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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในต�ำบลแห่งหน่ึง อ�ำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี               
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ อสม. ในหนึ่งต�ำบล ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ จ�ำนวน   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และการทดสอบไคสแควร์   

ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ แต่
มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงโดยปัจจัยที่

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว  
การออกก�ำลังกาย ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำ
ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนในการส่งเสริมให้กับ อสม.  
มีความรู ้และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็นต้นแบบของ 
การมีสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนต่อไป
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Abstract
This research aimed to study factors 

associated with behaviors  in stroke prevention. 
The population was 107 village health volunteers 
in a sub-district in Sam Chuk district, Suphanburi 
Province. Data were collected through a  
self-administered questionnaire. Statistical 
analysis was performed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum, 
maximum and Chi-square test. 

The results showed that the participants 
had the low level of knowledge about stroke 
warming sign while they had the  high level 
of stroke knowledge and behaviors of stroke 
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prevention.  The factors associated with behaviors  
of stroke prevention in village health volunteers 
were medical diseases and exercise. Therefore, 
the results from this study should be used to plan 
for promotion of village health volunteers about 
knowledge and proper behaviors which could  
help them having  a good health and then lead 
to better quality of life. 
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ความเป็นมาของปัญหา
โรคหลอดเลื อดสมอง เป ็นป ัญหาทางด ้ าน

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญในระดับโลก ปัจจุบันมีประชากรที่
ป่วยและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ประชาชน 17 ล้านคน
ท่ัวโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองและเสยีชวีติมากกว่า 
6 ล้านคน (กลุม่พฒันาระบบสาธารณสุข ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2560) ในประเทศไทยพบว่า เป็นโรคท่ี
เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง
และมอีตัราตายสงูกว่าโรคเบาหวานและโรคหวัใจขาดเลอืด
เกือบ 2 เท่า (กมลทิพย์ วจิติรสนุทรกลุ และสญัชยั ชาสมบติั, 
2560) อัตราป่วยที่สูงของโรคหลอดเลือดสมองส่งผล 
กระทบต่อการพัฒนาประเทศชาติ เนื่องจากรัฐบาลต้อง
จัดสรรงบประมาณให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
จ�ำนวนมาก ซึง่ค่ามใีช้จ่ายรกัษาพยาบาลรวมทัง้สิน้ 2,973 
ล้านบาทต่อปี (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ พ.ศ.2557 
มีจ�ำนวน 3,840 คน อัตราผู ้ป่วยประมาณ 452.53  
ต ่อประชากรแสนคน (กลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์
สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 
2560) โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นภาวะท่ี
เลือดไม่สามารถไปเล้ียงสมองได้เนื่องจากเกิดความผิด
ปกติที่บริเวณหลอดเลือดที่บริเวณสมองส่งผลท�ำให้สมอง
ขาดเลือดและออกซิเจนซึ่งเกิดจากการตีบ การอุดตัน 
และการแตกของเส้นเลือด เมื่อพยาธิสภาพดังกล่าวเกิด
ขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงหรือสัญญาณเตือนหรือที่เรียก
ว่า FAST โดยที่ F ย่อมาจาก Face หมายถึง การมีใบหน้า
เบีย้วหรอืปากเบีย้ว A ย่อมาจาก Arm หมายถึง การมแีขน
อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง S ย่อมาจาก Speech หมายถึง 
การพูดที่ผิดปกติจากเดิม และ T ย่อมาจาก Time หมาย
ถึง เวลาที่เกิดอาการและน�ำส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด
เพ่ือรับการรักษา ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองนั้น นอกจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นและกรรมพันธุ์แล้ว 
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกิน การรับ
ประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิด

ปกติ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ส่งผลท�ำให้เสี่ยงต่อการป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองคอื การมพีฤตกิรรมทางสขุภาพทีเ่หมาะสม เช่น  การ
รักษาน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ออกก�ำลังกาย 
รับประทานผักและผลไม้ ไม่สูบบุหรี่ และงดการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค, 2560)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
ผู ้น�ำในการท�ำงานที่มีส่วนร่วมของประชาชนในแต่ละ
ชุมชน มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน และท�ำหน้าที่เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ในด้านสุขภาพ
รวมไปถึงการให้บริการสุขภาพพ้ืนฐานในด้านต่าง ๆ เช่น 
การเฝ้าระวังโรค การป้องกันและการดูแลสุขภาพ และ
การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น โดยต้อง
ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้ตามหลักสูตรจากเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข และอาจเป็นบุคคลแรกที่ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงหรือสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง หาก อสม. ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ FAST  จะไม่
ทราบว่า ผู้ป่วยนั้นก�ำลังมีอาการของโรดหลอดเลือดสมอง
และในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงอาจท�ำให้มอีนัตรายร้ายแรง
ถึงชีวิต เนื่องจากระยะเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส�ำคัญมาก หาก
มาถึงในเวลาที่รวดเร็วอาจสามารถรักษาให้หายเป็นปกติ
ได้ แต่หากมาช้าผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือส่งผลให้เป็นโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาตโดยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ
ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับคืนสู่
ปกติดังเดิม ดังนั้น อสม. จึงควรมีความรู้ในเรื่องของโรค
หลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือน สัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดที่ถูกต้อง นอกจากนั้น กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริม
ให้ อสม. เป็นบุคคลตัวอย่างในด้านสุขภาพ โดยที่สามารถ
ให้ความรูแ้ละมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นต้นแบบในการดแูลสขุภาพ
ตนเองให้ห่างไกลจากโรคตดิต่อไม่เรือ้รงัทีก่�ำลงัเป็นปัญหา
ส�ำคัญในปัจจุบันนี้ (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2559) และ
จากการศึกษาของนิธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ (2559:44) 
พบว่า อสม. บางคนมีโรคประจ�ำตัว ซึ่งเป็นโรคที่เสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหลอด
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เลือดสมอง นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมได้แก่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 
ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสา
สมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ต�ำบลแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและ
พัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืด

สมอง ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.	 เพื่ อ ศึ กษาป ั จจั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในต�ำบลแห่งหนึ่ง  
อ�ำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี
 
วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 
ประชากรในการวจิยัคอื อสม. ต�ำบลแห่งหน่ึง อ�ำเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 107 คน 

เครื่ อ งมื อที่ ใช ้ ในการศึ กษาวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป ็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของ 
การวิจัย แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง  ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวหรือชุมชน บุคคล
ในครอบครัวท�ำงานเกี่ยวข้องกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยว
กับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้
เกีย่วกบัสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงของเครื่องมือโดยหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) ได้ค่า 0.80 หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มทีมี่ความคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่างในงาน
วิจัยนี้จ�ำนวน 45 คน และน�ำข้อมูลที่ได้ทดสอบความเชื่อ
มั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Method) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น 0.79 ในส่วน
ของข้อค�ำถามวัดความรู้ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20  
(KR-20) ได้ค่า 0.80 

ผู ้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึง
ตุลาคม 2560 โดยก่อนแจกแบบสอบให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารตอบแบบสอบถามอย่าง
ละเอียด ไม่มีการลงชื่อผู้ตอบลงในแบบสอบถาม ใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ภายหลังที่
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผูว้จัิยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำมาวิเคราะห์
ข้อมูลท้ังหมด 107 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 

การแปลผลความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
แบ่งเป็น 3 ระดบัโดยพจิารณาตามเกณฑ์ของ Bloom และ
คณะ (1971: 271) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
โดยการค�ำนวณ  ดังนี้ 

การแปลผลความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
คะแนนเต็ม 15 คะแนน

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 8 คะแนน) 
หมายถึง  มีความรู้ระดับน้อย

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99 (9 ถึง 11 
คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ระดับปานกลาง

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 คะแนนขึ้นไป) 
หมายถึง  มีความรู้ระดับสูง         

ความรูเ้ก่ียวกบัสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง  
คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 5 คะแนน) 
หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อย

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99 (6 ถึง 7คะแนน) 
หมายถึง   มีความรู้ระดับปานกลาง

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึ้นไป) 
หมายถึง   มีความรู้ระดับสูง         

ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
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ค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้ง
ในเชิงบวก 7 ข้อ และเชิงลบ 3 ข้อ รวมเป็น 10 ข้อ มีตัว
เลือกให้เลือก 5 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติค่อน
ข้างบ่อย ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
การให้คะแนนของระดบัพฤตกิรรมโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนของ Best (1977: 174) ดังนี้

10 - 23 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต�่ำ

24 – 37 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง                     

38 – 50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง

การวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
สูงสุด ค่าต�่ำสุด ใช้ในการบรรยายลักษณะข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบไคสแควร์เพ่ือใช้ในการ
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 
โดยมีการตรวจสอบเงื่อนไขการใช้สถิติ ได้แก่ ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติและมีค่าความถี่คาดหวังที่น้อยกว่า 5  
ไม่เกิน 20% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมถึงขั้น

ตอนการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่า เป็น
ความลับ ผู้วิจัยจะรักษาความลับของข้อมูล ไม่ให้มีผลก
ระทบหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ใน
การน�ำเสนอข้อมูลนั้น จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และจะ
น�ำข้อมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จากผลการวจิยัพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.2) เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 52.27 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด 
กลุ่มตัวอย่างมากเกินกว่าครึ่งจบการศึกษาสูงสุดระดับชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 54.2) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 43.9) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.4) 
มีรายได้ต่อเดือน 1,000 – 3,000 บาท (ร้อยละ 41.1)  มี
ระยะเวลาในการเป็น อสม. 11 – 20 ปี (ร้อยละ 41.1) 
รองลงมาคือ 1-10 ปี (ร้อยละ 31.8) และ 21-30 ปี (ร้อย
ละ 22.4) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 83.2) และไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวท�ำงานทางด้านสุขภาพ (ร้อยละ 80.4)

ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ (ร้อยละ 60.7) โดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 38.3) รองลงมาคือ โรคเบา
หวาน (ร้อยละ 32.7) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
29.0)  แต่ทุกคนยังไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง (ร้อยละ 100.0) มกีารออกก�ำลงักายน้อยกว่า 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 37.4) และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) อยู่ในระดับอ้วนระดับ 1 
(ร้อยละ 34.6)  และมีน�้ำหนักเกิน (ร้อยละ 12.1) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.9) ในขณะที่สอง
ในสามของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 77.6) 
ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ ่ม
ตวัอย่างมากกว่าครึง่มพีฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูลป้องกนัโรค  
(ร้อยละ 55.1) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 107)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
	 - 	 ต�่ำ (0 - 8 คะแนน)
	 - 	 ปานกลาง (9 – 11 คะแนน)
	 - 	 สูง (12 – 15 คะแนน)
	 Mean = 13.2, S.D = 1.31, 
	 Min = 11, Max = 15  

0
14
93

0.0
13.1
86.9

ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
	 - 	 ต�่ำ (0 - 5 คะแนน)
	 - 	 ปานกลาง (6 – 7 คะแนน)
	 - 	 สูง (8 – 10 คะแนน)
	 Mean = 4.9, S.D = 1.33, 
	 Min = 3, Max = 7 

83
24
0

77.6
22.4
0.0

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
	 - 	 ไม่ดี (10 - 23 คะแนน)
	 - 	 ปานกลาง (24 – 37 คะแนน)
	 - 	 ดี (38 – 50 คะแนน)
	 Mean = 38.2, S.D = 4.35, 
	 Min = 28, Max = 50

0
48
59

0.0
44.9
55.1

	 ปัจจยัทีค่วามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในต�ำบลแห่งหนึ่ง อ�ำเภอ
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์พบว่า โรคประจ�ำตัว และ 
การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2 



29Journal of Safety and Health : Vol. 1 No. 2 July - September 2007 29

Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 11 No. 2 May - August 2018

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (n = 107) 

ข้อมูลทั่วไป
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ระดับดีจ�ำนวน
(ร้อยละ)  

รวม χ² p-value

โรคประจ�ำตัว
   ไม่มี
   มี

12 (11.2)
36 (33.6)

30 (28.0)
29 (27.2)

42
65

7.41 0.006*

การออกก�ำลังกาย 
  ไม่เคยออกก�ำลังกาย
  น้อยกว่า 2 ครั้ง / สัปดาห์
  2-3 ครั้ง / สัปดาห์
  มากกว่า 3 ครั้ง / สัปดาห์

8 (7.5)

21 (19.6)

13 (12.1)
6 (.6)

2 (1.9)

19 (17.8)

25 (23.4)
13 (12.1)

10

40

38
19

9.03 0.029*

* p-value < 0.05

อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก อสม.  
นั้นท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือน
บ้านและแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัตามองค์ประกอบ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน จ�ำนวน 14 องค์ประกอบ  
ซึ่งในข้อท่ี 2 นั้นคือ งานสุขศึกษาซึ่งเป็นงานท่ี อสม.  
ต้องเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการส่ง
เสริมสุขภาพอนามัยให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มะเร็ง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองที่ถือว่า เป็นโรคไม่ติดต่อ
ที่พบมากในชุมชน ซึ่งในหลักสูตรอบรมมาตรฐาน อสม.  
โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้มีการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบา
หวานแก่ อสม. ในเรื่องของอาการ ปัจจัยเส่ียง การดูแล 
ผูป่้วย (กองสนบัสนุนสขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ, 2560) ซ่ึงโรคไม่ติดต่อทั้งสองนี้มีความ
สมัพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมองเนือ่งจากมปัีจจยัเสีย่งร่วม
กัน เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทาน
อาหารรสเค็ม ความเครียด การสูบบุหรี่ ไม่ออกก�ำลังกาย 
เป็นต้น ดังนั้น อสม. เมื่อได้รับการอบรมเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจึงมีความรู ้เรื่องของโรค
หลอดเลือดสมองไปด้วย เนื่องจากทั้งสองโรคนี้นอกจาก
มีความเสี่ยงร่วมกันแล้วยังมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองด้วย กลุม่ตวัอย่างจงึมคีวามรู้ในเรือ่งของ 
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระดับสูง ประกอบกับระยะ
เวลาในการเป็น อสม. ที่ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมีระยะ
เวลาในการท�ำหน้าที่ อสม. 11 - 20 ปี ซึ่งถือว่า เป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานพอที่จะสะสมความรู้ที่ได้รับจากการ
อบรมในแต่ละปี และส่งผลท�ำให้พฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากนั้นอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน
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ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
อสม. ส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่องสัญญาณเตือนในระดับ
ต�่ำ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญฟ้า ทาอินค�ำ  
(2554: 37) ซึ่งศึกษาการรับสัญญาณเตือนภัยโรค
หลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 
ญาติ ศูนย์สุขภาพชุมชน ต�ำบลขัวมุง  อ�ำเภอสารภี  
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและญาติมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับดี   
ทั้งนี้ เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างได้รับความรู ้ในเรื่องของ
โรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งมีความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ความรู้เหล่านี้เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่
ท�ำให้ตัวผูป่้วยและญาติรูว่้า อาการทีเ่กดิขึน้น้ันคอืสญัญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติมีความรู ้เกี่ยวกับ
สัญญาณเตือนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี 
ส�ำหรบัข้อค�ำถามในแบบสอบถามในหวัข้อความรูเ้กีย่วกบั
สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 10 ข้อ ซ่ึง
ผู้วิจัยได้น�ำหลัก FAST มาประยุกต์ในการออกแบบเครื่อง
มือแบบสอบถามนั้นพบว่า ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ไม่ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ พูดไม่ชัดเป็นอาการน�ำของโรค
หลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นอนัตรายถึงชีวติได้ มจี�ำนวน 85 คน  
(ร้อยละ 79.4) ซึ่งการพูดไม่ชัดนั้นเป็นอาการแสดงของ
โรคในระดับที่ยังไม่ร้ายแรงมาก หากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงถึงชีวิตจะมีอาการซึมลงอย่างรวดเร็วร่วมด้วย  
(นิจศรี ชาญณรงค์, 2558) รองลงมาได้แก่ระยะเวลาที่ควร
น�ำตัวส่งโรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล 
ไม่ควรเกิน 3 วัน มีจ�ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 90 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับระยะเวลาในการน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลซึ่งควร
เป็นระยะเวลาที่เร็วที่สุด ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เรื่องสัญญาณเตือนในระดับต�่ำนั้นอาจเนื่องจากมี อสม. ที่
ยังไม่ได้รับความรู้ผ่านการอบรมหรือการประชาสัมพันธ์ 
ท�ำให้ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ที่มาของการอบรมความรู ้โรคหลอดเลือดสมองและ
สัญญาณเตือนแก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย ์ 
(กนกวรรณ วชัระศกัดิศ์ลิป์, 2558) และมกีารด�ำเนนิการให้  
อสม. ใช้ช่องทางการประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนภัยของ

โรคหลอดผ่านแอพพลิเคชันไลน์ แนะน�ำให้ประชาชนรู้จัก
อาการเตือน โดยเป็นภาพอินโฟกราฟิกส์ (Infographics) 
ที่เข้าใจง่าย (เว็บไชต์ เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2559) 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
พบว่า อสม. มากเกินกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีของ Rogers (1983: 153) ที่ศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค พบว่า ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงความเสี่ยง 
ความรุนแรงของการเกิดโรค ผ่านการรับรู ้ด้านข้อมูล
ข่าวสารหรือประสบการณ์ทางสขุภาพ และการได้รบัความ
รูท้างด้านสขุภาพผ่านการฝึกอบรมทีจ่ดัโดยหน่วยงานทาง
ด้านสขุภาพและประสบการณ์การดแูลสขุภาพคนในชุมชน 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นเช่นกัน

โรคประจ�ำตวัและการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เมือ่บคุคลรบัรู้
ว่า ตนเองมีความเส่ียง เช่น ผู้ท่ีทราบว่า ตนเองมโีรคประจ�ำตวั
จะส่งผลท�ำให้มกีารดแูลสุขภาพตนเองมากข้ึนเพ่ือหลีกเลีย่ง
และป้องกันไม่ให้เกิดความรนุแรงของโรคมากข้ึน ผ่านการรบั
ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย เป็นต้น  ซึง่สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีของ Becker และคณะ (1974: 205) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค กล่าวว่า กิจกรรมใดทีบ่คุคลเชือ่
ว่า จะท�ำให้สุขภาพดเีพือ่ป้องกันโรค บคุคลนัน้จะกระท�ำเพ่ือ
ให้หายจากการเป็นโรคน้ัน ๆ โดยทฤษฎน้ีีสามารถเช่ือมโยง
กับพฤตกิรรมการป้องกันโรคของ อสม. ได้ว่า การป้องกันโรค
ของตนเองจะเริม่จากการรบัรูถึ้งความเส่ียงต่อโรคว่า ตนเอง
เส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ  ได้ จากนัน้จะรบัรูต่้อความรนุแรง
ของโรคต่าง ๆ  และเมือ่ อสม. รูว่้า ประโยชน์ของการรักษาโรค
หรอืการส่งเสรมิสุขภาพเพือ่ให้มชีวีติทียื่นยาวขึน้ จะมีแรง
จงูใจต่อการป้องกนัโรคน้ัน โดยการมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ�ำตัวและการออกก�ำลังกาย ซึ่ง
สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการพัฒนา ส่งเสริมให้ 
อสม. มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมเป็นต้นแบบของการมสีขุภาพ
ที่ดีให้แก่ประชาชนต่อไป
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ข้อจ�ำกัดการวิจัย
ในการวจิยันีม้ ีข้อจ�ำกดัในเรือ่งของเวลาทีใ่ช้ในการ

วจิยั โดยท่ีกลุม่ตวัอย่างเป็น อสม. ส่วนมากประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างซึ่งจะมีข้อจ�ำกัดในการนัดหมาย
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังนั้น ในการท�ำวิจัย
คร้ังต่อไปต้องมีการประชาสัมพันธ์และนัดหมายวันและ
เวลาล่วงหน้าให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากผลการวิจัยพบว่า อสม. มีความรู้เรื่องสัญญาณ

เตือนของโรคในระดับต�่ำ ดังนั้น จึงควรจัดโปรแกรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองให้
แก่ อสม. เพื่อพัฒนาทางความรู้ความเข้าใจให้พร้อมแก่
การปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนรวมถึงการส่งต่อความรู้ให้แก่
ประชาชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
เพ่ิมการศึกษาในรูปแบบของปัจจัยท�ำนายเพื่อดู

แนวโน้มของการผลการวิจัย เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
การวางแผน หรือการหาแนวทางปรับพฤติกรรมการส่ง
เสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. 
เพื่อเป็นต้นแบบที่ดีของประชาชนต่อไป
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