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ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 	 โรคหลอดเลอืดสมองเปน็สาเหตทุีก่อ่ใหเ้กดิความพกิารและการตายทีส่ำ�คญัของประชาชนไทย วธิทีีด่ทีีส่ดุในการจดัการ

กับโรคหลอดเลือดสมองคอืการป้องกันโรค โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดแูลสุขภาพ โดยเฉพาะผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลอืดสมอง การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและพฤตกิรรมเพื่อลดความเสีย่งตอ่

โรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาในผู้ป่วย	

โรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง

สาธารณสุข จำ�นวน 144 คน (หญิง 99 คน และชาย 45 คน อายุเฉลี่ย 64.3 ± 9.5 ปี) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์
ผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2554 ผลการศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 52.8 และ 76.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ตามลำ�ดับ แต่กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนหนึ่งมีความรู้เรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมที่จะ

ใช้ในการกำ�หนดกลยุทธ์การให้ความรู้และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
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ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันอีกด้วย
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Knowledge on the stroke and behaviors to reduce the risk of stroke 

among risk persons in Samliam Community, Muang District, 

Khon Kaen Province

Abstract

	 	 Stroke is one of the important causes of disability and death of Thai people. The best management method 

for stroke is prevention by providing health education, especially to persons with risk of stroke. This study 

aimed to explore the knowledge on the stroke and behaviors to reduce the risk of stroke among risk persons 

in Samliam community, Nai Mueang Sub-district, Mueang District, Khon Kaen Province. One hundred and 

forty-four chronic disease patients with risk of stroke identified by the criteria of the Ministry of Public Health 

(99 women and 45 men, mean age 64.3 ± 9.5 years) were interviewed about their knowledge and behaviors 
about stroke. Data were analysed by using descriptive statistics. The study was conducted from January until 

June 2011. The results revealed that 52.8 % and 76.4 % of the participants had high levels of knowledge on 

the stroke and behaviors to reduce the risk of stroke, respectively. However, some participants had inappropri-

ate knowledge on warning signs of stroke and nutritional behaviors. These findings could be useful for the 

primary care unit to specify a strategy of health education and behavioral change activities to persons with risk 

of stroke for developing Samliam community towards a stroke-free community. In addition, the may be useful 

for other communities which have a similar context.
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บทนำ�

	 	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่ทำ�ให้เกิด

ความพิการรุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

และรา่งกายของผูป้ว่ยรวมทัง้ครอบครวั
(1)
 เปน็สาเหตกุารเสยี

ชวีติทีพ่บมากเปน็อนัดบั 4 รองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรค

มะเร็ง และอุบัติเหตุ
(2)
 ส่วนผู้ที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลง

เหลอืตามมาเปน็สว่นใหญ่ สถาบนัประสาทวทิยาและสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทยได้ชี้ว่า ประชาชนไทยป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากกวา่ 2.4 แสนคน และมคีวามเสีย่งทีจ่ะ

เปน็โรคประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสงูและเบาหวาน ผูท้ีร่อดชวีติจะมอีาการอมัพาตถงึปลีะ

ประมาณ 84,000 คน และต้องเสียค่าใช้จ่ายรักษาผู้ป่วยราย

ละประมาณ 500,000 บาท
(3)
 ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า 

ไม่มีวิธีใดที่จะจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองได้ดีเท่ากับการ

ป้องกันโรค โดยการเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูก

ต้องแก่ประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อโรคนี้
(4)

	 	 การศึกษาในอดีตเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในสตรี

ชาวอเมริกันที่มีความเสี่ยงต่อโรคนี้
(5)
 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ๋ (ประมาณร้อยละ 85) ไม่รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของ

ตนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่กังวลถึงการ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่คิดว่าตนมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าสตรีคนอื่น นอกจาก

นี้ การศึกษาของ Vukovic และคณะ
(6)
 เกี่ยวกับความรู้เรื่อง

อาการเตอืนและปจัจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองในผูท้ีม่ี

ภาวะเสี่ยงต่อโรคนี้ จำ�นวน 720 คน พบว่าร้อยละ 21 ของ

กลุ่มตัวอย่างยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน และร้อยละ 84 ไม่ได้

ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญส่ามารถ

ระบุอาการเตอืนและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้

ในระดับพอใช้ สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทย
(7,8)
 พบว่าผู้ที่

มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่จะมีความรู้

หรือการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัว

เพื่อลดภาวะเสี่ยงของโรคนี้ยังไม่มากเท่าที่ควร โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมในเรื่อง

การรับประทานอาหาร

	 	 หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มหีนา้ที	่

ดูแลรับผิดชอบและให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชมุชนสามเหลีย่ม หมู ่14 และ 16 ตำ�บลในเมอืง อำ�เภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2553 พบว่า

มีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู เปน็จำ�นวน

ประมาณ 300 คน และจากการศึกษาของผู้วิจัยก่อนหน้า

นี้
(9)
 พบว่าราว 3 ใน 4 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อโรคนี้

ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม

จึงต้องการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้มีภาวะ

เสี่ยงนี้ เพื่อพัฒนาชุมชนสามเหลี่ยมให้เป็นชุมชนปลอดโรค

หลอดเลือดสมองต่อไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงใน

ชุมชนสามเหลี่ยม เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับการวางแผนการ

ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูม้ภีาวะเสีย่ง	

นี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งดำ�เนินการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม

ถึงเดือนมิถุนายน 2554 และผ่านการอนุมัติทำ�การวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นแล้ว

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรของการศกึษาคอื ผูป้ว่ยในชมุชนสามเหลีย่ม

ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป และเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การประเมินความ

เสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข
(9)
 จำ�นวน 226 คน ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างมีทั้งหมด 144 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างนี้ได้จากการ

คำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

กรณีประชากรมีขนาดเล็ก
(10)
 โดยใช้สัดส่วนของผู้มีความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัสงูเทา่กบั 0.26
(7)
 และ

กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และความกระชับ

ของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 สำ�หรับการจัดเตรียมกลุ่ม

ตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จากรายชื่อประชากรของการศึกษาดังกล่าว โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้าคือ เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมา
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ก่อน สามารถสื่อสารทางวาจาได้เข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการ

วจิยั (การตอบแบบสมัภาษณข์องการวจิยั) ดว้ยความสมคัรใจ	

	 	 เครื่องมือในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ เรื่อง 

“ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงใน

ชมุชน” ซึง่ดดัแปลงจากการศกึษาทีผ่า่นมา
(7,11)

 โดยแกไ้ขการ

ใช้ภาษาและตัดทอนจำ�นวนข้อคำ�ถามเพื่อให้แบบสัมภาษณ์

มีความกระชับยิ่งขึ้น แบบสัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพทางด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

และความเที่ยง (reliability) แล้ว (Chronbach’s alpha 

coefficient = 0.93) ประกอบด้วยคำ�ถามทั้งหมด 3 ตอน 

คือ ตอนที่ 1 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ผู้ให้สัมภาษณ์) รวมจำ�นวนคำ�ถามทั้งหมด 8 ข้อ 

ตอนที่ 2 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับความรู้ของผู้ให้สัมภาษณ์เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ สาเหตุ พยาธิสภาพ ปัจจัย

เสี่ยง การรักษา และการป้องกัน รวมจำ�นวนคำ�ถามทั้งหมด 

12 ข้อ คำ�ตอบของแบบสัมภาษณ์เป็นการแสดงความเห็น 3 

ประเภท ไดแ้ก ่ใช ่ไมใ่ช ่และไมแ่นใ่จ คำ�ตอบทีถ่กูตอ้งมเีพยีง

ข้อเดียว โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่แน่ใจ

ให ้0 คะแนน ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน ตอนที ่3 

เปน็คำ�ถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมเพื่อลดความเสีย่งตอ่โรคหลอด

เลอืดสมองของผูใ้หส้มัภาษณด์า้นการรบัประทานอาหาร การ

จัดการความเครียด การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา 

และการมาพบแพทย์ รวมจำ�นวนคำ�ถามทั้งหมด 15 ข้อ คำ�

ตอบของแบบสมัภาษณเ์ปน็การแสดงความถีข่องพฤตกิรรม 3 

ลกัษณะ ไดแ้ก ่ปฏบิตัเิปน็ประจำ� (3 คะแนน สำ�หรบัขอ้ความ

ที่มีความหมายทางบวก และ 1 คะแนน สำ�หรับข้อความที่มี

ความหมายทางลบ) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่

ปฏบิตัเิลย (1 คะแนน สำ�หรบัขอ้ความทีม่คีวามหมายทางบวก 

และ 3 คะแนน สำ�หรับข้อความที่มีความหมายทางลบ) ช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 15-45 คะแนน โดยค่าคะแนนที่ได้จาก

แบบสมัภาษณต์อนที่ 2 และ 3 จะถกูนำ�มาประเมนิเปน็ระดบั

ความรูแ้ละพฤตกิรรม 3 ระดบั
(12)
 คอื ระดบัตํา่ (ไดค้ะแนนตํา่

กวา่รอ้ยละ 60 ของคะแนนเตม็) ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนน

ระหว่างร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม) และระดับสูง (ได้

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม)

		  ขั้นตอนการวิจัย

	 	 ในวันที่กำ�หนดเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ และขั้นตอนของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คน เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

สมัครใจ โดยมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้น

ผู้ช่วยวิจัย2 คนสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายคนด้วยแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวข้างต้น รายละประมาณ 15 นาที โดยผู้

ช่วยวิจัยทั้งสองได้ผ่านการฝึกปฎิบัติการใช้แบบสัมภาษณ์นี้

ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูลการวิจัยแล้ว

	 	 เมื่อการรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้ช่วยวิจัย 2 คนนำ�

ข้อมูลเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์คนละครั้งด้วยโปรแกรม EPI 

DATA แล้วตรวจสอบ (verification) แฟ้มข้อมูลทั้งสองให้

ถกูตอ้ง จากนัน้ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูทัง้หมดไปวเิคราะหผ์ลทางสถติิ

โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และนำ�ค่าคะแนนที่ได้มา

วดัเปน็ระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมตามเกณฑด์งักลา่วขา้งตน้

ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 144 คน (หญิง 

99 คน และชาย 45 คน) มีอายุอยู่ในช่วง 36-90 ปี (อายุ

เฉลี่ย 64.3 ± 9.5 ปี) อาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.9) 
มกีารศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษาตอนตน้ ประมาณรอ้ย

ละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และราวร้อยละ 42 ไม่เคยได้รับ

ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองมากอ่น สำ�หรบัผูท้ีเ่คยได้

รบัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคนีม้ากอ่น สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 62.1) ระบุ

แหล่งข้อมูลคือคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุม่ตวัอยา่ง 144 คน พบวา่ไดค้ะแนนเฉลีย่ 9.3 ± 0.7 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยมีจำ�นวนผู้ตอบ

คำ�ถามถกู-ผดิในแตล่ะขอ้แตกตา่งกนัออกไปดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง 

เป็นที่น่าสังเกตว่า มีคำ�ถามหลายข้อที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 

25 ที่ตอบคำ�ถามเหล่านั้นผิด ได้แก่ คำ�ถามข้อที่ 3 (ถ้าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดได้ซํ้าอีก) 

ข้อที่ 4 (รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใดเป็น

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง) ข้อที่ 5 (ตาพร่ามัว 

เหน็ภาพซอ้น หรอืมองไมเ่หน็ทนัททีนัใดเปน็อาการเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง) และข้อที่ 9 (คนผอมไม่มีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง) (ตารางที่ 1)
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	 	 ผลการสัมภาษณ์พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลอืดสมองของกลุม่ตวัอยา่ง 144 คน พบวา่ไดค้ะแนน

เฉลีย่ 31.2 ± 1.4 คะแนน จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน โดย 
ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดของลักษณะพฤติกรรมแต่ละ

ดา้น พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมอยา่งเหมาะสมในดา้นการ

ออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการมาพบแพทย์ ส่วน

ด้านการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียดนั้นพบ

ว่า มีกลุ่มตัวอย่างมากราวร้อยละ10 ที่รับประทานอาหารที่มี

รสเคม็เปน็ประจำ� และเปน็ทีน่า่สงัเกตวา่กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน

มากไมน่ยิมทีจ่ะใชก้ารอา่นหนงัสอืและฝกึสมาธเิปน็วธิจีดัการ

ความเครียดของตน

	 	 เมื่อนำ�คา่คะแนนทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณต์อน

ที่ 2 และ 3 ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาประเมินเป็นระดับ

ความรู้และพฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.8 และ

ร้อยละ 76.4 มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 144)

ข้อความ จำ�นวนคน (ร้อยละ)

ตอบถูก ตอบผิด

1)	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า “โรคอัมพาตครึ่งซีก” เป็นโรคที่เกิด

ความผิดปกติในสมอง และทำ�ให้เกิดความพิการเรื้อรังทางร่างกาย

109 (75.7) 35 (24.3)

2)	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อ 116 (80.6) 28 (19.4)

3)	 ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดได้ซํ้าอีก 92 (63.9) 52 (36.1)

4)	 รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง

86 (59.7) 58 (40.3)

5)	 ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง

77 (53.5) 67 (46.5)

6)	 ปัจจัยส่งเสริมให้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ เช่น โรคเบาหวาน 	

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

123 (85.4) 21 (14.6)

7)	 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การนอนหลับ พักผ่อนให้เพียงพอ 	

ทำ�จิตใจให้เบิกบาน สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

137 (95.1) 7 (4.9)

8)	 การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด	

โรคหลอดเลือดสมองได้

131 (91.0) 13 (9.0)

9)	 คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 96 (66.7) 48 (33.3)

10)	 การตรวจสุขภาพปีละครั้งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 125 (86.8) 19 (13.2)

11)	 คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจในครอบครัว 131 (91.0) 13 (9.0)

12)	 คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อการเข้าสังคม 110 (76.4) 34 (23.6)
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ตารางที่ 2	 พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 144)

กิจกรรม จำ�นวนคน (ร้อยละ)

ปฏิบัติเป็น

ประจำ�

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

การรับประทานอาหาร

1)	 รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ เชน่ ปลาเคม็ ไขเ่คม็ ปเูคม็ ปลารา้ สม้ตำ� 

เป็นต้น

13 (9.0) 94 (65.3) 37 (25.7)

2)	 เติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็มจัด ประเภทนํ้าปลา ซีอิ๊ว ซอส เต้าเจี้ยว 	

เกลือป่น ลงในอาหารระหว่างการรับประทาน

10 (6.9) 34 (23.6) 100 (69.5)

3)	 รับประทานขนมหวาน ขนมเค้ก ช็อคโกแลต ขนมใส่กะทิ ข้าวเหนียว

หน้าต่าง ๆ

10 (6.9) 110 (76.4) 24 (16.7)

4)	 รับประทานอาหารไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ เป็นต้น และ

อาหารทีผ่ดัหรอืทอดดว้ยนํา้มนัหม ูนํา้มนัปาลม์ เชน่ ผดัไทย ผดัซอีิว๊ 

ปลาท่องโก๋ กล้วยทอด มันทอด ถั่วทอด เป็นต้น

4 (2.8) 93 (64.6) 47 (32.6)

5)	 รับประทานอาหารจำ�พวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมัน เช่น เนื้อหมู 3 ชั้น 	

เนื้อวัวติดมัน เนื้อเป็ด-ไก่ที่มีหนัง เป็นต้น

4 (2.8) 82 (56.9) 58 (40.3)

6)	 รับประทานอาหารที่มีคอเลสโตรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ 

ปลาหมึก กุ้ง หอยนางรม เป็นต้น

4 (2.8) 102 (70.8) 38 (26.4)

7)	 รบัประทานผลไมห้วานจดั เชน่ ทเุรยีน เงาะ ขนนุ ลำ�ไย ละมดุ เปน็ตน้ 9 (6.3) 100 (69.4) 35 (24.3)

การจัดการความเครียด

8)	 นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และคิดมาก 15 (10.4) 68 (47.2) 61 (42.4)

9)	 อ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 32 (22.2) 47 (32.6) 65 (45.2)

การออกกำ�ลังกาย

10)	 ออกกำ�ลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง 68 (47.2) 56 (38.9) 20 (13.9)

11)	 ทำ�กิจกรรมทางกายเป็นประจำ�ทุกวัน เช่น เดิน ทำ�งานบ้าน ทำ�สวน 

เป็นต้น

121 (84.0) 21 (14.6) 2 (1.4)

การรับประทานยา

12)	 รับประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด 

และระดับคอเลสโตรอลในเลือด

133 (92.3) 2 (1.4) 9 (6.3)

13)	 เมื่อทานยาหมด ท่านมารับยาต่อเนื่อง 141 (97.9) 3 (2.1) 0

การมาพบแพทย์

14)	 มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 137 (95.1) 7 (4.9) 0

15)	 สังเกตอาการผิดปกติและรีบปรึกษาแพทย์ 135 (93.7) 7 (4.9) 2 (1.4)
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ตารางที่ 3	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 144)

ระดับ ความรู้ [จำ�นวนคน (ร้อยละ)] พฤติกรรม [จำ�นวนคน (ร้อยละ)]

ตํ่า 15 (10.4) 0

ปานกลาง 53 (36.8) 34 (23.6)

สูง 76 (52.8) 110 (76.4)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม 

ตำ�บลในเมอืง อำ�เภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน่ ผลการวเิคราะห์

ขอ้มลูในแบบสมัภาษณต์อนที ่1 พบวา่มผีูม้ภีาวะเสีย่งตอ่โรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนสามเหลี่ยมมากถึงร้อยละ 42 ไม่

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (ซึ่ง

อาสาสมัครกลุ่มนี้มักเป็นผู้ที่ได้รับการประเมินระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากการตอบแบบสัมภาษณ์

ตอนที่ 2 อยู่ในระดับตํ่าและปานกลาง) ข้อมูลนี้อาจบ่งชี้ให้

เหน็ถงึความจำ�เปน็ทีห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไมว่า่จะเปน็หนว่ย

บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร ์ซึง่เปน็หนว่ยงานตน้สงักดัของหนว่ยบรกิารปฐม

ภมูฯิ หรอืแมแ้ตส่ายวชิากายภาพบำ�บดั คณะเทคนคิการแพทย ์

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคหลอดเลือด

สมอง และปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ตลอด

มา ควรให้ความสำ�คัญต่อการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคหลอดเลอืดสมองใหแ้กป่ระชาชนในชมุชนมากยิง่ขึน้

นอกจากนี้ ยังพบขอ้มูลที่น่าสนใจจากแบบสัมภาษณต์อนที ่1 

อกีประการหนึง่ คอื ผูม้ภีาวะเสีย่งในชมุชนไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั	

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมากกว่าจากช่องทางอื่น เช่น สื่อโทรทัศน์หรือ

วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(11)
 ข้อมูลนี้อาจแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการดูแลประชาชนในเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาคมโรค

หลอดเลอืดสมองไทย สมาคมกายภาพบำ�บดัแหง่ประเทศไทย 

องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขต่าง ๆ เป็นต้น ยังอาจใช้สื่อ

เหล่านี้เป็นช่องทางในการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน	

เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไม่มากพอ ทั้ง ๆ ที่ใน

แต่ละวันประชาชนจะใช้เวลาในการบริโภคสื่อเหล่านี้ค่อน

ข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์และวิทยุ ดังนั้น ผู้ที่

เกี่ยวข้องดังกล่าวควรให้ความสำ�คัญกับการใช้สื่อต่าง ๆ  นี้ให้

เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น

	 	 สำ�หรบัการศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	

มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สำ�คัญ ส่วนผู้ที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลง

เหลือตามมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ร่างกาย และ

เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว
(1)
 ความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องของประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น

สิ่งสำ�คัญ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า หากมีผู้มีภาวะเสี่ยงจำ�นวน

มากถึง 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ไม่ถูกต้องควรถือเป็นจำ�นวนที่มากพอที่

จะต้องให้ความสนใจ ซึ่งหากพิจารณาในรายละเอียดของผล

การศกึษาทีไ่ดจ้ากแบบสมัภาษณต์อนที ่2 แลว้ พบวา่แมก้ลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้กีย่วกบัเรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับสูง แต่มีข้อคำ�ถามสำ�คัญหลายข้อที่กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนมากกว่าร้อยละ 25 ตอบไม่ถูกต้องหรือมีความเข้าใจ

ผิด ได้แก่ คำ�ถามข้อที่ 3, 4, 5 และ 9 โดยเฉพาะข้อที่ 4 

และ 5 ซึ่งเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับข้อค้นพบของ หัสยาพร มะโน
(8)
 

ซึ่งศึกษาการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง การที่ผู้มีภาวะ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในอาการ

เตือนของโรค ได้แก่ อาการรู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือ

ขาทันทีทันใด และอาการตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมอง
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ไม่เห็นทันทีทันใด อาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคหลอด

เลือดสมองได้ง่ายขึ้น เนื่องจากไม่รีบมาพบแพทย์เมื่อมี

อาการเหล่านี้ตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้องสำ�หรับการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
(13)
 นอกจากนี้ การที่ผู้มีภาวะเสี่ยง

เข้าใจไม่ถูกต้องคิดว่า “โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่มี

โอกาสเกิดขึ้นกับคนผอม และหากเป็นแล้วจะไม่เป็นซํ้าอีก” 

อาจทำ�ให้เกิดผลทางด้านลบกับตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะคนที่มี

รูปร่างผอมอาจคิดว่าไม่จำ�เป็นต้องป้องกันตัวเองต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง หรือหากเป็นโรคนี้ขึ้นแล้วอาจไม่คิดที่

จะป้องกันตัวเองไม่ให้เกิดโรคซํ้าอีก ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองควรจะตอ้งแกไ้ขความเขา้ใจ

ของผูม้ภีาวะเสีย่งในประเดน็เหลา่นีใ้หถ้กูตอ้งยิง่ขึน้ เปน็ทีน่า่

สังเกตว่าความเข้าใจที่ว่า “โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่

ไม่มีโอกาสเกิดขึ้นกับคนผอม และหากเป็นแล้วจะไม่เป็นซํ้า

อีก” เป็นความเข้าใจผิดที่พบได้แม้ในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทอย่างมากใน

การใหค้วามรูด้า้นสาธารณสขุแกป่ระชาชนในชมุชน
(11)
 ดงันัน้ 

การแก้ไขความเข้าใจในความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ประชาชนมักเข้าใจผิด 2 ประเด็นนี้เป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง

	 	 ส่วนเรื่องพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญม่พีฤตกิรรมดงักลา่วเหมาะสมด ีโดยเฉพาะดา้นการออก

กำ�ลังกาย การรับประทานยา และการมาพบแพทย์ อย่างไร

ก็ตาม ยังมีกลุ่มตัวอย่างราวร้อยละ 10 ที่รับประทานอาหาร

รสเค็มเป็นประจำ� หรือมีอาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และ

คิดมาก ข้อค้นพบนี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ กชพร 

อ่อนอภัย
(7)
 ที่พบว่าผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนแห่งหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการรับ

ประทานอาหารรสเคม็ และมกัมอีาการนอนไมห่ลบั ปวดศรีษะ 

และคิดมากร่วมด้วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
(13)
 ดงันัน้ การดำ�เนนิการใหผู้ม้ภีาวะ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและจดัการความเครยีดอยา่งเหมาะสมจงึเปน็

เรื่องสำ�คญั เพื่อชว่ยลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองของผูป้ว่ยในอนาคต โดยในเรื่องการจดัการความเครยีด

นัน้อาจจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งแนะนำ�วธิกีารทีห่ลากหลายแกผู่ม้ภีาวะ

เสี่ยง นอกเหนือไปจากการอ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 

เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าวิธีการเหล่านี้มักไม่เป็นที่นิยมในผู้

มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

	 	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ พื้นที่ของการศึกษามี

ลักษณะเป็นชุมชนเมือง ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้กับผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนชนบท ซึ่งมีบริบทของพื้นที่ รวมทั้งลักษณะการดำ�เนิน

ชีวิตและความสัมพันธ์ของคนในชุมชนแตกต่างจากชุมชน

เมือง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่จะนำ�ไป

ใช้ในการวางแผนการให้ความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

สามเหลีย่มตอ่ไป และอาจเปน็ประโยชนต์อ่หนว่ยบรกิารปฐม

ภมูอิื่น ๆ  ทีม่บีรบิทคลา้ยคลงึกนั อกีทัง้อาจใชเ้ปน็ขอ้มลูอา้งองิ

ในการทำ�งานวิจัยต่อไปในอนาคต

	 	 การศกึษานีอ้าจสรปุไดว้า่ ผูม้ภีาวะเสีย่งตอ่โรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนสามเหลี่ยม ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น โดยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลอืดสมองอยูใ่นระดบัสงู แตย่งัมผีูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่ทีม่คีวาม

รู้และพฤติกรรมในบางประเด็นไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะความรู้

เรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบพระคณุคณะเทคนคิการแพทย ์และกลุม่วจิยั

โรคหลอดเลอืดสมอง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่สนับสนุนงบประมาณสำ�หรับการวิจัยนี้ และ

ขอบคุณคุณจุฑาทิพย์ วิชัย และคุณปวีณา พันธ์อินทร์ป้อ ที่

ช่วยเหลือในการดำ�เนินการเก็บข้อมูลของการวิจัยนี้
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