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Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to study  
the effects of recurrent prevention program for stroke patients. 
The research samples were consisted of 52 stroke patients who 
were randomly assigned to the control and experimental groups. 
The experimental group received the recurrent prevention  
program for 8 weeks.
	 The results of the research study revealed that perceived 
susceptibility, perceived benefits and behaviors to prevent 
recurrent stroke of the experimental group were statistically 
and significantly higher than those in the control group (p<.05). 
In the experimental group, the risk of recurrent stroke level at 
posttest was significantly lower than at pretest (p<.05). Further 
research should follow up on patient’s behaviors and the risk 
of recurrent stroke surveillance in the future. (J Thai Stroke Soc. 

2018; 17 (1): 5-18.)
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดแล้วนอกจาก 
จะก่อให้เกิดความพิการยังอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้
ซ่ึงในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้เกือบ 6 ล้านคน1 
ความชุกของการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
มีประมาณร้อยละ 9.4 – 32.1 และความเสีย่งการกลบัมา 
เป็นซ�้ำจะสูงข้ึนตามระยะเวลาที่เคยเป็น2 โดยผู ้ที่มี
อาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน มีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
ส่วนใหญ่จะพบใน 2 - 3 วัน แรกหลังจากมีอาการของ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว3 ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำมากท่ีสุดใน
ช่วงระยะเวลา 3 -12 เดือน ร้อยละ 16.64 โดยมีอัตรา
การเกิดร้อยละ 3-10 ใน 1 เดือนแรก5 ร้อยละ 10 – 20 
ใน 3 เดือน4,6 ร้อยละ 5 ใน 6 เดือน ร้อยละ 6.1-8 ใน  
1 ปี ร้อยละ 14.2-18.1 ใน 4 ปี7,8 และร้อยละ 25 - 40 
ใน 5 ปี5 และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุก ๆ ปี สาเหตุส�ำคัญ
ที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำคือไม่สามารถ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการดื้อต่อยาแอสไพริน  
การขาดยาและขาดการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังมีป ัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม2,9 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำจึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากซึ่งสามารถ
ท�ำได้โดยลดปัจจัยเสี่ยง คือการควบคุมความดันโลหิต 
ไขมันในเลือด โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ด้วยการรับประทานยา รวมทั้งการปรับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การงดสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา  
การออกก�ำลังกาย ควบคุมน�้ำหนักรวมทั้งการลดภาวะ
เครียด10,11,12

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการประยุกต์
แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพของ Becker &  
Maiman (1988)13 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงท�ำให้มีการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมในการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นและ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14,15,16  
ส่วนการศึกษาของจิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ (2557)17 
ในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบว่าการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือ 
ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง
ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ Kamara & Singh 
(2012)18 ได้ศึกษาความเชื่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดช่ัวคราวต่อการตัดสินใจท�ำกิจกรรม 
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว ่า การรับรู ้ความรุนแรงและป ัจจัยเสี่ยงของ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง  
ฉะน้ันการท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้บุคคล 
นั้นจะต ้องรับรู ้ว ่าตัวเองมีความเสี่ยงต ่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง และความรู้สึกของบุคคลที่ว่า
ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะส่งผลให้มี 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ
โรคไม่ให้เกิดกับตนเอง ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช ้แบบแผนความเชื่ อ 
ด้านสุขภาพในการสอนผู้ป่วย โดยองค์ประกอบที่ผู้วิจัย
เลือกศึกษาคือด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงและการรับรู ้
ประโยชน์ในการป้องกันโรค เนื่องจากพบว่าการรับรู้
ป ัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรม มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการใช้เพื่อ 
ส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคและท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรง
จงูใจในการปรบัพฤติกรรมของตนเองเพือ่ป้องกนัโรค13,19 
ซึ่งโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะเป็นแนวทางในการดูแล ให้ความรู้ 
และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่จะต้องกลับไปดูแล
ตนเองต่อเนือ่งทีบ้่านเพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารกลบัเป็นซ�ำ้
ของโรคหลอดเลือดสมองอีก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1 . วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบความแตกต ่าง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ การกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง



7J Thai Stroke Soc. Volume 17 (1), 2018

ซ�ำ้ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุม่และภายใน
กลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป ็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และระดับ 
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มและภายใน
กลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตบีครัง้แรกโดยใช้โปรแกรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ส�ำหรบั 
โรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทฤษฏีแบบแผน 
ความเชื่อทางสุขภาพของ Becker & Maiman (1988)13 
โดยเม่ือบุคคลได้รับการสอนเรื่องการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 
และการรับรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมเพ่ือป้องกันการกลบั 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ จะท�ำให้เกิดการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและ

จะพยายามหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งเหล่านัน้ และจะท�ำให้เกดิ 
การรับรู้ว่าพฤติกรรมใดท่ีตนเองควรจะปฏิบัติและก่อให้
เกดิประโยชน์ในด้านการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 
ก็จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการกลับเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ซึ่งเม่ือมีการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องจะท�ำให้ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำลดลง ดังแผนภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง
กลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลองศึกษาในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ขาดเลือดครั้งแรก ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2560

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประยุกต์จาก Health 
Belief Model ของ Becker&Maiman (1988)

โปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้กรอบ 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker& Maiman (1988) ประกอบด้วย 
การส่งเสริม
1.	การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ
2.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

1.	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ�้ำ

2.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

3.	พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ�้ำ

4.	ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ�้ำ

ผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง
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กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ตามเกณฑ ์
การคัดเข้าคือ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือดคร้ังแรก  
ทีม่ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยใน และไม่มภีาวะพึง่พา
หรือมีภาวะพึ่งพาระดับปานกลาง (คะแนนรวม ADL = 
50-100 คะแนน)20 ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (ผู้สูงอาย ุ
จบประถมศึกษาหรือสูงกว่าประถมศึกษามีคะแนน  
การทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น MMSE THAI 
2002 มากกว่า 17,23 คะแนนตามล�ำดับ)21 จ�ำนวน  
52 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ Power Analysis ของ Cohen (1988)22 ก�ำหนด
ระดับความเชื่อม่ัน .05 ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ .85  
ผูว้จิยัได้ศกึษาผลการศกึษาของเพญ็ศร ีสพุมิล (2552)23 
ซึ่งมีตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 12.53 (SD = 1.94) กลุ่มเปรียบ
เทียบมีค่าเฉลี่ย 10.36 (SD = 2.88) น�ำมาค�ำนวณหา
ค่าขนาดอิทธิพล ได้เท่ากับ 0.8 เมื่อเปิดตารางของ 
Cohen22 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างแต่ละกลุ ่มจ�ำนวน  
23 ราย เพื่อป้องกันกรณีมีผู้สูญหายจากการร้อยละ 10 
จึงปรับขนาดของตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย
	   1.1 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบัน
ประสาทวิทยา (2550)20 จ�ำนวน 10 ข้อ
	   1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-THAI 2002)21 โดยสถาบัน
เวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 
จ�ำนวน 11 ข้อ
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	   2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคประจ�ำตัว ประวัติการรับประทานยาคุม

ก�ำเนดิและยาประจ�ำตัว ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครวั  
น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก 
การทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
	   2.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 
ต ่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำซ่ึงผู ้วิจัย 
ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ของ จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ (2557)17 
เป็นลักษณะ ค�ำถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก24

	   2.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ซ�ำ้ ประกอบด้วยการรบัประทานอาหาร การควบคมุน�ำ้หนกั  
การออกก�ำลังกาย การงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การพักผ่อน 
การควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ระดบัไขมันในเลือด การรับประทานยา การมาตรวจตาม
นัดและการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่ งผู ้ วิ จัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการจัดการ 
โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ของ 
หัสยาพร มะโน (2552)25 เป็นลักษณะ เป็นค�ำถามแบบ 
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จ�ำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น  
3 ระดับคือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก24

	   2.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการโรคหลอดเลอืด
สมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของกษมา  
เชี ยงทอง (2554) 26 ประกอบด ้ วยพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ลักษณะค�ำ 
ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 22 ข้อ  
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับ
มาก24

	   2.5 แบบประเมินระดับความเสี่ยงต ่อ 
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ โดยใช้แบบ 
การคัดกรองโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตโดยวิธีทางวาจา 
(verbal screening) ในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป27 
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ประกอบด้วย ประวัติการเป็นอัมพาตของญาติสายตรง 
ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ  
โรคไขมันในเลือดสูงของผู ้ป่วย ประวัติการสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ขนาดรอบเอวและดัชนีมวลกาย จ�ำนวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ ระดับสูงมาก ระดับสูงปานกลาง ระดับสูง
	 3. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบแผน 
ความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker & Maiman (1988)13 
ประกอบด้วยการให้ความรูใ้นด้านการรบัรูปั้จจยัเสีย่งต่อ
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและการรับรู ้
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ พร้อมแจกแผ่นพับ คู ่มือ 
การดูแลตนเองและสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวที่บ้าน  
ใช้เวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลองโดยใช้เครื่องมือส�ำหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และก่อนผู ้ป ่วยจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 1 วันจะท�ำการสอบถามเฉพาะการรับรู้
ปัจจัยเส่ียงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 
ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง จ�ำนวน 5 ท่าน แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเส่ียง
ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ เท่ากบั  
0.81, 0.85 และ 0.80
	 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ น�ำแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 ราย แล้วน�ำมาหาความเที่ยงโดยแบบสัมภาษณ ์
การรบัรูปั้จจยัเสีย่งต่อการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ซ�้ำ และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ใช้ 

Kuder Richardson มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.78, 0.85  
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ใช้ Cronbach’s alpha  
coefficiency มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.70

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได ้ รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
คริสเตียน เลขที่ น.11/2559 และจากโรงพยาบาล
นครปฐม เลขที่ 016/2017 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ เดือนกรกฏาคม - กันยายน 2560 โดย 
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะพึ่งพาหรือภาวะ
พึ่งพาระดับปานกลาง ไม่มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน  
52 ราย ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด�ำเนิน
การวิจัย และให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 
เข้าร่วมการศกึษาวิจยั โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูล 
จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลโดย 
เกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง โดยประเมนิการรบัรู้ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ พฤติกรรมการป้องกัน 
การกลับเป ็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และระดับ 
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 
เม่ือแรกรับในวันแรกทั้งสองกลุ่ม จากน้ันกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการพยาบาลปกติ ส ่วนกลุ ่มทดลองเข้าร ่วม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้
รับความรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง 
และประโยชน์ของพฤตกิรรมในการป้องกนัการกลบัเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ พร้อมแจกแผ่นพับ คู่มือและ
แบบบันทึกพฤติกรรมและติดตามเยี่ยมทบทวนความรู้
ในวันท่ี 3 และก่อนผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 วันจะท�ำการประเมินการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การรับรู ้
ประโยชน์การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำอีกคร้ัง จากนั้นในกลุ่มทดลอง
จะมีการติดตามเยี่ยม ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัว
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ติดตามประเมินผล
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หลังสิ้นสุดโครงการในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อผู้ป่วยมาตามนัด
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโดยประเมินการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การรับรู ้
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ พฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และระดับความเส่ียงต่อ
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในท้ังสองกลุ่ม

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน มีเพศชาย ร้อยละ 
59.61 อายุเฉลี่ย 52-55 ปี ซึ่งคุณลักษณะ ด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวัไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชพี 
ระดบัการศกึษา และรายได้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p< .05)
	 การรับรู ้ป ัจ จัยเสี่ยงต ่อการกลับเป ็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ
	 ก่อนการเข้าร ่วมโปรแกรม พบว่าคะแนน 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดลเลือดสมองซ�้ำและคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำท้ัง 
สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั  ส่วนคะแนนการรบัรูปั้จจยัเสีย่ง
ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล และหลังสิ้นสุดเข ้ าร ่ วมโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดลเลือด
สมองซ�้ำและคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ สูงกว่ากลุ่มควบคุมและก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
(ตารางที่ 1,2)
	 ระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำ
	 เม่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำระหว ่างกลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน  
แต่ภายในกลุ ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบจ�ำแนกตามปัจจัยเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในกลุ่มทดลอง  
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีขนาดรอบเอวเฉลี่ย  
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลและ
ระดับ triglyceride ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3,4)

อภิปรายผล
	 จากผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครปฐม สามารถอภิปราย
ได้ดังนี้
	 สมมตฐิานของการวิจยัข้อที ่1 หลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและการรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ซ�้ำดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำดีกว่ากลุ ่มควบคุมและ 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากโปรแกรม
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พัฒนาข้ึนนั้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยประยุกต์
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker & 
Maiman (1988)13 มาส ่งเสริมให ้กลุ ่มทดลองมี 
การรับรู้ที่ถูกต้อง ด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและการรับรู ้ประโยชน ์
ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำ โดยผู ้วิจัยให้ความรู ้แก่กลุ ่มทดลองเรื่อง 
โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ  
อาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 
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โดยเน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยเสี่ยงของแต่ละ
บุคคลที่มีอยู่ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ 
การไม่ออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหารที ่
ไม่เหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดการตระหนักรู้ถึง
ความส�ำคญัของปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืด
สมองซ�้ำ ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลจะมี
ระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเล่ียงต่อ 
การเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและรักษา
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน  ส�ำหรับการรับรู ้ประโยชน์ 
ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การลดอาหารหวานหรือขนมต่าง ๆ ลดอาหารเค็ม 
อาหารหมักดอง ลดอาหารมัน งดการดื่มเหล้า งดสูบ
บุห ร่ี  เน ้นให ้ รับประทานผักและผลไม ้มากขึ้ น  
รับประทานอาหารประเภทต้มหรือนึ่งแทนการทอด  
รวมทั้งการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม โดยช้ีให้เห็นถึง 
ผลดีของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งถ้าบุคคล 
เชื่อว ่าสิ่ง ท่ีได ้รับการสอนไปจะท�ำให ้เกิดผลดีต ่อ 
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำก็จะมี
พฤติกรรมตามนั้น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีการส่งเสริม 
การรับรู ้อย่างต่อเน่ือง โดยการสอนให้ความรู้และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 2 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ 
ท�ำให ้สามารถเพิ่มการรับรู ้ที่ดีขึ้น สอดคล ้องกับ 
การศึกษาของวัฒนศักดิ์ สุกใส (2555)15 ที่ศึกษา 
การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โดยการให้โปรแกรมสุขศึกษา  
การติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียการรับรู ้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับชลธิชา กาวไธสง (2555)28 ท่ีศึกษา 
ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่ อป ้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้
การบรรยาย การสาธิต ร ่วมกับกระบวนการกลุ ่ม  
การให้แรงสนับสนนุทางสงัคม แจกคูม่อื มกีารเยีย่มบ้าน
โดยเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุข ผลการทดลองพบว ่า  
กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยง  

การรับรู ้ประโยชน์สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต (p<.05)  
สอดคล้องกับวัลลยา ทองน้อย (2554)16 ที่ศึกษา 
การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางด ้านสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเม่ือกลุ่มทดลอง
ได้รับการสอน และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องท�ำให ้
การรับรู ้ดีขึ้น เกิดการตระหนักรู ้ถึงปัจจัยเสี่ยงของ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและประโยชน์ของ
พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ซ�้ำ ซึ่งเมื่อเกิดการตระหนักรู ้และเกิดความเชื่อว่า
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน์จะท�ำให้บุคคลมีการปรับ
พฤติกรรมของตนเองไปในทางที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ
	 สมมติฐานของการวิ จัยข ้อ ท่ี  2  หลั ง 
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน 
การกลับเป ็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ ำและระดับ 
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  
ดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำดีกว่า
กลุ ่มควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ  (p<.05) ระดับความเสี่ยงต ่อการเป ็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ระดับความเสี่ยงลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
สามารถอธบิายได้ว่าเนือ่งจากกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรม 
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ด้วยการให้ความรู้โดยการสอน คู่มือการดูแล
ตนเองซึ่งมีตัวอย่างอาหารท่ีควรรับประทานและวิธีการ
ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม รวมทัง้มกีารบนัทกึพฤตกิรรมเพือ่
เป็นการก�ำกับตนเอง ซึ่งเม่ือมีการรับรู้เพิ่มข้ึน จะส่งผล
ให้มีการปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน และต้องเน้นให้
บุคคลมีความเข้าใจ เกิดเจตคติที่ดีมีการปรับทัศนคติ
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ความเชื่อของตนเองที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เม่ือมีการกระท�ำพฤติกรรม
ที่ต่อเน่ืองยาวนานจะท�ำให้ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Leistner และคณะ (2013)29 ที่ศึกษาการป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมองแบบอาการไม่รุนแรง 
โดยใช ้การติดตามและควบคุมการรับประทานยา  
การปรับพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิตและการท�ำกิจกรรม
ทีเ่ก่ียวข้อง หลงัการตดิตาม 5 ปี พบว่าสามารถลดอตัรา
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำและมีระยะเวลา 
การรอดชีวิตยาวนานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวิตรา สร ้างนา (2557)30 ซึ่งศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต ์ใช ้แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป ้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้การบรรยาย กระบวนการกลุ่ม การสาธิต การฝึก
การรับประทานอาหารและยา การออกก�ำลังกาย  
การจัดการความเครียด พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเ พ่ือป ้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคล้องกับรัตนาภรณ์ ศิริเกต (2558)31 ศึกษาผล 
ของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน 
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด  
การรับประทานยาและตรวจตามนัดสูงกว ่าก ่อน 
การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังนั้นเมื่อมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นจะท�ำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงในด้านปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำลดลง  เช่น การลดลงของดัชนี
มวลกาย ขนาดรอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับ
น�้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน สอดคล้องกับการศึกษา 
ของพรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ (2557)32 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมีไขมันใน
เลอืดสงู โดยจดักจิกรรมให้ความรู ้ปรบัเปลีย่นความเชือ่ 

ฝ ึกทักษะการดูแลตนเองท่ีครอบคลุมเร่ืองอาหาร  
การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์ และม ี
การติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง พบว่าหลังเข้า
โปรแกรมน�้ำหนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างลดลง รอบเอว
เฉลี่ยลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<.001)  
สอดคล้องกับปุณยวีร์ ประเสริฐไทย (2553)33 ศึกษา 
ผลของการออกก�ำลังกายขนาดความหนักปานกลางที่
บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ท่ีมีภาวะความดัน
โลหติเกอืบสงูพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง มรีะดบั
ความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลง 
ในสัปดาห์ที่ 2 และ3 และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์
ที่ 3 และ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดย 
เป้าหมายของการออกก�ำลังกายในระยะแรกหลังเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนและฟื้นฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เป้าหมาย
ต่อมาเม่ืออาการเร่ิมคงที่จะเร่ิมให้ออกก�ำลังกายเพ่ือ
ให้การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ กลับมาใกล้เคียงกับก่อนป่วย 
เป้าหมายสุดท้ายเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำ โดยการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำได้แก่ การออก
ก�ำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน
อยู่กับที่ การยืดเหยียดแขนขา คร้ังละ 20-60 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน หรือการเพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ เช่น การออกก�ำลังกายแบบวงจร ครั้งละ  
1-3 รอบ สัปดาห์ละ 2-3 วัน การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีพฤติกรรมในการออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันที่มีการออกแรงอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลด 
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้34

	 จากผลการศึกษาครั้ งนี้ แสดงให ้ เห็นว ่ า
พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ�้ำมี 3 ประการคือ 1) การออกก�ำลังกายและการควบคุม
อาหาร 2) การงดสารเสพติดต่าง ๆ เช่น เหล้า บุหรี่  
3) การป้องกันโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ35 ดังนั้นถ้า 
ผู ้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้จะสามารถ 
ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำลงได้ 
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ�้ำ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ 
การดูแลตัวเองของผู้ป่วยรวมทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส�ำคัญมาก พยาบาลต้องมี
ส่วนในการก�ำหนดหรือแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับการเป็นอยู ่หรือการด�ำรงชีวิตของผู ้ป่วยรวมถึง
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ลักษณะปัจจัยเสี่ยงของแต่ละคน36 เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด 
การตระหนักรู ้และรับรู ้เร่ืองปัจจัยเสี่ยงของโรคและ
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำ เมื่อผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้และแยกแยะข้อดี
ข้อเสียแล้ว ก็จะเกิดการเลือกปฏิบัติในข้อดีที่ตนเอง 
เชื่อว่าจะเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลให้มีการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้ เมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ต่อเนือ่งในระยะยาวจะส่งผลให้ความระดบัความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำลงลง
	 ข้อเสนอแนะ การใช้โปรแกรมป้องกันการกลับ 
เป็นซ�้ำท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดการตระหนักรู ้และส่งเสริม 

การรับรู ้ปัจจัยเส่ียงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองซ�้ำ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ เพื่อน�ำไปสู ่ 
การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่การจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้ต ้องใช ้การฝึกปฏิบัติเป ็นประจ�ำและ 
ต่อเนือ่งเป็นเวลายาวนานจงึจะเกดิพฤตกิรรมทีค่งทน แต่
เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ ใช ้ เวลาศึกษา 8 สัปดาห์ 
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมหรือระดับของ
ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ี
ชัดเจน ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาและเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในระยะยาว

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนจ�ำหน่ายและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร กลุ่มควบคุม(n=26) กลุ่มทดลอง(n=26) t-test/Z p-value

X̄ SD ระดับ X̄ SD ระดับ

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง

ก่อนเข้าโปรแกรม 10.0 3.007 ปานกลาง 6.77 4.189 น้อย 3.1951 .001*

ก่อนจ�ำหน่าย 10.30 4.20 ปานกลาง 19.38 2.94 มาก -9.0241 .000*

สิ้นสุดโปรแกรม 10.34 3.28 ปานกลาง 20.69 1.80 มาก -14.0711 .000*

F= .1562 F=  164.5062

p-value= .779 p-value = 000*

การรับรู้ประโยชน์

ก่อนเข้าโปรแกรม 6.15 3.331 ปานกลาง 7.12 3.217 ปานกลาง -1.3383 .09

ก่อนจ�ำหน่าย 7.31 3.017 ปานกลาง 16.04 1.248 มาก -6.2473 .00*

สิ้นสุดโปรแกรม 6.92 2.965 ปานกลาง 16.73 .724 มาก -6.4153 .00*

F= 1.0342 F=  212.6132

p-value= .338 p-value= .000*

พฤติกรรม

ก่อนเข้าโปรแกรม 28.00 6.945 ปานกลาง 28.07 7.909 ปานกลาง -.0923 .463

สิ้นสุดโปรแกรม 32.38 4.866 ปานกลาง 54.69 5.801 มาก -6.1393 .000*

F= -2.0084 F= -4.4364

p-value= .022* p-value= .000*

*p<.05, 1= Independent t-test, 2= Repeated measures ANOVA, 3= Mann-Whitney U test, 4= Wilcoxon signed-rank test
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ก่อนจ�ำหน่ายและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni

ตัวแปร ก่อนเข้า
โปรแกรม

ก่อนจ�ำหน่าย สิน้สดุโปรแกรม

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง X̄ 6.769 19.385 20.696

ก่อนเข้าโปรแกรม 6.769 - -12.615* -13.923*

ก่อนจ�ำหน่าย 19.385 - - -1.308

สิ้นสุดโปรแกรม 20.696 - - -

การรับรู้ประโยชน์ X̄ 7.115 16.038 16.731

ก่อนเข้าโปรแกรม 7.115 - -8.923* -9.615*

ก่อนจ�ำหน่าย 16.038 - - -.692

สิ้นสุดโปรแกรม 16.731 - -

*p<.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ระดับความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม

χ 2/F p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มควบคุม(n=26) 4.7712 .06

เสี่ยงสูงมาก 7 26.92 6 23.07

เสี่ยงสูงปานกลาง 15 57.69 9 34.61

เสี่ยงสูง 4 15.38 11 42.30

กลุ่มทดลอง(n=26)

เสี่ยงสูงมาก 7 26.92 6 23.07 11.4451 .0015*

เสี่ยงสูงปานกลาง 15 57.69 5 19.23

เสี่ยงสูง 4 15.38 15 57.69

χ 2/F .1052 1.7581

p-value .50 .24

*p<.05 ,1= Chi –square test:( χ 2), 2=  Fisher’s Exact Test
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ของกลุ่ม
ทดลองจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง χ 2/F t-test/Z p-value
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขนาดรอบเอว (ซม.)

- ชาย X̄   =89.13,SD=11.62 X̄   =88.40,SD=11.56 3.2143 .003*

- หญิง X̄   =98.18,SD=12.40 X̄   =97.45,SD=12.13 2.1853 .02*

•	เสี่ยง
(ชาย > 90; หญิง > 80)

9 34.61 9 34.61 .001 .50

•	ไม่เสี่ยง
(ชาย ≤ 90; หญิง ≤ 80)

17 65.38 17 65.38 .001 .50

ดชันีมวลกาย(BMI)(กก./ม.2) X̄   =26.07,SD=6.78 X̄   =25.57,SD=6.73 3.5183 .001*

- เสี่ยง (BMI>25) 11 42.30 11 42.30 .001 .50

- ไม่เสี่ยง (BMI< 25) 15 57.69 15 57.69

ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท)

- SBP X̄   =156.26,SD=25.01 X̄   =134.12,SD=11.97 -3.7414 .00*

- DBP X̄   =85.53,SD =13.41 X̄   =78.31,SD =8.07 -2.1584 .015*

•	เสี่ยง (>140/90) 24 92.30 9 34.61 18.661 .00*

•	ไม่เสี่ยง (<140 / 90) 2 7.69 17 65.38

FBS (mg/dl) X̄   =156.19,SD=111.8 X̄   =115.81,SD=36.21 -2.6374 .004*

- เส่ียง (>120 ) 16 61.53 7 34.61 6.3151 .006*

- ไม่เสี่ยง (<120) 10 38.46 19 65.38

ระดับไขมนัในเลอืด (mg/dL)

- Total Cholesteral X̄   =191.1,SD=50.70 X̄   =177.0,SD=49.88 1.5543 .06

•	เสีย่ง (>200) 8 30.76 6 23.07 .3911 .26

•	ไม่เส่ียง (<200) 18 69.30 20 76.92

- LDL-C X̄   =117.7,SD=37.88 X̄   =110.5,SD=32.67 1.2063 .11

•	เสี่ยง (>100) 16 61.53 16 61.53 .001 .50

•	ไม่เสี่ยง (<100) 10 38.46 10 38.46

- HDL-C  X̄   =40.19,SD=10.55 X̄   =42.65,SD=12.20 -1.5863 .06

•	เสี่ยง (< 35) 11 42.3 9 34.61 .3251 .28

•	ไม่เสี่ยง (>35) 15 57.69 17 65.38

- Triglyceride X̄   =134.6,SD=64.33 X̄   =127.46,SD=59.24 -2.9384 .001*

•	เสีย่ง (>150) 8 30.76 8 30.76 .001 .50

•	ไม่เส่ียง (<150) 18 69.23 18 69.23

*p<.05, BMI= Body Mass Index, SBP= Systolic Blood Pressure, DSP= Diastolic Blood Pressure, FBS= Fasting Blood 
Sugar, HDL-C= High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C= Low Density Lipoprotein Cholesterol, 1= Chi –square 
test, 2= F-test, 3=paired t-test, 4= Wilcoxon signed-rank test
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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ�ำนวน 52 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 

ของพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำดีข้ึน และเพิ่มข้ึนมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ  
มีระดับความเสี่ยงลดลง และต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยต่อไป 
ควรติดตามศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยและเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�้ำ, การป้องกันกลับเป็นซ�้ำ,
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ


