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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ
โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ จังหวัดสงขลา

Factor Relative to Perceived Self-Care with Stroke Krasaesin Hospital for Songkhla

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือด
ในสมองตีบโรงพยาบาลกระแสสินธุ์	จังหวัดสงขลา	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	
จังหวัดสงขลา	จำานวน	120	คน	สุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบสุ่มอย่างง่าย	เครื่องมือที่ใช้วิจัย	คือ	แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	และหาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา	โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้
ค่าความเท่ียง	เท่ากับ	.92	เก็บข้อมูลโดยวิธีการให้ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบตอบแบบสอบถาม	นำามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา	
วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้การแจกแจงความถ่ี	คำานวณค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน	
	 ผลการศึกษา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 ( =	 36.73,	 S.D.	=	 10.95)	 มีความสามารถในการทำา
กิจวัตรประจำาวัน	( =	33.56,	S.D.	=	10.17)	มีการสนับสนุนทางครอบครัว	( =	41.45,	S.D.	=	9.90)	มีการติดตามการรักษา		
( =	41.43,	S.D.	=	10.48)	และมีการดูแลตนเอง	 =	120.88,	S.D.	=	37.68)	อยู่ในระดับมาก	มีภาวะซึมเศร้า	( =	30.61,
S.D.	=	6.48)	อยู่ในระดับน้อย	การรับรู้ภาวะสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุน
ทางครอบครัว	มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำาเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลตนเอง	(r	=	.32	และ	r	=	.38,			p	<	.01)	มีความ
สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง	(r	=	.51	และ	r	=	.54,	p	<	.01)	การติดตามการรักษามีความสัมพันธ์ทาง
บวกระดับสูง	(r	=	0.66,	p	<	.01)	กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	
ผลการวิจัยครั้งน้ีให้ข้อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง	ป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำา	 ลดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ำาในโรงพยาบาลได้	ซึ่งจะส่งผลดีทั้งต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	 สังคมและ
ระบบสุขภาพต่อไป
คำาสำาคัญ: การรับรู้ภาวะสุขภาพ			ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน			ภาวะซึมเศร้า			การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเส้นเลือด
	 ในสมองตีบ	

Abstract

	 This	descriptive	research	aimed	to	explore	factors	pertinent	to	self-care	of	stroke	patients	Krasaesin	
Hospital	of	Songkhla.	The	samples	of	this	study	consisted	of	120	patients	with	stroke	of	Krasaesin	Hospital	of	
Songkhla.	The	participants	were	selected	using	simple	random	sampling.	The	instrument	of	this	study	was	
a	questionnaire	where	its	content	was	validated	by	three	experts.	Its	reliability	found	was.92.	The	data	of	the	
study	were	collected	using	means	of	allowing	the	patients	to	fill	in	the	questionnaire.	The	data	were	analyzed		
using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	Pearson,s	Product	Moment	Correlation	coefficient.	
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	 The	results	showed	that	the	participants,	who	realized	their	health	conditions	( =	36.73,	SD	=	
10.95),	who	could	carry	out	their	daily	activities	( =	33.56,	SD	=	10.17,	who	received	family	support	( = 

41.45,	SD	=	9.90),	and	who	received	follow-up	treatment	( =	41.43,	SD=10.48),	were	at	a	high	level.	The	
study	also	found	that	the	patients	who	suffered	from	depression	were	at	a	low	level.	In	addition	to	these,	
the	study	disclosed	their	self-care	was	at	a	high	level.	Furthermore,	there	were	positive	correlations	be-
tween	health	perception	and	the	abilities	to	carry	out	their	daily	activities,		depression	and	family	support.	
These	were	at	a	low	level	(r	=	.32	and	r	=	0.38,	p	<	.01).	Positive	correlations	between	the	self-care	with	the	
health	perception	and	activities	of	daily	living	were	at	a	moderate	level	(r	=	.51	and	r	=	.54,	p	<	.01).	Positive	
correlations	between	the	self-care	and	the	follow–up	treatment	were	at	a	high	level	(r	=	0.66,	p	<	.01).	These	
were	statistically	significant	(p	<	.05).		Accordingly,	these	findings	can	provide	support	for	health	promotion	
of	patients	with	stroke	who	can	take	care	of	themselves	correctly.	These	are	also	to	prevent	them	from	the	
reoccurrence	of	stroke,	reducing	complications	considerably,	and	reducing	hospital	readmission.	As	a	con-
sequence,	these	would	be	beneficial	to	patients,	family,	societies,	and	health	system.	
Keywords:	The	Health	Perception,	The	Activities	of	Daily	Living,	The	Depression,	The	Perceived	Self-Care,	Stroke

บทนำา
	 โรคเส้นเลือดในสมองตีบ	(Cerebrovascular	diseases	หรือ	Stroke)	เป็นปัญหาสำาคัญทางการสาธารณสุข	ระดับโลก
คาดว่าในปี	2558	โรคเส้นเลือดในสมองตีบจะทำาให้คนทั่วโลกเสียชีวิตถึง	6.5	ล้านคน	ร้อยละ	8.6	ในผู้ชาย	และร้อยละ	11.09	
ในผู้หญิง	โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับ	2	ในคนอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	และเป็นสาเหตุการตายอันดับ	5	ของคนอายุระหว่าง	
15	 -	 69	 ปี	 ในแต่ละปีมีประมาณ	 6	 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตและในทุกๆ	 6	 วินาที	 จะมีคนตายจากโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	
(WSO,	2010)	องค์การอัมพาตโลก	(World	Stroke	Organization:	WSO)	ได้กำาหนดให้วันที่	29	ตุลาคมของทุกปี	 เป็นวัน
รณรงค์อัมพาตโลก	 เพื่อเน้นให้ประชากรทั่วโลก	 เกิดความตระหนักและระวังภัยอันตรายของโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 (นิตยา	
พันธุเวทย์	และ	ลินดา	จำาปาแก้ว,	2558)	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO,	2011)	ประมาณว่าทุกปี
มีผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบมากกว่า	15	ล้านคนท่ัวโลก	5	ล้านคนพิการถาวร	5	ล้านคนเสียชีวิต	และ	2	ใน	3	อยู่ในประเทศ
กำาลังพัฒนา	ปี	2563	จะเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า	สถิติประเทศไทย	คาดว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี	150,000	ราย	ปี	2552	อัตรา
ผู้เสียชีวิต	21	ต่อแสนประชากรคิดเป็น	37	คนต่อวัน	ซึ่งพบ	ร้อยละ	8.8	ในผู้ชาย	และร้อยละ	14.2	ในผู้หญิง	อายุ	15	–	74	ปี
2548	 –	 2550	พบความชุกโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 เพิ่มขึ้นเป็น	 .5	 ล้านคนในปี	 2558-2550	 (สมาคมโรคเส้นเลือดในสมอง
ตีบไทย,	2557)	 โดยปี	2552	กระทรวงสาธารณสุขได้สร้างความตระหนักความสำาคัญของโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	จึงกำาหนด
ให้มีตัวชี้วัดการป้องกันการกลับเป็นซ้ำา	 เน่ืองจากการกลับเข้ารักษาซ้ำาในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเกิดจากการกลับเป็นซ้ำาในโรคเดิม	
หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ส่งผลให้เกิดการเพิ่มอัตราการตาย	 การเพิ่มความพิการ	 การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา	 (สถาบัน
ประสาทวิทยา,	 2552)	 จะเห็นได้ว่าการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ำาในโรค
เดิมจึงเป็นส่ิงจำาเป็น
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบหากไม่ได้รับการรักษาได้ทันท่วงทีจะมีโอกาสเสีย
ชีวิตได้ถึงร้อยละ	20	(เกษมสิน	ภาวะกุล,	2553)	ส่วนที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ทำาให้มีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง	 ส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจและสังคม	 จากความผิดปกติด้านร่างกายทำาให้ผู้ป่วยเกิดการบกพร่องในการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ	และทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้บางส่วนเพียงร้อยละ	26.8	(ปทิตตา	ทรวงโพธ์ิ,	ประสบสุขศรี	แสนปาง	และเจียมจิต	
แสงสุวรรณ,	2556)	ด้านจิตใจเกิดภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นาน	ร้อยละ	30	–	50	(เกษมสิน	ภาวะกุล,	2553)
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ด้านสังคมจำาเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางครอบครัว	 เนื่องจากความพิการทำาให้ผู้ป่วยแยกตัวจึงต้องการความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแลและบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด	(กชพร	ชอบนิทัศน์,	2550)	ด้านการติดตามการรักษา	ผู้ป่วยบางส่วนไม่อยากตกอยู่ในสภาพ
เจ็บป่วยจึงไม่มาพบแพทย์ตามนัด	 ไม่รับประทานยา	 พบมากในผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ	 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	 ท่ีอาจเก่ียวข้อง	 เช่น	 ระยะ
เวลาในการเป็นโรค	 โรคประจำาตัว	 สภาพความเป็นอยู่	 ลักษณะครอบครัวและรายได้ของครอบครัว	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยกำาหนด
สุขภาพ	ความเชื่อมโยงและพลวัตรเก่ียวกับระบบสุขภาพ	ประกอบด้วย	ปัจเจกบุคคล	สภาพแวดล้อม	และระบบบริการสุขภาพ	
(อำาพล	จินดาวัฒนะ,	2554)	อาจส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	
	 ประกอบกับอำาเภอกระแสสินธ์ุ	 จังหวัดสงขลา	 เป็นพ้ืนท่ีชนบทการคมนาคมไม่สะดวก	ทำาให้มีปัญหาในการเข้าถึงบริการ
ของผู้รับบริการ	 มีผู้สูงอายุเป็นจำานวนมาก	 ร้อยละ	 22.05	 ลักษณะครอบครัวขยายและประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 วัยแรงงานมี
การอพยพย้ายถ่ิน	และจากรายงานสถานการณ์ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 ตั้งแต่	 ปี	
2554,	2555	และ	2556	พบว่า	มีจำานวน	107	คน,	115	คน	และ	138	คน	ตามลำาดับ	ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำา	มีร้อยละ	2.6,	2.3	และ	
1.9	ตามลำาดับ	ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำาในโรคเดิม	ซ่ึงเกิดจากภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ปอดอักเสบ	แผลกดทับ	และการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ	มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี	(โรงพยาบาลกระแสสินธุ์,	2556)	จึงเป็นปัญหาที่สำาคัญของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์	ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัด
สงขลา	เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ภาวะซึมเศร้า	การสนับสนุนทาง
ครอบครัว	การติดตามการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ	จังหวัดสงขลา
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	
จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี	ประยุกต์ใช้จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม	(Orem.,	2001)	เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย	
ซึ่งเป็นการดูแลตนเองในระยะเจ็บป่วย	 ทั้งน้ีสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจาก
แนวคิดความเชื่อมโยงและพลวัตรเก่ียวกับระบบสุขภาพ	ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ	ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล	มีความเชื่อมโยงเป็น
พลวัตเก่ียวกับระบบสุขภาพ	(อำาพล	จินดาวัฒนะ,	2554)	แสดงดังภาพที่	1

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยโดยใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณา	 (Descriptive	 research)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	จังหวัดสงขลา	ดังต่อไปน้ี
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัดสงขลา	 ตั้งแต่ตุลาคม	 2556	 -	
กันยายน	 2557	 จำานวน	 150	 คน	 ตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 ดังนี้	 1)	 เป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบและมีภูมิลำาเนาอยู่ใน
อำาเภอกระแสสินธุ์	จังหวัดสงขลา	2)	สามารถส่ือสารให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง	ดำาเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามระหว่างเดือน
เมษายน	-	พฤษภาคม	2558	คำานวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตรของธอร์นไดค์	(Thorndike,	1987	อ้างตาม	บุญใจ	ศรีสถิตย์นรากูร,	
2553)	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	120	คน	โดยการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	และได้รับแบบสอบถามคืนมา
ครบคิดเป็นร้อยละ	100	
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	7	ส่วน	คือ	
	 ส่วนที่	 1	แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับการศึกษา
สูงสุด	ระยะเวลาการเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรคประจำาตัว	การรักษาที่ได้รับ	รายได้ของครอบครัวต่อเดือน	สภาพความ
เป็นอยู่	ลักษณะครอบครัว	สมาชิกในครอบครัวที่คอยดูแล	ข้อคำาถามมีลักษณะปลายปิดและปลายเปิด	โดยการทำาเครื่องหมาย
และเติมคำาในช่องว่าง	จำานวน	10	ข้อ
	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงของกุลวดี	โรจน์ไพศาล	(2544)	ข้อคำาถามทางบวกทั้งหมด	10	ข้อ	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบลิเคิร์ท	แบ่งระดับความ
คิดเห็นออกเป็น	5	ระดับ	คือ	รับรู้มากที่สุด	=	5	คะแนน	รับรู้มาก	=	4	คะแนน	รับรู้ปานกลาง	=	3	คะแนน	รับรู้น้อย	=	2	
คะแนน	รับรู้น้อยที่สุด	=	1	คะแนน	แปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์	(Best,	1981)	คะแนนโดยรวมเป็น	3	ระดับ	คือ	
ระดับมาก	=	36.68	-	50.00	ระดับปานกลาง	=	23.34	-	36.67	ระดับน้อย	=	10.00	-	23.33	และคะแนนรายข้อ	คือ	ระดับมาก	
=	3.68	-	5.00	ระดับปานกลาง	=	2.34	-	3.67	ระดับน้อย	=	1.00	-	2.33
	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามการวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจาก	 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันบาร์เทลแบบประยุกต์ของสุทธิชัย	 จิตะพันธ์กุล	 (2544)	
ข้อคำาถามทางบวกทั้งหมด	10	ข้อ	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบลิเคิร์ท	แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น	4	ระดับ	คือ	ทำาได้เอง
ทั้งหมด	=	4	คะแนน	ทำาได้เองเป็นส่วนใหญ่	=	3	คะแนน	ทำาได้เองบางส่วน	=	2	คะแนน	ทำาไม่ได้เลย	=	1	คะแนน	แปลผล
คะแนนโดยรวม	เป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับมาก	=	30.01	-	40.00	ระดับปานกลาง	=	20.01	-	30.00	ระดับน้อย	=	10.00	-	20.00	
	 ส่วนที่	4	แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต	(2554)	ข้อคำาถามทางลบทั้งหมด	9	ข้อ	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบลิเคิร์ท	แบ่งระดับ
ความคิดเห็นออกเป็น	4	ระดับ	คือ	ไม่มีเลย	=	4	คะแนน	เป็นบางวัน	=	3	คะแนน	เป็นบ่อย	>	7	วัน	=	2	คะแนน	เป็นทุกวัน	
=	1	คะแนน	แปลผลคะแนนโดยรวม	เป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับน้อย	=	27.01	-	36.00	ระดับปานกลาง	=	18.01	-	27.00	ระดับ
มาก	=	9.00	-	18.00
	 ส่วนที่	 5	 แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิดของเฮ้า	 (House,	 1981)	ข้อคำาถามทางบวกทั้งหมด	10	ข้อ	จำาแนกเป็นรายด้าน	การรับประทาน
อาหาร	จำานวน	2	ข้อ	การออกกำาลังกาย	จำานวน3	ข้อ	ด้านจิตใจจำานวน	2	ข้อ	ด้านข้อมูลข่าวสาร	จำานวน	3	ข้อ	โดยลักษณะ
คำาถามเป็นแบบลิเคิร์ทแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น	5	ระดับ	คือ	เห็นด้วยมากที่สุด	=	5	คะแนน	เห็นด้วยมาก	=	4	คะแนน	
เห็นด้วยปานกลาง	=	3	คะแนน	เห็นด้วยน้อย	=	2	คะแนน	เห็นด้วยน้อยที่สุด	=	1	คะแนน	แปลผลคะแนนโดยรวม	เป็น	3	
ระดับ	คือ	ระดับมาก	=	36.68	-	50.00	ระดับปานกลาง	=	23.34	-	36.67	ระดับน้อย	=	10.00	-	23.33
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	 ส่วนที่	 6	 แบบสอบถามการติดตามการรักษาของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	ของสถาบันประสาทวิทยา	(สถาบันประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย,	2554)	
ข้อคำาถามทางบวกทั้งหมด	10	ข้อ	โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบลิเคิร์ท	แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น	5	ระดับ	คือ	เห็นด้วย
มากท่ีสุด	=	5	คะแนน	เห็นด้วยมาก	=	4	คะแนน	เห็นด้วยปานกลาง	=	3	คะแนน	เห็นด้วยน้อย	=	2	คะแนน	เห็นด้วยน้อยท่ีสุด	
=	1	คะแนน	แปลผลคะแนนโดยรวม	เป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับมาก	=	36.68	-	50.00	ระดับปานกลาง	=	23.34	-	36.67	ระดับ
น้อย	=	10.00	-	23.33	
	 ส่วนท่ี	 7	 แบบสอบถามเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลง
จากทฤษฎีการดูแลตนเองโอเร็ม	(Orem,	2001)	ข้อคำาถามทางบวกทั้งหมด	10	ข้อ	จำาแนกเป็น	รายด้าน	ด้านการควบคุมอาหาร	
จำานวน	5	ข้อ	 ด้านการออกกำาลังกาย	จำานวน	5	ข้อ	 ด้านการควบคุมความเครียด	จำานวน	5	ข้อ	 ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง	
จำานวน	5	ข้อด้านการรับประทานยา	จำานวน	5	ข้อ	และด้านการมาตามนัด	จำานวน	5	ข้อ	รวมเป็น	30	ข้อ	โดยลักษณะคำาถาม
เป็นแบบลิเคิร์ท	แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น	5	ระดับ	คือ	ปฏิบัติประจำา	=	5	คะแนน	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	=	4	คะแนน	ปฏิบัติ
บางครั้ง	=	3	คะแนน	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	=	2	คะแนน	ไม่ปฏิบัติเลย	=	1	คะแนน	แปลผลคะแนนโดยรวม	เป็น	3	ระดับ	คือ	
ระดับมาก	=	90.01	-	120	ระดับปานกลาง	=	60.01	-	90.00	ระดับน้อย	=	30.00	-	60.00	
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	ผู้เช่ียวชาญด้านวัดผล	
1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา	1	ท่าน	พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง	(APN)	สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่	1	ท่าน	
จากน้ันนำาเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ	จังหวัดสงขลา	จำานวน	30	ราย	โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ	.92	
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 เป็นการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย	 รวม	 6	 คน	 มีการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยเก่ียวกับ
วิธีการสอบถาม	 การเก็บข้อมูลและรายละเอียดในการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	 ทั้งน้ีได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์	 จำานวน	 120	 ฉบับ	 ได้รับ
แบบสอบถามคืนมาครบคิดเป็นร้อยละ	100	นำามาวิเคราะห์ข้อมูล	อภิปรายผล	และสรุปผล
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวัดของจังหวัดสงขลา	
(หมายเลขรับรอง	1/2558)	ซึ่งดำาเนินการโดยยึดหลักการเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในการวิจัย
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน	ภาวะซึมเศร้า	การ
สนับสนุนของครอบครัว	การติดตามการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วย	โรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	
แจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉล่ีย	(Mean)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)
	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	 Moment	
Correlation	Coefficient)	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	.01	โดยการกำาหนดค่าระดับความสัมพันธ์	(Wiersma	&	Jurs,	2009)	
ดังน้ี	ค่าสหสัมพันธ์	(r)	ตั้งแต่	.01	-	.20	=	ระดับต่ำามาก	ค่าสหสัมพันธ์	(r)	ตั้งแต่	.21	-	.40	=	ระดับต่ำา	ค่าสหสัมพันธ์	(r)	ตั้งแต่	
.41	-	.60	=	ระดับปานกลาง	ค่าสหสัมพันธ์	(r)	ตั้งแต่	.61	-	.80	=	ระดับสูง	ค่าสหสัมพันธ์	(r)	มากกว่า	.80	=	ระดับสูงมาก
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สรุปผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	63.3)	มีอายุเฉล่ีย	70	ปี	จบระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	75)	ระยะเวลา
การเป็นโรคเฉล่ีย	 5	ปี	 มีโรคประจำาตัวมากกว่า	 1	 โรค	 (ร้อยละ	 60.8)	 คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 มีรายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอต่อเดือน	6,000	-	10,000	บาท	(ร้อยละ	65)	เป็นครอบครัวเด่ียวอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยาและบุตร	(ร้อยละ	
41.1)	มีบุตรเป็นผู้ดูแลเฉล่ีย	2	คน	(ร้อยละ	54.16)	
 ส่วนที่ 2 ระดับปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 มีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 (ร้อยละ	 62.5)	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	
(ร้อยละ	 75)	 การสนับสนุนทางครอบครัว	 (ร้อยละ	 74.16)	 การติดตามการรักษา	 (ร้อยละ	 67.50)	 และระดับการดูแลตนเอง	
(ร้อยละ	56.66)	อยู่ในระดับมาก	ส่วนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย	(ร้อยละ	74.16)	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ระดับปัจจัยต่างๆ	ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	(n	=	120)

ปัจจัย S.D. ระดับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
ภาวะซึมเศร้า
การสนับสนุนทางครอบครัว
การติดตามการรักษา
การดูแลตนเองของผู้ป่วย

36.73	
33.56	
30.61	
41.45	
41.43	
120.88	

10.95	
10.17	
	6.48	
	9.90	
10.48	
37.68	

มาก
มาก
น้อย
มาก
มาก
มาก

 ส่วนที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ทำาการศึกษา 
	 ภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับการดูแลตนเอง	(r	=	.32	และ	r	=	.38,	
p<	 .01)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพและความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแล
ตนเอง	(r	=	.51	และ	r	=	.54,	p<	.01)	การติดตามการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการดูแลตนเอง	(r	=	.66,	
p<.01)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	ในขณะที่	พบว่า	ระยะเวลาการเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบไม่มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเอง	(r	=	.35,	p<.01)	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ทำาการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ
R p-value

ระยะเวลาการเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน
	ภาวะซึมเศร้า
การสนับสนุนทางครอบครัว
การติดตามการรักษา

.35
.51**
.54**
.32**
.38**
.66**

1		 .59
1	 .00
1	 .00
1	 .00
1	 .00
1	 .00
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อภิปรายผล
 1. ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามระดับของตัวแปรที่ศึกษา ดังน้ี
  1.1 ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับมากไม่ว่าจะเป็นการรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีต	 ปัจจุบัน	 และอนาคต	 ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี	 ถ้าไม่ดูแลตนเองอาจทำาให้พิการเพิ่มขึ้นและเสีย
ชีวิตได้	 และรับรู้ว่าป่วยเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ	 มีโรคประจำาตัวคือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 และรับประทานยา
อย่างเดียว	(ร้อยละ	67.2)	จึงรับรู้ว่า	มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าคนอ่ืน	อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างมารับบริการตาม
นัดในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล	 ได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับโรค	 การดูแลตนเอง	 การรับประทานยา	 การมาพบแพทย์ตามนัด	
และตรวจสุขภาพประจำาปี	ส่งผลให้ดูแลตนเองและให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพ	เห็นได้จากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบอยู่ในระดับดี	 สามารถทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(รัชนีพร	ภัทรปกรณ์,	จงจิต	เสน่หา,	วิมลรัตน์	ภูวราวุฒิพาณิช	และยงชัย	นิละนนท์,	2557)	
  1.2 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 โดยรวมอยู่ระดับมาก	
สามารถรับประทานอาหารเม่ือผู้ดูแลเตรียมสำารับไว้ให้	 และสามารถล้างหน้า	 หวีผม	 แปรงฟัน	 โกนหนวด	 ได้เอง	 อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 มีอายุเฉล่ีย	 70	 ปี	 ระยะเวลาเป็นโรคเฉล่ีย	 5	 ปี	 ซึ่งสภาพความเส่ือมของร่างกายยังไม่มีมากนัก	 มี
กำาลังเพียงพอในการช่วยเหลือตนเอง	 อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยาและบุตร	 มีบุตรเป็นผู้ดูแลเฉล่ีย	 2	 คน	 ทำาให้มีคนคอยกระตุ้น
ให้ทำากิจวัตรประจำาวันได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน	 แต่พบว่ายังต้องการความช่วยเหลือในการขึ้นบันไดมากที่สุด	 เน่ืองจากเป็น
กิจกรรมที่ต้องใช้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 เห็นได้จากผู้สูงอายุโรคเส้นเลือดในสมองตีบหลังการทดลอง	 ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุก	 และความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 	 (อัญชุลี	
ไชยวงศ์น้อย,	พรชัย	จูลเมตต์	และ	วารี	กังใจ,	2557)	เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบยอมรับสภาพการ
เจ็บป่วยต่อโรคเส้นเลือดในสมองตีบได้มีการปรับตัวเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันส่วนใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดย
การทำากิจวัตรประจำาวันที่เป็นพื้นฐานในการดำารงชีวิตได้เองทั้งหมด	(วราลักษณ์	ทองใบประสาท,	ชมนาด	วรรณพรศิริ,	จรรจา	
สันตยากร	และทวีศักด์ิ	ไพบูลย์,	2550)
  1.3 ระดับภาวะซึมเศร้า 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีระดับภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับน้อย	 ส่วนใหญ่	 ไม่คิดอยากฆ่า
ตัวตายหรือทำาร้ายตัวเอง	และมีสมาธิดีเวลาทำาอะไร	 เช่น	 ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุ	หรือทำางานที่ต้องใช้ความตั้งใจได้ดี	อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉล่ีย	 5	 ปี	 และจากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการเป็นโรค	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเอง	จึงสามารถปรับตัวยอมรับต่อการเจ็บป่วยได้มาก	แต่จะมีอาการเหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรงเนื่องจากสภาพร่างกาย
และความเส่ือมตามวัย	 หลายคนอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยาและบุตรท่ีคอยดูแลเอาใจใส่	 สามารถทำางานมีรายได้เพียงพอ	 (ร้อยละ	
59.2)	จึงไม่เครียด	ไม่เบื่ออาหาร	นอนหลับพักผ่อนได้แม้ว่าความพิการจะมีผลกระทบในการสูญเสียภาพลักษณ์	การทำาหน้าที่
ในครอบครัวลดลงและมีความต้องการพึ่งพาผู้อ่ืนมาก	 แต่ก็ปรับตัวยอมรับต่อการเจ็บป่วย	 ทำาให้สภาพจิตใจดีขึ้น	 เห็นได้จาก
การศึกษา	พยาธิสภาพของโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	ทำาให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพอัมพาตคร่ึงซีก	และมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย	
ประกอบกับระยะเวลาการเกิดโรคยาวนาน	 ซ่ึงระยะเวลาภายหลังเจ็บป่วยด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 จะมีความสัมพันธ์	 กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้า	(เจียมจิต	โสภณสุขสถิตย์,	2544)	เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่า	1	ใน	3	มีภาวะซึมเศร้า	
จะพบเห็นได้บ่อยในระยะแรกของการเจ็บป่วย	คือ	ช่วงระยะ	1	-	3	เดือนแรก	และจะค่อยๆ	ลดลงเม่ือเวลาผ่านไปนานกว่า	1	ปี	
(นิตยา	จรัสแสง	และคณะ,	2555)	ดังน้ัน	ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน	การปรับตัวยอมรับต่อการเจ็บป่วยไม่ทำาให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าจึงมีภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับน้อย
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  1.4 ระดับการสนับสนุนทางครอบครัว 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีระดับการสนับสนุนทางครอบครัวโดยรวมอยู่ระดับมาก	 ส่วนใหญ่สมาชิก
ในครอบครัวจะพาไปพบแพทย์ตามกำาหนดนัด	 ดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารทุกม้ือ	 อธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเป็น
ครอบครัวเดี่ยว	(ร้อยละ	60)	อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยาและบุตร	(ร้อยละ	41.1)	มีจำานวนสมาชิกของครอบครัวเฉลี่ย	2	คน	
มีผู้ดูแล	เฉลี่ย	2	คน	เกี่ยวข้องเป็นบุตร	(ร้อยละ	54.16)	และครอบครัวมีรายได้เพียงพอ	จึงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	
ด้านการรับประทานอาหาร	 และด้านจิตใจ	 แต่สนับสนุนด้านการออกกำาลังกายน้อยที่สุด	 เน่ืองจากครอบครัวมีความกังวลว่า		
ผู้ป่วยยังมีแขนขาอ่อนแรง	จึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด	ทั้งในยามเม่ือเกิดการเจ็บไข้ได้ป่วยและในยามปกติ	 เห็นได้จากการ
ศึกษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบที่มีลักษณะของครอบครัวที่เป็นครอบครัวเด่ียวจะมีความเส่ียงต่อการกลับเป็นซ้ำามากกว่า
ครอบครัวขยาย	(นิชธิมา	เสรีวิชยสวัสด์ิ,	พวงรัตน์	มณีวงษ์,	อรณีย์	ศรีสุข,	ณัฏฐ์พัชร์	โพธิ์เงิน	และนรีมาลย์	นีละไพจิตร,	2552)	
เช่นเดียวกับการศึกษาแรงสนับสนุนของครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับสูง		มีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง	(สิริกัญญา	ศิริสม,	เจียมจิต	แสงสุวรรณ,	และจิตภินันท์	ศรีจักรโครต,	2555)	ดังน้ันการมีส่วนร่วมทาง
ครอบครัวมีความสำาคัญอย่างย่ิงในการดูแลตนเองจึงทำาให้การสนับสนุนทางครอบครัวอยู่ระดับมาก
  1.5 ระดับการติดตามการรักษา 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีระดับการติดตามการรักษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 ส่วนใหญ่รับประทาน
ยาสม่ำาเสมอ	 ไม่ขาดยา	 หลีกเล่ียงของมึนเมาอย่างจริงจัง	 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคต่างๆ	 การดูแล
ตนเอง	 และการเข้าถึงระบบบริการเม่ือมารับบริการที่โรงพยาบาลทุกครั้ง	 จึงปฏิบัติตามคำาแนะนำา	 หลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อ
โรค	ไม่โมโหง่าย	หลีกเล่ียง	ของมึนเมา	ตรวจสุขภาพประจำาปี	และมาตรวจตามนัด	มีการออกกำาลังกายน้อยที่สุด	เน่ืองจากยัง
มีภาวะความพิการหลงเหลืออยู่	เห็นได้จากการศึกษา	ภายหลังจากการจำาหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน	พยาบาลเย่ียมบ้าน	ควรติดตาม
ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา	 และเพื่อเป็นการป้องกันมิให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เส้นเลือดในสมองตีบซ้ำาอีก	 ส่ิงสำาคัญคือการเน้นย้ำาผู้ป่วยหรือผู้ให้การดูแลได้ตระหนักถึงความสำาคัญของการรับประทานยา	
การออกกำาลังกาย	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ	 และการรับการตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเน่ือง	 (สิริรัตน์	 ลีลาจรัส	
และจริยา	วิรุฬราช,	2550)	
  1.6 ระดับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบ 
	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีระดับการดูแลตนเองโดยรวมระดับมาก	 ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ตามนัด
ทุกครั้ง	 รับประทานยาตามคำาแนะนำา	 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถการทำากิจวัตรประจำาวันได้เอง	
ภาวะซึมเศร้าน้อย	 ครอบครัวให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี	 และติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 ดูแลตนเองรับประทานอาหาร
ครบ	3	ม้ือ	พูดคุยพบปะกับผู้อ่ืน	พักผ่อนวันละ	6-8	ช่ัวโมง	และมีการออกกำาลังกายได้น้อย	เน่ืองจากมีภาวะความพิการหลงเหลือ
อยู่	 เห็นได้จากการศึกษาผู้สูงอายุโรคเส้นเลือดสมองตีบ	 กลับเป็นซ้ำามีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ระดับ	 ปานกลาง
และดี	เม่ือพิจารณา	พบว่า	ด้านที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ระดับดีมากที่สุด	ได้แก่	ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จำาเป็นตามระยะพัฒนาการ	การดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	และการดูแลตนเองเก่ียว
กับการป้องกันอันตราย	(ปทิตตา	ทรวงโพธ์ิ,	ประสบสุข	ศรีแสนปาง	และเจียมจิต	แสงสุวรรณ,	2556)	 เช่นเดียวกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 การสนับสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด	(กชชุกร	หว่างนุ่น,	2550)
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 2. การขออภิปรายผลตามความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา	ดังน้ี
  2.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ
	 	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบโรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัดสงขลา	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	อธิบายได้ว่า	
การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นส่ิงที่สำาคัญในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล	 ถ้ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาวะสุขภาพดีมาก
จะส่งผลให้ดูแลตนเองมากขึ้นโดยพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องจะทำาให้บุคคลมีความคิด	 ความเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ	
ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง	หากประเมินได้ถูกต้องทำาให้เกิดแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	(Orem,	2001)	จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 มีโรคประจำาตัวร้อยละ	 60.8	 ถ้าหากไม่ดูแลตัวเองทำาให้
พิการ	เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นได้	และรับรู้ว่าตอนน้ีมีสุขภาพดี	จึงดูแลสุขภาพตนเอง	รับประทานอาหาร
ครบ	3	ม้ือ	หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง	อาหารเค็มจัด	รับประทานผักและผลไม้	ออกกำาลังกาย	พูดคุยกับผู้อ่ืนและร่วมกิจกรรม
ในชุมชน	 เพื่อผ่อนคลายความเครียด	 จึงทำาให้การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง	
สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตา
บอลิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(ชณิตา	สุริอาจ,	2557)	
  2.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
	 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัดสงขลา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	
.01	 อธิบายได้ว่า	 จากความพิการที่หลงเหลืออยู่ทำาให้การใช้ชีวิตเปล่ียนไป	 ถ้าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาดีมาก
จะส่งผลทำาให้การดูแลตนเองได้มากขึ้นด้วย	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น	 เฉล่ีย	 70	 ปี	 สภาพความเส่ือม
ของร่างกายยังมีไม่มากนักฟื้นฟูร่างกายได้เร็ว	 และจากบริบทของคนในอำาเภอกระแสสินธุ์	 ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทผู้สูงอายุยังต้อง
ทำางานเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว	 รับประทานข้าวเป็นอาหารหลักและผักพื้นบ้านที่ปลูกเอง	 ปรุงอาหารรับประทานเอง	 ทำา
กิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองสามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมในกิจกรรมต่างๆ	ได้	จึงไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน	จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างสามารถรับประทานอาหาร	อาบน้ำา	ลุกน่ัง	ใช้ห้องน้ำา	เคล่ือนไหวร่างกาย	สวมใส่เส้ือผ้าและขึ้นลงบันไดได้เอง	ดูแล
สุขภาพตนเองโดยการออกกำาลังกาย	 พักผ่อนอย่างเพียงพอ	 และควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ	 จึงทำาให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง	 เห็นได้จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบมี
ค่าเฉล่ียความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้	เป็นส่วนใหญ่ภายหลังการจำาหน่าย	30	วัน	(เครือวัลย์	เป่ียมบริบูรณ์	
และจรูญลักษณ์	ป้องเจริญ,	2553)
  2.3 ภาวะซึมเศร้า
	 	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัดสงขลา	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	อธิบายได้ว่า	ความพิการ
อันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเส้นเลือดสมองตีบส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจที่สำาคัญคือ	 ภาวะซึมเศร้า	 ถ้าหากมี
ภาวะซึมเศร้าน้อยจะทำาให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้มากขึ้น	เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเจ็บป่วยเฉล่ีย	5	ปี	ซึ่งอยู่ในระยะ
ที่ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยสามารถเผชิญปัญหาได้	และคนในอำาเภอกระแสสินธุ์มีสภาพจิตใจที่ดีมีอารมณ์แจ่มใส	ไม่เครียด	มี
การปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ที่จะเกิดได้	 เน้นการทำากิจกรรมทางศาสนาสวดมนต์ไหว้พระ	 ทำาให้มีภาวะซึมเศร้าน้อย	 โดยพบ
ว่าภาวะซึมเศร้าที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นเป็นภาวะแปรปรวนในด้านอารมณ์ความคิด	 แรงจูงใจและร่างกาย	 (Beck,	 1967)	 จากการ
ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกเบื่อหน่าย	สบายใจ	ไม่ซึมเศร้า	ไม่ท้อแท้	ถ้ามีความเครียดจะดูแลตนเองโดยการพูดคุยกับผู้อ่ืน
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ระบายความทุกข์กับคนในครอบครัวและหาทางผ่อนคลายความเครียด	 ไม่คิดทำาร้ายตัวเอง	 จึงทำาให้ภาวะซึมเศร้ามีความ
สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับการดูแลตนเอง	 สอดคล้องกับการศึกษา	 ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 ระดับต่ำาจะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตัวเองได้น้อยจะมีภาวะซึมเศร้า
สูงกว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้มากและเพศชายจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศหญิง	(จุฑารัตน์	สถิรปัญญา	และ
พรชัย	สถิรปัญญา,	2548)
  2.4 การสนับสนุนของครอบครัว
	 	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	 จังหวัดสงขลา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 อธิบายได้
ว่า	 การสนับสนุนของครอบครัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีสุขภาพดี	 มีความผาสุก	 สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บ
ป่วย	หรือความเครียดได้อย่างเหมาะสม	ถ้าหากมีการสนับสนุนของครอบครัวดีมากจะทำาให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น	โดย
พบว่า	บทบาทครอบครัวเป็นแหล่งแรกที่จะให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ	ถือว่าสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันที่สำาคัญอย่างย่ิง	และ
มีความใกล้ชิดกันมากที่สุดเป็นอันดับแรก	 (House,	 1981)	 และบริบทโดยรวมของคนในอำาเภอกระแสสินธุ์	 วัยแรงงานต้อง
ทำางานนอกบ้านมีแต่ผู้สูงอายุอยู่กันสองคน	 การสนับสนุนด้านการออกกำาลังกายและด้านจิตใจจึงมีน้อย	 แต่มีความผูกพันและ
กตัญญูทำาให้ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแล	เป็นอย่างดีจากบุตรหลาน	จากการศึกษาพบว่าสมาชิกครอบครัวดูแลในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร	หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม	รสหวานและไขมันสูง	ช่วยเหลือในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย	คอยพูดคุยให้กำาลังใจ	ให้ข้อมูลและ
พามาพบแพทย์ตามนัดหรือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน	 จึงทำาให้การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำากับการ
ดูแลตนเองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา	แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ภัสราวลัย	ศีติสาร,	อรุณวรรณ	สุวรรณรัตน์,	และจารุวรรณ	ใจลังกา,	2556)	เช่นเดียวกับการศึกษา	
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(พรรณทิพย์	หม่ืนรักษ์,	2551)	
  2.5 การติดตามการรักษา
	 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการติดตามการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเส้นเลือดในสมองตีบ	โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ	จังหวัดสงขลา	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	.01	อธิบายได้ว่า	การติดตาม
การรักษาเป็นส่ิงสำาคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำาและลด
ภาวะแทรกซ้อน	 ถ้ามีการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้มากขึ้น	 โรงพยาบาลกระแสสินธุ์	
ได้มีการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟู	 โดยการรับผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบท่ีส่งกลับจากโรงพยาบาลสงขลา	 เพ่ือมาฟ้ืนฟูต่อท่ีศูนย์ฟ้ืนฟู	
มีการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์โดยนักกายภาพบำาบัด	 เย่ียมบ้านโดยทีมเยี่ยมบ้าน	 และวางแผนการจำาหน่ายก่อนกลับบ้าน
โดยทีมสหวิชาชีพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพอย่างรวดเร็ว	 และดูแลตนเองตามคำาแนะนำาจึงมีการติดตามการรักษาอยู่ใน
ระดับมาก	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ป่วยเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบได้หลีกเล่ียงอาหาร	 ของมึนเมาที่เส่ียงต่อการ	
เกิดโรค	 ควบคุมอารมณ์	 พักผ่อนอย่างเพียงพอ	 ทานยาสม่ำาเสมอ	 พบแพทย์ตามนัด	 และตรวจสุขภาพประจำาปี	 ส่งผลให้ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น	 ลดการกลับไปรักษาซ้ำา	 จึงทำาให้การติดตามการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการดูแล
ตนเอง	 สอดคล้องกับการศึกษาของการออกแบบระบบการจัดและให้บริการผู้ป่วยให้มีการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย	 และการให้
บริการสุขภาพที่บ้าน	จะมีผลดีต่อผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และทีมสุขภาพ	(นงนุช	เพ็ชรร่วง,	ปนัดดา	ปริยทฤฆ,	และวิโรจน์	ทองเกล้ียง,	
2556)
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สรุป
	 การที่ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเอง	 มี
ภาวะซึมเศร้าน้อย	ได้รับการสนับสนุนทางครอบครัวเป็นอย่างดี	และมีการติดตาม	การรักษาอย่างต่อเน่ือง	 มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก	 ดังน้ันการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	ทั้งด้านอาหาร	การออกกำาลังกาย	การ
ทำาจิตใจให้แจ่มใส	หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา	ช่วยลดการกลับเป็นซ้ำา	ภาวะแทรกซ้อน	และการเข้ารักษาซ้ำาในโรงพยาบาลได้	

ข้อจำากัดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มุ่งทำาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ	
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์และศึกษาเฉพาะในเขตพื้นที่อำาเภอกระแสสินธุ์เท่านั้น	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
	 1.	 บุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง	 โดยมีการจัดทำาคู่มือและ
สมุดประจำาตัวการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ	 การสนับสนุนของครอบครัวและการติดตามรักษา	 และคู่มือ
โปรแกรมการเย่ียมบ้านของ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ถ้าพบปัญหาการปฏิบัติงานสามารถ
เปิดคู่มือประกอบการดูแลได้
	 2.	ควรให้ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	ครอบครัว	กลุ่มสังคมในชุมชน	เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถ่ิน	เช่น	กลุ่มจิตอาสาเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงและติดบ้าน	การปลูกผักปลอดสารพิษใน
ชมรมต่างๆ	การจัดกิจกรรมเดิน-วิ่งในผู้สูงอายุ	และการนำาหลักศาสนามาใช้ในการดำาเนินชีวิต	
	 3.	ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบโดยนำาปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ,	ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 ภาวะซึมเศร้า	 การสนับสนุนทางครอบครัว	 การติดตามการรักษา	 เข้าไปในระบบการคัดกรอง
หรือแบบบันทึกทางการพยาบาล	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม	แก้ไขภาวะคุกคามต่างๆ
 ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีสามารถทำานายผลลัพธ์การดูแลตนเอง	 เพ่ือท่ีจะสามารถนำาผลการวิจัย	 มาวางแผนการเฝ้าระวัง	
และการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในตัวแปรอ่ืนๆ	 และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น	 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก	 รายละเอียด
ชัดเจน	เพื่อจะได้เข้าใจสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้มากขึ้น
	 3.	ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในชุมชน	เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ
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