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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเบียน อ าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี จ านวน 158 ราย เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนและการจัดการเม่ือมีอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหารายฉบับ (S-CVI) ได้ค่าระหว่าง 0.97-1.00 ได้ค่า KR-20 ของ
แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนและการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .728  และ .718  
ตามล าดับ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีร่วมกันท านายการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 22.3 
(Adjusted R2 =0.223, F=23.562 p<0.001)  

ข้อเสนอแนะ บุคลากรสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลอาการเตือนของโรคและใช้กลยทุธ์ท่ีท า
ให้ผู้ป่วยรับรู้และตระหนักเก่ียวกับการจัดการเม่ือมีอาการเตือนเพ่ือให้เกิดการจัดการท่ีถูกต้องและเข้าถึงการรักษา
อย่างทันการณ์ 
 

ค ำส ำคัญ   โรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  การจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

This predictive correlational research aimed to explore the factors predicting stroke warning signs 
management in diabetic patients with comorbidity of hypertension. One hundred and fifty-eight diabetic patients 
with comorbidity of hypertension were recruited from Nong Krabian Health Promoting Hospital, Ban Mi District, 
Lopburi Province. Data were collected using questionnaires—personal data, stroke warning signs perception, and 
stroke warning signs management. The content validity index for each item (S-CVI) was evaluated with ranging 
from 0 .97  to 1 .00 .   The Kuder-Richardson coefficients (KR20)  for stroke warning signs perception and stroke 
warning signs management questionnaires were .728  and .718 , respectively. Descriptive statistics and multiple 
linear regression analyses were used for data analysis. 

The research results showed that stroke warning signs information and stroke warning signs perception 
were able to predict stroke warning signs management by 22.3% (Adjusted R2=0.223, F=23.562 p <0.001). 

The finding suggests that healthcare personnel should prioritize in providing information on stroke 
warning signs and employ strategies to enhance patients’ awareness and understanding of how to manage stroke 
warning signs. Therefore, an appropriate management and timely access to treatment is achieved. 
 

Keywords   diabetes with hypertension, stroke warning signs management
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

Disease [CVD] หรือ  Stroke) เ ป็นสา เหตุก าร
เสียชีวิตอนัดบั 2 ของประชากรในปัจจุบนั ในปี 
ค.ศ. 2019 พบว่าทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่า 100 ล้านคน เป็นผูป่้วยรายใหม่ 
12.2 ล้านคน และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน (World 
Stroke Organization [WSO], 2 0 2 0 )  ส า ห รั บ
ประเทศไทย จากการรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2565)  พบว่าในปี พ.ศ. 
2560-2564 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 479 , 
534, 588 และ 645 รายต่อแสนประชากร เสียชีวิต
เท่ากบั 48, 47, 53 และ 53 รายต่อประชากรแสน
คน และพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดัน

โลหิตสูงร่วมดว้ยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงขึ้นถึง 4-5 เท่า เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังประกอบกับมีความดัน
โลหิตสูงจะส่งผลให้เกิดแรงตา้นทานของหลอด
เลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น เยื่อบุภายในหลอดเลือด
ถูกท าลายเกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดส่งผลให้
เพิ่มโอกาสของการเกิดหลอดเลือดตีบ อุดตัน 
หรือแตกได ้(สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2562) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสุรัตน์ บุญยืน (2559) พบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย
จะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็น 2 
เท่าของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมดว้ย จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกว่าการเป็น
โรคเบาหวานเพียงโรคเดียว 

เ ม่ือผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และอาจมี
ความพิการหลงเหลือ ตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็น
ภาระของครอบครัว  ส่งผลกระทบในด้าน
เศรษฐกิจและเพิ่มค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565)  
อย่างไรก็ตามก่อนเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง ผูป่้วยมกัมีอาการเตือนน าเกิดขึ้นก่อนเสมอ 
แต่จากการศึกษายังพบว่าผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการรับรู้ถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองอยูใ่นระดบัปานกลาง  (รักนิรันดร์ ตานนัท์, 
จริยาวตัร คมพยคัฆ์, และอรพินท์ สีขาว, 2561; 
Abate, Bayu, & Mariam, 2019) และมีการจดัการ
เม่ือมีอาการเตือนระดบันอ้ย (อาณติั วรรณะ, นิภา 
กิมสูงเนิน, และรัชนี นามจันทรา, 2563) ท าให้
เขา้ถึงการรักษาล่าช้า จึงท าให้ยงัมีแนวโน้มของ
อตัราการเสียชีวิตและพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองในระดับสูง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
สุรียรั์ตน์ สุคนัธมาลา, ประไพพิศ เสียงดงั, และชู
ขวญั แม่นย  า (2560) พบว่าผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ี เ ป็นโรคหลอดเลือดสมองเข้า สู่
กระบวนการรักษาล่าช้าหลงั 3 ชัว่โมงจะมีอตัรา
การเสียชีวิตและทุพลภาพมากกว่า อตัรารอดชีวิต
นอ้ยกว่าผูม้ารับการรักษาภายใน 3 ชัว่โมง ดงันั้น
การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วย
จะต้องมีการจัดการเม่ือมีอาการเตือนท่ีรวดเร็ว
เข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาจึงจะลดอัตราการ

เสียชีวิตและความพิการได้ (สมศักด์ิ เทียมเก่า, 
2562) 

การวิจยัเก่ียวกับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป ผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
พบว่าปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศหญิงมีการ
จดัการเม่ือเกิดอาการเตือนดีกวา่เพศชาย  (Hickey, 
Mellon, Williams, Shelley, & Conroy, 2018;   Oh 
et al., 2016 )  อ า ยุ เ ป็น อีก ปั จจัยห น่ึ งพบว่ า
ประชาชนเกาหลีท่ีมีอายุ 40 -59 ปี ทราบการ
จดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้
มากกว่ากลุ่มอายุ 19-39 ปี และ 60-79 ปี (Oh et 
al., 2016) ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการเม่ือมีอาการเตือน (สายฝน เติบสูงเนิน และ
ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2560) จากการศึกษาของ 
Abate และคณะ (2019) พบว่าผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีอายุน้อย ระดับการศึกษาสูงจะมีการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนดีกว่าผู ้ป่ วยอายุมาก 
การศึกษาต ่า นอกจากน้ีการศึกษาของ Oh และ
คณะ (2016) พบว่าการไม่สูบบุหร่ีและไม่ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ เ ม่ือ มีอาการ เ ตือนเ ช่นกัน  แต่ มีบาง
ก า ร ศึ กษ าพบว่ า ก า ร สูบบุ ห ร่ี แล ะก า ร ด่ื ม
แอลกอฮอลไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมี
อาการเตือน (สายฝน เติบสูงเนิน และปิยธิดา คู
หิรัญญรัตน์, 2560)   ส่วนปัจจยัชกัน า ไดแ้ก่ การ
ได้รับข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือนเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัท่ีท าให้บุคคลได้รับขอ้มูลต่าง ๆ ท า
ให้เกิดการรับรู้ว่ามีอาการเตือนและสามารถ
จดัการเม่ือมีอาการเตือนท่ีเกิดขึ้นได ้(สายฝน เติบ
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สูงเนิน และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2560; Hickey 
et al., 2018)  ผูท่ี้ได้รับขอ้มูลจากส่ือสาธารณะมี
การรับรู้อาการเตือนและจดัการอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับขอ้มูล
จากส่ือ (Oh et al., 2016) และการมีคนรู้จกัท่ีเคย
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือการเคยพบ
เห็นผู ้ท่ี เคยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเม่ือมีอาการเตือน 
(สายฝน เติบสูงเนิน และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ , 
2560 ; Hickey et al., 2018 )  นอกจาก น้ีย ัง มี
การศึกษา ท่ีพบว่าการรับ รู้อาการเ ตือนยังมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองเช่นกัน (รักนิรันดร์ ตานันต์ 
และคณะ, 2561; อาณติั วรรณะ และคณะ, 2563) 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในเขต
สุขภาพท่ี 4 พบว่าในปี 2563 มีอตัราตายดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 13.58 อัตราตายจาก
หลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 33.14  และตีบ/อุด
ตนั ร้อยละ 6.47 สูงสุดในประเทศ และเม่ือเทียบ
จังหวัดลพบุรีกับจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพ
เดียวกัน พบว่ามีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 14.98 เป็นอนัดับท่ีสาม ซ่ึงสาเหตุ
การเสียชีวิตจากเลือดออกในสมองมาจากการท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
ส่วนการเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันเกิดจากประชาชนและผูป่้วยยงัไม่มีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการระบบการรักษา
อยา่งเร่งด่วน (stroke fast track) ภายใน 4.5 ชัว่โมง
มีจ านวนน้อย (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4 , 2563) 
และจากข้อมูลในพื้นท่ีต าบลหนองกระเบียน 
อ าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี รับผิดชอบดูแล

ประชากร 9 หมู่บา้น พบวา่ในปี พ.ศ.2564 มีผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย
จ านวน 244 คน และระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2564 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 , 8, และ 11 
ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองกระเบียน , 2564) จากการทบทวน
ว ร รณก ร รมพบ ว่ า มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังโรคใด
โรคหน่ึง ในกลุ่มประชากรทัว่ไปทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ แต่ยงัไม่พบการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วม
ดว้ยซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงมากต่อการเกิดโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอ ง   ผู ้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า มสนใ จ ท่ี จ ะ
ท าการศึกษาในกลุ่มน้ี เพื่อน าปัจจยัท านายน้ีไปใช้
ในการวางแผนการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  

เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การ
ไดรั้บข่าวสารอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
การรู้จกัผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในการ
ท านายการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดัน
โลหิตสูงร่วมดว้ย  
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์) การไดรั้บข่าวสารอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง การรู้จักผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถท านายการจดัการเม่ือมีอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้นวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, 
และ Becker (1988) ท่ีเช่ือว่าการรับรู้หรือความ
เช่ือด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยในการ
กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเพื่อ
สุขภาพของตนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยพบว่ามี
ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมีอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจ านวน  8  ตวัแปร คือ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจยั
การรับรู้ ได้แก่ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง  และปัจจัยชักน าท่ีก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข่าวสารเก่ียวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรู้จกัผูท่ี้เคย
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ ง 8 ตัวแปร
ร่วมกันท านายการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ดังแสดงในกรอบแนวคิดการ
วิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิง
ท านาย (Predictive Correlational Study) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ท่ี รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเบียน 
อ า เภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุ รี  จ านวน 244 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 
2009) ก าหนดข้อมูลส าหรับค านวณดังน้ี Tests : 
Linear multiple regression: Fixed model, R² 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- อาย,ุ เพศ, ระดบัการศึกษา 
- การสูบบุหร่ี, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ปัจจยัการรับรู้ 
- การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจยัชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติั 
- การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรู้จกัผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

การจดัการเม่ือมีอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
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deviation from zero. Effect size f² = 0.15 
(Medium), α err prob = 0.05, Power (1-β err prob) 
= 0.95 Number of predictors = 8 ไดจ้ านวนตวัอยา่ง
เท่ากบั 153 ราย เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จัยจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 3 ไดท้ั้งหมด 158 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น   3 
ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา การสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบั
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรู้จกัผูท่ี้เคย
ป่ ว ย เ ป็ นโรคหลอด เ ลื อ ดสมอง  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการประเมิน
ความเข้าใจเก่ียวกับสัญญาณเตือนหรือความ
ผิดปกติของร่างกายท่ีสามารถสังเกตไดก่้อนเกิด
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึ้นอย่างทนัทีทันใด 
อาจจะแสดงอาการออกมาอย่างใดอย่างหน่ึงหรือ
มีอาการหลายอย่างพร้อมกนั โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองทั้ งในและต่างประเทศ 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2564; Aroor,  
Singh, & Goldstein , 2017; Stroke Foundation, 
2017) และมีลักษณะค าตอบแบ่งเป็น 3 ค าตอบ 
ได้แก่  ใช่  ไม่ใช่  และไม่ทราบ โดยมีค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ เช่น ท่านเขา้ใจวา่อาการแขน หรือ 
ขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง อย่างทนัทีทนัใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตวัอย่างเลือกค าตอบท่ีถูก จะได้ 1 คะแนน และ 
ถ้าเลือกค าตอบ ไม่ถูก หรือ ไม่ทราบ จะได้ 0 

คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 0-10 คะแนน การ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ค น  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า ข อ ง
แบบสอบถามรายฉบบั (S-CVI) เท่ากบั 0.97 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการเม่ือมี
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการประเมิน
การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง
ร่วมด้วย ท่ีจะเลือกหรือตดัสินใจกระท า หากเกิด
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564; World Health Organization 
[WHO], 2019) ลกัษณะค าตอบแบ่งเป็น 3 ค าตอบ 
ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ มีค าถามจ านวน 10 
ข้อ เช่น กรณีท่ีท่านมีอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง ท่านจะตดัสินใจไปโรงพยาบาลทนัที 
กลุ่มตวัอยา่งเลือกค าตอบท่ีถูก จะได ้1 คะแนน และ
ถา้เลือกตอบไม่ถูก หรือ ไม่ทราบจะได ้0 คะแนน มี
คะแนนรวมอยู่ ร ะหว่ า ง  0-10 คะแนน  ก า ร
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
คน ได้ค่าความตรงของเน้ือหารายฉบับ (S-CVI) 
เท่ากบั 1.00 

การแปลความหมายคะแนนการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัรวม
คะแนนจากค าถาม 10 ข้อ และแปลงคะแนนเต็ม
เป็น 1 คะแนน  และแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั
ต ่า ระดับปานกลาง และระดับดี โดยค านวณจาก
สูตร (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด) / จ านวน
ระดบั (จรณิต แกว้กงัวาล, 2562)  ดงัน้ี 

  0.00-0.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือการจัดการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดบัต ่า 
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  0.34-0.66 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือการจัดการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับ    
ปานกลาง 

  ม ากกว่ า ห รื อ เท่ า กับ  0.67 ค ะ แนน 
หมายถึง มีการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองหรือการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองระดบัดี 

ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามการ
จดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไป
ทดสอบกับผู ้ป่วยท่ี มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวนหาค่า
ความเท่ียงโดยใชสู้ตร KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.728 และ 
0.718 ตามล าดบั 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ เอกสารรับรองเลขท่ี HCU-
EC1362/2566 ลงวนัท่ี 3 สิงหาคม 2566 และไดรั้บ
อนุญาตเก็บขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ลพบุรีและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองกระเบียน เม่ือพบกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของ
การวิจยั  รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษา
เป็นความลบัและน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
โดยจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม และกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เ ม่ือผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดัน

โลหิตสูงร่วมดว้ย สมคัรใจและลงนามเขา้ร่วมการ

วิจัย  ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองโดยประสานงานกับหัวหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเบียน เพื่อเขา้พบ
กลุ่มตัวอย่างในคลินิกโรคเร้ือรัง เม่ือพบกลุ่ม
ตัวอย่าง  ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม
ขั้ นตอน  ก า ร เก็ บข้อมู ลกลุ่ ม ตัวอย่ า ง ด้ ว ย
แบบสอบถาม ใชเ้วลา 15-20 นาที ต่อราย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท านายการจัดการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
ส ถิ ติ  Multiple Linear Regression ผู ้วิ จัยท าการ
ทดสอบข้อมูลก่อนการวิ เคราะห์พบว่าผ่ าน
ข้อตกลงเ บ้ืองต้นดัง น้ี  1) ความสัมพันธ์ เ ชิง
เส้นตรงระหว่างตัวแปรท านายและตัวแปรตาม  
2) ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามส าหรับทุก
ค่ า ของผลรวมตัวแปรท าน ายต้อ ง เท่ า กัน 
(Homoscedasticity) โดยลักษณะกราฟ มีการ
กระจายและไม่เป็น cone shape  3) ค่าความคลาด
เคล่ือนไม่มีความสัมพนัธ์กัน (Autocorrelation)  
โดยมีค่า Durbin-Watson = 1.582 และ 4) ตวัแปร
ท า น า ย ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น เ อ ง 
(Multicollinearity) ค่า VIF มีค่าระหว่าง 1.672 - 
2.354 ซ่ึงค่า VIF น้อยกว่า 5 (จรณิต แก้วกังวาล, 
2562) 
 
ผลกำรวิจัย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 74.68 เพศชาย ร้อยละ 25.32 มีอายุเฉล่ีย 
63.40 ปี (SD=9.27) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 6 No.2 (May - August 2024), e3416 8 

ร้อยละ 78.48 สูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 6.33 ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า ร้อยละ 2.53 มี
คนรู้จกัเคยป่วยเป็นดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 58.23 ส่วนใหญ่เป็นพี่น้องและญาติ ร้อยละ 
38.04 รองลงมาคือเพื่อนบ้านในหมู่บ้านร้อยละ 
30.43 ส่วนใหญ่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 81.01 โดยได้รับ
ข่าวสารจากบุคคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด 
ร้อยละ 89.06 รองลงมาคือส่ือทางสังคมออนไลน์ 
(Social Media) ร้อยละ  40.09 ได้แ ก่  Facebook 
มากท่ีสุด ร้อยละ 59.32 รองลงมา คือ YouTube 
ร้อยละ 23.73 ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการเม่ือมีอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี (M = 
0.78, SD = 0.19, M= 0.76, SD = 0.18 ตามล าดบั) 

ปัจจัยท่ีร่วมกันท านายการจัดการเม่ือมี
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองสามารถร่วมกันท านายการจัดการเม่ือมี
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 22.3 
(adjusted R2 = 0.223, F =23.565, p < 0.001) ดัง
ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัท านายการจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตวัแปรท านาย Unstandardized  
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p 

B SE Beta 
ค่าคงท่ี (Constant) 0.420 0.054 - 7.827 <0.001 
- การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 

0.101 0.035 0.359 4.748 <0.001 

- การรับรู้อาการเตือนโรค               หลอด
เลือดสมอง 

0.333 0.070 0.217 2.864 0.005 

           R2 =0.223, Adjusted R2 = 0.223, F =23.565, p < 0.001 

กำรอภิปรำยผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยท านายการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง และการรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกันท านายการ
จดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้
ร้อยละ 22.3 อภิปรายไดด้งัน้ี 

 1. การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยและมารับการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีการประชาสัมพนัธ์
และให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการเตือนและการจดัการเม่ือมีอาการเตือนอย่าง
สม ่าเสมอ โดยการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างได้รับ
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ข่าวสารเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองถึงร้อยละ 81.01 ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสาร
จากบุ คลากรทางการแพทย์  ร้ อยละ  89.06 
นอกจากน้ียงัได้รับข่าวสารจากส่ือทางสังคม
ออนไลน์ร้อยละ 40.09 ประกอบกบักลุ่มตวัอย่าง
มีประสบการณ์การเห็นคนรู้จกัเคยป่วยเป็นดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 58.23 โดยพบว่า
เป็นพี่น้องและญาติ ร้อยละ 38.04 รองลงมา คือ 
เพื่อนบา้นในหมู่บา้นร้อยละ 30.43 จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีโอกาสไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประชาชนประเทศเกาหลี ท่ีพบว่าประชาชนท่ี
ได้รับส่ือสาธารณะหรือการสอนเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ทราบถึงอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยได้รับส่ือหรือ
การสอน  และยังสามารถรู้วิ ธี การจัดการท่ี
เหมาะสมโดยการโทรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 
(Oh et al., 2016) เ ช่น เ ดียวกับการศึกษาของ 
Hickey และคณะ (2018) พบวา่หลงัจากรัฐบาลได้
ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองกบัประชาชนในไอร์แลนด์แลว้ท าให้ทราบ
ว่าจะตอ้งโทรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินมากขึ้นกว่า
ก่อนไดรั้บขอ้มูล 
 2. การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี อาจ
เพราะกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เคยพบเจอคนรู้จกัเคยป่วยเป็น
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 58.23 ส่วน
ใหญ่เป็นพี่นอ้งและญาติ ร้อยละ 38.04  ประกอบ
กับได้รับข่าวสารเก่ียวกับอาการเตือนและการ
จดัการจากบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 89.06 

รองลงมาคือส่ือทางสังคมออนไลน์ร้อยละ 40.09 
โดย  Facebook มาก ท่ี สุด  ร้อยละ  59.32 และ
รองลงมา คือ YouTube ร้อยละ 23.73 ตามล าดบั 
ซ่ึงเม่ือบุคคลไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง
ของการเกิดโรคของตนเอง บุคคลนั้ นจะเกิด
ความคิด ความเขา้ใจถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นรับรู้และแสวงหาวิธีการจดัการ
กบัโรคนั้นๆ (Rosenstock et al., 1988) สอดคลอ้ง
กบัศึกษาของรักนิรันดร์ ตานนัต ์และคณะ (2561) 
พบว่าความตระหนักรู้อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง และการศึกษาของ
อาณัติ วรรณะ และคณะ (2563) พบว่าการรับรู้
สัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพนัธ์กับการจัดการเม่ือมี
สัญญาณเตือน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
1. น าปัจจัยการได้รับข่าวสารเก่ียวกับ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
อ า ก า ร เ ตื อ น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการเม่ือมีอาการเตือนใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย
มาพัฒนาการส่ือสารระหว่ างบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละผูป่้วย เช่น ส่งเสริมการส่ือสารแบบ
สองทางระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถสอบถามและรับข้อมูลท่ี
ถูกตอ้งและครบถว้น 
 2. น าผลการศึกษาทั้งหมดในการวิจยัมา
ก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
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ส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและการจดัการเม่ือมี
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย โดย
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การ
พฒันาแอปพลิเคชนัส าหรับผูป่้วยและครอบครัว
เพื่อแจ้งเตือนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
และวิธีการจดัการเม่ือมีอาการเตือน 
 3. รณรงค์ให้ความรู้โรคหลอดเลือด
สมอง ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือนและการจดัการ
เม่ือมีอาการเตือนครอบคลุมทั้งผูป่้วย ประชาชน
กลุ่มเส่ียงสูงและประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะผูท่ี้มี
โอกาสพบเห็นเหตุการณ์การเกิดอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองหรือคนท่ีตอ้งอยู่กบัประชาชน
กลุ่มเส่ียง เช่น จดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหก้บัผูป่้วย
และครอบครัวเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือนและ
การจัดการเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อให้สามารถเกิดการตดัสินใจไดถู้กตอ้ง
และทันท่วงทีเพื่อลดความสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้ น
ตามมา 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการขยายการศึกษาวิจยัไปในพื้นท่ี
อ่ืน ๆ เช่น การศึกษาในระดับพื้นท่ีอ าเภอ หรือ 
ระดบัพื้นท่ีจงัหวดั และน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจมีผลต่อการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม การสนับสนุนจากชุมชน อิทธิพลจากส่ือ 
อิทธิพลจากผูใ้กลชิ้ด เป็นตน้ 
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