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บทคัดย่อ 
การวิจยัแบบยอ้นหลงัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล จ านวน 128 คน แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้ า (Recurrent stroke) 64 คน และ 2) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีการกลบัเป็นซ ้ า (Post 
stroke) 64 คน เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้คือ แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การมา
ตรวจตามแพทยน์ัด และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี ไดค้่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงคเ์ท่ากบั .67 และ 1.00 และไดค้่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
0.710, 0.738, 0.773, 0.722, 0.748, 0.711 และ 0.745 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก 

ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลับเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอละงู 
จงัหวดัสตูล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .001 ไดแ้ก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 1 ปี (ORadj=71.09, 95%CI: 10.74-471.72) ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค (ORadj= 8.27, 
95 % CI: 1.90-35.95) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า (ORadj= 87.95, 95 % CI: 1.73-36.61) 
และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค (ORadj= 26.76, 95%CI: 5.51-130.01)  
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ดงันั้น เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า ควรจดักิจกรรมให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้
เร่ืองอาการเตือนของโรค และโอกาสเส่ียงของการเกิดการกลับเป็นซ ้ า ตลอดจนส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย และเฝ้าระวงัติดตามอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีระเวลาการป่วยมากกวา่ 1 ปี 
ค าส าคัญ: ปัจจยั, โรคหลอดเลือดสมอง, การกลบัเป็นซ ้า, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
This descriptive research using case control study aimed to determine factors affecting 

recurrence among patients with stroke, La-ngu district, Satun province. Sample were 128, divided into 
64 of cases (recurrent stroke) and 64 of controls (post stroke) admitted to inpatient department of La-
ngu hospital, Satun province. Research instruments consisted of demographic recording form and a 
set of questionnaires including knowledge of warning signs, perceived susceptibility, food 
consumption behavior, exercise, medication adherence, follow-up and alcohol drinking and cigarette 
smoking. IOC ranged from .67 to 1.00 and Cronbach alpha coefficient reliability of each of 
questionnaire was .710, .738, .773, .722, .748, .711 and .745 respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. Research results were found as follows;   
 Factors affecting recurrence among patients with stroke La-ngu district, Satun province at 
significance levels of .01 and .001 included duration of stroke (ORadj=71.09, 95%CI: 10.74-471.72), 
knowledge of warning signs (ORadj=8.27, 95%CI: 1 .90-35.95), perceived susceptibility of recurrence 
(ORadj=87.95, 95% CI: 1 .73-36.61)  and appropriate food consumption (ORadj=26.76, 95% CI: 5.51-
130.01).  

Hence, to reduce the chance of recurrent stroke, activities promoting knowledge of warning 
signs and perceived susceptibility of recurrence should be provided to patients as well as promoting 
food consumption behavior and continuous monitoring in those who had more than 1 year of disease 
duration.  
Keywords; Factors, Stroke, Recurrence, Prevention of Recurrence, Patients with Stroke 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและส าคญัของสาธารณสุขทัว่โลก และเป็น

หน่ึงในสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตและความพิการท่ีส าคญั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง สัดส่วน 
1 ใน 4 ของประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกว่า 25 ปีขึ้นไป เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 90 ของ
โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได ้(Department of Diseases Control, 2023) ทั้งน้ี องคก์ารอนามยั
โลกไดป้ระมาณการณ์ไวว้่า ทุกปีจะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ลา้นคนทัว่โลก โดยพบว่า 
2 ใน 3 จะพบในประเทศท่ีก าลงัพฒันา และในปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า องคก์ารอนามยัโลกได้
รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกว่าเป็นอนัดบั 2 ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 
และเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของประชากรกลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (World Stroke Organization [WSO], 
2017) ในแต่ละปีมีคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ลา้นคน โดยผูป่้วยมากกว่า
ร้อยละ 60 มีอายนุ้อยกว่า 70 ปี และร้อยละ 16 มีอายุนอ้ยกว่า 50 ปี (WSO, 2024) ซ่ึงมากกว่าคนทัว่โลก
ท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกนั ส่งให้ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นร้อยละ 0.66 ของ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมของโลก (Global GDP) โดยประมาณการประมาณ 1,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐในปี 
ค.ศ. 2030 (WSO, 2024) 

กรมควบคุมโรคไดร้ะบุว่าพบผูป่้วยใหม่ถึง 14.5 ลา้นคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 
ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ี ยงัไดป้ระมาณการความเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี พ.ศ. 2562 พบว่า ทุก ๆ 4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 
คน ซ่ึงผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมกัประสบปัญหาดา้นการพูด การส่ือสาร และการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมทั้งมี
ความเส่ียงต่อการกลับเป็นซ ้ า ซ่ึงปัจจัยเส่ียงของโรคแบ่งเป็นปัจจัยท่ีป้องกันไม่ได้ เช่น อายุ เพศ 
พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีป้องกนัได ้เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (Non-Communicable Diseases Division, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2019) ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค และประวติัการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
(Omori et al., 2015; Chang et al., 2022) พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน (Flach et al., 2020) เพศ 
(Hawkew et al., 2020; Omori et al., 2015; Chen et al., 2019) อาย ุ(Omori et al., 2015; Chang et al., 2022) 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 - 2560 พบว่า อตัราอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 38.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2556 เป็น 43.5 ต่อประซากรแสน
คน ในปี พ.ศ. 2560 และพบว่าอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 35.9 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 47.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่เป็น
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กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 68.3 ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดับ 2 รองจากกลุ่มโรคมะเร็ง (Nilnate, 
2019) จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี 
(Department of Diseases Control, 2023) 

โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอละงู ขนาด 90 เตียง
จากสถิติของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2563 - 2566 พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 82, 90, 120 และ 
128 คน โดยพบผูป่้วยท่ีกลบัมาเป็นซ ้ า ร้อยละ 9.8, 13.3, 16.7 และ 18.8 (La - Ngu Hospital, 2023) จาก
ขอ้มูลข้างต้นยงัพบว่า อ าเภอแห่งน้ีเป็นอ าเภอท่ีมีร้อยละอัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke : I60 - I69) ร้อยละ 7.82 มาเป็นอนัดบัท่ี 2 ของจงัหวดั ทั้งน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ ามี
อตัราการเสียชีวิตสูง จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เห็นไดว้่าโรงพยาบาลละงู มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองรวมถึงผูป่้วยกลบัมาเป็นซ ้าจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี และในผูป่้วยท่ีกลบัมาเป็นซ ้า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี
อาการท่ีรุนแรงมากขึ้น ทุพพลภาพ และเสียชีวิต เห็นไดว้่าโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาท่ี
ส าคญัและควรได้รับการแก้ไข ถึงแม้ว่าเคยมีผูท่ี้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน แต่เป็นการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืน ยงัไม่เคยมีการศึกษาในอ าเภอละงู 
จงัหวดัสตูล ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกนัทั้งประชากร ภูมิศาสตร์ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และวฒันธรรม 
โดยเฉพาะในบริบททางสังคมและวฒันธรรมท่ีประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม มีความเช่ือใน
การด าเนินชีวิตซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมโดยตรง ดังนั้นหากทราบปัจจัยเส่ียงและด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นท่ีก็จะสามารถให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลละงู จงัหวดัสตูล ไม่ให้กลบัเป็นซ ้ าได ้ตลอดท าให้เกิดแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในการส่งต่อผูป่้วยสู่ชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองทุกระยะของความ
เจ็บป่วย ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้บัผูป่้วย 
 
วัตถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดท าให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงสมอง มกั

เกิดร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไขมนัท่ีเกาะตามผนังหลอดเลือดจนท าให้เกิด
เส้นเลือดตีบแข็ง จากภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยมีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคไดแ้ก่ อายุ เพศ ประวติัครอบครัว การขาดยา พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบ
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บุหร่ี ด่ืมสุรา ตลอดจนการรับประทานอาหารหวาน เค็มมนั เป็นตน้ ทั้งน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลให้ผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสกลบัมาเป็น
ซ ้า (Faculty of Medicine, Naresuan University, 2017) ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (A retrospective case control study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Post stroke) จ านวน 420 คน 

ท่ีมารับบริการผูป่้วยในโรงพยาบาลละงู จงัหวดัสตูล ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กนัยายน พ.ศ. 2566 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า (recurrent stroke) และผูป่้วย

ท่ีไม่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า (post-stroke without recurrence) ท่ีไดรั้บการรักษาผูป่้วยใน 
ท่ีโรงพยาบาลละงู จงัหวดัสตูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงกนัยายน 2566 การศึกษาน้ีใช้วิธีการจบัคู่

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                                 - อายุ 
- อาชีพ                               - สถานภาพสมรส   
- ระดบัการศึกษา                - รายได ้
- การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง    - การเป็นโรคเบาหวาน 
- การเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 
- ระยะเวลาเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
- การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค 
- การออกก าลงักาย  
- การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
- การมาตรวจตามแพทยน์ดั 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี  
ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค 
ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดกลบัเป็นซ ้า 

    

 

 

การกลับเป็นซ ้าในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
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ตวัอยา่ง (matching) ตามอายุ ± 5 ปี และเพศ ขนาดตวัอยา่งถูกค านวณโดยใชสู้ตรกรณีศึกษาแบบควบคุม 
(case-control) ได้จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 128 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มตามสัดส่วน 1:1 คือ กลุ่มศึกษา 
(case) จ านวน 64 คน ซ่ึงเป็นผู ้ป่วยทั้ งหมดท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้ า ตั้ งแต่เดือน 
ตุลาคม 2562 – กนัยายน 2566 และกลุ่มควบคุม (control) จ านวน 64 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลละงู จงัหวดัสตูล ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก
การประยุกต์ขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้หาความรู้ทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ประกอบ 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การเป็นโรคเบาหวาน การเป็น
โรคไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลาเจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง และการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยลกัษณะของขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบและการเติมขอ้ความ จ านวน 11 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัด้านพฤติกรรม  5 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด และด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี 
ลกัษณะค าถามเชิงประมาณค่า 4 ระดบัจากปฏิบติัเป็นประจ าให้ 4 คะแนน ถึงไม่ปฏิบติัให้ 1 คะแนน
ส าหรับขอ้บวก และปฏิบติัเป็นประจ าให ้1 คะแนน ถึงไม่ปฏิบติัให ้4 คะแนนส าหรับขอ้ลบ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นขอ้ความ
ท่ีแสดงถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า เช่น อาการ
อ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง ตามวัหรือมองไม่เห็นในทนัที พูดไม่ชดั กลืน
อาหารล าบาก เป็นตน้ จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นค าถามแบบถูกผิด ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิด
ได ้0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 - 10 คะแนน ผูว้ิจยัแบ่งระดบัความรู้โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย (Vorapongsathorn, 
2015) ดงัน้ี 

มากกวา่และเท่ากบัค่าเฉล่ีย (7 - 10 คะแนน)  หมายถึง  ความรู้อยูใ่นระดบัสูง 
นอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย    (0 – 6 คะแนน)  หมายถึง  ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นซ ้ า โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ

วดัแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบัจากเห็นดว้ยมากท่ีสุดให้ 4 คะแนนถึงเห็นดว้ยนอ้ย
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ท่ีสุดให้ 1 คะแนน รวม 5 ขอ้ ผูว้ิจยัแบ่งระดับการรับรู้โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย (Vorapongsathorn, 2015) 
ดงัน้ี 

มากกวา่และเท่ากบัค่าเฉล่ีย (15 - 20 คะแนน) หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
นอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย    (10 - 14 คะแนน)  หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 

ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรม 1 คน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ไดค้่าความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากบั 0.67 และ 1.00 และน าไปทดลองกบักลุ่มท่ี
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแพ จงัหวดัสตูลจ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ KR20 ของแบบประเมินความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค เท่ากบั 0.710 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงเท่ากับ 
.738 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 0.773 แบบสอบถามการออกก าลังกาย
เท่ากับ 0.722 แบบสอบถามการรับประทานยาเท่ากบั 0.748 แบบสอบถามการมาตรวจตามแพทยน์ัด
เท่ากบั 0.711 และแบบสอบถามการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ีเท่ากบั 0.745 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ี ไดรั้บการพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขสตูล เลขท่ี ET-ST 08/2567 ลงวนัท่ี 21 มีนาคม พ.ศ.2567 และ
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูล
ต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 3) ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บ
รักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับ
บริการของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยั
ไดรั้บการเผยแพร่ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล ด าเนินการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนโดยผูว้ิจยัท าบนัทึกขอ
อนุญาตขอข้อมูลจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล จากนั้ นประสานกับผู ้รับผิดชอบงานเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อให้เขา้ถึงและดึงขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยั
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ก าหนดขอบเขตของขอ้มูลและวตัถุประสงคข์องการวิจยั พบว่าขอ้มูลไดรั้บกลบัคืนมา 128 ชุด มีความ
สมบูรณ์ทั้ง 128 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม 
2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดั

สตูลดว้ยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีละตวัแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอย 
โลจิสติก อย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) โดยพิจารณาตัวแปรท่ีมีค่า p - value ของ 
Wald’s test น้อยกว่า 0.05 เขา้สมการ จากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร (Multiple 
Logistic Regression Analysis) และคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี 
Backward Elimination น าเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่า
ช่วงเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95 % Confidence Interval, 95 % CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า Odds Ratios 
กรณีท่ีค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจยันั้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ าและกรณีท่ีค่า OR 
มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจยันั้นเป็นปัจจยัในเชิงป้องกันต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มท่ีมีการกลับเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง

(recurrent) พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.4 โดยอายอุยู่ในกลุ่มอายุ 53 - 71 ปี ร้อยละ 43.8 ไม่มี
ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและสมองของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 71.9 ไม่ไดท้ างาน 
ร้อยละ 60.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.6 รายได้ไม่ เพียงพอ  ร้อยละ 70.3 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.3 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 71.9 

กลุ่มท่ีไม่มีการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (non- recurrent) เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.3 
อยูใ่นกลุ่มอาย ุ53 - 71 ปี ร้อยละ 51.6 ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 40.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.8 รายไดไ้ม่
เพียงพอ ร้อยละ 59.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.3 มีโรคร่วม ร้อยละ 89.1 โดยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70.3 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและสมองของบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 81.3 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 
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T a b le  1. Analsis of variables affecting recurrence of patients with stroke, La-ngu District, Satun 
Province 
 
Demographic Factors and 
Genetics 

Stroke  
Odds 
ratio 

95% CI  
  p-value Non-

recurrence 
Number 
(Percentage) 

Recurrence 
 
Number 
(Percentage) 

 
Lower 

 
Upper 

Gender      .720 
Male 36 (48.6) 38 (51.4) Ref    
Female 28 (51.9) 26 (48.1) 0.88 0.44 1.77  

Age      .052 
<55 years 23 (63.9) 13 (36.1) Ref    
≥ years 41 (44.6) 51 (55.4) 2.20 0.99 4.87  

 Occupation       .022 
Employed 38 (60.3) 25 (39.7) Ref    
Unemployed 26 (40.0) 39 (60.0) 2.28 1.12 4.63  

Marital Status      .029 
Married 53 (55.8) 42 (44.2) Ref    
Single/Widowed  11 (33.3) 22 (66.7) 2.52 1.10 5.78  

Educational Levels      1.00 
Elementary school 45 (50.0) 45 (50.0) Ref    
Higher than elementary 

school 
19 (50.0) 19 (50.0) 1.00 0.47 2.14  

Income      .270 
Sufficiency  26 (56.5) 20 (43.5) Ref    
Insufficiency  38 (46.3) 44 (53.7) 1.51 0.73 3.11  

Comorbidities       
Hypertension      .020 

Not-having 19 (70.4) 8 (29.6) Ref    
Having 45 (44.6) 56 (55.4) 2.96 1.18 7.38  

Diabetes      .196 
Not-having    45 (54.2) 38 (45.8) Ref    
Having 19 (42.2) 26 (57.8) 1.62 0.78 3.37  
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Demographic Factors and 
Genetics 

Stroke  
Odds 
ratio 

95% CI  
  p-value Non-

recurrence 
Number 
(Percentage) 

Recurrence 
 
Number 
(Percentage) 

 
Lower 

 
Upper 

Dyslipidemia       .026 
Not-having 21 (67.7) 10 (32.3) Ref    
Having 43 (44.3) 54 (55.7) 2.64 1.124 6.19  

Duration of Stroke      <.001 
≤1 year 60 (70.6) 25 (29.4) Ref    
>1 year 4  (9.3) 39 (90.7) 23.4 7.56 72.43  

Therapeutic Diet      <.001 
High level (12-20 scores) 55 (77.5) 16 (22.5) Ref    
Low level (5-11 scores) 9 (15.8) 18 (84.2) 18.33 7.43 45.26  

Exercise      <.001 
High level (8-15 scores) 56 (69.1) 25 (30.9) Ref    
Low level (16-20 scores) 8 (17.0) 39 (83.0) 10.92 4.46 26.72  

Medication Adherence       <.003 
High level (16-20 scores) 39 (63.9) 22 (36.1) Ref    
Low level (10-15 scores) 25 (37.3) 42 (62.7) 2.98 1.45 6.12  

Follow-up      <.001 
High level (15-20 scores) 52 (71.2) 21 (28.8) Ref    
Low level (5-4 scores) 12 (21.8) 43 (78.2) 8.87 3.92 20.07  

Alcohol Drinking and Smoking      <.001 
High level (16-20 scores) 51 (62.2) 31 (37.8) Ref    
Low level (8-15 scores) 13 (28.3) 33 (71.7) 4.18 1.91 9.13  

Knowledge of Warning Sign      <.001 
High level (7-10 scores) 56 (74.7) 19 (25.3) Ref    
Low level (0-6 scores) 8 (15.1) 45 (84.9) 16.58 6.64 41.37  

Perceived Susceptibility of 
Recurrence 

     <.001 

High level (15-20 scores) 49 (73.1) 18 (26.9) Ref    
High level (10-14 scores) 15 (24.6) 46 (75.4) 8.35 3.77 18.48  
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Table 2. Analysis of multi-variables affecting recurrence of patients with stroke, La-ngu District, 
Satun Province 

 
ปัจจยัดา้น อาชีพ  สถานภาพสมรส การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การเป็นโรคไขมนัในเลือด

สูง การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์มีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ระยะเวลาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค การออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัด การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการ
กลับเป็นซ ้ า มีผลต่อการกลับเป็นซ ้ าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) (Table 1) จากนั้ นน าตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า .05 มาวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบว่า 
ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค มีผล
ต่อการกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู  จงัหวดัสตูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <  
.001) ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ ามีผลต่อการกลบั
เป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จังหวดัสตูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <  .01) 
(Table 2) 

โดยผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปี มีโอกาสกลับเป็นซ ้ าถึง 
71.09 เท่า (ORadj=71.09, 95%CI: 10.74-471.72) เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคหลอด

Factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

Duration of Stroke   <.001 
≤1 year Ref Ref  
>1 year 23.4 (7.56-72.42) 71.09 (10.74-471.72)  

Knowledge of Warning Sign   .005 
High level (7-10 scores) Ref Ref  
Low level (0-6 scores) 16.58 (6.64-41.37) 8.27 (1.90-35.95)  

Perceived Susceptibility of Recurrence   .008 
High level (15-20 scores) Ref Ref  
Low level (10-14 scores) 8.35 (3.77-18.48) 7.95 (1.73-36.61)  

Therapeutic Diet   <.001 
High level (12-20 scores) Ref Ref  
Low level (5-11 scores) 18.33 (7.43-45.26) 26.76 (5.51-130.01)  
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เลือดสมองน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคระดับต ่ามี
โอกาสกลบัเป็นซ ้ า 8.27 เท่า (ORadj=8.27, 95%CI: 1.90-35.95) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองอาการ
เตือนของโรคระดบัสูง นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าระดบัต ่ามี
โอกาสกลบัเป็นซ ้ า 7.95 เท่า (ORadj=87.95, 95%CI: 1.73-36.61) เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้าระดบัสูง และผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
สภาวะของโรคระดบัต ่ามีโอกาสกลบัเป็นซ ้ า 26.76 เท่า (ORadj=26.76, 95%CI: 5.51-130.01) ผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรคระดบัสูง (Table 2) อย่างไรก็ตามพบว่า 
เพศ อายุ อาชีพ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  การเป็นโรคความดันโลหิตสูง การเป็น
โรคเบาหวาน การเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง การออกก าลงักาย การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ การมาตรวจตามแพทยน์ดั การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี ไม่มีผลต่อการกลบัเป็น
ซ ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 

 
อภิปรายผล 

 ผลการวิจยัพบว่า ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของ
โรค มีผลต่อการกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และ .001 โดยผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปี มีโอกาส
กลบัเป็นซ ้าถึง 71.09 เท่า (ORadj=71.09, 95%CI: 10.74-471.72) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี อาจเป็นเพราะว่า ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ การขาดการออกก าลงั
กาย หรือพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และจากผลการวิจยัจะพบวา่ ผูป่้วยท่ีกลบัมาเป็นซ ้ ามีโรค
ร่วมถึงร้อยละ 70.3 โรคร่วมท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง
โรคเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Murphy & Werring, 2020) ฉะนั้น การเป็น
โรคท่ียาวนาน ย่อมเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและสามารถกลับมาเป็นซ ้ าได ้
ฉะนั้นการมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ ้ าได้ (Kauw et al., 2018) นอกจากน้ีกลุ่มผูป่้วยกลบัมาเป็นซ ้ ายงัมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองของบุคคลในครอบครัวถึงร้อยละ 71.9 ซ่ึงการมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ผูท่ี้มีพ่อแม่/พี่นอ้งท่ีเป็นญาติสายตรง มีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจะมีโอกาส
เส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Bureau of Non-Communicable Diseases, 2013) ในขณะท่ีกลุ่ม
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ไม่เป็นซ ้ าไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและสมองของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 81.3 
ทั้งน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประวติัทางพนัธุกรรมป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอ่ืน  32.6 เท่า (Phutthawong, et al, 2014) จาก
ขอ้มูลขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลต่อการกลบัมาเป็นซ ้ าใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงและการมีประวติัเป็นโรค
หลอดเลือดสมองในครอบครัว การศึกษาน้ีแตกต่างกับ Lohitharn (2024) ท่ีพบว่า ระยะเวลาการป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคระดับต ่ามีโอกาสกลับเป็นซ ้ า 8.27 เท่า 
(ORadj= 8.27, 95 % CI: 1.90 - 35.95) เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคระดับสูง 
อธิบายไดว้่า การขาดความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อาจจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถสังเกตอาการ
ได ้เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ การทรงตวัของร่างกายผิดปกติ ไม่สามารถทรงตวัได ้เดินเซ ตามวัหรือมอง
ไม่เห็นอย่างเฉียบพลนั หนา้เบ้ียว ปากเบ้ียว มุมปากตกยกไม่ขึ้น ชาใบหนา้หรือกลืนอาหารล าบาก หรือ
ส าลกับ่อย ๆ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีเตือนว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ฉะนั้น หากผูป่้วยมี
ความรู้และทราบอาการเตือนก็จะสามารถปฏิบติัเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า ความรู้เหล่าน้ีจะเป็น
แรงผลกัดนัให้ผูป่้วยเล่ียงจากภาวะคุกคามท่ีจะท าให้กลบัมาเป็นซ ้ า โดยผูป่้วยจะตอ้งเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด และอาจจะเป็นไปไดท่ี้ปัจจุบนัไดมี้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองหลาย ๆ 
ช่องทาง เพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้ท่ีไดส่ื้อต่าง ๆ รวมถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ตั้งแต่เป็นโรคความดนัโลโลหิต
สูง ฉะนั้น เม่ือผูป่้วยมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคย่อมท าให้ผูป่้วยมีการสังเกตตวัเองเพื่อป้องกัน
การเกิดเป็นซ ้ า สอดคล้องกับ Kongkaew et al. (2020) พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เช่นเดียวกบั
การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ นท่ีพบว่า ความรู้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัมาเป็นซ ้ าของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Omori et al., 2015); Chang et al. (2022) ท่ีศึกษาในประเทศจีน พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัอาการโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าระดบัต ่ามีโอกาสกลบัเป็น
ซ ้ า 7.95 เท่า (ORadj= 87.95, 95 %CI: 1.73 - 36.61) เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดการกลบัเป็นซ ้ าระดบัสูง อธิบายไดว้่า หากผูป่้วยมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองผูป่้วยจะเห็นความส าคญัของการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า และผูป่้วยจะให้ความร่วมมือในการ
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ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ีจะเห็นไดว้า่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
เป็นปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยได ้จากผลการวิจยัยงัพบวา่ เม่ือผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง เช่น ถา้หยุดรับประทานยาเองจะสามารถท าให้กลบัมาเป็น
ซ ้ า การรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม การขาดการออกก าลงักาย อาจจะท าให้เกิดเป็นซ ้ าอาจท าให้
เกิดความพิการและถึงแก่ชีวิตได ้ซ่ึงการรับรู้โอกาสเส่ียงจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความกลวัต่อการกลบัมา
เป็นซ ้ า ฉะนั้นการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นเสมือนการตอบสนองด้าน
กระบวนการท่ีเป็นเร่ืองของการยอมรับกบัตวัเองจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นวา่ ตนเองมีโอกาสกลบัมาเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ ้ าได้ หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องกับ 
Banchanon et al. (2022); Kotalux et al. (2020) ท่ีพบว่า การรับรู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับการ
กลบัมาเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง และ Channuan and Panomai (2018) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาส
เส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรคระดบัต ่ามีโอกาสกลบั
เป็นซ ้ า 26.76 เท่า (ORadj=26.76, 95%CI: 5.51-130.01) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรคระดบัสูง อธิบายไดว้า่ หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะของโรคอาจจะท าให้เป็นสาเหตุท่ีท าให้หลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่แข็ง ซ่ึงเกิดจากการมีคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ฉะนั้น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
เช่น รับประทานขา้วกลอ้ง, ขา้วขดัสี 1 - 2 ทพัพีต่อม้ือ หรือการรับประทานผกั และอาหารท่ีมีกากใย ก็
จะช่วยลดระดับความดันโลหิต น ้ าตาลในกระแสเลือด และระดับไขมันในกระแสเลือดได้ ซ่ึงโรค
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าได ้(Tepsuwan et al., 2018) และ
การศึกษาของประเทศองักฤษ พบว่า การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะส่งผลต่อการเกิดเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Flach et al., 2020) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนน้
การให้ความรู้และให้การดูแลอย่างใกลชิ้ดในกลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี เพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ าของโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข มีสาเหตุหลกัมาจากการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมาก่อนร่วมกับพฤติกรรมต่าง ๆ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอละงู จังหวดัสตูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 ได้แก่ 
ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
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การเกิดการกลบัเป็นซ ้ า และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค ดังนั้นการได้รับ
ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมส าคญัของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลวิจยัแสดงให้เห็นวา่ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เร่ืองอาการเตือนของ

โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะ
ของโรค มีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นควรจดักิจกรรมให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรค และโอกาสเส่ียงของการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า ตลอดจนส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย และเฝ้าระวงัติดตามอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีระเวลาการป่วยมากกว่า 1 ปี โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบติัตนตาม
แผนการรักษา และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยและพฒันาโปรแกรมหรือแนวทางการป้องกันการเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
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