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การรับรู้และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนในผู้ที่เส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
Perceptions and Management of Warning Signs among 

Persons at Risk of Stroke 

 
1 

 
2 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) การรับรู้ปัจจยัเส่ียง การ

รับรู้สัญญาณเตือน การจดัการเพื่อป้องกัน และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียงกบัการจดัการเพื่อป้องกนั และ 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้

สัญญาณเตือนกับการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือน ในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 38  ราย เกบบขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียง การจดัการเพื่อป้องกนั และการรับรู้สัญญาณ

เตือนอยู่ในระดบัมาก และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนอยูใ่นระดบัปานกลาง การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 

พบวา่การรับรู้ปัจจยัเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเพื่อป้องกนั (r = 0.3 3, p < .001) และการรับรู้

สัญญาณเตือนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.224,  

p < .001)  

 ขอ้เสนอแนะ บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคญักบัการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อใหมี้การจดัการท่ีเหมาะสมและสามารถป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน  
 

ค าส าคัญ     การจดัการเพื่อป้องกนั การจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือน การรับรู้  
ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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Abstract 

This correlational descriptive research aimed to study 1) perception of stroke risk factors, 

perception of stroke warning signs, stroke prevention management, stroke warning signs management, 2) 

relationships between the perception of stroke risk factor and stroke prevention management, and 3) 

relationships between the perception of stroke warning signs and stroke warning signs management 

among persons at risk of stroke. Sample was 398 persons at risk of stroke, recruited by using multi-stage 

sampling. The data were collected using questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient. 

The study finding showed that sample’s perception of stroke risk factors, perception of stroke 

warning signs and stroke prevention management were at high levels, while stroke warning signs 

management was at a moderate level. Correlation analysis found that perception of stroke risk factors was 

significantly related to stroke prevention management (r = 0.383, p < .001) and perception of stroke 

warning signs was significantly related to stroke warning signs management (r = 0.224, p < .001). 

The research result suggests that  health personnel should emphasize on providing information 

regarding stroke warning signs and stroke warning signs management for persons at risk of stroke so that 

that they will manage them well and be able to prevent disability. 
 

Keywords  prevention management, warning signs management, perception, persons at risk of stroke 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปบ นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2 ของประชากรทัว่โลกรองจาก

โรคหวัใจขาดเลือด (World Health Organization, 2015) มีการคาดการณ์วา่ใน 1 ปี จะมีประชาชนทัว่โลก

ป่วยเปบ นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 16 ล้านคน และจะมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณปีละ 6 ลา้นคน (Divino, 2013) มีความพิการอยา่งถาวร 5 ลา้นคน 2 ใน 3 ของผูท่ี้เปบ นโรคหลอด

เลือดสมองเปบ นประชากรในประเทศก าลงัพฒันา คาดการณ์วา่ในปี 2563 จะมีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มข้ึนเปบ น 2 เท่า ส าหรับประเทศไทยคาดว่ามีผูป่้วยรายใหม่ ในแต่ละปีประมาณ 150,000 ราย โรค

หลอดเลือดสมองเปบ นสาเหตุการป่วยตายของประชากรไทยมากท่ีสุด และเปบ นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัแรก

ของเพศหญิง (นิจศรี ชาญณรงค์, 2562)  ผูท่ี้เปบ นโรคหลอดเลือดสมองจะสูญเสียการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 
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ขาดความเปบ นอิสระ (Lee, Chen, Hsueh, Wang, & Hsieh, 2010) เกิดความบกพร่องและการสูญเสียในดา้น

ความรู้สึกนึกคิด ดา้นสังคม ดา้นความเปบ นตวัเอง (Kearney, 2014) เกิดการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว การปฏิบติัตนตามบทบาททางเพศลดลง รวมถึงผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัตวัเอง ทศันคติ และความ

มัน่ใจในตนเองลดลง ท าให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งผูป่้วยและคู่สมรส (Thompson & Ryan, 2008) สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ (Eeden, Heugten, & Evers, 2012) คุณภาพชีวิตลดลง (Moorley, 

Cahill, Tunariu, & Scott, 2014) ส่งผลกระทบต่อสังคม และประเทศชาติ 

 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายการประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกบัส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะท าให้ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดความตระหนกั มีการจดัการเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และมีการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาะสม

(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2562)  หากมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนจะตอ้งเรียกใช้

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยทนัที (Emergency Medical Service [EMS]) (Jauch et al., 2010) หรือรีบ

ไปโรงพยาบาลโดยด่วนภายใน 4 ชัว่โมง (ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง, อลิสรา อยูเ่ลิศลบ, และอามีนะห์ เจะปอ, 

2561) และไดจ้ดัให้มีระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบด่วนพิเศษ (Stroke Fast Tract) เพื่อให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาอย่าง มีประสิทธิภาพ ลดอตัราความพิการและอตัราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมอง (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส านกัสารนิเทศ, 2561)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่ามาก-ปานกลาง (อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 

2557; Zeng et al., 2012)  มีระดบัการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง (ขวญัฟ้า 

ทาอ่ินค า, 2554) โดยมีการรับรู้สัญญาณเตือนบางอาการเท่านั้น (อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 

2557) ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูงมากมีการรับรู้เก่ียวกบัสัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมองในระดบันอ้ยท่ีสุด (ประไพ กิตติบุญถวลัย,์ ศิริธร ยิ่งเรงเริง, และศุภลกัษณ์ ศรีธญัญา, 2556) มี

ความสามารถในการจดัการกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสมในระดับน้อยท่ีสุด 

(ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556) อตัราการเขา้รับการรักษาดว้ยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมี

จ านวนนอ้ยมาก (ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, 2552) มีการเรียกใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพียงร้อยละ 

8.2 เท่านั้น (Zeng et al., 2012) และมาถึงโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดสัญญาณเตือนโรค
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หลอดเลือดสมองและไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าตามเวลาท่ีก าหนด เพียงร้อยละ 5.62 เท่านั้น 

(สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) แสดงใหเ้หบนวา่ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณเตือนท่ี

ไม่ถูกตอ้ง ท าใหมี้การจดัการสัญญาณเตือนไม่มีประสิทธิภาพ เขา้ถึงการรักษาล่าชา้ (Mellor et al., 2015) จึง

ส่งผลใหส้ถิติอตัราการเกิดโรค อตัราความพิการ และอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดมีจ านวนสูง 

(ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556)  

 สถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัเชียงรายมีอตัราสูง  โดยในปีพ.ศ. 2561 มี

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3,212 ราย ทั้งยงัพบวา่เปบ นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัแรกของสาเหตุการ

เสียชีวติทั้งหมดของผูท่ี้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ส าหรับในเขตอ าเมืองเชียงรายตั้งอยูใ่นพื้นท่ีกลางเมือง

เชียงราย เปบ นเขตอ าเภอท่ีมีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานสูงสุดเปบ นอนัดบัหน่ึงของจงัหวดั

เชียงราย มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 23,361 คน ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน  ,868 คน และมีอตัรา

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงเปบ นล าดบัท่ีสองรองจากเขตอ าเภอเชียงของ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

เชียงราย, 2562) และยงัไม่พบว่ามีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียง การรับรู้สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ีดงักล่าวน้ี  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะการศึกษาการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง การจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จงัหวดัเชียงราย เพื่อใชเ้ปบ นขอ้มูล

พื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย  

 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ของ 

Rosenstock, Stretcher, and Becker (1988) อธิบายถึงการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี สามารถหลีกเล่ียง

จากการเกิดโรค ตอ้งประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีส าคญั 3 ส่วนไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคคล (Individual 

perception) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรง (Perceived 

severity) เม่ือบุคคลมี การรับรู้โอกาสเส่ียงร่วมกบัมีการรับรู้ความรุนแรงจะมีผลให้บุคคลมีการรับรู้ภาวะ

คุกคาม ท่ีจะเกิดข้ึน (Perceived threat of disease)  2) ปัจจยัร่วม (modifying factors) คือปัจจยัดา้นประชากร 

ดา้นจิตสังคม และดา้นโครงสร้าง รวมถึงส่ิงชกัน าหรือจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรม (Cues to action) โดย

ทั้งหมดน้ีจะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล และ  3) ปัจจยัความเปบ นไปไดท่ี้จะปฏิบติั (Likelihood of action) คือ 

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) และการรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
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ในงานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง โดยท่ีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง จะมีผลใหผู้ท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการจดัการเพื่อป้องกนัการเกิด

โรคและการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยหลีกเล่ียงจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ เลือกการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดงัแสดงตามรูปท่ี 1   

 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา 

1. การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

การจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกบัการจดัการเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกบัการจดัการเม่ือมีสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วธีิด าเนินการวจัิย  

ประชากร คือ ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จงัหวดัเชียงราย จ านวน 22,570 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วยดว้ย

โรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
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อ าเภอเมืองเชียงราย จงัหวดัเชียงราย สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่ม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองเชียงราย 30 แห่ง จาก รพ.สต. ในแต่ละเขต ทั้งหมด 5 เขต ๆ 

ละ 1 แห่ง เม่ือได้ช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้ท าการสุ่มจ านวนจากแต่ละโรงพยาบาลตาม

สัดส่วนประชากรตามคุณสมบติัดงัน้ี 1) มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเหลอดเลือดสมองจากแบบประเมิน

โอกาสเส่ียงท่ีจะเปบ นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย (Myocardial infraction) และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke: 

fatal, non-fatal) ใน 10 ปีขา้งหนา้ 2) อาย ุ 20 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 3) มีสติสัมปชญัญะดี สามารถ

ส่ือสารได ้ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน การพูดและมองเหบน 3) สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ  

4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือมีความเส่ียงสูง เช่น มีภาวะความดนัโลหิตสูงมากเพิ่งจ  าหน่ายออก

โรงพยาบาล มีภาวะชบอค หรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ ก าหนดขนาดของกลุ่มโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งของ Yamane (1973) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างอยา่งนอ้ยจ านวน 385 คน เพื่อป้องกนัการสูญเสีย

ของกลุ่มตวัอยา่งจากความไม่สมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งประมาณร้อยละ 

5 เปบ นขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 420 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่แบบประเมินโอกาสเส่ียงท่ีจะเปบ นโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infraction) และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปี

ขา้งหนา้ของกรมควบคุมโรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ (2557) การประเมินระดบัความเส่ียงพิจารณาจากขอ้มูล

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเปบ นโรคหลอดเลือดสมอง  ดชันีมวล

กาย ภาวะอว้น แลว้ท าการเทียบในตารางแทบสี การแปลระดบัความเส่ียง 5 ระดบั โดยใชแ้ถบสี คือ แถบสี

เขียว โอกาสเส่ียง < 10% หมายถึง ระดบัเส่ียงต ่า แถบสีเหลือง โอกาสเส่ียง 10 < 20% หมายถึง ระดบัเส่ียง

ปานกลาง แถบสีส้ม โอกาสเส่ียง 20 < 30% หมายถึง ระดบัเส่ียงสูง แถบสีแดงอ่อน โอกาสเส่ียง 30 < 40% 

หมายถึง ระดบัเส่ียงสูงมาก แถบสีแดงเขม้ โอกาสเส่ียง > 40% หมายถึง ระดบัเส่ียงสูงอนัตราย   

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบบรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน  

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัโรคประจ าตวั 

ประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเปบ นโรคหลอดเลือดสมอง ดชันีมวลกาย ภาวะอว้น  

2.2 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ขอ้  

2.3 แบบสอบถามการจดัการเพื่อป้องกนัโรคเหลอดเลือดสมอง จ านวน 14 ขอ้ ในแบบสอบถาม 

2.2 และ 2.3 ดดัแปลงจากแบบสอบถามของกานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ (255 )  
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2.4  แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ขอ้ และ 

2.5 แบบสอบถามการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ขอ้ โดยในส่วนท่ี 

2.4 และ 2.5 ดดัแปลงจากแบบสอบถามของหสัยาพร มะโน (2552) แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนดดัแปลงมาตร

วดั จาก 4 ระดบัเปบ น  3 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ย ปานกลาง และมาก (มีคะแนน 1-3) คะแนนรวมแบ่งเปบ น 3 ระดบั

ตามอนัตรภาคชั้น เปบ น ระดบัน้อย ปานกลาง และมาก คะแนนน้อยหมายถึงมีการรับรู้และการจดัการไม่

เหมาะสม คะแนนมากหมายถึงมีการรับรู้และการจดัการอยา่งเหมาะสม ซ่ึงแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ไดใ้ห้

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) และความสอดคลอ้งภายใน

ตลอดจนความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ไดค้่าค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 แลว้น า

แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนไปทดลองใช้กับผูท่ี้มีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 รายน ามา

ค านวณหาความเช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0. 2, 0. 1, 0. 1 และ 0. 6 ตามล าดบั 

 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัการได้รับอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือของผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสุ่มได ้เพื่อสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และ

เตรียมผูเ้กบบรวบรวมขอ้มูลซ่ึงเปบ นพยาบาลวิชาชีพเพื่อท าความเขา้ใจแบบสอบถาม และวิธีการเกบบรวบรวม

ขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลาในการอบรมเพื่อให้เขา้ใจขั้นตอนต่างๆในการเกบบรวบรวมขอ้มูล เปบ นระยะเวลา 1 

วนั ผูว้ิจยัและผูเ้กบบรวบรวมขอ้มูลเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอน การเกบบ

ขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลโอกาสเส่ียงท่ีจะเปบ นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial 

infraction) และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปีขา้งหนา้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ขอ้มูลการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเห

ลอดเลือดสมอง การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน จ านวน และร้อยละ  
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3. ทดสอบการกระจายของขอ้มูล ดว้ยการทดสอบ Kolmogorov-Samirnov พบวา่การกระจายของ

ขอ้มูลไม่เปบ นโคง้ปกติ จึงหาความสัมพนัธ์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แบบสเปียร์แมน 

 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายเพื่อขอการรับรอง เม่ือผ่านการรับรองแลว้ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอ

อนุญาตเกบบรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม ยินยอมและลง

นามเขา้ร่วมวจิยั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะ ปกปิดเปบ นความลบั และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

 

ผลการวจัิย  

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ มีจ านวน 38  ราย ส่วนใหญ่เปบ นเพศหญิงร้อยละ 

70.6 (281 ราย) อายุอยู่ในช่วง 33-73 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 59.89 ปี (SD = 7.26) จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษาร้อยละ 77.6 (309 ราย) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุดร้อยละ 24.9 

(99 ราย) รองลงคือรับจา้งร้อยละ 24.4 (97 ราย) ส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือร่วมกบั

โรคอ่ืนๆท่ีไม่ใช่โรคเบาหวานคิดเปบ นร้อยละ 63.6 (253 ราย) รองลงมาป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบั

โรคเบาหวานคิดเปบ นร้อยละ 28.4 (113 ราย) และป่วยดว้ยโรคเบาหวานอยา่งเดียวร้อยละ 8.0 (32 ราย) ดชันี

มวลกายอยูใ่นระดบัปกติคิดเปบ นร้อยละ 34.2 (136 ราย) มีภาวะผอมร้อยละ 4.3 (17 ราย) มีภาวะอว้นระดบั

สองร้อยละ 10.1 (40 ราย) มีภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 21.9 (87 ราย) และมีภาวะอว้นระดบั 1 ร้อยละ 29.6 

(118 ราย) ตามล าดบั ไม่มีประวติัญาติสายตรงป่วยเปบ นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90.7 (361 ราย) ร้อยละ 

92 (366 ราย) ไม่สูบหร่ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปี

ขา้งหนา้ อยูใ่นระดบัต ่า 

 คะแนนการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก คือ 23.57 (S.D. = 5.07) คะแนนการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งมี

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก คือ 35.1  (S.D. =  6.87) คะแนนการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก คือ 23. 3 (S.D. = 5.67) และคะแนนการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 14.23  (S.D. = 3.81) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 1   
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ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ปัจจยัเส่ียง การจดัการเพ่ือป้องกนั การรับรู้สญัญาณเตือน และการ

จดัการเม่ือมีสญัญาณเตือน โรคหลอดเลือดสมอง (n=398)  

ตวัแปร ค่าคะแนน จ านวน (n = 398) ร้อยละ 

การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

  = 23.57, S.D. = 5.07   

ระดบันอ้ย 10-16 35 8.8 

ระดบัปานกลาง 17-23 123 30.9 

ระดบัมาก 

การจดัการเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบันอ้ย 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัมาก 

การรับรู้สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบันอ้ย 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัมาก 

การจดัการเม่ือมีสญัญาณเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบันอ้ย 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัมาก 

24-30 

  = 35.18, S.D. = 6.87 

             14-22 

             23-32 

             33-42 

  = 23.83 S.D. = 5.67 

              10-16 

             17-23 

             24-30 

   =14.23 S.D. = 3.905 

 

             7-11 

            12-16 

            17-21 

240 

 

12 

109 

277 

 

55 

138 

205 

 

 

149 

123 

126 

60.3 

 

3.0 

27.4 

69.6 

 

13.8 

34.7 

51.5 

 

 

37.1 

30.9 

31.7 
 

 การจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตวัอย่างขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3 

ประการ ไดแ้ก่ การจดบนัทึกอาการและเวลาท่ีพบสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  ( ̅= 1.60,S.D. = 

0.84) การจดบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ( ̅= 1.63, S.D. = 0.85) และการงด

ด่ืมน ้ า งดรับประทานยา หรืออาหารใด ๆ เม่ือมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ( ̅= 1.62, S.D. = 

0.846) ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียงกบัการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรู้สัญญาณเตือนกับการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 

และต ่ามากตามล าดบั (r = 0.383, p  .001, r = 0.224, p = < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหวา่งการรับรู้ปัจจยัเส่ียงกบัการจดัการเพ่ือการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง  การรับรู้สญัญาณเตือน กบัการจดัการเม่ือมีสญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   (n=398) 

ตวัแปร จดัการเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการเม่ือมีสญัญาณเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

0.3 3*  

การรับรู้สญัญาณเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 0.224* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี < .001 

 

การอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัมาก มากท่ีสุด คือร้อยละ 60.3 และร้อยละ 51.5 

ตามล าดบั อธิบายไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีโรคประจ าตวัเปบ นโรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือ

โรคเบาหวานดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บความรู้และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแล

ตนเองตามโรคประจ าตวั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูงคือโรคหลอดเลือด

สมอง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่กลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง (ทิพวรรรณ์ ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว, 2556; 

ยุทธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2561) และการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่น

ระดบัดี (กานตติ์ชา ก าแพงแกว้, 2559; ยทุธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2561) 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.6) มีระดบัการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่น

ระดบัมาก อาจเปบ นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70.6 เปบ นเพศหญิง ซ่ึงจากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่เพศ

หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่เพศชาย (วรรณวมิล เมฆวมิล, 2553) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 60.3) มีระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก และระดบัการรับรู้

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

(ยุทธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2561) จึงส่งผลให้ระดบัการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีอยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกบัการศึกษาของ กรุณา ประมูล

สินทรัพย,์วลัภา สุนทรนฏั, และวารินทร์ วฒันานนทเ์สถียร (2561) ท่ีพบวา่การจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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 ส่วนการจัดการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย 

โดยเฉพาะเร่ืองการจดบนัทึกอาการและเวลาท่ีพบสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  การจดบนัทึกเวลาท่ี

เร่ิมมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการงดด่ืมน ้ า งดรับประทานยา หรืออาหารใด ๆ เม่ือมี

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อาจเปบ นผลมาจากท่ีผา่นมามีการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมองนั้นจะมุ่งเนน้ใหผู้ท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองเปบ นหลกั ประกอบกบักลุ่มเส่ียงไม่เคยไดรั้บขอ้มูลการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในประเดบนดงักล่าวอยูใ่นระดบั

นอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวลัย ์ และคณะ (2556) ศึกษาการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือมี

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงพบวา่ ร้อยละ 90.9ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าให้ท าการจด

บนัทึกเวลาเม่ือเร่ิมมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 82.9 ไม่เคยทราบเบอร์โทรศพัท ์1669 

ส าหรับติดต่อรถฉุกเฉินเพื่อน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่งโรงพยาบาล 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กบัการจดัการเพื่อป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง กบัการจดัการ

เม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กบัการ

จดัการเพื่อป้องกนัโรคเหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กนั (r = 0.383, p-value =<0.001) สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของทิพวรรรณ์ ประสานสอน และพรเทพ  แพรขาว (2556) พบวา่ คะแนนการรับรู้การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยรวมมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกกบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยรวมในระดบัสูง และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยรวมในระดบั

ปานกลาง การศึกษาของจีรภา เล่าทรัพย ์(2556) พบวา่ ความรู้เร่ืองหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

ในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของยุทธนา ชนะพนัธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 

(2561) พบวา่ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจะเหบนได้ว่าการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กบัการ

จดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในทุกการศึกษาขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กนั ในส่วนของการรับรู้

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ กบัการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคเหลอดเลือดสมอง

ในระดบัต ่ามาก (r = 0.224, p-value = < 0.001) ส าหรับผลของระดบัความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าระดบัความสัมพนัธ์

อยูใ่นระดบัต ่ามาก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกษมา เชียงทอง (2554) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบ
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แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการจดัการโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองพบวา่การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า

มากกบัพฤติกรรมการจดัการโรคหลอดเลือดสมอง  

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 

ของ Rosenstock, Stretcher, and Becker (1988) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) หรือการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 

(perceived threat of disease) หรือการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยท่ีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลให้ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการจดัการเพื่อป้องกนัการเกิดโรคและการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมองโดยหลีกเล่ียงจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เลือกวิธีปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรค  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 ด้านการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 ควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดแ้ก่

การเรียกใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (โทร 1669) การจดบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ การจดบนัทึกอาการ

และเวลาท่ีพบความผดิปกติ การงดด่ืมน ้า งดรับประทานยา หรืออาหารใดเม่ือมีสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองแก่ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้านการวจัิยคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจดัการเพื่อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2) ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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