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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                     

การรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง      

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน                 

แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 233 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความเสี่ยงต่อ                                          

โรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห ์        

ความแปรปรวนทางเดยีว 

              จากการศกึษาพบว่า ทัง้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคเบาหวาน  ร้อยละ 37.8 มคีวามเสีย่ง

ต�ำ่ต่อโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 36.1, 11.2, 10.3 และ 4.7 มคีวามเสีย่งปานกลาง เสีย่งสงู เสีย่งสงูมาก  และเสีย่งสงูอนัตราย  

ตามล�ำดับ ร้อยละ 98.3 มีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง   มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ              

ร้อยละ 60.5   เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ                    

มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มที่ความเสี่ยงสูง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)                   

แต่ไม่แตกต่างกันกบักลุ่มทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง 

              จากผลการศกึษาดงักล่าว ควรด�ำเนนิการให้ความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง โดยเฉพาะในกลุม่

ท่ีมคีวามเส่ียงสูง ถึงเส่ียงสงูอนัตราย ควรจะด�ำเนนิการเป็นกลุ่มแรกๆ 

ค�ำส�ำคัญ : การรับรูส้ญัญาณเตอืน, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหติสงู  

ความเสี่ยงและการรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่
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Abstract
	

	 The objective of this survey research was to study the risk of stroke, knowledge about stroke, perception of 

stroke warning signs and compare the knowledge about stroke with stroke risk. The samples consisted of 233 uncontrol 

hypertensive patients, and uncontrol hypertensive patients with diabetes. Research instruments were collected by 

questionnaire and risk assessment for stroke record form. Data collecting was carried on during October - November 2020, 

and analyzed by descriptive statistics and One-Way ANOVA. 

            The study found that the sample group, 37.8% had a low risk of stroke, followed by 36.1%, 11.2%, 10.3% and 

4.7% had moderate risk, high risk, very high risk and high risk of danger, respectively. 60.5% had high level of knowledge 

about stroke. 98.3% had a low perception of stroke warning signs. When comparing the knowledge about stroke with 

stroke risk, it was found that the low-risk group had a greater knowledge about stroke than the high-risk group to a high 

risk of danger group statistically significant (p <.05). But not different from moderate risk group.

                According to the results, there should be educate about stroke, and modify the risk behavior of stroke, especially 

in high-risk groups to high risk of danger group should be done in the first group.
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 พิการและเสียชีวิต(6) ทั้งนี้ ก่อนท่ีผู ้ป่วยจะมีอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง มักจะมีสัญญาณเตือนเกิดขึ้นก่อน อาทิ   

อ่อนแรงครึ่งซีก อัมพาตครึ่งซีก ชาครึ่งซีก ความรู้สึกลดลง 

หยิกไม่เจ็บ พูดไม่ชัด พูดล�ำบาก คิดค�ำพูดไม่ออก ฟังไม่เข้าใจ 

ปากตก หน้าเบ้ียว ยิงฟันร่องแก้มสองข้างไม่เท่ากัน ทานน�้ำ

หกมุมปาก แขนขาไม่มีแรง ทรงตัวล�ำบาก ตามองเห็นภาพผิด

ปกติ มืดมัวข้างเดียวทันที หรือมองเห็นภาพซ้อน ถ้าผู้ป่วยและ

กลุ่มเส่ียงรับรู ้อาการเหล่าน้ีและรีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน

ภายใน 3 ช่ัวโมง จะสามารถลดผลกระทบรุนแรงจากการเกิด

โรคได้ จะช่วยรักษาชีวิตและฟื้นฟูให้มีสภาพปกติมากที่สุด(7) 

ดังนั้น การป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

จึ ง มีความส� ำ คัญ ซ่ึ งกระทรวงสาธารณสุขได ้ มุ ่ ง เน ้น                     

ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับรู ้ เข ้าใจแนวทางสร้างเสริม  

สุขภาพ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง และมีพฤติกรรมควบคุม

ป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อโรค  เน่ืองจากต้นทุนการดูแลสุขภาพต�่ำ

กว่ากลุ่มป่วย การป้องกันในระยะเริ่มแรกจะช่วยลดระยะเวลา

ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองลงได้ ลดภาวะแทรกซ้อน   

ลดอัตราการตายและลดภาระค่าใช้จ ่าย ผู ้วิจัย ในฐานะ

พยาบาลผู้ด�ำเนินการดูแลให้ค�ำแนะน�ำ  และควบคุม ป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี ่

จึงสนใจศึกษาความเสี่ยงและการรับรู ้สัญญาณเตือนต่อโรค

หลอดเลอืดสมอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดบั

ความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี     

เพื่อน�ำผลการศึกษามาวางแผนการดูแลสุขภาพ  ลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

นิยามศัพท์

          การควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง การมี

ความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร

ปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 

90 มิลลิเมตรปรอท 

                         วัตถุประสงคการวิจัย
	

	 1.เพื่อส�ำรวจความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

	 2.เพือ่ส�ำรวจความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต      

เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย จากการสํารวจประชากร    

ขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผู้ป่วย    

เป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 

5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 

เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย 

ข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวง

สาธารณสุข (ปี 2556 - 2560) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ปี 2560 พบผู้ป่วย          

รายใหม่จ�ำนวน 304,807 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีปีละ  

ไม่ต�่ำกว่า 30,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย(1) นอกจากนีโ้รคหลอดเลอืดสมองยงัท�ำให้เกดิความ

พิการ โดยผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะเสียชีวิต        

20 คน ส่วนที่รอดชีวิต 80 คน จะมีความพิการสูงถึง 60 คน มี

เพียง 20 คน เท่านั้น ที่จะสามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงกับคน

ปกต ิแต่จะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู ่(2) และท�ำให้ความสามารถ   

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ําลง(3) 

นอกจากนี้ โรคน้ียังส่งผลให้ครอบครัวสูญเสียรายได้จากการ    

ไม่ได้ท�ำงานของผู้ป่วยเอง ญาติพี่น้องรวมถึงค่ารักษา เพราะ   

ค่าใช้จ่ายที่ใช้รักษาระยะยาวท่ีต้องได้รับการดูแลตลอดชีวิต         

จะมีค่าใช้จ่ายราวปีละ 2-3 ล้านบาทต่อคน (4) 	

            โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่  ในปี 2562  

มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

จ�ำนวน 115 คน และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ

โรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 441 คน(8)               

ซึ่งกลุ ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า    

กลุ่มอื่น ๆ  และเมื่อเกิดแล้วก็ท�ำให้เกิดโอกาสเสียชีวิต พิการ 

เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เป็นภาระทางด้านการแพทย์

และครอบครัวเพิ่มขึ้นการรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่

ระยะแรกจะช่วยลดความพิการและอัตราการตายลงได้(5) 

นอกจากนี้ การเป็นโรคหลอดเลือดสมองยังเสี่ยงเป็นซ�้ำได้อีก 

การป้องกันจึงส�ำคัญและต้องท�ำตลอดชีวิต  สิ่งส�ำคัญที่สุดคือ

ต้องลดความเสี่ยง เลี่ยงพฤติกรรมอันตราย พร้อมยึดหลัก 

"Stroke รู้ เร็ว รอด" รู้ว่าอาการผิดปกติ ต้องไปโรงพยาบาล

เพื่อท�ำการรักษาให้รวดเร็ว ก็จะเพิ่มโอกาสรอดจากความ



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 202136

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 3.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองกับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

     

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research)  

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหติไม่ได้ จ�ำนวน 115 คน และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคเบาหวาน แต่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ 

441 คน ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม จงัหวัดกระบี่ 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 556 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้เทคนคิ

การหาขนาดตัวอย่างของ Yamane(9) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังสิ้น   

233 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดันโลหติ

ไม่ได้ จ�ำนวน 48 คน และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูร่วม 

กบัโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ 185 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุ

ความดนัโลหติไม่ได้ (ความดนัโลหติซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 

140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคมาก 

กว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) และผู้ป่วยท่ีเป็นโรค     

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้ ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม โดยมเีกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

พร้อมทั้งไม่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.มาตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม จงัหวดักระบ่ี 

	 3.สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 4.เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion Criteria) ดังนี้

	 1.เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามดนัโลหติสงู

มากกว่าหรอืเท่ากบั 180 / 110 mmHg) ซึง่เป็นผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่รุนแรง และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง      

ร ่วมกับโรคเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว ่า              

300 mg/dl) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องรีบพบแพทย์เพื่อให้การรักษา

โดยด่วน 

	 2.ระหว่างการศึกษา ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย

	 ด�ำเนินการเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่าง      

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) จากจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้    

จ�ำนวน 115 คน และผู ้ป ่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง           

ร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน   

441 คน โดยสุม่เลอืกมาทกุๆ 2 ตวัอย่าง ตามรายชือ่ในทะเบยีน

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้ขนาดตัวอย่าง   

ทั้งส้ิน 233 คน เป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม       

ความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 48 คน และผู้ป่วยที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิต        

ไม่ได้ 185 คน 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา  

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส          

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ประวัติ

โรคประจ�ำตัวและระยะเวลาท่ีเป็น ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  

และประวตัคินในครอบครวั (ญาตสิายตรง) เป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรือให้เติม      

ข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู ้      

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ         

และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 22 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ โดยถ้า       

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 0 – 22 คะแนน 

(คะแนนความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง        

รวมกบัคะแนนความรูเ้ก่ียวกับอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง) 

แบ่งความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 3 ระดับ     

ตามคะแนนที่ได้ คือ 
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           นอกจากนี้  ได้แบ่งความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ออกเป็นความรู ้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง        

และความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ  มีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ

ปานกลาง มค่ีาคะแนนร้อยละ 60 – 79 และระดบัด ีมค่ีาคะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของค่าคะแนนรวมในแต่ละเรื่อง

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ แบบวดัมลีกัษณะเป็นแบบ

ลิเคอร์ต (Likert Scale) 3 ระดับ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้

เลือกตอบว่า เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  และไม่เห็นด้วย ทั้งนี้ ถ้าตอบ

เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 

ให้ 0 คะแนน โดยมคีะแนนการรับรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมองโรคหลอดเลือดสมอง 0 – 24 คะแนน แบ่งการรบัรู้อาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 3 

ระดับ ตามคะแนนที่ได้ คือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้

โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ ด้านการพยาบาล และด้าน

การวิจัย ซ่ึงจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของ

มาตรวัด ในเรื่องของเนื้อหาของส่ิงที่จะวัด ดูความครบถ้วน 

ความถูกต้องทางด้านภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และ

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น ได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ศึกษา แต่ไม่ได้อยู่ใน

กลุ่มที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไป

ตรวจสอบความเช่ือม่ันตามวิธีการ ทางสถิติ ด้วยคอมพิวเตอร ์

โดยใช้วธิกีารวดัความสอดคล้อง ภายใน (Internal consistency 

method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ซึ่งได้

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

= 0.89 และแบบวดัการรบัรูสั้ญญานเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 

= 0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ในการวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้อาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้การสอบถาม โดย   

ทอดแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบ ทัง้นี ้หลงัจากตอบ

เสร็จในแต่ละคน ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินการตรวจสอบ

แบบสอบถาม ณ เวลานั้นว่า มีการตอบแบบสอบถามดังกล่าว

ครบทุกรายการหรือไม่  หากไม่ครบ ก็จะขอให้ตอบให้ครบ

2.การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยั

และผู้ช่วยเป็นผู้ประเมิน โดยน�ำข้อมูลจากการบันทึกประวัติผู้

ป่วย (OPD CARD) และบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รวมทั้งสอบถามผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรื่องการสูบบุหรี่มาพิจารณา

และแปลผลระดับความเสี่ยงต่อยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามแบบประเมินตารางสี (COLOR CHART) ของส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม - 

พฤศจิกายน 2563

    

ต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนนระหว่าง   0 – 13  คะแนน

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60 - 79) คะแนนระหว่าง  14 – 18  คะแนน

สูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนระหว่าง  19 – 24  คะแนน

    

ควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนนระหว่าง   0 – 12  คะแนน

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60 - 79) คะแนนระหว่าง  13 – 17  คะแนน

สูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนระหว่าง  18 – 22  คะแนน

	 2. แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วยข้อมูลความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเรือ่ง ระดบัไขมนัในเลอืด (ระดบั Cholesterol) การป่วยเป็น

โรคเบาหวาน เพศ การสูบบุหร่ี   อายุ   ระดับความดันโลหิต 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิ

ในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินระดับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ด้วยแบบประเมินตาราง

สี (Color Chart) ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข       

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูว้จิยัได้น�ำเคร่ืองมอืใช้ในการวจิยั (แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยั

เสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และแบบวัดการรับ

รู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง)   ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 202138

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

สญัญาณเตอืนต่อโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด

	 2. วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับ

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โดยมีหนังสือ

รับรอง เลขที่ COA No.KB-IRB 2020/62.100 ลงวันที่              

10 กันยายน 2563

ผลการศึกษา
	

	 ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 68.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.6 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

โดยเฉลี่ยมีอายุ 61.2 ปี และร้อยละ 88.4 มีสถานภาพสมรสคู่ 

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 ส่วนในเรื่อง

อาชีพพบว่า ร้อยละ 36.9 มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา       

ร้อยละ 31.8, 16.8, 10.2 และ 4.3 ท�ำงานบ้าน/ช่วยเหลืองาน

ในครอบครัว ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง และรับราชการ / 

รัฐวิสาหกิจ  ตามล�ำดับ การรักษาพยาบาล ร้อยละ 87.6 

	

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ รองลงมา ร้อยละ 10.3, 1.7 และ 

0.4 เบิกค่ารักษาพยาบาลได้   ใช้สิทธิประกันสังคม และช�ำระ

เงินเอง ร้อยละ 31.6, 23.6 และ 2.8 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำ

ตัวถึงร้อยละ 85.4 โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน  

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

ร้อยละ 85.4,71.7, 54.9,9.9 และ 6.0  ตามล�ำดบั ทัง้น้ี ปัจจบุนั

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 5.1 สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.4 มีบุคคล          

ในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7.7 ราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

เพศ

     หญิง 160 68.7

     ชาย 73 31.3

อายุ

     น้อยกว่า 40 ปี 7 3.0

     40 – 49 ปี 30 12.9

     50 – 59 ปี 64 27.5

     60 ปี ขึ้นไป 132 56.6

M = 61.2   SD = 11.5  Min = 25  Max  = 89

สถานภาพสมรส

     คู่ 206 88.4

     หม้าย/หย่า/แยก 20 8.6

     โสด 7 3.0
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ตาราง 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

การศึกษา

     ไม่ได้เรียน 16 6.9

     ประถมศึกษา 183 78.6

     มัธยมศึกษาตอนต้น 18 7.7

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 4.7

     อนุปริญญา/ปวส./สูงกว่า 5 2.1

อาชีพ

     เกษตรกรรม 86 36.9

     งานบ้าน / ช่วยเหลืองานในครอบครัว 74 31.8

     ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 39 16.8

     รับจ้าง 24 10.2

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 10 4.3

สิทธิในการรักษาพยาบาล

     บัตรประกันสุขภาพ 204 87.6

     เบิกได้ 24 10.3

     ประกันสังคม 4 1.7

     ชำ�ระเงินเอง 1 0.4

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 34 14.6

     มี  (1 คน ป่วยได้มากกว่า 1 โรค) 199 85.4

     โรคความดันโลหิตสูง 199 85.4

     ไขมันในเลือดสูง 167 71.7

     โรคเบาหวาน 128 54.9

     ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 14 6.0

    โรคหัวใจ 23 9.9

การดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่เคยดื่ม 209 89.7

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 12 5.2

     ปัจจุบันยังดื่ม 12 5.1

           ดื่มเป็นครั้งคราว 10 4.3

           ดื่มเป็นประจำ�ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 2 0.9
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	 ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ ไม่ได้เป็นการศกึษา

โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ใน 10 ปี

ข้างหน้า พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.8 มีความเสี่ยงต�่ำต่อ 	

โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 36.1, 11.2, 10.3 และ 

4.7 มีความเสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก  และเสี่ยงสูง

อนัตราย ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตาราง 2

ตาราง 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

การสูบบุหรี่

     ไม่เคยสูบ 199 68.7

     เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 26 31.3

     ปัจจุบันยังสูบอยู่ 8

บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     3.0

     ไม่มี 215 92.3

     มี 18 7.7

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

     (100.0)

เสี่ยงต่ำ� 88 37.8

เสี่ยงปานกลาง 84 36.1

เสี่ยงสูง 26 11.2

เสี่ยงสูงมาก 24 10.2

เสี่ยงสูงอันตราย 11 4.7

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ร้อยละ 

60.5 มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับสูง          

รองลงมา ร้อยละ 24.0 และ 15.5 มีความรู้เกี่ยวกับโรค       

หลอดเลอืดสมองในระดบัควรปรบัปรงุและปานกลาง ตามล�ำดบั 

เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่ง    

เป็นความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และ     

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 	

	 - ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง      

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.7 รองลงมา  ร้อยละ 16.3 และ 12.0 

อยู่ในระดับปานกลาง และควรปรับปรุง ตามล�ำดับ  

	 - ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.1 รองลงมา  ร้อยละ 30.0 และ 6.9 

อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ และปานกลาง ตามล�ำดบั รายละเอยีด

ดังตาราง 3
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ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

ระดับความรู้ จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

(100.0)

ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 12 คะแนน) 56 24.0

     ระดับปานกลาง (13 – 17 คะแนน) 36 15.5

     ระดับสูง (18 – 22 คะแนน) 141 60.5

M = 16.3  SD = 5.8 MIN = 1  MAX  = 22

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 6 คะแนน) 28 12.0

     ระดับปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 38 16.3

     ระดับสูง (10 – 12 คะแนน) 167 71.7

M = 9.2  SD = 2.7 Min = 1  Max  = 12

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 5 คะแนน) 70 30.0

    ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 16 6.9

     ระดับสูง (8 – 10 คะแนน) 147 63.1

     M = 7.1  SD = 3.9 MIN = 0  MAX  = 10

	 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ มากกว่า ร้อยละ 75.0 มคีวามรูเ้กีย่วกบัปัจจยั

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องต่าง ๆ ยกเว้นเรื่องพ่อแม่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย และผู้ที่เคยเป็น   

	

โรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก พบว่ายังมีความรู้

น้อย โดยตอบถูกเพียงร้อยละ 53.6 และ 23.6 ตามล�ำดับ       

ส่วนความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู ้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค     

หลอดเลือดสมองในแต่ละประเด็น มากกว่าร้อยละ 62.0         

รายละเอียดดังตาราง 4 	

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

การออกกำ�ลังกาย ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 215 92.3

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 212 91.0

น้ำ�หนักเกิน / อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 206 88.4

โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     206 88.4

ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายประเด็น (n = 233)  
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ตาราง 4 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกรายประเดน็ (n = 233)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 206 88.4

การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 195 83.7

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   190 81.5

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 188 80.7

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นตามอายุ 185 79.4

การดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    175 75.1

ตาราง 4 (ต่อ)  จ�ำนวนและร้อยละความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกรายประเดน็ (n = 233)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

พ่อแม่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย 125 53.6

ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ้ำ�อีก   55 23.6

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   

อาการชาหรืออ่อนแรงของ“กล้ามเนื้อใบหน้า หรือมุมปากตก” ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด 186 79.8

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด 186 79.8

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา”ทั้งสองข้างอย่างต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไป ี 182 78.1

การสับสน พูดลำ�บาก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด      179 76.8

การเดินเซ เดินลำ�บาก  หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป     174 74.4

อาการปวดศีรษะเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 154 66.1

การเดินเซ เดินลำ�บาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว อย่างทันทีทันใด และอาการหายเป็น

ปกติภายใน 24 ชั่วโมง

153 65.7

อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 

24 ชั่วโมง    

148 63.5

อาการมองไม่ชัด ตามัวเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 1 หรือ 2 ข้าง      146 62.7

อาการมอง เห็นภาพซ้อน 1 หรือ 2 ข้างอย่างทันทีทันใด 146 62.7

 	 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ร้อยละ 98.3 มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดับต�่ำ	

 รองลงมาอยู่ในระดับสูง และปานกลาง  ร้อยละ 1.3 และ 0.4 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตาราง 5	
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ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   จำ�นวน

 (N = 233)

ร้อยละ

(100)  

ระดับต่ำ� (0 – 13 คะแนน) 229 98.3

ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 1 0.4

ระดับสูง (19 – 24 คะแนน)   3 1.3

M = 1.5  SD = 3.2 MIN = 0  MAX  = 24 

	 เมื่อพิจารณาการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เห็นด้วยถึงอาการเตือนของ      

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องอาการชาของกล้ามเน้ือใบหน้า   

แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด อาการชาหรืออ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าแขนหรอืขาข้างใดข้างหนึง่

ทันทีทันใด ร้อยละ 5.6, 4.3 และ 3.4 ตามล�ำดับ ส่วนใน          

เรื่องอื่นๆ พบเห็นด้วยร้อยละ 1.3 – 2.1 รายละเอียดดัง      

ตาราง 6	

ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

อาการชาของกล้ามเนื้อใบหน้าแขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 5.6 15.9 78.5

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างค่อยเป็นค่อยไป 4.3 6.9 88.8

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าแขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 3.4 8.6 88.0

อาการมุมปากข้างใดข้างหนึ่งตก หรือเฉเอียง อย่างทันทีทันใด 2.1 4..6 93.6

ขณะรับประทานอาหารแล้วมีอาการกลืนลำ�บากโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด 2.1 3.9 94.0

อาการพูดลำ�บาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด โดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด 2.1 4.3 93.6

อาการตามัวเรื้อรัง ของตาข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้าง 2.1 11.6 86.3

อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินลำ�บากอย่างทันทีทันใด 2.1 9.9 88.0

อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีทันใด 2.1 4.3 93.6

อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทันทีทันใด 1.3 3.0 95.7

อาการมองเห็นภาพซ้อน อย่างทันทีทันใดอย่างทันทีทันใด 1.3 7.3 91.4

อาการกลืนน้ำ�ลายไม่ได้ กลืนลำ�บาก ทันทีทันใด 1.3 4.7 94.0

	 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง  กับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิเคราะห์

ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ของแต่ละกลุ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง     

พบว่าไม่เท่ากัน (p < .05) จึงใช้ค่าสถิติจาก Brown-Forsythe

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

แตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (F2, 145.743 = 4.369, 

p = .014) โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง
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(M = 17.75 , SD = 4.41) สูงกว่าผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลาง   

(M = 15.82, SD = 6.14) และความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยงสูง     

ถึงเสี่ยงสูงอันตราย) (M = 15.10, SD = 6.88) เม่ือท�ำการ       

ทดสอบรายคู่โดยวิธี Scheffe พบว่า กลุ่มที่ความเสี่ยงต�่ำ      

แตกต่างกบักลุ่มทีม่คีวามเส่ียงสงูอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 

.05) รายละเอียดดังตาราง 7

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ความเชื่อมั่น (CI) และ ผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกตามกลุ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และผลการทดสอบรายคู่ (n = 233)

กลุ่มความเสี่ยง N M(SD) SE 95%CI ผลต่ า งของ ค่ า

เฉลี่ย 

(เสี่ยงปานกลาง)

ผลต่างของค่า

เฉลี่ย 

(เสี่ยงสูง)

เสี่ยงต่ำ� 88 17.75 (4.41) 4.41 16.81 – 18.69 1.929 2.652*

เสี่ยงปานกลาง 84 15.82 (6.14) 6.14 14.49 – 17.15 0.723

เสี่ยงสูง 61 15.10 (6.88) 6.88 13.33 – 16.86

* p <. 05

วิจารณ์

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต      

ไม่ได้ ร้อยละ 62.3 มีความเสี่ยงปานกลาง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย 

ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ใน 10 ปีข้างหน้า       

ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งหน่ึง เป็นผู้สูงอายุ 

ทั้งหมดเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ อีกทั้งมากกว่าครึ่งหน่ึงมีไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย        

ส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบั

ปานกลางถึงสูงมากกว่าครึ่งหนึ่ง ซึ่งการประเมินตารางสี    

(color chart) ใช้ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน

ระดับความเสี่ยง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า         

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดก็คือการเลือกรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะผักผลไม้ หลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสเค็ม หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ควบคุม

ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน และระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิออกกาํลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ งดเหล้า บหุรี ่(7) 

และเป็นที่ทราบกันว่า ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดท่ีจะจัดการกับโรค

หลอดเลอืดสมองได้ดเีท่ากบัการป้องกันโรค(10) สิง่ส�ำคญัทีส่ดุคอื

ต้องลดความเสี่ยง เลี่ยงพฤติกรรมอันตราย(7) ซ่ึงประชาชน    

ควรต้องมีความรู ้และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ       

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคนี้  (10) ผลการศึกษา            

ดังกล่าวนี้ เป็นไปในทิศทางที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ         

กัลย์สุดา สารแสน และคณะ (11) ที่พบว่าพนักงานธนาคารส่วน     

ใหญ่มีความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง             

ร้อยละ 53.8

	 นอกจากนี้ ผู ้ป่วยดังกล่าวเกือบทั้งหมดมีการรับรู้

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ  เป็นเพราะว่า    

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งค่อนข้างมีการ

ศึกษาต�่ำ  ท�ำให้มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นไปค่อนข้างยาก และยากต่อการเรียนรู้ เข้าใจ  อีกทั้งบุคคล

ในครอบครวัส่วนใหญ่ไม่มเีจบ็ป่วยเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง    

ท�ำให้ไม่มีประสบการณ์การเรียนรู้โดยตรงจากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ไม่รู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค ทั้งนี้ บุคคลที่มี

ประสบการณ์การเรียนรู้โดยตรงจากผู้ป่วย ก็จะได้เรียนรู้ เข้าใจ

ถึงสัญญาณเตือนของโรคได้ดี(12) ซึ่งก่อนที่ผู ้ป่วยจะมีอาการ    

ของโรคหลอดเลือดสมอง มักจะมีสัญญาณเตือนเกิดขึ้นก่อน(8) 

	 ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

เกือบร้อยละ 40.0 มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง          

ในระดับควรปรับปรุง ถึงปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้       

ในแต่ละประเด็นจะพบว่า ในเรื่องพ่อแม่ เป็นโรคหลอดเลือด

สมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย และผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก ซ่ึงจะมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวน้ี

ค่อนข้างต�่ำ  ส่วนในประเด็นอื่น ๆ มีความรู้ค่อนข้างดี ทั้งนี ้     

เป็นเพราะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวน้ี ต้องมารักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ�ำ
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โดยเฉลีย่ต้องมาพบแพทย์ท�ำการรกัษาเกอืบ 10 ครัง้ / ปี ท�ำให้

ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ได้พบเห็น 

พูดคุยแลกเปลี่ยนโดยตรงกับผู้ที่เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่บ่อยครั้ง ถ้ากลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยดังกล่าวมีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง   รู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ    

รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วนภายใน 3 ชั่วโมง จะสามารถลดผล 

กระทบรุนแรงจากการเกิดโรคได้ จะได้ช่วยรักษาชีวิตและฟื้นฟู

ให้มีสภาพปกติมากท่ีสุด การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง    

จึงมีความจ�ำเป็นต้องสื่อสารให้กลุ ่มเสี่ยงมีความรู ้เกี่ยวกับ       

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะสญัญาณเตือนก่อนการเกดิโรค 

รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง     

เพื่อให้เกิดความตระหนักและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง   

ลดปัญหาจากภาระโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดขึ้น หรือเมื่อ

เป็นโรคแล้วยังสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง กับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า กลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ  มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า     

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           

มีความสนใจ ใส่ใจหาความรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

รับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อโรคน้อยกว่า(12) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ     

อมุาพร แซ่กอ (13) พบว่า ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   กัลย์สุดา สารแสน   

และคณะ(11) พบว่า ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

พนักงานธนาคารกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.ทางโรงพยาบาลควรด�ำเนินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยง และพฤติกรรมในเรื่องต่างๆ อาทิ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย จัดการความเครียด  

และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่มที่

ควรรีบด�ำเนนิการเป็นกลุม่แรกคอื กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูอนัตราย 

เสี่ยงสูงมาก  และเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

2.ควรให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แก่

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง   

(ความเสี่ยงสูง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย) และปานกลาง ได้แก่

	   2.1 ปัจจยัเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มาก

ขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องที่ยังตอบถูกกันไม่มาก ได้แก่ ถ้าพ่อแม่ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมโีอกาสเป็นด้วย และผู้ทีเ่คยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก และในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย

	  2.2 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดในทุก

ประเด็น 

	 3. ในการดแูลในแต่ละกลุม่เสีย่ง ควรมกีารด�ำเนนิการ

ตามแนวทาง ดังนี้

	    3.1 กลุม่เสีย่งต�ำ่ ด�ำเนนิการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

เรื่องโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามการลดความเส่ียงทุก         

3 เดือน และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำทุก 5 ปี

	    3.2 กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง ด�ำเนินการให้ความรู้    

ค�ำแนะน�ำและเสริมทักษะในเรื่องโรค และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโดยมีเป้าหมายคือ การลดปัจจัย

เส่ียงให้ได้อย่างน้อย 3 ปัจจัยหลัก ให้การรักษาด้วยยาในราย  

ที่มีความจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยา มีการติดตามและประเมินผล

เป็นระยะๆ อย่างใกล้ชิดหรืออย่างน้อยทุกๆ 1 – 2 เดือน และ

นดัตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง

ซ�้ำปีละครั้ง

	     3.3 กลุม่เสีย่งสงู เสีย่งสงูมาก  และเสีย่งสงูอนัตราย 

ด�ำเนินการให้พบแพทย์เพื่อประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองโดยละเอียด และหรือวินิจฉัยเพื่อป้องกันและรักษาอย่าง

เร่งด่วน  ตดิตามผลการวนิจิฉยั เพือ่น�ำมาวางแผนการดแูลผู้ป่วย

ต่อไป  ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และเสริมทักษะเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

และให้การบริการเฉพาะด้านตามเป้าหมายและแผนที่วางไว ้

และติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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