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        บทที. 1 
             บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสํุาคญัของความพิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสขุไทย
และทั�วโลก จากสถิติของ World Stroke Organization ในปีค.ศ.2008 (World Stroke Organization, 
2008) มีรายงานอบุตักิารณ์ การเสียชีวิตของประชากรทั�วโลกจากโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ล้านคนตอ่
ปี คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2015 ทั�วโลกจะมีอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มถึง 6.7 
ล้านคนตอ่ปี สําหรับประชากรไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 2.4 แสนคนตอ่ปี และเสี�ยงที�จะ
เป็นโรคดงักล่าว ประมาณ 10 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 45,000 คนตอ่ปี พิการประมาณ 84,000 คนตอ่ปี 
เสียคา่ใช้จ่ายในการดแูลผู้ ป่วยรายละประมาณ 5 แสนบาทตอ่ปี รวมทั *งสิ *นถึง 75,000 ล้านบาทตอ่ปี 
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550)  

สาเหตกุารเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ์ อมัพาต ที�สําคญัมาจากปัจจยัเสี�ยงเรียง
ตามลําดบัความสําคญั ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ภาวะเบาหวาน การสบูบหุรี�   ไขมนัคลอเลสเตอรอล 
โรคหวัใจและผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยงมากกวา่ 1 ปัจจยั จะมีความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มขึ *น
เป็นแบบทวีคณู ซึ�งสถานการณ์ปัจจยัเสี�ยงเหล่านี * ในประเทศไทยก็มีแนวโน้มสงูขึ *นและต้องควบคมุ
สํานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศปี พ.ศ.2549 พบว่าปัจจยัเสี�ยงที�ก่อให้เกิดภาระโรคมี
ความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า เพศชายมีลําดบัปัจจยัเสี�ยงที�สําคญั คือ 
การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี�  ความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง 
บริโภคผกัและผลไม้น้อย ขาดการออกกําลังกาย ในขณะที�เพศหญิงมีลําดบัปัจจยัเสี�ยงที�สําคญั คือ 
ความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกําลงักาย  การสูบบุหรี�   และการ
บริโภคผกัและผลไม้น้อย (สํานกัยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริการายงานถึงปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้ประชาชนชาวอเมริกนั
เกิดโรคหลอดเลือดสมองที�สําคญั ได้แก่ ผู้ ที�สูบบหุรี�อย่างหนกั โดยเฉพาะมากกว่า 40 มวน/ วนั ผู้ ป่วย
โรคหวัใจ ซึ�งเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5 เท่า ความดนัโลหิตสงูมากกว่า 120/80 mmHg 
และผู้หญิงที�มีอายมุากกว่า 45 ปีขึ *นไปผลจากการเปลี�ยนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจนและเพิ�มอตัราการ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คาร์โบไฮเดรต และ
อาหารไขมนัสงู เป็นต้น (American Heart and Stroke Association, 2007)  
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สําหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของโรคที�เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ และไขมนัในเลือดสงู(Aekplakorn et al., 2003) 
ผลการสํารวจทางระบาดวิทยา ปี 2548 พบผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตสงู ในชว่ง15 ปีที�ผา่นมา มีอตัราความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู เพิ�มขึ *นกว่า 4 เท่าตวั ในปี 
2547 คนไทย อาย ุ15 ปี ขึ *นไป ร้อยละ 22.1 หรือ 10.1 ล้านคนของประชากรมีความดนัโลหิตสงูและ 
7.2 ล้านคน สําหรับในปี 2550 คนไทยอาย ุ35 ปี ขึ *นไป มีความดนัโลหิตสงู 2.4 ล้านคน ผู้ ที�มีความดนั
โลหิตสงูมกัมีโคเลสเตอรอลสงูกว่าคนปกติประมาณ 6 – 7 เท่า และเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ�มขึ *นร้อยละ 40 และ 25 ตามลําดบั ทําให้เสียชีวิตเพิ�มขึ *นเป็น 2 – 4 
เท่า ของคนปกติและสําหรับในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน จากการสํารวจสขุภาพคนไทยในปี 2547 พบถึง 
3.2 ล้านคน  นอกจากนั *นปัจจยัเสี�ยงจากภาวะไขมนัในเลือดสงู ในปี 2547 พบว่า (ระดบั Total 
Cholesterol  240 mg/dl) พฤติกรรมคนไทยล่าสดุ ร้อยละ 86 นิยมรับประทานอาหารไขมนัสงูทําให้มี
ไขมนัสะสมในเส้นเลือดแดง ในชายร้อยละ 14 หญิงร้อยละ 17 โดยพบมากตั *งแตว่ยักลางคนจนกระทั�ง
วยัสงูอาย ุ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบเขตกรุงเทพมหานคร มีความชกุสูงสดุ ตํ�าสดุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  และสําหรับโรคหวัใจขาดเลือดในปี 2550 พบอุบตัิการณ์การเกิดโรคร้อยละ 
55.2 (สํานกัระบาดวิทยา, 2550) 
 นอกจากนี *สถาบนัประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยได้ชี *ว่ากลุ่มคนไทยที�
เสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบกลุ่มผู้ ที�มีโรคความดนัโลหิตสูงมีความเสี�ยง 3 – 17 เท่าตวั 
โรคเบาหวานเสี�ยง 2 – 4 เท่าตวั และ โรคหวัใจเต้นระริก (Atrail fibrillation) กล้ามเนื *อหวัใจขาดเลือด 
มีความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ�ม 2-6 เท่า ได้รับการรักษาภายใน 3 ชั�วโมง พบเพียง
ร้อยละ 1.96 เท่านั *น ร้อยละ 10 – 20 เป็นการเสียชีวิตแบบเฉียบพลนัทนัที ที�เหลือเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลงัจากมีอาการของโรค อีก 1 – 2 เดือน (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศ
ไทย, 2550) 

พบอบุตักิารณ์การเกิดโรคของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ�มขึ *น และเป็น
กลุม่เสี�ยงที�มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ก่อนกลุม่อื�นๆ จากการศกึษาพบความชกุในผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงทั *งประเทศสูงสุด ร้อยละ 34 ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื�องจากกรุงเทพมหานคร คือ ศนูย์รวม
ความเจริญ ซึ�งมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที�หลากหลาย เช่น อาหารฟาสฟูดส์ อาหารสําเร็จรูป ขนม
ขบเคี *ยว ขนมกรุบกรอบ ช็อคโกแล็ต ลกูอมนํ *าอดัลมและเครื�องดื�มรสหวาน ที�หาซื *อได้ง่าย สะดวก มี
การแข่งขนัทางการตลาด มีการลงทนุโฆษณาสงูมาก ซึ�งมีส่วนประกอบหลกัด้วยแป้ง นํ *าตาล นํ *ามนั 
ไขมนั นํ *าปลา ผงชรูส ซึ�งพฤตกิรรมการบริโภคอาหารดงักล่าวเสี�ยงตอ่การเกิดโรคเรื *อรัง ซึ�งคิดเป็นร้อย
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ละ 65 ของสาเหตโุรคเรื *อรังทั *งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง (สํานกั
ระบาดวิทยา, 2550)  
 จากปัญหาโรควิถีชีวิตดงักล่าวที�เกิดขึ *นกระทรวงสาธารณสุขได้มีการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการรณรงค์ส่งเสริมความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ทางสื�อ
ตา่งๆ เช่น ทางวิทย ุ โทรทศัน์ท้องถิ�น หนงัสือพิมพ์ท้องถิ�น หอกระจายเสียง จดัให้มีการเสวนาคยุกบั
แพทย์หรือผู้ เชี�ยวชาญ ในเรื�องการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิต เพื�อพิชิตโรคไม่ติดตอ่เรื *อรัง ในด้านโภชนาการ 
(ลดหวาน มนั เค็ม เพิ�มผกั ผลไม้) การเพิ�มกิจกรรมทางกาย (การมีวิถีชีวิตกระฉับกระเฉง การออก
กําลงักายที�เหมาะสมกบัวยั) และการปรับสิ�งแวดล้อมในบ้าน สถานที�ทํางาน และชมุชน มีซุ้มสาธิต
และแสดงตวัอย่างอาหารที�เหมาะสมกับการบริโภค มีผู้ นําออกกําลงักายและร่วมกันออกกําลงักาย
ต้านภยัโรคไม่ติดตอ่เรื *อรัง บริการตรวจวดัความดนัโลหิต และตรวจหาเบาหวานโดยทีม แพทย์ และ
พยาบาล และบริการให้คําแนะนํารายบุคคล การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ กบัหน่วยงานใน
กระทรวงสาธารณสขุ นอกกระทรวงสาธารณสขุ และองค์กรเอกชน ที�จะร่วมช่วยกนัในการป้องกนัโรค
ไม่ติดตอ่เรื *อรัง เช่น หน่วยงานทางด้านการศกึษา ด้านการสื�อสารมวลชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ�น 
เป็นต้น 

สํานกันโยบายยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ดําเนินการสํารวจ พบมีประเด็นสําคญัที�
ต้องเร่งรัดป้องกนัและแก้ไขปัญหาพบว่าประชาชนทั *งในกลุ่มคนทั�วไป กลุ่มเสี�ยงและกลุ่มผู้ ป่วย ยงั
ขาดความรู้ความเข้าใจและละเลยถึงโทษพิษภยัความรุนแรงของปัญหาโรควิถีชีวิต ตลอดจนความรู้
และแนวปฏิบัติในการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมและถูกต้องจากข้อจํากัดในการสื�อสารสู่
สาธารณะ ขาดการรวมพลงัเครือข่ายสื�อสารทุกภาคส่วนในทกุระดบั ในการหนุนเสริมการทํางานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพทําให้ไมส่ามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที�มีความแตกตา่งจากกลุ่มเป้าหมาย
ทั�วไป ไม่ตรงประเด็นและขาดความน่าเชื�อถือ สร้างความสับสนไม่เหมาะสมกับบริบทและภูมิ
สังคมไทย ทําให้ไม่สามารถสร้างกระแสการเปลี�ยนแปลงความตระหนักของสังคมและจิตสํานึก
สุขภาพให้เป็นส่วนหนึ�งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสงัคมไทยได้ (สํานักยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2550) 

ผู้ วิจัยจึงได้ทบทวนขั *นตอนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ�งพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของสถาบนัสขุภาพแหง่ลอนดอนแบง่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้ 3 ระยะได้แก่ ระยะป้องกนั 
ระยะเกิดโรค และระยะฟื*นฟูโรค (Scope-end-to-end pathway of stroke) ซึ�งการป้องกนัก่อนเกิดโรค 
จะช่วยให้ลดอุบตัิการณ์การเกิดโรคและอตัราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง (Health care for 
London, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศแคนาดา
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เกี�ยวกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดแูลประชาชน ให้ปลอดภยัและรอดพ้นจากโรคหลอดเลือด
สมอง(Canadian Best Practice: Public Awareness and Responsiveness) พบว่าสิ�งสําคญัที�สุด 
คือการสร้างความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื�อยํ *าเตือนให้เห็นความสําคัญและ
อนัตรายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Canadian Stroke Network, 2007)และจาก
การศกึษาของHickey, O'Hanlon, McGee, Donnellan, Shelley & Horgan และคณะ(2009)พบว่า
ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นกุญแจสําคญัที�สามารถลดอตัราความพิการ ภาระ
โรคและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ ผู้ วิจัยสามารถสรุปความสําคัญของความ
ตระหนกัรู้ ได้ดงันี * 

 ความตระหนักรู้ก่อนเกิดโรค สามารถลดอบุตัิการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ
เฝ้าระวงัป้องกนัตนเองก่อนเกิดโรค โดยเฉพาะต่อการลดปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เร็วขึ *น 
           ความตระหนักรู้เมื.อเกิดโรค  ความตระหนักรู้ว่าอาการเตือนที�เกิดขึ *นเป็นอาการเตือน
เกี�ยวกบั โรคหลอดเลือดสมอง การมารับการรักษาที�ทนัเวลา เพื�อลดอตัราความพิการและเสียชีวิต 

  ความตระหนักรู้หลังเกิดโรค ลดการกลบัมารับการรักษาซํ *าและคณุภาพชีวิตที�ดีขึ *น 
  ผู้วิจยัจงึได้ทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�ผ่านมาในประเทศไทยทั *งหมด

จํานวน 83 เรื�อง ซึ�งผู้วิจยัสามารถสรุปได้เป็น 3 กลุ่มที�ศกึษาดงันี * 1)กลุ่มที�ศกึษาเกี�ยวกบัปัญหาของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพทางกาย การดแูลสขุภาพทางกาย 
ภาพลกัษณ์ และประสบการณ์เกี�ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 29 เรื�อง 2)กลุ่มที�ศกึษา
เกี�ยวกับบุคลากรทางสุขภาพและระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพฒันาแนวทางการ
ดแูลผู้ ป่วย การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การจดัระบบการดแูลผู้ ป่วยตั *งแต่แรกรับ Stroke fast tract, 
การดแูลผู้ ป่วยรายกรณี (case management), การวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วย (discharge Planning) 
จํานวน 15 เรื�อง และ 3)กลุ่มที�ศึกษาเกี�ยวกับผู้ดแูลและครอบครัวผู้ ป่วย ปัญหาตา่งๆที�เกิดกับผู้ดแูล
ปัญหาสขุภาพจิต แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดแูลและครอบครัว  ประสบการณ์
การดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูล จํานวน 39 เรื�อง ซึ�งเมื�อแบง่ตามระยะการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามการ
แบง่ของสถาบนัสุขภาพแห่งลอนดอน พบว่าเป็นการศกึษาในช่วง ระยะเกิดโรค และระยะฟื*นฟู ซึ�งไม่
พบการศึกษาเกี�ยวกับการป้องกันก่อนเกิดโรค ตามที�กระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่า โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นโรคที�สามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 80 ดงันั *นการป้องไม่ให้เกิดโรคจึงเป็นวิธีการที�ดีที�สุด 
(สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 
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   สําหรับแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน พบว่ายังไม่มีวิธีการรักษาที�
ได้ผลดี แม้จะมียาละลายลิ�มเลือดเพื�อลดอตัราความพิการและเสียชีวิต ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา ไม่เพียงเท่านั *นการพิจารณาให้ได้รับยาละลายลิ�มเลือดต้องกระทําภายใต้ข้อจํากดัตา่งๆ
มากมาย ถึงแม้จะมารับการรักษาทนัภายในระยะเวลาที�กําหนดก็อาจไม่ได้รับยาดงักล่าว และหาก
แพทย์พิจารณาให้ได้รับยาดงักล่าวแล้วก็ต้องคอยติดตามภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ *นภายหลงัการ
ได้รับยา ถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ประชาชนมารับการรักษาทนัภายใน 3 ชั�วโมงเพื�อลดความพิการและ
เสียชีวิต (สํานกัโรคไม่ติดต่อ, 2550)ประกอบกบัการเพิ�มแนวทางการรักษาที�เรียกว่า “Stroke fast 
tract” ก็มิใช่การแก้ไขปัญหาที�ต้นเหตแุต่เป็นการจัดการกับปัญหาเมื�อเกิดอาการขึ *นแล้ว และจาก
อบุตักิารณ์พบมีแนวโน้มการเกิดโรคเรื *อรังที�เสี�ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพิ�มขึ *นจากลกัษณะ
ทางสังคมและวิถีการดําเนินชีวิตที�เปลี�ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที�หันไปบริโภค
อาหารที�มีไขมนัสงู แป้ง นํ *าตาล ชา กาแฟ และนํ *าอดัลม ร่วมกบัการเคลื�อนไหวร่างกายน้อยลง เป็นต้น 
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550)  
 จากการศกึษาพบว่าผลกระทบจากการขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทํา
ให้ขาดความใส่ใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและมีผลต่อการตัดสินใจมารับการรักษาที�
เร่งดว่นภายใน 3 ชั�วโมง ซึ�งนําไปสูภ่าวะเนื *อสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ผลจากการมารับการรักษาล่าช้าร้ายแรงคือผู้ ป่วยอาจเสียชีวิต หรือแม้
รอดชีวิตก็มกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ จําเป็นต้องได้รับการดแูลระยะยาว ทําให้เป็นภาระด้าน
สขุภาพ กระทบตอ่การพฒันาประเทศชาตติามมา  

และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาหรืองานวิจัยเกี�ยวกับความตระหนักรู้ของ
ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาที�ชดัเจนเกี�ยวกบัความตระหนกั
รู้ในเรื�องโรคหลอดเลือดสมอง  

ดงันั *นผู้ วิจัยจึงให้ความสนใจที�จะศึกษาความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง เขตกรุงเทพมหานคร เพื�อนําไปสู่แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและเป็นการป้องกัน
ตนเองเบื *องต้นก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเพื�อให้ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงตระหนักรู้ต่ออาการเตือน 
และการมารับการรักษาที�ทนัเวลา นําไปสูก่ารลดอบุตักิารณ์การเกิดโรค ความพิการ และเสียชีวิต 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุม่เสี�ยง 
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2. เพื�อเปรียบเทียบความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงจําแนก
ตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และ ประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง  
 

คาํถามการวิจัย 
1. ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งไร 
2.   ความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความ
แตกตา่งกนัหรือไม ่
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Breckler(1986) เบรคเลอร์กล่าวถึงความ
ตระหนกัรู้ (Awareness) ว่าเป็นพฤติกรรมที�เกี�ยวกับความรู้สํานึกว่ามีสิ�งนั *นอยู่ (Conciousness of 
Something) จําแนกและรับรู้ (Recognitive) ซึ�งเป็นพฤติกรรมที�ละเอียดอ่อนเกี�ยวกับ ความรู้สึกและ
อารมณ์ ความสํานึก ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อสิ�งหนึ�ง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ�ง และ
กลา่วถึง องค์ประกอบสําคญัของความตระหนกัรู้ มี 3 ประการ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ คา่นิยมความ
เชื�อ และ พฤตกิรรม หรือการปฏิบตั ิสอดคล้องกบัความตระหนกัรู้ตามแนวความคิดของ Good (1973: 
156) และกล่าวว่า ปัจจัยหรือสิ�งที�มีอิทธิพลต่อความตระหนักรู้นั *นสามารถแบ่งออกเป็น 2 
องค์ประกอบใหญ่ คือ ลกัษณะของสิ�งเร้าซึ�งเป็นปัจจยัภายนอกที�กระตุ้นให้บคุคลเกิดความสนใจ อนั
นําไปสู่ความตระหนกัรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับสิ�งเร้าที�จะกระตุ้นให้เกิดความตระหนกัรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สื�อรณรงค์ และแหล่งข้อมูล เป็นสิ�งดึงดดูที�ทําให้บุคคลเกิดความ
สนใจเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และลกัษณะของบุคคลที�รับรู้นั *น หมายถึงการที�บุคคลจะเกิด
ความตระหนกัรู้ตอ่ปรากฏการณ์อยา่งใดอยา่งหนึ�งมากน้อยเพียงใด ย่อมจะขึ *นอยู่กบัปัจจยั 2 ด้าน คือ
ปัจจยัด้านกายภาพ ได้แก่ สมรรถภาพของอวยัวะรับสมัผสั หู ตา จมกู ซึ�งปัจจยัในด้านนี *ไม่พบ
การศึกษาเกี�ยวกับความตระหนกัรู้ และปัจจยัทางด้านจิตวิทยา อนัได้แก่ ความเข้าใจ การสงัเกต
พิจารณา ความสนใจ ความตั *งใจ ความพร้อมที�จะรับรู้ ความเชื�อ การเห็นคณุคา่ซึ�งสิ�งตา่งๆ เหล่านี *จะ
มีอิทธิพลทําให้บุคคลเกิดความตระหนกัรู้ที�แตกต่าง ซึ�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัด้าน
ลกัษณะส่วนบคุคลตามแนวคิดของกู๊ด ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ และ
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ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีความเกี�ยวข้องกบัความตระหนกัรู้ โดยแบง่เป็นด้านได้
ดงันี *  
              เพศ จากการศกึษาพบวา่เพศหญิงให้ความสําคญัเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า
เพศชาย  เนื�องจากเพศหญิงตระหนกัรู้ในโรคอื�นมากกว่า เช่น โรคมะเร็งเต้านม  ซึ�งเป็นโรคที�มีอตัรา
การเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองของเพศ
หญิงน้อยลง (Fogle  et al., 2008) นอกจากนั *นในเรื�องลกัษณะนิสยัส่วนบคุคลและบทบาทหน้าที�ใน
เรื�อง เพศหญิงที�ตา่งจากเพศชาย ส่งผลให้มีความตระหนกัรู้ตอ่โรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั โดยเพศ
หญิงเป็นเพศที�มีกระบวนการตดัสินใจช้า มีความลงัเล มีความกลวัมากกว่าเพศชาย (Mandelzweig, 
Goldbourt, Boyko & Tanne, 2006) และจากการศกึษาสมาคมโรคหลอดเลือดหวัใจ และหลอด
เลือดสมองแห่งอเมริกาในปี 2005 พบว่าเพศหญิงเพียงร้อยละ 20 มีความกงัวลเกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง และพบร้อยละ50 ของเพศหญิง ไม่มีความกงัวลเกี�ยวกบัอุบตัิการณ์การเสียชีวิตในโรค
หลอดเลือดสมอง และไม่มีความสนใจในโรคดงักล่าว  (Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca, 
2005) แตกต่างจากการศึกษาของ Lutfiyya, Asner & Lipsky (2009) ที�พบว่าเพศชายมีความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองน้อยกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.001 

อายุ จากการศกึษา พบว่าในช่วงอาย ุ50-64 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมองมากที�สดุ พบร้อยละ 61.8  รองลงมา ในช่วงอาย ุ40-49 ปี พบร้อยละ 28.9  ช่วงอาย ุ30-
39 ปี พบร้อยละ 26.7 และพบมีความตระหนกัรู้น้อยสุดอยู่ในช่วงอายุ 18-29 ปี คือ ร้อยละ12.8 
(Pontes - Neto et al., 2008) และการศกึษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) 
พบว่าช่วงอายุ 45-69 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าช่วงวยัอื�น อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.05  

สถานภาพสมรส จากการศกึษาพบวา่ผู้ ที�สมรสแล้วมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัปัจจยั
เสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีสถานภาพโสด หม้าย และหย่าร้าง อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (Huang et al., 2007) ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kamran et 
al. (2007) ที�ศกึษาพบวา่ผู้ ที�สมรสแล้วมีความตระหนกัรู้และใสใ่จสขุภาพมากกวา่ผู้ ที�ยงัไมส่มรส 

 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ Huang et al. (2007) พบว่าผู้ ที�มีระดบั
การศึกษาสูงมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wahab et al.  (2008) พบวา่ผู้ ที�ได้รับการศกึษาอย่างน้อย 11 ปี จะตระหนกัรู้และเฝ้าระวงัตอ่อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกวา่ผู้ ที�มีการศกึษาน้อยกว่าเนื�องจากผู้ ที�มีระดบัการศกึษาน้อยจะ
สนใจตอ่สขุภาพน้อยลงด้วย  
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 รายได้ ผู้ ที�มีรายได้ดีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการ
แสวงหาสิ�งที�เป็นประโยชน์ตอ่การดแูลตนเองและตอบสนองความต้องการพื *นฐานปัจจยัสี�ของบคุคล 
โดยในผู้ ที�มีรายได้ตํ�ามกัมีปัญหาในการจดัหาปัจจยัพื *นฐานสําหรับชีวิต มีความยุ่งยากในเรื�องการ
วางแผน แสวงหารายได้และการใช้เงิน สําหรับการศกึษาของ Wahab et al. (2008) พบว่าผู้ ที�มีรายได้
ดี มีการเฝ้าระวังเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที� มีรายได้ ปานกลาง และรายได้ตํ�า 
ตามลําดบัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.001  
                    ประสบการณ์เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาของ Marx et al. 
(2009) พบว่าผู้ ที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอ่การเพิ�มความตระหนกัรู้ในโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 และจากการศึกษาของ Evci, Memis, 
Ergin & Beser (2007) พบว่าประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวมี
ผลเพิ�มความตระหนกัรู้ตอ่โรคหลอดเลือดสมองของบคุคลในครอบครัว การได้พบเห็นพฤติกรรมของ
บคุคลที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การอยู่ในเหตกุารณ์
ผู้ ป่วยที�มีอาการเตือนเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรือการได้ดแูลแนวทางการรักษาของแพทย์และ
พยาบาล อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.001   
  
สมมตฐิานการวิจัย 

1. ความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงระหว่างเพศชาย
และหญิงแตกตา่งกนั 

2. ความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงระหว่างกลุ่มอายุ
แตกตา่งกนั 

3. ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงระหว่างสถานภาพ
สมรสแตกตา่งกนั 

4. ความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงของแต่ละระดบั
การศกึษาที�แตกตา่งกนั 

5. ความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงระหว่างกลุ่มที�มี
รายได้ แตกตา่งกนั 

6. ความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงระหว่างกลุ่มที�มี
ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองแตกตา่งกนั 
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  คือ  ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุตั *งแต ่

18 ปี ขึ *นไป จํานวน 384 คน ที�เข้ารับการรักษาในคลีนิกผู้ ป่วยนอก ได้แก่ คลีนิกความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงูและโรคหวัใจ หรือคลีนิกอายุรกรรม โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร  
โดยใช้แบบคดักรองกลุม่เสี�ยงของกระทรวงสาธารณสขุและแบบสอบถามความตระหนกัรู้ที�ผู้ วิจยัสร้าง
ขึ *น 

2. ตวัแปรที�ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  
รายได้ ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง และ ความตระหนกั
รู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คาํจาํกัดความในการวิจัย 

เพศ  หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลที�แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชายโดยเพศของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง
โรคหลอดเลือดสมอง แบง่ออกเป็นเพศชาย และเพศหญิง ข้อมลูสว่นนี *ได้จากแบบสอบถามส่วนบคุคล  

อายุ  หมายถึง ตวัเลขที�บอกระยะเวลา ตั *งแตเ่กิดจนถึงปัจจบุนัของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอด
เลือดสมอง (ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู และโรคหวัใจ) ที�มีอายตุั *งแต ่18 
ปี ขึ *นไป เนื�องจากพบอบุตักิารณ์ ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงตั *งแตใ่นกลุ่มวยัรุ่น จนถึงวยัสงูอาย ุโดยเกณฑ์
การแบง่ชว่งอาย ุใช้เกณฑ์ของ ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต (2543) ร่วมกบัการทบทวนวรรณที�ศกึษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมลูสว่นนี *ได้จากแบบสอบถามสว่นบคุคล 

 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผกูพนัระหว่างชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยา แบง่ได้
ดงันี * 

-  โสด  ได้แก่ ผู้ ที�ยงัไมเ่คยสมรส 
- สมรส ได้แก่ ผู้ ที�อยู่ร่วมกนัฉันท์สามีภรรยาไม่ว่าจะได้ทําการสมรสกนัถกูต้องตาม

กฎหมายหรือไมก็่ตามและแม้ว่าระหวา่งไปทําการสํารวจทั *งสามีและภรรยาจะไม่ได้อยู่ด้วยกนั แตย่งั
มีความสมัพนัธ์ฉันท์สามีภรรยากนัอยู่ เช่น สามีไปทํางานตา่งจงัหวดัหรือไปทํางานตา่งประเทศก็ถือ
วา่ยงัสมรสกนัอยู ่

 - หม้าย    ได้แก่ ผู้ ที�คูส่มรสได้ตายไปแล้ว และขณะนี *ยงัไมไ่ด้สมรสใหม ่
           - หยา่ร้าง ได้แก่ ผู้ ที�มิได้อยูร่่วมกนัฉนัท์สามีภรรยาแล้ว ได้หย่ากนัตามกฎหมาย 
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       การศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที�ได้รับ
ตั *งแตต้่น จนถึงวนัที�ตอบแบบสอบถาม แบง่เป็น ไม่ได้รับการศกึษา  ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา  
ประกาศนียบตัร (ปวช/ปวส) และ ระดบัอดุมศกึษา (ปริญญาตรีขึ *นไป) 
 รายได้     หมายถึง  จํานวนเงินของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที�ได้รับเป็นประจํา
ทุกเดือน อาจเป็นเงินเดือน เงินที�ได้จากกิจการของตนเอง จากบุตรหลาน บุคคลในครอบครัว เพื�อ
เป็นคา่ใช้จา่ยรายเดือน 

ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงการแสดงออกซึ�งความรู้สึก ความ
คิดเห็น ความสํานึก เป็นภาวะที�บุคคล เข้าใจและประเมินสถานการณ์ที�เกิดขึ *นเกี�ยวกบัตนเองได้โดย
อาศยัระยะเวลา เหตกุารณ์ ประสบการณ์ หรือสภาพแวดล้อมเป็นปัจจยัทําให้เกิดความตระหนกัรู้ ซึ�ง
ความตระหนักรู้ประเมินได้จาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ความเชื�อ และการปฏิบตัิตวัเพื�อลด
โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

        ความรู้    หมายถึง  ข้อเท็จจริง ด้านปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา เกี�ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 

          ความเชื.อ หมายถึง สภาวะที�บคุคลมีความรู้สกึตอ่สิ�งใดสิ�งหนึ�งที�สั�งสมมาจนกลายเป็น
ความคิดซึ�งใช้เป็นสิ�งประกอบในการตัดสินการกระทําอาจรับรู้ได้จากประสบการณ์การบอกเล่า
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ในที�นี *เป็นความเชื�อในเรื�องสาเหตกุารเกิดโรค ปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน 
และการรักษา 

 การปฏิบัตติัวเพื.อลดโอกาสเสี.ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พฤติกรรม
ของบคุคลเป็นการกระทําซึ�งแสดงออกเพื�อลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั *งในเรื�อง
การรับประทานอาหารที�ควรหลีกเลี�ยงอาหารหวาน  มนั  เค็ม ในเรื�องการออกกําลังกาย การมาพบ
แพทย์ตามนดั  และการปฏิบตัติวัพื�อลดความเครียด 

          โดยใช้แบบวัดความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ�งผู้ วิจัยสร้างขึ *นตาม
แนวคดิของ Breckler (1986) ร่วมกบัแนวคดิของ Pandian และคณะ (2005)  

ผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke risk patients) หมายถึง ผู้ ป่วยที�ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ 
โรคเบาหวานชนิดที� 2 หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ�งอินซูลินตามคําจํากดัความขององค์การอนามยัโลก 
การมีภาวะไขมนัในเลือดสูงและหวัใจขาดเลือด เป็นผู้ ป่วยที�ยงัไม่ได้รับยาป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและเป็นผู้ ป่วยที�ได้รับการตรวจคดักรองแล้วพบมีภาวะเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
กลุ่มเสี�ยง คัดกรองโดยใช้แบบประเมินภาวะเสี�ยง อัมพฤกษ์ อัมพาต ของกระทรวงสาธารณสุข 
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(สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2550)  การประเมินให้เป็นกลุ่มเสี�ยโรคหลอดเลือดสมองนั *น
ให้นบัในกลุ่มอายุ 40 ปี ขึ *นไป โดยประเมินโอกาสเสี�ยง ซึ�งแบบประเมินประกอบด้วยข้อบง่ชี *โอกาส
เสี�ยงทั *งสิ *น 8  ข้อ ที�สมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี�ยงของการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาต ได้แก่  

ประวตัิครอบครัวญาติสายตรงที�เป็นโรคหวัใจขาดเลือด หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาตก่อน อาย ุ55 
ปี ในผู้ชาย และ 65 ปี  ในผู้หญิง  ประวตัิเป็นโรคหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง   การสบูบหุรี�   ความดนั
โลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัผิดปกติ  ภาวะอ้วน  รวมข้อบ่งชี *อื�นๆ ที�แสดงถึงการเพิ�มความรุนแรงของ
โอกาสเสี�ยง  ได้แก่  ภาวะเบาหวาน ที�เป็นมานานหรือคมุได้ไม่ดี  ภาวะความดนัโลหิตสงูควบคมุได้ไม่
ดี  ภาวะไขมนัคลอเลสเตอรอลสงู  โรคพนัธุกรรมไขมนัผิดปกตทีิ�มีอาการทางคลีนิก โดยมีเกณฑ์ในการ
แบง่กลุม่เสี�ยงดงันี * 

กลุม่เสี�ยงสงู หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยงบง่ชี * 2 ข้อ หรือเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ขึ *นไป หรือ
มีประวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคอมัพาต หรือโรคหวัใจขาดเลือด หรือเบาหวานที�ควบคมุไมไ่ด้ 

กลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจัยเสี�ยงบ่งชี * 3-5 ข้อ หรือระดบัความดนัโลหิต
มากกว่า หรือเท่ากบั 170/100 mmHg 2 ครั *ง ติดตอ่กนั 2 รอบการมาตรวจรักษา หรือโคเลสเตอรอล
มากกวา่ หรือเทา่กบั 309 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

กลุ่มเสี�ยงสูงมาก หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยงบ่งชี *มากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวตัิเป็นโรคหวัใจ/ 
อมัพาต หรือเป็นเบาหวานที�มีปัญหาไตแทรกซ้อน หรือมีกรรมพนัธุ์ไขมนัผิดปกต ิ

ประสบการณ์เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การรับรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที�ผ่านมา ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโดยประสบการณ์ดังกล่าวอาจได้จากญาติพี�น้อง  สมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื�อนที�เจ็บป่วยหรือมีบคุคลในครอบครัวเจ็บป่วย หรือได้จากหนงัสือ ข่าว หนงัสือพิมพ์
หรือการพบเห็นผู้ ป่วย ซึ�งเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยใช้แบบสอบถามที�ผู้วิจยัสร้างขึ *น (จากการทบทวนวรรณกรรม) 
 
ประโยชน์ที.ได้รับ 

1. เพื�อเป็นแนวทางในการปฎิบตัิการพยาบาล โดยการนําปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได้ ประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง มาเป็นแนวทางในการประเมิน วางแผนการพยาบาล และส่งเสริมสุขภาพที�
สอดคล้องกบัปัญหาในผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงตอ่ไป 

2. เป็นการกระตุ้นให้พยาบาล เกิดความตระหนักรู้และเห็นความสําคญัเกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 
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3. เป็นแนวทางสําหรับการวิจยัทางการพยาบาล โดยการนําผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลใน
การศกึษา วิจยักึ�งทดลองหรือการปฏิบตัิกิจกรรมทางการพยาบาล เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพการส่งเสริม
สขุภาพที�ดีตอ่ไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                        บทที. 2 
เอกสารและงานวิจัยที.เกี.ยวข้อง 

 
    การศึกษาค้นคว้าวิจัยครั *งนี *เป็นการศึกษาเรื�องความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผู้ วิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที�
เกี�ยวข้อง โดยกําหนดขอบเขตของการศกึษาให้ครอบคลมุในหวัข้อ ดงัตอ่ไปนี * 

1. ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1   สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2   ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3   สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4   พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5   ปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6   อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7   อาการโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8   การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.9   ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
1.10  ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมอง 
1.11  การปฎิบตัิตวัเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคดิเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้ 
     2.1   ความหมายความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
     2.2   ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 

  2.2.1 ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
       2.2.2 ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยเบาหวาน 
       2.2.3 ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยไขมนัในเลือดสงู 
       2.2.4    ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยโรคหวัใจ 

      2.3   การประเมินความตระหนกัรู้    
      2.4   ปัจจยัที�มีความเกี�ยวข้องกบัความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

3. บทบาทพยาบาลในการสง่เสริมความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
4.   งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
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1. ความรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
ทางการแพทย์เดิมเรียกโรคนี *ว่า Cerebrovascular accident หรือ CVA แตปั่จจบุนัเรียกชื�อใหม่ว่า 
Cerebrovascular disease หรือ CVD (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 2548) 

1.1 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั.วโลก 
องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปีพ.ศ. 2548 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตอนัดบัหนึ�งจากทั�วโลก พบประมาณ 17.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 30 จากการเสียชีวิตทั *งหมด 

(World Health Organization, 2007) และ World Stroke Oranization รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2015 
ทั�วโลกมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตล่ะปี  5.7  ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2558 
จะมีคนทั�วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มเป็น  6.7 ล้านคน (World Stroke Organization, 
2008) และ National stroke Association รายงานว่า ประชาชนประเทศอเมริกา เป็นโรคหลอดเลือด
สมองแต่ละปี เกือบ 750,000 คน ซึ�งเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 และเป็นสาเหตขุองความ
พิการอนัดบั 1 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

      สมาคมโรคหวัใจโลกรายงานสถานการณ์ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดงันี * สํานกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

1. ทั�วโลกมีผู้ ใหญ่ที�มีภาวะนํ *าหนกัเกิน 1.6 พนัล้านคน มีภาวะอ้วน 400 ล้านคนใน
กลุม่เดก็พบวา่มีภาวะนํ *าหนกัเกิน 155 ล้านคน ซึ�งในกลุม่นี *เป็นเดก็อ้วน ถึง 30-45 ล้านคน ทั�วโลก 

2. ผู้ ที�เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดทั�วโลก พบวา่ ร้อยละ 20 กินผกัและผลไม้น้อย   
    3. ผู้ ที�สบูบหุรี�เสี�ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและเสี�ยงตอ่การเสียชีวิต

มากกวา่คนที�ไมส่บูบหุรี� 2 เท่า   
4. ผู้ ที�มีวิถีชีวิตที�ไมค่อ่ยเคลื�อนไหว เสี�ยงตอ่การเป็นโรคหวัใจเพิ�มขึ *น 2 เทา่  

     ประเทศไทย 
         ตั *งแตปี่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 3 รอง
จากโรคมะเร็งและอุบตัิเหต ุสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2551 พบอตัราตายต่อแสนประชากร
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั  20.8  ซึ�งคิดเป็นคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี�ยวนั
ละ 36 คน หรือประมาณชั�วโมงละ 1.5 คน และในรอบ 10 ปีที�ผ่านมา ( พ.ศ. 2540 – 2550 ) พบคน
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ไทยเข้ารับการรักษาตวัที�โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มขึ *น 
2.75 เทา่ตวั(กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

ข้อมลูการสํารวจพฤติกรรมเสี�ยงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550 ของศนูย์ข้อมลูโรค
ไม่ติดต่อ สํานกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ ได้รายงานอตัราความชกุ (ร้อยละ) ของประชากร
อายุ 15-74 ปี ที�มีพฤติกรรมสุขภาพที�เสี�ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื *อรัง ปี 2550 ในภาคต่างๆของ
ประเทศไทย ดงัแสดงในตารางที� 1 

 
ตารางที. 1 แสดงพฤตกิรรมเสี�ยงตอ่การเกิดโรคไมต่ดิตอ่เรื *อรังตามภาคตา่งๆของประเทศไทย ปี 2550 

พฤตกิรรมเสี�ยง กทม. กลาง 
(ไมร่วม 
กทม.) 

ออก
เฉียง
เหนือ 

เหนือ ใต้ 

นํ *าหนกัเกิน (BMI  ≥ 25 กก/ตร.ม) 25.9 20.5 17.7 19.3 15.2 

อ้วน (BMI  ≥  30 กก/ตร.ม) 6.0 4.5 3.2 3.7 2.2 

ผู้ ที�มีเส้นรอบเอวเกิน 25.0 22.6 20.3 20.6 18.3 

บริโภคผกัและผลไม้เพียงพอ  ≤  5หน่วยมาตรฐานตอ่
วนั 

37.3 19.7 20.7 20.4 25.1 

ออกกําลงักายครั *งละ ≤ 30นาที 3 ครั *งตอ่สปัดาห์ 36.3 33.8 38.3 35.4 46.0 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 82.4 90.5 94.9 94.5 94.5 
ดื�มสรุาในปัจจบุนั 29.4 34.6 40.4 42.2 24.2 

ผู้ ที�สบูบหุรี�หรือยาสบูในปัจจบุนั 19.9 20.1 22.9 21.3 21.9 
 
จากตารางที� 1 จะเห็นว่าคนไทยมีอตัราความชกุ (ร้อยละ) ของประชากรอายุ 15-74 ปีที�มี

พฤตกิรรมสขุภาพที�เสี�ยงตอ่การเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรื *อรังรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองในภาคตา่งๆ ดงันี * 
1. กรุงเทพมหานคร มีอตัราความชกุ ในเรื�อง นํ *าหนกัตวัเกิน อ้วนและรอบเอวเกินสงูที�สดุ และ 

มีอตัราความชกุของกิจกรรมทางกาย ที�เพียงพอน้อยที�สดุเมื�อเปรียบเทียบกบัภาคตา่งๆ 
2. ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) มีอตัราความชกุเป็นลําดบัที� 2 ในเรื�องนํ *าหนกัตวัเกิน 

อ้วน และรอบเอวเกิน และพบว่าอัตราความชุกของการออกกําลังกายครั *งละ ≥ 30นาที 3ครั *งต่อ
สปัดาห์ น้อยที�สดุเมื�อเปรียบเทียบกบัภาคตา่งๆ   
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3. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัราความชุก ในเรื�องผู้ ที�สูบบุหรี�หรือยาสูบในปัจจุบนัสูงสุด
เมื�อเปรียบเทียบกบัภาคตา่งๆ   

4. ภาคเหนือ มีอัตราความชุก ในเรื�องการดื�มสุราในปัจจุบนัสูงสุดเมื�อเปรียบเทียบกับภาค
ตา่งๆ   
  สรุปได้วา่ โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ�มขึ *น โดยปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัเกิดจาก
พฤติกรรมสขุภาพ และพบกรุงเทพมหานคร มีอตัราความชกุเกี�ยวกบัพฤติกรรมเสี�ยงสูงสดุ ทั *งในเรื�อง
นํ *าหนกัตวั ภาวะอ้วน และการมีกิจกรรมทางกาย สว่นภาคที�มีพฤตกิรรมเสี�ยงน้อยที�สดุได้แก่ ภาคใต้ 

1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
      องค์การอนามยัโลก ได้ให้คํานิยามดงันี * “Rapidly developed clinical signs of focal 

(global) disturbance of cerebral function lasting more than 24 hours or leading to death, 
with no apparent cause other than a vascular origin” หมายถึง กลุ่มอาการทางคลีนิก ที�
ประกอบด้วยลกัษณะความบกพร่องทางระบบประสาทที�เกิดขึ *นทนัทีทนัใด มีอาการหรืออาการแสดง
อยูน่านกวา่ 24 ชั�วโมง และมีสาเหตมุาจากหลอดเลือดที�เกิดเนื *อตาย หรือมีเลือดออก ในความหมายนี * 
จึงรวมสาเหตทีุ�ทําให้หลอดเลือดสมองอดุตนัหรือแตกที�เกิดจากภาวะตา่งๆ เช่น การบาดเจ็บ ติดเชื *อ 
หรือ ก้อนเนื *องอก (WHO, 2003)  เป็นต้น 

       โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที�สมองหยดุทํางานเฉียบพลนั เนื�องจาก มีการอดุตนัของ
ลิ�มเลือด หรือหลอดเลือดแตก  ส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี *ยงบริเวณสมองตรงตําแหน่งที�มีการเกิดพยาธิ
สภาพ เมื�อเนื *อสมองขาดเลือดไปเลี *ยง เซลล์เริ�มตาย จึงทําให้สูญเสียหน้าที�ในการสั�งการของสมอง
ส่วนนั *น เช่น ในเรื�องการพูด ความสามารถในการเคลื�อนไหว และความจํา ผลกระทบของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทําให้เกิดการพึ�งพา ขึ *นกบัการถกูทําลายของเนื *อสมองส่วนนั *นๆ (National Stroke 
Association, 2009)   หรือ คืออาการของแขน ขา หรือหน้า ซีกใดซีกหนึ�ง ชา อ่อนแรงหรือเคลื�อนไหว
ลําบากหรือเคลื�อนไหวไม่ได้อย่างทนัทีทนัใด เกิดขึ *นเนื�องจากหลอดเลือดแดงที�ไปเลี *ยงสมองตีบ ตนั 
หรือ แตก ทําให้เนื *อสมองขาดกลูโคสและออกซิเจน เนื *อสมองเสียหาย และการทํางานของสมอง
หยุดชะงัก ถ้าไม่รีบรักษาเนื *อสมองจะตายและเกิดความเสียหายถาวรในที�สุด (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2550)  สําหรับนิพนธ์  พวงวารินทร์ (2548) กล่าวว่า อมัพาตคือภาวะที�สมอง
ขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี *ยงสมองไม่พอ มีผลทําให้เซลล์ในสมองและการทํางานของสมองหยดุชะงกั 
มีผลตามมาคือทําให้ผู้ ป่วยที�เป็นอมัพาตแสดงอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง โดยที�บางราย
อาจจะหมดสติ ตามองไม่เห็น เดินไม่ได้ พดูไม่ได้หรือบางรายอาจจะสบัสน ทั *งนี *ผู้ ป่วยบางคนจะมี
อาการชนิดถาวรหรือเป็นเพียงชั�วครั *งชั�วคราว 
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จากคําจํากัดความดงักล่าว สามารถสรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองหมายถึง ภาวะที�สมอง
หยดุทํางานเฉียบพลนั เนื�องจากมีการอดุตนัของลิ�มเลือด หรือหลอดเลือดแตกส่งผลให้เนื *อสมองขาด
อาหารและออกซิเจนมาเลี *ยง เนื *อสมองเสียหาย สมองตรงตําแหน่งที�มีการเกิดพยาธิสภาพ จะแสดง
อาการของแขน  ขา หรือหน้า ซีกใดซีกหนึ�ง ชา อ่อนแรงหรือเคลื�อนไหวลําบากหรือเคลื�อนไหวไม่ได้
อยา่งทนัทีทนัใด ถ้าไมรี่บรักษาเนื *อสมองจะตายและเกิดความเสียหายถาวรในที�สดุ มีผลตามมาคือทํา
ให้ผู้ ป่วยเป็นอมัพาตหรือเสียชีวิต 

1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
       โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้ตามสาเหตุของการเกิดโรคและตามลกัษณะทาง

คลินิก ซึ�งสามารถแบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ คือ (Linton, 2000; Hausman & Ignatavicius, 2002)  
1.3.1 โรคหลอดเลือดสมองที�เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 

80ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั *งหมด สาเหตแุบง่ออกเป็น (Linton, 2000) 
                แบ่งตามพยาธิสภาพ 

 1.3.1.1 ลิ�มเลือดอดุตนัผนงัหลอดเลือดที�ไปเลี *ยงสมอง (Cerebral thrombosis) 
ซึ�งเกิดได้ทั *งหลอดเลือดแดงและดํา แม้ในหลอดเลือดฝอย และมกัจะเกิดตรงบริเวณที�หลอดเลือดแดง
แข็ง (Atherosclerosis) อยูแ่ล้ว ประมาณ 2 ใน 3 ของหลอดเลือดอดุตนั เกิดจากโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน เพราะทั *งสองโรคนี *ทําให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
 1.3.1.2 ลิ�มเลือดหลุดลอยมาอุดตนัในหลอดเลือดที�ไปเลี *ยงสมอง (Cerebral 
embolism) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเป็นโรคลิ *นหัวใจพิการและผู้ ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ Atrial 
fibrillation ทําให้เลือดไปเลี *ยงสมองไมพ่อเกิดเนื *อสมองตาย 

1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองที�เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 
20 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั *งหมด สาเหตแุบง่ออกเป็น (Linton, 2000) 

                    1.3.2.1 เลือดออกในเนื *อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จากความดนั
โลหิตสงูควบคมุไม่ได้ หลอดเลือดแดงแข็งแล้วแตกหรือฉีกขาดเกิดขึ *นทนัทีทนัใด และ ทําให้เกิดความ
ผิดปกติทางระบบประสาท เซลล์สมองถูกทําลายบริเวณที�เลือดออก และ ทําให้เนื *อสมองตาย 
(Hausman & Ignatavicius, 2002) 

                     1.3.2.2 เ ลื อ ดอ อ ก ใ ต้ เ ยื� อ หุ้ ม ส ม อ ง ใ ต้ ชั *นอ แ ร ค น อ ย ด์  (Subarachnoid 
hemorrhage) การตกเลือดในโพรงใต้ชั *นอแรคนอยด์ มีสาเหตมุาจากการแตกของหลอดเลือดสมองที�
ผิดปกติ เช่น หลอดเลือดแดงโป่งพอง (Ruptured aneurysm) หลอดเลือดพิการแตกํ่าเนิดหลอดเลือด
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ที�ไม่มีหลอดเลือดฝอยกั *น (Arteriovenous malformation [AVM]) ทําให้เลือดแดงไหลปนกบัเลือดดํา 
(Shunted into vein) จงึมีการขยายตวัของหลอดเลือดจนกระทั�งแตกออก (กิ�งแก้ว ปาจรีย์, 2547) 

        แบ่งตามอาการแสดงทางคลินิก 
                      จําแนกตามลกัษณะอาการทางคลินิก ซึ�งมี 4 ลกัษณะ คือ (กิ�งแก้ว ปาจรีย์, 2547; 
โครงการสวสัดกิารวิชาการสถาบนัพระบรมราชชนก) 

1. สมองขาดเลือดมาเลี *ยงชั�วคราว (Transient ischemic attack [TIA]) หรือ mini 
stroke อาจมีสาเหตมุาจากการตีบของหลอดเลือด ทําให้ขดัขวางการไหลของเลือดที�มาเลี *ยงสมอง ใน
ระยะแรกที�มีการตีบตนั แตไ่มมี่การอดุรูของหลอดเลือดอย่างสมบรูณ์ จะทําให้สมองขาดเลือดมาเลี *ยง
ชั�วครู่ เกิดสมองเสียหน้าที�เฉพาะแห่งชั�วคราวใน 1-2 ชั�วโมง และ สามารถกลบัสู่สภาพปกติได้ภายใน 
24 ชั�วโมง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539; พชัรวิมล คปุต์นิรัติศยักลุ, 2543; สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543; 
นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Roth & Harvey, 1996) อาการแสดงของสมองขาดเลือดมาเลี *ยงชั�วคราว
ขึ *นอยูก่บัตําแหน่งของหลอดเลือดในสมอง ส่วนมากมกัพบร่วมกบัการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด 
carotid artery atherosclerrosis โดยร้อยละ 4 - 8 ของบคุคลที�เคยมีภาวะสมองเสียหน้าที�เฉพาะแห่ง
จะมีปัจจยัเสี�ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ภายใน 1 เดือน โดยร้อยละ 12-13 เกิดขึ *นภายในปี
แรกและร้อยละ 24-29 เกิดขึ *นภายใน 5 ปี (Gregory, 1999) 
  2. สมองขาดเลือดชั�วคราวที�มีความพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชั�วโมง แต่
สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได้ (Reversible ischemic neurological deficit) เนื�องจากสมองขาด
เลือดเป็นบริเวณเล็กๆ ในเนื *อสมองที�อยู่ลึกลงไปโดยไม่ทราบสาเหตทีุ�ชดัเจน ภาวะนี *มีโอกาสเกิดเนื *อ
สมองตายมากกวา่คนปกตถิึง 6 เทา่ 

3. สโตร๊คที�มีการดําเนินของโรคเพิ�มมากขึ *นเรื�อยๆ (Progressive stroke) หรือ มี
อาการเปลี�ยนแปลง ผู้ ป่วยดงักล่าวจะมีอาการทรุดลงเรื�อยๆ เป็นเวลานานกว่า 24 ชั�วโมงขึ *นไป เกิด
จากลิ�มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ขยายตวั อดุตนัหรือสกดักั *นการไหลเวียนของเลือดมากขึ *น
เรื�อยๆ มีผลให้สมองบวม หมดสต ิสมองขยบัเคลื�อน มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 10-20 ใน 2-3 สปัดาห์
แรก 

4. สโตร๊คที�มีอาการคงที�แล้ว (Complete stroke) เป็นสโตร๊คที�ไม่มีอาการเพิ�มมากขึ *น
ไม่มีอาการเปลี�ยนแปลงในช่วง 2-3 สปัดาห์ อาการของโรคอยู่ตวัแล้ว (Stable stroke) ไม่มีการบวม
เพิ�มขึ *นของสมองรอบรอยโรคนั *น  
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1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมองประกอบด้วยเซลล์สมองจํานวนมาก ประกอบด้วย สมองสว่นใหญ่ที�สดุ เรียกวา่  

ซีรีบรัม (Cerebrum) ซึ�งแบง่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของสมองใหญ่ซีกขวา (Right  hemisphere) และ
ส่วนของสมองใหญ่ซีกซ้าย (Left  hemisphere) โดยที�สมองซีกขวาทําหน้าที�ควบคมุเกี�ยวกับการ
เคลื�อนไหวและรับความรู้สึกของร่างกายซีกซ้าย ส่วนสมองซีกซ้ายทําหน้าที�ควบคุมเกี�ยวกับการ
เคลื�อนไหวและรับความรู้สึกของร่างกายซีกขวา ในผู้ ที�ถนัดมือขวาทั *งหมดและผู้ ที�ถนัดมือซ้าย 
ส่วนมากสมองซีกซ้ายทําหน้าที�ควบคมุความเข้าใจและการพูด ส่วนสมองซีกขวาทําหน้าที�ควบคุม
ความรู้สกึ ความจํา ความคดิสร้างสรรค์ สมองสว่นเล็กที�อยู่ใต้ซีรีบรัม เรียกว่าซีรีเบลลมั (Cerebellum) 
ทําหน้าที�ควบคมุความสมดลุและการทํางานประสานกนัของร่างกาย สมองส่วนที�อยู่ลึกที�สดุ คือ ก้าน
สมอง (Brain stem) ทําหน้าที�ควบคมุการหายใจและอัตราการเต้นของหวัใจ ซึ�งสมองต้องการ
ออกซิเจนและกลโูคสไปเลี *ยงมากกว่าอวยัวะส่วนอื�นของร่างกาย (ศกัดิ4 บวร, 2541; Testani-Dufour & 
Morrison, 1997) แตส่มองไม่สามารถสะสมออกซิเจนและกลโูคสเหมือนกล้ามเนื *อ สมองจึงต้องได้รับ
ออกซิเจนและกลโูคสอยา่งสมํ�าเสมอจากเลือดที�ไหลเวียนไปเลี *ยง ซึ�งถ้าสมองขาดเลือดเพียง 2-5 นาที 
จะมีผลให้เซลล์สมองถูกทําลายและตายในที�สดุ (Testani-Dufour & Morrison, 1997) ทําให้เซลล์
สมองไมส่ามารถทํางานได้ตามปกต ิมีผลให้สมองไม่สามารถควบคมุการทํางานของอวยัวะอื�นๆ (ศกัดิ4 
บวร, 2541) ซึ�งพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง มีดงันี * 

1.4.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด เกิดจากการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี *ยงสมองลดลง เนื�องจากการตีบหรืออดุตนัของหลอดเลือด ในระยะแรกร่างกายจะ
มีการปรับตวัอาจทําให้ผู้ ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก ซึ�งการปรับตวัอาจเกิดจากมีการไหลเวียนเลือดไป
ตามหลอดเลือดที�มีการประสานกนั (Collateral arteries) เพื�อเบี�ยงเบนทิศทางการไหลเวียนเลือดจาก
บริเวณที�อดุตนั (Collateral circulation) แตถ้่าไม่ได้รับการแก้ไขทําให้เซลล์สมองได้รับออกซิเจนและ
กลโูคสไม่เพียงพอ เนื�องจากการไหลเวียนของเลือดที�เบี�ยงเบนทิศทางไม่สามารถนําเลือดไปเลี *ยงได้
เพียงพอ ก็จะเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที� (Focal neurological deficit) อาการที�พบ
ขึ *นอยู่กบัตําแหน่งของหลอดเลือด การตีบแคบของหลอดเลือดทําให้เลือดหยดุการไหลเวียน และเกิด
การไหลวนกลบัของกระแสเลือด (Turbulent flow) ซึ�งมีผลให้กระตุ้นการเกิดลิ�มเลือดมากขึ *น เนื�องจาก
การหยุดการไหลเวียนเลือดที�เกิดบริเวณถัดจากหลอดเลือด ที�มีการตีบหรืออุดตนัจะทําให้เกิดการ
กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด นอกจากนี *ยังทําให้บริเวณที�ขาดเลือดไปเลี *ยงเกิดภาวะเป็นกรด 
(Acidosis) การเกาะกลุ่มกนัและติดแน่นของเกร็ดเลือดทําให้บริเวณนั *นขาดออกซิเจนมากขึ *น เยื�อบุ
ภายในเซลล์ (Endothelial cell) จะเสียหน้าที�จนเกิดเลือดออกรอบๆหลอดเลือดและมีสมองบวม ซึ�ง
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เนื *อสมองที�บวมจะกดทบัหลอดเลือดฝอยทําให้สมองขาดเลือดไปเลี *ยง (Bhatnagar et  al., 2002; 
Hock, 1999) 

          1.4.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากมีเลือดออกในสมองเมื�อมีการ
แตกของหลอดเลือดสมองเลือดจะเข้าไปในเนื *อสมองก่อนโดยยงัไม่เข้าไปในช่องใต้เยื�ออะแรคนอยด์
(Subarachnoid space) แตเ่มื�อก้อนเลือดมีขนาดใหญ่ขึ *นจากการที�มีเลือดออกมากขึ *น เลือดจะซึม
เข้าโพรงสมอง ventricular system ก้อนเลือดในสมองจะเบียดและกดเนื *อสมองที�อยู่ใกล้เคียงทําให้
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงจนสมองขาดเลือดไปเลี *ยง หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดภาวะสมอง
เคลื�อนที�(Herniation) ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ (Bhatnagar  et  al., 2002)  

1.5 ปัจจัยเสี.ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
       โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการขดัขวางการนําเลือดไปเลี *ยงสมอง หรือมีเลือดออกใน 

สมองทําให้เซลล์สมองถกูทําลาย ซึ�งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจยัเสี�ยงที�ก่อให้เกิดโรค (กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) มีดงันี * 

1.5.1 ปัจจัยเสี.ยงที.สามารถแก้ไขได้ 
                1.5.1.1 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัที�สดุ ที�ทําให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดและชนิดมีเลือดออก (Freitas, Carruzzo, Tsiskaridze, 
Lobrinus & Bogousslavsky, 2001)  พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 70 เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมอง โดยภาวะความดนัโลหิตสงูจะทําให้เกิดการเสื�อมของโรคหลอดเลือดสมองผนงัหลอดเลือด
จะหนาและแข็งทําให้เกิดเลือดออกในสมองและเลือดไปเลี *ยงสมองไม่พอ นอกจากนี *ความดนัโลหิตสงู
จะทําให้กลไกรักษาระดบัเลือดที�ไปเลี *ยงสมอง (Auto regulation) เสียไปและทําให้เกิดภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ผลที�ตามมาคือเลือดไปเลี *ยงสมองน้อย  โดยเฉพาะในผู้สงูอายทีุ�มีการเปลี�ยนแปลงของหลอด
เลือดสมองเกิดผนงัหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (Atherosclerosis)  

1.5.1.2 โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเสี�ยงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
จากการตีบตนั (Thrombotic stroke) เนื�องจากโรคเบาหวานเสี�ยงตอ่การเกิดผนงัหลอดเลือดแดงหนา
และแข็ง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Adams et al, 2007) 

1.5.1.3 โรคหัวใจ เป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที�มี
อายนุ้อยได้แก่ โรคลิ *นหวัใจ(Valvular disease) ภาวะหวัใจเต้นระริก Atrail fibrillation และหลงัจาก
เกิดกล้ามเนื *อหวัใจตาย (Post myocardial infarction) (นิจศรี ชาญณรงค์, 2547; Hock, 1999) 
โดยเฉพาะผู้ ที�มีภาวะหวัใจเต้นระริก หวัใจห้องบนมีขนาดใหญ่แต่ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ
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ห้องบนไม่ดีทําให้เกิดเลือดคั�งและมีลิ�มเลือดจากหวัใจ (Cardiogenic emboli) ลิ�มเลือดดงักล่าวมี
โอกาสที�จะหลดุออกมาไปอดุตนัหลอดเลือดสมองทําให้สมองขาดเลือดไปเลี *ยง (He et al., 2003) 

1.5.1.4 โรคเกี.ยวกับหลอดเลือดแดงคาโรตดิ   เนื�องจากหลอดเลือดแดง 
คาโรติดอยู่บริเวณคอที�นําเลือดไปเลี *ยงสมอง ถ้ามีการอุดตนัจากการเกาะของไขมนั จะทําให้การ
ไหลเวียนเลือดลดลง 
                             1.5.1.5 ระดับไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะถ้าเกิดขึ *นกบัเส้นเลือดแดงที�นํา
เลือดไปเลี *ยงสมองมีการอุดตนั ทําให้มีการขดัขวางเลือดไปเลี *ยงสมองเพิ�มภาวะเสี�ยงตอ่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (He et al., 2003) 

1.5.1.6 ผู้ที.ไม่ได้ออกกําลังกาย และอ้วนเนื�องจากปัจจยัเสี�ยงทั *งสองอย่าง
นี *ไปเพิ�มภาวะเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง เนื�องจากมีการสะสมไขมนั การไหลเวียน
เลือดช้าลง หรือการเกิดอดุตนัในหลอดเลือด ทําให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก (American Stroke 
Association, 2003)  

1.5.1.7 การสูบบุหรี.  อาจทําให้เกิดมีเลือดออกในสมองได้ เพราะนิโคตินที�มี
อยูใ่นบหุรี�ออกฤทธิ4ทําให้หวัใจและหลอดเลือดหดตวั มีผลให้เกิดความดนัโลหิตสงูอย่างเฉียบพลนั ทํา
ให้เส้นเลือดแดงในสมองแตก นอกจากนี *อาจทําให้เกิดสมองขาดเลือด เพราะการสูบบุหรี�มีผลทําให้
เส้นเลือดแดงคาโรทิดแข็ง มีการเพิ�มระดบัไฟบริโนเจน (Fibrinogen) และการเกาะของเกร็ดเลือด
เพิ�มขึ *นคา่ความเข้มข้นเลือดเพิ�มขึ *น มีผลให้ลดการไหลเวียนเลือดไปเลี *ยงสมอง (Freitas, Carruzzo, 
Tsiskaridze, Lobrinus & Bogousslavsky, 2001) 

1.5.1.8 การดื.มสุราอย่างหนัก เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดเลือดออกในสมอง
ได้ (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2541) เนื�องจากการดื�มสรุา มีความสมัพนัธ์ กบัการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
อาจเกิดจากแอลกอฮอล์ ไปลดระดบัไลโปโปรตีน (Lipoprotein) นอกจากนี *ยงัเพิ�มอตัราส่วนของ
ฮอร์โมน พรอสตาแกลนดิน/ธรอมโบแซน (Prostaglandin/thromboxane) ทําให้เกิดภาวะความดนั
โลหิตสงู(Berger et al., 1999 อ้างใน Freitas, Carruzzo, Tsiskaridze, Lobrinus & Bogousslavsky, 
2001) และพบการศึกษาแบบมหวิเคราะห์พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณการดื�มแอลกอฮอล์กับ
การเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นแบบ J-shaped curve นั�น คือ เมื�อเปรียบเทียบกบัผู้ ที�ไม่
ดื�มเลย การดื�มระดบัน้อยถึงปานกลางสัมพันธ์กับการลดลงของอุบัติการณ์และอัตราตายจากโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยพบว่ามีความเสี�ยงตํ�าสุดในผู้ ที�ดื�ม 20 กรัมตอ่วนั แตเ่มื�อดื�มปริมาณ
เพิ�มมากขึ *นความเสี�ยงจะเพิ�มขึ *น โดยถ้าดื�มมากกว่า 70 กรัมต่อวนัจะมีความเสี�ยงมากกว่าผู้ ที�ไม่ดื�ม
เลย ปัจจยัหนึ�งที�ใช้อธิบายผลในเชิงป้องกนัของแอลกอฮอล์ต่อโรคนี * คือ ผลของแอลกอฮอล์ต่อไขมัน
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และปัจจยัทางด้าน haemostatic  แตผ่ลอนันี *จะเกิดขึ *นเฉพาะในผู้ ที�ดื�มระดบัตํ�าถึงปานกลางแบบ
สมํ�าเสมอเทา่นั *น โดยไม่เคยมีการดื�มแบบหนกัเป็นครั *งคราว นอกจากนี *การดื�มแบบหนกัเป็นครั *งคราว 
กลบัสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคในระบบนี *บางชนิด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และการตายจากโรคหวัใจ
อยา่งทนัทีทนัใด (sudden cardiac death) มากขึ *นอีกด้วย และการดื�มหนกัยงัสมัพนัธ์กบัการเพิ�มการ
แข็งตวัของเลือด ลดระดบัของ ventricular fibrillation และเพิ�มระดบัของ low density lipoproteins 
นอกจากการดื�มแบบตํ�าถึงปานกลางเป็นประจําจะลดความเสี�ยงของการเกิดโรคหัวใจบางชนิดแล้ว 
การดื�มพร้อมอาหารก็มีผลในเชิงป้องกนัโรคในระบบนี *เช่นกนั อย่างไรก็ตาม ในแตล่ะประเทศ ผลสทุธิ
ของแอลกอฮอล์ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดจะขึ *นกันการกระจายของลักษณะการดื�มในสังคม  ใน
ประเทศส่วนใหญ่ผลของแอลกอฮอลล์ต่อโรคกลุ่มนี *เป็นไปในทางลบโดยเฉพาะอย่างยิ�งในประเทศ
กลุ่มสหภาพโซเวียตเดิมและประเทศกําลังพัฒนา เพราะมีอัตราการดื�มแบบหนักสูงมาก (สาวิตรี 
อษัณางค์กรชยั, สวุรรณา อรุณพงค์ไพศาล และ จิรวฒัน์ มลูศาสตร์, 2547) 

1.5.1.9 การใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด
ดํา จะเพิ�มปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดลิ�มเลือด และจําพวกยาบ้าที�ทําให้เกิดหลอดเลือดอกัเสบและเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตามมา (American Stroke Association, 2003) 

1.5.1.10 ความเครียด ความเครียดทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลงความดัน
โลหิตและปฏิกิริยาเคมีในสมองจะแตกต่างกันมาก ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานเพิ�มขึ *น หลอด
เลือดบีบตัวเพิ�มมากขึ *นแรงดนัสูงขึ *น และระดบัความดนัโลหิตสูง ซึ�งอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

1.5.2. ปัจจัยเสี.ยงที.ไม่สามารถแก้ไขได้ 
                                  1.5.2.1 อายุ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ *นได้กับทุกกลุ่มอายุ แต่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มผู้ ที�มีอายนุ้อย จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า อัมพาตจะพบมากขึ �นตามอายุทั �งเพศชายและหญิง (American Stroke 
Association, 2003) ดงันี � 

อาย ุ45-54ปี พบอมัพาต ประมาณ 1 ตอ่ ประชากร 1000 ราย 
อาย ุ56-64ปี พบอมัพาต ประมาณ 1 ตอ่ ประชากร 100 ราย 
อาย ุ75-84 ปี พบอมัพาต ประมาณ 1 ตอ่ ประชากร 50 ราย 
อาย ุมากกว่า 85 ปี พบอมัพาต ประมาณ 1 ตอ่ ประชากร 30 ราย 
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               1.5.2.2 เพศ ในผู้ชายวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น และช่วงวยักลางคน จะมีอตัราเสี�ยง
มากกว่าผู้หญิง (Adams et al., 1999) แตผู่้หญิงเมื�อเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วมีอตัราการเสียชีวิต
มากกวา่ผู้ชาย (American Stroke Association, 2003) 

               1.5.2.3 กรรมพันธ์ุและเชื �อชาติ ผู้ ที�มีความสมัพนัธ์ทางสายเลือดใกล้ชิดกับ
ผู้ ป่วยมีภาวะเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ส่วนเชื *อชาติคนผิวดํามีภาวะเสี�ยงสงูจากการ
เสียชีวิตและพิการ มากกวา่คนผิวขาว (American Stroke Association, 2003) 

       1.5.2.4 ผู้ที.เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จะมีภาวะเสี�ยง
สงูมากกวา่คนอื�น (Carrozzella & Jauch, 2002) 

  1.6 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
         โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกตทิางระบบประสาทเกิดขึ *นทนัทีทนัใด อาการอาจ

แตกต่างกันตามตําแหน่งของหลอดเลือดที�อุดตนั โดยมีอาการเตือนที�สําคญัอย่างใดอย่างหนึ�งหรือ
มากกว่า 1 ใน 5 อย่าง ตอ่ไปนี * (American National Institute of Nuerological Disorders and 
Stroke, 2005) 

1.6.1 การอ่อนแรงของกล้ามเนื *อ เชน่ มีอาการชาหรืออ่อนแรงแขนขาหรือใบหน้า 
และเป็นที�ร่างกายเพียงซีกใดซีกหนึ�ง 

1.6.2 การมองเห็นผิดปกติ เช่น ตามวั มองเห็นภาพซ้อน หรือตาข้างใดข้างหนึ�งมอง
ไมเ่ห็นทนัที 

1.6.3 การพดูผิดปกตเิชน่ พดูลําบาก พดูตะกกุตะกกัหรือพดูไมไ่ด้หรือไมเ่ข้าใจคําพดู 
1.6.4 มีอาการปวดศีรษะ อย่างรุนแรงทนัทีโดยไมมี่สาเหตชุดัเจน 
1.6.5 เวียนศีรษะมีอาการมนึงง บ้านหมนุ หรือเดนิเซ เสียการทรงตวั ล้มง่าย 

1.7 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
       อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกันขึ *นอยู่กับตําแหน่งและ

ขนาดของเนื *อเยื�อสมองที�มีพยาธิสภาพ ผู้ ป่วยที�หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ อาจจะมีอาการเตือนแตไ่ม่ได้
สนใจ ได้แก่อาการสบัสน เวียนศีรษะ งุนงง ปวดศีรษะ พดูไม่ได้ แขนขาชา หรือเป็นอมัพาตชั�วครู่ ซึ�ง
อาจจะเป็นอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที�รุนแรงตอ่ไป (วฒันีย์  ปานจินดา, 2548) 

        อาการที�พามาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยที�เป็นโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมาโรงพยาบาลด้วย
อาการหมดสต ิหรือมีอาการทางระบบประสาท เช่น อมัพาตครึ�งซีก พดูไม่ได้ เป็นต้น อาการเหล่านี *มกั
เกิดขึ *นทนัทีทนัใด และจะมากขึ *นเรื�อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือชั�วโมง อาการทั�วไปของโรคหลอดเลือด
สมอง คือ ปวดศีรษะ อาเจียน ชกั หมดสติ คอแข็งความดนัโลหิตสงู อาจมีไข้ มีความผิดปกติของการ
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เต้นของหวัใจ สบัสน ความจําเสื�อม พฤติกรรมและอารมณ์เปลี�ยนแปลง อาการทั�ว ๆ ไป มกัเกิดหลงั
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทนัที แตบ่างครั *งระดบัความรู้สึกตวัอาจจะคอ่ย ๆ น้อยลงจนถึงขั *นหมดสต ิ
ในผู้ ป่วยที�มีเลือดออกในสมองจะเกิดอาการขึ *นอยา่งรวดเร็ว ถ้าเลือดยงัออกตอ่ไปอาการจะรุนแรงมาก
ขึ *นเรื�อย ๆ อาการจะยงัคงอยู่จนกระทั�งก้อนเลือดถูกดดูซึมไป และหากไม่ได้รับการแก้ไขผู้ ป่วยจะ
เสียชีวิตได้ง่าย ในผู้ ป่วยที�สมองขาดเลือดไปเลี *ยงจากการตีบตนัของหลอดเลือดแดง อาการที�เกิดขึ *น
จะคอ่ยเป็นคอ่ยไป มกัจะเกิดอาการหลงัตื�นนอน ในผู้ ป่วยที�สมองขาดเลือดไปเลี *ยงจากลิ�มเลือดไปอดุ 
อาการจะเกิดขึ *นอย่างรวดเร็ว อาจเป็นอาการนําก่อนเกิดความผิดปกติทางสมอง มีอาการชกับอ่ยกว่า
โรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตอืุ�น อาการชกัจะเกิดติดต่อกนั (Serial convulsion) ถ้าลิ�มเลือดที�ลอย
มาอดุเป็นก้อนใหญ่จะทําให้เกิดอาการอยา่งรุนแรงอาการแสดงเฉพาะที� ขึ *นอยู่กบัตําแหน่งของสมองที�
เสียหน้าที� เชน่ถ้าสมองสว่นที�หลอดเลือดคาโรติด (Carotid artery) ไปเลี *ยงเสียหน้าที� แขนขาและหน้า
ด้านตรงข้ามจะออ่นแรง ชา เสียประสาทรับความรู้สึก ปากเบี *ยว ตาบอดข้างเดียวสบัสน ถ้าสมองส่วน
ที�หลอดเลือดเวอร์ทีโบรเบสิลา (Vertebro basilar artery) ไปเลี *ยงเสียหน้าที� แขนขาจะอ่อนแรงทั *งสอง
ข้าง เวียนศีรษะ อาจหมดสติ พดูตะกกุตะกกั ตาพร่า ชา ถ้าสมองส่วนที�หลอดเลือดซีรีบรัลส่วนกลาง 
(Middle cerebral artery) ไปเลี *ยงเสียหน้าที� แขนขาด้านตรงข้ามจะอ่อนแรง ศีรษะและตาหนัไป
ทางด้านรอยโรค (Conjugate Deviation) ไปเลี *ยงเสียหน้าที� จะทําให้กลืนลําบาก เวียนศีรษะ เป็นต้น 

1.8 การรักษาของโรคหลอดเลือดสมอง 
      สิ�งที�เป็นปัจจยัสําคญัช่วยให้เกิดความสําเร็จในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัคือ 

การทําให้เซลล์ของสมองยงัอยู่รอดให้ได้นานที�สดุ  ถ้าเราสามารถทําให้เลือดไหลเวียนได้ทนัเวลาและ
ในระดบัที�เพียงพอ ก็สามารถทําให้เนื *อสมองบริเวณนั *นฟื*นตวัได้เร็ว ส่งผลให้ผู้ ป่วยกลบัมาเป็นปกติได้ 
ซึ�งการรักษาจะต้องทําภายใน 3 ชั�วโมง เพื�อให้ยาละลายลิ�มเลือด (Thrombolysis) การให้ยานี *ผู้ ป่วย
ควรอยู่ในความดแูลของบุคลากรผู้ เชี�ยวชาญด้านสมองเท่านั *น หลงัจากให้ยาแล้วผู้ ป่วยควรอยู่ใน
โรงพยาบาล 2-3 วนัเพื�อดอูาการต่อไป หากเกิน 3 ชั�วโมงแล้ว ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาในหอผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื�อทําการรักษาด้วยวิธีการที�เหมาะสมต่อผู้ ป่วยมากที�สุด การรักษามี
จดุมุ่งหมายที�สําคญัเพื�อช่วยให้ผู้ ป่วยมีอาการทุเลาลง มีความพิการน้อยที�สุดและป้องกันการเกิดซํ *า
ของโรค ดงันี *     
                    1.8.1 โรคหลอดเลือดสมองที�เกิดจากการขาดเลือดไปเลี *ยงการที�เนื *อสมองตาย จะไม่มี
การรักษาใดที�จะทําให้เนื *อสมองกลบัคืนสู่สภาพเดิมได้ แตถ้่าขาดเลือดไปเลี *ยงชั�วคราวเนื *อสมองก็มี
โอกาสกลบัคืนสูส่ภาพเดมิได้ ดงันั *นจงึต้องให้สมองได้รับเลือดมากที�สดุโดยใช้วิธีการรักษาดงันี * (อดลุย์ 
วิริยเวชกลุ, 2534: 60 - 75) 
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     1.8.1.1 รักษาระดบัความดนัโลหิตให้พอเหมาะในผู้ ป่วยที�ความดนัโลหิตสงูไมล่ดให้ 
ความดนัไดแอสโตลิค ตํ�ากว่า 90–100 ม.ม.ปรอท เนื�องจากกลไกรักษาระดบัเลือดที�ไปเลี *ยงสมองของ
หลอดเลือดบริเวณนั *นเสียไปถ้าความดนัโลหิตลดตํ�าเกินไปจะทําให้สมองขาดเลือดไปเลี *ยงและบริเวณ
เนื *อสมองตายจะขยายกว้างขึ *น นอกจากนี *ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื�นมีพยาธิสภาพที�จะอดุตนั
อยูแ่ล้ว โอกาสที�จะขาดเลือดจะเพิ�มขึ *นอีก 

1.8.1.2 การให้ยากนัเกล็ดเลือดเกาะกลุ่ม (Platelet anti-aggregation drug) พบว่า
สามารถลดอตัราการเกิดเนื *อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี *ยงเป็นครั *งคราว และลดอตัราการเกิดซํ *า
ในกลุม่ผู้ ป่วยที�เคยเกิดเนื *อสมองตายมาแล้ว 

1.8.1.3 การให้ยากนัเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใช้ในรายสมองขาดเลือดไปเลี *ยง 
ชั�วคราวและในผู้ป่วยที�เกิดจากลิ�มเลือดหลดุลอยมาจากอวยัวะอื�นไปอดุตนั 

1.8.1.4 ให้ยาลดสมองบวมที�นิยมใช้มี 2 วิธี คือ สเตียรอยด์(Steroid) และสารเข้มข้น
(Hyperosmolar) ตา่งๆ  เชน่ เมนนิตอล (Mannitol) ซึ�งใช้ในระยะที�สมองบวมมาก 

       1.8.2 โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจดุมุ่งหมายป้องกัน
เลือดออกเพิ�มขึ *นและลดความดนัในกะโหลกศีรษะโดยเน้นการรักษาแบบประคบัประคองส่วนยาที�
นิยมใช้มีดงันี * 

1.8.2.1 ยาลดความดนัโลหิตสําหรับผู้ ป่วยที�หลอดเลือดสมองแตก เนื�องจากความดนั 
โลหิตสูง  แต่การให้ยาลดความดนัโลหิตต้องใช้ด้วยความระมัดระวังเพราะอาจทําให้เลือดไปเลี *ยง
สมองน้อยลง 

1.8.2.2 การผา่ตดัเอาก้อนเลือดออก (Evacuation of hematoma)  
            1.8.2.3 การผ่าตดัเพื�อระบายนํ *าไขสนัหลงัจากโพรงสมองเข้าสู่ช่องตา่งๆของร่างกาย 

(Ventricular drainage) ในรายที�มีเลือดไหลซมึเข้าไปในโพรงสมอง 
            สรุปได้ว่าการรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจุดประสงค์เพื�อช่วยให้อาการของ

ผู้ ป่วยทเุลาลง  ลดความพิการ และป้องกนัการเกิดโรคซํ *า โดยในรายที�สมองขาดเลือดไปเลี *ยงต้องให้
สมองได้รับเลือดมากที�สุดจากการควบคุมความดนัโลหิตให้เหมาะสม ให้ยาป้องกันการแข็งตวัของ
เลือด และให้ยาลดสมองบวม  ส่วนในรายที�เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเน้นการรักษาแบบ
ประคบัประคอง ป้องกันเลือดออกมากขึ *นและลดความดนัในกะโหลกศีรษะโดยการให้ยาและการ
ผา่ตดัรักษา 
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            1.9 ผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke risk patients) 
         ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke  risk patients)หมายถึง ผู้ ป่วยที�ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ 
โรคเบาหวานชนิดที� 2 หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ�งอินซูลินตามคําจํากดัความขององค์การอนามยัโลก 
การมีภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคหวัใจ เป็นผู้ ป่วยที�ยังไม่ได้รับยาป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและเป็นผู้ ป่วยที�ได้รับการตรวจคดักรองแล้วมีภาวะเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในกลุ่มเสี�ยง 
โดยมีการประเมินกลุ่มเสี�ยงตามหลกักระทรวงสาธารณสุข ดงันี * (สปสช,  2550) ซึ�งแบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อบง่ชี *โอกาสเสี�ยงทั *งสิ *น 8  ข้อ ที�สมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี�ยงของการเกิดอมัพาต ได้แก่  

           ประวตัิครอบครัวญาติสายตรงที�เป็นโรคหวัใจขาดเลือด หรือ อัมพาตก่อน อายุ 55 ปี 
ในผู้ชาย และ 65 ปี  ในผู้หญิง  ประวัติเป็นโรคหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง การสูบบุหรี�   ความดนั
โลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัผิดปกติ  ภาวะอ้วน  รวมข้อบ่งชี *อื�นๆ ที�แสดงถึงการเพิ�มความรุนแรงของ
โอกาสเสี�ยง  ได้แก่  ภาวะเบาหวานที�เป็นมานานหรือคุมได้ไม่ดี  ภาวะความดนัโลหิตสูงคมุได้ไม่ดี   
ภาวะไขมนัสงู หรือ คลอเลสเตอรอลสงู  โรคพนัธุกรรมไขมนัผิดปกตทีิ�มีอาการทางคลีนิก 

 
ตารางที. 2 แสดงเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มเสี.ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี �  

การแบ่งกลุ่มเสี.ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

ลักษณะ/ ตัวชี �วัดในแต่ละกลุ่ม 

กลุม่เสี�ยงสงูมาก 
(ผิดปกต ิ> 5 ข้อ) 

มีปัจจยับ่งชี *มากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวตัิเป็น
โรคหวัใจ / อัมพาต หรือเป็นเบาหวานมีปัญหา
ไต หรือมีกรรมพนัธุ์ไขมนัผิดปกต ิ

กลุม่เสี�ยงสงูปานกลาง 
(ผิดปกติ 3 - 5 ข้อ) 

มีปัจจยับง่ชี * 3-5 ข้อ หรือความดนัโลหิตมาก 
กวา่ หรือเทา่กบั 170/100 mmHg 2 ครั *งติดกนั 
2 รอบ การมาตรวจรักษา หรือ โคเลสเตอรอล
มากกวา่หรือเท่ากบั 309 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

กลุม่เสี�ยงสงู 
(ผิดปกติ 2 ข้อ) 

มีปัจจยับง่ชี * 2 ข้อหรือเป็นเบาหวานมากกว่า 10 
ปี ขึ *นไป หรือประวัติญาติสายตรงเป็นโรค
อมัพาต หรือโรคหวัใจขาดเลือด หรือเบาหวานที�
ควบคมุได้ไมดี่ตดิตอ่กนั 
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ภาวะเสี.ยงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  ภาวะแทรกซ้อนเรื *อรัง (Chronic complication) 
ที�เกิดขึ *นหลงัจากที�ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตและระดบันํ *าตาลให้ใกล้เคียงคน
ปกตเิป็นระยะเวลานานและ/หรือการมีไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจ ญาตสิายตรงเป็นอมัพาต 

ระดับความดันโลหติในผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยง  หมายถึง ความดนัโลหิตของผู้ป่วยกลุม่เสี�ยงเพื�อ
ประเมินระดบัความดนัโลหิต โดยยึดถือตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก ดงันี * 
 ระดบัความดนัโลหิต <  140/90 mmHg ถือวา่เป็นความดนัปกตใินผู้ใหญ่ 
 ระดบัความดนัโลหิต ตั *งแต ่160/95 mmHg ขึ *นไปถือวา่ความดนัโลหิตสงู 
 ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง 140/90-160/95 mmHg จดัอยูใ่นพวกกํ *ากึ�งซึ�งมีแนวโน้มในการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้บอ่ยกวา่ 

ระดับนํ �าตาลในเลือดผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยง  หมายถึง ระดบันํ *าตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง 
เพื�อประเมินวา่ เบาหวานควบคมุได้ดีเพียงใด คณะกรรมการด้านโรคไมต่ิดตอ่ในคณะกรรมการระบาด
วิทยาแหง่ชาต ิได้กําหนดเกณฑ์การควบคมุระดบันํ *าตาลในผู้ ป่วยเบาหวานไว้ดงันี * (เบาหวาน  คูมื่อ
สําหรับบคุลากรทางการแพทย์  2534-2543 อ้างถึงใน บปุผา อาศรัยราช, 2541)  
 ระดบัที� 1   80 - 120  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ถือว่าควบคมุดี 
 ระดบัที� 2  121- 150  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ถือว่าควบคมุพอใช้แตต้่องพยายามแก้ไขให้ดีขึ *น 
 ระดบัที� 3           150  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ถือว่าควบคมุไมด่ี 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  หมายถึง ภาวะการมีโคเลสเตอรอลในเลือดตั *งแต ่200 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรขึ *นไป โดยแบง่เป็น 3 ระดบั คือ (พิจารณาอาย ุ40 ปีขึ *นไป) 
 เสี�ยงน้อย มีคา่เทา่กบั 200 - 239  มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
 เสี�ยงปานกลาง มีคา่เทา่กบั 240 - 260  มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
 เสี�ยงมาก มีคา่เทา่กบั      >  260  มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:  BMI) หมายถึง นํ *าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม/ สว่นสงูเป็นเมตร
ยกกําลงัสอง ดชันีมวลกายที�เหมาะสมในคนไทย 
 นํ *าหนกัตวัที�เหมาะสม อยูร่ะหว่าง         18.5-22.9   กิโลกรัม/เมตร2 
 นํ *าหนกัตวัเกิน  อยูร่ะหว่าง    23-24.9   กิโลกรัม/เมตร2 

ภาวะอ้วน   มากกว่า                     25     กิโลกรัม/เมตร2 
การประเมินภาวะอ้วนลงพงุ (Central Obesity) โดยวดัรอบเอวผา่นสะดือ 
เพศชาย  เส้นรอบเอวไม่ควรเกิน  36 นิ *ว (หรือ 90 เซนตเิมตร) 
เพศหญิง เส้นรอบเอวไมค่วรเกิน  32 นิ *ว (หรือ 80 เซนตเิมตร) 
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          การสูบบุหรี.  หมายถึง ณ วนัที�สมัภาษณ์ ผู้ถกูสมัภาษณ์ยงัคงสบูบหุรี�หรือหยดุสบูบหุรี�มา ≤ 
6เดือน 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
ปัจจุบนัพบว่า คนไทยป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ปริมาณสูงขึ *นเรื�อยๆ เนื�องจากวิถีการ

ดํารงชีวิตที�เปลี�ยนไป ไมว่า่จะเครียดจากการทํางาน พกัผอ่นไมเ่พียงพอ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
ไม่มีเวลาออกกําลงักาย รวมไปถึงการดื�มแอลกอฮอล์ และสบูบหุรี�  เหล่านี *ล้วนเป็นผลเสียตอ่สขุภาพ
ร่างกายแทบทั *งสิ *นสําหรับปัจจยัเสี�ยงอนัดบัหนึ�งของโรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพาตนั *นคือภาวะ
ความดนัโลหิตสงู โดยมีข้อมูลรองรับให้เห็นว่า ผู้ ที�ไม่ได้รักษาความดนัโลหิตสงู อาจมีโอกาสเกิดโรค
อมัพาตเพิ�มขึ *นมากกว่าคนปกติถึง 4 เท่า นั�นเพราะความดนัโลหิตสูงจะค่อยๆ ทําให้หลอดเลือด
ภายในร่างกายคอ่ยๆ เสื�อมไป และตีบลงเรื�อยๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดสมองนั�นเอง   อย่างไรก็ดีถ้าใคร
มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ย่อมเสี�ยงที�จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก-ตีบตนัมาก
ขึ *น โดยเฉพาะผู้หญิงจะมีโอกาสเสี�ยงมากกว่าผู้ชาย สอดรับกบัสถิติที�พบว่า ผู้หญิงมีโอกาสเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองแตก-ตีบตนัถึง ร้อยละ 60 ในขณะที�ผู้ชายมีโอกาส ร้อยละ 40  สําหรับการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทําได้โดยการค้นหาปัจจยัเสี�ยงและควบคมุรักษาปัจจยัเสี�ยง นั�นคือ ควร
วดัความดนัโลหิตเป็นระยะ และหมั�นตรวจสุขภาพประจําปี เป็นช่องทางหนึ�งที�ทําให้รู้ว่ามีความ
ผิดปกติอะไรในร่างกาย ไม่เพียงเท่านี * ควรปรับเปลี�ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพื�อควบคมุระดบัความดนั
โลหิตสูงให้คงที�ด้วย เช่น ออกกําลังกาย งดกินเค็มเลี�ยงรสจัด กินอาหารไขมันตํ�า ลดการบริโภค
แอลกอฮอล์ และหากมีอาการผิดปกติ เช่น แขนขาอ่อนแรง ปากเบี *ยว พูดลําบาก ควรรีบพบแพทย์
โดยเร็วที�สดุ รวมทั *งควรตรวจวินิจฉยัโรคหวัใจ เพื�อตรวจหาความเสี�ยง เพราะอาจเกิดลิ�มเลือดในหวัใจ
หลดุเข้าไปอดุตนัในหลอดเลือดสมองได้ (สํานกัโรคไมต่ดิตอ่ กระทรวงสาธารณสขุ,  2550) 
     ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

     เบาหวานเป็นโรคที�มีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอย่างมากเพราะ
เบาหวานทําให้เกิดความเสื�อมของหลอดเลือดแดงทั�วร่างกาย เห็นได้จากสาเหตกุารตายส่วนใหญ่ใน
ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ซึ�งเป็นอตัราตายที�สูงกว่าผู้ ที�ไม่เป็น
เบาหวานถึง 7 เทา่ ในด้านการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานก็ป่วยด้วยโรคนี *สงูกว่าคน
ที�ไมเ่ป็นเบาหวาน 2-4 เท่าตวั ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ *นหลงัจากเริ�มรักษาก็อยู่ในอตัราที�สงูมากเช่นกัน 
การควบคุมปัจจยัเสี�ยงในผู้ ป่วยเบาหวานจึงต้องทําอย่างจริงจงัเพื�อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดสมองซึ�งเป็นสาเหตสํุาคญัของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้ ป่วยเบาหวาน เกณฑ์



29 
 

ต่างๆที�ใช้ในการควบคุมปัจจัยเสี�ยงของผู้ ป่วยเบาหวานจึงต่างกับเกณฑ์ที�ใช้ในคนทั�วไปเช่นการ
ควบคมุความดนัโลหิตและการควบคมุระดบัไขมนัในเลือด Aekplakorn et al., (2003)   

       มีงานวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจในผู้ ป่วยเบาหวานพบว่า 
ในหลายสิบปีที�ผ่านมาอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจในประชากรอเมริกันลดลงแต่ไม่ลดใน
ผู้ ป่วยเบาหวาน งานวิจยัพบว่าหญิงวยักลางคนที�เป็นเบาหวานจะมีความเสี�ยงต่อโรคหวัใจเพิ�มขึ *น
เหมือนในผู้ชาย ในขณะที�โดยทั�วไปผู้หญิงจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจช้ากว่าผู้ชายประมาณ 10 ปี แต่
ในผู้หญิงที�เป็นโรคเบาหวานการหายจะล่าช้ากว่า ผู้ ป่วยเบาหวานที�หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (heart 
attack) จะมีอาการรุนแรงกว่าคนที�ไม่ได้เป็นเบาหวาน การศึกษาหนึ�งได้แสดงให้เห็นว่า ครึ�งหนึ�งของ
ผู้ ป่วยเบาหวานอาจจะตายในปีแรกหลงัเกิดหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ทั *งนี *เนื�องมาจากโรคเบาหวาน
ทําให้ความเสี�ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนสงูในการทํา หตัถการตา่งๆ ที�ออกแบบเพื�อประเมินและ
รักษาหลอดเลือดอุดตนั (การฉีดสี; การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือการทําผ่าตดั bypass)
นอกจากนั *นผู้ ป่วยเบาหวานยงัมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอดุตนั โรคหวัใจล้มเหลว และ 
โรคหลอดเลือดแดงที�ขาตีบตนั สงูกว่าประชากรทั�วไปหลายเท่าตวั Standards of Medical care in 
Diabetes. (2005)   

เบาหวานเป็นปัจจัยเสี�ยงที�มีความสําคญัมากในการทํา ให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การ 
ศกึษาใน USA พบว่าความชกุของโรคหลอดเลือดหวัใจ (age-adjusted prevalence of CHD) สงูถึง 
45% ในผู้ ป่วยเบาหวานเทียบกบัในผู้ ที�ไม่ได้เป็นเบาหวานที�มีความชกุเพียง 25% การศึกษาเมื�อไม่
นานมานี *แสดงให้เห็นว่าระดบันํ *าตาลในเลือดจะสามารถทํานายอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได้
โดยตรง เชน่ ในกรณีที�ใช้ระดบั HbA1c เป็นตวับอกระดบันํ *าตาล พบว่าการมีระดบั HbA1c สงูขึ *น 1% 
จะเพิ�มความเสี�ยงในการเกิดโรคหวัใจเพิ�มขึ *น 10-30% นอกจากความเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจจะสงูในผู้ ป่วยที�เป็นเบาหวาน ผู้ ป่วยเหล่านี *ยงัมีการพยากรณ์โรคทั *งในระยะสั *นและระยะยาวที�
เลวกว่ามาก ดงัจะเห็นได้จากอตัราการเสียชีวิต (ช่วง 30 วนั ถึง 1 ปี) ในผู้ ป่วยที�มีกล้ามเนื *อหวัใจตาย
เฉียบพลนั ในผู้ ป่วยที�เป็นเบาหวานสงูกว่าในผู้ ที�ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 50-100%  Stevens RJ, 
Coleman RL, Adler AI et al., (2004) 

ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง  
ผู้ ป่วยโรคไขมนัในเลือดสงู หมายถึง ผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่า มีระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด 

(dyslipidemia) ระดบัไขมนัผิดปกตใินเลือดเป็นภาวะที�ร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดตา่งไปจากเกณฑ์
ที�หมาะสม เป็นผลให้เสี�ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด(cardiovascular diseases) ตามมาที�พบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดสมอง
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(cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) ความ
ผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือดมีได้หลายรูปแบบได้แก ่

1. ระดบัโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) สงูในเลือด 
2. ระดบั low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สงูในเลือด 
3. ระดบั high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ตํ�าในเลือด 
4. ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride, TG) สงูในเลือด 
5. ระดบัไขมนัผิดปกตแิบบใดแบบหนึ�งร่วมกนั 2 อยา่งขึ *นไป 
 
ผู้ ที�มีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูในเลือดเพียงอยา่งเดียวมีอตัราเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด

เชน่กนั แตผู่้ ที�มีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูในเลือดควบคูก่บัระดบั HDL-C ตํ�าในเลือด มีอตัราเสี�ยงตอ่การ
เกิดโรคหวัใจขาดเลือดเพิ�มขึ *นเนื�องจากภาวะนี *ทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในคณุลกัษณะของ LDL ที�
เป็น small dense LDL Metabolic syndrome เป็นกลุ่มอาการซึ�งประกอบด้วยลกัษณะอ้วนลงพุง 
(abdominal obesity), atherogenic  dyslipidemia  (ระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูในเลือดและระดบั HDL-
C ตํ�าในเลือด โดยระดบัโคเลสเตอรอล รวม หรือ LDL-C อาจปกติหรือสงู และเป็น small dense LDL 
particles) ความดนัโลหิตสูง ภาวะดื *ออินซูลินโดยระดับนํ *าตาลในเลือดปกติหรือสูง (insulin 
resistance with or without glucose intolerance) รวมทั *ง prothrombotic และ proinflammatory 
states ในปัจจบุนัจําเป็นที�จะต้องวินิจฉัยและรักษา metabolic syndrome อย่างจริงจงั เนื�องจากมี
อตัราเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ�มขึ *น และเป็นกลุ่มเป้าหมายของการรักษาที�สําคญัรอง
จากกลุม่ที�มีระดบั LDL-C สงูในเลือดเพียงอยา่งเดียว (วิชยั ตนัไพจิตร, 2540) 

สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกตใินเลือด (Ginsberg HN & Goldberg IJ, 2001) 
ความผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือดแบง่ได้เป็น 3 กลุม่ ตามสาเหตทีุ�ทําให้เกิดขึ *นดงันี * 
1. ไขมนัผิดปกตใินเลือดปฐมภมู ิ(primary dyslipidemia) 
2. ไขมนัผิดปกตใินเลือดทตุิยภมูิ (seconary dyslipidemia) 
3. ไขมนัผิดปกตใินเลือดจากอาหาร (dietary dyslipidemia) 
ไขมันผิดปกตใินเลือดปฐมภูมิ 
ภาวะนี *เป็นความผิดปกตจิากสาเหตทุางพนัธุกรรม โรคที�พบบอ่ยในกลุม่นี *คือ polygenic 

hyper cholesterolemia,familial hypercholesterolemia (FH) และ familial combined 
hyperlipidemia 
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ไขมันผิดปกตใินเลือดทุติยภูมิ 
ภาวะนี *เกิดจากโรคทางกายหรือยาบางชนิดที�มีผลต่อกระบวนการสร้างและ/หรือสลาย 

lipoprotein ทํา ให้ระดบัไขมนัผิดปกติในเลือดโดยสาเหตทีุ�ทํา ให้ LDL-C สงูได้แก่ hypothyroidism, 
cholestasis, nephritic syndrome, ยาบางชนิดเช่น thiazides, progestogens, cyclosporine 
สาเหตทีุ�พบบอ่ยที�ทํา ให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสงูได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน ไตวาย การดื�ม
สรุา การตั *งครรภ์ ภาวะเครียด และยาบางชนิดเช่น estrogen,beta-blockers, glucocorticoids, 
thiazides, protease inhibitors สาเหตทีุ�ทําให้ HDL-C ในเลือดตํ�ากว่าได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
การสบูบหุรี� และยา anabolic steroids, testosterone, progestogen, beta-blockers เป็นต้น 

ไขมันผิดปกตใินเลือดจากอาหาร 
 การบริโภคอาหารที�ก่อให้เกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสงู คือ อาหารที�มีโคเลสเตอรอลสงูและ/

หรือกรดไขมนัอิ�มตวัมากได้แก่ ไขมนัสตัว์ หมสูามชั *น เนย เนื *อสตัว์ที�มีมนัมาก ไข่แดง ไส้กรอก อาหาร
ที�ก่อให้เกิดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงูได้แก่ การรับประทานอาหารที�ให้พลงังานเกินความต้องการ
ของร่างกาย การรับประทานอาหารที�มีคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะนํ *าตาลฟรุกโทสและซูโครสสงู เป็นต้น 

เกณฑ์ที.ใช้ตัดสินระดับไขมันผิดปกตใินเลือด 
การศกึษาทางวิทยาการระบาดพบว่าผู้ ที�มีความเสี�ยงน้อยตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจนั *น 

ควรมีระดบัไขมนัในเลือดดงันี *คือ TC < 200 มก/ดล LDL-C < 100 มก/ดล HDL-C ≤ 40 มก/ดล และ 
TG < 150 มก/ดล นอกจากนี *ควรมีอตัราส่วน TC/ HDL-C < 4.5 และ LDL-C/HDL-C < 3.0 ตารางที� 
3 แสดงถึงเกณฑ์ที�ใช้ตดัสินภาวะระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด ซึ�งกําหนดโดยNational Cholesterol 
Education Program (NCEP) 
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ตารางที. 3. เกณฑ์ตัดสินภาวะผิดปกตขิองระดับไขมันในเลือด 
ระดับไขมัน (มก/ดล) ความหมายทางคลินิก 

LDL cholesterol 
<100 
100-129 
130-159 
160-189 
>190 
Total cholesterol 
<200 
200-239 
>240 
HDL cholesterol 
<40 
>60 
Triglyceride 
<150 
150-199 
200-499 
>500 

 
เหมาะสม 
ใกล้เคียงคา่เหมาะสม (ยอมรับได้) 
กํ *ากึ�ง 
สงู 
สงูมาก 
 
เหมาะสม 
กํ *ากึ�ง 
สงู 
 
ตํ�า 
สงู 
เหมาะสม 

กํ *ากึ�ง 

สงู 
สงูมาก 

 
การจัดระดับความเสี.ยงเพื.อควบคุมภาวะไขมันผิดปกตใินเลือด (Risk stratification) 
ระดบัความเสี�ยงที�มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ มี 3 ลําดบัซึ�งมีผลตอ่การกําหนดระดบั 

LDL-C ที�พงึมีในเลือด หากมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูในเลือดร่วมด้วย (>200 มก/ดล) ให้ใช้ระดบั non-
HDL-C แทน ระดบั non-HDL-C คือคา่ total cholesterol ลบด้วย HDL-C (ตารางที� 4) 
 ระดบั 1 เป็นกลุม่ที�มีความเสี�ยงสงูมากในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ได้แก่ผู้ ที�เป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจอยู่แล้ว และผู้ ที�มีโรคอื�นๆ ที�มีความเสี�ยงเทียบเทา่กบัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจได้แก่ 

- โรคเบาหวาน 
- Ischemic stroke ที�เกิดจากหลอดเลือด carotid artery, transient ischemic attack 
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- Symptomatic peripheral arterial disease 
- Abdominal aortic aneurysm 
ในกลุม่นี *ระดบัไขมนัที�พงึมีในเลือด คือ LDL-C <100 มก/ดล หรือ non-HDL-C <130 มก/ดล 
 

ตารางที. 4. แสดงระดับไขมันที.พงึมีในเลือดตามระดับความเสี.ยง 
ระดบัความเสี�ยง ระดบั LDL-C 

ที� 
พงึมีในเลือด 

(มก/ดล) 

ระดบั TG ที� 
พงึมีในเลือด 

(มก/ดล) 

ระดบั HDL-C 
ที�พงึมีในเลือด 

(มก/ดล) 

ระดบั non-HDL-C 
ที�พงึมีในเลือด* 

(มก/ดล) 

เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หรือเป็นโรคที�มีความ

เสี�ยงเทียบเทา่ 

<100 <150 >40 <130 

มีปัจจยัเสี�ยง 2 ข้อขึ *นไป <130 <150 >40 <160 
มีปัจจยัเสี�ยง 0-1 ข้อ <160 <150 >40 <190 

* ระดบั non-HDL-C ใช้ในกรณีที� TG>200 มก/ดล 
ระดบั 2   เป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสงูปานกลางในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ได้แก่ผู้ ที�มี

ปัจจยัเสี�ยงตั *งแต ่2 ข้อขึ *นไป ปัจจยัเสี�ยงที�สําคญั ไมร่วม LDL-C ได้แก่ 
- สบูบหุรี� 
- ความดนัโลหิตสงู (ความดนั >140/90 mmHg หรือ ได้รับยาลดความดนัโลหิต) 
- HDL-C ตํ�า (< 40 มก/ดล) 
- มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ผู้ชายเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อายนุ้อยกว่า 

55 ปี, ผู้หญิงเป็นอายนุ้อยกวา่ 65 ปี 
- อาย ุผู้ชายมากกว่า หรือ เท่ากบั 45 ปี ผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากบั 55 ปี ในกลุ่มนี *ไขมนัใน

ระดบัที�พงึมีในเลือด คือ LDL-C <130 มก/ดล หรือ non-HDL-C <160 มก/ดล 
ระดบั 3   เป็นกลุม่ที�มีความเสี�ยงสงูน้อยในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ได้แก่ผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยง 

0-1 ข้อ ซึ�งเป็นปัจจยัเสี�ยงเช่นเดียวกบัระดบั 2 ในกลุ่มนี *ไขมนัระดบัที�พึงมีในเลือด คือ LDL-C <160 
มก/ดล หรือ non-HDL-C <190 มก/ดล ทั *งในระดบั 2 และ ระดบั 3 หากคา่ HDL-C >60 มก/ดล นบั
ปัจจยัเสี�ยงลดลง 1  
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1.10 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Santus et al., 
1990) 

1.10.1 ด้านร่างกาย ความรุนแรงของปัญหาขึ *นอยู่กบับริเวณและขนาดของสมองที�
ได้รับอนัตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ�งมีผลตอ่การทําหน้าที�ของร่างกาย ปัญหาด้านร่างกายที�พบ
บอ่ยได้แก่ 

1.10.1.1 ความบกพร่องของระบบประสาทสั�งการ ทําให้เกิดการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื *อที�ควบคมุการเคลื�อนไหวของแขนขา ใบหน้า ช่องปาก ผู้ ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงครึ�งซีกของ
ร่างกายผู้ ป่วยอ่อนแรงซีกขวาจะมีการเริ�มต้นการเคลื�อนไหวลําบาก ใช้เวลาเรียนรู้กิจกรรมการ
เคลื�อนไหวนาน การเคลื�อนไหวช้าลง หรืออาจมีความผิดพลาดมากขึ *น ส่วนผู้ ที�อ่อนแรงซีกซ้ายอาจมี
ปัญหาการทรงตวั หรือการเคลื�อนไหว อาการรุนแรงที�พบบอ่ยคือ ขาหบุ แขนพบังอเข้าหาตวั นิ *วมือกํา
และงอเข้า ขาเหยียดตรง ศีรษะจะเอียงไปด้านที�อ่อนแรง ส่วนหน้าจะหนัไปตามปกติ นอกจากนี *อาจ
พบอาการพดูลําบาก การกลืนลําบากพบร้อยละ 44.7 เกิดจากกล้ามเนื *อที�ใช้ในการกลืนอ่อนแรง
ทํางานไมป่ระสานกนั ความตงึตวัของกล้ามเนื *อและปากลดลง อาจเกิดปัญหาการสําลกัได้ (Kalaria & 
Ballard, 2001) 

1.10.1.2 ความบกพร่องทางด้านสติปัญญาการรับรู้ ความจํา ผู้ ป่วยมีการ
รับรู้บกพร่องพบร้อยละ 43.9 พบบอ่ยในผู้ ป่วยสมองซีกขวาถกูทําลาย ทําให้เกิดอมัพาต ส่วนซีกซ้ายมี
ผลตอ่การรับรู้มากกวา่ผู้ ป่วยอมัพาตซีกขวา ความผิดปกติของการรับรู้มีผลตอ่การฝึกกิจวตัรประจําวนั
ความบกพร่องทางสติปัญญา และการด้อยสมรรถภาพในหลาย ๆ ส่วนของร่างกาย ทําให้ผู้ ป่วยไม่
เข้าใจ  

   1.10.1.3 ความบกพร่องทางการสื�อสาร ผู้ ที�มีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย 
มกัพบความผิดปกติของการสื�อสาร ได้แก่ โบรคาอะเฟเซีย (Broca’s aphasia) คือ ผู้ ป่วยจะตอบ
คําถามได้แตไ่มส่ามารถพดูประโยคที�สมบรูณ์ถกูต้องผู้ ป่วยมกัจะหงดุหงิดและเครียดส่วนเวอร์นิคอะเฟ
เซีย (Wernicke’s aphasia) ผู้ ป่วยจะพดูเป็นประโยคได้ การใช้คํา การออกเสียงและไวยากรณ์ 
    1.10.1.4 ความบกพร่องของการรับรู้ทางระบบประสาทสมัผสั ทําให้ผู้ ป่วยไม่
สามารถเคลื�อนไหวข้อต่อหลายข้อพร้อมกันและต่อเนื�อง ทําให้มีผลกระทบต่อการยืนและการเดิน 
ความบกพร่องในการรับรู้ความรู้สึกสมัผสั ความเจ็บปวดและอณุหภูมิ มีผลตอ่การรับรู้และทําให้เกิด
ภยนัตรายตอ่ตนเองได้ ผู้ ป่วยอาจสญูเสียการรับรู้ความรู้สึกหลายชนิดรวมกนั เช่น ไม่สามารถแยก
ความแตกตา่งระหว่างจดุสองจดุ ไม่สามารถบอกสิ�งของที�สมัผสัได้ การสญูเสียลานสายตา ผู้ ป่วยจะ
ไมส่ามารถกะระยะทาง ขนาดตําแหน่ง ความเร็วในการเคลื�อนไหว ปัญหาความบกพร่องของประสาท
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รับรู้ความรู้สึกและการบอดครึ�งหนึ�งของแนวสายตาทําให้ผู้ ป่วยขาดความสนใจร่างกายซีกที�เป็น
อมัพาต 

1.10.1.5 ความบกพร่องของการควบคมุการขบัถ่าย ทําให้ไม่สามารถกลั *น
ปัสสาวะหรืออจุจาระ หรือไม่สามารถขบัถ่ายได้ตามปกติ ซึ�งการกลั *นปัสสาวะไม่ได้มีผลตอ่การฟื*นฟู
สภาพของผู้ ป่วย ปัญหาการขบัถ่ายอจุจาระ ผู้ ป่วยมกัจะมีปัญหาท้องผกูเนื�องจากในระยะ 2-3 วนั 
แรกมกัไม่ได้รับสารอาหารและนํ *าทางปาก หลงัจากนั *นจึงเริ�มให้อาหารเหลวทางสายยางปริมาณไม่
มากอาหารมีกากน้อย 

 1.10.1.6 ความบกพร่องเกี�ยวกบัเพศสมัพนัธ์ เพศชายมกัมีปัญหาอวยัวะ
เพศไมแ่ข็งตวัที�อาจเป็นผลจากยาลดความดนัโลหิตสงู ส่วนเพศหญิงมีปัญหาการไม่ถึงจดุสดุยอด ทํา
ให้ความถี�ของการมีเพศสมัพนัธ์ลดลง 

          1.10.2 ด้านจิตใจ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์กบัภาวะไม่พึ�งพา 
และความผาสกุของบุคคล ผู้ ป่วยที�มีปัญหาด้านร่างกายมกัมีผลกระทบด้านจิตใจร่วมด้วย เกิดจาก
การสญูเสียความสามารถในการควบคมุร่างกาย ความกลวัจะส่งผลตอ่ความรู้สึกไม่แน่นอน ยอมรับ
ภาพลกัษณ์ที�เปลี�ยนแปลงไม่ได้ มีการเปลี�ยนแปลงด้านอตัมโนทศัน์และการแสดงบทบาทในชีวิตการ
แสดงพฤติกรรมทางจิต ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปรับตวัต่อการ
เปลี�ยนแปลงได้ไมด่ี อาการแสดงด้านจิตใจที�พบบอ่ย ได้แก่ ภาวะเครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 

1.10.2.1 การสญูเสีย (Loss) มี 2 ลกัษณะ คือ การสญูเสียที�เห็นได้ชดัเจน
จากการเจ็บป่วยทางกาย เช่น การเสียหน้าที�ของอวยัวะของร่างกายที�เป็นผลจากโรค และการสญูเสีย
ที�เห็นได้ไมช่ดัเจนเป็นเรื�องของความรู้สึก เสียความภาคภมิูใจในตนเอง เสียความรู้สกึมั�นคงไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการทางร่างกายและจิตใจ สูญเสียเป้าหมายในชีวิตที�หวังไว้ อารมณ์ที�
ตอบสนองตอ่การสญูเสียคือ ความเสียใจ ถ้าไมส่ามารถปรับได้จะแสดงอารมณ์เศร้าออกมา 

1.10.2.2 ความเครียด(Stress)เป็นปัญหาที�พบได้บอ่ยในผู้ป่วยโรคนี * เนื�อง 
จากผู้ ป่วยมกัมีอาการที�เกิดขึ *นทนัทีทนัใด ทําให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถปรับตวัก่อนการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ *น
ทนัที จะเกิดอารมณ์หงดุหงิด โมโหง่าย รวมทั *งการที�ต้องพึ�งพาผู้ อื�นทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด 

1.10.2.3 ความวิตกกังวล(Anxiety) เป็นพื *นฐานการตอบสนองต่อความ 
เครียดที�ยาวนาน กระทําออกมาเพื�อต่อสู้สิ�งที�คกุคามอาการของความวิตกกังวลเป็นอาการของความ
กลวัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากประสบการณ์การรับรู้แขนขาอ่อนแรงมากขึ *น และความรู้สึก
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ไม่แน่นอน การคาดคะเนความทุกข์ทรมานจากโรค ปัญหาเศรษฐกิจปัญหาครอบครัว กังวลที�ไม่
สามารถคาดการณ์อนาคตได้ และกลวัการเสียชีวิตจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ *า  

                 1.10.2.4 ภาวะซึมเศร้า(Depression)พบในผู้ ป่วยที�มีความผิดปกติของ
สมองซีกซ้ายมากกว่าสมองซีกขวา จากการศกึษาของ Robinson (1992) ได้ทบทวนงานวิจยัเรื�อง
ภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ระยะฟื*นฟูสภาพ และระยะหลงัการฟื*นฟู
สภาพพบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย และปานกลาง เฉลี�ยร้อยละ 34 ตวัแปรที�สมัพนัธ์กบัอาการ
ซมึเศร้า คือ การสญูเสียการทําหน้าที�ของร่างกาย และการมีกิจกรรมทางสงัคมที�ลดลง  

     1.10.3 ด้านสังคม ปัญหาการเปลี�ยนแปลงด้านร่างกายที�มีความพิการให้เห็นชดัเจน ทํา
ให้ผู้ ป่วยเกิดความอบัอาย เกิดความสูญเสียอตัมโนทศัน์ส่วนตวั การปรับเปลี�ยนบทบาทเดิมไปสู่
บทบาทใหม่ในครอบครัว ทําให้เกิดความเครียดและขดัแย้งในตนเอง จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคณุคา่ไม่
อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยกบัสงัคมเปลี�ยนแปลงไป มีความห่างเหิน
และขาดการติดต่อกบัสงัคม พฤติกรรมที�เปลี�ยนแปลง จากการขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัผลกระทบของการขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ�งพบว่าส่งผลกระทบต่อทั *งตนเอง สังคม ประเทศชาติ เพื�อสามารถเข้าใจผลกระทบที�
เกิดขึ *น อยา่งชดัเจน และครอบคลมุในรายละเอียด ผู้ วิจยัจงึได้สรุปเป็น แผนภมูิที� 1 ดงันี * 
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แผนภมูิที� 1 แสดงผลกระทบที�เกิดจากการขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

  ขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

ขาดการเอาใจใสแ่ละเห็นความสําคญั 

ผลที�เกิดขึ *นจากการขาดความตระหนกัรู้ 

ภาวะเฉียบพลนั 

มารับการรักษา

 เสียชีวิต  พิการ 

ผลกระทบต่อครอบครัว 
1.สญูเสยีบคุคลอนัเป็นที�รัก โศกเศร้า ซมึเศร้า 
ท้อแท้ สิ *นหวงั หมดกําลงัใจ 
2. สญูเสยีรายได้ครอบครัว หากผู้ เสยีชีวิตเป็นผู้
หารายได้หลกั 
3. ขาดความความรักความอบอุ่น   หลกัยดึ
เหนี�ยวจิตใจ ที�ปรึกษา หากบคุคลนั *น เป็น บิดา 
มารดา หรือญาติผู้ใหญ่ เกิดปัญหาสงัคม 
ตามมา เช่น เดก็ติดยาเสพติด ลกัทรัพย์ อื�นๆ 

ผลกระทบต่อสงัคม 
1.เกิดปัญหาสงัคม ตามมา เช่น ตดิยาเสพติด   
ลกั ขโมยทรัพย์ อื�นๆ จากปัญหาครอบครัว 
2.ขาดแบบอย่างที�ดกีบัคนในสงัคม หากผู้นั *น
เป็นแบบอย่างที�ดขีองคนในสงัคม 
 

ผลกระทบต่อประเทศชาต ิ
-สญูเสียทรัพยากรบคุคล และคา่ใช้จ่าย 
 

ผลกระทบต่อตนเอง 
1.ด้านร่างกาย  มีความผิดรูป พกิาร ของอวยัวะ
สญูเสียความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจําวนั 
2. ด้านจิตใจ รู้สกึหมดหวงั ท้อแท้ ทกุข์ทรมาน 
เบื�อหน่าย ซมึเศร้า เครียด วิตกกงัวล สญูเสยี
พลงัอํานาจ ภาพลกัษณ์ 
3. ด้านบทบาทหน้าที� ไมส่ามารถทําหน้าที�ของ
ตนเองได้ เช่น บทบาทการเป็นบดิามารดา 
บทบาทหวัหน้างาน  

ผลกระทบต่อครอบครัว 
1.ทางด้านเศรษฐกิจ เป็นภาระครอบครัว 
ค่าใช้จา่ยในการรักษา ค่าเลี *ยงด ูหยดุงาน 
ลาออก 
2.ด้านร่างกาย เกิดปัญหาทางสขุภาพตามมา
กบัผู้ดแูล เช่น ปวดหลงั ปวดเมื�อย พกัผ่อนไม่
เพียงพอ 

ผลกระทบต่อประเทศและโลก  
เกิดสญูเสยีทรัพยากรบคุคลเป็นภาระประเทศ 
และโลก 

ภาวะเรื *อรัง 

ภาวะแทรกซ้อน

คณุภาพชีวิต 
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1.11 การปฎิบัติตัวเพื.อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
(กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
      1.11.1 การปรับเปลี.ยนวิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวันที.ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพดี 
          1.11.1.1 การปรับเปลี.ยนแบบแผนการรับประทานอาหารที.ส่งเสริมสุขภาพ 
   อาหารที�สง่เสริมให้สขุภาพดี เพื�อป้องกนัโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(อมัพฤกษ์ อมัพาต) มีดงันี * 

               1. รับประทานผลไม้สด หรือผกัสด อย่างน้อยวนัละ 5 ส่วน (400 – 500 กรัม) โดย 1 
สว่น เทียบได้กบั กล้วย แอปเปิ*ล ส้ม หรือมะม่วงขนาดปกติ 1 ผล หรือผกัสกุ 2 ช้อนโต๊ะ มะเขือเทศผล
ใหญ่ 1 ผล ในหนึ�งวนัควรรับประทานผกัสกุอย่างน้อย 3 ทพัพี หรือ 9 ช้อนโต๊ะ และผลไม้หลงัอาหาร 
หรือระหว่างมื *ออย่างน้อย 1 ชนิด 2 ครั *ง/ วนั (ไม่ควรเกิน 10-15 คํา/มื *อ แล้วแตช่นิดผลไม้หวานมาก
หรือน้อย) ถ้าไม่มีผลไม้สามารถรับประทานผกัแทนได้ 2 ทัพพี และควรรับประทานอาหารที�มีกากใย 
เชน่ อาหารประเภทถั�ว ข้าวซ้อมมือ หรือเมล็ดพืช เป็นต้น 

                2. ลดการบริโภคเกลือลงให้น้อยกว่า 1ช้อนชาหรือ 6 กรัม/วนั รวมทั *งหลีกเลี�ยง
อาหารจานดว่น อาหารแช่แข็ง หรืออาหารที�ผ่านรูปแบบการถนอมอาหารแบบตา่งๆ เช่นการดอง การ
ตากแห้ง การหมกั เนื�องจากมีเกลือเป็นส่วนประกอบจํานวนมาก จากการคาดประมาณพบว่าถ้าลด
การบริโภคเกลือลง 50 มิลลิกรัมตอ่วนั จะลดจํานวนผู้ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูที�ต้องรักษาด้วยยาลด
ระดบัความดนัโลหิตลงได้ครึ�งหนึ�ง และลดจํานวนการตายจากอมัพาตได้ร้อยละ 22  

                        3. การลดการรับประทานอาหารไขมันสูง เนื�องจากไขมันให้พลังงานสูง ทําให้
นํ *าหนกัเพิ�มขึ *น โดยไขมนัแบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ  

                     3.1 ไขมนัอิ�มตวั เมื�อย่อยสลายจะได้โคเลสเตอรอล ซึ�งเป็นปัจจยัที�เพิ�มโอกาส
เสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ดงันั *นจึงจํากัดการรับประทานอาหารที�มี
ไขมนั กลุม่นี *ประกอบอยู ่
                                  3.2 ไขมนัไม่อิ�มตวั การรับประทานอาหารที�มีไขมนักลุ่มนี * มีความเสี�ยงตอ่การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่า แตไ่ขมนักลุ่มนี *ยงัคงให้พลงังานสูง ทําให้นํ *าหนกัเพิ�มขึ *น ดงันั *นจึง
ไมค่วรรับประทานในจํานวนมากเกินไป 

ในการประกอบอาหารเพื�อลดปริมาณไขมนัควรปฎิบตั ิดงันี * 
- ใช้นํ *ามนัเพียงเล็กน้อย 
- ใช้การประกอบอาหารโดยการปิ*ง นึ�ง  อบ หรือย่าง ในการ

ประกอบอาหารแทนการทอด 
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- เลาะหนงัหรือไขมนัออกก่อนนํามาปรุงอาหาร 
- เลือกรับประทานเนื *อไก่ เนื *อปลาแทนเนื *อแดงจากหมู ววั และ

แกะ 
นอกจากนี *ควรรับประทานอาหารที�มีไขมันจากปลา สัปดาห์ละอย่างน้อย 2 ส่วน 

เนื�องจากมีกรดไขมนั โอเมกา-3 ซึ�งชว่ยป้องกนัการเกาะตวัของเกร็ดเลือด ดงันั *น จึงป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

4. ลดการดื�มแอลกอฮอล์ โดยผู้ชายไมค่วรดื�มเกินวนัละ 2 แก้ว ผู้หญิงไม่ควรดื�มเกินวนั
ละ 1 แก้ว ซึ�ง 1 แก้ว ประกอบด้วยแอลกอฮอล์10 กรัม หมายถึง เบียร์ 250 มิลลิลิตร ไวน์ 100 
มิลลิลิตร และวิสกี * 25 มิลลิลิตร 

1.11.1.2 การปฏิบัตกิิจกรรมทางกายและการควบคุมนํ �าหนักตัว 
    การควบคุมนํ �าหนักตัว 

                   ผู้ ที�มีนํ *าหนักเกินหรืออ้วน จะมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อัม
พฤกษ์ อมัพาต) เพิ�มขึ *น ภาวะนี *ประเมินได้โดยการคํานวณดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI = 
นํ *าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม/ ส่วนสงูเป็นเมตรยกกําลงัสอง) ซึ�งมาตรฐานของตา่งประเทศ ดชันีที�เหมาะสม
ควรอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ในคนไทยซึ�งมีขนาดร่างเล็กกว่าชาวตา่งชาติ นํ *าหนกัตวัที�
เหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 18.5-22.9กิโลกรัม/เมตร2กรณีที� มีภาวะนํ *าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย
มาตรฐานสากล 25-29.9กิโลกรัม/เมตร2   ในคนไทย 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) จําเป็นต้องควบคมุ
อาหารและออกกําลงักาย แตถ้่ามีภาวะอ้วน (ดชันีมวลกายตามมาตรฐานสากลมากกว่า 30 กิโลกรัม/
เมตร2  ในคนไทยมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) จําเป็นต้องลดนํ *าหนกัและออกกําลงักายอย่างจริงจงั
และเข้มงวด 
                   นอกจากการคํานวณหาดชันีมวลกายแล้ว การประเมินภาวะอ้วนลงพงุ (Central 
Obesity) โดยการวดัรอบเอวผา่นสะดือ ก็เป็นอีกวิธีหนึ�งในการประเมินความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ซึ�งในเพศชายเส้นรอบเอวไมเ่กิน 36 นิ *ว (หรือ 90 เซนติเมตร) และเพศ
หญิงไมค่วรเกิน 32 นิ *ว (หรือ 80 เซนตเิมตร) 
       การปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย 
        กิจกรรมทางกาย มีความหมายกว้างกว่าการออกกําลงักาย เนื�องจาก หมายถึง 
การมีกิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจําวนั ทั *งในและนอกเวลางาน รวมทั *งการเดินทาง ซึ�งกิจกรรมเหล่านี *มี
บทบาทสําคญัต่อการมีสุขภาพดี และการมีความผาสุกในชีวิต การปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย เช่นการ
เดิน การทําสวน ทํางานบ้าน หรือการเปลี�ยนวิถีชีวิตที�เคยปฏิบตัิเป็นประจําบางอย่าง เช่น เดินขึ *น
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บันไดแทนการใช้ลิฟท์ เดินระยะใกล้ๆแทนการขับรถ หรือการลุกขึ *นทํากิจกรรมอื�นแทนการนั *งดู
โทรทศัน์ การปฏิบตักิิจกรรมเหลา่นี *อยา่งน้อย วนัละ 30 นาที โดยไม่จําเป็นต้องปฏิบตัิตอ่เนื�องกนั และ
ปฏิบตัอิยา่งน้อย 5 วนั / สปัดาห์ ก็จะสามารถป้องกนั โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ได้    
 กรณีที�มีโรคประจําตวั ควรเริ�มปฏิบตัช้ิาๆ ในกิจกรรมบางอยา่งเพียงเล็กน้อยและสงัเกตตนเอง 
ถ้ารู้สึกไม่สขุสบายหลงัจากปฏิบตัิกิจกรรมทางกายที�ไม่เคยปฏิบตัิควรปรึกษาแพทย์ เพื�อวางแผนการ
ปฏิบตัทีิ�เหมาะสม กรณีรู้สกึสขุสบาย ควรปฏิบตักิิจกรรมนั *นตอ่ไป และเพิ�มกิจกรรมอื�นๆ ช้าๆ ในระดบั
เล็กน้อยระหว่างปฏิบตัิกิจกรรม ควรประเมินตนเองเป็นระยะ เพื�อปรับกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม
กบัตนเอง กรณีปกตไิมมี่โรคประจําตวั การปฏิบตัิกิจกรรมทางกายที�เพียงพอเหมาะสม คือ เมื�อปฏิบตัิ
กิจกรรมแล้ว อาจมีเหงื�อออกเพียงเล็กน้อย ถ้าปฏิบตัิต่อไปอย่างตอ่เนื�อง จะพบว่าสภาพร่างกายจะมี
ความพร้อม และความสมบรูณ์เพิ�มขึ *น  

การเลิกบุหรี.  
การสบูบหุรี�ไมว่า่โดยวิถีทางใด จะสง่ผลให้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มขึ *น

ทั *งสิ *น ดังนั *น การเลิกบุหรี�จึงเป็นวิถีทางที�ดีที�สุดที�จะลดโอกาสเสี�ยงได้ทันที นับจากวันที�เลิกบุหรี�  
นอกจากนี * ประโยชน์ของการเลิก/หยุดบุหรี�  ยังให้ผลการตอบแทนที�คุ้มค่าในด้านอื�นๆ ภายหลงัจาก
หยดุบหุรี� 2-3 สปัดาห์ ดงันี * 

1. รู้สึกสดชื�น ตื�นตวั มีพลงังานสํารองมากขึ *น เหนื�อยน้อยลง นอกจากนี *จะช่วยให้
การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ *น การเดนิ การเคลื�อนไหว สะดวกง่ายขึ *น 

2. รับประทานอาหารอร่อยขึ *น เนื�องจากการรับรู้รสและกลิ�นดีขึ *น 
3. ลมหายใจสดชื�นขึ *น ไมเ่หม็นอบั หรือได้กลิ�นบหุรี�เหมือนเดิม 
4. ประหยดัเงิน 
5. สมาชิกในครอบครัว และ คนรอบข้าง ไมต่กอยูใ่นอนัตรายจากการสดูควนับหุรี� 

อย่างไรก็ตาม มีบุคคลจํานวนมากที�พยายามเลิกบุหรี�หลายครั *ง กว่าจะประสบความสําเร็จ ซึ�งสิ�งที�
สําคญัที�สดุ คือความตั *งใจในการเลิกบหุรี� ประกอบการวางแผนที�ดี และเริ�มต้นปฏิบตัอิยา่งจริงจงั 

 การวางแผนเลิกบุหรี.  
              ต้องเลือกหนทางที�เหมาะสมกับตนเองมากที�สุด และเมื�อตั *งใจที�จะเลิกบุหรี�  ควร
วางแผนที�ชดัเจนเกี�ยวกบัสิ�งตอ่ไปนี * 

1. วนัที�แนน่อนที�จะเลิกบหุรี� 
2. ตั *งเป้าหมายของการเลิกบหุรี�ไว้ที�ตนเอง 
3. บอกให้ครอบครัวและคนรอบข้างสนบัสนนุชว่ยเหลือการเลิกบหุรี� 
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4. วางแผนสิ�งที�จะปฏิบตั ิเมื�อเกิดความอยากบหุรี� 
                         บหุรี� เป็นสารเสพติดเมื�อเสพแล้วเลิกภายใน 1 สปัดาห์แรก จะมีความอยากบหุรี�  หรือ
อาการลงแดง อย่างรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ กระสบักระส่าย หงุดหงิด ซึมเศร้า สมาธิลดลง และเมื�อ
เวลาผ่านไปภายใน 6 เดือนแรก จะมีโอกาสกลบัมาสบูบหุรี�ใหม่ได้อย่างง่ายดาย ถ้าไม่ปรับเปลี�ยนวิถี
ในการดําเนินชีวิตในระหว่างที�มีอาการของความอยากบุหรี�  มีผลิตภัณฑ์ซึ�งช่วยลดอาการดงักล่าวได้ 
คือ หมากฝรั�งนิโคตินหรือแผ่นติดผิวหนงั หรือยาเม็ดที�มีส่วนประกอบของนิโคติน ซึ�งสามารถติดตอ่ขอ
ทราบวิธีการใช้ได้จากคลินิกอดบหุรี� 
   ข้อควรปฏิบัตใินการเลิกบุหรี.อย่างถาวร 
   1. อยา่อนโุลมให้ตนเองสบูบหุรี�  โดยคิดเพียงว่า “ แคม่วนเดียว”  เมื�อใดที�เริ�ม
สบูบหุรี�แคม่วนเดียว จะทําให้เกิดความอยากบหุรี�ตามมา 
   2. อย่าปล่อยให้มีเวลาว่าง เพราะจะทําให้มีเวลาคิดถึงความอยากบหุรี�และ
เมื�อรู้สกึอยากบหุรี�มาก ให้บอกกบัตวัเองว่ารอเวลาอีก 5 นาที แล้วรีบหางานอื�นทําเพื�อเบี�ยงเบนความ
สนใจออกจากความอยากบหุรี� 
   3. หลีกเลี�ยงสถานที�หรือเพื�อนที�สบูบหุรี�  รวมทั *งบอก/ขอร้องคนในครอบครัว
และคนรอบข้างไมใ่ห้สบูบหุรี�ตอ่หน้า 
   4. ในระยะสปัดาห์แรกหลงัเลิกบหุรี�  ควรเข้านอนหวัคํ�า พกัผ่อนมากขึ *น และ
หลีกเลี�ยงความเครียด รวมทั *งเตือนตวัเองเสมอว่า “หลงัจากผ่านสปัดาห์นี *ไป ทกุอย่างจะดีขึ *น” และ
เมื�อผ่านระยะสัปดาห์แรก เมื�อความอยากบุหรี�ลดลง ควรปรับวิถีการดําเนินชีวิต เพื�อให้เลิกบุหรี�ได้
อยา่งถาวร 
   5.  ตั *งเป้าหมายในใจ และคดิถึงสิ�งดีๆ ความรู้สกึดีๆที�ได้รับหลงัจากเลิกบหุรี� 
   6. เก็บเงินส่วนที�ประหยัดได้จากการเลิกบุหรี� ไ ว้  สําหรับให้รางวัลกับ
ความสําเร็จของตนเอง 
   7. อย่ากงัวลกบันํ *าหนกัที�เพิ�มขึ *นหลงัจากเลิกบหุรี� เนื�องจากสามารถควบคมุ
ได้ โดยควบคมุอาหาร และการออกกําลงักาย ขอให้ระลึกเสมอว่า “สิ�งที�สําคญัที�สดุขณะนี * คือ การเลิก
บหุรี�” 

การควบคมุภาวะ / โรคที�เกิดขึ *นตามวยัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(อมัพฤกษ์ อมัพาต) มีดงันี * (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 
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การควบคุมความดันโลหติสูง 
ความดนัโลหิตสงู เป็นโรคซึ�งเกิดขึ *นเงียบๆ โดยไมแ่สดงความผิดปกติที�ชดัเจน ทํา

ให้ถกูละเลยและไมไ่ด้รับการรักษาตั *งแตร่ะยะเริ�มแรก เมื�อมีอาการเกิดขึ *นแล้ว แสดงถึงโรคที�รุนแรงขึ *น 
ก็จําเป็นต้องได้รับการรักษาตั *งแตร่ะยะเริ�มแรก เมื�อมีอาการผิดปกติเกิดขึ *นแล้ว  แสดงถึงโรคที�รุนแรง
ขึ *น จําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดระดบัความดนัโลหิต 

สาเหตุและผลที.เกิดจากความดันโลหติสูง 
สาเหตุของการเกิดความดนัโลหตสูงมาจากหลายประการทั *งที�ป้องกันได้และ

ป้องกนัไมไ่ด้ เชน่ กรรมพนัธุ์ อายทีุ�เพิ�มขึ *น รวมทั *งวิถีในการดําเนินชีวิตที�ไม่ส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารลดเค็ม การไม่ควบคุมนํ *าหนักให้เหมาะสม การดื�มแอลกอฮอล์จํานวนมากเป็น
ประจํา หรือการรับประทานยาคมุกําเนิดเป็นประจํา ซึ�งเมื�อเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู นอกจากจะเพิ�ม
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยงัส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนที�สําคญัอื�นๆตามมา เช่น 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคไตวาย เป็นต้น ดงันั *นจึงมีความจําเป็นที�ต้องดูแลตนเอง เพื�อป้องกันควบคุม
ความดนัโลหิตให้เหมาะสม 

     การปฏิบัตเิพื.อป้องกันควบคุมความดันโลหติสูง 
1. ควบคมุนํ *าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (มาตรฐานสากล ดชันีมวล

กาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2  เส้นรอบเอวตอ่เส้นรอบสะโพกน้อยกว่า 1 หรือเส้นรอบเอวผ่านสะดือ 
ในผู้หญิงน้อยกวา่ 32 นิ *ว ผู้ชายน้อยกวา่ 36 นิ *ว) 

2. ทํากิจกรรมทางกายที�เพียงพอ กระฉับกระเฉงในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

3.  รับประทานอาหารที�ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการรับประทานผกั ผลไม้
เพิ�มขึ *น จํากดัเกลือ และไขมนัในอาหาร (ลดเกลือ เพิ�มผกั) 

4.  หยดุสบูบหุรี� 
5.  ไม่ดื�ม/ดื�มแอลกอฮอล์อย่างพอเหมาะ คือผู้หญิงน้อยกว่า 1 แก้ว/วัน 

ชายน้อยกว่า 2 แก้ว/วนั ขนาดของแก้วตามแอลกอฮอล์แต่ละชนิด(เบียร์ 250 มิลลิลิตร  ไวน์ 100 
มิลลิลิตร  วิสกี * 25 มิลิลิตร) 

6.  พบแพทย์ เพื�อตรวจวดัความดนัโลหิตอย่างสมํ�าเสมออยา่งน้อย 1ครั *ง/ปี 
การปฏิบตัิดงักล่าวข้างต้น  สามารถป้องกันควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที�

เหมาะสม แตไ่ม่สามารถรักษาโรคความดนัโลหิตสูงที�ควบคมุไม่ได้ ดงันั *น หากปฏิบตัิตามคําแนะนํา
ดงักล่าวแล้ว ระดบัความดนัโลหิตสูง จําเป็นต้องพบแพทย์เพื�อรับการรักษาทางยาลดระดบัความดนั
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โลหิต อย่างไรก็ตามยงัคงมีความจําเป็นต้องปฏิบตัิตวัตามคําแนะนําอย่างสมํ�าเสมอ เพื�อช่วยควบคมุ
ความดนัโลหิตอีกทางหนึ�ง 

การควบคุมเบาหวาน 
                               เบาหวานเป็นโรคที� มีความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต แสดงอาการโดยการมีระดบันํ *าตาลในเลือดสงู เป็นผลมาจากการขาดอินซูลิน และหรือ
การออกฤทธิ4ของอินซูลิน ในคนที�เป็นเบาหวานจะมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(อมั
พฤกษ์ อมัพาต) สงูกวา่คนปกต ิ2-4 เทา่  

สาเหตุและผลที.เกิดขึ �นจากเบาหวาน 
เบาหวานแบง่ออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  
1. เบาหวานชนิดที� 1 พบมากในเด็กและวยัรุ่น  เกิดขึ *นเนื�องจากความผิดปกติ

ของเบต้าเซลล์ในตบัออ่น ผลิตอินซูลิน ไมไ่ด้ ร่างกายจงึขาดอินซูลินในการนํานํ *าตาลกลโูคสจากหลอด
เลือดเข้าสู่เซลล์ ทําให้ระดับนํ *าตาลในเลือดสูง ผู้ ที�เป็นเบาหวานชนิดนี * จึงจําเป็น ต้องฉีดอินซูลิน 
ตลอดชีวิต 

2. เบาหวานชนิดที� 2 เป็นชนิดที�พบมากในวยัผู้ ใหญ่และวยัสงูอาย ุแต่ปัจจบุนั
แนวโน้มเด็กและวัยรุ่น เป็นเบาหวานชนิดทื� 2 เพิ�มขึ *น เนื�องจากโรคอ้วนในเด็กและวิถีชีวิตที�
เปลี�ยนแปลงไป เช่น รับประทานอาหารที�ไม่ส่งเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ�ง
เบาหวานชนิดนี *เกิดขึ *น เนื�องจากตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอหรือร่างกายใช้ประโยชน์จาก
อินซูลินได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ดงันั *น การรักษาจึงไม่จําเป็นต้องฉีดอินซูลิน (ยกเว้นในคนที�ควบคุม
ระดบันํ *าตาลในเลือดไมไ่ด้) แตก่ารปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตบางประการ ร่วมกบัการรับประทานยาลดระดบั
นํ *าตาลในเลือด 

                สาเหตุของการเกิดเบาหวานจากหลายประการ เช่น กรรมพันธุ์   ความอ้วน การ
รับประทานอาหารไม่ส่งเสริมสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  อาการของเบาหวาน
ระยะแรกจะไมรุ่นแรงชดัเจน ถ้าไมส่งัเกตจะไม่ทราบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ *น และเมื�อมีอาการชดัเจน 
แสดงอาการถึงภาวะที�โรครุนแรงเพิ�มขึ *น ซึ�งจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะสําคญั 3 อวัยวะ คือ หัวใจ 
(หวัใจขาดเลือด) ไต (ไตวาย) ตา (ตามวั เห็นภาพซ้อน ตาบอด ประสาทเสื�อม และอวัยวะอื�นๆ เช่น 
ผิวหนงั กล้ามเนื *อ กระดกู เป็นต้น  

     ข้อบ่งชี �โรคเบาหวาน 
        คนที�อายุ 40 ปีขึ *นไปทุกคน และมีปัจจยับ่งชี *โอกาสพบเป็นเบาหวานข้อใด ข้อ
หนึ�ง ต้องตรวจระดบันํ *าตาลในเลือดอยา่งน้อยปีเว้นปี 
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  ข้อบง่ชี *โอกาสเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ 
1. อายมุากกวา่หรือเทา่กบั 40 ปี 
2. อ้วน (ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเทา่กบั 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 
3. มีพอ่ แม ่พี�น้องเป็นเบาหวาน 
4. เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
5. เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์ ≥ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 

HDL cholesterol ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
6. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั *งครรภ์หรือเคยคลอดบุตร นํ *าหนักเกิน 4 

กิโลกรัม 
7. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็นภาวะความทนต่อกลูโคสผิดปกติ (Impaired 

fasting glucose tolerance: IGT) หรือภาวะที�มีนํ *าตาลในเลือดหลงังดอาหารผิดปกติ (Impaired 
fasting glucose tolerance: IGT) ในคนที�มีปัจจยับง่ชี *โอกาสพบเป็นเบาหวานแม้ว่าอายยุงัไม่ถึง 40 
ปี ควรสงัเกตอาการเริ�มแรกของการเกิดเบาหวานอย่างสมํ�าเสมอ ถ้าพบอาการดงักล่าว ควรรีบไปพบ
แพทย์ เพื�อรับการเจาะเลือดตรวจหาระดับนํ *าตาลในเลือดทันที อาการเริ�มแรกที�น่าสงสัยว่าเป็น
เบาหวาน ได้แก่ 

1. เหนื�อยง่าย เพลียมากกวา่ปกต ิ
2. กระหายนํ *ามาก ดื�มนํ *ามาก และปัสสาวะน้อยกวา่ปกต ิ
3. ตามวั 
4. ตดิเชื *อง่ายและบอ่ย 
5. มีแผล หายยากกวา่ปกต ิ

                     ถ้าพบอาการที�น่าสงสัยดงักล่าว ควรงดนํ *าและอาหารหลังเที�ยงคืน เพื�อไปพบแพทย์ 
และเจาะเลือดตรวจหาระดบันํ *าตาลในเลือดในเช้าวนัรุ่งขึ *น ระดบันํ *าตาล (Fasting Blood Glucose or 
Fasting Blood Sugar) คนปกตคิวรอยูร่ะหว่าง 70-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะบง่ชี *วา่เป็นเบาหวาน อยา่งไรก็ตาม ถ้าระดบันํ *าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 110-125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา่เป็นกลุม่เสี�ยงตอ่การเกิดเบาหวาน จําเป็นต้องปรับวิถีการดําเนินชีวิตในด้านที�
เกี�ยวข้อง เพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดเบาหวาน จําเป็นต้องปรับวิถีการดําเนินชีวิต ในด้านที�
เกี�ยวข้อง เพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดเบาหวาน 
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                        การปฏิบัตเิพื.อป้องกันควบคุมเบาหวาน 
  ถ้าสามารถควบคมุระดบันํ *าตาลในเลือดได้ดี โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะลดลง ดงันั *น จงึควรปรับเปลี�ยน วิถีการดําเนินชีวิตเพียงอย่างเดียวได้ แพทย์จะให้ยาลดระดบั
นํ *าตาลในเลือด ให้เหมาะสม ดงันี * 

1. รับประทานอาหารที�ส่งเสริมสุขภาพหลีกเลี�ยงอาหารที�มีพลังงาน นํ *าตาลและ
ไขมนัสงู 

2.  ควบคมุนํ *าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ที�เหมาะสม 
3.  ดื�มแอลกอฮอล์ให้น้อยที�สดุ 
4.  มีกิจกรรมทางกายที�เพียงพอ กระฉบักระเฉงในการปฎิบตักิิจวตัรประจําวนั 
5.  ตดิตามระดบันํ *าตาล สอบถาม และปฏิบตัติวัตามแพทย์แนะนํา 

ในกรณีถ้าเป็นเบาหวาน และไม่สามารถควบคมุระดบันํ *าตาลในเลือด โดยการปรับเปลี�ยนวิถี
การดําเนินชีวิตเพียงอย่างเดียวได้ แพทย์จะให้ยาลดระดับนํ *าตาลในเลือดร่วมด้วย และถ้ายังไม่
เพียงพอในการลดระดบันํ *าตาลในเลือด แพทย์อาจพิจารณาให้ฉีดอินซูลิน ดงันั *นผู้ ที�เป็นเบาหวานจึง
จําเป็นต้องติดตามระดับนํ *าตาลในเลือดของตนอย่างสมํ�าเสมอทุกครั *งที�มาพบแพทย์ รวมทั *ง
ปรับเปลี�ยนวิถีการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมกับตนเองเพื�อควบคุมระดับนํ *าตาลในเลือดให้คงที�และ
เหมาะสม  

          ข้อควรปฏิบัตใินการรักษาระดับนํ �าตาลในเลือดให้คงที.สาํหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
             ถ้าระดบันํ *าตาลในเลือดของผู้ ที�เป็นเบาหวานไม่คงที� จะก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย

หรือไม่สุขสบายตามมา ดงันั *น จึงจําเป็นต้องควบคมุให้ระดบันํ *าตาลในเลือดคงที�อย่างสมํ�าเสมอ ข้อ
ควรปฏิบตั ิเพื�อควบคมุให้ระดบันํ *าตาลในเลือดคงที�และเหมาะสม ดงันี *  

1. ไมค่วรลืมรับประทานยาลดระดบันํ *าตาลในเลือด ควรรับประทานยาตรง
เวลาสมํ�าเสมอ  

2. ห้ามหยดุรับประทานยาเอง โดยไมไ่ด้รับคําแนะนําจากแพทย์ 
3. ไมค่วรงดอาหาร ควรรับประทานอาหารตรงเวลาสมํ�าเสมอ 
4. เมื�อไม่สบาย และรับประทานอาหารไม่ได้ตามปกติ ควรปรึกษาแพทย์ 

เพื�อรับคําแนะนําเกี�ยวกับการรับประทานยาลดระดับนํ *าตาลในเลือด
อยา่งเหมาะสม 
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การควบคุมระดับไขมันในเลือด 
   ไขมันประกอบด้วยโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ซึ�งถ้ามีมากเกินไปจะสะสมที�ผนัง

หลอดเลือดแดง ทําให้หลอดเลือดแดงเสื�อมเพิ�มโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง                           
และโคเลสเตอรอล เป็นไขมันที�ไม่ละลายในเลือด ดงันั *น จึงต้องจับกับโปรตีนชื�อ ไลโปโปรตีน เพื�อ
ไหลเวียนไปทั�วร่างกาย โคเลสเตอรอล แบง่ออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. HDL cholesterol เป็นโคเลสเตอรอลที�จบักับโปรตีน ชื�อ HDL (high 
density lippprotient: HDL) นบัเป็นโคเลสเตอรอลดี ที�ช่วยลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คา่ปกติของ HDL cholesterol ในเพศชายคือ มากกว่า 40 มิลลิกรัม/ และเพศหญิงมากกว่า 50 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. LDL cholesterol เป็นโคเลสเตอรอลที�จบักับโปรตีน ชื�อ LDL (Low 
density lipoprotein: LDL) ซึ�งเป็นโคเลสเตอรอลไม่ดี ที�เพิ�มโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คา่ปกตขิอง LDL cholesterol ควรน้อยกวา่ 115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

       สาเหตสุว่นใหญ่ของการมีไขมนัในเลือดสงู มกัเกิดจากการรับประทานอาหารที�ไม่ส่งเสริม
สขุภาพและมีกิจกรรมทางกายไมเ่พียงพอ เมื�อมีภาวะไขมนัในเลือดสงูจะไม่มีอาการ  หรืออาการเตือน
ใดๆ แพทย์จะวินิจฉยัภาวะนี *ได้ด้วยการเจาะเลือดตรวจหาระดบัไขมนัในเลือดเทา่นั *น 
                การปฏิบัตเิพื.อป้องกันควบคุมไขมันในเลือดสูง 
                               1. รับประทานอาหารที�เพิ�มผกั ผลไม้ ลดการรับประทานไขมนัจากสตัว์ และ
อาหารที�มีไขมนัไมอิ่�มตวั และโคเลสเตอรอลสงู 
    2. ควบคมุนํ *าหนกัตวัให้เหมาะสม 

                  3. มีกิจกรรมทางกายที�เพียงพอ กระฉบักระเฉงในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั 
          ถ้าปฏิบตัิตามคําแนะนําข้างต้นและระดบัไขมนัในเลือดยงัคงสูง แพทย์จะพิจารณาให้

ยาลดไขมนัในเลือด ถ้ารับประทานยาแล้วไมมี่ผลข้างเคียงใดๆ ควรรับประทานยาอย่างสมํ�าเสมอ และ
ยงัคงจําเป็นต้องปฏิบตัติวั เพื�อป้องกนัควบคมุไขมนัในเลือดอยา่งตอ่เนื�องสืบไป 

  
2.แนวคิดเกี.ยวกับความตระหนักรู้ 
 
              เบนจามิน เอส บลมู ปี ค.ศ. 1971 ได้กล่าวว่า ความตระหนกัรู้เกือบจะเป็นลกัษณะของ
พฤตกิรรมการรับรู้ แตต่า่งจาก “ความรู้” ซึ�งเป็นระดบัที�ตํ�าที�สดุ ของฐานการรับรู้ ในเรื�องของ “ความรู้” 
นั *น เราไม่ได้ให้ความสําคญักบัเรื�องของความจําหรือศกัยภาพการหวนระลึก ในสิ�งตา่งๆ หรือในสิ�งที�
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เราได้รับโอกาสที�เหมาะสมมานั *น ผู้ เรียนจะคอ่นข้างตระหนกัถึงการที�เข้าไปเป็นส่วนหนึ�งในเหตกุารณ์ 
สถานการณ์ ปรากฏการณ์ หรือสภาวการณ์ในเหตกุารณ์ตา่งๆ ราวกบัวา่ “ความรู้” ไม่ได้อนมุานถึงการ
ประเมินของคณุภาพหรือธรรมชาติของสิ�งเร้าตา่งๆ   ความตา่งของ “ความรู้” ไม่ได้ให้ความสําคญักบั
การอนมุานถึงความสนใจ ปรากฏการณ์ วตัถ ุ หรือสภาวะของเหตกุารณ์ เหมือนอย่างการแยกแยะ
ลกัษณะเฉพาะหรือการจําแนกคณุลกัษณะของวตัถ ุแม้วา่ลกัษณะเหลา่นี *ล้วนแล้วแตทํ่าให้เข้าใจไปว่า
มีผลกระทบตอ่กนัแตล่ะคนอาจไม่สามารถระบสุภาพของสิ�งเร้าที�เป็นเหตใุห้เกิดความตระหนกัเหล่านี *
ได้ออกมาเป็นคําพดู 

แนวคิดของเบรคเลอร์ (Breckler, 1986) อธิบายถึงความตระหนกัรู้ของบคุคลว่า เมื�อบคุคล
ได้รับสิ�งเร้าคือ ข้อมลูข่าวสาร หรือความรู้ต่างๆ จะก่อให้เกิด อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และแสดง
ออกเป็นพฤตกิรรม  

ความหมายเกี.ยวกับความตระหนักรู้ 
Breckler (1986) กล่าวถึงความตระหนกัรู้ ว่าป็นความสํานึกต่อเหตกุารณ์หรือสถานการณ์ที�

เกิดขึ *น ซึ�งมีองค์ประกอบที�สําคญัคือ ความรู้ ความเชื�อและความประพฤตหิรือการปฏิบตั ิ
Runes (1971: 158) ได้กล่าวอีกว่า ความตระหนกัรู้เป็นการกระทําที�เกิดจากความสํานึกแต ่

Koffka (1978: 279) ได้เสนอแนวความคิดว่าความตระหนกัรู้มีความหมายเหมือนกับความสํานึก 
(Consciousness) ซึ�งเป็นสภาวะทางจิตที�เกี�ยวกับสภาวะที�บุคคลได้รับความรู้ ได้รับรู้หรือได้
ประสบการณ์ต่างๆ แล้วมีการประเมินค่าและตระหนกัถึงความสําคญัของตนเองที�มีต่อสิ�งนั *นๆ ซึ�ง
หมายความว่า ระยะเวลาหรือประสบการณ์และสถานการณ์แวดล้อม หรือสิ�งเร้าภายนอกเป็นปัจจยัที�
ทําให้บคุคลเกิดความตระหนกัขึ *น 

Kysenck & Arnold (1972: 281) ได้อธิบายความตระหนกัรู้ในแง่ของจิตวิทยาว่า ความ
ตระหนกัรู้เป็นความสําคญัของความสํานึก (Consciousness) และเจตคติ (Attitude) ความตระหนกัรู้
เป็นภาวะของจิตใจ ซึ�งไมอ่าจแยกเป็นความรู้สกึ หรือความคดิเพียงอยา่งเดียวได้โดยเดด็ขาด 

Good (1973: 156) ได้ให้ความหมายว่าความตระหนกัรู้ หมายถึง ความรู้สึกที�แสดงถึงการ
เกิดความรู้ ระลกึได้ ของบคุคล หรือการที�บคุคลแสดงความรู้สกึรับผิดชอบตอ่ปัญหาตา่งๆ ที�เกิดขึ *น 

Pandian และคณะ (2005) ได้อธิบายความตระหนักรู้ ว่า หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เกี�ยวกับสิ�งใดสิ�งหนึ�ง ซึ�งความตระหนักรู้ดงักล่าว จะประกอบด้วย ความรู้ในเรื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยมี
ทศันคตหิรือความเชื�อของบคุคลที�ทําให้บคุคลเกิดการรับรู้และแสดงออกด้วยการปฏิบตัติอ่เรื�องนั *นๆ 
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ประภาเพ็ญ สวุรรณ (2520: 15-16) ให้ความหมายว่า ความตระหนกัรู้หมายถึงการที�บคุคล
ฉกุคดิได้ซึ�งเกิดขึ *นในความรู้สึกว่ามีสิ�งหนึ�ง เหตกุารณ์หนึ�ง หรือสถานการณ์หนึ�ง ซึ�งความรู้สึกได้มีการ
ฉกุคดิ สิ�งใดสิ�งหนึ�งนี * เป็นความรู้สกึที�เกิดขึ *นในสภาวะจิตใจ 

วิชยั วงศ์ใหญ่ (2526: 25-26) ได้กลา่วถึงความตระหนกัรู้ ไว้ว่า ความตระหนกัรู้เป็นพฤติกรรม
ขั *นตํ�าสุดทางด้านความรู้ (Cognitive Domain) แต่ความตระหนกัรู้นั *นไม่ได้เกี�ยวกับความจําหรือ
ความสามารถระลึกได้ ความตระหนกัรู้หมายถึงความสามารถนึกคิด ความรู้สึกที�เกิดขึ *นในสภาวะ
จิตใจ                      

จรูญ ขนุทรง (2539: 13) ได้สรุปว่า ความตระหนกัรู้ว่าเป็นพฤติกรรมที�เกิดขึ *น หลงัจากการ
รับรู้ เป็นความรู้สกึนกึคดิของบคุคลตอ่เหตกุารณ์ ใดเหตกุารณ์หนึ�งที�ไมไ่ด้เกิดขึ *นจากความทรงจํา เป็น
ภาวะที�บุคคลเข้าใจและประเมินสถานการณ์ที�เกิดขึ *นจากความทรงจําเป็นภาวะที�บุคคลเข้าใจและ
ประเมินสถานการณ์ที�เกิดขึ *นซึ�งเกี�ยวข้องกบัตนเองได้เมื�อเผชิญกบัเหตกุารณ์หรือสภาพแวดล้อมอย่าง
หนึ�งอยา่งใด 

 ราชนั พิมพา (2544: 18) ได้สรุปวา่ ความตระหนกัรู้เป็นสภาวะทางจิตใจที�เกี�ยวกบัความรู้สึก 
ความคิด และความปรารถนาต่างๆต่อสิ�งหนึ�ง หรือปัญหาต่างๆที�เกิดขึ *นตลอดจนเหตุการณ์ใด
เหตกุารณ์หนึ�ง ด้วยการพดู เขียน หรืออื�นๆ โดยอาศยัระยะเวลาหรือประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อม
ในสงัคม หรือสิ�งเร้าภายนอกที�ทําให้บคุคลเกิดความตระหนกัรู้ขึ *น ซึ�งความรู้สึกว่ามีหรือฉกุคิดถึงสิ�ง
หนึ�งสิ�งใด เป็นความรู้สึกที�เกิดขึ *นในสภาวะของจิตใจ แต่ไม่เกี�ยวกับความจํากล่าวคือคล้ายความ
สํานกึ 

อิศรา ลิ�มวงศ์ (2545: 18) ได้สรุปความหมายของความตระหนกัว่า หมายถึงสภาวะของจิตใจ
ที�แสดงออกซึ�งเกี�ยวกบัความรู้สกึนกึคดิ การรับรู้ การเข้าใจ การสํานึกได้ ที�มีตอ่เหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์
หนึ�ง สภาวะแวดล้อม ตลอดจนประสบการณ์ตา่งๆ ที�เกี�ยวข้องกบับคุคลนั *นๆ ทั *งปัจจบุนัและในอดีต 
โดยมีปัจจยัภายนอกเป็นสิ�งเร้า 

รัชฎาภรณ์ เจริญพร้อม (2550: 20) ได้สรุปว่าความตระหนกัเป็นสภาวะทางจิตใจที�เกี�ยวกบั
ความรู้สกึนกึคดิ การรับรู้การเข้าใจ การสํานึก ที�มีตอ่เหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึ�ง โดยอาศยัระยะเวลา
หรือประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อมในชุมชนหรือสิ�งเร้าภายนอกเป็นปัจจยัที�ทําให้บุคคลเกิดความ
ตระหนกัรู้ 

จากความหมายของความตระหนักรู้ที�วิชาการในสาขาต่างๆ ได้ให้ความหมายไว้ดงักล่าว
ข้างต้น จงึพอสรุปได้วา่ ความตระหนกัรู้หมายถึงการแสดงออกซึ�งความรู้สึก ความคิดเห็น ความสํานึก 
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เป็นภาวะที�บุคคล เข้าใจและประเมินสถานการณ์ที�เกิดขึ *นเกี�ยวกับตนเองได้โดยอาศยัระยะเวลา 
เหตกุารณ์ ประสบการณ์ หรือสภาพแวดล้อม เป็นปัจจยัทําให้เกิดความตระหนกัรู้ 

    2.1 ความหมายความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Awareness) 
คําวา่ “ความตระหนกั” ตรงกบัภาษาองักฤษว่า “Awareness” หมายถึง ความรู้ การรู้

ความมีสต ิประสบการณ์ทางวตัถหุรือทางความคดิอยา่งใดอยา่งหนึ�ง (Suwannapet, 1995)  
พจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายของ คําว่า

ตระหนกั ว่า หมายถึง รูปประจกัษ์ชัด รู้ชดัแจ้ง อาจสรุปและขยายความได้ว่า ความตระหนกัรู้ 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก รับรู้ คิดได้ มองเห็นประโยชน์และความสําคญัโดยการแสดง
ออกมาในทิศทางที�ต้องการตามประสบการณ์ หรือความตระหนักรู้ เป็นการรับรู้ ฉุกคิด หรือมี
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ�งหรือสํานึกถึงบางสิ�งบางอย่างของประสบการณ์ ความ
ตระหนกัรู้จะเกิดขึ *นเมื�อมีเหตุการณ์ สภาพแวดล้อมในสงัคมหรือสิ�งเร้นภายนอก มากระตุ้นให้เกิด
ความตระหนกัรู้และสะท้อนให้เห็นทางพฤตกิรรม  

             สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา ปี ค.ศ.2007 ได้ให้ความหมายของความ
ตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมองว่า หมายถึง การที�บุคคล หรือ ประชาชน กลุ่มเสี�ยง และบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ความสําคญัและตระหนกัรู้เกี�ยวกับความรู้ในเรื�องโรคหลอดเลือดสมอง ทั *งในส่วน
ของ อาการเตือน อาการแสดง ปัจจยัเสี�ยง การรักษา ของโรคหลอดเลือดสมองตั *งแตใ่นระยะแรกเริ�ม 
เพื�อลดความพิการและความทกุข์ทรมานที�เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองตามมา (American Stroke 
Association, 2007) 
   Pancioli ในปี ค.ศ. 1998 ได้ให้ความหมาย ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองว่า 
คือ การให้ความสําคญัเกี�ยวกับ อาการเตือน อาการแสดง ปัจจยัเสี�ยง และ การรักษา เกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ�ง ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ�งจําเป็นที�จะเพิ�มความเข้าใจที�จะทําให้
ประชาชนทั�วไปเกิดความตระหนกัรู้  มากขึ *นเป็นการให้ความสําคญัที�จะเรียนรู้เกี�ยวกับ อาการเตือน 
ปัจจยัเสี�ยง ในโรคหลอดเลือดสมอง อย่างต่อเนื�อง เพื�อสามารถนําความรู้ที�มีดงักล่าว ประกอบการ
ตดัสินใจในการมารับการรักษาที�โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน เพื�อลดความเสี�ยงต่อความพิการและ
เสียชีวิต (Pandian, 2006) 

สรุปได้วา่  ความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ 
การรับรู้ คิดได้ มองเห็นประโยชน์และความสําคญัในโรคหลอดเลือดสมองโดยการแสดงออกมาใน
ทิศทางที�ต้องการตามประสบการณ์ หรือเป็นการรับรู้ ฉกุคดิ จากการได้รับสิ�งกระตุ้นการรับรู้ ตอ่อาการ
เตือน  ปัจจยัเสี�ยง การรักษา ของโรคหลอดเลือดสมอง และเกิดความตระหนกัเมื�อมีเหตกุารณ์เกี�ยวกบั
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โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ *น ซึ�งสะท้อนให้เห็นทางพฤติกรรม เช่น การมีความรู้ การมารับการรักษา
อยา่งทนัทว่งที 

        Good (1973: 156) กล่าวว่า ปัจจยัหรือสิ�งที�มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความตระหนกัรู้ นั *น 
สามารถแบง่ออกเป็น 2 องค์ประกอบใหญ่ คือลกัษณะของสิ�งเร้า และลกัษณะของบคุคลที�รับรู้โดย
ลกัษณะของสิ�งเร้าหรือคณุสมบตัิของสิ�งเร้า จะเป็นปัจจยัภายนอกที�ทําให้บุคคลเกิดความสนใจที�จะ
รับรู้อนันําไปสูค่วามตระหนกัตอ่ไป สว่นลกัษณะของบคุคลที�รับรู้นั *น หมายถึงการที�บคุคลจะเกิดความ
ตระหนกัรู้ตอ่ปรากฏการณ์อยา่งใดอยา่งหนึ�งมากน้อยแคไ่หน ย่อมจะขึ *นอยู่กบัปัจจยั 2 ด้าน คือปัจจยั
ด้านกายภาพ ได้แก่ สมรรถภาพของอวยัวะรับสมัผสั หู ตา จมูก และปัจจยัทางด้านจิตวิทยา อนัได้แก่ 
ความรู้หรือประสบการณ์เดิม การสงัเกตพิจารณา ความสนใจความตั *งใจ ความพร้อมที�จะรับรู้ ความ
เชื�อ การเห็นคณุค่าซึ�งสิ�งต่างๆ เหล่านี *จะมีอิทธิพลทําให้บุคคลเกิดความตระหนกัแตกตา่งกัน จาก
แนวความคิดดงักล่าวข้างต้น สามารถอธิบายถึงขั *นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนกัรู้ได้ดงั
แผนภมูิตอ่ไปนี * คือ 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
ตารางที� 5 ขั *นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนกัรู้  
 ที�มา:  Good (1973: 54) 

  จากแผนภูมิจะสามารถเห็นว่าความตระหนักรู้ เป็นผลของกระบวนการทางปัญญา 
(Cognitive Process) กล่าวคือ เมื�อบคุคลได้รับการกระตุ้นจากสิ�งเร้าหรือสมัผสักบัสิ�งเร้าแล้วจะเกิด
การรับรู้ขึ *น (Perception) เมื�อการกระตุ้นจากสิ�งเร้าหรือสมัผสักบัสิ�งเร้าแล้ว จะเกิดการรับรู้ขึ *น เมื�อเกิด
การรับรู้แล้ว ตอ่ไปก็จะนําไปสูก่ารเกิดความเข้าใจในสิ�งเร้านั *น และนําไปสูก่ารเรียนรู้เป็นขั *นตอ่ไป คือมี
ความรู้ในสิ�งนั *น และเมื�อบคุคลเกิดความรู้แล้ว ก็จะมีผลนําไปสู่ความตระหนกัรู้ในที�สดุและทั *งความรู้
และความตระหนกัรู้ นี *ก็จะนําไปสูก่ารกระทําหรือพฤตกิรรมของบคุคลที�มีตอ่สิ�งเร้านั *นๆตอ่ไป 

การสมัผสั  การรับรู้ ความคดิรวบยอด การเรียนรู้ 
ความรู้ 

ความ
ตระหนกัรู้ 

พฤตกิรรม 
สภาพแวดล้อม 
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องค์ประกอบที.สาํคัญของความตระหนักรู้ 
เบรคเลอร์ (Breckler, 1986) กล่าวว่า ความตระหนักรู้ (Awareness) เป็นพฤติกรรมที�

เกี�ยวกบัความรู้สํานึกว่ามีสิ�งนั *นอยู่ (Conciousness of Something) จําแนกและรับรู้ (Recognitive) 
ซึ�งเป็นพฤติกรรมที�ละเอียดอ่อนเกี�ยวกบัด้านความรู้สึกและอารมณ์ ความสํานึก ความรู้สึกนึกคิดของ
บคุคลตอ่สิ�งหนึ�ง หรือเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึ�ง โดยมีเหตกุารณ์ สภาพแวดล้อมในสงัคม หรือสิ�งเร้า
ภายนอกเป็นปัจจยัที�ทําให้บุคคลเกิดความตระหนกัรู้ ซึ�งองค์ประกอบสําคญัของความตระหนกัรู้ มี 3 
ประการได้แก่ 

1. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) ความรู้หรือความเข้าใจ จะเริ�มต้นจากระดบั
ง่าย และพฒันาขึ *นเป็นลําดบั 

2. อารมณ์ความรู้สึก (Affective  Component) เป็นความรู้สึก ต่อค่านิยม ความเชื�อเป็น
องค์ประกอบในการประเมินสิ�งเร้า ดี หรือ ไมด่ี 

3. พฤติกรรม หรือการปฏิบัติ (Behavioral Component) เป็นการแสดงออกทั *งทางวาจา 
กิริยา ทา่ทางที�มีตอ่สิ�งเร้า หรือแนวโน้มที�บคุคลจะทํา  

 ดงันั *น บคุคล สถานการณ์ กลุ่มสงัคม  การเรียนรู้ และประสบการณ์ จึงเป็นปัจจยัที�มีผลต่อ
ความตระหนักรู้ โดยมีความรู้ ความรู้สึก  พฤติกรรม เป็นองค์ประกอบที�ก่อให้เกิดความตระหนักรู้ 
นอกจากนั *นยงัสามารถอธิบายองค์ประกอบของความตระหนกัรู้ได้ดงันี * 

  ความรู้ เป็นปัจจยันําที�สําคญั ที�จะสง่ผลตอ่การแสดงพฤตกิรรม แตก่ารเพิ�มความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็น
สิ�งจําเป็นที� จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที�จะก่อให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้ 
  ความเชื.อ  คือ ความมั�นใจในสิ�งตา่ง ๆ ซึ�งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถวุ่าสิ�งนั *น ๆ 
เป็นสิ�งที�ถกูต้องเป็นจริงให้ความไว้วางใจ เช่น แบบแผนความเชื�อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของBecker ซึ�งเน้นว่าพฤติกรรมสขุภาพจะขึ *นอยู่กบัความเชื�อใน 3 ด้าน คือ ความเชื�อตอ่โอกาสเสี�ยง
ของการเป็นโรคหรือได้รับเชื *อโรค ความเชื�อเกี�ยวกบัความรุนแรงของสิ�งที�เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ และ
ความเชื�อเกี�ยวกับผลตอบแทนที�จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที�ถูกต้อง การให้ความสําคญัให้ความ
พอใจในสิ�งตา่ง ๆ ซึ�งบางครั *งความเชื�อของบคุคลก็ขดัแย้ง กนัเอง เชน่ ผู้ ที�ให้ความสําคญัตอ่สขุภาพแต่
ขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสบูบหุรี�ด้วย ซึ�งความขดัแย้งของความเชื�อเหล่านี *ก็เป็นสิ�งที�จะวางแผน
ในการเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมด้วย (Green, 1980: 72) 
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  พฤติกรรม  ในที�นี * หมายถึง พฤติกรรมสขุภาพ หรือการปฏิบตัิ  ซึ�ง ปิยาภรณ์ นิกข์
นิภา(2549) ได้กลา่วถึงลกัษณะของพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันี * 

                    1. พฤติกรรมที�พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง
พฤติกรรมที�บุคคลปฏิบตัิแล้ว ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั *นเอง เป็นพฤติกรรมที�ควรส่งเสริมให้
บคุคลปฏิบตัใิห้ดีขึ *น เชน่ การออกกําลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่เป็นต้น 

                   2.  พฤติกรรมที�ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี�ยง 
(Negative behavior) หมายถึง พฤติกรรมที�บคุคลปฏิบตัิแล้วจะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค 
เป็นพฤติกรรมที�ไม่พึงประสงค์ เช่น การสบูบุหรี�  การดื�มสรุา การรับประทานอาหารจําพวกแป้งหรือ
ไขมนัมากเกินความจําเป็น การรับประทานอาหารที�ปรุงไม่สกุ เป็นต้น จะต้องหาสาเหตทีุ�ทําให้เกิด
พฤตกิรรมและพยายามปรับเปลี�ยนให้บคุคลเปลี�ยนไป แสดงพฤติกรรมที�พึงประสงค์ จากความหมาย
ตา่ง ๆ ของพฤตกิรรม สรุปได้ว่าเป็นการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ที�ตอบสนองตอ่สิ�งกระตุ้นตา่ง ๆ ทั *งที�
สงัเกตได้ คือ พฤตกิรรมภายนอกที�แสดงออกและที�สงัเกตไมไ่ด้คือ พฤตกิรรมที�เกิดขึ *นภายใน 

ปัจจัยที.มีผลต่อความตระหนักรู้ 
ในเรื�องนี * ทนงศกัดิ4 ประสบกิตติกลุ (2534: 22-23) กลา่วถึงปัจจยัที�มีผลตอ่ความตระหนกัรู้ 

ดงัตอ่ไปนี * 
            1. ประสบการณ์ที�มีตอ่การรับรู้ 
            2. ความเคยชินตอ่สภาพแวดล้อม บคุคลใดมีความเคยชินตอ่สภาพแวดล้อมนั *นก็จะ

ทําให้บคุคลนั *นมีความตระหนกัรู้ตอ่สิ�งที�เกิดขึ *น 
            3. ความใสใ่จในการให้คณุคา่ ถ้าบคุคลมีความใสใ่จในเรื�องใดมากก็จะมีความ

ตระหนกัรู้ในเรื�องนั *นมาก ลกัษณะและรูปแบบของสิ�งเร้านั *นสามารถทําให้ผู้พบเห็นเกิดความสนใจ 
ยอ่มทําให้ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้และเกิดความตระหนกัรู้มากขึ *น 

            4. ระยะเวลาและความถี�ในการรับรู้ข้อมลูขา่วสาร ถ้าบคุคลใดได้รับรู้บอ่ยครั *งเทา่ใด
หรือนานเท่าใดก็ยิ�งทําให้มีโอกาสเกิดความตระหนกัรู้ได้มากขึ *น  

แนวคิดเกี.ยวกับการรับรู้ 
การรับรู้เป็นปัจจยัของความตระหนกัรู้ Awareness ที�มีผลกระทบตอ่พฤติกรรมของ

บคุคล การรับรู้/การสมัผสัรู้เป็นเรื�องเกี�ยวกบัวิธีการที�บคุคลมีการมองเห็นหรือพิจารณาเกี�ยวกบัตนเอง
และโลกของบุคคลว่าเป็นอย่างไร ซึ�งการรับรู้เป็นปัจจัยหนึ�งที�แยกออกไปไม่ได้จากพื *นฐานอื�นๆ 
เนื�องจากความต้องการของบคุคลและแรงจงูใจตา่งๆ คือ สิ�งที�บคุคลได้รับรู้และทําให้บคุคลแตล่ะคนมี
ความแตกตา่งกนั สว่นหนึ�งก็เพราะบคุคลมีการรับรู้/การสมัผสัรู้ที�แตกตา่งกนั 
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ความหมายของการรับรู้ 
การรับรู้ (Perception) สามารถอธิบายได้อย่างสั *นๆ คือ วิธีการที�บคุคลมองโลกที�อยู่

รอบๆตวัของบุคคล ฉะนั *นบุคคล 2 คนอาจมีความคิดต่อตวักระตุ้นอย่างเดียวกันภายใต้เงื�อนไข
เดียวกนัแตบ่คุคลทั *ง 2 อาจมีวิธีการยอมรับถึงตวักระตุ้น (Recognize) การเลือกสรร (Select) การ
ประมวล (Organize) และการตีความ (Interpret) เกี�ยวกบัตวักระตุ้นดงักล่าวไม่เหมือนกนั อย่างไรก็
ตาม ยงัขึ *นกบัพื *นฐานของกระบวนการของบคุคลแตล่ะคนเกี�ยวกบัความต้องการ คา่นิยม การคาดหวงั 
และปัจจยัอื�นๆ ดงันั *น การรับรู้สามารถให้คําจํากดัความได้ดงันี * 

            Schiffman & Kanuk (1994: 146) การรับรู้ Perception หมายถึง “กระบวนการที�
บคุคลแตล่ะคนมีการเลือก การประมวลและการตีความเกี�ยวกบัตวักระตุ้นออกมาให้ความหมายและ
ได้ภาพของสิ�งที�พบเห็นรับรู้จากสมัผสั” 

             เวทินี  สขุมาก (2545: 25-26) ให้ความหมาย การรับรู้ คือ ขบวนการที�เกี�ยวข้องกบั
ขั *นตอนการเลือกสิ�งเร้า (Selection) การประมวลสิ�งเร้า (Organization) และการแปลผลตีความสิ�งเร้า 
(Interpretation) 

นอกจากนี * การรับรู้ยงัสามารถอธิบายได้อย่างง่ายๆ คือหมายถึง กระบวนการตีความ
ที�ผ่าน ประสาทสมัผสัใดๆ โดยตรง  ซึ�งจากความหมายนี *คําที�จะสื�อความหมายเดียวกบัการรับรู้ การ
สมัผัสรู้ อันเป็นการรู้ที�เกิดจากการรับความรู้สึกเข้ามาทางประสาทสัมผสัเกิดเป็นความเข้าใจหรือ
ความรู้สกึภายในของบคุคล ดงันั *นกลา่วอีกอยา่งคือ การรับรู้ คือ กระบวนการที�คนเราแปลความหมาย
ของสิ�งใดสิ�งหนึ�งจากการสมัผสั โดยใช้ความรู้และประสบการณ์เดิม เป็นเครื�องช่วยแปลงความหมาย
นั *น การรับรู้เป็นกระบวนการที�เกิดขึ *นภายในตวับุคคล หลงัจากได้รับสิ�งเร้าทั *งภายในและภายนอก 
โดยมีการตีความ หรือ การแปลความสิ�งเร้านั *นๆ ออกมาในรูปของความคิด ความรู้ ความเข้าใจ และ
การกระทําได้ 

กระบวนการการรับรู้ (Perceptual Process) 
เวทินี สขุมาก (2545: 27-32) กระบวนการการรับรู้ของบคุคลเป็นที�เข้าใจแล้วว่า การ

รับรู้นั *นเป็นเรื�องที�เกี�ยวข้องกับกระบวนการทางจิตใจ ซึ�งกระบวนการรับรู้จะเกิดขึ *นได้ต้องมี
องค์ประกอบที� สําคญั 3 ประการ คือ 

1. การเปิดรับตวักระตุ้น คือ การกระทําในการนําความรู้สึกที�ได้รับจากการกระตุ้น
หรือสิ�งที�ได้รับรู้ไปยงัสมองโดยผ่านประสาทสมัผสัทั *ง 5 เป็นการนําเอาตวักระตุ้นจากภายนอกไปยงั
จิตใจที�อยูภ่ายใน 
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2. การประมวลความรู้สึกที�เกิดขึ *นจากการรับรู้ เป็นขั *นแรกของการรับรู้ที�เกิดขึ *นใน
จิตใจซึ�งเป็นขั *นที� เกี�ยวกับการจําแนกรายละเอียดของความรู้สึกในจิตใจตามความรู้ และ
ประสบการณ์ของบคุคล ในขั *นนี *บคุคลจะได้รับรู้ถึงความรู้สึกนั *นว่าเป็นอะไร ไม่ว่าจะมีประสบการณ์
ในอดีตมาก่อนหรือไม่ก็ตาม นอกจากนี *ความรู้สึกที�เกิดขึ *นจะเกี�ยวข้องกบัแรงจงูใจของบคุคล ความ
โน้มเอียงความรู้สึก ทศันคติ และความรู้สึกที�เคยมีมาก่อนด้วย ซึ�งก็คือการจดัการกบัข้อมลูที�รับเข้า
มา ให้เป็นรูปแบบที�จะสื�อความหมายได้  

3. ความเข้าใจที�เกิดขึ *นจากสิ�งที�ได้รับรู้ (Comprehension) จะเป็นขั *นตอนอนัหนึ�งซึ�ง
อยู่ภายใต้ของกระบวนการการรับรู้ แตจ่ะเป็นผลที�เกิดขึ *นมาจากขั *นของการประมวลความรู้สึกความ
เข้าใจที�เกิดขึ *นจากสิ�งที�ได้รับรู้ เมื�อความเข้าใจของความรู้สกึที�เกิดขึ *นในจิตใจนั *นคือ ความรู้สึกได้เริ�มมี
การรับรู้แล้วว่าสิ�งที�รับรู้นั *นมนัคืออะไรฉะนั *น จะเห็นได้ว่า การเกิดการรับรู้ได้จะต้องผ่านกระบวนการ
การรับรู้ทั *ง 3 ประการ จงึจะทําให้บคุคลได้รับรู้ถึงตวักระตุ้นตา่งๆ ที�ผา่นเข้ามาทางประสาทสมัผสัทั *ง 5  

     ความตระหนักรู้เกี.ยวกับปัจจัยเสี.ยง อาการเตือน การรักษา โรคหลอดเลือดสมอง 
ความตระหนักรู้เกี.ยวกับปัจจัยเสี.ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

            ปัจจบุนัทั�วโลกกําลงัให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง 
ของโรคไมต่ดิตอ่เรื *อรังดงักล่าว โดยมุ่งไปที�การควบคมุป้องกนัสหปัจจยัเสี�ยงได้แก่ ลดการสบูบหุรี�  ดื�ม
สรุา จดัการอารมณ์  ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพด้านอาหารและโภชนาการ (Diet) ลดอาหารหวาน มนั 
เค็ม เพิ�มผกัผลไม้ ส่งเสริมการเคลื�อนไหวร่างกาย หรือ การใช้แรงกาย (Physical Activity) ควบคุม
ป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอ้วน โดยเฉพาะ อ้วนลงพงุ เพื�อลดปัจจยัเสี�ยง ตลอดจน 
การสร้างสิ�งแวดล้อม และกําหนดมาตรการทางกฎหมายเพื�อให้เป็นปัจจยัเอื *อต่อการควบคมุโรควิถี
ชีวิต (ศนูย์ข้อมลูโรคไมต่ดิตอ่, 2550)  
      จากการศึกษาของ Ali, Kanapathy & Marway (2009) เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา่มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงตํ�า โดยพบความตระหนกัรู้ตอ่ปัจจยัเสี�ยง
ตา่งๆ ว่าเป็นปัจจยัเสี�ยง ดงันี * ความตระหนกัรู้ตอ่ความดนัโลหิตสงู พบร้อยละ 41 มีประวตัิสมาชิกใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบร้อยละ 38  สบูบหุรี�  พบร้อยละ 35 ไขมนัในเลือดสงูพบ
ร้อยละ 34   ภาวะอ้วนพบร้อยละ 25  การบริโภคเกลือ พบร้อยละ 20  การดื�มแอลกอฮอลล์ พบร้อยละ 
18  จากโรคหวัใจ พบร้อยละ 17 และมีความตระหนกัรู้ตอ่เบาหวานว่าเป็นปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองพบเพียงร้อยละ 15 

    โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ *นได้กับทุกเพศทุกวยั แต่เป็นโรคที�สามารถป้องกนัก่อน
เกิดโรคได้  โดยบุคลากรทางสุขภาพควรสร้างความตระหนักรู้ด้วยการให้ความรู้ที�ถูกต้องเกี�ยวกับ
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สาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สร้างรูปแบบหรือการรณรงค์เพื�อสร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพโดยการลดพฤติกรรมที�เป็นปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายประการ เช่น สูบ
บหุรี�  ขาดการออกกําลงักายอย่างสมํ�าเสมอ บริโภคอาหารที�ไม่เป็นผลดีตอ่สุขภาพ เครียดง่ายและไม่
สามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น การประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวทุกคน เพื�อค้นหาปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหวัใจ เป็นต้น หากพบว่าสมาชิกครอบครัวคนใดมีภาวะโรคดงักล่าว ควรดแูลให้ได้รับ
การรักษาทางแพทย์แผนปัจจบุนัอย่างต่อเนื�องร่วมกับการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสม 
(กชกร  ออ่นอภยั, 2551) 

พฤติกรรมที�เป็นปัจจัยเสี�ยงดังกล่าว ไม่เพียงแต่จะนําไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ยงันําไปสู่การเกิดโรคเรื *อรังอื�นๆ อีกด้วย เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง โรคปอดเรื *อรัง มะเร็ง เป็นต้น ดงันั *นการปรับพฤติกรรมเสี�ยงจึงสามารถป้องกันการ
เกิดโรคเรื *อรังได้หลายโรค นอกจากนี *ควรสร้างความตระหนกัรู้ดงักล่าวให้เกิดขึ *นกับชุมชนและสงัคม 
แนวทางปฏิบัติดังกล่าวจะเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพได้ ควรมีการกําหนดอย่างชัดเจนเป็น
นโยบายสาธารณสขุไทย โดยเฉพาะรูปแบบการให้บริการสขุภาพที�บ้านเพื�อให้การดแูลสขุภาพเชิงรุก
อยา่งตอ่เนื�อง ให้กบัครอบครัวที�ดแูลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองระยะยาวที�บ้าน หรือการสร้าง 
"ทีมสหสาขา" เพื�อดูแลสุขภาพครอบครัวทั *งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมการมีพฤติกรรมสุขภาพดี 
ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นไปตามหลกักฎแห่งกรรม การป้องกันไว้ก่อนจึงเป็นการปกป้องครอบครัว
จากโรคหลอดเลือดสมอง และ ย่อมดีกว่าที�จะให้การดแูลเมื�อกลายเป็นผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองและต้องเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงแบบพลิกผนัในชีวิต (ธญัญลกัษณ์ โอบอ้อม, 2548) 

  ความตระหนักรู้เกี.ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
  เมื�อผู้ ป่วยและผู้ ที�มีภาวะเสี�ยงมีอาการที�เป็นสญัญาณของโรคนี * คือ เวียนศีรษะ เดิน
เซ แขนขาออ่นแรง ชาครึ�งซีก ตาพร่ามวัหรือมองไมเ่ห็น พดูไมช่ดั พดูลําบาก พดูไมไ่ด้ หน้าเบี *ยวไปข้าง
ใดข้างหนึ�ง สบัสน สําลกับอ่ย และอาจหมดสติ ให้สงสยัว่าจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 
ผู้ ป่วยและคนใกล้ชิดต้องสงัเกตอาการที�เกิดขึ *น และรีบนําผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาลทนัที ให้ทนัเวลาใน 2 
ชั�วโมงครึ�งหรือไม่เกิน 3 ชั�วโมง ซึ�งก่อนหน้านี *เรามกัจะบอกว่าใน 3 ชั�วโมง แตเ่นื�องจากเมื�อมาถึงรพ.
แล้วมีกระบวนการตรวจก่อน จึงต้องมาให้ทนัใน 2 ชั�วโมงครึ�ง เพื�อที�แพทย์จะได้ทําการรักษาด้วยการ
ให้ยาละลายลิ�มเลือด เพื�อหยดุความพิการ หยดุการเสียชีวิต หากมาช้าเกินกว่า 2 ชั�วโมงครึ�ง ก็มีความ
เสี�ยงเพิ�มขึ *น และหากเกินกวา่ 3 ชั�วโมงแล้ว การใช้ยาละลายลิ�มเลือดจะมีความเสี�ยงสงูที�ผู้ ป่วยจะเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและเสียชีวิตหรือพิการได้ 
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  เมื�อเกิดอาการผิดปกติ สําหรับคนที�เกรงว่าตนเองหรือคนใกล้ชิดอาจจะมีภาวะเสี�ยง 
สิ�งที�ต้องจําให้ขึ *นใจและต้องตระหนกัเสมอ คือ เมื�อมีสญัญาณผิดปกตดิงัที�กล่าวไว้ข้างต้น หากรู้ว่ารพ.
ไหนที�อยู่ใกล้มีความพร้อมในการรักษาก็เข้ารพ.นั *น แต่ถ้าไม่ทราบต้องติดตอ่สายดว่นโทร 1669 ซึ�ง
เป็นระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินของศนูย์นเรนทรกระทรวงสาธารณสขุหรือสายดว่นสปสช.โทร.1330 
จะได้รับความช่วยเหลือ และคําแนะนําว่าต้องทําอย่างไรเพื�อหยุดภาวะเสี�ยงจากอาการของโรคหลอด
เลือดสมองที�เกิดขึ *น (สปสช, 2550) การศกึษาของ Ali, Kanapathy & Marway (2009) พบว่าความ
ตระหนกัเกี�ยวกบัอาการเตือน พบ 2 อาการที�มีความตระหนกัรู้ พบร้อยละ 81 ตระหนกัว่าอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองมีอาการออ่นแรงซีกใดซีกหนึ�ง สญูเสียการพดูพบร้อยละ 71 

ความตระหนักรู้เกี.ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
              ความก้าวหน้าทางการแพทย์ ทําให้ค้นพบวิธีรักษาโรคเส้นเลือดสมองตีบ โดยการใช้
ยาละลายลิ�มเลือดเช่นเดียวกบัการรักษาโรคเส้นเลือดหวัใจ เนื�องจากเส้นเลือดสมองที�ตีบตนั จะทําให้
สมองขาดเลือดทนัทีทนัใด ผลก็คือ ผู้ ป่วยเกิดอาการอมัพาต หรืออมัพฤกษ์อย่างกระทนัหนั (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2550) 

             ปัจจบุนัถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนัการรักษาก็มีได้หลายแนวทางขึ *นกับ
ตําแหน่งของโรคและระยะเวลาก่อนที�จะมาพบแพทย์ ในปัจจบุนัได้มีการคิดค้นยาใหม่ๆ หลายชนิด 
โดยเฉพาะยาละลายลิ�มเลือด ซึ�งอาจช่วยให้ผู้ ป่วยอาการดีขึ *นได้ แตมี่ข้อจํากดั คือ ผู้ ป่วยจะต้องได้รับ
ยาภายในระยะเวลา 3 ชั�วโมงหลงัจากมีอาการ และจะต้องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์
ผู้ เชี�ยวชาญ เพื�อป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทนัท่วงที อมัพาตหรืออมัพฤกษ์เป็นผลที�
เกิดขึ *นภายหลงั จากที�สมองเกิดภาวะผิดปกติ ซึ�งอาจเกิดกับเนื *อสมอง ทําให้สมองส่วนนั *นไม่สามารถ
ทํางานได้ อาจเป็นอย่างชั�วคราวหรือถาวร อาการที�มักจะพบได้ทั�วไป ก็คือ พูดไม่ชัด พูดไม่ถูก
ความหมาย ลิ *นแข็ง แขนขาไม่มีแรง หรือชา ซึ�งอาการอาจเกิดได้แบบทนัทีทนัใด และคอ่ยๆ เป็นมาก
ขึ *นใน ช่วง 2-3 วนั หรือเป็นๆ หายๆ กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนัพบมากประมาณร้อยละ 70 ของ
ทั *งหมด ผลที�เกิดขึ *นพบว่าร้อยละ 30 ของผู้ ป่วยจะเสียชีวิต อีกร้อยละ 30 ต้องทพุพลภาพหรือทํางาน
ไมไ่ด้และมีเพียงร้อยละ 30 เท่านั *นที�หายจากโรค แตก็่ต้องรับประทานยาควบคมุไปตลอดชีวิตปัจจบุนั
นี * แพทย์ต้องตระหนกั และเข้าใจในความสําคญั ของระยะเวลาหลงัมีอาการซึ�งถือเป็นโอกาสทอง เมื�อ
มีคนไข้โรคหลอดเลือดสมอง มาถึงโรงพยาบาล เพื�อจะได้ปกป้องเนื *อสมองไมใ่ห้เสียหายถาวร 

         ยาละลายลิ�มเลือดจะไปช่วยลดความเสียหายที�เกิดจากภาวะขาดเลือด ภาวะ
เลือดออก และจากภาวะสมองบวมความก้าวหน้าทางยารักษานี * นบัเป็นเครื�องมือใหม่ ที�เข้ามาช่วย
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ประชาชนผู้สูงอาย ุ  ในปี 1995 งานวิจยัของ National Institutes of Neurological Disorders and 
Stroke (NINDS) ใช้ยาละลายลิ�มเลือดชนิด tissue plasminogen activator (tPA) ศกึษาแบบสุ่ม
ตวัอย่าง ผู้ ป่วย 624 ราย ให้ยาฉีดภายใน 3 ชั�วโมง หลงัเกิดอาการ ให้ยาฉีดในขนาด 0.9 มิลลิกรัมตอ่
นํ *าหนกัตวัหนึ�งกิโลกรัม เทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้ให้ยาฉีด เมื�อติดตามไปนานถึง 3 เดือน พบว่าผู้ ป่วยที�
ได้รับยาฉีด ไม่มีความพิการเกิดขึ *นมากถึงร้อยละ 50 และร้อยละ 12 มีอาการดีขึ *นอย่างเห็นได้ชดั     
การรักษาโรคหลอดเลือดอดุตนั คือ ต้องให้การรักษาโดยเร็วที�สุดเท่าที�จะเร็วได้ หลงัจากเกิดภาวะนี * 
ผลการรักษาจึงจะดี ความสามารถในการป้องกัน ความเสียหายของวิธีการนี * ทําให้เกิดความจําเป็น
เร่งดว่น ที�จะต้องรับรู้และประเมินผู้ ป่วยที�มีความเสี�ยง ตอ่การเกิดภาวะสมองขาดเลือดเสียแตเ่นิ�นๆ 
และด้วยความรวดเร็วแมน่ยํา (สปสช,  2550) 

ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยง 
2.2.1 ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

 ความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหาที�กําลงัขยายตวัอย่างรวดเร็วในประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ ที�ใช้
ระบบเศรษฐกิจแบบตะวนัตก มีสว่นทําให้คนทั�วโลกเสียชีวิตปีละ 7.1 ล้านคน มีผลกระทบไม่เฉพาะแต่
คนสงูอาย ุแตไ่ด้รุกเข้าสูว่ยัทํางานมากขึ *นโดยมีแนวโน้มสงูขึ *นตามอายทีุ�มากขึ *นและเป็นหนึ�งในปัจจยั
เสี�ยงที�สําคญัของโรคหลอดเลือดสมอง (Adams et al, 2007) เป็นตวัการสําคญัตอ่การป่วยเป็นอมั
พฤกษ์ อมัพาตในคนไทยและคนจีน ซึ�งจะกลายจากผู้ขบัเคลื�อนเศรษฐกิจและสร้างรายได้หลกัเป็น
ผู้ รับสวสัดิการสงัคมในระยะยาวแทน (Woodward, Martiniuk, Ying Lee, Lam, Vanderhoorn & 
Ueshima, 2008) ทั *งนี *ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ ที�มีความดนัโลหิตสงูในเมืองไทยจะไม่รู้ตวัเองมาก่อน 
ความดนัโลหิตสงูได้พรากชีวิตคนไทยจํานวนมากจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยความดนัโลหิตในทกุ ๆ 
10 มิลลิเมตรปรอทที�เพิ�มขึ *นทําให้ความเสี�ยงในกลุม่คนไทยและจีนเพิ�มสงูประมาณร้อยละ 35 ในขณะ
ที�กลุ่มชาวตะวนัออกจะเพิ�มขึ *นเพียงร้อยละ 25 เท่านั *น นอกจากนี *ยงัทําให้ความเสี�ยงตอ่โรคหลอด
เลือดสมองเพิ�มขึ *นร้อยละ 40 และโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ�มขึ *นร้อยละ 25 เมื�อนํามาประเมินภาระโรค
พบว่าประมาณครึ� งหนึ� งของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(Thammaroj,Subramaniam & 
Bhattacharya, 2005) และ 2 ใน 3 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั�วโลกเกิดจากความดนัโลหิตที�
มากกว่า 115 มิลลิเมตรปรอท (Woodward, Barzi, Feigin, Gu, Huxley & Nakamura,  2007) พบ
รายงานจากการศกึษาของ WHO ในปี 2008 เกี�ยวกบัความตระหนกัรู้โรคความดนัโลหิตสงู ซึ�งตรงกบั
วนั World Hypertension Day and global awareness (Chockalingam, 2008) พบว่า ร้อยละ 50 
ของประชากรทั�วโลกขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ถึงแม้จะเป็นประเทศรํ�ารวยที�
พฒันาแล้ว และมีระบบการดแูลสขุภาพที�ดี อย่างแคนาดา แตก่ลบัพบว่าความตระหนกัรู้ตอ่โรคหลอด
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เลือดสมองมีเพียงร้อยละ 58  พบว่าประเทศที�กําลงัพฒันาและประเทศด้อยพฒันาความตระหนกัรู้
ลดลง ตามลําดบั 

 ภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปรากฎการณ์ที�พบในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณร้อยละ
70-80 (Cruickshank  et al., 1987)  ความดนัโลหิตที�สูงขึ *นมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเพิ�ม 3 – 17 เท่าตวั (สํานกัระบาดวิทยา, 2550) ในปี 2004  Muntner et al. ได้ศกึษาเกี�ยวกบั
ความตระหนกัรู้ตอ่โรคหลอดเลือดสมองในกลุม่ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูพบว่าผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูมี
ความตระหนกัรู้ตอ่โรคและการควบคมุตํ�า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 โดยพบว่าปัจจยัที�มี
ผลต่อความตระหนักรู้ การรักษา และการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ได้แก่ ระดับการศึกษาสูง 
รายได้ดี สถานภาพสมรสคู่  ผู้ ที�ไปรับการรักษาตามนดัต่อเนื�อง ผู้ ที�สามารถควบคุมระดบัความดัน
โลหิตสงูได้ดีตอ่เนื�องเป็นเวลา 5 ปี และจากการศกึษาของ Dong  et  al. (2008) พบเพศหญิงมีความ
ตระหนกัรู้ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 32.8 มากกว่า เพศชายร้อยละ 25.9  และพบร้อย
ละ43.9 ไมค่ดิว่าโรคความดนัโลหิตสงูจะเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตและมีผลทําให้เกิดโรคอื�น และพบร้อยละ 
20.2 ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดนัโลหิต เนื�องจากไม่มีความรู้เกี�ยวกบัการรักษาในโรคนี *และ
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูร้อยละ 32.3 มีสถานะทางเศรษฐกิจที�ยากจน  นอกจากนั *นยงัพบการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงวัยผู้ ใหญ่ที�เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ การาจี ในประเทศ ปากีสถาน และผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�ศูนย์สุขภาพชุมชน 
พบวา่ผู้ ป่วยโรงพยาบาลตตยิภมูิ ร้อยละ 56 ได้รับการศกึษาระดบัอมุศกึษาหรือสงูกว่า ในขณะที�ผู้ ป่วย
ที�รับการรักษาที�ศนูย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ไม่ได้รับการรักษาอย่างมีนัยสําคญัที�ระดบั 
0.001 ในเรื�องความตระหนกัรู้พบว่า ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิมีความตระหนกัรู้ต่อภาวะความ
ดนัโลหิตสงูส่งผลตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอื�นๆร้อยละ 80 ในขณะที�ผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�
ศนูย์สขุภาพชมุชนมีความตระหนกัรู้ตอ่ภาวะความดนัโลหิตสงูส่งผลตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และอื�นๆร้อยละ 58 อย่างมีนยัสําคญั ที�ระดบั 0.001  พบว่ามีการบริโภคเกลือลดลงร้อยละ76 ใน
ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ สําหรับผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการบริโภคเกลือ
ลดลงร้อยละ 48 อย่างมีนยัสําคญัที�ระดบั 0.001  ร้อยละ 77 ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ไม่มีการ
ออกกําลงักาย ในขณะที�ผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�ศนูย์สขุภาพชมุชนพบร้อยละ 91 ไม่มีการออกกําลงักาย 
เรื�องการประกอบอาหารพบผู้ ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิ ร้อยละ 91 ใช้นํ *ามนัในการปรุงอาหาร และร้อย
ละ 78 ของผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�ศนูย์สขุภาพชมุชนใช้เนยในการปรุงอาหารอย่างมีนยัสําคญัที�ระดบั 
0.001 (Ashfaq, Anjum, Siddiqui, Shaikh & Vohra, 2007)   
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         ในปีเดียวกนั พบงานวิจยัเกี�ยวกบัการศกึษาความตระหนกัรู้ การรักษาและการควบคมุ
โรคความดนัโลหิตสูงในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงย้อนหลัง 5 ปี ตั *งแต่ปี 1999-2004  Ong,  
Cheung,  Man, Lau & Lam (2007) พบร้อยละ 76  มีความตระหนกัรู้ตอ่โรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเสี�ยงอื�นๆ มีผู้ ป่วยที�รับการรักษาจากการสํารวจเพียงร้อยละ 65 สามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตสงูได้ร้อยละ 57  และผู้ ที�ประสบความสําเร็จกบัการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู พบเพียงร้อยละ 
37  อยา่งมีนยัสําคญัที�ระดบั 0.01 ขณะเดียวกนั Wyatt  et al. (2008) ได้ศกึษาเกี�ยวกบัความตระหนกั
รู้ในผู้ ป่วยกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูงต่อความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมองเช่นกันโดยพบว่าเพศ
หญิงมีความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสองมากกว่ากว่าเพศชาย เนื�องจากเพศชายสบูบหุรี�จึงมีการ
ใสใ่จตอ่สขุภาพลดลงและเข้าตรวจรับการรักษาน้อยกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัที�ระดบั 0.001 

2.2.2 ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัโรคหนึ�งที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมององค์การ
อนามยัโลก ในปี 2547 ได้ระบวุ่า ปัญหาโรคเบาหวานเพิ�มสงูขึ *นทั�วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ�งในประเทศ
ที�กําลงัพฒันา  ได้ประมาณการจํานวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานทั�วโลกมีมากถึง 200 ล้านคน เป็นผู้ ป่วยใน
ทวีปเอเชียประมาณ 80 ล้านคน (ร้อยละ 40) ซึ�งมีอตัราการเพิ�มประมาณร้อยละ 1.3 – 1.8 ตอ่ปี 
สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตไิด้รายงานวา่ มีเดก็อายตํุ�ากว่า 14 ปี จํานวน 4.4 แสนคนจากทั�วโลกป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที� 1 (เบาหวานชนิดที�ต้องพึ�งอินซูลินมกัพบในเด็ก ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินทกุ
วนั) และแตล่ะปีมีเด็กมากกว่า 70,000 คน กําลงัพฒันาสู่การเป็นเบาหวานชนิดนี * โดยพบในกลุ่ม
ประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มากที�สดุ และเด็กที�เป็นเบาหวานจะมีอายสุั *นลงอีก 10 – 20 ปี (IDF, 
2006) 
  จากการศึกษาของ Hinkle et al. (2008) เกี�ยวกับความตระหนักรู้ของกลุ่มเสี�ยง
เบาหวานตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบในผู้ ป่วยเบาหวานแห่งสหราชอาณาจกัรพบมีอตัราการ
เสียชีวิตจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 15 จากการสํารวจระดบัความรู้และความตระหนกัรู้
ในเรื� องอาการเตือนและปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบร้อยละ52 ไม่ทราบว่า
โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ�งที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ มีเพียงร้อยละ 24 สามารถระบุ
ได้ว่า เบาหวา นเป็นปัจจยัหนึ�งที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้และพบเพียงร้อยละ 28 พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ�มเลือด ในขณะที�การศกึษาของ Poppert, Sadikovic & 
Sander (2008) พบกลุ่มเสี�ยงเบาหวานตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศองักฤษมีอตัราการ
เสียชีวิตจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 20 โดยพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานเพศหญิงที�มีอาย ุ 35-
54 ปี มีโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มขึ *นเป็นร้อยละ 8.18 ในขณะที�เพศชายมีโอกาส
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เสี�ยงเป็นร้อยละ 4.66 และพบว่าความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ *นอยู่กบัระยะเวลาที�เป็น
เบาหวาน การมีปัจจยัอื�นร่วม เช่น มีภาวะอ้วน สบูบหุรี�  และการได้รับการรักษาเบาหวานตั *งแตเ่ริ�มต้น
ที�ทราบ (Ahari, Bergqvist, Troeng  et al., 1999) พบผู้ ป่วยเบาหวานจะเสียชีวิตจากการมีลิ�มเลือด
ไปอดุตนั  ซึ�งเพิ�มความเสี�ยงในการทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต (Kuhan, Gardiner & Abidia, 2001)   

                สําหรับประเทศไทยได้ทําการศกึษาความชุกและปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มารับการรักษาที�คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิจํานวนทั *งสิ *น 11 แห่งพบความชกุของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยเบาหวานที�ทําการศกึษามีคา่
เท่ากบัร้อยละ 3.5 โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที� 2 และป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดเส้นเลือดในสมองตีบ ปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคแทรกซ้อนดงักล่าว คือ ผู้ ป่วยที�มี
อายมุากกว่า 60 ปี  เพศชาย   มีระดบัความดนัโลหิตซิสตอลิคมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  ผู้ ป่วยที�ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดนํ *าตาลในเลือด  ยาลดไขมนัในเลือดและยาแอสไพริน 
(ณฐัเชษฐ์ เปลง่วิทยา และคณะ, 2549) 

         2.2.3 ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคไขมันใน
เลือดสูง 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นสาเหตุที�ทําให้เกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง แตก ตีบ ตนั สถิติจากกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2546 พบว่า 
โรคหวัใจ เบาหวานอมัพาต เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นและมีแนวโน้มเพิ�มขึ *น พบว่าไขมนัคลอ
เลสเตอรอลที�เพิ�มขึ *น เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.5 เท่า สืบเนื�องจาก
สถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย ตั *งแต่ปี 2529 – 2547 มีประชากรโรคอ้วนเพิ�มขึ *น โดยเฉพาะ
ในช่วง อาย ุ20 – 29 ปีเพิ�มขึ *น 7.5 เท่า เป็นร้อยละ 21.7 รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ40 – 49 ปี เพิ�มขึ *น 
1.7 เท่า คิดเป็นร้อยละ 38.1 ทําให้ธุรกิจสถาบนัลดนํ *าหนกัมีมลูคา่ตลาดรวมในปี 2550 ถึง 1,800 – 
2,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มขยายตวัเพิ�มขึ *นในปี 2551 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 นอกจากนี *จาก
การศกึษาหลายแหง่บง่ชี *ได้วา่ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเดก็ไทย มีแนวโน้มเพิ�มขึ *นเชน่กนั  

   จากการศกึษาของ Frontini, Srinivasan, Elkasabany, & Berenson (2003) เรื�อง
เกี�ยวกบัความตระหนกัรู้ของผู้ ที�มีภาวะไขมนัในเลือดสูง พบว่าในเพศชายมีความตระหนกัรู้ตอ่ภาวะ
ไขมนัในเลือดสงูกว่าเพศหญิงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 (24% vs. 12%, P = 0.001). 
และพบว่าระดบัการศึกษาที�สูงมีผลต่อการเพิ�มความตระหนักรู้ในเรื�องการรักษามากขึ *น และผู้ ป่วย
ตื�นตวัที�จะไปรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่โรคไขมนัในเลือดสงู พบการศกึษาของ ศิรยสุม์  
วรามิตร (2547) โรงพยาบาลสกลนคร ได้ศกึษาเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงในผู้ ป่วยที�เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ในผู้ ป่วยอายนุ้อย (16-45 ปี) พบว่าปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบดงันี * ไขมนั
ในเลือดสงู ร้อยละ 52.38 โรคหวัใจ ร้อยละ 24.28  ประวตัิการสบูบหุรี�  ร้อยละ 22.97  ความดนัโลหิต
สงู ร้อยละ 15.71  โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.71  และการมีประวตัิโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัมาก่อน 
ร้อยละ 11.42  ขณะที�ผู้ ป่วยทั *งหมดมีอตัราตายร้อยละ 9.45 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bensel 
และคณะ  ซึ�งพบภาวะไขมนัในเลือดสงูเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญั ในโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัในผู้ ป่วย
อายนุ้อย

 
พบได้ถึงร้อยละ 60

   
ในปี ค.ศ. 2005 พบการศกึษาความตระหนกัรู้ตอ่ไขมนัในเลือดสงู ของ

กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน มีความตระหนกั ร้อยละ 34 (Wadwa, Kinney, Maahs, Snell-Bergeon, 
Hokanson & Garg, 2005) ซึ�งไม่พบงานวิจยัที�ศกึษาเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยไขมนัในเลือดสงู  

2.2.4 ความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  โรคหวัใจ (Cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease) มีความสมัพนัธ์กนั   โดยเป็นได้ทั *งสาเหตแุละผลของโรคหลอดเลือดสมอง  การหาความชกุ
ที�แน่นอนของโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง ขึ *นอยู่กบัวิธีการวินิจฉัยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมอง และชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที�ทําการศกึษา มีหลายรายงานชี *ให้เห็นว่า  ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  ถึงร้อยละ 75 มีภาวะของโรคหวัใจและโรคหลอดเลือด ร่วมด้วย  จากการศกึษาเกี�ยวกับ
ผู้ ป่วยโรคหวัใจกบัความตระหนกัรู้ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2008 ประเทศบราซิล ระหว่าง
กลุ่มผู้ ป่วยนอกที�มารับการรักษาที�คลีนิกโรคหวัใจ (Cardiologic clinic group) (Ca) และกลุ่ม
ประชาชนทั�วไปในสวนสาธารณะ  (Park group) (Pa) เปรียบเทียบความตระหนกัรู้ระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มที�มารับการรักษาที�คลีนิกโรคหัวใจ มีระดับการศึกษาที�สูงกว่า (มากกว่า 11 ปี) กลุ่ม
ประชาชนทั�วไปในสวน สาธารณะ (Ca 71%, Pa 56.7%) และมีรายได้มากกว่า  (Ca 52.4%, Pa 
35.2%) ทั *งสองกลุ่มเข้าใจความหมายเกี�ยวกับคําที�ใช้เรียก โรคหลอดเลือดสมอง  (98.2% of both 
groups) ทั *งสองกลุ่มได้รับข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จากโทรทศัน์  วิทย ุ หนงัสือพิมพ์ (Ca: 
62.4%; Pa: 59.3%) ทั *งสองกลุ่มได้รับข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ (Ca: 26.6%; Pa: 20.4%) ความตระหนกัรู้ต่ออาการอมัพาตที�เกิดขึ *น พบว่า (Ca: 51%; 
Pa: 68%) กลุ่มประชาชนทั�วไปในสวนสาธารณะมีความตระหนกัรู้มากกว่ากลุ่มที�มารับการรักษาที�
คลีนิกโรคหวัใจ โดยตระหนกัตอ่อาการปวดศีรษะเมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Ca: 39%; Pa: 61%; 
p: 0.001)  สญูเสียการมองเห็น/ตาพร่ามวั(Ca: 15,8%; Pa: 30,9%; p: 0.007) อาการอ่อนแรงซีกใด
ซีกหนึ�งของร่างกาย(Ca: 26%; Pa: 41%; p: 0.026) และสําหรับในเรื�องปัจจยัเสี�ยงหลกัยงัพบอีกว่า
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กลุ่มผู้ ป่วยนอกที�มารับการรักษาที�คลีนิกโรคหวัใจ ไม่ได้มีความตระหนกัรู้ไปกว่ากลุ่มประชาชนทั�วไป
ในสวนสาธารณะ  

        พบผลต่อความตระหนักรู้ในปัจจัยเสี�ยงเมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ดังนี * ความ
ตระหนกัรู้วา่เบาหวานเป็นปัจจยัเสี�ยงที�จะทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Ca: 22.9%; Pa: 37.2%; p: 
0.021) ความตระหนกัรู้ตอ่การสบูบหุรี�  (Ca: 51.4%; Pa: 67.2%; p: 0.011) ความตระหนกัรู้ตอ่ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง (Ca: 54.1%; Pa: 69.9%; p: 0.015) สําหรับการพิจารณาความเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองระหวา่งกลุม่ ดงันี * (Ca: 99.1%; Pa: 98.2%) การรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
ที�ป้องกนัได้ (Ca: 91.7%; Pa: 95.5%) และทราบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคต้องรีบรักษา (Ca: 
99.1%; Pa: 96.4%) ได้รับทราบเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองจากรัฐบาล (Ca: 96.3%; Pa: 91.10%)  

         จากการศึกษานี * สรุปว่า ระดับการศึกษา  สถานะทางเศรษฐกิจ ไม่มีผลต่อความ
ตระหนกั เกี�ยวกับ อาการ  อาการเตือน ปัจจยัเสี�ยง ของโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่ากลุ่มที�ได้รับ
การรักษาไมไ่ด้จําเป็นวา่จะต้องมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า และประชาชน
ทั�วไปอาจมีความรู้ที�ดีกว่าผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสงู (Coelho, Freitas, Campos & Teixeira, 2008) สําหรับ
ประเทศไทย ในปี 2540 มีเพียงการศกึษาสาเหตขุองการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยโรคหวัใจ
เทา่นั *น (สมศกัดิ4 เทียมเก่า, วีรจิตต์ โชตมิงคล และ สทุธิพนัธ์ จิตพิมลนาถ, 2540) 
        โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที�สามารถป้องกันได้ โดยเมื�อเกิดขึ *นแล้วหากมารับการ
รักษาได้ทันท่วงที จะช่วยให้รอดพ้นจากความพิการและเสียชีวิตได้ จากการศึกษาของ National 
Stroke Strategy  พบว่าความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัตํ�าเนื�องจากขาดความรู้เกี�ยวกบัโรคดงักล่าว (National Audit Office, 2007) ซึ�งทําให้เกิดความ
ล่าช้าในการรักษาส่งผลตอ่ความพิการและเสียชีวิตตามมา (Kwan  et al., 2004a) National Stroke 
Strategy  จึงได้มีการจดัฝึกอบรมแก่อาสาสมคัรให้ความรู้เกี�ยวกับอาการเตือนที�สําคญั ซึ�งเป็นการ
วางแผนสู่การสร้างความตระหนกัให้กบัประชาชน (Department of Health , 2007)  และเพื�อสามารถ
จดัการหากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ *น (Kwan et al., 2004b) โดยเฉพาะการรักษา
ในกลุ่มเสี�ยงที�พบว่าจะเป็นโรคตั *งแต่ระยะเริ�มต้นเพื�อลดความเสี�ยงและลดความรุนแรงของโรค 
(Harbison et al., 2003)  สําหรับการศกึษาของ American Academy of  Neurology ในปี 2002 ใน
กลุม่ผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ�งในอเมริกา พบว่า ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั  ปัจจยั
เสี�ยง อาการเตือน การรักษา จํานวนกลุ่มตวัอย่าง 364 คน มีผู้ ที�สามารถตอบข้อมูลเกี�ยวกับเรื�อง
ดงักล่าวน้อยกว่าครึ�งของจํานวนผู้ ป่วยทั *งหมดและพบว่าความตระหนักรู้เกี�ยวกับอาการเตือนและ
ปัจจยัเสี�ยงส่วนใหญ่สองในสามตอบได้ถกูต้อง เกี�ยวกบัการรักษาน้อยกว่าครึ�งหนึ�งไม่สามารถตอบได้
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ถกูต้องเกี�ยวกบัการจดัการเมื�อมีอาการโรคหลอดเลือดสมองโดยพบว่าขาดความตระหนกัรู้และความรู้ 
(American Academy of Neurology, 2002) ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kothari  et al. (1997) 
พบวา่ผู้ ป่วยที�มารับการรักษาในหนว่ยระบบประสาทตามนดัไม่ทราบเกี�ยวกบัอาการเตือนในโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 27  และพบว่าร้อยละ 25 ไม่ทราบเกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  
                        และล่าสดุในปี 2009จากการประชมุ American Stroke Association’s International 
Stroke Conference 2009 เรื�องความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน  รวม 11 
รัฐ จํานวน 86,573 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ประชาชนมีความรู้และความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองตํ�า   จากการสํารวจพบว่าร้อยละ 93  ส่วนใหญ่ตอบอาการเตือนเกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองได้เพียง 1 อาการ คือจะมีอาการปากเบี *ยวหรือชาบริเวณใบหน้า อ่อนแรงของร่างกาย
ซีกใดซีกหนึ�ง  พบร้อยละ 59 สามารถบอกได้ว่าอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมองเพียง 1 อาการคือ
อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  และพบเพียงร้อยละ 37 ที�ทราบเกี�ยวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองทั *ง 5 อาการและทราบเกี�ยวกบัหมายเลขรถฉกุเฉิน  จากการศกึษาดงักล่าวยงัพบว่าประชาชนใน
กลุ่มที�มีอาย ุ65 ปี ขึ *นไปมีความรู้น้อยเกี�ยวกบัอาการโรคหลอดเลือดสมองน้อยเมื�อเทียบกบักลุ่มอาย ุ
45-65 ปีซึ�งเป็นกลุม่ที�สามารถตอบเกี�ยวกบัอาการทั *ง 5 อาการได้มากที�สดุ ผลการสํารวจดงักล่าวสรุป
ได้ว่า เชื *อชาติ การศกึษา  รายได้   เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  มีผลตอ่ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง 

         เชื �อชาต ิเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้และความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ชาว
ผิวขาว มีความตระหนกัรู้และมีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 40 รองลงมาเป็นชาวผิวดํา 
พบร้อยละ 31 และในชาวละตนิอเมริกา ร้อยละ 21 

         การศึกษา พบว่าผู้ ที�มีระดบัการศกึษาสงูสามารถระบุได้ถูกต้องเกี�ยวกับอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 46 เมื�อเทียบกับผู้ ที�มีระดบัการศึกษาตํ�ากว่า ซึ�งมีความตระหนกั
เพียงร้อยละ 19 

         รายได้ พบผู้ ที�มีมากกว่า 50,000 เหรียญ/ปี ได้รับข้อมูลและมีความรู้เกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองดีกวา่ผู้ ที�มีรายได้ 25,000 เหรียญ/ปี 

         เพศ  พบว่าเพศหญิงทราบข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 40 ในขณะที�
เพศชายทราบข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 32 

        สถานภาพสมรส  พบว่าผู้ ที�สมรสแล้วทราบข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองร้อย
ละ 40 สงูกวา่ผู้ ที�ไมไ่ด้สมรส ซึ�งพบร้อยละ 32 
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        มีงานวิจยัที�ศึกษาเกี�ยวกับความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง 
ซึ�งเป็นผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานในประเทศไนจีเรียพบวา่มีความตระหนกัรู้ ร้อยละ 40 และ
นอกจากนั *นยงัพบร้อยละ 26.2 ทราบเกี�ยวกบัอาการเตือนเพียง 1 อาการ ร้อยละ 8.9 สามารถระบไุด้ 
2 อาการ มีเพียง ร้อยละ 4.4 ที�สามารถระบไุด้ 3 อาการหรือมากกว่า ซึ�งสอดคล้องกบังานวิจยัหลาย
งานวิจัย ที�ศึกษาเกี�ยวกับความตระหนักรู้ในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันี * ผู้ ที�ตอบ
เกี�ยวกบัอาการเตือนได้ถกูต้องเพียง 1 อาการ พบร้อยละ 68 โดยการศกึษาของ Shafaee &  Ganguly 
(2006) และการศกึษาของ Pandian et al. (2005) ในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�ตอบได้น้อยกว่า 1 อาการพบ
ร้อยละ77 และจากการศกึษาการเปรียบเทียบระดบัความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของ  Pancioli  
et al. (1998) และ  Blades et al. (2005)พบว่ามีผู้ ไม่ทราบเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 57 
และร้อยละ 87 ตามลําดบั  ซึ�งพบว่าคอ่นข้างตํ�า นอกจากนั *นเพศชายและผู้ ที�มีระดบัการศึกษาน้อย
กว่า 11 ปี ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบเุกี�ยวกบัอาการเตือนได้ ซึ�งสอดคล้องกนัทั *ง 2 งานวิจยัคืองานวิจยั
ของ Shafaee  & Ganguly (2006) และงานวิจยัของ Pancioli et al. (1998) 

         สําหรับประเทศไทยที�ผ่านมาผลการดําเนินงานเบื *องต้นในงานด้านการป้องกันพบว่า
การคดักรองยงัขาดความครอบคลมุประชากร การบริการคดักรองยงัขาดการวิเคราะห์ข้อมลูกลุ่มเสี�ยง 
ไม่มีแผนงานโครงการที�จะบริหารจดัการอย่างเป็นระบบกับกลุ่มเสี�ยงที�ค้นหามาได้ ทําให้กลุ่มเสี�ยง
ไมไ่ด้รับการป้องกนัควบคมุปัจจยัเสี�ยงสําคญัเพื�อลดเสี�ยงและลดการเกิดโรค (กรมควบคมุโรคไม่ติดตอ่
, 2550)  จึงควรมีการวิเคราะห์จัดระดบัความเสี�ยงของกลุ่มเสี�ยง ทั *งในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนั โรคหวัใจ รวมทั *งปัจจยัเสี�ยงอื�นๆ เชน่การสบูบหุรี� การออกกําลงักาย  และให้ความรู้ให้
คําปรึกษาแก่ผู้คดักรองและกลุ่มเสี�ยงให้รู้จกัโรค สญัญาณเตือนภยัของโรค รู้จกัการประเมินตนเอง 
สามารถจดัการตนเองเพื�อลดเสี�ยงลดโรค เชน่มีการสื�อสารการเลิกและหลีกเลี�ยงการบริโภคยาสบู การ
มีกิจกรรมทางกายสมํ�าเสมอ การลดการบริโภคเกลือและเพิ�มการบริโภคผลไม้และผกั การควบคุม
ภาวะนํ *าตาลในเลือดสูงและเบาหวาน การลดการบริโภคไขมนั และให้การสนับสนุนให้เกิดการ
ดําเนินการกิจกรรมลดเสี�ยงตา่งๆอย่างตอ่เนื�อง เป็นต้น คาดว่า การดําเนินการตามมาตรการเหล่านี * 
นอกจากจะช่วยลดอตัราการเกิดโรค อตัราความพิการ อตัราตาย แล้วยงัช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดตอ่
เรื *อรังอื�นๆ ด้วย ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย เบาหวาน เป็นต้น(สํานกัระบาด
วิทยา, 2550)  สําหรับกลยทุธ์กลุ่มเสี�ยงสงู (High-risk strategy) คือมุ่งค้นหาผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยง/ความ
เสี�ยงแต่ยงัมิได้ เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และทําการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง (กรมควบคมุโรคไมต่ดิตอ่,  2550) 

 



65 
 

2.3 การประเมินความตระหนักรู้ 
ความตระหนัก รู้ (Awareness) เ ป็นพฤติกรรมเ กี� ยวกับการ รู้ สํานึกว่า มี สิ� งนั *นอยู ่

(Conscious of Something) จําแนกและรู้จกั (Recognitive) ซึ�งเป็นพฤติกรรมที�ละเอียดอ่อนเกี�ยวกบั
ความรู้สกึและอารมณ์ ดงันั *น การที�จะทําการวดัและประเมินผลจึงต้องมีหลกัการและวิธีการตลอดจน
เทคนิคเฉพาะ จงึจะวดัความรู้ และอารมณ์ดงักล่าวออกมาให้เที�ยงตรง และเชื�อมั�นได้เครื�องมือที�ใช้วดั
ความรู้สึกและอารมณ์นั *นมีหลายประเภทด้วยกนั ซึ�งจะนํามากล่าวไว้ดงันี * (จรูญ ขนุทรง, 2539: 14 
อ้างถึงใน ชวาล แพรรัตกลุ, 2526: 201-225) 

       2.3.1 วิธีการสมัภาษณ์(Interview) อาจเป็นการสมัภาษณ์ชนิดที�มีโครงสร้างแน่นอน
(Structured Item) โดยสร้างคําถามและมีคําตอบให้เลือกเหมือนๆ กบัแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 
และคําถามจะต้องตั *งไว้ก่อน เรียงลําดับก่อนหลังไว้อย่างดี หรืออาจเป็นแบบไม่มีโครงสร้าง 
(Unstructured Item) ซึ�งเป็นการสมัภาษณ์ที�มีไว้แตห่วัข้อใหญ่ๆ ให้ผู้ตอบมีเสรีภาพในการตอบมากๆ 
และคําถามก็เป็นไปตามโอกาสอํานวยในขณะที�สนทนานั *น 

        2.3.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเป็นชนิดเปิดหรือปิดหรือ
แบบผสมระหวา่งเปิดกบัปิดก็ได้ 

              2.3.3 แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เป็นเครื�องมือวดัชนิดที�ได้ตรวจสอบว่า
เห็นด้วย หรือ ไม่เห็นด้วย มีหรือไม่มี สิ�งที�กําหนดในรายการอาจอยู่ในรูปของการทําเครื�องหมายตอบ 
หรือวา่ ใช ่หรือ ไมใ่ช่ ก็ได้ 

        2.3.4 มาตรวดัคณุภาพ (Rating Scale) เครื�องมือชนิดนี *เหมาะสําหรับวดัอารมณ์
และความรู้สกึที�ต้องการทราบความเข้ม (Intensity) วา่มีมากน้อยเพียงใดในเรื�องนั *น 

              2.3.5 การใช้ความหมายภาษา (Sematic Differential Technique: S.D) เทคนิค
การวดัโดยใช้ ความหมายของภาษาของ ชาลส์ อี ออสกดู (Charles E. Osgood) เป็นเครื�องมือวดัได้
ครอบคลุมชนิดหนึ�ง เครื�องมือวดัชนิดนี *จะประกอบด้วย “เรื�อง” ซึ�งถือเป็น “สงักัป” และมกัจะมี
คณุศพัท์ที�ตรงข้ามกนัเป็นคู่ๆ  ประกอบสงักปันั *นหลายๆ คู ่แตล่ะคูจ่ะมี 2 ขั *ว ช่องห่างระหว่าง 2 ขั *วนี *
แบง่ด้วยตวัเลขถ้าใกล้ข้างใดมากก็จะมีลกัษณะตามคณุศพัท์ของขั *วนั *นมาก 

การประเมินความตระหนกัรู้มีลําดบัดงันี * (ชวาล แพรัตนกลุ, (2526) อ้างใน ยพุิน  
ชยัราชา, 2541) 

1.การรวบรวมข้อมลู ข้อมลูนั *นอาจมาจากเอกสาร รายงานการศกึษาและงานวิจยั  
2.การตรวจสอบข้อมูลเพื�อให้แน่ในว่าข้อมูลนั *นนํามาใช้ในการสร้างแบบวัดนั *นมี

ความเหมาะสมกบัการที�จะตอบหรือใช้วดักบักลุม่ตวัอยา่ง 
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3. เขียนแบบวดั โดยการสร้างสถานการณ์เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างได้แสดงความรู้สึกที�
แท้จริงของตนออกมาโดยการตรวจสอบแบบตรวจสอบรายการ 

4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบวดั เมื�อสร้างแบบวดัตามเนื *อหาที�กําหนด แล้วนํา 
แบบ วดัไปปรึกษานกัวิชาการที�เกี�ยวข้องในเรื�องที�จะศกึษาเพื�อตรวจสอบความชดัเจนของการใช้ภาษา 
และขอบเขตของเนื *อหา จากนั *นนําแบบวดัไปทดลองใช้ แล้วตรวจให้คะแนน วิเคราะห์คณุภาพของ
แบบวดั ปรับปรุงคณุภาพของแบบวดัให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ *น แล้วนําไปใช้จริงตามลําดบั  

           ความตระหนกัรู้เป็นพฤติกรรมที�เกี�ยวกับความรู้สึก ซึ�งเป็นพฤติกรรมที�ละเอียดอ่อน
ดงันั *น การจะสร้างความตระหนกัรู้ให้เกิดขึ *นตอ่เรื�องใดเรื�องหนึ�งจึงต้องมีหลกัและวิธีการ ตลอดจนการ
นําเทคนิคที�นํามาการกระตุ้นให้เกิดความคิดและทําให้มีความหมาย สร้างความประทบัใจ รวมไปถึง
การเห็นคณุคา่ในเรื�องนั *น ๆ ให้มากที�สดุ 

การสร้างมาตรวดัจากชดุข้อคําถาม (Questionaires that from scale) 
         แบ่งออกได้ 3 ลกัษณะ คือ 1) Summated Rating Scales 2) Equal Appearing 

Scales และ 3) Cumulative Scales (ศริิชยั พงษ์วิชยั, 2535) 
         Summated Rating Scales คือ ชุดข้อความที�ผู้ประเมินต้องประเมิน โดยตอบว่าเห็น

ด้วยหรือไม่ มากน้อยเพียงใดคะแนนที�ได้ของผู้ ตอบแต่ละรายจะเป็นผลรวมของทุกข้อ ซึ�งอาจเป็น
คะแนนดิบหรืออาจหารด้วยจํานวนข้อหรือตามเกณฑ์ที�กําหนดขึ *นอาจจะแบ่งคําตอบในมาตรวัด
ประเภทนี * ออกเป็น 4 ช่วง เช่น เห็นด้วยอย่างยิ�ง (คะแนน เท่ากบั 4) เห็นด้วย (คะแนนเท่ากบั 3) ไม่
เห็นด้วย(คะแนนเท่ากบั2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง(คะแนนเท่ากบั1) โดยไม่อนโุลมให้ผู้ตอบไม่แน่ใจ ไม่มี
ความเห็น หรือรู้สึกเฉยๆ และสําหรับมาตรวดัที�นิยมใช้ได้แก่มาตรวดัแบบ Summated Rating Scales 
ที�ใช้กนัแพร่หลายที�สดุ ก็คือ มาตรวดัที�สร้างโดยเรนสิส ลิเคิร์ท (Rensis Likert) ซึ�งเรียกชื�อตามผู้คิดค้น
วา่ มาตรวดัแบบลิเคร์ิท (Likert - type Scale) 

  Equal Appearing Scales   เป็นมาตรวดัที�พยายามจะวดัในระดบัการวดัแบบช่วง 
ซึ�งครอบคลุมถึงมาตรวัดประเภทอื�นๆ เช่น Paired Comparison Scale ของ Thurstone และ 
Successive Intervals ของ Saffir ในที�นี *จะพูดถึงเฉพาะมาตรวดัของเทอร์สโตน ซึ�งกล่าวได้ว่ามี
ชื�อเสียงมากที�สดุในการวดัแบบนี *  

                    Cumulative Scales หรือ Guttman Scales มาตรวดัประเภทนี *เป็นมาตรวดัในมิติ
เดียว ประกอบด้วยชดุข้อความที�ผู้ตอบลงความเห็นว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย โดยชดุข้อความมีไม่
มากข้อ อาจจะเพียง 4 - 5 ข้อขึ *นไป แตช่ดุข้อความนั *นจะต้องมีความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะตอ่เนื�อง 
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คือ คนที�เห็นด้วยกบัข้อที� 2 ก็จะต้องเห็นด้วยกบัข้อที� 1 และคนที�เห็นด้วยกบัข้อที� 3 ก็จะต้องเห็นด้วย
กบัข้อที� 1 และ 2 เป็นต้น 

สําหรับการศกึษานี *ผู้วิจยั เลือกใช้ แบบวดั แบบ Summated Rating Scales ซึ�งเป็นการรวม
ผลคะแนนตามองค์ประกอบของความตระหนกัรู้ เพื�อสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวิจยัเพื�อหาความ
ตระหนกัรู้แบบรวม 1 ตวัแปร 

2.4 ปัจจัยที.มีความเกี.ยวข้องกับความตระหนักรู้ ในโรคหลอดเลือดสมอง  
ตามแนวคิดความตระหนกัรู้ของกู๊ ด (1973) กล่าวถึงปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อความตระหนกัรู้ 2

องค์ประกอบใหญ่ๆ ได้แก่ลกัษณะของสิ�งเร้าและลกัษณะของบคุคล ซึ�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลดงันี * 

เพศ  เพศเป็นปัจจยัที�บอกให้ทราบความแตกตา่งในเรื�องสรีรวิทยา  สมรรถภาพทาง
กาย  บุคลิกภาพ และบทบาทหน้าที�ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม มีผลทําให้เกิดภาวะ
สขุภาพที�แตกตา่งกนั จากการศกึษาของ Fogle et al.(2008) ที�พบว่าเพศหญิงให้ความสําคญัเกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองน้อยกวา่เพศชาย เนื�องจากเพศหญิงเฝ้าระวงัโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าโรคหลอด
เลือดสมองและเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที�มีอบุตัิการณ์การเสียชีวิต
สงูสดุในเพศหญิง และพบการศกึษาที�ตา่งกนัคือ เพศหญิงมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัอาการโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าเพศชาย  จากการศกึษาของ Blades et al. (2005) โดยพบว่าในเพศหญิงมีผลตอ่
ความตระหนักรู้ต่ออาการเตือนและปัจจัยเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าเพศชาย 
เนื�องจากเพศหญิงสามารถที�จะตอบคําถามในเรื�องเกี�ยวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ 1 
ข้อ ถกูต้องร้อยละ 89 ในขณะที�เพศชายร้อยละ 85  และสามารถตอบเกี�ยวกบัอาการเตือนได้ 2 ข้อ ใน
เพศหญิงร้อยละ 75 สําหรับในเพศชายร้อยละ 62  และสามารถตอบเกี�ยวกบัอาการเตือนได้มากกว่า 3 
ข้อ ในเพศหญิงร้อยละ 42 สําหรับในเพศชายร้อยละ 35 และในเรื�องปัจจยัเสี�ยงก็เช่นเดียวกนัเพศหญิง
มีความสามารถตอบคําถามได้มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 สําหรับ
การศกึษาของ Pandian et al.(2005) ที�ศกึษาเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั  อาการเตือน  ปัจจยั
เสี�ยง  การรักษา ในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย พบว่าเพศ
ชายมีความตระหนกัรู้ผลของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอ่ร่างกายร้อยละ 36 ตระหนกัรู้ตอ่อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกนั โดยในเพศหญิงมีความตระหนกั
ตอ่อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 77.9  ในขณะที�ความตระหนกัของเพศชาย ตอ่อาการ
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เตือนร้อยละ 77 ความตระหนกัรู้ในเรื�องปัจจยัเสี�ยงของโรคหลอดเลือดสมองก็ไม่ตา่งกนั โดยในเพศ
หญิงมีความตระหนกัรู้ร้อยละ 64 ในเพศชายมีความตระหนกัรู้ ร้อยละ 63.8  

อายุ  จากการศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของ Pontes-Neto 
et  al. ประเทศบราซิล ปี (2008) พบวา่ในผู้ ที�มีอายมุากกวา่ 40 ปี เรียกหน่วยรับการรักษาร้อยละ 46.3 
และ จดัการด้วยวิธีการอื�นๆ ร้อยละ 53.7  และสามารถเรียกรถ EMS ได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 39.9  
และเรียกรถ EMS  ไม่ถูกต้องร้อยละ 60.1  และมีความไม่ตระหนกัต่อโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
22.7 และในผู้ ที�มีอายนุ้อยกวา่ 40 ปี สามารถเรียกหน่วยรับการรักษาได้ร้อยละ 55.5  และ จดัการด้วย
วิธีการอื�นๆ ร้อยละ 44.5 และสามารถเรียกรถ EMS ได้ถกูต้องเพียงร้อยละ 27 และเรียกรถ EMS ไม่
ถกูต้องถึงร้อยละ 73 และมีความไม่ตระหนกัตอ่โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 12.4  สําหรับการศกึษา
ของ Huang  et al. (2007) เกี�ยวกับเรื�องความตระหนกัรู้ในเรื�องปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองพบว่าอายทีุ�มากกว่า 80 ปี มีความตระหนกัรู้ในเรื�องปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยลง  จากการศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชากรกลุ่มเสี�ยงโรค ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และ ไขมนัในเลือดสงู Muntner, DeSalvo, Wildman, Raggi  & Whelton 
(2006) พบว่าช่วงอายุ 20-39 ปี มีความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากที�สุดอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที� ระดบั 0.018 และการศกึษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) 
พบว่าช่วงอายุ 45-69 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าช่วงวยัอื�น อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.05  

สถานภาพสมรส จากการศกึษาของ  Huang et al. (2007) เกี�ยวกบัเรื�องความ
ตระหนักรู้ต่อปัจจัยเสี�ยง ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ ที�สมรสแล้วมีความตระหนักรู้ต่อ
ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีสถานภาพโสด หม้าย และหย่า อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sug Yoon, Heller, Levi & Wiggers (2001) และ 

Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) ที�ศกึษาเกี�ยวกบัสถานภาพสมรสตอ่ความตระหนกัรู้
ในโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ ที�สมรสแล้วมีผลตอ่ความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมองที�เกี�ยวกับ
การเรียกใช้บริการรถฉกุเฉิน  

ระดับการศึกษา จากการศกึษาของ Aly, Abbas, Kazim, Taj, Aziz & Irfan  et al. 
(2009)  พบวา่ปัจจยัที�มีความเกี�ยวข้องกบัความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง คือระดบัการศกึษา
โดยพบวา่ผู้ ที�มีการศกึษาสงูจะมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีการศกึษา
ระดบัตํ�ากว่า 11 ปี อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ในปีเดียวกัน Nolte, Jungehulsing, 
Rossnagel, Roll, Haeusler & Reich et al. (2009) ได้ศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด
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สมอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ ที�มีระดบัการศึกษาตํ�ากว่ามีผลต่อการรับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระดบัตํ�าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001  และการศกึษาความตระหนกัรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ได้แก่ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ ผู้ ป่วย
เบาหวาน จํานวน 225 คน พบว่าระดบัการศกึษาน้อยกว่า 11 ปี ไม่สามารถ บอกเกี�ยวกบัอาการเตือน
ได้ และเป็นปัจจยัทํานายเกี�ยวกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (Wahab  et  al,  2008) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Pontes-Neto et al. (2008) และการศกึษาของ  Pandian  et al. (2005) ที�กล่าวว่า
ระดบัการศึกษามีผลต่อความตระหนกัรู้เกี�ยวกับอาการเตือนและปัจจยัเสี�ยงในโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Parahoo, Thompson, Cooper, Stringer, Ennis, & McCollam (2003) 
และ Pancioli et  al. (1998) ที�ศกึษาผา่นมาพบวา่ผู้ ที�มีระดบัการศกึษาตํ�า มีผลความตระหนกัรู้ในการ
มารับการรักษาตั *งแตเ่ริ�มมีอาการ 

รายได้    จากการศกึษาของ Marmot et al. (1991) พบว่าผู้ ที�มีรายได้ตํ�า,uความ
ตระหนกัรู้ตอ่การเกิดโรคน้อยลงและ พบจากการศกึษาของ Takiyyuddin ในปี ค.ศ.1995 ผู้ ที�มีสถานะ
ทางเศรษฐกิจดี จะมีการเฝ้าระวงัและให้ความสําคญัตอ่การเกิดโรคมากกว่าผู้ ที�มีสถานะทางเศรษฐกิจ
ปานกลาง และสถานะทางเศรษฐกิจตํ�า ตามลําดบั ในขณะที�การศกึษาของ Wahab, et  al. (2008) 
พบว่าปัจจยัที�มีผลตอ่ความตระหนกัเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองผู้ ที�มีรายได้ตํ�า จะทําให้เกิดภาวะ
เครียด ซึ�งจะส่งผลต่อความตระหนกัรู้ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Pandian et al. (2005) พบว่ารายได้สงูมีผลตอ่ความตระหนกัโดยทําให้มีความตระหนกัรู้เพิ�มขึ *นอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั0.05 ส่วนการศกึษาของ Kamran et al. (2007) พบเช่นเดียวกนัคือ รายได้
สง่ผลถึงความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.001  

รูปแบบสื.อรณรงค์เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานการศึกษาเรื�อง  
Essex Stroke Awareness  Report พบร้อยละ 31ที�ได้รับความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองจาก
รูปแบบสื�อโฆษณาที�นํามาติดประกาศพบว่า การติดประกาศมกัจะสญูหายก่อนวนัที�กําหนด รูปแบบ
สื�อที�กระตุ้นให้กลุม่ประชาชนทั�วไปเกิดความสนใจ ได้แก่ สื�อวตัถปุระสงค์ที�ชดัเจน เข้าใจง่าย  สื�อด้วย
รูปภาพ มีสีสนั นําเสนอด้วยการเนื *อเพลงที�มีเนื *อหาเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ เปิดให้รับฟัง
ทางสื�อต่างๆ  จัดเป็นกิจกรรมที�สนุกสนานเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรืออาจนําเสนอเชิงสยอง
ขวัญน่ากลัวฝังใจ โดยมีแนวคิดสร้างสรรค์ ส่วนรูปแบบที�ประชาชนทั�วไปไม่ชื�นชอบเป็นรูปแบบ  
เอกสารที�เตม็ไปด้วยเนื *อหา ไมใ่ชสื่�อที�เป็นภาพ ในรูปจดหมาย   

พบการศึกษาของกึ�งทดลองของ Wagner, Roebers, Breckenkamp, Heidrich, 
Mohn & Berger et al. (2006) เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้โปรแกรมการสอนเกี�ยวกบัโรค
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หลอดเลือดสมอง พบว่าเป็นการเพิ�มการรับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
เพิ�มความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงในการเกิดโรค 

           ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาของ 
Pontes-Neto  et al. (2008) ในประเทศ บราซิล พบว่า การได้รับข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมี
น้อยโดยร้อยละ 31.5 ทราบข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองจากประสบการณ์ ของคนใกล้ชิดหรือ
สมาชิกในครอบครัวที�มีการเจ็บป่วยด้วยโรคนี *  พบว่า ร้อยละ 40.7 ได้รับข้อมลูจากสถานศกึษา  ร้อย
ละ 17.3 ได้รับข้อมลูจากการรณรงค์ของสถานพยาบาลสาธารณสขุ และ ร้อยละ 28.4 จากสื�อโทรทศัน์ 
ซึ�งความถี�ในการให้ข้อมูลของแต่ละแหล่งค่อนข้างน้อย และพบว่าโทรศพัท์ซึ�งเป็นอุปกรณ์สื�อสารใน
การใช้กรณีฉุกเฉินเพื�อเรียกรถพยาบาล ของประชาชนส่วนใหญ่ขาดแคลนการใช้เทคโนโลยีดงักล่าว   
การศึกษาความตระหนักรู้ เกี�ยวกับ อาการเตือน  ปัจจัยเสี�ยง และการรักษา ในประชาชนทางตอน
เหนือของประเทศอินเดียพบว่า การได้รับข้อมูลมีผลต่อความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย โดยสว่นใหญ่ได้รับข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 39.9 
จากญาติ  ร้อยละ32.1 จากเพื�อน ร้อยละ 9 จากการดโูทรทศัน์  ร้อยละ 6.4 จากการอ่านหนงัสือพิมพ์ 
ร้อยละ 3.6 ได้รับจากบคุลากรทางการแพทย์ และเพียงร้อยละ 1.1 ได้รับจากการฟังวิทย ุ(Pandian et 
al., 2000) และจากการศึกษาเปรียบเทียบในเรื�องการได้รับข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ความตระหนกัรู้ของประชาชน(Flaherty, Klein & Kissesla, 2004)  พบว่า การศกึษาของ Pancioli  et  
al. (1998) ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากร้อยละ 40 จาก 
หนงัสือพิมพ์และวารสาร และน้อยที�สุดจากหนงัสือ ส่วนการศกึษาของพบว่าได้รับข้อมลูเกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองจากเพื�อนและครอบครัวร้อยละ  52  น้อยสดุจากบคุลากรทางการแพทย์ (Yoon et  
al., 2001) ส่วนการศกึษาของ Parahoo, Thompson, Cooper,  Stringer, Ennis & McCollam 
(2003) พบว่าได้รับข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จาก สื�อโทรทศัน์และเพื�อนบ้านหรือ
จากครอบครัว เท่ากันร้อยละ 60 และส่วนน้อยสุดได้รับความรู้จากบุคลากรทางวิชาชีพ ร้อยละ 21 
(2003) และการศกึษาของ Hux & Rogers (2000) ได้รับข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองสงูสดุร้อย
ละ 33 และไมไ่ด้รับข้อมลูจากหนงัสือเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับสถานที�ที�ประชาชนต้องการ
ให้มีสื�อรณรงค์ได้แก่ ซุปเปอร์มาเก็ต  ร้านขายยาทั�วไป สมาคมต่างๆ ห้องสมุด ร้านตดัผม (Ali, 
Kanapathy & Marway., 2009) 

ประสบการณ์เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศกึษาของ Marx, Gube, 
Faldum, Kuntze, Nedelmann, Haertle, et al. (2009) พบวา่การรับรู้มีผลตอ่ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั
อาการเตือน ปัจจยัเสี�ยง ของโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่า ผู้ ที�มีประสบการณ์การรับรู้เกี�ยวกับโรค
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หลอดเลือดสมองดีมีผลต่อการเพิ�มความตระหนักรู้ เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากขึ *น อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 และการศกึษาการรับรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ ที�มีการ
รับรู้ที�ถูกต้องเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยเพิ�มความตระหนักรู้ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั 0.01 (Fernandes, Avelar, Mory, Hansen & Li, 2009) ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ajayi & 
Ojo (2007) พบว่าการรับรู้เกี�ยวกบัข้อมลูโรคหลอดเลือดสมองที�ดีมีผลตอ่ความตระหนกัรู้ตอ่โรคและ
การป้องกนั ช่วยลด การเกิดโรคซํ *า ความพิการและเสียชีวิต ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Mosca, 
Jones, King, Ouyang, Redberg & Hill (2000) ที�พบว่าการรับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงมีผลตอ่ความ
ตระหนกัรู้และพฤติกรรมที�แสดงออกเกี�ยวกับการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการศกึษาการรับรู้
เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอ่ความตระหนกัรู้และไม่ตระหนกัรู้เกี�ยวกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยพบว่าผู้ ที�รับรู้ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อ
การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Al Shafaee, Ganguly & Al Asmi, 2006) 

        นอกจากนั *นพบการศกึษาของ Mandelzweig, Goldbourt, Boyko & Tanne (2006) 
ศกึษาเกี�ยวกบัการรับรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงตอ่การเกิดดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหากผู้ ป่วยมีการรับรู้
เกี�ยวกับความรุนแรงและการควบคุมที�ดีทําให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ลดลงอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั0.001 จากการศกึษาของ Evci, Memis, Ergin & Beser (2007) พบว่า
ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวมีผลเพิ�มความตระหนกัรู้ตอ่โรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kamran et 
al. (2007) พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว มีผลตอ่ระดบัความ
ตระหนกัรู้ เชน่กนั ตรงกบัการศกึษาที�ผา่นมาของ Yoon et  al.  (2001) โดยเป็นไปในทางเดียวกนั 

 
3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
        ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ�งสําคญัอย่างยิ�ง เนื�องจากเป็นปัจจยั
ในการเริ�มต้นของการป้องกันตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากปัจจัยเสี�ยง และการเห็น
ความสําคญัเมื�อเกิดอาการเตือนจากโรคหลอดเลือดสมอง ทั *ง 5 อาการ เพื�อความรวดเร็วในการเข้ารับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีภายใน 3 ชั�วโมง และความตระหนกัรู้ถึงแนวทางการรักษาเมื�อเกิดอาการ 
ตลอดจนเข้าใจ รูปแบบการรักษา เพื�อการตดัสินใจก่อนเข้ารับการรักษา ซึ�งหากขาดความตระหนกัรู้
ดงักล่าวแล้ว จะส่งผลต่อกระทบในด้านตา่งๆตามมาอย่างมาก ดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ดงันั *นการ
สง่เสริมให้เกิดความตระหนกัรู้ เพื�อป้องกนัการเกิดโรค เป็นการลดคา่ใช้จ่าย อตัราการครองเตียง และ
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ภาระโรคนั *น การดแูลและสง่เสริมความตระหนกัรู้ จึงเป็นสิ�งสําคญัยิ�ง ของพยาบาลจึงเป็นส่วนหนึ�งใน
งานของบคุลากรทางการแพทย์ที�ผู้ ป่วยให้ความเชื�อถือไว้วางใจ จากการทบทวนบทบาทของพยาบาล 
มีดงันี * 
    3.1 บทบาทเป็นผู้ ให้ความรู้ (Health education) พยาบาลเป็นผู้ ให้ความรู้เกี�ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการชี *ให้เห็นถึงผลกระทบจากการขาดความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และเป็นผู้ นําเอาสื�อสิ�งเร้าที�เป็นสื�อกระตุ้นให้เกิดความตระหนกัรู้มาประกอบความรู้ เพื�อให้
เกิดสนใจและจดจําได้ง่าย 
    3.2 บทบาทผู้ ให้คําปรึกษา (Counselor) พยาบาลเป็นผู้ ให้คําปรึกษาเกี�ยวกบั ปัจจยั
เสี�ยง ในผู้ ป่วยที�อาจมีปัญหาไม่สามารถหลีกเลี�ยงได้ปัจจยัเสี�ยงดงักล่าวได้ โดยให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมใน
การบอกเล่าปัญหา พยาบาลเป็นผู้ รับฟังร่วมกับการใช้เทคนิคการให้คําปรึกษาในการเสนอแนว
ทางแก้ไขและให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ตดัสินใจเลือกด้วยตนเอง เพื�อให้เกิดการปรับเปลี�ยน หรือป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 
    3.3 บทบาทเป็นผู้ดแูล (Care provider) โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูล 
รักษา ส่งเสริม และป้องกัน ในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสงู โดยเฉพาะในการป้องกนัการเกิดโรค โดยพยาบาล
ต้องคอยดแูลเอาใจใส่ และนําผลจากการวิจยัมาร่วมตั *งเป้าหมายและการวางแผนในการสร้างความ
ตระหนกัรู้ 
    3.4 บทบาทเป็นผู้ประสานงาน (Collaborator) โดยประสานงานร่วมกับญาติของ
ผู้ ป่วย เกี�ยวกบัการชว่ยลดปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่นการปรุงอาหาร และเมื�อเกิด
อาการเตือนขึ *นควรจัดการอย่างไรกับผู้ ป่วยและการตัดสินใจในการรักษา อีกทั *งการประสานงาน
ร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในการมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนกัรู้แก่ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง
ร่วมกนั 
    3.5 บทบาทผู้ วิจัย (Research) โดยนําเอาผลการวิจัย มาร่วมในการวางแผนการ
พยาบาลเพื�อสร้างความตระหนกัรู้ หรือสร้างงานวิจยักึ�งทดลองจากผลงานวิจยัเดิมและสร้างงานวิจยั
ซึ�งส่งสริมความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชนกลุ่มอื�นๆ เพื�อเกิดประโยชน์และ
ลดอบุตักิารณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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4. งานวิจัยที.เกี.ยวข้อง 
 

 การศกึษางานวิจยัเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับประเทศไทยไมพ่บ
งานวิจยัเกี�ยวกบัเรื�องดงักล่าว ซึ�งนําเสนองานวิจยัตา่งประเทศ ดงันี * 

Evci, Memis, Ergin & Beser (2007) ศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยง และ 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนประเทศตรุกี  พบว่าร้อยละ 28 ทราบว่าโรคหลอด
เลือดสมอง เกิดจากเส้นเลือดสมองตีบและร้อยละ18 เกิดจากการที�หลอดเลือดสมองแตก และมีผู้ ที�
ทราบเกี�ยวกบัอาการโรคหลอดเลือดสมองโดยทราบดงันี * ร้อยละ 37 ทราบว่าจะมีอาการอ่อนแรงของ
ร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง  ร้อยละ 26.8 ทราบว่ามีความผิดปกติเกี�ยวกบัการพดูและร้อยละ 14 ทราบว่ามี
อาการชาร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง  และพบว่าในเรื�อง ปัจจยัเสี�ยงกลุ่มตวัอย่างพบร้อยละ64 ทราบเพียง 1 
อาการที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แหล่งข้อมลูความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ได้
จากเพื�อนและบคุคลในครอบครัว 
  Pontes-Neto et al. (2008) ได้ศกึษาวิจยัเชิงสํารวจเกี�ยวกบั ความตระหนกัรู้ของโรค
หลอดเลือดสมอง ในประชาชนทั�วไป ประเทศบราซิล ผลการศกึษาพบว่า ข้อมลูจากประชากรประเทศ
บราซิล จํานวน 814 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.9  อายโุดยเฉลี�ย 39.2 ปี โดยมีอายใุนช่วง 
18-80 ปี และพบว่าในประเทศบราซิล ใช้คําที�ใช้เรียกโรคหลอดเลือดสมองหลากที�แตกตา่งกนัถึง 28 
คํา ร้อยละ 22 ไม่ตระหนกัในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพียงร้อยละ 34.6 บอกได้ถกูต้อง
เกี�ยวกบัหมายเลขบริการฉกุเฉินเมื�อเกิดอาการ ประชาชนที�เรียกใช้บริการรถฉกุเฉินมีความสมัพนัธ์กบั
อาการที�เกิดขึ *นกับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 51 พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล เช่นระดบัการศึกษาที�สูง
กว่า 11 ปี มีผลตอ่การเรียกรถบริการฉกุเฉินเมื�อเกิดอาการและทราบเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

Coca  et al.(2008)ได้ศกึษาปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
กลุม่โรคหวัใจ และผู้ ที�มีความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาพบว่าการควบคมุความดนัโลหิตที�ดีควรตํ�ากว่า 
140/90 mmHg และพบว่ามีร้อยละ 28 ในกลุ่มผู้ ป่วยดงักล่าวเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองโดย
อายุที� เพิ�มขึ *น ชาวผิวดํา มีประวัติกล้ามเนื *อหัวใจตาย สูบบุหรี�   มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน และผู้ ที�ทําการผ่าตดัหวัใจ มีความเสี�ยงสงูตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าระดบั
ความดนัโลหิตที�สามารถควบคมุได้ตํ�ากวา่ 140/90 mmHg เป็นการลดความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 
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 จากการศึกษาของ Hinkle et al. (2008)  เกี�ยวกับความตระหนกัรู้ของกลุ่มเสี�ยง
เบาหวานตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบในผู้ ป่วยเบาหวานแห่งสหราชอาณาจกัรพบมีอตัราการ
เสียชีวิตจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 15 จากการสํารวจระดบัความรู้และความตระหนกัรู้
ในเรื� องอาการเตือนและปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบร้อยละ52 ไม่ทราบว่า
โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ�งที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ มีเพียงร้อยละ 24 สามารถระบุ
ได้ว่า เบาหวานเป็นปัจจยัหนึ�งที�ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้และพบเพียงร้อยละ 28 พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ�มเลือด 

Coelho, R. D., Freitas, W. M.,Campos, G. P., and Teixeira, R.A. (2008) ได้
ศกึษาเปรียบเทียบความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในชมุชนกบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจที�ได้รับ
การรักษาที�คลีนิกโรคหวัใจ พบว่าจากแบบสอบถามจํานวน 222 ฉบบั โดยมาจากลุ่มผู้ ป่วยที�รับการ
รักษาที�คลีนิกโรคหวัใจ (Ca) จํานวน 109 คน และจากประชาชนทั�วไปในสวนสาธารณะ (Pa) จํานวน 
113 คน โดยพบวา่ประชาชนที�สวนสาธารณะมีความตระหนกัรู้ดีกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�คลีนิก
โรคหวัใจ พบว่าความตระหนกัรู้ตอ่อาการเตือนที�แสดงถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 อาการที�มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั *งสองกลุ่มดงันี *  
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ  (Ca: 39%; Pa: 61%; p: 0.001)  การสญูเสียการมองเห็น (Ca: 15.8%; Pa: 
30.9%; p: 0.007)   อาการอ่อนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ�งของร่างกาย (Ca: 26%; Pa: 41%; p: 
0.026)   และความตระหนกัในปัจจยัเสี�ยงพบว่ากลุ่มประชาชนในสวนสาธารณะมีความตระหนกัใน
ปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปัจจยัเสี�ยงดีกว่ากลุ่มผู้ ป่วยโรคหวัใจที�ได้รับการรักษาที�
คลีนิก ซึ�งได้แก่ เบาหวาน(Ca: 22.9%; Pa: 37.2%; p: 0.021)  การสบูบหุรี�  (Ca: 51.4%; Pa: 67.2%; 
p: 0.011)  และระดบั คลอเลสเตอรอลในเลือดสงู (Ca: 54.1%; Pa: 69.9%; p: 0.015).  ซึ�งจาก
ผลการวิจัยดังกล่าวพอสรุปได้ว่า กลุ่มผู้ ป่วยที�รับการรักษาที�คลีนิกโรคหัวใจเมื�อเปรียบเทียบกับ
ประชาชนทั�วไปในสวนสาธารณะ พบวา่ผุ้ ป่วยโรคหวัใจไม่ได้มีความรู้ดีกว่าประชาชนทั�วไป และพบอีก
วา่ระดบัการศกึษา  สถานะทางเศรษฐกิจ ไม่มีผลตอ่ความตระหนกัรู้ เกี�ยวกับอาการเตือน ปัจจยัเสี�ยง 
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

              Wyatt, S. B., et al. (2008) ได้ศกึษาเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้ในผู้ ป่วยกลุ่มโรคความ
ดนัโลหิตสงูตอ่ความตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมองเช่นกนัโดยพบว่าเพศหญิงมีความตระหนกัรู้ใน
โรคหลอดเลือดสองมากกว่ากว่าเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายที�สบูบหุรี�จะมีการใส่ใจต่อสุขภาพลดลง
และเข้าตรวจรับการรักษาน้อยกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัที�ระดบั (p < 0.001)  



75 
 

Neau,  Ingrand  & Godeneche (2009)  ได้ศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัอาการ
เตือน และปัจจยัเสี�ยงในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนชาวฝรั�งเศษ พบว่า ร้อยละ 62.3 สามารถ
บอกปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตมี่ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัอาการเตือนตอ่การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตอบได้น้อยกว่าครึ�ง ของประชากรที�ศึกษา โดยแหล่งของการได้รับความรู้
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเสี�ยงและอาการเตือนมีความคล้ายคลึงกนัได้แก่ หนงัสือ วารสาร 
หนงัสือพิมพ์ หรือจากสมาชิกครอบครัว หรือญาติที�ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและแพทย์ที�ตรวจ
รักษาโรคทั�วไป 

              Aly,  Abbas, Kazim, Taj, Aziz & Irfan et al.(2009) ได้ศกึษาความตระหนกัรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของประชาชนชาวปากีสถาน ผลการศึกษา พบว่าร้อยละ 23 คิดว่า
ตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และพบว่าระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์
เกี�ยวกับการรับรู้และความตระหนกัในโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัจจยัเสี�ยงเกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองสามารถระบไุด้ว่าเกิดจาก โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 69.1 และความเครียดร้อยละ 55.8 ซึ�ง
เป็นปัจจยัเสี�ยงหลกั ส่วนความตระหนกัรู้ต่ออาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์กับ
กลุ่มผู้ ที�มีการศึกษาสงูและอายนุ้อย เกี�ยวกับการจดัการเมื�อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีร้อยละ 
26.1 ระบวุ่านําผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล และพบว่าแหล่งข้อมูลเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 56 
ทราบข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองจาก เพื�อน หรือ ญาติ และร้อยละ 30.9 ได้รับข้อมลูจากการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 20 จากสื�อโทรทศัน์   

  Wahab, K.W., et al (2009) ได้ศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั อาการเตือนในโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนชาว ไนจีเรีย ที�มีภาวะเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยศกึษา
ในผู้ ป่วยกลุ่มโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานหรือได้รับการวินิจฉัยทั *งสองโรค โดยมีผู้ เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามงานวิจยัครั *งนี * จํานวน 225 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.7 เพศหญิงร้อยละ 57.3 ในเรื�อง
อาการเตือน พบว่าประชาชนกลุ่มเสี�ยงสูง ชาวไนจีเรียไม่ทราบ เกี�ยวกับอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 60.4 ทราบวา่จะมีอาการออ่นแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง พบร้อยละ 24.4  ทราบ
ว่ามีอาการวิงเวียนและการทรงตวัของร่างกาย พบร้อยละ 13.3 พบเพียงร้อยละ 2.2 ที�ทราบว่ามีการ
มองเห็นผิดปกติ และพบว่าถึงแม้ประชนชาวไนจีเรีย จะมีระดบัการศกึษาสงู แตก็่ไม่ได้หมายความว่า 

ประชานกลุ่มดงักล่าวจะมาตรวจรับการรักษาอย่างทนัท่วงที พบร้อยละ 40 ของผู้ ที�มีระดบัการศกึษา
สงูมากกว่า 11 ปี ตอบถกูเกี�ยวกบัอาการเตือนเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองได้ถกูต้องเพียง 1 อาการ 
พบร้อยละ 26.2 ตอบถูกต้องเกี�ยวกับอาการเตือนได้ถกูต้องเพียง 2 อาการ  และพบร้อยละ 4.4 ที�
ทราบเกี�ยวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 3 อาการ หรือมากกว่า ซึ�ง Wahab, K.W และคณะใน
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ปี (2009).  ได้สรุปว่าประชาชนชนกลุ่มเสี�ยงชาวไนจีเรีย ยงัมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับอาการเตือนตํ�า  
และควรส่งเสริมความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยการจัดค่ายเพื�อฝึกอบรมในกลุ่ม
เสี�ยง ดงักลา่วตอ่ไป 

          สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที�เกี�ยวกับแนวคิด ความ
ตระหนกัรู้และผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีเอกสารและงานวิจยัที�มีความสมัพนัธ์กบั
ความตระหนักรู้ในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ซึ�งหากขาดความตระหนักรู้ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อภาวะ
สขุภาพในระยะยาว ทั *งตอ่ตนเอง ครอบครัว สงัคมและประเทศชาติ ซึ�งนําไปสู่การสูญเสียทรัพยากร
บคุคล คา่ใช้จา่ย เป็นภาระทางสขุภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจยัดงักล่าว ผู้วิจยั
สามารถนํามากําหนดกรอบแนวคดิการวิจยัได้ดงันี *  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพศ 
2. อาย ุ  

 3. สถานภาพสมรส 
 4. ระดบัการศกึษา 

5. รายได้  
6. ประสบการณ์เกี�ยวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง 
  

ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

- ความรู้ 
- ความเชื�อ 
- การปฏิบตัิ 

 



 
 

 
บทที.  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

   การศึกษาวิจยัครั *งนี *เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและเปรียบเทียบความแตกตา่งของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดบัการศึกษา และ
ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีขั *นตอนการดําเนินการวิจยัดงันี *  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร 
       ประชากรไทย อายตุั *งแต ่18 ปี ขึ *นไป ที�ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคความดนัโลหิต

สงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสงู และ/หรือโรคหวัใจ (มีภาวะเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมอง) คลีนิก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

   กลุ่มตัวอย่าง                        
    กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่า

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสูง  และโรคหวัใจ (หวัใจขาดเลือดและหัว
ใจเต้นผิดจงัหวะชนิด AF) ที�มารับบริการคลีนิก ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ หรือ คลีนิกอายรุก
รรม จํานวน 384 คน  โดยได้มีการคดักรองกลุ่มเสี�ยงตามแบบบนัทึกภายใต้โครงการรณรงค์ ป้องกัน
อมัพฤกษ์  อมัพาต กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้เกณฑ์การแบง่กลุ่มสี�ยงของกระทรวง
สาธารณสขุ โดยแบง่เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี�ยงสงู สงูปานกลาง และ สงูมาก เป็นผู้ ป่วยที�มี อาย ุ18 
ปี ขึ *นไป ทั *งเพศหญิงและเพศชาย ไม่มีปัญหาเรื�องการได้ยิน สติสมัปัชญญะสมบูรณ์  รับรู้ตอ่บคุคล 
สถานที� และเวลาถกูต้องขณะให้ข้อมลู สามารถตดิตอ่สื�อสารด้วยวิธีการพูด เข้าใจในภาษาไทย สมคัร
ใจและยินยอมให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นขั *นตอน (Multi-
stage random sampling) โดยมีขั *นตอน ดงันี *   

1. การคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการคํานวณจากรายงานสถิติผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ เนื�องจากประชากรมีจํานวนไม่แน่นอนและ
ทราบเพียงว่าประชากรมีจํานวนมาก ใช้สตูรดงันี * 
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 ใช้สูตรของคอแครน (Cochran, 1977 อ้างใน ธีรวฒุิ เอกะกลุ, 2543) ใช้ในกรณีที�ไม่ทราบ
ขนาดของประชากรที�แน่นอน แตท่ราบว่ามีจํานวนมากและต้องการประมาณคา่สดัส่วนของประชากร 
มี 2 กรณีคือ 

กรณีทราบคา่สดัสว่นของประชากร ใช้สตูร n   =   p (1-p) Z2         
                                                                           e2 

            และกรณีไมท่ราบคา่สดัสว่นของประชากรหรือกําหนด p = 0.5     ใช้สตูร     n   = Z2         
                                                                                                               4e2 
n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งที�ต้องการ  
p = สดัสว่นของลกัษณะที�สนใจในประชากร 
e = ระดบัความคลาดเคลื�อนของการสุม่ตวัอยา่งที�ยอมให้เกิดขึ *นได้  
Z = คา่ Z ที�ระดบัความเชื�อมั�นหรือระดบันยัสําคญั  

             ถ้าระดบัความเชื�อมั�น 95% หรือระดบันยัสําคญั 0.05 มีคา่ Z = 1.96  
ได้กําหนดระดบัความเชื�อมั�น 95% ความคลาดเคลื�อนที�ยอมให้เกิดขึ *นได้ 5% และ สดัส่วน

ของลกัษณะที�สนใจในประชากร เทา่กบั 0.5 ขนาดของประชากรที�ต้องการเทา่กบั  
  n =  Z2 
   4e2 
  n = (1.96)2 
             4(0.05)2 
  n =  384 คน 

2.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
                     ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโดยใช้แบบบนัทึกภายใต้โครงการรณรงค์ ป้องกันอัมพฤกษ์  อมัพาต 
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 2550) 
           กําหนดตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงันี * 

2.1 เป็นผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยด้วย
โรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสูง  และโรคหวัใจ (หวัใจขาดเลือดและหวัใจเต้นผิด
จงัหวะชนิด AF) ที�มารับบริการคลีนิก ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ หรือ คลีนิกอายรุกรรม แบบ
คดักรองโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การสอบถามเกี�ยวกับประวตัิการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวและญาติสายตรง การเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และผลการตรวจล่าสุด เช่น ระดบัความดนัโลหิตสูง ระดบั
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นํ *าตาลในเลือด เป็นต้น การสบูบหุรี�  นํ *าหนกั ส่วนสูง  คา่ดชันีมวลกาย ขนาดรอบเอว  ข้อมลูในส่วนนี *
ผู้ วิจยัสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองจากแฟ้มประวตัจิากการสอบถามของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

2.2 มีอาย ุ18 ปี ขึ *นไป ทั *งเพศหญิงและเพศชาย 
2.3 ไม่มีปัญหาเรื�องการได้ยิน สติสัมปัชญญะสมบูรณ์  รับรู้ต่อบุคคล สถานที� และ

เวลาถกูต้องขณะให้ข้อมลู 
2.4 สามารถตดิตอ่สื�อสารด้วยวิธีการพดู และเข้าใจในภาษาไทย 
2.5 สมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

เนื�องจากการศกึษานี *มีการศกึษาปัจจยัในเรื�องความเป็นเพศหญิงและชาย จึงได้มีการจํากดั
เพศชายและเพศหญิงในจํานวนเทา่กนัในการเก็บรวบรวมข้อมลู เพื�อเป็นการควบคมุตวัแปร 

3.การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
              การสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นขั *นตอน (Multi-stage random 
sampling) สุม่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ�งได้แก่โรงพยาบาลในสงักดั กระทรวงสาธารณสขุ 
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา(วิกิพีเดีย,2546) [http://th.wikipedia.org/wiki/สํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา]  กระทรวงกลาโหม และสํานกันายกรัฐมนตรี สงักัดกรุงเทพมหานคร 
จากนั *นทําการสุ่มสงักดั 4 ใน 5 สงักดั ด้วยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที� ซึ�งจาก
การสุ่มได้โรงพยาบาลจาก สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
อดุมศกึษา 
  3.1 โรงพยาบาลสงักดัสํานกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษามี ทั *งหมด 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ สุ่ม 1 ใน 3 โดย
ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที� ได้ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

3.2 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 แหง่ คือ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี, โรงพยาบาลเลิดสิน, โรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลราชวิถี สุ่ม 1 ใน 
4 โดยใช้การสุม่อย่างง่าย ด้วยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนที� ได้ โรงพยาบาลราชวิถี 

3.3 โรงพยาบาลสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยาบาลตํารวจ ซึ�งโรงพยาบาล
เดียวก็ไมต้่องทําการสุม่ จงึเป็น โรงพยาบาลตาํรวจ 
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            3.4 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมมีทั *งหมด 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดลุยเดช, โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า, โรงพยาบาลสมเดจ็พระปิ� นเกล้า สุม่ 1 ใน 3 โดยใช้การสุ่มอย่าง
ง่าย ด้วยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนที� ได้ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       

 
การวิจยัครั *งนี *มีผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงเข้าร่วมการวิจยัจํานวนทั *งสิ *น 384 คน เป็นชาย 192 คน (ร้อย

ละ 50) และหญิง 192 คน (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.8) มีอายตุั *งแต ่40 ปีขึ *นไป ร้อยละ 57.3 
สมรสคู ่ร้อยละ 62.2 จบการศกึษาตํ�ากว่าระดบัอดุมศกึษา ร้อยละ 87.2 มีรายได้เฉลี�ยตอ่เดือนน้อย
กว่า 20,001 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.1 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 65.1 ประกอบอาชีพนอกภาค
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (รวมผู้ เกษียณอายุงานแล้ว)  ร้อยละ 73.4 มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
ประจําตวั ร้อยละ 62.0 เป็นเบาหวาน ร้อยละ 56.8 มีไขมนัในเลือดสงู และร้อยละ 63.5 เป็นโรคหวัใจ 
(เป็นได้มากกว่า 1 โรค) ร้อยละ 56.0 ไม่เคยสบูบหุรี�  ร้อยละ 75.4 มีดชันีมวลกายเกินจนถึงอ้วน ทั *งนี *
สามารถจดัตามเกณฑ์กลุ่มเสี�ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ได้ดงันี *  ร้อยละ 
39.6 อยูใ่นกลุม่เสี�ยงสงู ร้อยละ 39.8 อยูใ่นกลุม่เสี�ยงสงูปานกลาง และร้อยละ 20.6 อยู่ในกลุ่มเสี�ยงสงู
มาก ดงัตารางที� 5 
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ตารางที. 5 แสดงจํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา รายได้เฉลี�ยตอ่เดือน อาชีพ โรคประจําตวั การสบู

บหุรี� ดชันีมวลกาย และกลุม่เสี�ยง  

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
เพศ 
           ชาย 
           หญิง 

 
192 
192 

 
50 
50 

อายุ (ปี) 
       น้อยกว่า 40 ปี 

           40 – 49 ปี 
           50 – 60 ปี 
           61 ปีขึ *นไป 

 
43 
66 

130 
145 

X = 56.83 

 
11.2 
17.2 
33.8 
37.8 

SD = 13.58 
สถานภาพสมรส 
            สมรส 
            หม้าย 
            หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
            โสด 

 
220 
75 

47 
42 

 
57.3 

      19.5 
12.3 
10.9 

ระดับการศึกษา 
 ไมไ่ด้รับการศกึษา 
 ประถมศกึษา 
 มธัยมศกึษา 
 ประกาศนียบตัร (ปวช/ปวส) 

 อดุมศกึษา (ปริญญาตรีขึ *นไป) 

 
12 
86 
49 
92 

145 

 
3.1 
22.4 
12.8 
23.9 
37.8 

ศาสนา 
 พทุธ 
 คริสต์ 
      อิสลาม 

 
369 
13 
2 

 
96.1 
3.4 
0.5 
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ตารางที. 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
ระดับรายได้เฉลี.ยต่อเดือน 

 ตํ�ากว่า 1,000 บาท 
 1,001 – 5,000 บาท 
 5,001 – 10,000 บาท 
 10,001 – 20,000 บาท 
      20,000 บาทขึ *นไป 
 

 
15 
29 
118 
173 
49 

 
3.9 
7.6 
30.7 
45.1 
12.8 

อาชีพ 
 รับจ้าง 
            ราชการ 
            ค้าขาย 
            เกษียณอาย ุแมบ้่าน ไมไ่ด้ทํางาน 
            รัฐวิสาหกิจ 
            เกษตรกร 

 
85 
80 
73 
59 
54 
33 

 
22.1 
20.8 
19.0 
15.4 
14.1 
8.6 

การสูบบุหรี.  
 ไมเ่คยสบู 
 เคยสบูแตปั่จจบุนัหยดุแล้ว 

 สบูบหุรี� 

 
215 
110 
59 

 
56.0 
28.6 
15.4 

ดัชนีมวลกาย 
             18.5 – 22.9 (ปกต)ิ 
              23 - 24.9    (เกิน)  
          >  25.0           (อ้วน) 

 
102 
153 
137 

 
26.5 
39.8 
35.6 

กลุ่มเสี.ยงตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 
 เสี�ยงสงู 
      เสี�ยงสงูปานกลาง 

 เสี�ยงสงูมาก 

 
152 
153 
79 

 
39.6 
39.8 
20.6 
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ตารางที. 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
โรคประจาํตัว (เป็นได้มากกว่า 1 โรค) 

 ความดนัโลหิตสงู 
 เบาหวาน 
 ไขมนัในเลือดสงู 

 หวัใจ 

 
282 
238 
218 
244 

 
73.4 
62.0 
56.8 
63.5 

โรคประจาํตัวที.เป็นมากกว่า 1 โรค 
  ความดนัโลหิตสงู+เบาหวาน (2 โรค) 
  ความดนัโลหิตสงู+เบาหวาน+ไขมนัในเลือดสงู (3 โรค) 
  ความดนัโลหิตสงู+เบาหวาน+หวัใจ+ไขมนัในเลือดสงู (4 โรค) 
  ความดนัโลหิตสงู+เบาหวาน+หวัใจ+ไขมนัในเลือดสงู+ไตวาย  
  หรืออื�นๆ(5 โรค) 

 
121 
195 
 55 
 13 

 

 
31.5 
50.8 
14.3 
  3.4 

 
 
เครื.องมือที.ใช้ในการวิจัย 

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูสําหรับการวิจยัครั *งนี * แบง่ออกเป็น 3 สว่นใหญ่ ดงันี * 
ส่วนที. 1  
ชุดที. 1 แบบคดักรองความเสี�ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์อมัพาต) ตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ (สปสช, 2550) 
แบบคดักรองความเสี�ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง(อมัพฤกษ์อมัพาต) ประกอบด้วย ข้อ

บง่ชี *โอกาสเสี�ยง จํานวน 8 ข้อ ที�สมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี�ยงของการเกิดอมัพาต  ได้แก่ 1) มีญาติสายตรง 
(พอ่ แม่ พี� หรือน้อง) ที�เป็นโรคหวัใจขาดเลือด 2) การสบูบหุรี�   3)ระดบัความดนัโลหิต 4)ระดบันํ *าตาล
ในเลือด 5)ระดบัไขมนัในเลือด 6)ขนาดรอบเอว และ ดชันีมวลกาย 7)ประวิติการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 8)ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคหวัใจ โดยกลุ่มเสี�ยงสูง มีปัจจยัเสี�ยง บง่ชี * 2 ข้อ หรือ
เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ขึ *นไป หรือประวตัิญาติสายตรงเป็นโรคอมัพาตหรือโรคหวัใจขาดเลือด
โดยมีเกณฑ์ในการแบง่กลุม่เสี�ยงดงันี * 

กลุม่เสี�ยงสงู หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยงบง่ชี * 2 ข้อ หรือเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ขึ *นไป หรือ
มีประวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคอมัพาต หรือโรคหวัใจขาดเลือด หรือเบาหวานที�ควบคมุไมไ่ด้ 
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กลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจัยเสี�ยงบ่งชี * 3-5 ข้อ หรือระดบัความดนัโลหิต
มากกวา่ หรือเทา่กบั 170/100 mmHg 2 ครั *ง ติดตอ่กนั 2 รอบการมาตรวจรักษา หรือคลอเลสเตอรอล
มากกวา่ หรือเทา่กบั 309 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

กลุ่มเสี�ยงสูงมาก หมายถึง ผู้ ที�มีปัจจยัเสี�ยงบ่งชี *มากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวตัิเป็นโรคหวัใจ/ 
อมัพาต หรือเป็นเบาหวานที�มีปัญหาไตแทรกซ้อน หรือมีกรรมพนัธุ์ไขมนัผิดปกต ิ

ข้อมลูในสว่นนี *ผู้ วิจยัสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองจากแฟ้มประวตัิผู้ เข้าร่วมวิจยั 
และนํามาประเมินเพื�อจดัระดบักลุม่เสี�ยง  

ชุดที. 2 แบบสอบถามลกัษณะสว่นบคุคล 
 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล  ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม  มีคําถามเกี�ยวกับ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา รายได้เฉลี�ยของครอบครัวตอ่เดือน ศาสนา  อาชีพ   

ส่วนที. 2   
 แบบสอบถามความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบง่เป็น 3 องค์ประกอบ ดงันี * 

องค์ประกอบที� 1 แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 13 ข้อ ซึ�งผู้วิจยัได้สร้างขึ *นตามแนวคิดของ Pandian และคณะ (2005) คําถามเกี�ยวกบัความรู้
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเต็ม 13 คะแนน มีลกัษณะคําถามเป็นคําถามแบบปลายปิด 2 
ตวัเลือก คือ ใช ่และ ไมใ่ช ่โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี * 

ตอบถกู ได้คะแนน 1 คะแนน  
ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน 
องค์ประกอบที� 2 แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด

ของ ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ คะแนนเต็ม 22 คะแนน ผู้วิจยัได้สร้างขึ *นตามแนวคิดของ Essex 
Cardiac & Stroke Network (2007) ได้กําหนดคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณคา่ วดัเป็น เห็นด้วย
ที�สดุ เห็นด้วยปานกลาง ไมเ่ห็นด้วย (Bloom, 1971) โดยกําหนดคะแนนแตล่ะข้อคําถาม ดงันี * 
             ข้อความที�มีความหมายทางบวก       ข้อความที�มีความหมายทางลบ  

  (ข้อที� 1,2,3,6,7,8 และ 11.)             (ข้อที�.4,5,9.และ10.)  
 ตวัเลือก   คะแนน    ตวัเลือก  คะแนน 

เห็นด้วยที�สดุ      2   เห็นด้วยที�สดุ       0 
เห็นด้วย ปานกลาง       1              เห็นด้วยปานกลาง        1 
ไมเ่ห็นด้วย      0                          ไมเ่ห็นด้วย                  2 
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    องค์ประกอบที� 3 แบบสอบถามการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วยข้อคําถาม 9 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ซึ�งผู้ วิจยัได้สร้างขึ *นตามแนวคิดของ 
Pandian และคณะ (2005) ได้กําหนดคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) วดัเป็น 
ปฏิบตัิเป็นประจํา ปฏิบตัิเป็นบางครั *ง ไม่ปฏิบตัิ (Bloom, 1971) โดยกําหนดคะแนนแตล่ะข้อคําถาม
ดงันี * 

ข้อความที�มีความหมายทางบวก             ข้อความที�มีความหมายทางลบ 
       (ข้อที� 4,5,6,7 และ 9..)            (ข้อที�.1,2,3, และ 8.)  

             ตวัเลือก   คะแนน                             ตวัเลือก                    คะแนน  
ปฏิบตัเิป็นประจํา   2        ปฏิบตัเิป็นประจํา                       0 
ปฏิบตัเิป็นบางครั *ง   1        ปฏิบตัเิป็นบางครั *ง                          1 
ไมป่ฏิบตัเิลย    0                             ไมป่ฏิบตัเิลย            2 

         

โดยการหาระดบัความตระหนักรู้ คือ การนําผลรวมของคะแนน ความรู้ ความเชื�อ และการ

ปฏิบตัิมารวมกัน ตามแนวคิด Summated Rating วิธีการนี *สร้างขึ *นโดย Likert โดยมีค่าพิสยัของ

คะแนนความตระหนกัรู้อยู่ในช่วง 0-53 คะแนน ผู้วิจยัแบง่ระดบัคะแนนความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) โดยแบง่เป็น 3 ระดบัดงันี *  

 ระดบัความตระหนกัรู้ตํ�า  ได้คะแนนน้อยกวา่ร้อยละ  60 (0-31 คะแนน) 

 ระดบัความตระหนกัรู้ปานกลาง ได้คะแนนระหวา่งร้อยละ  60-80 (32-42 คะแนน) 

 ระดบัความตระหนกัรู้สงู  ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ *นไป (43-53 คะแนน) 

ส่วนที. 3 แบบสอบถามประสบการณ์เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
             ประกอบด้วยข้อคําถามการได้รับประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ�งเป็น

ประสบการณ์เกี�ยวกับ ปัจจัยเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา ซึ�งผู้ วิจัยสร้างขึ *นจากการทบทวน
วรรณกรรม  ลกัษณะคําถามเป็นคําถามแบบปลายปิด 2 ตวัเลือก คือ เคยได้รับ และ ไม่เคยได้รับ โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี * 

เคยได้รับ   ได้คะแนน 1 คะแนน 
ไมเ่คยได้รับ ได้คะแนน 0 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื.องมือ 
การตรวจสอบคณุภาพเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั *งนี * ตรวจสอบความตรงของเนื *อหา และ

ความเที�ยงของเครื�องมือมีขั *นตอนดงันี * 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื *อหา (Content   validity) โดยการนําแบบสอบถามที�สร้างขึ *นไป

ให้อาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และแก้ไขเนื *อหา ภาษา หลงัจากนั *นนําแบบสอบถามพร้อม
คําจํากัดความไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั *งโรงพยาบาลและ
สถาบนัการศกึษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบด้านเนื *อหา ความสอดคล้องกบัคําจํากดัความ สํานวน
ภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยเลือกเกณฑ์การสอดคล้อง และการยอมรับ 
โดยคา่ดชันีความตรงตามเนื *อหา ควรมีคา่เท่ากบั หรือมากกว่า .8 (Polit and Hungler, 1999) จึงถือ
ว่ามีความตรงตามเนื *อหาอยู่ในระดบัดี เพื�อตรวจสอบและพิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระ
คําถาม ความถูกต้องของขอบเขตเนื *อหา ความรัดกุมในการใช้ภาษา ผู้ วิจยัได้นําแบบสอบถาม
การศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์
ไปขอความอนุเคราะห์ ในการตรวจสอบความตรงตามเนื *อหาจากผู้ ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  
ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผู้ มีความเชี�ยวชาญด้านประสาทวิทยา  จํานวน  1   คน 
อาจารย์พยาบาลผู้มีผลงานวิจยัเกี�ยวกบัระบบไหลเวียนโลหิต  จํานวน 2   คน 
อาจารย์พยาบาลผู้สอนเรื�องงานวิจยัสําหรับพยาบาล  จํานวน 1   คน 

 หวัหน้าพยาบาลผู้ มีประสบการณ์ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1   คน 
ได้มีการกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตล่ะระดบัมี

ความหมายดงันี * (Polit and Hungler, 1999) 
ระดบั 1 หมายถึง คําถามไมส่อดคล้องกบันิยามเลย 
ระดบั 2 หมายถึง คําถามจําเป็นต้องได้รับการพฒันาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมาก 

จงึจะมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม 
ระดบั 3 หมายถึง คําถามจําเป็นต้องได้รับการพฒันาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย 

จงึจะมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม 
ระดบั 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยามนําผลการพิจารณามา 

คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนื *อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยใช้สตูดงันี * 
(Polit and Hungler, 1999) 
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  CVI = จํานวนคําถามที�ผู้ เชี�ยวชาญทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                                      จํานวนคําถามทั *งหมด 

จากการคํานวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื *อหาของ แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง  แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  แบบสอบถามการปฏิบตัิตวัเพื�อลด
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง ได้คา่ CVI เท่ากบั .92, .86, .88 และ .98 ตามลําดบั การตรวจสอบความตรงตามเนื *อหาครั *งนี *
ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิในเรื�องความชดัเจน ความซํ *าซ้อน และความเหมาะสมของภาษาที�
ใช้ในแตล่ะแบบสอบถาม ดงัแสดงในตารางที� 6 – 7 

 
ตารางที. 6 แสดงข้อคําถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�ได้รับการปรับปรุง  
 

ข้อคาํถามที.ควรปรับปรุง ข้อคาํถามที.ปรับปรุงหลังจากได้รับคาํแนะนํา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อที� 5 อายเุป็นปัจจยัเสี�ยงที�ควบคมุไมไ่ด้อยา่ง
หนึ�งของโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ์ 
อมัพาต 

ผู้สูงอายุมีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตมากกว่ากลุ่มผู้ ที�มี
อายนุ้อย 

ข้อที� 7 การเปลี�ยนแปลงของอาการ เช่น การพูด
ตะกุกตะกัก พูดไม่ได้ หรือไม่เข้าใจคําพูด เป็น
อาการเตือนอย่างหนึ�งของโรคหลอดเลือดสมอง
หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

การ เปลี� ยนแปลงของอาการ เช่น  การพูด
ตะกุกตะกัก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าใจ
คําพูด เป็นอาการเตือนอย่างหนึ�งของโรคหลอด
เลือดสมองหรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

ข้อที� 10 เมื�อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต ควรไปพบแพทย์ใน 3 
ชั�วโมง 

เมื�อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ควรไปพบแพทย์เพื�อทําการ
รักษาให้เร็วที�สดุ 

ข้อที� 12 โรคหลอดเลือดสมองหรือ อมัพฤกษ์ ควร
ไปรับการรักษาอยา่งทนัทว่งทีใน 3 ชั�วโมง 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ์ 
อมัพาต ที�ได้ผลดีต้องเริ�มภายใน 3 ชั�วโมง 
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ตารางทึ. 7 แสดงข้อคําถามการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อมั
พฤกษ์ อมัพาต) ที�ได้รับการปรับปรุง 
 

ข้อคาํถามที.ควรปรับปรุง ข้อคาํถามที.ปรับปรุงหลังจากได้รับ
คาํแนะนําจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3. การดื�มแอลกฮอล์บอ่ยๆในปริมาณมากมีผลตอ่การ
เกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

3.การดื�มแอลกฮอล์บอ่ยๆในปริมาณมาก 
(ปกตชิาย ไมเ่กิน 2 แก้วตอ่วนั หญิง ไมเ่กิน 1 
แก้วตอ่วนั) ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต ได้ 

6. ทา่นมารับยาลดความดนัโลหิตสงู  เบาหวาน  
ไขมนัในเลือดสงู หรือโรคหวัใจตามนดั 

6. ทา่นรับประทานยาเพื�อควบคมุ ระดบั
ความดนัโลหิต/ ระดบันํ *าตาลในเลือด/ ไขมนั
ในเลือดสงู  หรือโรคหวัใจ 

8. เมื�อมีปัญหา ทา่นจะเก็บตวันิ�งเงียบคนเดียว 8. เมื�อต้องเผชิญกบัเรื�องเครียดๆ ทา่นจะเก็บ
ตวันิ�งเงียบคนเดียว 

9. เมื�อไมส่บายใจ หรือ กงัวลใจ ทา่นจะหากิจกรรมที�
ผอ่นคลายความตงึเครียดและมีประโยชน์ 

9.เมื�อไม่สบายใจ หรือกังวลใจ ท่านจะหา
กิจกรรมที�ผอ่นคลายความตงึเครียด 

 
ผู้ วิจยัได้ดําเนินการปรับปรุงข้อคําถามตามคําแนะนําผู้ทรงคณุวุฒิร่วมกับอาจารย์ที�ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพื�อให้มีความเหมาะสมในการนําไปใช้ในการวิจยัครั *งนี * 
2. การตรวจสอบความเที�ยง (Reliability) โดยผู้วิจยันําแบบสอบถามความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมองที�ได้รับการตรวจสอบความตรงของ เนื *อหาแล้วนํามาทดลองใช้ (Try out)30 ราย
กบักลุ่มตวัอย่าง ที�มีคณุสมบตัิเดียวกันกับกลุ่มตวัอย่าง และนําข้อมูลที�ได้มาหาค่าความเที�ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ4แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเที�ยงของ
แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .88 แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองเทา่กบั .86 แบบสอบถามการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากบั .85 และ แบบสอบถามประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั .83 และได้
นําไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 384 ราย และคํานวณหาคา่ความเที�ยงด้วยวิธีเดิม ได้คา่ความ
เที�ยง แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
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แบบสอบถามประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั .88  .85  .85 และ .86 ตามลําดบั 
ดงัแสดงในตารางที� 8 
ตารางที.  8 ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามในการทดลองใช้และฉบับใช้จริง จําแนกตาม
แบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าความเที.ยง 
 
  

ขั *นทดลอง 
ใช้ (N=30) 

ขั *นใช้จริง 
(N=384) 

แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง .88 .88 
แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง .86 .85 
แบบสอบถามการปฏิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 

.85 .85 

แบบสอบถามประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง .83 .86 
 

การดาํเนินการวิจัย 
ขั *นเตรียมการเก็บข้อมลู 
1. ผู้ วิจยัเตรียมศึกษาสาเหตขุองปัญหาที�มีความน่าสนใจ ค้นคว้าเอกสารเกี�ยวกับงานวิจยัที�

เกี�ยวข้อง และสรุปผลงานวิจยัแต่ละงานเพื�อประกอบการวิจัย ค้นคว้ารูปแบบเครื�องมือที�เกี�ยวข้อง 
แปลและดัดแปลงเครื�องมือวิจัย และขออนุญาตผู้ ทําการสร้างเครื�องมือ หลังได้รับอนุญาต นํามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทสงัคมไทยและคนไทยแล้วทําการบรูณาการเครื�องมือร่วมกบัการสร้าง
ด้วยตนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา เสนอให้อาจารย์ที�ปรึกษาพิจารณา และขอความ
อนเุคราะห์ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความตรงเนื *อหาและความเชื�อมั�นของเครื�องมือวิจยั 

2. ผู้วิจยัเสนอวิทยานิพนธ์ตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน จาก
โรงพยาบาลที�ทําการสุม่ได้ เพื�อให้คณะกรรมการพิจารณารับรองการทําวิทยานิพนธ์ 

ขั �นดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล สาํหรับการวิจัยครั�งนี � มีขั �นตอนดังนี �คือ 
1. ขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาล   

ราชวิถี ตํารวจ พระมงกฏุเกล้า และธรรมศาสตร์ เพื�อขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาลรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร  
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2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและตวัอย่างเครื�องมือการวิจยั ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาล เพื�อขออนญุาตเก็บรวบรวม
ข้อมลูของโรงพยาบาลรัฐ  

3.   ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดต่อประสานงานด้วยตนเองกบัเจ้าหน้าที�ธุรการ หรือเจ้าหน้าที�ศนูย์วิจยั
ของแตล่ะโรงพยาบาลเพื�อขอทราบผลการอนมุตัใินการเก็บรวบรวมข้อมลู  
 4.   ภายหลังผ่านการอนุมตัิแล้ว ผู้ วิจยัดําเนินการติดต่อขอชี *แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จํานวนและคุณสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างที�ต้องการ และขอ
อนญุาตเก็บข้อมลูในการวิจยัด้วยตวัผู้วิจยัเอง  

5.  การพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง ผู้วิจยัได้มีหนงัสือขอความยินยอมให้ความร่วมมือในการ
วิจยั พร้อมทั *งชี *แจงรายละเอียด และวตัถปุระสงค์ของการวิจยั อธิบายสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หากไมส่มคัรใจเข้าร่วมการวิจยั สามารถปฏิเสธไมต่อบแบบสอบถามได้ 

6.  สํารวจแฟ้มประวตัิข้อมูลของผู้ ป่วยที�เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิก
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และหวัใจ หรือคลีนิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลล่วงหน้าก่อนที�จะเป็น
วนัที�อนญุาตให้เก็บข้อมลูในแตล่ะโรงพยาบาล เพื�อเป็นการตรวจสอบคณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง โดย
การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ที�กําหนด  

7. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยที�คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยเมื�อพบผู้ ป่วยครั *งแรก ผู้ วิจยั
แนะนําตวั ขออนญุาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูชี *แจงวตัถปุระสงค์และรายละเอียดของการ
วิจยั พร้อมทั *งอธิบายถึงสิทธิ4ที�ผู้ ป่วยสามารถปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอก
เหตผุลให้ผู้วิจยัทราบ และรับรองวา่จะไมมี่ผลตอ่การบริการ หรือการบําบดัที�ผู้ ป่วยจะได้รับแตอ่ยา่งไร 

8. หากผู้ ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั พิทกัษ์สิทธ์กลุ่มตวัอย่างโดยให้อ่านเอกสาร
ชี *แจงข้อมลูและหนงัสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจและให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั 

9.  ผู้ วิจยัอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจเกี�ยวกับการตอบแบบสอบถาม แต่ละส่วนจนกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าใจ และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แตจ่ะอ่านข้อคําถามให้ในกรณีที�ไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามด้วยตนเองได้ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 
หากมีข้อสงสยัระหวา่งที�ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา 

10. ในกรณีที�กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบรูณ์ แตถ่ึงคิวเข้ารับการตรวจจะ
ให้กลุม่ตวัอยา่งเข้ารับการตรวจก่อน และขอความร่วมมือใหม่หลงัจากได้รับการตรวจเรียบร้อยแล้ว 
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11. ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลที�ผู้ วิจัยสอบถามผู้ ป่วย หากมีข้อมูลไม่ครบถ้วน
สอบถามข้อมลูจนครบถ้วน 

12.  เก็บรวบรวมข้อมลูจนได้กลุม่ตวัอยา่งครบตามขนาดกลุม่ตวัอยา่งที�กําหนด จํานวน 384 
ราย จงึนําข้อมลูที�ได้มาวิเคราะห์ข้อมลู 
 
การพทิักษ์สิทธิnสิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

    การวิจัยในครั *งนี *ได้รับการพิจารณาอนุมัติ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน
โรงพยาบาลราชวิถี  คณะกรรมการโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการ
ผู้ วิจยัจริยธรรมในคนโรงพยาบาลตํารวจ  ซึ�งผู้วิจยัพิทกัษ์สิทธิ4ของกลุ่มตวัอย่างตลอดขั *นตอนการวิจยั 
โดยการดําเนินการวิจัยครั *งนี *ผู้ วิจัยแนะนําตวั ชี *แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ของการ
ศกึษาวิจยัครั *งนี * อธิบายให้ทราบถึงวิธีการวิจยั ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั และสิทธิที�จะไม่เข้า
ร่วมการวิจัย ข้อมูลทั *งหมดของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและนําเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมซึ�งจะนําไปใช้ให้เป็นประโยชน์ทางการศกึษาเท่านั *น และขอความร่วมมือในการทําวิจยั เมื�อ
กลุม่ตวัอยา่งยินยอมเข้าร่วมการวิจยัแล้ว ให้กลุม่ตวัอยา่งเขียนยินยอมที�จะเข้าร่วมในการทําวิจยัครั *งนี * 
หลงัจากนั *นจงึทําการรวบรวมข้อมลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      โดยใช้สถิตไิด้แก่ จํานวน  ร้อยละ คา่เฉลี�ยเลขคณิต สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการคํานวณ  
1. ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิต และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของลักษณะส่วน

บคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 
2. ค่าเฉลี�ย ค่าสูงสุด ค่าตํ�าสุด และการแบ่งอนัตรภาคชั *นของคะแนนความตระหนักรู้

ของกลุม่ตวัอยา่ง  
3. วิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) เปรียบเทียบระดบั

คา่เฉลี�ยคะแนนความตระหนกัรู้ระหวา่งตามกลุม่ปัจจยัตา่งๆ  
4. การทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ Multiple comparison หลงัวิเคราะห์ความแปรปรวน



 
 

     บทที.  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัครั *งนี * เป็นการศกึษาเชิงบรรยาย มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง และเปรียบเทียบความตระหนักรู้จําแนกตามเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นขั *นตอน(Multi-stage random sampling) จากผู้ ป่วยความ

ดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงและโรคหวัใจ (หวัใจขาดเลือด และหวัใจเต้นผิดจงัหวะ) ที�เข้า

รับการรักษาที�คลีนิกผู้ ป่วยนอก โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และโรคหวัใจ หรือ

แผนกอายุรกรรม ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 384 คน สรุป

ผลการวิจยัจําแนกเป็น 3 ตอน ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี * 

 

 ตอนที. 1 การศึกษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที� 9 - 13 
 ตอนที. 2 การเปรียบเทียบความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และ ประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ด้านปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา ที�แตกตา่งกนั และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิต ิANOVA และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูของตวัแปรที�มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ด้วยการทดสอบคา่เฉลี�ยรายคู ่แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที� 14-55 
 ตอนที. 3 แสดงผลการวิเคราะห์ จํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างที�มีความรู้ที�ถกู-ผิดเกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางที� 56 ความเชื�อที�ถูกต้องเกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้ในตารางที� 57 และการปฎิบตัิตวัที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้ในตารางที� 58 (แสดงไว้ในภาคผนวกจ)  
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ตอนที. 1 การศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือด
สมอง แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที� 9-13 
 
ตารางที. 9 แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนตํ�าสดุ – สงูสดุ คะแนนเต็ม คา่เฉลี�ยเลขคณิต ส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน และการแปลผลระดบัความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง (N=384 คน)  

  
จากตารางที� 9 พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมมีคา่ความตระหนกัรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 53 คะแนน และ
คะแนนรวมตํ�าสุดเท่ากับ 19 คะแนน ค่าคะแนนเฉลี�ยรวมของคะแนนความตระหนกัรู้เท่ากับ 36.42 
และคา่สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 5.31 

 
ตารางที. 10 คะแนนตํ�าสดุ – สงูสดุ คะแนนเต็ม คา่เฉลี�ยเลขคณิต และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานความ
ตระหนกัรู้แยกตามองค์ประกอบ ด้านความรู้ ความเชื�อ และการปฏิบตั ิของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง (N = 384)  
 

 
จากตารางที� 10 พบว่าความตระหนกัรู้แยกตามองค์ประกอบ ด้านความรู้ ความเชื�อ และ การ

ปฏิบตัิ โดยในด้านความรู้ คะแนนเต็ม 26 คะแนน กลุ่มตวัอย่างได้คะแนน สูงสดุเท่ากบั 13 คะแนน 
ตํ�าสดุ 0 คะแนน มีคา่เฉลี�ย เท่ากบั 8.59 (S.D = 2.81) สําหรับองค์ประกอบด้านความเชื�อคะแนนเต็ม 

ตวัแปร คะแนน 

เตม็ Max Min 
X  (SD) ระดบั 

ความตระหนกัรู้ 53.00 49.00 19.00 36.42 5.31 ปานกลาง 

ความตระหนกัรู้ คะแนน 

 เตม็ Max Min 
X  (SD) 

ความรู้ 13.00 13.00 .00 8.59 2.81 

ความเชื�อ 22.00 22.00 9.00 16.68 2.87 

การปฏิบตัิ 18.00 17.00 6.00 11.14 2.19 
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เท่ากบั 22 คะแนน กลุ่มตวัอย่างได้คะแนน สูงสุด เท่ากับ 22 คะแนน ตํ�าสุด 9 คะแนน มีค่าเฉลี�ย 
เท่ากบั 16.68 (S.D = 2.87) และสําหรับคะแนนการปฏิบตัิ คะแนนเต็ม 18 กลุ่มตวัอย่างได้คะแนน 
สงูสดุ เทา่กบั 17 คะแนน ตํ�าสดุ 6 คะแนน มีคา่เฉลี�ย เทา่กบั 11.14 (S.D = 2.19) 

 
ตารางที.  11 แสดง จํานวน คะแนนเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ตามองค์ประกอบความ
ตระหนักรู้ด้านความรู้ ความเชื�อ และการปฏิบตัิ ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงจําแนกตาม กลุ่มเสี�ยงสูง กลุ่ม
เสี�ยงสงูปานกลางและกลุม่เสี�ยงสงูมาก (N=384 คน) 
 

กลุม่เสี�ยง จํานวน คา่เฉลี�ยความรู้ คา่เฉลี�ยความเชื�อ คา่เฉลี�ยการปฏิบตัิ 

สงู 152 8.53 (SD=2.65) 16.83 (SD=2.90) 11.26 (SD=2.26) 

สงูปานกลาง 153 8.88 (SD=2.68) 16.59 (SD=2.79) 11.12 (SD=2.09) 

สงูมาก 79 8.16 (SD=3.28) 16.56 (SD=3.01) 10.96 (SD=2.29) 

รวม 384 8.59 (SD=2.81) 16.68 (SD=2.87) 11.14 (SD=2.19) 
 
จากตารางที. 11 ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงทั *งหมด มีคา่คะแนนเฉลี�ยด้านความรู้

รวม เท่ากบั 8.59 (SD = 2.81) และเมื�อแยกตามผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ทั *ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี�ยงสงู กลุ่ม
เสี�ยงสงูปานกลางและกลุม่เสี�ยงสงูมาก พบวา่ 

  ด้านความรู้   พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี�ยของความรู้สูงที�สุด 
เท่ากบั 8.88 (SD=2.68) รองลงมาคือกลุ่มเสี�ยงสงู มีคา่คะแนนเฉลี�ยของความรู้ เท่ากบั 8.53 (SD = 
2.65) และกลุ่มที�มีค่าเฉลี�ยของคะแนนความรู้ตํ�าสุด ได้แก่ กลุ่มเสี�ยงสูงมาก มีค่าคะแนนเฉลี�ยของ
ความรู้ เทา่กบั 8.16 (SD= 3.28)   

ด้านความเชื.อ  พบผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงทั *งหมด มีค่าคะแนนเฉลี�ยของความเชื�อรวม เท่ากับ 
16.68 (2.87) และเมื�อแยกตามผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง พบกลุ่มเสี�ยงสงูมีคา่คะแนนเฉลี�ยขความเชื�อที�ถกูต้อง
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง สงูสดุ เท่ากับ 16.83 (2.90) รองลงมาคือกลุ่มเสี�ยงสงูปานกลาง มีค่า
คะแนนเฉลี�ยของความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 16.59 (2.79) และกลุ่มเสี�ยง
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สงูมาก มีค่าคะแนนเฉลี�ยของความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 16.56 (3.01) 
ตามลําดบั   

ด้านการปฏิบัติ   พบผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงทั *งหมดมีคา่คะแนนเฉลี�ยการปฏิบตัิรวม เท่ากบั 11.14 
(2.19) พบกลุ่มเสี�ยงสูงมีค่าคะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 11.26 (2.26) กลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อลด
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 11.12 (2.09) และกลุ่มเสี�ยงสงูมากมีคา่คะแนน
เฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 10.96 (2.29) 
ตามลําดบั 

 
ตารางที. 12 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูง สูงปาน
กลาง และสงูมาก 

กลุ่มเสี.ยง Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

53.614 
10766.487 
10820.102 

2 
381 
383 

26.807 
28.258 

.949 .388 

 
จากตารางที� 12 ผลการวิเคราะห์แสดงว่าคา่เฉลี�ยผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�ตา่งกนั (สงู สงูปานกลาง 

และสงูมาก) มีคา่เฉลี�ยความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ไมต่า่งกนั 
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ตารางที. 13 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้จําแนกตามปัจจยั ด้านอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (ด้านปัจจยั
เสี�ยง อาการเตือน และ การรักษา) 
 

 
จากตารางที� 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง จําแนกตาม อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านปัจจยัเสี�ยง ด้านอาการเตือน และด้านการรักษา พบวา่ 

ความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี อายุ ระดบัการศึกษา 
รายได้ และประสบการณ์ เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจยัเสี�ยง ด้านอาการเตือน และด้าน

ปัจจัย ความตระหนักรู้ ผลการวิจัยที.นําไปใช้ 

อาย ุ F = 8.284, p.000 
สง่เสริมความตระหนกัรู้กลุม่เสี�ยงที�มีอาย5ุ0-60 ปี 
และกลุม่ที�มีอายุ 61 ปีขึ *นไป 

เพศ F = .221, p.639 - 

สถานภาพสมรส F = 2.597, p.127 - 

ระดบัการศกึษา F= 25.711,  p.000 
สง่เสริมความตระหนกัรู้กลุม่เสี�ยงที�ไมไ่ด้รับการ 
ศกึษา ประถมศกึษา และ มธัยมศกึษา 

รายได้ F= 22.274,  p.000 
สง่เสริมความตระหนกัรู้กลุม่เสี�ยงที�มีรายได้น้อย
กวา่ 20,000 บาท 

ประสบการณ์ 

ด้านปัจจยัเสี�ยง 

ด้านอาการเตือน 

ด้านการรักษา 

 

F=32.076,  p.000 

F=29.304,  p.000 

F=23.981,  p.000 

 

ส่งเสริมความตระหนักรู้ในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ให้ได้รับประสบการณ์ด้าน
ปัจจยัเสี�ยง  อาการเตือน และการรักษา เพื�อเพิ�ม
ความตระหนกัรู้ในผู้ป่วยกลุม่เสี�ยง 
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การรักษา ต่างกนั มีความตระหนกัรู้ต่างกัน และควรส่งเสริมสขุศึกษาในกลุ่มเสี�ยงที�มี อาย ุ50-60 ปี 
และอายุมากกว่า 60 ปีขึ *นไป ระดับการศึกษาที�ตํ�ากว่าอุดมศึกษา ผู้ ที�มีรายได้ตํ�า และส่งเสริม
ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองด้านปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา 

ความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี เพศ สถานภาพสมรส 
ตา่งกนั มีความตระหนกัรู้ไมต่า่งกนั 
 
ตอนที. 2 การเปรียบเทียบความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และ ประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน
ปัจจัยเสี�ยง อาการเตือน และการรักษา ที�แตกต่างกัน และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
ANOVA และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูของตวัแปรที�มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติด้วย
การทดสอบคา่เฉลี�ยรายคู ่แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที� 14-55 
 
ตารางที. 14 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีอายตุา่งกนั 
 

อายุ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

664.171 
10155.931 
10820.102 

3 
380 
383 

221.390 
26.726 

8.284 .000 

 
จากตารางที� 14 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีอายตุา่งกนั จะมี

ความตระหนกัรู้ที�ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเทา่กนั
ของความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ด้วยวิธีการทดลอบรายคู ่ผล Levene statistic ปรากฏวา่ความ
แปรปรวนระหว่างกลุม่ไมแ่ตกตา่ง (p > .05) จงึสมควรใช้สถิต ิBonferroni 
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ตารางที. 15 การทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคูข่องกลุม่อาย ุด้วย สถิติ Bonferroni 
 

กลุ่มอายุ Mean น้อยกว่า40 ปี 40-49 ปี 50-60 ปี 61 ปีขึ �นไป 

น้อยกว่า40 ปี 38.86 ---------- .9665 2.4605* 3.7915* 

40-49 ปี 37.89 ----------  ---------- 1.4939 2.8250* 

50-60 ปี 36.40 ---------- ---------- ---------- 1.3310 

61 ปีขึ �นไป 35.06 ---------- ---------- ---------- ---------- 

         *P < .05 
 

จากตารางที� 15 ผลการทดสอบรายคู ่พบวา่ กลุม่เสี�ยงที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี มีความตระหนกั
รู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มที�มีอาย ุ50-60 ปี และ 61 ปีขึ *นไป และกลุ่มที�มีอายอุยู่
ในชว่ง 40-49 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดมากกวา่ผู้ ที�มีอาย ุ61 ปี ขึ *นไป 
 

ตารางที. 16 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีอายตุา่งกนั 
 

อายุ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

168.144 
2858.095 
3026.240 

3 
380 
383 

56.048 
7.521 

7.452 .000 

 
จากตารางที� 16 แสดงว่าคา่เฉลี�ยด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีอายตุ่างกนั จะมีความรู้

ตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู่ ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม
แตกตา่งกนั (p < .05) จงึสมควรใช้สถิต ิDunnett’ T3 
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ตารางที. 17 การทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคูข่องกลุม่อาย ุด้วย สถิติ Dunnett’ T3 
 

กลุ่มอายุ Mean น้อยกว่า40 ปี 40-49 ปี 50-60 ปี 61 ปีขึ �นไป 

น้อยกว่า40 ปี 10.1628 ---------- 1.3901* 1.4551* 2.2042* 

40-49 ปี 8.7727 ----------  ---------- .0650 .8141 

50-60 ปี 8.7077 ---------- ---------- ---------- .7491 

61 ปีขึ �นไป 7.9586 ---------- ---------- ---------- ---------- 

*P < .05 
จากตารางที� 17 ผลการทดสอบรายคู ่ พบว่า ผู้ ที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี มีความรู้เกี�ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�มีอาย ุ40-49 ปี 50-60 ปี และ 61 ปีขึ *นไป 
 

ตารางที. 18 การความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีอายตุา่งกนั 
 

อายุ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

158.118 
3012.755 
3170.872 

3 
380 
383 

52.706 
7.928 

6.648 .000 

 
จากตารางที� 18 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีอายตุา่งกนัจะมีความเชื�อ

ตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู ่ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่
แตกตา่ง (p > .05) จงึสมควรใช้สถิต ิBonferroni 
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ตารางที. 19 การทดสอบความแตกตา่งความเชื�อระหวา่งคูข่องกลุม่อาย ุด้วย สถิต ิBonferroni 
 

กลุ่มอายุ Mean น้อยกว่า40 ปี 40-49 ปี 50-60 ปี 61 ปีขึ �นไป 

น้อยกว่า40 ปี 17.67 ---------- ---------- 1.0513 1.6399* 

40-49 ปี 17.59 ----------  ---------- --------- 1.5564* 

50-60 ปี 16.62 ---------- ---------- ---------- ---------- 

61 ปีขึ �นไป 16.03 ---------- ---------- ---------- ---------- 

         *P < .05 
จากตารางที� 19 แสดงผลการทดสอบรายคู่ พบว่า ผู้ ที�มีอายุน้อยกว่า 40 ปี และผู้ ที�มีอายุ

ในชว่ง40-49 ปี มีความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ที�มีอาย ุ61 ปีขึ *นไป  
 
ตารางที. 20 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง จําแนกตาม อาย ุที�ตา่งกนั 
 

อายุ 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

   ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

              รวม 

        11.875 
1839.959 
1851.833 

3 
380 
383 

3.958 
4.842 

.817 .485 
 

 

 
จากตารางที� 20 พบว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษาที�ตา่งกนัพบมี
การปฏิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไมต่า่งกนั 
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ตารางที. 21 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม
ปัจจยั ด้านเพศที�ตา่งกนั 

 

เพศ 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

6.253 
10813.849 
10820.102 

 

1 
382 
383 

 

6.253 
28.309 

.221 .639 
 

 
จากตารางที� 21 แสดงวา่คา่เฉลี�ยความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม

เสี�ยงที�มีเพศตา่งกนัพบมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  
 

ตารางที. 22 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม เพศ ที�
ตา่งกนั 

 

เพศ 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

.510 
3025.729 
3026.240 

1 
382 
383 

 

.510 
.7921 

 

.064 .800 
 

 
จากตารางที� 22 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี

เพศตา่งกนั พบมีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  
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ตารางที. 23 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อ จําแนกตาม เพศ ของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยง  

 

เพศ 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

.065 
3170.807 
3170.872 

1 
382 
383 

 

.065 
8.301 

.008 .929 
 

 
จากตารางที� 23 แสดงวา่คา่เฉลี�ยความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�

มีเพศตา่งกนั พบมีความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ไมต่า่งกนั  
 
ตารางที. 24 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง จําแนกตาม เพศ ที�ตา่งกนั 
 

เพศ 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

2.344 
1849.490 
1851.833 

1 
382 
383 

 

2.344 
4.842 

 
 

.484 
 

.487 
 
 

 
จากตารางที� 24 แสดงว่าคา่เฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีเพศต่างกัน พบมีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไมต่า่งกนั  
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ตารางที. 25 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม
ปัจจยั ด้านสถานภาพสมรสที�ตา่งกนั 
 

สถานภาพสมรส 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

256.845 
10563.257 
10820.102 

3 
380 
383 

85.615 
27.798 

 

2.597 
 
 

.127 
 
 

 
จากตารางที� 25 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีสถานภาพสมรส

ตา่งกนั พบมีความตระหนกัรู้ไมต่า่งกนั  
 

ตารางที.  26 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส ที�ตา่งกนั 
 

สถานภาพสมรส 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

37.676 
2988.563 
3026.240 

3 
380 
383 

12.559 
7.865 

1.597 
 
 

.190 
 
 

 
จากตารางที� 26 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี

สถานภาพสมรสแตกตา่งกนั พบวา่มีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  
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ตารางที. 27 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อจําแนกตามสถานภาพสมรส ของ
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง 
 

สถานภาพสมรส 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

52.449 
3118.423 
3170.872 

3 
380 
383 

17.483 
8.206 

2.130 .096 

 
จากตารางที� 27 แสดงวา่คา่เฉลี�ยความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�

มี สถานภาพสมรสตา่งกนั พบวา่มีความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  
 

ตารางที. 28 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงจําแนกตาม สถานภาพสมรส ที�ตา่งกนั 
 

สถานภาพสมรส 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

7.880 
1843.954 
1851.833 

1 
380 
383 

 

2.627 
4.853 

 
 

.541 
 

.654 
 

 

 
จากตารางที� 28 แสดงว่าคา่เฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี สถานภาพสมรสต่างกัน การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่โรคหลอด
เลือดสมองไมต่า่งกนั  
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ตารางที. 29 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วย
กลุม่เสี�ยงจําแนกตามระดบัการศกึษาที�ตา่งกนั 
 

ระดับการศึกษา Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

2309.450 
8510.652 
10820.102 

4 
379 
383 

577.362 
22.456 

25.711 .000 

 
จากตารางที� 29 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีระดบัการศึกษา

ต่างกัน จะมีความตระหนกัรู้ต่างกัน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบ
ความเทา่กนัของความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ด้วยวิธีการทดลอบรายคู ่ผล Levene statistic ปรากฏว่า
ความแปรปรวนระหวา่งกลุม่แตกตา่งกนั (p < .05) จงึสมควรใช้สถิต ิDunnett’ T3 

 
ตารางที. 30 การทดสอบความแตกต่างความตระหนักรู้ระหว่างคู่ของระดบัการศึกษาด้วยสถิต ิ
Dunnett’ T3 
 

ระดับการศึกษา Mean 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 

ศึกษา 

ประกาศ- 

นียบัตร 

สูงกว่า
ปริญญาตรี  

ไม่ได้รับการศึกษา 30.41 --------- --------- --------- --------- --------- 

ประถมศึกษา    33.58 3.1647 --------- --------- --------- --------- 

มัธยมศึกษา 34.97 4.5629* 1.3982 --------- --------- --------- 

ประกาศนียบัตร 36.35 5.9420* 2.7773* 1.3791 --------- --------- 

สูงกว่าปริญญาตรี 39.15 8.7351* 5.5703* 4.1721* 2.7930* --------- 

  *P < .05 
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จากตารางที� 30 แสดงผลการทดสอบรายคู ่พบว่ากลุ่มเสี�ยงที�มีระดบัการศกึษาขั *นปริญญาตรี
ขึ *นไป มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�ไม่ได้รับการศกึษา ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา และ ประกาศนียบตัร ตามลําดบั  

 
ตารางที. 31 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีระดบัการศกึษาตา่งกนั 
 

ระดับการศึกษา Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

790.725 
2235.514 
3026.240 

4 
379 
383 

197.681 
5.898 

33.514 .000 

 
จากตารางที� 31 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีระดบัการศกึษาตา่งกนั จะมี

ความรู้ต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากนัของความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู่ ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวน
ระหวา่งกลุม่แตกตา่งกนั (p < .05) จงึสมควรใช้สถิต ิDunnett’ T3 
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ตารางที. 32 การทดสอบความแตกตา่งด้านความรู้ระหวา่งคูข่องระดบัการศกึษ ด้วยสถิต ิDunnett’ T3 
 

ระดับการศึกษา Mean 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 

ศึกษา 

ประกาศ- 

นียบัตร 

สูงกว่า
ปริญญาตรี  

ไม่ได้รับการศึกษา 5.2500 --------- -1.5988 -2.9133* 3.1087* 4.9638* 

ประถมศึกษา   6.8488 --------- --------- -1.3144* 1.5099* 3.3650* 

มัธยมศึกษา 8.1633 --------- --------- --------- -.1954 2.0505* 

ประกาศนียบัตร 8.3587 --------- --------- --------- --------- 1.8551* 

สูงกว่าปริญญาตรี 10.2138 --------- --------- --------- --------- --------- 

 *P < .05 
จากตารางที� 32 แสดงผลการทดสอบรายคู ่พบว่าผู้ ที�มีระดบัการศกึษาสงูปริญญาตรีขึ *นไป มี

ความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�ไม่ได้รับการศึกษา ประถมศึกษา มธัยมศึกษา 
และ ประกาศนียบตัร ตามลําดบั และผู้ ที�มีระดบัการศึกษาขั *นประกาศนียบตัร มีความรู้เกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�ไมไ่ด้รับการศกึษา และประถมศกึษา ตามลําดบั 

 
ตารางที.  33 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีระดับการศึกษา
ตา่งกนั 

ระดับการศึกษา Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

313.835 
2857.037 
3170.872 

4 
379 
383 

78.459 
7.538 

10.408 .000 

 
จากตารางที� 33 แสดงวา่คา่เฉลี�ยความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�

มีระดบัการศกึษาตา่งกนั มีความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�
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ระดบั.05 และจากผลการทดสอบความเทา่กนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบราย
คู ่ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มแตกตา่งกนั (p < .05) จึงสมควรใช้
สถิต ิDunnett’ T3 

 

ตารางที.  34 การทดสอบความแตกต่างของความเชื�อระหว่างคู่ของระดับการศึกษาด้วย สถิต ิ
Dunnett’ T3 
 

ระดับการศึกษา Mean 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 

ศึกษา 

ประกาศ- 

นียบัตร 

สูงกว่า
ปริญญาตรี  

ไม่ได้รับการศึกษา 14.5833 --------- --------- --------- --------- --------- 

ประถมศึกษา 15.6977 --------- --------- --------- --------- --------- 

มัธยมศึกษา 15.7143 1.1310 --------- --------- --------- --------- 

ประกาศนียบัตร 16.9348 2.3514 1.2371 --------- --------- --------- 

สูงกว่าปริญญาตรี 17.6138 3.0305 1.9161* 1.8995* --------- --------- 

   *P < .05 
จากตารางที� 34 พบผลการทดสอบรายคู ่ พบว่าผู้ ที�มีระดบัการศกึษาขั *นปริญญาตรีขึ *นไป มี

ความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ระดบัประถมศกึษา และ มธัยมศกึษา 
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ตารางที. 35 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง ตามระดบัการศกึษาที�ตา่งกนั 
 

ระดับการศึกษา Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

10.157 
1841.676 
1851.833 

4 
379 
383 

2.539 
4.859 

.523 .719 

 
จากตารางที� 35 พบว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง จําแนกตาม ระดบัการศกึษาที�ตา่งกนัพบมีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยง
ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไมต่า่งกนั 

 
ตารางที. 36 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีรายได้ตา่งกนั 
 

รายได้ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

2059.464 
8760.638 

10820.102 

4 
379 
383 

514.866 
23.115 

22.274 .000 
 

 
จากตารางที� 36 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีรายได้ต่างกันจะมี

ความตระหนกัรู้ที�ต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากัน
ของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู่ ผล Levene statistic ปรากฏว่าความ
แปรปรวนระหวา่งกลุม่ไมแ่ตกตา่ง (p > .05) จงึสมควรใช้สถิต ิBonferroni 
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ตารางที. 37 การทดสอบความแตกตา่งของความตระหนกัระหวา่งคูข่องรายได้ ด้วย สถิต ิBonferroni 

*P < .05 
จากตารางที� 37 ผลการทดสอบรายคูพ่บว่ากลุ่มเสี�ยงที�มีรายได้ มากกว่า 20,000 บาท ขึ *นไป 

มีความตระหนกัรู้มากกว่าผู้ ที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท   5,001-10,000 บาท 
และ 10,001-20,000 บาท ตามลําดบั 
 
ตารางที. 38 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีรายได้ตา่งกนั 
 

รายได้ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

602.771 
2423.469 
3026.240 

4 
379 
383 

150.693 
6.394 

23.566 .000 
 

 
จากตารางที� 38 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีรายได้ต่างกัน จะมีความรู้

ตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน

รายได้ Mean 
ตํ.ากว่า 
1,000 
บาท 

1,001 – 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,000 
บาท ขึ �น

ไป 

ตํ�ากว่า 1,000 บาท 30.26 --------- --------- --------- --------- --------- 

1,001 – 5,000 บาท 31.89 1.6299 --------- --------- --------- --------- 

5,001-10,000 บาท 35.81 5.5469* 3.9170* --------- --------- --------- 

10,001-20,000 บาท 37.00 6.7391* 5.1092* 1.1922 --------- --------- 

20,000 บาท ขึ *นไป 40.44 10.1823* 8.5524* 4.6354* 3.4432* --------- 
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ระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู่ ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม
แตกตา่งกนั (p < .05) จงึสมควรใช้สถิต ิDunnett’ T3 

 
ตารางที. 39 การทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคูข่องรายได้ ด้วย สถิต ิDunnett’ T3 

*P < .05 
จากตารางที� 39 ผลการทดสอบรายคู ่สามารถจดักลุม่ความแตกตา่ง เป็น 3 กลุม่ ดงันี *   
กลุ่มที� 1 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า กลุ่มที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท   5,001-10,000 บาท และ 
10,001-20,000 บาท  

กลุ่มที� 2 ผู้ ที�มีรายได้ในช่วง 10,001-20,000 บาท จะมีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่ กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากวา่ 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท 5,001-10,000 บาท  

กลุ่มที� 3 ผู้ ที�มีรายได้ 5,001-10,000 บาท มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท    

 
 
 
 

รายได้ Mean 
ตํ.ากว่า 
1,000 
บาท 

1,001 – 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,000 
บาท ขึ �น

ไป 

ตํ�ากว่า 1,000 บาท 5.0000 --------- --------- 3.1017* 4.0636* 5.5918* 

1,001 – 5,000 บาท 6.3448 --------- --------- --------- 2.7188* 4.2470* 

5,001-10,000 บาท 8.1017 --------- --------- --------- .9619* 2.4901* 

10,001-20,000 บาท 9.0636 --------- --------- --------- --------- 1.5283* 

20,000 บาท ขึ *นไป 10.5918 --------- --------- --------- --------- --------- 
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ตารางที. 40 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีรายได้ตา่งกนั 
 

รายได้ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

275.888 
2894.984 
3170.872 

4 
379 
383 

68.972 
7.638 

9.030 .000 
 

 
จากตารางที� 40 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีรายได้ต่างกนั จะมีความ

เชื�อต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากันของความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดลอบรายคู่ ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวน
ระหวา่งกลุม่แตกตา่งกนั (p < .05) จงึสมควรใช้สถิต ิDunnett’ T3 
 
ตารางที. 41 การทดสอบความแตกตา่งของความเชื�อระหวา่งคูข่องรายได้ ด้วย สถิต ิDunnett’ T3 

 *P < .05 
จากตารางที� 41 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป และกลุ่มที�มีรายได้ 10,001-20,000 

บาท มีความเชื�อที�ถูกต้องเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท   

รายได้ Mean 
ตํ.ากว่า 
1,000 
บาท 

1,001 – 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,000 
บาท ขึ �น

ไป 

ตํ�ากว่า 1,000 บาท 13.7333 --------- --------- --------- --------- --------- 

1,001 – 5,000 บาท 15.0690 --------- --------- --------- --------- --------- 

5,001-10,000 บาท 16.7627 3.0294* --------- --------- --------- --------- 

10,001-20,000 บาท 16.8324 3.0990* 1.7634* --------- --------- --------- 

20,000 บาท ขึ *นไป 17.8367 4.1034* 2.7678* 1.0740 --------- --------- 
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1,001 – 5,000 บาท   ผู้ ที�มีรายได้ในช่วง 5,001-10,000 บาท มีความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง มากกวา่กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากวา่ 1,000 บาท   

 
ตารางที. 42 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มี
รายได้ตา่งกนั 
 

รายได้ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-Value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

รวม 

57.271 
1794.563 
1851.833 

4 
379 
383 

14.318 
4.735 

3.024 .018 
 

 
จากตารางที� 42 แสดงว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีรายได้ตา่งกนั จะมีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั .05 และจากผลการทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทด
ลอบรายคู ่ผล Levene statistic ปรากฏว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่แตกตา่ง (p>.05) จึงสมควร
ใช้สถิต ิBonferroni 
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ตารางที.  43 การทดสอบความแตกต่างของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวา่งคูข่องรายได้ ด้วย สถิต ิBonferroni 
 

รายได้ Mean 
ตํ.ากว่า 
1,000 
บาท 

1,001 – 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,000 
บาท ขึ �น

ไป 

ตํ.ากว่า 1,000 บาท 11.5333 --------- --------- --------- --------- --------- 

1,001 – 5,000 บาท 10.4828 --------- --------- --------- --------- --------- 

5,001-10,000 บาท 10.9492 -.5842 --------- --------- --------- --------- 

10,001-20,000 บาท 11.1098 -.4235 .6271 --------- --------- --------- 

20,000 บาท ขึ �นไป 12.0204 .4871 1.5376* 1.0713* --------- --------- 

         *P < .05 

จากตารางที� 43 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีรายได้ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท และ 5,001-10,000 
บาท 

 
ตารางที.  44 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองด้านปัจจยัเสี�ยงตา่งกนั 

 

ประสบการณ์รับรู้ 
ปัจจัยเสี.ยง 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

48 
336 
384 

32.52 
36.98 
36.42 

4.78 
5.15 
5.31 

32.076 .000 
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จากตารางที� 44 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์
เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองต่างกัน จะมีความตระหนกัรู้ที�ต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยง
ระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์ 

 
ตารางที.  45 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองด้านอาการเตือนตา่งกนั 

 
จากตารางที� 45 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์

เกี�ยวกบัอาการเตือน โรคหลอดเลือดสมองตา่งกัน จะมีความตระหนกัรู้ที�ต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมองด้านอาการเตือนระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับและไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับ
ประสบการณ์มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์ 

 
ตารางที. 46 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์โรค
หลอดเลือดสมองด้านการรักษาตา่งกนั 

ประสบการณ์รับรู้ 
อาการเตือน 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

150 
234 
384 

34.66 
37.56 
36.42 

5.29 
5.01 
5.31 

29.304 .000 

ประสบการณ์รับรู้ 
การรักษา 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

246 
138 
384 

35.48 
38.15 
36.42 

5.16 
5.15 
5.31 

23.981 .000 
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จากตารางที� 46 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความตระหนักรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองด้านการรักษาต่างกัน จะมีความตระหนกัรู้ที�ต่างกัน อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองด้านการรักษา ระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับและไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับ
ประสบการณ์มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์  

 
ตารางที. 47 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับ
ปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 47 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัปัจจยั

เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั จะมีความรู้ที�ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และเมื�อ
พิจารณาค่าเฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ 
และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์ 
 
ตารางที. 48 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

ประสบการณ์รับรู้ 
ปัจจัยเสี.ยง 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

48 
336 
384 

6.08 
8.95 
8.59 

2.80 
2.62 
2.81 

49.500 .000 

ประสบการณ์รับรู้ 
อาการเตือน 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

150 
234 
384 

7.37 
9.38 
8.59 

2.72 
2.52 
2.81 

53.172 .000 
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จากตารางที� 48 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับอาการ
เตือน โรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั จะมีความรู้ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และเมื�อ
พิจารณาค่าเฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกับอาการเตือนระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ 
และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์  

 
ตารางที. 49 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์การรับรู้
เกี�ยวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 49 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับการ

รักษา โรคหลอดเลือดสมองต่างกนั จะมีความรู้ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และเมื�อ
พิจารณาค่าเฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์เกี�ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุม่ที�เคยได้รับ และไมเ่คยได้รับประสบการณ์พบวา่กลุม่ที�เคยได้รับประสบการณ์มีความรู้เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์ 

  
ตารางที. 50 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบั
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

ประสบการณ์รับรู้ 
การรักษา 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

246 
138 
384 

8.03 
9.60 
8.59 

2.77 
2.59 
2.81 

29.893 .000 

ประสบการณ์รับรู้ 
อาการเตือน 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

150 
234 
384 

16.33 
16.91 
16.68 

2.99 
2.78 
2.87 

3.701 .055 
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จากตารางที� 50 แสดงว่าค่าเฉลี�ยความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับ
อาการเตือน โรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั จะมีความเชื�อไมต่า่งกนั 

  
ตารางที. 51 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบั
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 51 แสดงว่าคา่เฉลี�ยความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั จะมีความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  
 

ตารางที. 52 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 52 แสดงว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองต่างกัน จะมีการ
ปฎิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และ
เมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนน ประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกบัการรักษาระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ 

ประสบการณ์รับรู้ 
การรักษา 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

246 
138 
384 

16.48 
17.04 
16.68 

2.88 
2.84 
2.87 

3.366 .067 

ประสบการณ์รับรู้ 
การรักษา 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

246 
138 
384 

10.94 
11.50 
11.14 

2.13 
2.27 
2.19 

5.656 .018 
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และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยง
ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์  

 
ตารางที. 53 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 53 แสดงว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองต่างกนั จะมีการ
ปฎิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  

 
ตารางที. 54 การวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั 

 
จากตารางที� 54 แสดงว่าค่าเฉลี�ยการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการเตือน โรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั จะมีการ
ปฏิบตัติวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั  

 

ประสบการณ์รับรู้ 
ปัจจัยเสี.ยง 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

48 
336 
384 

10.75 
11.20 
11.14 

1.50 
2.27 
2.19 

1.781 .183 

ประสบการณ์รับรู้ 
อาการเตือน 

N Mean S.D. F P-Value 

ไมเ่คยได้รับ 
เคยได้รับ 

รวม 

150 
234 
384 

10.95 
11.26 
11.14 

2.20 
2.18 
2.19 

    1.891 .170 
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ตารางที. 55 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ จําแนกตามปัจจัย ด้าน
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(ปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน และ การรักษา) ในด้านความรู้ ด้านความเชื�อ และด้านการปฏิบตั ิ 
 

      ความตระหนักรู้ 
 
   ปัจจัย 

ด้านความรู้ ด้านความเชื.อ ด้านการปฏิบัต ิ

     อาย ุ F= 7.452, p =.000 F= 6.648, p =.000 F= .817, p =.485 

           เพศ F= .064, p =.800 F= .008, p =.929 F= .484, p =.487 

สถานภาพสมรส F= 1.597, p =.190 F= 2.130, p =.096 F= .541, p =.654 

   ระดบัการศกึษา F= 33.514, p =.000 F= 10.408, p =.000 F= .523, p = .719 

   รายได้ F= 23.566, p =.000 F= 9.030, p =.000 F= 3.024, p =.018 

ประสบการณ์เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง  

ด้านปัจจยัเสี�ยง 
ด้านอาการเตือน 
ด้านการรักษา 

 
 

F= 49.500, p =.000 
F= 53.172, p =.000 
F= 29.893, p =.000 

 
 

F= 6.689, p =.010 
F= 3.701, p =.055 
F= 3.366, p =.067 

 
 

F= 1.781, p = 1.83 
F= 1.891, p = 1.70 
F= 5.656, p =.018 

 
 จากตารางที� 55 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้ได้แก่ ความรู้ ความเชื�อ และ
การปฏิบตั ิจําแนกตาม อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจยัเสี�ยง ด้านอาการเตือน และด้านการรักษา โดยจําแนกตามรายด้าน 
ได้ผลดงันี * 

ด้านความรู้   
พบปัจจยัด้าน อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้านปัจจยัเสี�ยง ด้านอาการเตือน  ด้านการรักษา ที�ตา่งกนั  มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

พบปัจจยัด้าน  เพศ สถานภาพสมรส ที�ตา่งกนั ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ด้านความเชื.อ 
 พบปัจจยัด้าน อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้านปัจจยัเสี�ยงที�ตา่งกนั  มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 พบปัจจยัด้าน  เพศ สถานภาพสมรส  และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน

อาการเตือน  ด้านการรักษา ที�ตา่งกนัไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
ด้านการปฏิบัติ 

 พบปัจจยัด้าน รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองด้านการรักษา ที�ตา่งกนั 

มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

พบปัจจยัด้าน  อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านปัจจยัเสี�ยง ด้านอาการเตือน  ที�ตา่งกันไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที.  5 

สรุปผลการวจัิย  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั *งนี *เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์ เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง และเพื�อเปรียบเทียบความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ระหว่าง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ประสบการณ์
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ที�แตกตา่งกนั กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ที�มีภาวะเสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 ปีขึ *นไป ซึ�งมารับการตรวจที�
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 384 ราย เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบตัิตวัเพื�อลด
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และ แบบสอบถามประสบการณ์การรับรู้เกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื *อหาจากผู้ทรงคณุวฒุิ และตรวจสอบความเที�ยง
โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ4แอลฟาของครอนบราค ได้เท่ากบั .88 .85 .85 และ .86 ตามลําดบั การเก็บ
รวบรวมข้อมลูผู้วิจยัเป็นผู้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั *งขออนญุาตดขู้อมลูของกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน การเก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยคํานงึถึงการพิทกัษ์สิทธิ4ของผู้ ป่วยด้วยการไมเ่ปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และการทดสอบความแปรปรวน (Analysis of 
Variance: ANOVA) 

 
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี � 

ผู้ วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยั ในช่วงวนัที� 15 ธันวาคม 2552  ถึง วนัที� 15 มีนาคม 
2553 สามารถเก็บข้อมลูได้จํานวน 384 ราย เป็นชายร้อยละ 50 และหญิงร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุ
ตั *งแต ่40 ปีขึ *นไป มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.3 จบการศึกษาระดบัอดุมศกึษาร้อยละ 37.8 และมี
รายได้เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 20,001 บาท  นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.1 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 22.1 พบดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลเมตร2  ร้อยละ 35.6 และพบร้อยละ 39.6 เป็นผู้ ป่วย
กลุ่มเสี�ยงสงู ร้อยละ 39.8 เป็นผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง และร้อยละ 20.6 เป็นผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูง
มาก ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน จําแนกตามปัจจยั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
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จากผลการวิจยัพบว่าระดบัความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง 
อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี�ยรวมของคะแนนความตระหนกัรู้เท่ากับ 36.42 และค่าส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.31 และเมื�อวิเคราะห์ความแปรปรวนความตระหนกัรู้จําแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย
พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองต่างกัน มีความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองตา่งกนั และพบปัจจยัด้าน เพศ และ สถานภาพสมรส ตา่งกนั 
ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั 
 
 ความตระหนักรู้ของผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยง ซึ.งประกอบด้วย กลุ่มเสี.ยงสูง  กลุ่มเสี.ยงสูงปาน
กลาง และกลุ่มเสี.ยงสูงมาก เมื.อวิเคราะห์แยกตามองค์ประกอบรายด้าน ได้แก่ ความรู้ ความ
เชื.อ และการปฏิบัต ิสามารถสรุปผลการวิจัยแยกตามรายด้านความตระหนักรู้ ดังนี � 

 ด้านความรู้  ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูง สูงปานกลาง และสูงมาก จํานวน 384 คน 
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ทั *ง 3 กลุ่ม พบค่าคะแนนเฉลี�ยด้านความรู้ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีคา่คะแนนเฉลี�ยรวม เท่ากบั 8.59 (SD = 2.81) และพบว่าในผู้ ป่วย
กลุ่มเสี�ยงสงูปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี�ยของความรู้สูงสุด เท่ากบั 8.88 (SD = 2.68) รองลงมา คือ 
กลุ่มเสี�ยงสงูมีคะแนนความรู้เฉลี�ยเท่ากบั 8.53 (SD = 2.65) และกลุ่มเสี�ยงสูงมาก มีคะแนนความรู้
เฉลี�ยตํ�าสดุ เทา่กบั 8.16 (SD = 3.28) ตามลําดบั 

 ด้านความเชื.อ ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูง สูงปานกลาง และสูงมาก จํานวน 384 คน 
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ทั *ง 3 กลุ่ม พบคา่คะแนนเฉลี�ยด้านเชื�อไม่มีความความแตกตา่ง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี�ยรวมของความเชื�อเท่ากับ 16.68 (2.87)พบกลุ่มเสี�ยง
สงูมีคา่คะแนนเฉลี�ยของความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง สงูสดุ เท่ากบั 16.83 (2.90) 
รองลงมาคือกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี�ยของความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง เทา่กบั 16.59 (2.79) และกลุม่เสี�ยงสงูมาก มีคา่คะแนนเฉลี�ยของความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง เทา่กบั 16.56 (3.01) ตามลําดบั 

  ด้านการปฏิบัติ ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสงู  สงูปานกลาง และสงูมาก จํานวน 384 คน 
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ทั *ง 3 กลุม่ มีคา่คะแนนเฉลี�ยด้านการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี�ย
รวมของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตวัอย่างทั *งหมด มี
ค่าคะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดดรคหลอดเลือดสมอง รวมเท่ากับ 
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11.14 (2.19) พบกลุ่มเสี�ยงสูงมีค่าคะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เทา่กบั 11.26 (2.26) กลุม่เสี�ยงสงูปานกลาง มีคา่คะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตวัเพื�อ
ลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 11.12 (2.09) และกลุ่มเสี�ยงสูงมากมีค่า
คะแนนเฉลี�ยของการปฏิบตัิตัวเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 10.96 
(2.29) ตามลําดบั  
  
 การศึกษาความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแยกตามองค์ประกอบราย
ด้านของความตระหนักรู้ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
และการได้รับประสบการณ์เกี. ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน ANNOVA 
  ด้านความรู้ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา  รายได้  และการได้รับประสบการณ์
เกี�ยวกบั ปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน  และ การรักษา ของกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�แตกตา่งกนั จะ
มีความรู้ต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 และในงานวิจัยนี * พบ ปัจจัยด้านอาชีพที�
แตกตา่งกนั จะมีความรู้ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และพบปัจจยัเกี�ยวกบัเพศ และ 
สถานภาพสมรส ที�แตกตา่งกนัมีความรู้ไมต่า่งกนั  
  ด้านความเชื.อ พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ และการได้รับประสบการณ์ด้าน
ปัจจยัเสี�ยง ของกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�แตกตา่งกนั จะมีความเชื�อตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และพบปัจจยัเกี�ยวกบัเพศ และ สถานภาพสมรส ที�แตกตา่งกนั จะมีความเชื�อไม่
ตา่งกนั  
  ด้านการปฏิบัติ พบว่า ปัจจยัด้าน รายได้ และประสบการณ์การรับรู้ด้านการรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง ของกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�แตกตา่งกนัจะมีการปฏิบตัิตวัตา่งกนั อย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และพบปัจจยัเกี�ยวกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ที�
แตกตา่งกนั จะมีการปฏิบตัติวัไมต่า่งกนั  
 
 ผลการทดสอบรายคู่เพื.อเปรียบเทียบปัจจัย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
และประสบการณ์การรับรู้ จําแนกตาม ความรู้ ความเชื.อ และการปฏิบัติตัวเพื.อลดโอกาส
เสี.ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 ด้านความรู้  
อายุ  ผลการทดสอบรายคูเ่กี�ยวกบัช่วงอาย ุพบว่า ผู้ ที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี มีความรู้

เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�มีอาย ุ40-49 ปี   50-60 ปี และ 61 ปีขึ *นไป 
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 ระดับการศึกษา ผลการทดสอบรายคู ่พบว่าผู้ ที�มีระดบัการศกึษาขั *นปริญญาตรีขึ *น
ไป มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�ไม่ได้รับการศึกษา ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา และ ประกาศนียบตัร ตามลําดบั และผู้ ที�มีระดบัการศึกษาขั *นประกาศนียบตัร มีความรู้
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�ไมไ่ด้รับการศกึษา และประถมศกึษา ตามลําดบั 

 รายได้  จากผลการทดสอบรายคู ่สามารถจดักลุม่ความแตกตา่ง เป็น 3 กลุม่ ดงันี *   
กลุ่มที� 1 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่า กลุ่มที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท   5,001-10,000 บาท และ 
10,001-20,000 บาท  

กลุม่ที� 2 ผู้ ที�มีรายได้ในช่วง 10,001-20,000 บาท จะมีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่ กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากวา่ 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท 5,001-10,000 บาท  

            กลุ่มที� 3 ผู้ ที�มีรายได้ 5,001-10,000 บาท มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่ กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากวา่ 1,000 บาท    

        อาชีพ ผลการทดสอบรายคู ่ พบความแตกต่างของกลุ่มอาชีพตอ่ความรู้เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ ที�ประกอบอาชีพราชการ มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 
กลุ่มที�ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ผู้ ที�เกษียณอายุราชการ แม่บ้าน) รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย เกษตรกร และ 
รับจ้าง สําหรับกลุ่มรัฐวิสาหกิจ มีความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า กลุ่มอาชีพ เกษตรกร 
และรับจ้าง   

        ด้านความเชื.อ 
อายุ แสดงผลการทดสอบรายคู ่พบว่า ผู้ ที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี และผู้ ที�มีอายใุนช่วง

40-49 ปี มีความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�มีอาย ุ61 ปีขึ *นไป  
ระดับการศึกษา ผลการทดสอบรายคู ่พบว่าผู้ ที�มีระดบัการศกึษาขั *นปริญญาตรีขึ *น

ไป มีความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ประถมศกึษา และ มธัยมศกึษา 
รายได้   ผลการทดสอบรายคู ่ พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป และกลุ่มที�มี

รายได้ 10,001-20,000 บาท มีความเชื�อที�ถูกต้องเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�มี
รายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท   1,001 – 5,000 บาท   ผู้ ที�มีรายได้ในช่วง 5,001-10,000 บาท มีความเชื�อ
ที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่กลุม่ที�มีรายได้ ตํ�ากวา่ 1,000 บาท  
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                        ด้านการปฏิบัต ิ
รายได้  พบว่าผู้ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ดีกว่าผู้ที�มีรายได้ใช่วง 1,001 – 5,000 บาท และ 5,001-10,000 บา 

อภปิรายผลการวิจัย 
การศึกษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ผู้ วิจยัอภิปราย

ผลการวิจยั และนําเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี * 
วัตถุประสงค์  ข้อที� 1 เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 
 การศกึษาครั *งนี *พบระดบัความตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงทั *งสามกลุ่มโดยรวมระดบัความ
ตระหนักรู้ไม่แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับปานกลาง และเมื�อแยกตามองค์ประกอบรายด้านความ
ตระหนกัรู้ของผู้ป่วยกลุม่เสี�ยงในแตล่ะกลุม่พบวา่ในผู้ ป่วย 
 กลุ่มเสี�ยงสงู จํานวน 152 คน มีคะแนนเฉลี�ยด้านความรู้เท่ากบั 8.53 (2.65) มีคะแนนเฉลี�ย
ความเชื�อเท่ากบั 16.83 (2.90) และคะแนนเฉลี�ยการปฏิบตัิเท่ากบั 11.26 (2.26) คะแนนเฉลี�ย ทั *ง 3 
ด้าน อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 กลุ่มเสี�ยงสงูปานกลาง จํานวน 153 คน มีคะแนนเฉลี�ยด้านความรู้เท่ากับ 8.88 (2.68) มี
คะแนนเฉลี�ยความเชื�อเท่ากบั 16.59 (2.79) และคะแนนเฉลี�ยการปฏิบตัิเท่ากบั 11.12 (2.09) คะแนน
เฉลี�ย ทั *ง 3 ด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง  
 กลุ่มเสี�ยงสูงมาก  จํานวน 79 คน มีคะแนนเฉลี�ยด้านความรู้เท่ากับ 8.16 (3.28) มีคะแนน
เฉลี�ยความเชื�อเท่ากับ 16.56 (3.01) และคะแนนเฉลี�ยการปฏิบตัิเท่ากบั 10.96 (2.29) คะแนนเฉลี�ย 
ทั *ง 3 ด้าน อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 การศึกษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงพบอยู่ในระดบั
ปานกลาง ที�เป็นเช่นนี *สืบเนื�องมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที�ไม่ทั�วถึง ซึ�งสอดคล้องกับอุบตัิการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที�มีแนวโน้มเพิ�มขึ *น และจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ซึ�ง
สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบบับที� 10 ซึ�งกล่าวถึงสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ ซึ�ง
พบวา่การพฒันาทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมที�ขาดความสมดลุของทั�วโลกมุ่งเน้นการพฒันาทางวตัถุ
โดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงินเป็นตวัตั *งแบบทนุนิยมที�ดําเนินธุรกิจการค้าและบริการที�ถกูครอบงําด้วย
กลไกตลาดที�มุ่งแสวงหากําไรเป็นสําคญั และการเติบโตทางเศรษฐกิจในอตัราที�สงู สงัคมเปลี�ยนไปสู่
การเสื�อมสลายจากสงัคมตะวนัออกเป็นสงัคมตะวนัตก สงัคมเกษตรกรรมเป็นสงัคมอุตสาหกรรม 
สงัคมชนบทกลายเป็นสงัคมเมืองมากขึ *น ทําให้แบบแผนในการดํารงชีวิตและแบบแผนการบริโภค
เปลี�ยนไป เกิดกระแสวตัถนุิยม บริโภคนิยม ที�มีคา่นิยมเลียนแบบการบริโภคตามตา่งชาติ ละเลยไม่
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เห็นคณุค่าความเป็นไทย เกิดความฟุ้ งเฟ้อฟุ่ มเฟือย ไม่เพียงพอมีการใช้เทคโนโลยีเกินความจําเป็น
และไมเ่หมาะสมสถาบนัทางสงัคมออ่นแอกลายเป็นสงัคมที�พร่องทางด้านคณุธรรม ศีลธรรม จริยธรรม 
มีการใช้ชีวิตอยา่งเร่งรีบ แก่งแยง่ แขง่ขนั เอารัดเอาเปรียบ แสวงหารายได้เพื�อเลี *ยงดตูนเอง ครอบครัว 
และการเติบโตของธุรกิจ ทําให้ขาดความเอื *ออาทรใส่ใจซึ�งกนัและกนั ขาดการเอาใจใส่ดแูลสุขภาพ 
รับผิดชอบตอ่ผลกระทบทางด้านสขุภาพและสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเรื�องของการผลิตผลิตภณัฑ์ที�ไร้
คณุคา่ทางโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคที�ไม่เหมาะสม ไม่ได้สดัส่วน ขาดความสมดลุละเลย
หรือมองข้ามคณุค่าทางโภชนาการ จากแบบแผนการบริโภคและการดํารงชีวิตที�เปลี�ยนแปลงไปเป็น
ปัจจยัเสี�ยงหลักที�สําคญัที�เป็นภัยคกุคามสุขภาพ ทําให้ปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื *อรังหรือ
เรียกวา่ โรควิถีชีวิตที�สามารถป้องกนัได้ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพิ�มขึ *นโดยตลอด หากไม่สามารถหยดุยั *งพฤติกรรมเสี�ยงได้ก็จะ
ทําให้ทวีความรุนแรงมากยิ�งขึ *นในอนาคต (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

กระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่าระบบเฝ้าระวังคัดกรอง กลุ่มเสี�ยงและกลุ่มผู้ ป่วยอ่อนแอ 
เนื�องจากยงัมีลกัษณะตา่งคนตา่งทํางานขาดการบรูณาการและการจดัวางระบบงาน การพฒันาระบบ
ข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามควบคุมป้องกันและการใช้ประโยชน์ในลักษณะเครือข่ายเชื�อมโยงใน
ระดบัชาติ ขาดความรู้ทักษะและความพร้อมของบุคลากรและเครื�องมืออุปกรณ์ที�จําเป็นในการ
ตรวจวดัคดักรองที�มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยส่วนใหญ่การคดักรองเป็นเพียงเพื�อหาผู้ ป่วยมิใช่เพื�อ
การหากลุม่เสี�ยงและเตรียมการป้องกนัตั *งแตเ่ริ�มต้น และการดําเนินการกบักลุ่มเสี�ยงหรือกลุ่มปกติ มกั
เป็นการแนะนําให้ตรวจซํ *า แต่การให้คําแนะนําเพื�อป้องกันยงัไม่เป็นรูปธรรมที�ชดัเจนและขาดความ
เข้มแข็งจริงจงั (สํานกัระบาดวิทยา, 2550) 
 สรุป ได้วา่ในผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงทั *ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความรู้ ความเชื�อ และการปฏิบตัิไม่แตกตา่ง
กัน แต่เมื�อพิจารณาตามคะแนนเฉลี�ย พบกลุ่มเสี�ยงสูงมาก มีคะแนนเฉลี�ย ในทุกด้านตํ�ากว่าผู้ ป่วย
กลุม่เสี�ยงสงูและกลุม่เสี�ยงสงูปานกลาง  
 
วัตถุประสงค์  ข้อที� 2 เพื�อศกึษาเปรียบเทียบความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยง ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์การรับรู้ ตาม
สมมตฐิาน ดงันี * 
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 1 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระหวา่งเพศแตกตา่งกนั 
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 การศึกษาวิจัยในครั *งนี * พบว่า เพศที�แตกต่างกัน มีความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงไม่ตา่งกนั  ซึ�งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที�ตั *งไว้เนื�องจากการได้รับความรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองทั *งในเพศหญิงและเพศชายไม่ต่างกัน และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
อื�นๆ ที�แสดงถึงความแตกตา่งของความตระหนกัรู้ด้านเพศ เช่นในการศกึษาของ Fogle  et al. (2008) 
ที�พบวา่เพศหญิงให้ความสําคญัเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าเพศชาย เนื�องจากเพศหญิงเฝ้า
ระวงัโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าโรคหลอดเลือดสมองและเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที�มีอบุตักิารณ์การเสียชีวิตสงูสดุในเพศหญิง และทั *งนี *ยงัพบการศกึษาที�แสดงผลตา่งกัน
คือ เพศหญิงมีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศชาย  จากการศกึษา
ของ Blades  et al. (2005) พบว่าในเพศหญิงมีผลตอ่ความตระหนกัรู้ตอ่อาการเตือนและปัจจยัเสี�ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงสามารถที�จะตอบคําถามในเรื�อง
เกี�ยวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ 1 ข้อ ถกูต้องร้อยละ 89 ในขณะที�เพศชายร้อยละ 85  
และสามารถตอบเกี�ยวกับอาการเตือนได้ 2 ข้อ ในเพศหญิงร้อยละ 75 สําหรับในเพศชายร้อยละ 62  
และสามารถตอบเกี�ยวกบัอาการเตือนได้มากกว่า 3 ข้อ ในเพศหญิงร้อยละ 42 สําหรับในเพศชายร้อย
ละ 35 และในเรื�องปัจจยัเสี�ยง ก็พบผลการวิเคราะห์ในทํานองเดียวกนั คือเพศหญิงมีความสามารถ
ตอบคําถามได้มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.001 หากแต่ผลการศึกษานี *
สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Pandian  et al. (2005) ที�ศกึษาเกี�ยวกบัความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย ที�ไม่พบความแตกต่างของความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงเปรียบเทียบกบัเพศชาย 
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 2 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระหวา่งอายแุตกตา่งกนั 
 การศึกษาวิจัยในครั *งนี * พบว่า อายุที�แตกต่างกัน มีความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงต่างกัน โดยการศึกษาครั *งนี *เมื�อแยกตามองค์ประกอบความตระหนกัรู้ 
พบดงันี * 
 ด้านความรู้  พบว่าความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีอายุแตกต่างกัน จะมีความรู้ต่างกัน 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 โดยผู้ ที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่ กลุม่ที�มีอาย ุ40-49 ปี   50-60 ปี และ 61 ปีขึ *นไป 
                   ด้านความเชื�อ พบว่าความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีอายุตา่งกนั จะมีความเชื�อตา่งกัน 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 พบว่า ผู้ ที�มีอายนุ้อยกว่า 40 ปี และผู้ ที�มีอายใุนช่วง40-49 ปี มี
ความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ กลุม่ที�มีอาย ุ61 ปีขึ *นไป  
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         ด้านการปฏิบตัิ พบว่าการปฏิบตัิของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีอายุตา่งกนั จะมีการปฏิบตัิตวั
ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
  ซึ�งเป็นไปตามสมมตฐิานที�ตั *งไว้เนื�องจากในชว่งอายทีุ�ตา่งกนัได้รับประสบการณ์เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองที�ตา่งกนัแตพ่บว่าช่วงอายตุา่งกนัจากช่วงอายทีุ�ศกึษาพบช่วงอายนุ้อยกว่า 40 ปี 
มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าช่วงอายุอื�นๆด้วยเนื�องจากสงัคมสมยัใหม่โลก
ออนไลน์หรือสังคมทางอินเตอร์เน็ตซึ�งสามารถสืบค้นเสาะหาข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุและสอดคล้องกับการศึกษาของ Muntner,Desalvo, Wildman, Raggi & 
Whelton. (2006) พบว่าช่วงอาย ุ20-39 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากที�สุด
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที� ระดบั 0.018 แตก่ารศกึษาของ Pontes - Neto et al., 2008 ให้ผลที�
ขดัแย้งโดยพบว่าในช่วงอายุ 50-64 ปี มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากที�สดุ พบ
ร้อยละ 61.8 รองลงมา ในช่วงอายุ 40-49 ปี พบร้อยละ 28.9yo  ช่วงอาย ุ30-39 ปี พบร้อยละ 26.7 
และพบมีความตระหนกัรู้น้อยสดุอยูใ่นช่วงอาย ุ18-29 ปี คือ ร้อยละ 12.8   
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 3 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระหวา่งสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั 
                   การศึกษาวิจยัในครั *งนี * พบว่า สถานภาพสมรสที�แตกต่างกนั มีความตระหนกัรู้เกี�ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงไม่แตกต่างกัน การศึกษานี *ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน
เนื�องจากสถานภาพสมรสไม่มีความแตกตา่งกอย่างชดัเจน และขดัแย้งกับการศึกษาของ Huang et 
al. (2007) เกี�ยวกบัเรื�องความตระหนกัรู้ตอ่ปัจจยัเสี�ยง ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ ที�สมรส
แล้วมีความตระหนักรู้ต่อปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีสถานภาพโสด 
หม้าย และหยา่ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และผลการศกึษานี *ยงัขดัแย้งกบัการศกึษาของ Sug Yoon, 
Heller,Levi & Wiggers. (2001) และ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca.(2005) ที�ศกึษา
เกี�ยวกบัสถานภาพสมรสตอ่ความตระหนกัในโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ผู้ ที�สมรสแล้วมีความตระหนกั
รู้ในโรคหลอดเลือดสมองที�เกี�ยวกบัการเรียกใช้บริการรถฉกุเฉิน 
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 4 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระดบัการศกึษา แตกตา่งกนั 
         การศกึษาวิจยัในครั *งนี *เมื�อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบรายด้าน พบดงันี * 

        ด้านความรู้ พบว่าความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีระดบัการศึกษาต่างกัน จะมีความรู้ที�
ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 โดยผู้ ที�มีระดบัการศึกษาขั *นปริญญาตรีขึ *นไป มีความรู้
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เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่มที�ไม่ได้รับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ 
ประกาศนียบตัร ตามลําดบั 

         ด้านความเชื�อ  พบวา่ ความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีระดบัการศกึษาตา่งกนั มีความ
เชื�อเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตา่งกัน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 โดยพบว่าผู้ ที�มีระดบั
การศึกษาขั *นปริญญาตรีขึ *นไป มีความเชื�อที�ถูกต้องเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า กลุ่ม
ประถมศกึษา และ มธัยมศกึษา 

          ด้านการปฏิบตั ิพบวา่ การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วย
กลุ่มเสี�ยงที�มีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไม่
แตกตา่ง 

        ซึ�งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจยั เนื�องจากผู้ ที�มีระดบัการศึกษาสูงกว่าย่อมได้รับ
ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าสอดคล้องกับแนวคิดของกู๊ด Good (1973) ซึ�งกล่าวว่า
ความรู้ซึ�งเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาที�จะกระตุ้นให้เกิดความตระหนกัรู้และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Aly, Abbas, Kazim, Taj, Aziz & Irfan  et al. (2009) ซึ�งพบว่าปัจจยัที�มีความเกี�ยวข้องกบัความ
ตระหนกัรู้ในโรคหลอดเลือดสมอง คือระดบัการศกึษาโดยพบวา่ผู้ ที�มีการศกึษาสงูจะมีความตระหนกั
รู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ ที�มีการศกึษาระดบัตํ�ากว่า 11 ปี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที�ระดบั 0.05 ในปีเดียวกนั Nolte, Jungehulsing, Rossnagel, Roll, Haeusler & Reich et al. 
(2009) ได้ศึกษาความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ ที�มีระดับ
การศกึษาตํ�ากวา่มีผลตอ่การรับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดบัตํ�าอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001  และการศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง ได้แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และ ผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 225 คน พบว่าระดบั
การศกึษาน้อยกว่า 11 ปี ไม่สามารถบอกเกี�ยวกบัอาการเตือนได้ และเป็นปัจจยัทํานายเกี�ยวกบัการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (Wahab  et  al,  2008) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pontes-Neto et 
al. (2008) และการศกึษาของ  Pandian  et al. (2005) ที�กล่าวว่าระดบัการศกึษามีผลตอ่ความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัอาการเตือนและปัจจยัเสี�ยงในโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 5 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระหวา่งรายได้ แตกตา่งกนั 

        การศกึษาวิจยัในครั *งนี *เมื�อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบรายด้าน พบดงันี * 
                 ด้านความรู้ ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง ที�มีรายได้ตา่งกนั จะมีความรู้ที�ตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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มากกว่า กลุ่มที�มีรายได้ ตํ�ากว่า 1,000 บาท 1,001 – 5,000 บาท 5,001-10,000 บาท และ 10,001-
20,000 บาท  
         ด้านความเชื�อ ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีรายได้ต่างกัน จะมีความเชื�อต่างกัน อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มากกว่า ผู้ ที�มีรายได้ในช่วง 
5,001-10,000 บาท และ 1,000 บาท   
         ด้านการปฏิบตัิ การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยง ที�มีรายได้ต่างกัน จะมีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงที�ต่างกัน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั .05 พบว่าผู้ ที�มีรายได้ 20,000 บาท ขึ *นไป มีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ดีกวา่ผู้ ที�มีรายได้ใชว่ง 1,001 – 5,000 บาท และ 5,001-10,000 บาท 

        การศึกษาวิจยัในครั *งนี *พบว่ากลุ่มที�มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทมีระดบั
ความตระหนกัรู้สงูที�สดุ และกลุม่ที�มีรายได้เฉลี�ยตอ่เดือนตํ�ากวา่ 1,000 บาทมีระดบัความตระหนกัรู้ตํ�า
ที�สดุ ซึ�งสอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจยัเนื�องจากการมีรายได้ทําให้เกิดความสนใจตอ่สขุภาพมากขึ *น
ในขณะที�ผู้ ที�มีรายได้ตํ�าแต่เกิดสนใจในสุขภาพแต่ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาทําให้เกิดการละเลยให้
ความสําคญัตอ่โรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Takiyyuddin (1995) ที�พบว่าผู้
ที�มีสถานะทางเศรษฐกิจดี จะมีการเฝ้าระวงั และให้ความสําคญัต่อการเกิดโรคมากกว่าผู้ ที�มีสถานะ
ทางเศรษฐกิจปานกลาง และสถานะทางเศรษฐกิจตํ�า ตามลําดบั ในขณะที�การศกึษาของ Wahab, et  
al. (2008) ยงัพบว่าปัจจยัที�มีผลตอ่ความตระหนกัเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองผู้ ที�มีรายได้ตํ�า จะทํา
ให้เกิดภาวะเครียด ซึ�งจะส่งผลต่อความตระหนกัรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ�งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pandian et al. (2005) พบว่ารายได้สูงมีผลต่อความตระหนกัโดยทําให้มีความ
ตระหนกัรู้เพิ�มขึ *นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั0.05 ส่วนการศกึษาของ Kamran et al. (2007) พบ
ผลการศึกษาเช่นเดียวกันคือ รายได้ส่งผลถึงความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.001 
 สมมติฐานการวิจยั ข้อที� 6 ความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงระหวา่งประสบการณ์การรับรู้ แตกตา่งกนั 

       การศึกษาวิจยัครั *งนี *เมื�อแยกตามองค์ประกอบความตระหนกัรู้ ได้แก่ ความรู้ ความเชื�อ 
และ การปฏิบตั ิ   
                   ในด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ที�มีประสบการณ์การรับรู้ เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยง อาการ
เตือน และการรักษาเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองต่างกนั จะมีความรู้ที�ต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยง
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ระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีความรู้
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองดีกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์  

         ในด้านความเชื�อ พบวา่ความเชื�อของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงที�มีประสบการณ์การรับรู้ เกี�ยวกบั
ปัจจยัเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองต่างกัน จะมีความรู้ที�ต่างกัน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
และเมื�อพิจารณาคา่เฉลี�ยเลขคณิตของคะแนนประสบการณ์รับรู้เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงระหว่างกลุ่มที�เคย
ได้รับ และไม่เคยได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับประสบการณ์มีความเชื�อที�ถูกต้องเกี�ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองดีกวา่กลุม่ที�ไมเ่คยได้รับประสบการณ์ สําหรับอาการเตือนและการรักษาเกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง มีประสบการณ์การรับรู้เกี�ยวกับอาการเตือน โรคหลอดเลือดสมองตา่งกัน จะมี
ความเชื�อไมต่า่งกนั  
                     ในด้านการปฏิบตั ิผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีประสบการณ์การรับรู้ เกี�ยวกบัการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองต่างกัน จะมีการปฎิบัติตัวเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 และเมื�อพิจารณาค่าเฉลี�ยเลขคณิตของคะแนน ประสบการณ์รับรู้
เกี�ยวกับการรักษา ระหว่างกลุ่มที�เคยได้รับ และไม่เคย ได้รับประสบการณ์พบว่ากลุ่มที�เคยได้รับ
ประสบการณ์มีการปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มที�ไม่เคย
ได้รับประสบการณ์ สว่นปัจจยัเสื�ยงและอาการเตือน ที�แตกตา่งกนั การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมต่า่งกนั 
    สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจยัตามแนวคิดของกู๊ดซึ�งกล่าวถึงประสบการณ์ว่าเป็นสิ�ง
ที�สําคญัที�จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้ Good (1973) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Marx, Gube, Faldum,  Kuntze, Nedelmann, Haertle,  et al. (2009) พบว่าการรับรู้มีผลตอ่ความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกับอาการเตือน ปัจจยัเสี�ยง ของโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่า ผู้ ที�มีประสบการณ์
การรับรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองดีมีผลตอ่การเพิ�มความตระหนกัรู้ เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มากขึ *น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 และการศกึษาการรับรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
พบวา่ผู้ ที�มีการรับรู้ที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองจะชว่ยเพิ�มความตระหนกัรู้ อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั 0.01 (Fernandes, Avelar, Mory, Hansen & Li, 2009) ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Ajayi & Ojo. (2007) พบวา่การรับรู้เกี�ยวกบัข้อมลูโรคหลอดเลือดสมองที�ดีมีผลตอ่ความตระหนกั
รู้ต่อโรคและการป้องกนั ช่วยลด การเกิดโรคซํ *า ความพิการและเสียชีวิต ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Mosca, Jones, King, Ouyang, Redberg & Hill.(2000) ที�พบว่าการรับรู้เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงมี
ผลต่อความตระหนักรู้และพฤติกรรมที�แสดงออกเกี�ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ผล
การศึกษาการรับรู้เกี�ยวกับปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อความตระหนกัและไม่
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ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยพบว่าผู้ ที�รับรู้ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงโรคหลอด
เลือดสมองมีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Al Shafaee, Ganguly & Al Asmi, 
2006)  
 นอกจากนี *ยงัพบว่าอาชีพที�แตกตา่งกนั มีความตระหนกัรู้ของกลุ่มเสี�ยงตา่งกนั โดยกลุ่ม
อาชีพรับราชการมีระดบัความตระหนกัรู้สูงที�สุด และกลุ่มอาชีพเกษตรกรมีระดบัความตระหนกัรู้ตํ�า
ที�สดุ 
                  โดยสรุปพบว่าปัจจัย เพศและสถานภาพสมรสที�ต่างกัน ไม่พบป็นปัจจัยบ่งชี *ถึงระดับ
ความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้ เนื�องจากมีผลการวิจยัหลายฉบบัที�ขดัแย้งกัน และ 
การศึกษาครั *งนี *ยืนยันการความแตกต่างของปัจจัยด้าน อายุ  ระดับการศึกษา รายได้ และ
ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตา่งของความตระหนกัรู้ ในกลุม่ตวัอยา่งนี * 
                  และสําหรับช่องทางการได้รับข้อมลูเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
63 ได้รับจากสื�อโทรทศัน์เป็นหลกั และบคุคลในครอบครัว และบคุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ควร
มีการส่งเสริมให้ความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มมากขึ *น เนื�องจากผู้ ป่วยที�ได้รับข้อมูลจาก
แพทย์และพยาบาลยงัคอ่นข้างน้อย ในจดุนี *ควรมีการส่งเสริมบคุลากรเจ้าหน้าที�ให้เกิดความตระหนกั
ตอ่โรคหลอดเลือดสมอง 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาในครั *งนี * พบระดบัความตระหนกัรู้เมื�อแยกตามองค์ประกอบ ความรู้ ความ

เชื�อ และการปฏิบัติ ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  แต่หากแยกองค์ประกอบของความ
ตระหนักรู้ ในแต่ละส่วนตามรายข้อของข้อความรู้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่ทราบว่าเมื�อมี
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เกิดขึ *น ควรโทรไปที�หมายเลข 1669 
เพื�อนําผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาล โดยกลุ่มตวัอย่างทราบเพียง ร้อยละ 14.8 ซึ�งในส่วนนี *ควรมีการจดัการ
รณรงค์สื�อโดยผ่านช่องทาง โทรทศัน์ในการได้รับข้อมูล และข้อคําถามความรู้ การรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต ที�ได้ผลดีต้องเริ�มภายใน 3 ชั�วโมงหลังมีอาการ ซึ�งกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบได้เพียงร้อยละ 23.2 ซึ�งในข้อคําถามข้อนี *มีความสําคญัอย่างยิ�งที�ทําให้ทราบว่าผู้ ป่วย
กลุ่มเสี�ยงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองต้องเริ�มภายใน 3 ชั�วโมง ซึ�งหากเริ�มช้า
กว่านี *ส่งผลถึงเนื *อสมองซึ�งขาดเลือดไปเลี *ยงและขาดออกซิเจน เกิดเป็นเนื *อตายในสมองในที�สุด ซึ�ง
นําไปสู่ความพิการและเสียชีวิต ซึ�งจากผลการวิจยัในครั *งนี *พบผู้ ป่วยได้รับข้อมูลเกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จากช่องทางโทรทศัน์เป็นหลกั (ร้อยละ 63.0) นอกจากนั *นบคุลากรทางการแพทย์ไม่ว่า จะ
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เป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสุข ควรจดัให้มีการให้ข้อมูลในส่วนนี *เพิ�มเติมของผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงดงักลา่วที�มาเข้ารับการรักษา เพื�อเป็นการป้องกนัไว้เบื *องต้น 

 ในส่วนองค์ประกอบด้านความเชื�อ ข้อความเชื�อที�มีผู้ ตอบถูกได้น้อยที�สุดคือ “ข้อที� 9 โรค
หลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคที�สามารถรักษาได้ ไม่จําเป็นต้องมาโรงพยาบาล” 
อยู่ที�ร้อยละ 39.8 ซึ�งแสดงถึงกลุ่มเสี�ยงขาดความเข้าใจเกี�ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ซึ�ง
จําเป็นต้องรีบเข้ารับการรักษาให้เร็วที�สดุ และ “ข้อที� 5 ผู้หญิงไม่เสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต” อยู่ที�ร้อยละ 43.8 ซึ�งขดัแย้งกับอุบตัิการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยที�พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงเป็นอนัดบัหนึ�ง จึงมีความ
จําเป็นอยา่งเร่งดว่นในการแก้ไขความเชื�อที�ผิดข้อนี * 

สําหรับองค์ประกอบด้านการปฏิบัติที�ถูกต้องกลับพบพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหาร
หวานจดัอยู่เพียงที�ร้อยละ 6.8   พฤติกรรมการไม่เติมเครื�องปรุงที�มีรสเค็ม เช่น นํ *าปลา ซอส เกลือป่น 
ในอาหารที�รับประทาน อยู่เพียงที�ร้อยละ 7.3 และพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารมนัๆ อยู่เพียงที�
ร้อยละ 7.8 ซึ�งแสดงให้เห็นถึงพฤตกิรรมการบริโภคและการปฏิบตัิตวัไม่ถกูต้อง ที�เป็นปัจจยัเสี�ยงอย่าง
มาก ซึ�งในส่วนนี *ควรมีการสร้างเสริมพฤติกรรมที�ถูกต้องและให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม และโดยมีการตดิตามการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนื�อง  

การศึกษานี *พบว่าการได้รับประสบการณ์ตรงเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทําให้ผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี�ยงมีความสนใจเกี�ยวกับ ปัจจยัเสี�ยง  อาการเตือน  การรักษา โรคหลอดเลือดสมองมากขึ *น ดงันั *น
ควรมีการจัดกิจกรรมให้กับผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงได้รับประสบการณ์ตรงอยู่เป็นประจํา เช่นมีกิจกรรมให้
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงได้เข้าเยี�ยมผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองข้างเตียง หรือตามบ้านที�มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ทั *งนี * การสร้างเสริมความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทั *งการให้ข้อมลูผ่านทางสื�อ
โทรทศัน์ และ/หรือการจดักิจกรรม ควรเน้นในกลุ่มเกษตรกร ผู้ มีรายได้น้อย และผู้สงูอาย ุเนื�องจากมี
ระดบัความตระหนกัรู้คอ่นข้างน้อย เพื�อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนกัในโรคหลอดเลือดสมอง
มากขึ *น 
 ข้อเสนอแนะในทางการพยาบาล 

1. พยาบาลควรจดัให้มีการส่งเสริมความตระหนกัรู้ ในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี�ยงสูงมาก ที�มีอายมุากกว่า 60 ปี ขึ *นไป  มีรายได้ตํ�า และประกอบอาชีพ
รับจ้าง ในเรื�องความรู้เกี�ยวกบั ปัจจยัเสี�ยง อาการเตือนที�สําคญั 5 ประการ และในเรื�องเวลาที�จะเข้ารับ
การรักษาเมื�อมีอาการเตือนเกิดขึ *น และจากผลการวิจัยที�ชี *ให้เห็นในเรื�องการปฏิบัติตัวที�ถูกต้อง
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เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในเรื�องการรับประทานอาหารที�เหมาะสมกับโรค ที�ผู้ ป่วยยงั
ปฏิบตัิตวัไม่ถูกต้อง ซึ�งในส่วนนี *พยาบาลควรมีการติดตามใกล้ชิดในเรื�องการปฏิบตัิตัว โดยการให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วย เพื�อเป็นการป้องกนัการเกิดโรคของ
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงอยา่งใกล้ชิดมากขึ *น และสง่เสริมประสบการณ์เกี�ยวกบัการรักษา เช่น จดักิจกรรมดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองข้างเตียง เพื�อทราบแนวทางการรักษาเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
                    2.  สําหรับขั *นตอนการตรวจซกัประวตัิผู้ ป่วย พยาบาลควรมีการคํานึงถึง ปัจจยัในส่วน 
อายุ โดยเฉพาะกลุ่มที�มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ *นไป และผู้ ที�มีรายได้ตํ�า ซึ�งอาจขาดความสนใจในเรื�อง
สขุภาพดงักลา่วเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั *นควรจดัให้มีการสร้างเสริมความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง ทั *งการให้ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ/หรือการจดักิจกรรม ควรเน้น
ในกลุ่มเกษตรกร รับจ้าง ผู้ มีรายได้น้อย และผู้สูงอาย ุเนื�องจากมีระดบัความตระหนกัรู้คอ่นข้างน้อย 
เพื�อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและมีพฤตกิรรมที�เหมาะสมตอ่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากขึ *น  
                    3. ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และสหสาขาวิชาชีพ ควรมีความตระหนักเกี�ยวกับ
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง และสร้างแนวทางปฏิบตัร่ิวมกนัเพื�อสร้างเสริมความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมองแก่ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป  
1. นําตัวแปร ที�ได้จากการวิจัยในครั *งนี *  ไปศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์ เพื�อหาระดับ

ความสมัพนัธ์ของแตล่ะปัจจยัที�มีผลตอ่ความตระหนกัรู้ ตอ่ไป 
2. สามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาต่อยอดงานวิจัยเชิงกึ�งทดลอง เพื�อส่งเสริมสุขภาพใน

ผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตามตวัแปรปัจจยัที�มีผลตอ่ความตระหนกัรู้ 
3. ควรมีการศึกษาขยายผลในประชากรกลุ่มอื�นและพื *นที�อื�นต่อไป เพื�อให้เป็นข้อมลูเฉพาะ

ของประชากรกลุม่ตา่งๆ และพื *นที�ตา่งๆ  
4. การรณรงค์ส่งเสริมผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงให้เกิดความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

โดยส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้และสื�อต่างๆในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงเกิดความ
ตระหนกัรู้ 
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 ข้อจาํกัดในการวิจัย 
 พบข้อจํากัดด้านการหากลุ่มตัวอย่างซึ�งในบางโรงพยาบาลได้มีการส่งเสริมสุขศึกษาและ
แนวทางป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแล้ว โดยเฉพาะโรงพยาบาลที�รักษาโรคนี *โดยเฉพาะ ด้านการขอ
อนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร  ด้านการหาบคุคลภายในโรงพยาบาล
ที�สามารถให้ความร่วมรับผิดชอบเมื�อเกิดเหตไุม่พึงประสงค์ และด้านระยะเวลาที�ทําการศกึษาที�จํากดั 
จงึทําให้การเก็บข้อมลูสามารถมุง่เน้นได้เพียงที�โรงพยาบาลทั *ง 4 แหง่นี *เทา่นั *น และเนื�องจากการศกึษา
เรื�องนี *เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยไม่ได้มาจากช่วงคะแนนเดียวกันในโอกาสต่อไปควรมีการพัฒนา
เครื�องมือในการวิจยัในการวดัความตระหนกัรู้ที�ชดัเจนและมาจากชว่งคะแนนเดียวกนั 
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                                                                             เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 

12  พฤศจิกายน 2552 
 
เรื�อง ขออนมุตับิคุลากรเป็นผู้ทรงคณุวฒุิ 
เรียน     รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร  เกศพิชญวฒันา 
สิ�งที�ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบบัสงัเขป) จํานวน 1 ชดุ 
  2. เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 1 ชดุ 
        
   เนื�องด้วย นางสาวอุมาพร แซ่กอ นิสิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง “การศึกษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื *อหาของเครื�องมือการวิจยัที�นิสิตสร้างขึ *น เพื�อประโยชน์ทางวิชาการ ตอ่ไป 
     จงึเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนมุตัิให้บคุลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบเครื�องมือ
การวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอย่างยิ�งว่าจะได้รับความ
อนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
 
      ขอแสดงความนบัถือ                    
 
                                                (รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน องัสโุรจน์) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 
 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา   โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                           อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                            เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 

12  พฤศจิกายน   2552 
 
เรื�อง ขออนมุตัิบคุลากรเป็นผู้ทรงคณุวฒิุ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
สิ�งที�ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบบัสงัเขป) จํานวน 1 ชดุ 
  2.  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 1 ชดุ 
 
           เ นื�องด้วยนางสาวอุมาพร แซ่กอนิ สิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง“การศึกษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย์ เพ็ญจนัทร์ เสรีวิ
วฒันา อาจารย์พยาบาล ประจําภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์ เป็นผู้ทรงคณุวฒิุตรวจสอบความ
ตรงตามเนื *อหาของเครื�องมือการวิจยัที�นิสิตสร้างขึ *น เพื�อประโยชน์ทางวิชาการ ตอ่ไป 
 
   จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมตัิให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบเครื�องมือ
การวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอย่างยิ�งว่าจะได้รับความ
อนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                          
                                                (รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน องัสโุรจน์) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย์ เพ็ญจนัทร์  เสรีวิวฒันา  
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา   โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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                                                                           เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

12   พฤศจิกายน  2552 
 
เรื�อง ขออนมุตัิบคุลากรเป็นผู้ทรงคณุวฒิุ 
เรียน     คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
สิ�งที�ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบบัสงัเขป) จํานวน 1 ชดุ 
  2. เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 1 ชดุ 
 
           เ นื�องด้วยนางสาวอุมาพร แซ่กอนิ สิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง“การศึกษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *จึงขอเรียนเชิญ นายแพทย์ สมบตัิ มุ่งทวีพงษา 
แพทย์ผู้ เชี�ยวชาญทางด้านประสาทวิทยา เป็นผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื *อหาของ
เครื�องมือการวิจยัที�นิสิตสร้างขึ *น เพื�อประโยชน์ทางวิชาการ ตอ่ไป 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมตัิให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื�องมือ
การวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอย่างยิ�งว่าจะได้รับความ
อนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                         
                                                 (รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน องัสโุรจน์) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
สําเนาเรียน        ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรตแิละนายแพทย์ สมบตั ิมุง่ทวีพงษา 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา   โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                            อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
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12   พฤศจิกายน  2552 
 
เรื�อง ขออนมุตัิบคุลากรเป็นผู้ทรงคณุวฒิุ 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลยัพายพั 
สิ�งที�ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบบัสงัเขป) จํานวน 1 ชดุ 
  2.  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 1 ชดุ 
 
           เ นื�องด้วยนางสาวอุมาพร แซ่กอนิ สิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง“การศึกษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *จึงขอเรียนเชิญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชมพนูุช 
โสภาจารีย์ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ แมคคอร์มิค เป็นผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื *อหาของเครื�องมือการวิจยัที�นิสิตสร้างขึ *น เพื�อประโยชน์ทางวิชาการ ตอ่ไป 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมตัิให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื�องมือ
การวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอย่างยิ�งว่าจะได้รับความ
อนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
                                                (รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน องัสโุรจน์) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
สําเนาเรียน      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ แมคคอร์มิค และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชมพนูชุ โสภาจารีย์ 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา   โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                           อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                           เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 

12   พฤศจิกายน  2552 
 
เรื�อง ขออนมุตัิบคุลากรเป็นผู้ทรงคณุวฒิุ 
เรียน     ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สิ�งที�ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบบัสงัเขป) จํานวน 1 ชดุ 
  2.  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 1 ชดุ 
 
           เ นื�องด้วยนางสาวอุมาพร แซ่กอนิ สิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง“การศึกษาความ
ตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ในการนี *จึงขอเรียนเชิญ  นางสาวสุภาพนัรัตน์  คําหอม  
หวัหน้าหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) เป็นผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื *อหา
ของเครื�องมือการวิจยัที�นิสิตสร้างขึ *น เพื�อประโยชน์ทางวิชาการ ตอ่ไป 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมตัิให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื�องมือ
การวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอย่างยิ�งว่าจะได้รับความ
อนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                          
                                                (รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน องัสโุรจน์) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
สําเนาเรียน นางสาวสภุาพนัรัตน์  คําหอม 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา   โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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                        17   พฤศจิกายน  2552 
 
 
เรื�อง ขอความอนเุคราะห์ให้นิสิตทดลองใช้เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
เรียน นายแพทย์ใหญ่ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 เนื�องด้วย นางสาวอุมาพร แซ่กอ นิสิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง “ความตระหนักรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดําเนินการทดลองใช้เครื�องมือการวิจัย 
จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั จํานวน 65 คน จากกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โดยใช้แบบคดักรองโอกาสเสี�ยง
เบื *องต้นต่อการเป็นอมัพฤกษ์และอมัพาต และแบบสอบถามความตระหนกัรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ทั *งนี *นิสิตจะประสานงาน เรื�อง วนั และเวลา ในการทดลองใช้เครื�องมือและ
เก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัอีกครั *งหนึ�ง 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวอุมาพร  แซ่กอ ดําเนินการทดลองใช้
เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงั
เป็นอยา่งยิ�งวา่จะได้รับความอนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
       ขอแสดงความนบัถือ 
                                          
                                                              (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ชนกพร  จิตปัญญา) 
                                                                      รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
สําเนาเรียน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                        คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                           อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                           เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 
                        17   พฤศจิกายน  2552 
 
 
เรื�อง ขอความอนเุคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
เรียน ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื�องด้วย นางสาวอุมาพร แซ่กอ นิสิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง “ความตระหนักรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จํานวน 104 คน จากกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โดยใช้แบบคดักรองโอกาสเสี�ยงเบื *องต้นตอ่การเป็นอมัพฤกษ์และอมัพาต 
และแบบสอบถามความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ทั *งนี *นิสิตจะ
ประสานงาน เรื�อง วนั และเวลา ในการทดลองใช้เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัอีกครั *งหนึ�ง 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวอุมาพร  แซ่กอ ดําเนินการทดลองใช้
เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงั
เป็นอยา่งยิ�งวา่จะได้รับความอนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                           
                                                                      (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ชนกพร  จิตปัญญา) 
                                                                      รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
สําเนาเรียน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ที� ศธ 0512.11/                                        คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
   อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
   เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 

                        21  ธนัวาคม 2552 
 
 
เรื�อง ขอความอนเุคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
เรียน ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 
 
 
 

 เนื�องด้วย นางสาวอุมาพร แซ่กอ นิสิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง “ความตระหนักรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จํานวน 123 คน จากกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โดยใช้แบบคดักรองโอกาสเสี�ยงเบื *องต้นตอ่การเป็นอมัพฤกษ์และอมัพาต 
และแบบสอบถามความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ทั *งนี *นิสิตจะ
ประสานงาน เรื�อง วนั และเวลา ในการทดลองใช้เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัอีกครั *งหนึ�ง 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวอุมาพร  แซ่กอ ดําเนินการทดลองใช้
เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงั
เป็นอยา่งยิ�งวา่จะได้รับความอนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
                                                              (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ชนกพร  จิตปัญญา) 
                                                                      รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
สําเนาเรียน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-792 
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ที� ศธ 0512.11/                                        คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                           อาคารวิทยกิตติ4  ชั *น 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                           เขตปทมุวนั   กรุงเทพฯ  10330 
                        6  มกราคม 2553 
 
 
เรื�อง ขอความอนเุคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
เรียน ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ
 
 

 เนื�องด้วย นางสาวอุมาพร แซ่กอ นิสิตขั *นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื�อง “ความตระหนักรู้
เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี *ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จํานวน 92 คน จากกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง โดยใช้แบบคัดกรองโอกาสเสี�ยงเบื *องต้นต่อการเป็นอัมพฤกษ์และอัมพาต และ
แบบสอบถามความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง ทั *งนี *นิสิตจะประสานงาน 
เรื�อง วนั และเวลา ในการทดลองใช้เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัอีกครั *งหนึ�ง 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวอุมาพร  แซ่กอ ดําเนินการทดลองใช้
เครื�องมือและเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงั
เป็นอยา่งยิ�งวา่จะได้รับความอนเุคราะห์จากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี * 
                   
                                                                                                  ขอแสดงความนบัถือ 
                                           
                                                              (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ชนกพร  จิตปัญญา) 
                                                                      รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบตักิารแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
สําเนาเรียน ประธานคณะกรรมการระเบียบวิธีวิจยั 
งานบริการการศกึษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร  จิตปัญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื�อนิสิต นางสาวอมุาพร  แซก่อ โทร. 08-9775-7921 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลการพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 

เอกสารการพทิักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื.องานวิจัย  การศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุม่เสี�ยง 
เลขที� ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั................................................................. 

ข้าพเจ้าซึ�งได้ลงนามที�ด้านล่างของหนงัสือเล่มนี * ได้รับคําอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที.

พอใจจากผู้ วิจัย  ชื�อนางสาวอุมาพร  แซ่กอ ที�อยู่  21/12   ซ. ชวกุล ถ.รางนํ *า เขตราชเทวี  
กรุงเทพมหานคร  10400  ถึงวตัถปุระสงค์และขั *นตอนการวิจยั ความเสี�ยง/อนัตราย และประโยชน์ซึ�ง
จะเกิดขึ *นในงานวิจยัเรื�องนี *แล้ว   

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครั *งนี *โดยสมัครใจ  และข้าพเจ้ามีสิทธิที�จะถอนตวัออกจาก
การวิจยัเมื�อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ซึ�งการถอนตวัออกจากงานวิจยันั *น จะไม่
มีผลกระทบในทางใด ๆ แก่ข้าพเจ้าทั *งสิ *น 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้ วิจยัจะปฏิบตัิต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที�ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดที�
เกี�ยวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั *งนี * ภายใต้เงื�อนไขที�ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสําหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั และใบ
ยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว  

 
……………………………    ………………………………. 

       สถานที� / วนัที�    ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 

……………………………    ………………………………… 
     สถานที� / วนัที�                 (นางสาวอมุาพร   แซก่อ) 

                                  ลงนามผู้ วิจยัหลกั 
 

……………………………        ……………………………….. 
           สถานที� / วนัที�               (....................................................) 
                     ลงนามพยาน 
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ข้อมูลสาํหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

 
ชื.องานวิจัย การศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 
ชื.อผู้วิจัย นางสาวอมุาพร  แซก่อ 
สถานที.ตดิต่อผู้วิจัย  
(ที�ทํางาน)      ที�อยู ่หอผู้ ป่วยวิกฤตอายรุกรรม  โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ4  ต. ทา่ตะเภา 

อ.เมือง   จ.ชมุพร  86000 
(ที�บ้าน)   ที�อยู ่21/12 ซ. ชวกลุ  ถ. รางนํ *า เขต ราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400 
โทรศพัท์(ที�ทํางาน)         077-503672 ตอ่ 502 
โทรศพัท์เคลื�อนที�            E-mail:   umapornse@gmail.com 

ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบัการให้คํายินยอมและเอกสารอื�นๆที�ให้แก่ประชากรกลุ่มตวัอย่าง หรือผู้ มี
สว่นร่วมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงันี * 

1. โครงการนี *เกี�ยวข้องกับการวิจัย การศึกษาความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 

2.วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
2.1 เพื�อศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยง 
2.2 เพื�อเปรียบเทียบความตระหนักรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง 

จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ประสบการณ์เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง ที�แตกตา่งกนั 

3. งานวิจยันี *เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย หลงัจากได้ข้อมูลแล้วผู้ วิจัยนําข้อมูลไปวิเคราะห์ และ
สรุปเป็นผลการวิจยัจากแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความตระหนกัรู้เกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง  แบบสอบถามประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4. รายละเอียดและขั *นตอนของ
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการปฏิบตัใินงานวิจยันี * 

4.1 กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษาวิจยัครั *งนี * คือ ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัเลือดสูง  และโรคหวัใจ โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร  จํานวนทั *งสิ *น 384 คน 

4.2 การศกึษาครั *งนี * กําหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งดงันี *  
4.2.1 เป็นผู้ใหญ่ไทย  อาย ุ18 ปี ขึ *นไป ทั *งเพศหญิงและเพศชาย 
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4.2.2 เป็นผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมองที�ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่าป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสงู  และโรคหวัใจ (หวัใจขาดเลือด
และหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด AF) ที�มารับบริการคลีนิก ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ หรือ คลีนิก
อายรุกรรม 

4.2.3 ไม่มีปัญหาเรื�องการได้ยิน สติสัมปัชญญะสมบูรณ์  รับรู้ต่อบุคคล 
สถานที� และเวลาถกูต้องขณะให้ข้อมลู 

4.2.4 สามารถตดิตอ่สื�อสารด้วยวิธีการพดู และเข้าใจในภาษาไทย 
4.2.5 สมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

4.3 ขั *นตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
การสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นขั *นตอน (Multi-stage 

random sampling) สุ่มโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ซึ�งได้แก่โรงพยาบาลใน
สัง กัด  ก ระ ทรวง สาธ าร ณสุข  สํ า นักง านคณ ะก รร มกา รก าร อุดม ศึกษา(วิ กิ พี เ ดี ย ,2546) 
http://th.wikipedia.org/wiki/สํานกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา]  กระทรวงกลาโหม และสํานกั
นายกรัฐมนตรี สงักดักรุงเทพมหานคร จากนั *นทําการสุ่มสงักดั 4 ใน 5 สงักดั ด้วยใช้การสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที� ซึ�งจากการสุ่มได้โรงพยาบาลจาก สังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยได้โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ 
โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า    

5.  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบ อย่างน้อย ไม่เกิน 
15 นาที 

6.  หากท่านมีข้อสงสยั ให้สอบถามเพิ�มเติมได้ในกรณีที�มีปัญหาสามารถติดต่อกับผู้ วิจยัคือ 
นางสาวอุมาพร แซ่กอ ได้ตลอดเวลา ทางโทรศพัท์หมายเลข 089-7757921 และหากผู้ วิจยัมีข้อมูล
เพิ�มเตมิที�เป็นประโยชน์และโทษเกี�ยวข้องกบัการวิจยัจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทราบอยา่งรวดเร็ว 

7. การวิจยัครั *งนี * ไมมี่การจา่ยคา่ตอบแทนให้กบัผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  
            8.   ข้อมลูทกุอย่างของผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถือเป็นความลบั ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม
และนํามาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั *น ส่วนชื�อและที�อยู่ของท่านในฐานะผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั จะได้รับการปกปิดเสมอ 

9. จํานวนผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั ที�ใช้ในการวิจยัครั *งนี * ประมาณ 384 คน 
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หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ที� คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลตํารวจ ราชวิถี  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  และโรงพยาบาล
พระมงกฏุเกล้า  ตามแตโ่รงพยาบาลที�ทา่นได้รับการเก็บข้อมลูจากผู้วิจยั 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื.องมือที.ใช้ในการวจิัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื.อง การศึกษาความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี.ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
เนื�องด้วยดฉินั นางสาวอมุาพร  แซ่กอ นิสิตปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กําลงัดําเนินการวิจยัเพื�อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื�อง “การศกึษาความตระหนกัรู้เกี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที�ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึ�งการทําวิทยานิพนธ์นี * จะสําเร็จลลุว่งได้จําต้องได้รับข้อมลูจากทา่นในการตอบแบบสอบถามการวิจยั 
คําตอบของท่านจะถกูนําไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติและการแปลผล ข้อมลูจะไม่มีการอ้างอิงถึงตวับคุคล ไม่ว่า
กรณีใดๆ เพราะเป็นการศกึษาข้อมลูในภาพรวม ดงันั *นผู้วิจยัจึงขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยโปรดอ่านคําชี *แจง
ในการตอบแบบสอบถามแตล่ะส่วน และกรุณาตอบให้ ครบทุกข้อตามความเป็นจริง เพื�อให้คําตอบของท่าน
สามารถใช้เป็นข้อมูลที�สมบูรณ์ที�สุดในการวิจยัครั *งนี * และนําผลที�ได้ไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลและให้การป้องกนัผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงสงูโรคหลอดเลือดสมองตั *งแตใ่นระยะเริ�มต้น ก่อนเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยระยะเวลาในการสมัภาษณ์  ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที สถานที�เก็บรวบรวมข้อมลูคือคลินิกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลใน เขตกรุงเทพมหานคร โดยจะเก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเช้า ของวนัทําการ 

คาํชี �แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี � 
ส่วนที. 1 แบบสอบถามข้อมูลทั.วไป 
 ชดุที� 1 แบบคดักรองโอกาสเสี�ยงเบื *องต้นตอ่การเป็น อมัพฤกษ์ อมัพาต   
 ชดุที� 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทั�วไป           จํานวน 5 ข้อ              
ส่วนที. 2 แบบสอบถามความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบง่เป็น 3 สว่นย่อย  
 สว่นยอ่ยที� 1 แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      จํานวน 13 ข้อ 
 สว่นยอ่ยที� 2 แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      จํานวน 11 ข้อ 

สว่นยอ่ยที� 3 การปฏิบตัิตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 9  ข้อ 
ส่วนที. 3 แบบสอบถามประสบการณ์การรับรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ชุด 
   ชดุที� 1 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับข้อมลูและแหลง่ข้อมลูเกี�ยวกบั 
                        โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต)        จํานวน 3 ข้อ 
จงึเรียนมาเพื�อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ดฉินัหวงัเป็นอยา่งยิ�งวา่จะได้รับความร่วมมือ 

จากทา่นเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมาก ณ โอกาสนี *  
        
             ขอแสดงความนบัถือ 

                       นางสาวอมุาพร   แซก่อ 
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ส่วนที� 1 
ชุดที.1: แบบคดักรองความเสี.ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุข (สปสช, 2550)   
 
ชื�อหน่วยบริการ ..............................รหสัหน่วยบริการ __ __ __ __ __ อําเภอ …................…… จงัหวดั …..….................... 
เลขประจําตวัประชาชน �-����-�����-��-�  วนัที�บริการ _ _ /_ _ / _ _ _ _ (ว/ด/ป)  
ชื�อ………………………...........….นามสกลุ ………………………………........ [  ] ชาย   [  ] หญิง   อาย ุ ___  ___ ปี 

 

  
เจ้าหน้าที�กรอก 

ปกต ิ ผดิปกต ิ

1. ท่านมีญาติสายตรง(พ่อหรือแม่/พี�หรือน้อง)ที�เป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรืออมัพาต   

 � 
� 

ญาติชายเป็นโรคอาย<ุ 55 ปี 
ญาติหญิงเป็นโรคอาย ุ< 65 ปี 

� เป็นโรคในญาติชายอาย ุ> 55และ/
หรือหญิงอาย ุ> 65 ปี 

� ไม่มีหรือไม่รู้    

 2 ปัจจบุนัท่านสบูบหุรี�หรือไม ่ � สบู � ไม่สบู   

3 ระดบัความดนัโลหติที�วดัได้ (โดยเจ้าหน้าที�)   

 ความดันโลหติครั�งที.1  ��� /��� 
 

ค่าความดนัโลหติเฉลี�ย 
���/���  มม.ปรอท                    

   

 ความดนัโลหติครั *งที�2 ��� /��� 

 � มากกว่าหรือเท่ากบั 140 และ/หรือ 90  หรือ 

เคยไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู     

� นอ้ยกว่า 140 และ/หรือ90     

4 ระดบันํ *าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย (Capillary blood) (โดยเจ้าหน้าที�) *   

 ตรวจวดัได ้     __ __ __    มิลลิกรมัเปอร์เซนต์    

 � มากกว่าหรือเท่ากบั 120  หรือเคยไดร้บั 
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน        

� นอ้ยกว่า 120     

5 ได้รับการบอกจากแพทย์หรือพยาบาล 
วา่มีไขมนัในเลือดผิดปกต ิ

� มี 
 

� 
 

ไม่มี  
 

� 
 

ไม่เคยตรวจ 
 

  

6 ขนาดรอบเอววดัได้     __ __    นิ *ว   ดชันีมวลกาย (นํ *าหนกั/สว่นสงู2) =   __ __     

 � ชาย>36 นิ4ว หญิง> 32 นิ4ว 
หรือดชันีมวลกายมากกว่า 25 

� ชาย<36 นิ4ว หญิง < 32 นิ4ว หรือ 
ดชันีมวลกายนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 25 

  

7 เป็นโรคหลอดเลือดสมอง � เคย � ไม่เคย   

8 เป็นโรคหวัใจ � เคย � ไม่เคย   

สรุป: ท่านมีโอกาสเสี.ยงต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในระดบั 
สูงมากสูงมาก  ����  ผิดปกต ิ> 5 ข้อ       สูงปานกลางสูงปานกลาง  ����  ผิดปกต ิ3 - 5 ข้อ                      สูงสูง   ���� (ผิดปกต ิ2 ข้อ)  
    หรือ  ����  ประวัตเิป็นอัมพาตหรือโรคหวัใจ    หรือ ���� ระดับความดันโลหติสูงมาก             หรือ ����  เป็นเบาหวานมามากกว่าสบิปี         
    หรือ  ���� เป็นเบาหวานมีปัญหาโรคไต                        BP>170/100  2 ครั�งตดิกัน          หรือ ����  มีประวัตญิาตสิายตรงเป็นอัมพาต 
    หรือ  ���� ได้รับการวินจิฉัยทางคลนิิก                              มากกว่า 2 ครั�งรอบการตรวจรักษา                หรือหวัใจขาดเลือดก่อนวัย 
                 ว่าเป็นกรรมพันธ์ุไขมันผดิปกต ิ     หรือ ����  คลอเลสเตอรอล > 309มลิลิกรัม%  หรือ���� เบาหวานที.คุมไม่ได้ดี ตดิต่อกัน     
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ชุดที� 2:  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั�วไป  

คาํชี�แจง    : : : : โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือ ทําเครื�องหมาย √ ลงในช่อง (    ) หน้าข้อความที�ตรง
กบัความเป็นจริงของท่าน 

 
ข้อมูลทั�วไป สําหรับผู้วิจัย 

 
ตอนที. 1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลทั.วไป 
1.1 เพศ  

(     )  ชาย   (     )  หญิง 
1.2  อาย ุ
       (     )  18-29 ปี  (     )  30-39 ปี   (     )  40-49 ปี 
       (     )  50-60 ปี  (     )  มากกว่า 60 ปี ขึ *นไป 
1.3 สถานภาพสมรส 

(     )  โสด   (     )  สมรส   (     )  หม้าย  
(     )  หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 
. 
. 
. 

  5. ขนาดรอบเอววดัได้…………นิ *ว (ข้อมลูจากด้านหน้ามาลงข้อมลู) 

          
       Sex      
          
 
        Age      
 
      Status   
 
 
 
 
 
     WAIST 
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ส่วนที. 2  แบบสอบถามความตระหนักรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนย่อย 
 
ส่วนย่อยที. 1 แบบสอบถามความรู้เกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 

คาํชี �แจง โปรดเติมเครื�องหมาย√ลงใน         หน้าข้อความที�ท่านเห็นว่าข้อความนั *น ใช่หรือ ไม่ใช่ 

 ใช่ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามทราบเกี�ยวกบัข้อความนั *นวา่เป็นจริง 
 ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามทราบเกี�ยวกบัข้อความนั *นวา่ไม่เป็นจริง 
 

ข้อความ ใช่  ไม่ใช่ สําหรับ

ผู้วจัิย 
1.โรคหลอดเลือดสมองหรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคเกิดที�หลอดเลือด
สมองไม่ใช่ที�เนื *อสมอง 

  K1 

2.โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เกิดจากภาวะสมอง 
ขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได้ 

  K2 

. 

. 

. 
13. หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทีผู้ ป่วยอมัพฤกษ์ อมัพาต  
อาจเสียชีวิตได้ 

     
 
 
K13 
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ส่วนย่อยที� 2 แบบสอบถามความเชื�อเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

คาํชี�แจง  โปรดใสเ่ครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างตามการรับรู้ที�ท่านเห็นว่าเป็นจริง โดยมีเกณฑ์ ดงันี * 
          เห็นด้วย              หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเหน็ตรงกบัเรื�องนั *นมากที�สดุ 
          เหน็ด้วยปานกลาง หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี�ยวกบัข้อความนั *นแบบกํ *ากึ�ง 
          ไม่เหน็ด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนั *น 
 

ข้อคาํถาม เห็นด้วย เห็นด้วย

ปานกลาง 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

ตอนที. 1 ความเชื.อเกี.ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
1. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อมัพฤกษ์ อมัพาตและโรค 
หวัใจขาดเลือด มีสาเหต/ุปัจจยัที�ทําให้เกิดโรคเหมือนกนั 

    B1 

2. การลดการบริโภคอาหารแป้ง ไขมนั นํ *าตาล เกลือ
สามารถลดความเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือ อมัพฤกษ์อมัพาต 

    B2 

. 

. 

. 
11.โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรค
ที�ป้องกนัได้ 

    
 
 
B11  
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ส่วนย่อยที. 3 แบบสอบถามการปฏบิัติตัวเพื.อลดโอกาสเสี.ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(อัมพฤกษ์ อัมพาต) 

คาํชี �แจง โปรดใส่เครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างตามการปฏิบตัทีิ�ทา่นเหน็ว่าเป็นจริงในแต่ละข้อ โดยมี
เกณฑ์ ดงันี * 
 ปฏิบตัิเป็นประจํา หมายถึง ผู้ ให้สมัภาษณ์ปฏิบตักิิจกรรมในเรื�องนั *นเป็น 

ประจําสมํ�าเสมอ ทกุวนั หรือ ทกุครั *ง 
ปฏิบตัิเป็นบางครั *ง หมายถึง ผู้ ให้สมัภาษณ์ปฏิบตักิิจกรรมในเรื�องนั *นเป็น 

สว่นน้อย หรือเป็นบางครั *งหรือนานๆครั *ง 
 ไม่ปฏบิตั ิ  หมายถึง ผู้ ให้สมัภาษณ์ไม่เคยปฏิบตักิิจกรรมนั *นเลย 
 
 

ข้อคาํถาม ปฏิบัติ
เป็น

ประจาํ 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั�ง 

ไม่ปฏบิัต ิ สาํหรับ
ผู้วจัิย 

1.ทา่นเติมเครื�องปรุงที�มีรสเค็ม เช่น นํ *าปลา  
ซ๊อส เกลือป่น ในอาหารที�ท่านรับประทาน 

   P 1  

2.ทา่นรับประทานอาหารมนัๆ เช่น ขาหม ู ไข่
แดง ไก่ทอด  กล้วยทอด หนังไก่  หมสูามชั *น 

   P 2    

. 

. 

. 
9. เมื�อไม่สบายใจหรือกังวลใจทา่นจะหา
กิจกรรมที�ผ่อนคลายความตึงเครียด 

    
 
 
P 9 
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ส่วนที. 3 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับข้อมูลและแหล่งข้อมูลเกี.ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 

ชุดที. 1:  คาํชี �แจง โปรดใส่เครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างตามการรับรู้ประสบการณ์เกี�ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  เคยได้รับ หรือ ไม่เคยได้รับ ประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและหาก
ท่านตอบว่าเคยได้รับประสบการณ์เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ให้ท่านตอบแหล่งที�ท่านได้รับข้อมูล
เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซึ�งตอบได้มากกว่า 1 แหลง่ 

ข้อคําถาม เคย

ได้รับ 

 

ไม่เคย 

ได้รับ 
 

แหล่งข้อมูล 

(ตอบได้มากกว่า 1 แหล่ง) 

1.ประสบการณ์เกี.ยวกับปัจจัยเสี.ยง
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต   เ ช่น  เคยได้ รับ 
ทราบว่าหรือพบเห็นว่า  ผู้ ที� รับประ 
ทานอาหารไขมันสูง  เค็ม หวาน การ
สบูบหุรี� การดื�มสรุา ความอ้วน 

  

 
(     ) โทรทศัน์ (     ) วิทย ุ(     )ใบปลวิ  
(    ) โปสเตอร์ (     )อินเตอร์เน็ต (     )แผ่นพบั  
(     ) หนังสอืพิมพ์ (     ) หอกระจายข่าว   
(     ) บคุคลในครอบครัว (     )เพื�อน   
(     ) ญาต ิ (     ) ครู, อาจารย์   
(     ) แพทย์ (     )พยาบาล  
(    ) เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ (     )เภสชักร 
(     )ผู้ นําชมุชน  
อื�นๆ……………………………… 

. 

. 

. 
3.ประสบการณ์เกี.ยวกับการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต เชน่ รักษาโดยการใช้
ยา หรือผ่าตดัเคยทราบว่าต้องมารับ
การรักษาภายใน 3 ชั�วโมง และต้องมา
รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

  (     ) โทรทศัน์ (     ) วิทย ุ(     )ใบปลวิ 
(     )โปสเตอร์ (      )อินเตอร์เน็ต   
(     )แผ่นพบั  (     ) หนงัสือพิมพ์  
(     ) หอกระจายข่าว (     )บคุคลในครอบครัว  
(     ) เพื�อน  (     ) ญาติ (     ) ครู, อาจารย์  
(     ) แพทย์ (     ) พยาบาล (    ) เจ้าหน้าที�
สาธารณสขุ (     )เภสกัร 
(     )ผู้ นําชมุชน  
อื�นๆ………………………………. 
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ภาคผนวก จ 

                ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ.มเตมิ 
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ตอนที.  3 แสดงผลการวิเคราะห์ จํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที�มีความรู้ที�ถูก-ผิดเกี�ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้ในตารางที� 56 ความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้ในตารางที� 57 และการปฎิบัติตวัที�ถกูต้องเกี�ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้ในตารางที� 58  
ตารางที. 56 จํานวนและร้อยละจําแนกตามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�มีผู้ตอบถกูและผิด 
เรียงจากข้อที�มีผู้ที�ตอบถกูน้อยที�สดุจนถึงมากที�สดุ 

 

ข้อความ      ตอบถูก                 ตอบผิด                   

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.เมื� อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
อมัพฤษ์ อมัพาต เกิดขึ *น ควรโทรไปที�หมายเลข 1669 

57 14.8 327 85.2 

2.การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อัมพาต 
ที�ได้ผลดีต้องเริ�มภายใน 3 ชั�วโมงหลงัมีอาการ   

89 23.2 295 76.8 

3.เมื�อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัม
พฤกษ์ อัมพาต  ควรไปพบแพทย์เพื�อทําการรักษาให้เร็ว
ที�สดุ 

187 48.7 197 51.3 

4.อาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงเป็นอาการเตือนอย่างหนึ�ง
ของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

228 59.4 156 40.6 

5.อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ 
อมัพาต มกัเกิดขึ *นทนัทีทนัใด 

255 66.4 129 33.6 

6.การเปลี�ยนแปลงของอาการ เช่น การพูดตะกุกตะกัก 
พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าจคําพูด เป็นอาการเตือน
อยา่หนึ�งของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

288 75.0 96 25.0 

7.ผู้ ที�สบูบุหรี�เป็นประจําจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ 
อมัพฤกษ์ อมัพาต ได้มากกว่าผู้ ที�ไม่ได้สบูบหุรี� 

295 76.8 89 23.2 

8.ผู้ สงูอายุมีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต มากกว่ากลุม่ผู้ ที�มีอายนุ้อย 

299 77.9 85 22.1 

9.ความเครียดสง่ผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออมั
พฤกษ์ อมัพาต ได้ 

304 79.2 80 20.8 
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ตารางที.56 (ต่อ) 

 
จากตารางที� 56 แสดงร้อยละของผู้ที�ตอบ “ใช่” (มีความรู้ถูกต้อง) ในข้อความรู้เกี�ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) โดยข้อความรู้ที�มีผู้ตอบถูกได้มากที�สดุคือ “ข้อที�กล่าวว่า โรค
หลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได้” 
อยู่ที�ร้อยละ 86.2 และข้อความรู้ที�มีผู้ ตอบถูกน้อยที�สดุคือ “ข้อที�กล่าวว่า เมื�อมีอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดขึ *น ควรโทรไปที�หมายเลข 1669 เพื�อนําผู้ ป่วยส่ง
โรงพยาบาล” อยู่ที�ร้อยละ 14.8 รองลงมา คือ  “ข้อที�กล่าวว่า การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมั
พฤกษ์ อมัพาต ที�ได้ผลดีต้องเริ�มภายใน 3 ชั�วโมงหลงัมีอาการ”  อยูที่�ร้อยละ 23.2 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้อความ         ตอบถูก              ตอบผิด 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

10.หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีผู้ ป่วยอัมพฤกษ์
อมัพาตอาจเสียชีวิตได้ 

317 82.6 67 17.4 

11.โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคที�
เกิดที�หลอดเลือดสมอง ไม่ใช่ที�เนื *อสมอง 

325     84.6 59 15.4 

12.ผู้ที�เป็นโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู 
หรือโรคหวัใจ มีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

327     85.2 57 14.8 

13.โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ์อมัพาตเกิดจากภาวะ 
 สมองขาดเลอืดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได้ 

331     86.2        53 13.8 
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ตารางที. 57 จํานวนและร้อยละของผู้ ที�มีความเชื�อที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเรียงตาม
จํานวนร้อยละตามข้อที�มีผู้ตอบถกูน้อยที�สดุจนถึงข้อที�มีผู้ตอบถกูมากที�สดุ 
 

 
   จากตารางที� 57 แสดงร้อยละของผู้ ที�ตอบ “เห็นด้วย” (มีความเชื�อที�ถูก) ในข้อความเชื�อ

เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ข้อที� 1, 2, 3, 6, 7, 8 และ 11 และ ที�ตอบ “ไม่เห็น

ข้อความ ที.มีความเชื.อถูกต้อง 

 จํานวน ร้อยละ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคที�สามารถรักษาได้ 
ไม่จําเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

153 39.8 

2. ผู้หญิงไม่เสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 168 43.8 

3. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต มักเกิดในผู้ ที�มีอายุ 65 ปี
ขึ *นไป 

180 46.9 

4. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคที�เกิดจากเวรกรรม 226 58.9 

5. อาการเตือนสําคัญที�สุดของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ 
อมัพาต คือ อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง 

236 61.5 

6. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคที�ป้องกนัได้ 259 67.4 

7. การดื�มแอลกอฮอล์บ่อยๆ ในปริมาณมาก (ปกติ ชาย ไม่เกิน 2 แก้วต่อ
วัน หญิง ไม่เกิน 1 แก้วต่อวัน) ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัม
พฤกษ์ อมัพาต 

260 67.7 

8. การลดการบริโภคอาหารแป้ง ไขมัน นํ *าตาล เกลือ สามารถลดความ
เสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

270 70.3 

9. การออกกําลงักายสมํ�าเสมอช่วยลดความเสี�ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

276 71.9 

10. ความอ้วนเป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หรือ  
อมัพฤกษ์ อมัพาต                                                                                    

279 72.7 

11. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหวัใจขาดเลือด มี
สาเหต/ุปัจจยัที�ทําให้เกิดโรคเหมือนกนั 

287 74.7 
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ด้วย” (มีความเชื�อที�ถูก) ในข้อที� 4, 5, 9 และ 10 (เรียงข้อตามแบบสอบถาม) โดยข้อความเชื�อที�มี
ผู้ตอบถูกได้มากที�สดุคือ “ข้อที�กล่าวว่า โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ์ อมัพาต และโรคหัวใจ
ขาดเลือด มีสาเหต/ุปัจจยัที�ทําให้เกิดโรคเหมือนกนั” อยู่ที�ร้อยละ 74.7 และข้อความเชื�อที�มีผู้ตอบถกูได้
น้อยที�สดุคือ “ข้อที�กล่าวว่า โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคที�สามารถรักษาได้ 
ไม่จําเป็นต้องมาโรงพยาบาล” อยู่ที�ร้อยละ 39.8 

 
ตารางที. 58 จํานวนและร้อยละของผู้ ที�มีการปฎิบตัติวั ที�ถกูต้องเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองเรียง
ตามจํานวนร้อยละตามข้อที�มีผู้ตอบถกูน้อยที�สดุจนถึงข้อที�มีผู้ตอบถกูมากที�สดุ 
 

 
จากตารางที� 58 แสดงร้อยละของผู้ ที�ตอบ “ปฏิบิติเป็นประจํา” (มีความประพฤติที�ถกู) ในข้อ

คําถามการปฏิบัติตวัเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อัมพาต) ข้อที� 4, 

ข้อความ  ที.มีการปฏบิัติถูกต้อง 

 จาํนวน ร้อยละ 
1. ทา่นรับประทานอาหารหวานจดั เชน่ ขนมหวาน นํ *าอดัลม เค้ก มะม่วง 
เงาะ ลําไย 

26 6.8 

2. ทา่นเติมเครื�องปรุงที�มีรสเค็ม เช่น นํ *าปลา ซอส เกลือป่น ในอาหารที�ท่าน
รับประทาน 

28 7.3 

3. ท่านรับประทานอาหารมันๆ เช่น ขาหมู ไข่แดง ไก่ทอด กล้วยทอด หนัง
ไก่ หมสูามชั *น กะทิ 

30 7.8 

4. ท่านรับประทานผกัหรือผลไม้ (หลีกเลี�ยงผลไม้รสหวานจดั) 140 36.5 

5. ทา่นออกกําลงักายอย่างน้อย 30 นาที สปัดาห์ละ 3-5 ครั *ง 149 38.8 

6. เมื�อไม่สบายใจหรือกังวลใจ ท่านจะหากิจกรรมที�ผ่อนคลายความตงึ
เครียด 

222 57.8 

7. เมื�อเผชิญกบัเรื�องเครียด ทา่นจะเก็บตวันิ�งเงียบคนเดียว 232 60.4 

8. ท่านรับประทานยาเพื�อควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับนํ *าตาลใน
เลือด ไขมนัในเลือดสงู หรือโรคหวัใจ 

287 74.7 

9. ทา่นมาตรวจโรคประจําตวัตามแพทย์นดั 297 77.3 
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5, 6, 7 และ 9 และ ที�ตอบ “ไม่ปฏิบัติ” (มีความประพฤติที�ถูก) ในข้อที� 1, 2, 3 และ 8 (เรียงข้อตาม
แบบสอบถาม)โดยข้อคําถามการปฏิบัติตวัที�มีผู้ตอบถูกได้มากที�สดุคือ “ข้อที�กล่าวว่า  ท่านมาตรวจ
โรคประจําตวัตามแพทย์นัด” อยู่ที�ร้อยละ 77.3 และ ข้อคําถามการปฏิบติัตวัที�มีผู้ตอบถกูได้น้อยที�สดุ
คือ “ข้อที�กล่าวว่า ท่านรับประทานอาหารหวานจดั เช่น ขนมหวาน นํ *าอดัลม เค้ก มะม่วง เงาะ ลําไย” 
อยูที่�ร้อยละ 6.8 

 

ตารางที. 59 แสดงจํานวน ร้อยละของช่องทางการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง เกี�ยวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) 
 

ช่องทางการได้รับข้อมูล ที.ได้รับข้อมูล 

 จาํนวน ร้อยละ 
โทรทศัน์ 242    63.0 

วิทย ุ 63 16.4 

ใบปลวิ 7 1.8 

โปสเตอร์ 20 5.2 

อินเตอร์เน็ต 20 5.2 

หนงัสือพิมพ์ 14 3.6 

บคุคลในครอบครัว 114 29.7 

เพื�อน 80 20.8 

ญาติ 77 20.1 

ครู  อาจารย์ 5 1.3 

แพทย์ 67 17.4 

พยาบาล 31 8.1 

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ 3 0.8 

เภสชักร 2 0.5 

ผู้ นําชมุชน 1 0.3 
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จากตารางที 59 เมื�อสํารวจถึงช่องทางประสบการณ์การได้รับข้อมลูเกี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ทั *งด้านปัจจยัเสี�ยง อาการเตือน หรือ การรักษา พบว่า โทรทศัน์เป็นสื�อหลกั
ในการได้รับข้อมูล (ร้อยละ 63.0) และยังมีบ้างที�ได้รับข้อมลูจากบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 29.7) 
เพื�อน (ร้อยละ 20.8) ญาต ิ(ร้อยละ 20.1) หรือ แพทย์ (ร้อยละ 17.4) 

 
ตารางที. 60 การทดสอบความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของตวัแปร (อาย)ุ  
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

2.068 3 380 .104 

 
ตารางที. 61 การทดสอบความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของตวัแปร (ระดบัการศกึษา)  
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

3.148 4 379 .014 
 
ตารางที. 62 การทดสอบความแปรปรวนความตระหนกัรู้ของตวัแปร (รายได้)  
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

.432 4 379 .786 
 
ตารางที. 63 การทดสอบความแปรปรวนด้านความรู้ของตวัแปร (อาย)ุ 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

4.181 3 380 .006 
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ตารางที. 64 การทดสอบความแปรปรวนด้านความรู้ของตวัแปร (ระดบัการศกึษา) 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

9.445 4 379 .000 

 
ตารางที. 65 การทดสอบความแปรปรวนด้านความรู้ของตวัแปร (รายได้) 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

2.557 4 379 .038 

 
ตารางที. 66 การความแปรปรวนด้านความเชื�อของผู้ ป่วยกลุม่เสี�ยงที�มีอายตุา่งกนั 

 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

1.253 3 380 .290 

 
ตารางที. 67 การทดสอบความแปรปรวนด้านความเชื�อของตวัแปร (ระดบัการศกึษา) 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

5.143 4 379 .000 
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ตารางที. 68 การทดสอบความแปรปรวนด้านความเชื�อของตวัแปร (รายได้) 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

2.809 4 379 .025 
 

ตารางที. 69 การทดสอบความแปรปรวนด้านการปฏิบตัิตวัของตวัแปร (รายได้) 
 

Levene Statistic df 1 df 2 Sig. 

1.020 4 379 .397 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

    
นางสาว อุมาพร  แซ่กอ เกิดเมื�อวนัที� 2 กันยายน 2522  ที�จังหวดัสรุาษฎร์ธานี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ปีการศกึษา 2545  ผ่านการ
ฝึกอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยผู้ ใหญ่วิกฤต จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ. 
2549 และได้เข้าศึกษาต่อหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัในปี พ.ศ. 2551 ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ระหว่างปี 
2545 – 2546 ปฏิบตัิงานสถานีอนามัยบ้านสามแยกจําปา อ.ทุ่งตะโก จ.ชมุพร และระหว่างปี 2546-
จนถึงปัจจบุนั ย้ายมาปฏิบตัิราชการในตําแหน่งพยาบาลชํานาญการ ระดบั 6  ในหน่วยงานผู้ ป่วยหนัก
อายรุกรรม โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ4  อ. เมือง จ.ชมุพร  
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