตัวอย่างและ
แนะน าผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอย่างรู้จกั หลงัจากไดรั้บการแนะน ากบักลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัแนะน าตวั 
พดูคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย พร้อมทั้งเชิญชวนให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมในการวิจยัโดยมีการ
อธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างรับทราบถึงวตัถุประสงค์ในการวิจยั ความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลู เวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม 

2.3 เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มลู
โดยการสอบถามและขออนุญาตในการจดบนัทึก ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้และ
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง ถา้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์จะท าการรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดับแรกเพื่อ
ป้องกนัขอ้มลูส่วนอ่ืนไปมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง หลงัจากนั้นเก็บขอ้มลูแบบสอบพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ตามล าดับ ผูว้ิจัยเป็นผู ้
สอบถามกลุ่มตวัอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดซ่ึงแต่ละแบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 10 - 15 นาที รวมเวลาทั้งหมด 40 - 60 นาที จากการเก็บรวบรวมขอ้มลู พบว่า มีผูป่้วยตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง จ านวน 65 ราย และผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านขอ้ค าถามใหฟั้ง จ  านวน 40 ราย 

2.4 ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวติั 

2.5 ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูลหากขอ้มูลยงั
ไม่ครบถว้น ผูว้ิจยัสามารถเก็บจากแฟ้มประวติัหรือสอบถามผูป่้วยอีกคร้ัง เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้น
ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ต่อไป 
 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 
    การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการการประเมิน
จริยธรรมในงานวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เลขท่ี 
PST IRB 2018 - NSt 004 ภายหลงัจากท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก เป็นผูติ้ดต่อกบักลุ่ม
ตัวอย่างและแนะน าผูว้ิจัยให้ก ลุ่มตัวอย่างรู้จัก เมื่อผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ได้แนะน าตัว  ช้ี
วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มลู และช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอย่างรับทราบถึง
สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั ในระหว่างการเขา้ร่วมในการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่าง หากขณะสอบถามกลุ่ม
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ตวัอยา่งมีอาการก าเริบหรือมีอาการรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองหรืออาการผิดปกติใด ๆ ผูว้ิจยั
หยดุสอบถามและใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที หรือหากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกสะเทือนใจหรือมีความ
ไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถบอกผูว้ิจยัได้ โดยมีการให้หยุดพกัรอจนกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งจะพร้อมในการท่ีจะตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง หรือหากไม่พร้อมสามารถนดัใหม่อีกคร้ังได ้
หรือสามารถออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีได้ตลอดเวลา และมีการช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง
รับทราบว่าขอ้มลูท่ีไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่งจะปกปิดเป็นความลบั โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจะใช้
รหสัแทนช่ือ - สกุล และน าเสนอเป็นภาพรวมเฉพาะงานวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดว้ยวาจา จากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการ
เก็บขอ้มลูต่อไป 
 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

น าแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง 105 ราย มาด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ความสมบูรณ์ของขอ้มลู แลว้จะน าขอ้มลูท่ีไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
และใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัก  าหนดระดบันัยส าคญัส าหรับทดสอบสมมติฐานท่ี
ระดบั .05 โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มลูเป็น 4 ส่วน และมสีถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ มีดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย โดยการ
แจกแจงจ านวน และร้อยละ ยกเวน้ขอ้มลูอายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และระยะเวลาท่ีป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยในผูอ้ายุโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 คะแนนการรับรู้อาการท่ีเก่ียวข้องกับโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ
บรรยาย โดยการแจกแจงจ านวน และร้อยละ ตอนท่ี 2 คะแนนการรับรู้สาเหตุของโรค วิเคราะห์ดว้ย 
สถิติบรรยาย โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และตอนท่ี 3 คะแนนรับรู้การเจ็บป่วย 
น ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดมองน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรม
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation co-efficient) ทั้งน้ี ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล
ผูว้ิจัยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลการรับรู้การเจ็บป่วย และขอ้มูลพฤติกรรมการ
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ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
(ภาคผนวก ข) มีขั้นตอน ดงัน้ี   

ขั้นตอนท่ี 1 ทดสอบการกระจายขอ้มลูแบบปกติ (normal distributions)  
- ตรวจสอบดว้ย Visual inspection โดยดูจาก Histogram พบว่า ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นรูป

ระฆงัคว  ่า มีลกัษณะของขอ้มลูสมมาตร แสดงว่าขอ้มลูมีการกระจายแบบปกติ 
- ตรวจสอบดูค่าความเบข้องขอ้มูล (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ตอ้งมีค่า

ระหว่าง  3.29 (Kim, H. Y., 2013) พบว่า ขอ้มูลท่ีไดม้ีค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) ของขอ้มลูอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด แสดงว่าขอ้มลูมีการกระจายแบบปกติ  

ขั้นตอนท่ี 2 ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) พบว่า ขอ้มูล
การรับรู้การเจ็บป่วย และขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมัพนัธใ์นเชิงเสน้ตรง ถือว่าผา่นการทดสอบเบ้ืองตน้ (บุญใจ, 2553) 

ขั้นตอนท่ี 3 ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (homoscedasticity) 
โดยพิจารณาการกระจาย (scatter plot) พบว่า ทุก ๆ ค่าท่ีมีการกระจายของขอ้มูลการรับรู้การ
เจ็บป่วย จะตอ้งมีการกระจายของขอ้มลูพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมองท่ีใกลเ้คียงกนัถือว่าผา่นการทดสอบเบ้ืองตน้ (บุญใจ, 2553) 

หลงัจากทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ขอ้มูลการรับรู้การเจ็บป่วยและขอ้มูล
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทั้ง 3 ขั้นตอน ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มลูดงักล่าวมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน เทียบระดบัความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ โดยใชเ้กณฑ์
ของชูศรี (2544) ดงัน้ี 
  ค่า r สูงกว่า 0.90                             มีความสมัพนัธใ์นระดบัสูง 
  ค่า r สูงกว่า .070 - 0.90                 มีความสมัพนัธใ์นระดบัมาก 
  ค่า r อยูร่ะหว่าง 0.30 - 0.70          มีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง 
  ค่า r มีค่าใกล ้0.00 (ประมาณ 0.30 และต ่ากว่า)  มีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่า 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlation 
research design)โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การเจ็บป่วย ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 105 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์
ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูสุขภาพ 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 2.1 ระดบัการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.2 ระดบัการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.3 ระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย 6 ดา้น คือ (1) ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย         
(2) ผลกระทบของการเจ็บป่วย (3) ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยตนเอง/ควบคุมโรคดว้ยการ
รักษา (4) วงจรของการเจ็บป่วย (5) ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย และ (6) การรับรู้ทางอารมณ์ 
  ส่วนท่ี 3 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
  ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 105 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 เพศชาย 
ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 60 - 70 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 69.5) อายุเฉล่ีย 68.83 ปี (SD = 7.54) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 92.4) กว่า
คร่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 52.4) มีเพียงส่วนน้อยประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพ
คา้ขาย (ร้อยละ 37.1 และ 7.6 ตามล าดบั) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ต ่ากว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 74.3) ดงัตาราง 2  
 
ตาราง 2 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกตาม
ขอ้มลูส่วนบุคคล (N = 105) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน  ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง 55 52.4 
 ชาย 50 47.6 
อาย ุ(ปี) (M = 68.83, SD = 7.54, Min =  60.00, Max = 91.10) 
 60 - 70 ปี 73 69.5 
 71 - 80 ปี  28 26.7 
 81 - 90 ปี 3 2.9 
 มากกว่า 90 ปี  1 1.0 
สถานภาพสมรส 
 คู่ 73 69.5 
 หมา้ย 28 26.7 
 หยา่ร้าง 4 3.8 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 3.8 
 ประถมศึกษา 97 92.4 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ  านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา (ต่อ)   
 มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา      3 2.9 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  1 1.0 
อาชีพ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 55 52.4 
 เกษตรกรรม 39 37.1 
 คา้ขาย 8 7.6 
 รับจา้ง 3 2.9 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
 ต  ่ากว่า 5,000 78 74.3 
 5,000 - 10,000 15 14.3 
 10,001 - 20,000 8 7.6 
 20,001 - 50,000 4 3.8 
หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต ่าสุด, Max = ค่าสูงสุด 

 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีน ้ าหนักเกิน ตั้ งแต่ระดับ 1 - 3     

(ร้อยละ 52.3) ท่ีเหลือมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและผอม (ร้อยละ 37.1 และ 10.5 
ตามล าดบั) ระยะท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เฉล่ีย 4.73 ปี (SD = 4.42) โดยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดอยูใ่นช่วง 1- 5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.9) มีประวติัโรคร่วมดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในเลือด และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 96.2, 53.3 และ 27.6 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีการ
รับประทานยาตา้นเกลด็เลือด (ร้อยละ 98.1) และยาควบคุมความดนัโลหิต (ร้อยละ 96.2) กว่าคร่ึง
ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 59.0) และไมเ่คยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 66.7) ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกตาม
ขอ้มลูภาวะสุขภาพ (N = 105) 
ขอ้มลูภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (กก./ ตารางเมตร) (M = 23.77, SD = 4.48,  Min = 15.77, Max = 35.63) 
 นอ้ยกว่า 18.50 น ้ าหนกันอ้ย/ผอม  11 10.5 
 18.50 - 22.90 ปกติ 39 37.1 
 23 - 24.90 ทว้ม อว้นระดบั 1 20 19.0 
 25 - 29.90 อว้น อว้นระดบั 2 23 21.9 
 มากกว่า 30 อว้นมาก อว้นระดบั 3 12 11.4 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ปี) (M = 4.73, SD = 4.42,  Min = 0.00, Max = 20) 
 นอ้ยกว่าเท่ากบั  1 ปี 29 27.6 
 มากกว่า 1 ปี - 5 ปี 44 41.9 
 มากกว่า 5 ปี - 10 ปี 23 21.9 
 มากกว่า 10 ปี - 15 ปี 5 4.8 
 มากกว่า 15 ปี 4 3.8 
ประวติัโรคร่วม* 
 โรคความดนัโลหิตสูง 101 96.2 
 โรคไขมนัในเลือดสูง 56 53.3 
 โรคเบาหวาน 29 27.6 
 โรคหวัใจ 11 10.5 
 โรคภูมิแพ ้ 3 2.9 
 โรคไต 2 1.9 
 โรคหอบหืด 2 1.9 
 โรคเกาต ์ 2 1.9 
 โรคกระเพาะ 2 1.9 
 โรคต่อมลกูหมากโต 1 1.0 
 โรคพาร์กินสนั 1 1.0 
หมายเหตุ: *ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้, M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต ่าสุด, 
Max = ค่าสูงสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มลูภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการรับประทานยา* 
 ยากลุ่มตา้นเกลด็เลือด 103 98.1 
 ยาควบคุมความดนัโลหิต 101 96.2 
 ยาบ ารุง  94 89.5 
 ยาควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 76 72.4 
ประวติัการสูบบุหร่ี 
 ยงัคงสูบบุหร่ี 6 5.7 
 เคยสูบแต่เลิกแลว้ 37 35.2 
 ไม่เคยสูบบุหร่ี 62 59.0 
ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 ยงัคงด่ืม 5 4.8 
 เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 30 28.6 
 ไม่เคยด่ืม 70 66.7 
หมายเหตุ: *ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้, M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต ่าสุด, 
Max =  ค่าสูงสุด 
 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ระดบัการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการท่ีหลงเหลือหลงัจากป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดคือ อาการอ่อนแรงแขน-ขาคร่ึงซีกมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาการพูดไม่
ชดั มีปัญหาในการพดู และใบหน้าเบ้ียว (28.6, 17.1 และ 13.3 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอย่างทุกรายรับรู้
อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง คืออาการอ่อนแรงแขน - ขาคร่ึงซีก และพูดไม่ชดัมี
ปัญหาในการพดู   (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ อาการใบหนา้เบ้ียว เหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก และ
สูญเสียการทรงตวั เดินเซ (ร้อยละ 99.0, 98.1 และ 96.2 ตามล าดบั) ดงัตาราง 4  
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ตาราง 4  
จ  านวนและร้อยละของการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  (N = 105)  

อาการ* 
 

อาการท่ีมีในระยะ  
1 เดือนท่ีผา่นมา 

อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคหลอดเลือด

สมอง 
 จ  านวน ร้อยละ จ  านวน ร้อยละ 
อ่อนแรงแขน-ขาคร่ึงซีก 30 28.6 105 100 
พดูไม่ชดั มีปัญหาในการพดู  18 17.1 105 100 
ใบหนา้เบ้ียว  14 13.3 104 99.0 
มีอาการเหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก 12 11.4 103 98.1 
สูญเสียการทรงตวั เดินเซ 4 3.8 101 96.2 
วิงเวียนศีรษะอยา่งฉบัพลนั 5 4.8 96 91.4 
มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัอยา่งฉบัพลนั 0 0 96 91.4 
เห็นภาพซอ้น ภาพมวัหรือมืดลงอยา่งฉบัพลนั 3 2.9 94 89.5 
ปวดศีรษะรุนแรงอยา่งฉบัพลนั   0 0 94 89.5 
สบัสนอยา่งฉบัพลนั  1 1.0 90 85.7 
กลืนล าบาก  1 1.0 78 74.3 
อาเจียน 1 1.0 56 53.3 

หมายเหตุ: *ตอบไดม้ากกว่า 1 
 
 ระดบัการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ผลการศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งการโรคหลอดเลือด
สมองจากหลายสาเหตุ การรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองระดบัสูง 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ (1) ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (M = 4.13, SD = 0.69) (2) พฤติกรรมการไม่ออก
ก าลงักาย (M = 3.92, SD = 0.80) และ (3) อาหารหรือพฤติกรรมการกิน (M = 3.83, SD = 0.96) 
ส่วนการรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง 3 อนัดบัสุดท้าย ไดแ้ก่    
(1) โชคร้าย (M = 2.84, SD = 1.03) (2) ทศันคติของตวัเอง (M = 2.79, SD = 1.05) และ (3) เช้ือโรค
หรือการติดเช้ือไวรัส (M = 2.56, SD = 0.96) ดงัตาราง 5  
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ตาราง 5  
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
(N = 105)  

การรับรู้สาเหตุของโรค M SD ระดบั 
ความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง 4.13 0.69 สูง 
พฤติกรรมการไม่ออกก าลงักาย 3.92 0.80 สูง 
อาหารหรือพฤติกรรมการกิน 3.83 0.96 สูง 
ความเครียดหรือความกงัวล 3.73 0.95 สูง 
การสูบบุหร่ี 3.71 0.96 สูง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 3.70 0.94 สูง 
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต 3.50 0.98 สูง 
การมีอายมุากข้ึนหรือความชรา 3.46 0.99 สูง 
สภาวะทางอารมณ์ เช่น รู้สึกแย ่รู้สึกเหงา กงัวล อา้งวา้ง  3.42 0.94 สูง 
ปัญหาในครอบครัว หรือความกงัวล ในครอบครัว 3.39 1.07 สูง 
การท างานหนกั 3.28 0.96 ปานกลาง 
มลพิษต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม 3.12 0.96 ปานกลาง 
การไดรั้บอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ 3.01 1.10 ปานกลาง 
ความผดิปกติของภูมิคุม้กนั 2.98 0.89 ปานกลาง 
กรรมพนัธุ ์ 2.95 1.07 ปานกลาง 
โชคร้าย 2.84 1.03 ปานกลาง 
ทศันคติของฉนัเอง 2.79 1.05 ปานกลาง 
เช้ือโรคหรือการติดเช้ือไวรัส 2.56 0.96 ปานกลาง 
หมายเหตุ: M =  ค่าเฉล่ีย, SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย 
 

  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้การเจ็บป่วยดว้ยโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (M =  3.58, SD =  0.28) คือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
ท่ีเป็นยาวนาน ไม่หายขาดและเป็นตลอดชีวิต อาการต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็น ๆ หาย ๆ ท าให้
ตนเองไดรั้บผลกระทบอย่างมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การรักษาท่ีไดรั้บไม่
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สามารถรักษาโรคน้ีใหห้ายขาด แต่สามารถควบคุมโรคได ้โดยการรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท าให้
อาการของตนดีข้ึน อาการของโรคท่ีเกิดข้ึนท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นภาพและเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย
ไดอ้ย่างชดัเจน และรับรู้ว่าการเป็นโรคน้ีท าให้เกิดอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ รู้สึกหดหู่ อารมณ์เสีย 
โกรธ วิตกกงัวล และหวาดกลวั  เมื่อพิจารณาการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษามากท่ีสุด (M =  3.82, SD  =  0.43) รองลงมา
คือการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (M =  3.79, SD =  0.51) และการรับรู้ความเขา้ใจสภาพการ
เจ็บป่วยนอ้ยท่ีสุด (M  = 3.32, SD  =  0.52) ดงัตาราง 6  

 
ตาราง 6 
คะแนนต ่าสุดและสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง (N = 105) 

การรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนน
ต ่าสุด และ
สูงสุด 

M SD ระดบั 

การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 2.00 - 5.00 3.53 0.61 ปานกลาง 

การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 2.00 - 4.67 3.79 0.51 สูง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 2.82 - 4.55 3.75 0.34 สูง 
      ความสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเอง 2.83 - 4.67 3.70 0.38 สูง 

     ความสามารถควบคุมโรคดว้ยการรักษา 2.60 - 4.80 3.82 0.43 สูง 

การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 1.75 - 4.75 3.39 0.67 ปานกลาง 

การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย 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 =  ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Min =  ค่าต ่าสุด, Max =  ค่าสูงสุด 
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ส่วนท่ี 3 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M =  3.16, SD =  0.39) เมื่อจ  าแนก
เป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าเกือบทุกดา้น
ในระดบัสูง โดยพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าดา้นการรับประทานยามีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด   
(M =  3.91, SD =  0.28) รองลงมาคือดา้นการงดด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(M = 3.85,              
SD =  0.63) และพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดและ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.53, SD = 1.54) ดงัตาราง 7 

 
ตาราง 7 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง (N = 105) 

พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

M SD ระดบั 

การรับประทานยา 3.91 0.28 สูง 
การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 3.85 0.63 สูง 
การงดสูบบุหร่ี 3.38 0.84 สูง 
การจดัการอารมณ์ 3.02 0.76 สูง 
การรับประทานอาหาร 2.91 0.51 สูง 
การออกก าลงักาย 2.53 1.54 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโดยรวม 3.16 0.39 สูง 
หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 



75 

ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
  ผลการศึกษา (ดังตาราง 8) ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และ
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องเพียร์สัน พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วย โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r  = .33, p  < .001) และเมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า 

 4.1 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ ากับ
พฤติกรรมการรับประทานยาและการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .18, p  < .05  
และ r  = .21, p  < .05  ตามล าดบั)  

4.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค ซ่ึงการรับรู้ในการควบคุมโรคแบ่ง
ได ้2 ส่วน คือ (1) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดับต ่ากบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .24,  p  < .01) และ            
(2) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ากับ
พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r  = .25, p < .01, r  = .21, p  < .05 และ r  = .30, p  < .01 ตามล าดบั)  

4.3 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .34, p < .01) และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต ่ากับการจัดการอารมณ์และพฤติกรรมงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r  = .23, p < .01 และ r  = .21, p < .05 ตามล าดบั)  

4.4 การรับรู้ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ ากับพฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(r  = .21, p < .05 , r  = .20, p < .05 และ r  = .17, p < .05 ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r   =  33,  p  < .01)  

ในส่วนของการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรับรู้ความเขา้ใจสภาพของ
การเจ็บป่วยไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองรายดา้น  
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ตาราง 8  
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง (N = 105) ดว้ยสถิติสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 
                                    พฤติกรรมการป้อง 
                                   กนัการกลบัเป็นซ ้า 
 
การรับรู้การเจ็บป่วย 

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นย

า 

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร 

กา
รอ
อก
ก า
ลงั
กา
ย 

กา
รจ
ดัก

ารอ
ารม

ณ์ 

กา
รง
ดสู

บบุ
หรี่

 

กา
รง
ดดื่

มเค
รื่อ
งดื่
มที่

มี
แอ
ลก
อฮ
อล

 ์
พฤ

ติก
รร
มโ
ดย
รว
ม 

ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย .18* .16 -.03 .21* .12 .12 .21* 
ผลกระทบของการเจ็บป่วย .13 -.00 .04 .15 .03 .13 .08 
ความสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเอง .15 .12 .24** .12 .04 .12 .21* 
ความสามารถควบคุมโรคดว้ยการรักษา .25** .21* .04 .30** -.82 .14 .23** 
วงจรของการเจ็บป่วย .34** .14 -.01 .23** -.10 .21* .17* 
ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย .01 -.02 -.07 .02 .10 .01 -.01 
การรับรู้ทางอารมณ์ .21* .20* .04 .17* .10 .33** .26** 
การรับรู้การเจ็บป่วยโดยรวม .35** .23* .06 .33** .08 .30** .33*** 
หมายเหตุ: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดับการรับรู้การเจ็บป่วย ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัอภิปราย
ผลการศึกษาในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ปี เฉล่ีย 68.83 ปี สอดคลอ้งกบัรายงานของ
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization [WSO], 2013) ท่ีระบุว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทท่ีพบมากตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้เป็นสาเหตุการตาย
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อนัดบั 2 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปจากการเปล่ียนแปลงและมีการเส่ือมถอยตามวยัในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 4.73 ปี (SD = 4.42) 
พบระยะท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นช่วง 1 - 5 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.9 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของดารัญ (2554) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยูร่ะหว่าง 2 - 5 ปี  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัโรคร่วม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งป่วยดว้ย โรคความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 96.2, 53.3 และ 27.6 ตามล าดับ) กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนนอ้ยมีประวติัโรคหวัใจ (ร้อยละ 10.5) เน่ืองจากโรคร่วมดงักล่าวมีผลท าให้ผนังหลอด
เลือดมีการหนาตวัข้ึน ความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดเกิดความผดิปกติ ท าให้หลอดเลือดแดงตีบ
แคบลงหรือมีการอุดตนัได ้และยงัมีส่วนท าให้หลอดเลือดมีโอกาสโป่งพองและแตกไดง่้าย ซ่ึงท า
ใหม้ีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดง่้ายกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัโรคร่วมมาก่อน (กอ้งเกียรติ, 2553; 
เกรียงศกัด์ิ, 2553; จรรจา, 2554; ผ่องพรรณและวลัยล์ดา, 2553; รัชฏา, 2556; วราภรณ์, 2556) 
ขณะเดียวกนัจากรายงานการศึกษาในต่างประเทศ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคร่วมเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมีไขมนัในเลือดสูง ไดแ้ก่ การศึกษาของออดูและคณะ 
(Erdur et al., 2015) ท่ีท าการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
(ischemic stroke) และสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) ระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ  านวน 5,106 ราย พบว่าความถ่ีของการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย จ  านวน 40 ราย 
มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยสูงถึงร้อยละ 75 และการศึกษาของลีโอ, ลินด์เกรน, ปีเตอร์ส์สัน, 
และวอนอาร์บิน (Leoo, Lindgren, Petersson, & Von Arbin, 2008) พบไขมนัในเลือดสูงและภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 56 และ 24 ตามล าดบั) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
(ischemic stroke) และสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA)  

กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองด้วยยาตา้นเกล็ดเลือด (ร้อยละ 98.1)     
ยาควบคุมความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 96.2) และยาควบคุมไขมนัในเลือด (ร้อยละ 72.4) ทั้งน้ีการ
รักษาผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองดว้ยยาดงักล่าวเป็นแนวทางท่ีใชใ้นการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองด้วยยาในปัจจุบนั (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558; สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2556) สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กรณีศึกษาจ านวน 3 ราย ของลี, หยาง, หวงั, เฉิน, และซาง (Li, Yang, Wang, Chen, & Zhang, 
2017) จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าการรับการรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ด
เลือด และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ไม่พบการกลบัมาเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมอง จึงท าให้การ
รักษาดว้ยยาช่วยลดอุบติัการณ์ของภาวะสมองขาดเลือด โรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
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ลงได ้(Gutierrez, 2008) 
ก่อนการเจ็บป่วยกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี (ร้อยละ 35.2) และเน่ืองจาก

บุหร่ีเป็นยาเสพติดท่ีเลิกไดย้าก มีสารนิโคติน เมื่อสูบไปสักระยะจะท าให้ความไวของตวัรับสาร
นิโคตินและอะซิติลโคลินในสมองเพ่ิมมากข้ึน ท าใหผู้สู้บบุหร่ียงัตอ้งการนิโคตินเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ 
เพื่อใหส้มองไดท้ างานตามปกติ (รัชนา, บุษบา และกาญจนา, 2550) จึงพบว่าปัจจุบนักลุ่มตวัอย่าง
ส่วนนอ้ยยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู่  (ร้อยละ 5.7) (ตาราง 3) อาจเป็นเพราะมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
เห็นดว้ยและไม่แน่ใจว่าการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(ร้อยละ 8.6 และ 
24.8 ตามล าดบั) ถึงอยา่งไรก็ตามแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งจะมีพฤติกรรมหยดุสูบบุหร่ีแลว้ และมีส่วนน้อย
ท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่ ก็ยงัมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อีก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ       
ซางและคณะ (Zhang et al., 2017) พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีสูงถึง        
(ร้อยละ 59.5) และพบว่าผูป่้วยท่ียงัคงสูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ซ ้าสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) 
  กลุ่มตัวอย่างเคยมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 28.6) และ
ปัจจุบนัยงัคงพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู่ (ร้อยละ 4.8) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
บางส่วนไม่เห็นดว้ยและไม่แน่ใจว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือด
สมอง (ร้อยละ 9.5 และ 23.8 ตามล าดบั) จึงยงัคงมีพฤติกรรมดงักล่าวอยู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของหัสยาพร (2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.89ไม่เห็นดว้ยว่าการงดหรือการลดการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นวิธีการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้  และดว้ยเหตุผลเดียวกบัการ
สูบบุหร่ีคือแอลกอฮอลเ์ป็นสารเสพติดท าใหเ้ลิกด่ืมไดย้าก 
 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  ลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 2013; Leventhal et al., 2016) อธิบายว่าเมื่อ
บุคคลมีการรับรู้และใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากประสบการณ์ของตนเองท่ีตอ้งเผชิญกบั
ความเจ็บป่วย ร่วมกบัการไดรั้บส่ิงกระตุน้ภายในและส่ิงกระตุน้ภายนอก หลงัจากนั้นบุคคลมีการ
ปรับพฤติกรรมเพื่อน าไปจดัการแกไ้ขการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพตลอดจนการจดัการกบัอารมณ์
ท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู ่เพื่อใหส้ามารถปรับตวัและยอมรับการเจ็บป่วยได ้ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้การเจ็บป่วยและมีการปรับพฤติกรรมเพื่อจดัการกบัการ
เจ็บป่วยท่ีเป็นอยูเ่พ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี  
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 1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทุกรายรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือด

สมองว่ามีอาการอ่อนแรงแขน - ขาคร่ึงซีก และพดูไม่ชดัมีปัญหาในการพดู (ร้อยละ 100) รองลงมา
รับรู้ว่ามีอาการใบหน้าเ บ้ียว เหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก  และสูญเสียการทรงตัว เดินเซ               
(ร้อยละ 99.0, 98.1 และ 96.2 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของดารัญ (2554) พบว่า
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีการรับรู้ อาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 87.5) รองลงมาคือ อาการเดินเซ และอาการพูดไม่ชดั (ร้อยละ 81.2 และ 75.0 ตามล าดบั) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ว่าอาการอ่อน
แรงหรือชาเป็นอาการท่ีเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด (ร้อยละ 72.1) (Dearborn,              
& McCullough, 2009) 

การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าวสอดคลอ้งกบัพยาธิ
สรีรวิทยาของโรคท่ีมีการขาดเลือดหรือมีการแตกของหลอดเลือด การถกูกดของสมอง ระยะเวลาท่ี
สมองมีการขาดเลือด ซ่ึงอาจท าใหมี้อาการเพียงเลก็นอ้ยหรือรุนแรงแลว้แต่กรณี มีทั้งท่ีเป็นลกัษณะ
อาการท่ีเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ อาการแขนขาอ่อนแรงอย่างเฉียบพลนั การพูดล้ินคบัปาก พูดไม่ชดั
หรือสับสนมีปัญหาในการพูดอย่างฉับพลนั อาการชาตามใบหน้า/แขน/ขาข้างใดขา้งหน่ึงอย่าง
เฉียบพลนั สายตามีปัญหาอย่างฉับพลนั การทรงตวั/การเดินมีปัญหาหรือรู้สึกมึนงงอย่างฉับพลนั 
และปวดศีรษะอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั และท่ีเป็นลกัษณะอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เป็นอาการท่ี
คลา้ยกบัโรคส่งผลท าใหก้ารวินิจฉยัล่าชา้ ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรง อาการวิงเวียน บา้นหมุน อาเจียน
และการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึก ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจมีเพียงอย่างใดอย่างหน่ึงหรือเกิด
ร่วมกนัก็ได ้(กอ้งเกียรติ, 2553; เกรียงศกัด์ิ, 2553; ประเสริฐ, 2552; รัชฏา, 2556; วราภรณ์, 2556; 
วลัยล์ดา, 2553;) 

การรับรู้อาการท่ีเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ อาการ
อาเจียน (ร้อยละ 53.3) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าเน่ืองจากอาการอาเจียนไม่ใช่อาการเฉพาะของโรค แต่เป็น
ผลมาจากสมองบวมและความดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ท าให้ปวดศีรษะและอาเจียน พบไดใ้น
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง (เกรียงศกัด์ิ, 2553) นอกจากน้ีอาการ
อาเจียนเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยตรงค่อนขา้งน้อย (ร้อยละ 6.7) จึงท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้
อาการดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ยไปดว้ย และร้อยละท่ีพบอาการอาเจียนเมื่อเปรียบเทียบกบัรายงานของ 
ชิจิมาทซุและคณะ (Shigematsu et al., 2012) พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการอาเจียนเพียง 
(ร้อยละ 14.5)  ซ่ึงค่อนข้างน้อยเช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี อาการท่ีผู ้ป่วยรับรู้ส่วนใหญ่             
(ร้อยละ 96.2 - 100) เป็นอาการท่ีอยู่ในช่องทางเร่งด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke fast 
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track) ไดแ้ก่ (1) แขนขา ชา อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง (2) พดูไม่ชดั พดูไม่ไดห้รือฟังไม่เขา้ใจ (3) เดิน
เซ เวียนศีรษะ (4) ตามองเห็นภาพซอ้นหรือมืดมวัขา้งใดขา้งหน่ึง และ (5) ปวดศีรษะอย่างรุนแรง
ชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2558) ซ่ึงอาการดงักล่าวไดม้ีการ
ประชาสมัพนัธ ์และมีการรณรงคจ์ากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักในอาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง จากการประชาสมัพนัธแ์ละการรณรงค์ดงักล่าวมีผลท าให้ผูป่้วย
มีการรับรู้และการใหค้วามหมายเก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีถกูตอ้ง 

นอกจากนั้นอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าเก่ียวข้องกบัโรคหลอดเลือดสมองยงั
สอดคลอ้งกบัอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างยงัคงมีอยู่ในปัจจุบนัและอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง (ตาราง 9 ในภาคผนวก จ) ซ่ึงเป็นการรับรู้จากปัจจยัภายในหรือประสบการณ์ตรง
ของตนเอง (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) 

 2. การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผดิปกติ

ของหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด (M =  4.13,SD =  0.69) รองลงมารับรู้ว่าเกิดจากพฤติกรรมการไม่
ออกก าลงักาย (M =  3.92, SD =  0.80) อาหารหรือพฤติกรรมการกิน (M =  3.83, SD =  0.96) 
ความเครียดหรือความกงัวล (M = 3.73, SD = 0.95) การสูบบุหร่ี (M = 3.71, SD = 0.96) และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(M = 3.70, SD = 0.94) ซ่ึงการรับรู้สาเหตุของโรค เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลส่วนใหญ่ค้นหาว่าอะไรเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้มีการกระท าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย พบว่า
ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
และความเครียด (นันทิยาและคณะ, 2554; ดารัญและคณะ, 2554) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการสูบบุหร่ี และความเครียดเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 39.4 และ 33.7 ตามล าดบั (Sung Sug Yoon et al., 2015) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับพยาธิสรีรวิทยาของโรคท่ีอธิบายว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของสมอง
โดยตรง อาจมีการตีบ ตนั และแตกของหลอดเลือด ส่งผลให้สมองท่ีท าหน้าท่ีในการควบคุมการ
ท างานของร่างกายหยดุท างาน ท าให้เกิดอมัพาตของร่างกาย (กอ้งเกียรติ, 2553; เกรียงศกัด์ิ, 2553; 
รัชฏา, 2556; วราภรณ์, 2556) และพฤติกรรมท่ีสามารถท าให้เกิดโรคได ้เช่น การไม่ออกก าลงักาย 
เน่ืองดว้ยการออกก าลงักายช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวั ลดความดนัโลหิต ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ช่วย
ขยายหลอดเลือด และท าใหก้ารท างานของระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน สามารถลดอุบติัการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายและอยูน่ิ่ง นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีเคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองและมีโอกาสเกิดซ ้าสูง ถา้ไม่ออกก าลงักายจะท าใหก้ารฟ้ืนตวัจากภาวะทุพพล
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ภาพของโรคชา้ลง และอาจท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าไดม้ากข้ึน (ประเสริฐ, 2552) และ
ความเครียดหรือความกงัวล ซ่ึงเป็นผลการเปล่ียนแปลงของสมองในการท าหน้าท่ีในการควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรม บริเวณสมองลิมบิกและเทมโปรอล ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจจะท าให้ผูป่้วยมี
การเปล่ียนแปลงในวิธีการคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีซ่อนอยู่ เช่น การ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ท่ีไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า แต่มกัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงใน
พฤติกรรมท่ีอาจส่ือความหมายทั้งหมดไดเ้ป็นอยา่งดี (Stroke Association, 2012)  

การรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสอดคลอ้งกบัพยาธิ
สรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บ เช่น ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งซ่ึงอาจมาจากหลายช่องทาง ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลจากแพทย์/ 
พยาบาลท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีใชบ้ริการคลินิก
เร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงจดับริการเฉพาะ ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนสุขศึกษา และไดรั้บค าแนะน า
ในการปฏิบัติตนเองจากแพทยแ์ละพยาบาล หรือการได้รับข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 
เอกสารทางราชการท่ีเผยแพร่ขอ้มูลวิชาการ จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และให้ความหมาย
เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสอดคลอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้ง
กบักนัยา (2544) ท่ีกล่าวว่า ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวับุคคล เช่น สถานการณ์ เหตุการณ์ ส่ิงแวดลอ้ม
รอบกายท่ีเป็นคน สตัว ์และส่ิงของ ท าให้เกิดการรับรู้ ตลอดจนส่งผลต่อการรับรู้ส่ิงใดก่อน  หลงั 
และมากนอ้ยเพียงใด 

ส่วนการรับรู้สาเหตุของโรคในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การท างานหนัก มลพิษต่าง 
ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม การไดรั้บอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ ความผดิปกติของภูมิคุม้กนั กรรมพนัธุ ์โชค 
ร้าย ทศันคติของตนเองต่อส่ิงต่าง ๆ และเช้ือโรคหรือการติดเช้ือไวรัส เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าวไม่ใช่
สาเหตุเฉพาะของการเกิดโรค  

3. การรับรู้การเจ็บป่วย 
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างมี

การรับรู้การเจ็บป่วยและให้ความหมายเก่ี ยวกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยรวมครอบ คลุม
องค์ประกอบของการรับรู้ทั้ง 6 ดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง (M =  3.58, SD =  0.28) (ตาราง 6)        
ผลการศึกษาท่ีพบอธิบายไดว้่า ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงกระตุน้ภายในบุคคล 
(internal stimuli) ให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้และให้ความหมายการเจ็บป่วยตามส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
(Leventhal et al., 2003) กลุ่มตวัอย่างซ่ึงมีประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้จึงรับรู้
ความเจ็บป่วยไดค่้อนขา้งชดัเจน ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค จาก
แพทย ์พยาบาล และส่ือประชาสัมพนัธ์จากหน่วยงานราชการและเอกชนเป็นส่ิงกระตุน้ภายนอก 
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(outer stimuli) (Leventhal et al., 2003) ร่วมกบัในปัจจุบนัมีการจดัท าช่องทางเร่งด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง (acute stroke fast track)  (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2558) ออกมา
ประชาสมัพนัธโ์ดยหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือใหค้วามรู้แก่ประชาชนทัว่ไปใหส้ามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้
ถกูตอ้งทนัเวลา จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีช่องทางในการรับรู้ขอ้มูลความเจ็บป่วยไดม้ากข้ึน แต่ดว้ย
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 92.4) ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ี
มีผลต่อการรับรู้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจความเจ็บป่วยได้เพียงระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการรับรู้ท่ีเป็นภาพรวมของการเจ็บป่วยซ่ึงค่อนขา้งเป็นนามธรรมท่ียากต่อการเขา้ใจ 
ไดแ้ก่ ช่วงเวลาการเจ็บป่วย สภาพของการเจ็บป่วย วงจรของการเจ็บป่วย การรักษา และอารมณ์         
(M  = 3.53, SD  = 0.61, M  = 3.32, SD  = 0.52, M  = 3.39, SD  = 0.67, M  = 3.53, SD  = 0.61 และ 
M  = 3.43, SD  = 0.62 ตามล าดบั) ในทางตรงขา้ม กลุ่มตวัอย่างจะมีการรับรู้ท่ีเป็นประสบการณ์
ตรงท่ีมีความเป็นรูปธรรมมากกว่าในระดบัสูง ไดแ้ก่  ผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ และความสามารถในการควบคุมโรค ทั้งควบคุมดว้ยการรักษาท่ีไดรั้บ และการควบคุม
ดว้ยตนเอง (M  = 3.79, SD  = 0.51, M  = 3.75, SD  = 0.34, M  = 3.70, SD  = 0.38 และ M  = 3.82,     
SD  = 0.43 ตามล าดบั)   

  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ
กุลวรรณ (2554) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า การเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ัง 
การตอ้งมาตรวจติดตามอาการ และการรับประทานยาเป็นประจ าท าให้ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคน่าจะเป็น
ถาวรมากกว่าเป็นชัว่คราว เป็นตน้  การศึกษาของออ้มใจ (2552) พบว่า ผลกระทบจากความพิการท่ี
หลงเหลืออยู ่ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมร่างกายได ้ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายดงักล่าวมี
ผลใหก้ารรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยก่อใหเ้กิดเป็นความกลวั การเปล่ียนแปลงบทบาทในการด าเนิน
ชีวิต ความรู้สึกท่ีไม่แน่นอน ยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ซ่ึงส่งผลการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และความสามารถในการดูแลตนเองไดไ้ม่ดี และการศึกษาของกวินทร์นาฏ 
(2554) พบว่า จากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีมีความพิการสะสมท่ีเห็นไดช้ดัท าให้ผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสู่บทบาทใหม่ในครอบครัว ท าให้เกิดความอบัอาย ความเครียดและมี
ความขดัแยง้ในตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีค่า ไม่อยากร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพนัธภาพกบัสังคม
เปล่ียนไป  
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 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษามากเป็นอนัดบัแรก  รองลงมาคืองดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การ
งดการสูบบุหร่ี การจดัการอารมณ์ และการรับประทานอาหาร ตามล าดบั มี เฉพาะพฤติกรรมดา้น
การออกก าลงักายเท่านั้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดและอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ีย 4.73 ปี (SD  =  4.42) โดยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.9) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวติัโรคร่วม ได้แก่     
โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้ผูป่้วยตอ้งมารับการรักษาบ่อยคร้ังเพ่ือตรวจติดตามอาการ และมารับยา
รับประทานอย่างต่อเน่ือง และดว้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีใชบ้ริการคลินิกเร้ือรัง แผนก
ผูป่้วยนอก ซ่ึงจดับริการเฉพาะผูป่้วย ท าให้ไดรั้บการสอนสุขศึกษาและไดรั้บค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตนเองจากแพทยแ์ละพยาบาล ร่วมทั้งไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ เอกสารทาง
ราชการท่ีเผยแพร่ขอ้มลูวิชาการ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนัก และมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตัวเพ่ือป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอธิบายไดว้่า ส่ิง
กระตุน้ภายใน (ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง) และส่ิงกระตุ้นภายนอก 
(ค  าแนะน าจากแพทย ์พยาบาล และส่ือต่าง ๆ) เป็นปัจจยัส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยให้สอดคลอ้ง
กบัความเป็นจริง และสะทอ้นไปถึงพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าท่ีกลุ่มตวัอยา่งสนองตอบ
ออกมาเพื่อจดัการกบัการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นส่ิงคุกคามต่อชีวิต (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) 
สอดคลอ้งกบัการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถควบคุมไดด้ว้ยรักษาท่ีไดรั้บและการควบคุมดว้ยตนเองหรือการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมซ่ึง
มีคะแนนเฉล่ียในระดบัสูง (ตาราง 6) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีไดรั้บค าแนะน าอยา่งชดัเจนจากบุคลากรดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานยาอย่าง
ชดัเจน ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมรับประทานยาสม ่าเสมอ (Chamber et al., 2011) และการศึกษาของ
นนัทิยาและคณะ (2557) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต 
โดยมีอาการของโรคท่ีชัดเจน และรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้ นสามารถรักษาได้ด้วยการ
รับประทานยา ท าใหม้ีความตระหนกัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยในดา้นบวก จึงมีความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยามากข้ึน  
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 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายใน
ระดบัปานกลาง  เน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัสูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 68.83 ปี และมีขอ้จ  ากดัในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั กล่าวคือ ร้อยละ 59 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เป็นส่วนใหญ่ ท่ีเหลือ    
ร้อยละ 41 สามารถช่วยเหลือตวัเองไดท้ั้งหมด (ตาราง 3) รวมทั้งพบว่ากลุ่มตวัอย่างบางส่วนยงัมี
อาการเจ็บป่วยท่ียงัหลงเหลืออยูท่ี่เป็นขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงแขน - ขา
คร่ึงซีก (ร้อยละ 28.6) อาการเหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก (ร้อยละ 17.1) และสูญเสียการทรงตวั เดิน
เซ (ร้อยละ 13.3) (ตาราง 9 ใน ภาคผนวก จ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองจะมีความรุนแรงของของโรคมากกว่ากลุ่มผูป่้วยวยัอ่ืน ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ และการฟ้ืนฟสูภาพ และนอกจากน้ีผลกระทบภายหลงัจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมองท าใหผู้ป่้วยยงัมีอาการหรือความพิการหลงเหลืออยู ่ท าให้เป็นขอ้จ ากดัในการออกก าลงั
กายส าหรับผูป่้วย (Jullamate, Azaredo, Paul, & Subgranon, 2006)   
   
 ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การรับรู้การเจ็บป่วยโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r  = .33, p < .001) หมายความว่า การรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนจะเป็นตวักระตุน้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนดว้ย อธิบายไดว้่า การ
เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีคุกคามชีวิต เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดับ 2 ของโลก (WSO, 2017) ผูท่ี้มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาแลว้จะเห็นภาพและเข้าใจ
สภาพของความเจ็บป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน รับรู้ไดว้่าตอ้งใชเ้วลายาวนานในการรักษา อาการของโรคท่ี
เกิดข้ึนมีทั้งช่วงเวลาท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง มีผลกระทบอย่างมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ และมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากมีความพิการหลงเหลืออยู่ เมื่อ
ผูป่้วยมีการรับรู้และใหค้วามหมายกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนแลว้ ผูป่้วยจะมีการปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองดว้ยวิธีการต่าง ๆ ตามท่ีไดรั้บค าแนะน า ไดแ้ก่ การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การงดการสูบบุหร่ี 
และงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 2013; 
Leventhal et al., 2016) ท่ีอธิบายว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้และให้ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการไดรั้บ
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ส่ิงกระตุน้ภายนอก ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มลูข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค ทั้งจากตวับุคคล เช่น บุคคลใน
ครอบครัว และจากทีมสุขภาพ ขอ้มูลจากแพทย ์พยาบาล หรือการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
โทรทศัน์ เอกสารทางราชการท่ีเผยแพร่ขอ้มลูวิชาการ จากนั้นบุคคลมีการปรับพฤติกรรมเพื่อน าไป
จดัการแกไ้ขการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู่ รวมทั้งการปรับหรือจดัการกบั
อารมณ์ใหส้ามารถปรับตวัและยอมรับการเจ็บป่วยได ้

 แต่อยา่งไรก็ตาม อาจมีปัจจยัหรือตวัแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูว้ิจ ัยไม่ไดเ้ลือกมาศึกษา จึงท าให้ความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยรายดา้นกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(r  = .21, p  < .05) กล่าวคือ การรับรู้ว่าช่วงเวลาของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเจ็บป่วยท่ี
ยาวนาน จะกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าท่ีเหมาะสม และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าการรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าดา้นการรับประทานยา และการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r  = .18, p < .05 และ r  = .21,  p < .05 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 2013; Leventhal et al., 2016) ท่ีกล่าวว่า ผูท่ี้รับรู้ว่าโรคเป็นช่วงเวลานานจะมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อความเจ็บป่วย อธิบายได้ ว่ากลุ่มตวัอย่าง
เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมานาน  (M =  57.47, SD =  52.32) (ตาราง 3) เน่ืองจากโรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นตลอดชีวิต เม่ือไดรั้บขอ้มลู ค  าแนะน าในการปฏิบติัตนเองจาก
แพทยแ์ละพยาบาลอย่างสม ่าเสมอส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อ
การเจ็บป่วยเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า (ตาราง 17 ในภาคผนวก จ) เห็นไดจ้ากผูป่้วยไม่เคยหยุดยา    
(M =  3.92, SD =  0.26) และรับประทานยาถกูตอ้งตามแผนการรักษา (M =  3.89, SD = 0.33) และ
นอกจากน้ียงัพบว่า เม่ือผูป่้วยเกิดความเครียดจะไม่เก็บตวัอยูค่นเดียว (M =  3.34, SD =  0.89)  และ
มีการปรับตัวด้วยการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว นั่งสมาธิ สวดมนต์ อ่านหนังสือ หรือดู
โทรทศัน์ (M =  2.70, SD = 1.08) นอกจากน้ีผูป่้วยมีการรับรู้อีกว่าผลกระทบจากโรคน้ีท าให้ตนเอง
เกิดอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมในระดบัปานกลาง (M  = 3.43, SD  = 0.67) (ดงัตาราง 67) เช่น หดหู่ 
อารมณ์เสีย โกรธ วิตกกงัวล และหวาดกลวั  ซ่ึงเกิดจากการรับรู้อาการของโรคท่ีไม่หายขาด อาการ
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แสดงไม่ไดท้ าให้ดีข้ึนหรือแย่ลงอย่างเห็นได้ชดั เพียงแต่อาการของโรคทุเลาลง จึงท าให้ผูป่้วย
ยอมรับอารมณ์ของตนเองได ้ไม่ใส่ใจความเครียด ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในการรับประทานยา และการจัดการอารมณ์ท่ีดี การศึกษาคร้ังน้ี
แตกต่างจากการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น ในผูป่้วยผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
น ้ าตาลไม่ได ้พบว่า การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง (r  = -.381,  p  < .01) (ขนิษฐา, 2559) และการศึกษาของฮาทและเกรนเดล  (Hart & Grindel,  
2010) พบว่า การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยในผูป่้วยเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใหเ้หตุผลว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ียาวนาน อาการไม่ดี
ข้ึน แต่อาการไม่รุนแรง ท าใหผู้ป่้วยขาดแรงจูงใจในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง เช่น มีพฤติกรรม
การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ    

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยตนเองมีความสมัพนัธท์างบวกระดบั
ต ่ากบัพฤติกรรมการการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r  = .21, p < .05)  กล่าวคือ การรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมอาการไดด้ว้ย
ตนเอง จะกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออก
ก าลงักายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .24, p  < .01) อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า
ความเจ็บป่วยจะดีข้ึนหรือแย่ลงข้ึนอยู่ก ับการปฏิบัติตัวของตนเองในระดับสูง (M  = 4.03,            
SD = 0.64) (ตาราง 12 ในภาคผนวก จ) หรือรับรู้ว่าโรคสามารถควบคุมไดด้ว้ยตนเอง และรับรู้ว่า
โรคน้ีเกิดจากพฤติกรรมการไม่ออกก าลงักายในระดบัสูง (M  = 3.92, SD  = 0.80) (ตาราง 5) ท าให้
เกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายเพ่ิมข้ึน  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัต ่ากับพฤติกรรมการการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r  = .23, p  < .01) กล่าวคือ การรับรู้ว่าการรักษาท่ีไดรั้บสามารถควบคุมโรคได ้
จะกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ ากับ
พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r  = .25, p < .01, r  = .21, p  < .05 และ r  = .30, p  < .01 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัลีเวนทาล
และคณะ (Leventhal et al., 2013; Leventhal et al., 2016) ท่ีอธิบายว่า ผูท่ี้รับรู้ว่าโรคสามารถรักษา
หรือควบคุมไดม้ากจะใหค้วามส าคญักบัการมารับการรักษา และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนันทิ
ยาและคณะ (2554) พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนสามารถรักษาไดด้ว้ยยาหรือช่วยให ้
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อาการเจ็บป่วยของตนดีข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ   
การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r  = .17,             
p  < .05) กล่าวคือ การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยว่ามีทั้งช่วงท่ีดีข้ึนและแย่ลง จะกระตุน้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าการรับรู้วงจร
ของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r   = .34, p  < .01) และมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัการจดัการอารมณ์ และ
การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .23, p  < .01 และ r   = .21, p  < .05 
ตามล าดบั) อธิบายไดว้่าเน่ืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนหมุนเวียนกนัทั้งดีข้ึนและแย่ลง 
(M  = 6.68, SD  = 0.80) และเอาแน่เอานอนไม่ได ้(M  = 3.59, SD  = 0.88) (ตาราง 14 ในภาคผนวก จ)  
และดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง อาการของโรคเด่นชดั 
และการได้การวินิจฉัยท่ีแน่ชดัตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเป็นโรค ท าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักในการดูแล
สุขภาพของตนโดยการมีพฤติกรรมการรับประทานยาและงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และ
พยายามจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงขดัแยง้กับการศึกษาของนิช์ชาพสั (2560)ในผูป่้วยอะโครเมกาลีท่ี
พบว่า การรับรู้วงจรการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการเผชิญปัญหาโดยให้เหตุผลว่า
อาการของโรคไม่แน่ชดัการเผชิญปัญหาของผูป่้วยจึงข้ึนกบัอาการเจ็บป่วยท่ีมี 

การรับรู้ทางอารมณ์มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .26, p  < .01) 
กล่าวคือ การรับรู้ทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ หวาดกลวั วิตกกงัวล อารมณ์เสีย 
และโกรธ จะกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้น พบว่า การรับรู้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลอ์ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .33, p  < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(r  = .21, p  < .05, r = .20, p < .05 และ r  = .17, p  < .01 ตามล าดบั) อธิบายไดว้่า ความรู้สึกหดหู่ 
หวาดกลวัและวิตกกงัวลต่อการรับรู้อาการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรุนแรงจะ
กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า โดยเฉพาะในดา้นการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่หยุดยาโดยไม่ปรึกษาแพทย ์การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เช่น งดอาหารทะเล งดเติมเคร่ืองปรุงรส และงดอาหารแปรรูป เป็นตน้ รวมทั้งมี
การจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม เช่น เม่ือเกิดความเครียดจะไม่เก็บตวัอยูค่นเดียว จะพูดคุยกบัสมาชิก
ในครอบครัว นัง่สมาธิ สวดมนต ์อ่านหนงัสือ หรือดูโทรทศัน์ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของขนิษฐา 
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(2559) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้พบว่า การรับรู้ทางอารมณ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เ น่ืองจากก ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ย ังไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการรับรู้ทางอารมณ์ดา้นลบท่ีมากพอจนท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการ 
การกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดา้น กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
รับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยสูงมีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่
แตกต่างกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยต ่า ซ่ึงขดัแยง้กบัลีเวนทาลและ
คณะ (Leventhal et al., 2013; Leventhal et al., 2016) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรง ท าให้มีพฤติกรรมการปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อการเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม เช่นเดียวกับ
การศึกษาของจิณัฐตา (2556) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีมีการ
รับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยมีความรุนแรงมาก ไม่สามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ท าให้มีความวิตก
กงัวลและความกลวัในระดบัสูง จึงตดัสินใจมารับการรักษาเร็ว รวมทั้งการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน 
เช่น การศึกษาในผูป่้วยอะโครเมกาลีท่ีรับรู้ว่าผลกระทบจากการป่วยดว้ยโรคมีผลกระทบต่อตนเอง 
บุคคลในครอบครัวและการเงินเป็นอย่างมาก ท าให้มีการเผชิญปัญหาดว้ยการวางแผนเผชิญการ
เจ็บป่วยมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .05) (นิช์ชาพสั, 2560)  และการศึกษาใน
ผูป่้วยเบาหวานของขนิษฐา (2559) พบว่า การรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .243, p  < .05) กล่าวคือผูป่้วยมี
การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยท่ีสูง ท าให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงชีวิตไปจากเดิม เช่น 
รับประทานยาทุกวนั เดินทางเพื่อมาตรวจตามนดัทุกเดือน เป็นตน้ 

การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยสูงมีพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่
แตกต่างกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วยต ่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอาจมีความ
สับสนในการตอบแบบสอบถาม จึงตอบว่าเห็นภาพหรือเข้าใจสภาพการเจ็บป่วยของตนเองดี      
(M  = 3.50, SD  = 0.75) แต่ไม่เขา้ใจความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (M  = 2.73, SD  = 0.43) โรคหลอด
เลือดสมองเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยาก (M  = 2.73, SD  = 0.43)  อาการต่าง ๆ สร้างความงุนงงสับสนให้
ตนเอง (M = 3.21, SD  =  0.99) และการเจ็บป่วยไม่ไดม้ีความหมายต่อตนเอง (M  = 3.84, SD   =   0.66) 
จึงไม่สนใจท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง  จึงเป็นผลใหก้ารรับรู้
ความเข้าใจสภาพความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ



89 

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น ในผูป่้วยอะโครเมกาลีท่ีมี
การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งดี ท าใหมี้การจดัการกบัการ
เจ็บป่วยไดดี้ (นิชช์าพสั, 2560)  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจยั 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlation 
research design) เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 105 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลและ ภาวะสุขภาพ ส่วนท่ี 2 การรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดด้ชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
.96 และน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ น าไป
ทดลองใช้กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 20 ราย น าค่าคะแนนท่ี
ไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 โดยวิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest 
reliability) ใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(Correlation coefficients) แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ไดค่้าความ
เท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค แบบสอบถามรับรู้สาเหตุของโรค และ
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย เท่ากบั .90, .83 และ .86 ตามล าดบั และแบบสอบถามส่วนท่ี 3 
ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .86 น าแบบสอบถามไปเก็บขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 105 ราย วิเคราะห์
ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคลและ ภาวะสุขภาพ ระดบัการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองดว้ยสถิติ
พรรณนา หาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation co-efficient)  
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  ผลการศึกษา พบว่า 
1.  การรับรู้การ เจ็บป่วยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  พิจารณาตาม

องคป์ระกอบรายดา้น ดงัน้ี 
1.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวข้องกับโรค พบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกรายรับรู้ว่ามี

อาการอ่อนแรงแขน - ขาคร่ึงซีก และพดูไม่ชดัหรือมปัีญหาในการพูด (ร้อยละ 100) รองลงมารับรู้
ว่ามีอาการใบหน้าเบ้ียว เหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก และสูญเสียการทรงตวั เดินเซ ร้อยละ 99.0, 
98.1 และ 9.2 ตามล าดบั 

1.2 การรับรู้สาเหตุของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้สาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองว่าเกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงการรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองระดบัสูง 3 
อันดับแรกได้แก่ (1) เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (M =  4.13, SD =  0.69)                
(2) พฤติกรรมการไม่ออกก าลงักาย (M =  3.92, SD =  0.80) และ (3) อาหารหรือพฤติกรรมการกิน      
(M =  3.83, SD  =  0.96)  

1.3 การรับรู้การเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M  = 3.58, SD  = 0.28) มีรายละเอียดรายดา้น ดงัน้ี 

1.3.1 รับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นเวลานานอยู่ในระดับปานกลาง                 
(M  =  3.53, SD  =  0.61)  

1.3.2 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าโรค
หลอดเลือดสมองมีผลกระทบท่ีรุนแรงอยูใ่นระดบัสูง (M  = 3.79, SD  = 0.51)  

1.3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยตนเองและควบคุม
โรคดว้ยการรักษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อ
การเจ็บป่วย และรับรู้ว่าการรักษาท่ีไดรั้บสามารถควบคุมโรคและการเจ็บป่วยของโรคใหดี้ข้ึนอยูใ่น
ระดบัสูง (M  = 3.70, SD  = 0.38 และ M  = 3.82, SD  = 0.43 ตามล าดบั)  

1.3.4 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนมีทั้ งช่วงท่ีอาการดี ข้ึนและแย่ลงอยู่ในระดับปานกลาง                      
(M  = 3.39, SD  = 0.67)  

1.3.5 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
เขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M  = 3.32, SD  = 0.52)  
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1.3.6 การรับรู้ทางอารมณ์ พบว่า ผลของการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีการตอบสนองของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ หวาดกลวั วิตกกงัวล 
อารมณ์เสียและโกรธอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.43, SD  = 0.62)  

2. พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
อยูใ่นระดบัสูง (M  = 3.16, SD  = 0.39) เมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าเกือบทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง โดยพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าดา้นการรับประทานยามีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (M =  3.91, SD  =  0.28) รองลงมาดา้น
งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(M = 3.85, SD =  0.63) และดา้นงดสูบบุหร่ี (M =  3.38, SD =  0.84) 
และพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าด้านการออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดและอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M  = 2.53, SD  = 1.54) 

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                       
(r  = .33, p < .001)  มีรายละเอียดรายดา้น ดงัน้ี 

3.1 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการรับประทานยาและการจดัการอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (r  = .18, p  < .05  
และ r  = .21, p < .05  ตามล าดบั)   

3.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .24, p  < .01)  

3.3 การ รับ รู้ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยการรักษามี
ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการ
จดัการอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .25, p  < .01, r   = .21, p  <  .05 และ r  =  .30,  p  < .01 
ตามล าดบั)  

3.4 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลาง
กบัพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .34, p  < .01) และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากบัการจดัการอารมณ์และการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r  = .23, p  < .01 และ r  = .21, p  < .05 ตามล าดบั)  

3.5 การรับรู้ทางอารมณ์มีความสมัพนัธท์างบวกทางบวกระดบัปานกลาง
กบัพฤติกรรมการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r  = .33, p  < .01 และมี
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ความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการจดัการ
อารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .21, p  < .05, r   = .20, p  < .05 และ r  = .17, p  < .05 ตามล าดบั)  

ในส่วนของการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรับรู้ความเขา้ใจ
สภาพของการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
 
ขอ้เสนอแนะ 
 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. ควรมีการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยทุกราย โดยเฉพาะการรับรู้
วงจรของการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ เน่ืองจากการรับรู้ดงักล่าวมีความสมัพนัธ์ระดบัปาน
กลางกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองด้านการ
รับประทานยาและดา้นการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและปรับ
การรับรู้การเจ็บป่วยใหเ้หมาะสมซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอด
เลือดสมอง 

2. ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ทางอารมณ์ดา้นลบ เช่น เมื่อนึกถึงโรค
หลอดเลือดสมอง จะมีความรู้สึกหดหู่ อารมณ์เสีย โกรธ กงัวลใจ วิตกกงัวล และหวาดกลวั ควรมี
การจัดการท่ีเหมาะสม เช่น การส่งต่อไปยงัทีมสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญ หรือรับการดูแลให้
ค  าปรึกษาจากนกัจิตวิทยา 

  
 ดา้นการวิจยั 

  1. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
  2. ควรมีการวิจยัพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 

ดา้นการบริหารการพยาบาล 
ควรมีการจดัอบรมพยาบาลใหม้ีความสามารถในการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย

ของผูป่้วย เพื่อน ามาเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วย
ท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ก  
เคร่ืองมือในการวิจยั 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง      

และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูภาวะสุขภาพ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง 
 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้  
ค  าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีใชส้ าหรับในการประเมินความสามารถของผูสู้งอายโุรคหลอด

เลือดสมองในการใหค้วามหมายและท าความเขา้ใจ 
ค  าถาม ค าตอบ คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถกูขอ้ละ 1 คะแนน) 

1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไหร่                                                    
1.2 วนัน้ีวนัอะไร                                                         
1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร                                                   
1.4 ปีน้ีปีอะไร                                                            
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร                                                         

  

2. Orientation for place (5 คะแนน)  
(ตอบถกูขอ้ละ 1 คะแนน) 
            2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกว่าอะไรและช่ือว่าอะไร               
            2.2 ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไหร่ของตวัอาคาร                   

2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ  าเภอ                           
2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร                                             
2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร                

  

3. Registration (3 คะแนน)           
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉัน) จะบอกช่ือของ 3 
อย่าง คุณตั้งใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียวไม่มีการ
บอกซ ้า เม่ือ ผม (ดิฉนั) พูดจบให้คุณพูดทบทวนตามท่ีไดย้ิน ให้
ครบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้ เด๋ียวดิฉนัถามซ ้า 
*การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณ 1 วินาที ตอ้งไม่ชา้หรือ
เร็วเกินไป (ตอบถกู 1 ค  า ได ้1 คะแนน)    
          3.1 ดอกไม ้
          3.2 แม่น ้ า  
          3.3 รถไฟ 
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ค  าถาม ค าตอบ คะแนน 
4. Attention/ Calculation ( 5 คะแนน)  

(ใหเ้ลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
           4.1 คิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  (อยา่ลืมถามว่าคิดเลขใน
ใจเป็นหรือไม่) โดยให้เอา 100 ลบออกท่ีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ได้
ผลลพัธ์เท่าไหร่ และบันทึกค าตอบตัวเลขไวทุ้กคร้ังทั้งท่ีตอบถูก
และตอบผดิ ท าทั้งหมด 5 คร้ัง ใหค้ะแนนจ านวนคร้ังท่ีถกูตอ้ง มาก
ท่ีสุด คือ 5 ลบผิด 1 คร้ัง แต่ว่าค  าตอบไปมีค่าน้อยกว่าผลลพัธ์ท่ี
ผดิพลาดนั้นอยู ่7 ก็ใหน้บัเป็นผดิพลาดคร้ังเดียว 
          4.2 ในกรณีคิดเลขในใจไม่เป็น ให้สะกดค าว่ามะนาว ให้ฟัง
แลว้สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตัวแรก ค าว่า มะนาว 
สะกดว่า มอมา้-สะระอะ นอหนูสระอา - วอแหวน แลว้ให้ลอง
สะกดถอยหลงัให้คะแนนจ านวนตัวอักษรท่ีเรียงอย่างถูกต้อง 
ยกตวัอยา่ง เช่น 
“ วานะม” = 5, “ าวนะม”= 3 

  

5.  Recall (3 คะแนน) 
เมื่อสกัครู่ท่ีใหจ้  าของ 3 อยา่ง จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง (ตอบถกู 1 ค  า 
ได ้1 คะแนน) 
            5.1 ดอกไม ้      

5.2 แม่น ้ า         
5.3 รถไฟ   

  

6. Naming (2 คะแนน) 
(ตอบถกูได ้1 คะแนน) 

6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถ้กูทดสอบดูและถามว่า 
“ของส่ิงน้ีเรียกว่าอะไร”                                             
6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ท้ดสอบดูแลว้ถามว่า 

           “ของส่ิงน้ีเรียกว่าอะไร”                                             
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ค  าถาม ค าตอบ คะแนน 
7. Repetition (1 คะแนน) 

(พดูตามไดถ้กูตอ้งได ้1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความน้ี 
แลว้ใหคุ้ณพดูตามผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 

                      “ใครใคร่ขายไข่ไก่”                                            

  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้คุณ 
รับดว้ยมือขวา พบคร่ึง แลว้วางไวท่ี้ ….. (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพบัให้
ผูถ้กูทดสอบ  8.1 รับดว้ยมือขวา  

8.2 พบัคร่ึง 
8.3 วางไวท่ี้ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)                                       

  

9. Written command (1 คะแนน)  
ต่อไปน้ีเป็นค าสัง่ท่ีเขียนดว้ยตวัหนงัสือ ตอ้งการให้คุณ อ่านแลว้
ท าตาม คุณจะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้ ผูท้ดสอบแสดง
กระดาษท่ีเขียนว่า    “หลบัตา”  

  

10. Writing (1 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นค าสัง่ “ใหคุ้ณเขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง  
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 0 ไม่มีการพยายาม ท าเพียงขีด
เขียนบนกระดาษหรือมองเห็นว่าพยายามและอ่านไดอ้ยู่แต่ไม่ใช่ 
1 และ 1 ประโยคประกอบดว้ยประธานและกิริยา 

  

11. Vasoconstriction (1 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นค าสัง่ “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง” 
(ให้ดู รูป 5 เหล่ียม 2 รูป ตรงท่ี 2 รูปน้ีเหล่ือมกันจะเป็นรูป
ส่ีเหล่ียม ขา้วหลามตดั จดัหาดินสอและกระดาษใหด้ว้ย) 
 
 
ให้ 1 คะแนนถา้รูป 5 เหล่ียม แต่ละรูปมี 5 ดา้น ตรงท่ีเหล่ือมกนั เป็นรูป
ขา้วหลามตดั (รูปส่ีดา้น) นอกเหนือจากน้ีแลว้จะใหค้ะคะแนน 0 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
 ค  าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีใช้ส าหรับในการประเมินการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 20 คะแนน เมื่อน าผลรวมของคะแนนมา
แบ่งระดบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองตอ้งไดค้ะแนน 12 - 20 
คะแนน จึงน าเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 

                                      ส าหรับผูว้ิจยั 
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส าหรับไวเ้รียบร้อยต่อหนา้                                                        
 0 ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1 ตกัอาหารไดเ้อง แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้ 
  หรือตดัใหเ้ป็นช้ินเลก็ ๆ ไวล่้วงหนา้ 
 2 ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดต้ามปกติ 
2. การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา                                

 0 ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1 ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3. การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี                                                                                     
 0 ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
 1 ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแข็งแรงหรือมีทกัษะ 1 คน 
    หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 2 ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ยหรือตอ้งมีคนดูแล 
    เพื่อความปลดภยั 
 3 ท าไดเ้อง 
4. การใชห้อ้งสุขา                                                                                                                                                             
 0 ช่วยตวัเองไม่ได ้
 1 ช่วยตวัเองไดบ้า้ง แต่ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 2 ช่วยตวัเองไดห้มด 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น                                                                                                                      
 0 ไม่สามารถเดินไปไหนได ้
 1 ใชร้ถเข็นจดัการเองได ้และเขา้มุมหอ้ง ออกประตูได ้
 2 เดินไดโ้ดยมีคนช่วยพยงุ 
 3 เดินไดเ้อง 
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6. การสวมใส่เส้ือผา้                                                                                                                          
 0 ใส่เองไม่ได ้ตอ้งมีคนสวมใส่ให้ 
 1 พอใส่เองไดร้้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งการคนช่วยเหลือ   
 2  ใส่ไดเ้อง ติดกระดุม รูดซิบไดเ้อง    
7. การข้ึนลงบนัไดหน่ึงชั้น                                                                                                                  
 0 ท าเองไม่ได ้      
 1 ตอ้งการคนช่วยพยงุ   
 2 ข้ึนลงบนัไดไดเ้อง      
8. การอาบน ้ า                                                                                                                                     
 0 ตอ้งการคนช่วยเหลือหรือท าให ้ 
 1 อาบน ้ าไดเ้อง  
9. การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ                                                                                                     

 0 กลั้นไม่ได ้  
 1 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
 2 กลั้นไดเ้ป็นปกติ    
10. การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ                                                                                                           
 0 กลั้นไม่ไดห้รือใส่สายสวนปัสสาวะ   
 1 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
 2 กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 
คะแนนรวม.........................................คะแนน 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูภาวะสุขภาพ 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง:โปรดเติมขอ้ความลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่าน 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
1. เพศ  

 1. ชาย                                              2. หญิง 
 

2. อาย…ุ…………………………..ปี 
 

3. สถานภาพ 
 1. โสด          
 3. หมา้ย                            

 2. คู่       
 4. หยา่ร้าง 

 
4. ระดบัการศึกษา  

 1.ประถมศึกษา               
 3. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       
 5. อ่ืนๆโปรดระบุ………….. 

 2. มธัยมศึกษา/ อาชีวศึกษา     
 4. สูงกว่าปริญญาตรี     

 
5. อาชีพ  

 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    
 3. คา้ขาย       
 5.รับจา้ง                                                

 2. เกษตรกรรม     
 4. ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ       
 6. อ่ืนๆโปรดระบุ……….. 

 
6.รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

 1. ต  ่ากว่า 5,000         
 3. 10,001 - 20,000        
 5. มากกว่า 50,001 

 2. 5,001 - 10,000  
 4. 20,001 - 50,000  
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ตอนท่ี 2 ขอ้มลูภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง: โปรดเติมขอ้ความลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่าน 

ขอ้มลูสุขภาพ 
1. น ้าหนกัปัจจุบนั.......................กก.              น ้ าหนกัก่อนการเจ็บป่วย....................กก.             
2. ส่วนสูง.........เซนติเมตร   BMI…………..กก./ม.2 
3. ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง (ระยะเวลา………….ปี...................เดือน) 
4. ประวติัโรคประจ าตวัร่วม (สามารถตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 

 1. โรคความดนัโลหิตสูง BP……….........         
 2. โรคเบาหวาน BS/HbA1c……..............      
 3. โรคไขมนัในเลือดสูง LDL/cholesterol ……….......  
 4. โรคหวัใจ.................... 
 5. อ่ืนๆโปรดระบุ………..... 

5. ประวติัการรับประทานยา 
 1. ยากลุ่มเกลด็เลือด (ระบุ)........................ 
 2. ยาควบคุมระดบัไขมนัในเลือด (ระบุ)........................ 
 3. ยาตา้นล่ิมเลือด (ระบุ)...................... 
 4. ยาควบคุมความดนัโลหิต (ระบุ).................... 
 5. ยาอ่ืนๆ (ระบุ)…………............ 

6. ประวติัการสูบบุหร่ี 
 1. ยงัคงสูบ  จ  านวน….....มวนต่อวนั ระยะเวลา….ปี (ตั้งแต่เร่ิมสูบจนถึงปัจจุบนั)
 2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว ระยะท่ีสูบบุหร่ี…....ปี (ตั้ งแต่เร่ิมสูบจนถึงปัจจุบัน) 
ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี…..ปี 
 3. ไม่เคยสูบ 

7. ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 1. ยงัคงด่ืม จ านวน…..แกว้ต่อวนั ระยะเวลา….ปี (ตั้งแต่เร่ิมด่ืมจนถึงปัจจุบนั 
 2. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้  ระยะท่ีด่ืม…...ปี (ตั้งแต่เร่ิมด่ืมจนถึงปัจจุบนั) ระยะเวลาท่ีเลิก
ด่ืม…......ปี 
 3. ไม่เคยด่ืม 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ค  าช้ีแจง: ข้อความต่อไปน้ีเก่ียวข้องเป็นอาการท่ีอาจเกิดข้ึนกับท่าน โปรดระบุว่าท่านเคยมี
ประสบการณ์อาการเหล่าน้ีหรือไม่ และตามความคิดเห็นของท่านอาการเหล่าน้ีเก่ียวของกบัโรค
หลอดเลือดสมองหรือไม่ โปรดเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
    

 
อาการ 

ฉนัมีอาการน้ีใน
ระยะเลา 1 เดือนท่ี

ผา่นมา 

อาการน้ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคหลอด
เลือดสมองของ

ฉนั 

ตอนท่ีป่วย
ดว้ยโรคน้ี
ฉนัมีอาการ
เหล่าน้ี 

 ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่  
1. อ่อนแรงแขน-ขาคร่ึงซีก      
2. ใบหนา้เบ้ียว       
3. มีอาการเหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก      
4. กลืนล าบาก       
5. พูดไม่ชัด มีปัญหาในการพูด เช่น 
ออกเสียงล  าบาก พดูล้ินคบัปาก 

     

6. เห็นภาพซ้อน ภาพมัวหรือมืดลง
อยา่งฉบัพลนั 

     

7. สบัสนอยา่งฉบัพลนั       
8. วิงเวียนศีรษะอยา่งฉบัพลนั      
9. ปวดศีรษะรุนแรงอยา่งฉบัพลนั        
10. อาเจียน      
11. สูญเสียการทรงตวั เดินเซ      
12.มีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึก
ตวัอยา่งฉบัพลนั 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ค  าช้ีแจง: แบบสอบถามส่วนน้ีตอ้งการทราบความคิดเห็นว่าอะไรท่ีอาจเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย
ของท่าน แต่ละคนอาจมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัได ้และท่านอาจมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างจาก
แพทย ์พยาบาล หรือคนในครอบครัวของท่าน ไม่มีค  าว่าผิดหรือถูกในการแสดงความคิดเห็นของ
ท่าน ขอ้ความต่อไปน้ีอาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย โปรดเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องขวามือท่ี
ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดยเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว การเลือกตอบมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง เฉยเฉย 

4 หมายถึง เห็นดว้ย 
5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
 

(2) 

เฉยเฉย 
 
 
 

(3) 

เห็น
ดว้ย 

 
 

(4) 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

(5) 
1. ความเครียดหรือความกงัวล      
2. กรรมพนัธุ ์      
3. เช้ือโรคหรือการติดเช้ือไวรัส      
4. อาหารหรือพฤติกรรมการกิน      
5. โชคร้าย      
6. ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต      
7. มลพิษต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม      
8. พฤติกรรมของฉนั เช่น การไม่ออก
ก าลงักาย 

     

9. ทศันคติของฉนัเองต่อส่ิงต่างๆ เช่น 
การมองโลกในแง่ร้าย 

     

10. ปัญหาในครอบครัว หรือความกงัวล
เก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ ในครอบครัว 

     

11. การท างานหนกั      
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สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
 

(2) 

เฉยเฉย 
 
 
 

(3) 

เห็น
ดว้ย 

 
 

(4) 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

(5) 
12. สภาวะทางอารมณ์ เช่น รู้สึกแย ่รู้สึก
เหงา วา้เหว่ กงัวล อา้งวา้ง เปล่าเปล่ียว 

     

13. การมีอายมุากข้ึนหรือความชรา      
14. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
15. การสูบบุหร่ี      
16. การไดรั้บอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ      
17. ความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง      
18. ความผดิปกติของภูมิคุม้กนั      
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย 
ค  าช้ีแจง:โปรดเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดยเลือกตอบได้
เพียงค าตอบเดียว การเลือกตอบมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง เฉยเฉย 

4 หมายถึง เห็นดว้ย 
5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

 
 

ขอ้ความ 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ดว้ย 
(2) 

เฉย
เฉย 

 
(3) 

เห็น
ดว้ย 

 
(4) 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
(5) 

1. การเจ็บป่วยของฉนัจะหายในเวลาอนัสั้น      
2. การเจ็บป่วยของฉนัอาจจะเป็นตลอดไป
มากกว่าเป็นชัว่คราว 

     

3. การเจ็บป่วยของฉนัใชเ้วลานานกว่าจะหาย      
4. ฉนัจะผา่นการเจ็บป่วยไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
5. ฉนัคิดว่าฉนัคงจะป่วยอยา่งน้ีไปตลอดชีวิต      
6. การเจ็บป่วยของฉนัเป็นการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรง 

     

7. การเจ็บป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมาก
ต่อชีวิตของฉนั 

     

8. การเจ็บป่วยของฉนัไม่ไดม้ีผลกระทบต่อ
ชีวิตฉนั 

     

9. การเจ็บป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมาก
ต่อการมองของบุคคลอ่ืนต่อฉนั 

     

10. การเจ็บป่วยของฉนัก่อใหเ้กิดปัญหาทาง
การเงินแก่ฉนัอยา่งมาก 
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ขอ้ความ 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ดว้ย 
(2) 

เฉย
เฉย 

 
(3) 

เห็น
ดว้ย 

 
(4) 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
(5) 

11. การเจ็บป่วยของฉนัท าใหบุ้คคลใกลชิ้ด
เกิดความยุง่ยาก 

     

12. มีหลายส่ิงท่ีฉนัสามารถท าไดเ้พื่อควบคุม
อาการของฉนั 

     

13. การเจ็บป่วยของฉนัจะดีข้ึนหรือแยล่ง
ข้ึนอยูก่บัการกระท าของฉนั 

     

14. การเจ็บป่วยของฉนัข้ึนอยูก่บัการปฏิบติั
ตวัของฉนั 

     

15. ไม่ว่าฉนัจะท าอยา่งไรก็มีผลต่อการ
เจ็บป่วยของฉนั 

     

16. ฉนัมีความสามารถท่ีจะควบคุมการ
เจ็บป่วยของฉนัได ้

     

17. การกระท าของฉนัไม่ไดม้ีผลต่อการ
เจ็บป่วยท่ีฉนัเป็นอยู ่

     

18. การเจ็บป่วยของฉนัจะดีข้ึนในเร็ววนัน้ี      
19. มีวิธีการท่ีนอ้ยมาก ท่ีสามารถท าไดเ้พื่อ
ช่วยใหก้ารเจ็บป่วยของฉนัดีข้ึน 

     

20. การรักษาท่ีฉนัไดรั้บจะช่วยรักษาโรคของ
ฉนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

21. ผลเสียจากการเจ็บป่วยของฉนั สามารถ
ป้องกนัได ้(หรือหลีกเล่ียง) ไดด้ว้ยการรักษา 

     

22. การรักษาท่ีฉนัไดรั้บสามารถควบคุมการ
เจ็บป่วยของฉนัได ้

     

23. ไม่มีส่ิงใด ๆ ท่ีจะช่วยใหฉ้นัดีข้ึนได ้      
24. อาการต่าง ๆ ของฉนัสร้างความงุนงง 
สบัสนใหแ้ก่ฉนั 
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ขอ้ความ 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 
(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
 
(2) 

เฉย
เฉย 

 
 
(3) 

เห็น
ดว้ย 

 
 
(4) 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(5) 

25. การเจ็บป่วยของฉนัเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยาก
ส าหรับฉนั 

     

26. ฉนัไม่เขา้ใจการเจ็บป่วยของฉนั      
27. การเจ็บป่วยของฉนัไม่มีความหมายกบัฉนั
เลย 

     

28. ฉนัมองเห็นภาพหรือเขา้ใจสภาพการ
เจ็บป่วยของฉนัอยา่งชดัเจน 

     

29. อาการต่าง ๆ จากการเจ็บป่วยของฉนั
เปล่ียนแปลงอยา่งมากแบบวนัต่อวนั 

     

30. อาการต่าง ๆ ของฉนัเป็น ๆ หาย ๆ 
หมุนเวียนเปล่ียนไป 

     

31. การเจ็บป่วยของฉนัเอาแน่เอานอนไม่ได ้      
32. ฉนัผา่นการเจ็บป่วยท่ีหมุนเวียนกนัไป มี
ทั้งดีข้ึนและแยล่ง 

     

33. ฉนัรู้สึกหดหู่เมื่อคิดถึงการเจ็บป่วยของ
ของฉนั 

     

34. เมื่อใดก็ตามท่ีคิดถึงการเจ็บป่วยของฉนั 
ฉนัรู้สึกอารมณ์เสีย 

     

35. การเจ็บป่วยท่ีฉนัเป็นท าใหฉ้นัรู้สึกโกรธ      
36. การเจ็บป่วยของฉนั ไม่ไดท้  าใหฉ้นัรู้สึก
กงัวลใจ 

     

37. การเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าใหฉ้นัรู้สึกวิตกกงัวล      
38. การเจ็บป่วยของฉนัท าใหฉ้นัรู้สึก
หวาดกลวั 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ค  าช้ีแจง: ขอ้ค  าถามต่อไปน้ี เป็นการสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือด
สมองโดยผูต้อบโปรดเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องขวามือตามระดบัพฤติกรรมท่ีท่านไดป้ฏิบติัจริง
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารตอบค าถาม ดงัน้ี   

(0) ไม่เคยปฏิบติั     หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นเลย 
(1) ปฏิบติันานๆคร้ัง       หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นเป็นส่วนนอ้ย

หรือสปัดาห์ละ 1 - 2 วนั 
(2) ปฏิบติับางคร้ัง         หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นเป็นส่วนใหญ่

หรือสปัดาห์ละ 3 - 4 วนั 
(3) ปฏิบติับ่อยคร้ัง         หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นสม ่าเสมอหรือ

สปัดาห์ละ 5 - 6 วนั 
(4) ปฏิบติัเป็นประจ า      หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัหรือ

สปัดาห์ละ 7 วนั 
 

 
 

ขอ้ความ 

ไม่เคย
ปฏิบติั           
 

 
(0) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง       

 
(1) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง         

 
 

(2) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง         

 
 

(3) 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า      

 
(4) 

1. ท่านรับประทานยา ถกูตอ้ง ครบถว้น และ
ตรงเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย ์

     

2. ท่านหยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษา
แพทย ์

     

3. ท่านเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลา ซอส 
ซีอ้ิว เกลือป่น เพ่ิมในอาหารท่ีปรุงส าเร็จมา
ก่อนแลว้ 

     

4. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป เช่น ปลา
เค็ม ปลาร้า ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน 
รวมทั้งอาหารกระป๋อง และบะหม่ีส าเร็จรูป 
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ขอ้ความ 

ไม่เคย
ปฏิบติั           
 
(0) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง       
(1) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง         
 
(2) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง         
 

(3) 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า      
(4) 

5. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น หมึก กุง้ 
หอย ป ู 

     

6. ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท ตม้ น่ึง 
ยา่ง แทนการรับประทานอาหารประเภททอด 

     

7.  ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท
เน้ือสัตว์ โดยตดัหรือเลาะส่วนท่ีติดมนัออก 
เช่น หนงัไก่ เน้ือหมติูดมนั 

     

8. ท่านรับประทานผกั ในสัดส่วน 400 กรัม
ต่อวนั (4 - 6 ทพัพีต่อวนั) 

     

9. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
เช่น มะม่วงสุก  ทุเ รียน ขนุน ทองหยิบ 
ทองหยอด น ้ าอดัลม น ้ าหวาน 

     

10. ท่านออกก าลงักายอย่างน้อย วนัละ 30 
นาทีและอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ 

     

11. เมื่อเผชิญเร่ืองเครียดท่านจะเก็บตัวน่ิง
เงียบอยูค่นเดียว 

     

12. เมื่อท่านไม่สบายใจ ท่านผ่อนคลาย ดว้ย
การพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว นั่งสมาธิ 
สวดมนต ์อ่านหนงัสือ หรือดูโทรทศัน์ 

     

13. ท่านสูบบุหร่ี      

14. ท่านไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น      

15.ท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 
 

ใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั 
(Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการวิจยั  การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ช่ือผูว้ิจยั  นางสาวอรอุมา คงแกว้ นกัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
สถานท่ีวิจยั โรงพยาบาลพนม โรงพยาบาลบา้นตาขุน โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาล

เคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพ่ือศึกษาระดบัการรับรู้การเจ็บป่วย 
และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ขอ้มูลท่ีได้จะน าไปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนการรับรู้การเจ็บป่วย 
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองผูสู้งอายุ เพ่ือลด
อุบติัการณ์การกลบัเป็นซ ้า และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 

ดิฉันใคร่ขอแจง้ให้ท่านทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัดังกล่าว และเชิญ
ชวนใหท่้านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มลูในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิง
ท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั โดยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน  ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตน้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคเลือด
สมอง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 40 - 60 นาที 

ในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท่านมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกหรือถอนตวัออกการวิจยัน้ีเม่ือใด
ก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ี
ท่านควรจะไดรั้บ หากขณะท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยัอยูม่ีอาการก าเริบของโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัท า
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การหยดุการสอบถามและไดรั้บการรักษาทนัที ท่านจะไดรั้บการแจง้ให้ทราบโดย
ไม่ปิดบงั ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัตวัท่านเป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ี
เป็นการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่านต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท า
เฉพาะกรณีท่ีจ  าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น หากท่านมีความสงสัยประการใดสามารถท่ีจะ
สอบถามไดต้ลอดเวลาระหว่างเก็บขอ้มลูทางเบอร์โทรศพัท ์095 - 4283090  

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียนไดท่ี้ศนูยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสงัคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7428-6475 หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์  
chayanit.p@psu.ac.th 

ในโอกาสน้ีดิฉนัขอขอบพระคุณท่านท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการวิจยั
คร้ังน้ี  

 
ลายเซ็นผูว้ิจยั......................................................... 

               (นางสาวอรอุมา คงแกว้) 

                         วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ............... 

 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มลูจากนกัวิจยัแลว้ และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

 

ลายเซ็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยั........................................... 

                        (......................................................) 

                         วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ............... 

 

ลายเซ็นพยาน...................................................... 

                                   (.......................................................) 

วนัท่ี.................เดือน...........................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
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  ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 

ทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวั (normal distribution) 
Assumtion of Normality by Skewness and Kurtosis of Variability 
 Skewness Std. 

Error 
Kurtosis Std. 

Error 
Z 

Skewness 

Z 
Kurtosis 

1. ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย -.08 .24 -.17 .47 -0.34 -0.36 
2. ผลกระทบจากการเจ็บป่วย -1.13 .24 1.56 .47 -4.71 3.32 
3. การควบคุมโรคดว้ยตนเอง -.23 .24 .04 .47 -0.96 .09 
4. การควบคุมโรคดว้ยการรักษา -.16 .24 .34 .47 -0.67 .72 
5. วงจรของการเจ็บป่วย -.41 .24 -.56 .47 -1.71 -1.91 
6. ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย .59 .24 .25 .47 2.46 .53 
7. การรับรู้ทางอารมณ์ -.42 .24 -.28 .47 -1.75 -.60 
8. รับประทานยา -3.24 .24 10.26 .47 -13.5 21.82 
9. รับประทานอาหาร -.12 .24 -.41 .47 -.50 -.87 
10. ออกก าลงักาย -.47 .24 -1.34 .47 -1.96 -2.85 
11. การจดัการอารมณ์ -.56 .24 .04 .47 -2.34 0.09 
12. งดสูบบุหร่ี -2.09 .24 4.91 .47 -8.71 10.44 
13. งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ -4.99 .24 26.49 .47 -20.79 56.36 
(Skewness, kurtosis  3.29) 
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ทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (Linear relationship)  
การรับรู้การเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด

สมอง แสดงการทดสอบความสมัพนัธใ์นเชิงเสน้ตรง ดงัน้ี 

 
 
ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (homoscedasticity) 

พิจารณาการกระจาย (scatter plot) ทุก ๆ ค่าท่ีมีการกระจายของขอ้มลูการรับรู้การเจ็บป่วย 
มีการกระจายของขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง     
ตวัแปรตามท่ีใกลเ้คียงกนั แสดงการทดสอบ ดงัน้ี  
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ภาคผนวก จ 
ผลการศึกษาเพ่ิมเติม 

 
ตาราง 9 
จ  านวนและร้อยละของการรับรู้อาการขณะท่ีป่วยและอาการท่ียงัมีอยู่ในปัจจุบนัในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง (N = 105)  

อาการ* 
 

อาการขณะท่ีป่วย อาการปัจจุบนั 
ท่ียงัมีอยู ่

จ  านวน ร้อยละ จ  านวน ร้อยละ 
อ่อนแรงแขน-ขาคร่ึงซีก 79 75.2 30 28.6 
มีอาการเหน็บชาตามร่างกายคร่ึงซีก 69 65.2 18 17.1 
สูญเสียการทรงตวั เดินเซ 46 43.8 14 13.3 
พดูไม่ชดั มีปัญหาในการพดู  44 41.9 12 11.4 
ใบหนา้เบ้ียว  37 35.2 4 3.8 
วิงเวียนศีรษะอยา่งฉบัพลนั 27 25.7 5 4.8 
กลืนล าบาก  18 17.1 ไม่มี 
ปวดศีรษะรุนแรงอยา่งฉบัพลนั   18 17.1 3 2.9 
มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึก 16 15.2 ไม่มี 

เห็นภาพซอ้น ภาพมวัหรือมืดลง 8 7.6 1 1.0 

สบัสนอยา่งฉบัพลนั  7 6.7 1 1.0 
อาเจียน 7 6.7 1 1.0 

*ตอบไดม้ากกว่า
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ตาราง 10  
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (N = 105)  

การรับรู้ช่วงเวลา M SD ระดบั 
ความเจ็บป่วยของฉนัใชเ้วลานานกว่าจะหาย 3.96 0.85 สูง 
ฉนัคิดว่าฉนัคงจะป่วยอยา่งน้ีไปตลอดชีวิต 3.57 0.98 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยของฉนัอาจจะเป็นตลอดไปมากกว่าเป็นชัว่คราว 3.57 1.01 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยของฉนัจะหายในเวลาอนัสั้น 3.43 1.00 ปานกลาง 
ฉนัจะผา่นความเจ็บป่วยไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.43 1.01 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยของฉนัจะดีข้ึนในเร็ววนัน้ี 3.20 1.03 ปานกลาง 

 
ตาราง 11  
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
ผลกระทบของการเจ็บป่วย (N = 105)  

การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย M SD ระดบั 
ความเจ็บป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมากต่อชีวิตของฉนั 4.09 0.79 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัท าใหบุ้คคลใกลชิ้ดเกิดความยุง่ยาก 3.90 0.97 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัไม่ไดม้ีผลกระทบต่อชีวิตฉนั 3.84 0.69 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินแก่ฉนัอยา่งมาก 3.79 1.03 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 3.70 0.87 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมากต่อการมองของบุคคลอ่ืนต่อฉนั 3.40 0.75 ปานกลาง 
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ตาราง 12 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายข้อตามการรับรู้
ความสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเอง (N = 105)  

การรับรู้ความสามารถควบคุมโรคดว้ยตนเอง M SD ระดบั 
การเจ็บป่วยของฉนัจะดีข้ึนหรือแยล่งข้ึนอยูก่บัการกระท าของฉนั 4.03 0.64 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตวัของฉนั 3.97 0.64 สูง 
มีหลายส่ิงท่ีฉนัสามารถท าไดเ้พ่ือควบคุมอาการของฉนั 3.91 0.71 สูง 
ฉนัมีความสามารถท่ีจะควบคุมความเจ็บป่วยของฉนัได ้ 3.73 0.81 สูง 
ไม่ว่าฉนัจะท าอยา่งไรก็มีผลต่อความเจ็บป่วยของฉนั 3.28 0.87 ปานกลาง 
การกระท าของฉนัไม่ไดม้ีผลต่อความเจ็บป่วยท่ีฉนัเป็นอยู ่ 3.28 0.94 ปานกลาง 

 
ตาราง 13 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
ความสามารถควบคุมโรคดว้ยการรักษา (N = 105)  

การรับรู้ความสามารถควบคุมโรคดว้ยการรักษา M SD ระดบั 
การรักษาท่ีฉนัไดรั้บสามารถควบคุมความเจ็บป่วยของฉนัได ้ 3.99 0.70 สูง 
ไม่มีส่ิงใด ๆ ท่ีจะช่วยใหฉ้นัดีข้ึนได ้ 3.96 0.69 สูง 
การรักษาท่ีฉนัไดรั้บจะช่วยรักษาโรคของฉนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 3.90 0.78 สูง 
ผลเสียจากความเจ็บป่วยของฉนัสามารถป้องกนัได ้ไดด้ว้ยการรักษา 3.89 0.70 สูง 
มีวิธีการท่ีนอ้ยมากท่ีสามารถท าไดเ้พ่ือช่วยใหค้วามเจ็บป่วยของฉนัดีข้ึน 3.35 0.90 ปานกลาง 

 
ตาราง 14 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
วงจรของการเจ็บป่วย (N = 105)  

การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย M SD ระดบั 
ฉนัผา่นการเจ็บป่วยท่ีหมุนเวียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง 3.68 0.80 สูง 
ความเจ็บป่วยของฉนัเอาแน่เอานอนไม่ได ้ 3.59 0.88 ปานกลาง 
อาการต่าง ๆ ของฉนัเป็น ๆ หาย ๆ หมุนเวียนเปล่ียนไป 3.31 0.95 ปานกลาง 
อาการต่าง ๆ จากความเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงอยา่งมากแบบวนัต่อวนั 2.99 0.88 ปานกลาง 
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ตาราง 15 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย (N = 105)  

การรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วย M SD ระดบั 
ความเจ็บป่วยของฉนัไม่มีความหมายกบัฉนัเลย 3.84 0.66 สูง 
ฉนัมองเห็นภาพหรือเขา้ใจสภาพการความเจ็บป่วยของฉนั 3.50 0.75 ปานกลาง 
ฉนัไม่เขา้ใจความเจ็บป่วยของฉนั 3.30 1.01 ปานกลาง 
อาการต่าง ๆ ของฉนัสร้างความงุนงง สบัสนใหแ้ก่ฉนั 3.21 0.99 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยของฉนัเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยากส าหรับฉนั 2.73 0.43 ปานกลาง 

 
ตาราง 16 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามการรับรู้
ทางอารมณ์ (N = 105)  

การรับรู้ทางอารมณ์ M SD ระดบั 
ความเจ็บป่วยของฉนั ไม่ไดท้  าใหฉ้นัรู้สึกกงัวลใจ 3.67 0.87 ปานกลาง 
ฉนัรู้สึกหดหู่เมื่อคิดถึงความเจ็บป่วยของฉนั 3.51 0.86 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยของฉนัท าใหฉ้นัรู้สึกหวาดกลวั 3.43 0.97 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าใหฉ้นัรู้สึกวิตกกงัวล 3.40 0.93 ปานกลาง 
เมื่อใดก็ตามท่ีคิดถึงความเจ็บป่วยของฉนั ฉนัรู้สึกอารมณ์เสีย 3.35 0.91 ปานกลาง 
ความเจ็บป่วยท่ีฉนัเป็นท าใหฉ้นัรู้สึกโกรธ 3.19 0.98 ปานกลาง 
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ตาราง 17  
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จ  าแนกรายขอ้ตามพฤติกรรม
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (N = 105)  
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดบั 
ไม่เคยหยดุรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ 3.92 0.26 สูง 
รับประทานยาถกูตอ้งครบถว้นและตรงเวลาตามแผนการรักษา 3.89 0.33 สูง 
งดด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 3.84 .63 สูง 
งดสูบบุหร่ี 3.77 .82 สูง 
เมื่อเผชิญเร่ืองเครียดจะไมเ่ก็บตวัน่ิงเงียบอยูค่นเดียว 3.34 .89 สูง 
งดรับประทานอาหารทะเล เช่น หมึก กุง้ หอย ปู 3.29 0.74 สูง 
งดเติมเคร่ืองปรุงรส ในอาหารท่ีปรุงส าเร็จมาก่อนแลว้ 3.21 1.04 สูง 
งดรับประทานอาหารแปรรูป  3.08 0.73 สูง 
ไมไ่ดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น 2.99 1.21 สูง 
รับประทานอาหารประเภท ตม้ น่ึง ยา่ง แทนอาหารประเภททอด 2.95 0.73 สูง 
รับประทานผกัในสดัส่วน 400 กรัมต่อวนั  2.85 1.18 สูง 
งดรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน  2.85 .82 สูง 
เมื่อไม่สบายใจ จะผอ่นคลายดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น พดูคุย นัง่สมาธิ 2.70 1.08 สูง 
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย วนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ 2.53 1.53 ปานกลาง 
รับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัวโ์ดยเลาะส่วนท่ีติดมนัออก  2.12 1.60 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโดยรวม 3.16 0.39 สูง 
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ตาราง 18 
จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายขอ้ตามพฤติกรรมการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (N = 105)  

 
 

พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

 
N (%) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

 
N (%) 

        รับประทานยา ถูกตอ้ง ครบถว้น และตรง
เวลา ตามแผนการรักษาของแพทย ์

- - - 8 
(7.6) 

97 
(92.4) 

       หยดุรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ 95 
(90.5) 

9 
(8.6) 

1 
(1.0) 

- - 

        เติมเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลา ซอส ซีอ้ิว 
เกลือป่น เพ่ิมในอาหารท่ีปรุงส าเร็จมาก่อนแลว้ 

58 
(55.2) 

22 
(21.0) 

18 
(17.1) 

4 
(3.8) 

3 
(2.9) 

        รับประทานอาหารแปรรูป เช่น ปลาเค็ม 
ปลาร้า ปลาสม้ แหนม ไสก้รอกอีสาน รวมทั้ง
อาหารกระป๋อง และบะหมี่ส าเร็จรูป 

27 
(25.7) 

64 
(61.0) 

12 
(11.4) 

- 2 
(1.9) 

          รับประทานอาหารทะเล เช่น หมึก กุ ้ง 
หอย  ปู  

44 
(41.9) 

52 
(49.5) 

6 
(5.7) 

2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

        รับประทานอาหารประเภท ตม้ น่ึง ย่าง 
แทนการรับประทานอาหารประเภททอด 

- - 
 

31 
(29.5) 

48 
(45.7) 

26 
(24.8) 

        รับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์โดย
ตดัหรือเลาะส่วนท่ีติดมนัออก เช่น หนังไก่ 
เน้ือหมติูดมนั 

27 
(25.7) 

15 
(14.3) 

14 
(13.3) 

16 
(15.2) 

33 
(31.4) 

        รับประทานผกั ในสัดส่วน 400 กรัมต่อ
วนั (4 - 6 ทพัพีต่อวนั) 

4 
(3.8) 

12 
(11.4) 

22 
(21.0) 

24 
(22.9) 

43 
(41.0) 

        รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด เช่น 
มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน ทองหยิบ ทองหยอด 
น ้ าอดัลม น ้ าหวาน 

17 
(16.2) 

65 
(61.9) 

17 
(16.2) 

3 
(2.9) 

3 
(2.9) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 
 

พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่เคย
ปฏิบติั           

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง       

 
N (%) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง         

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง         

 
 

N (%) 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า      

 
N (%) 

       ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย วนัละ 30 นาที
และอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ 

16 
(15.2) 

16 
(15.2) 

15 
(14.3) 

12 
(11.4) 

46 
(43.8) 

       เม่ือเผชิญเร่ืองเครียดท่านจะเก็บตวัน่ิง
เงียบอยูค่นเดียว 

60 
(57.1) 

27 
(25.7) 

12 
(11.4) 

6 
(5.7) 

- 

       เมื่อไม่สบายใจ ท่านผ่อนคลาย ด้วย
การพดูคุยกบัสมาชิกในครอบครัว นัง่สมาธิ 
สวดมนต ์อ่านหนงัสือ หรือดูโทรทศัน์ 

2 
(1.9) 

13 
(12.4) 

30 
(28.6) 

29 
(27.6) 

31 
(29.5) 

        สูบบุหร่ี 95 
(90.5) 

4 
(3.8) 

2 
(1.9) 

- 4 
(3.8) 

        ไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น 43 
(41.0) 

41 
(39.0) 

8 
(7.6) 

3 
(2.9) 

10 
(9.5) 

       ด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล ์ 97 
(92.4) 

5 
(4.8) 

2 
(1.9) 

- 1 
(1.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 

ภาคผนวก ฉ 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 

 
นายแพทยจิ์ตติกร ผลแกว้                        
นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์    
อาจารยป์ระจ าสาขาภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
หวัหนา้ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
พว. อุมา จนัทวิเศษ        
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง     
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ช่ือ สกุล                                      นางสาวอรอุมา คงแกว้ 
รหัสประจ าตวันักศึกษา              5910420052 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบนั ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี 
          2552 

 
ต  าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) โรงพยาบาลพนม อ.พนม จ. สุราษฎร์ธานี 
 
ทุนการศึกษา  
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2561 ได้รับจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การตีพิมพแ์ละเผยแพร่ผลงาน 
อรอุมา คงแกว้,            ,                       . (ก  าลงัรอตีพิมพ)์. การรับรู้การเจ็บป่วย

และพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง.  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 
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