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Perceptions on stroke risk factors warning signs

treatment and preventive behaviors among health risk people*

Á³±ÔÃÒ ª¹Ð¡ÒÞ¨¹ � ¾Â.º.** ³ÔªÒÀÑμÃ ¾Ø²Ô¤ÒÁÔ¹ Ph.D.(Nursing)***

Montira Chanagarn B.N.S.** Nichapatr Phutthikhamin Ph.D.(Nursing)***

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัเชิงพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบัรูเกีย่วกบัโรค ปจจยัเสีย่ง อาการนาํ การรกัษาของ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูที่สูบบุหรี่หรือผูที่มีภาวะอวน จํานวน 325 คน ที่มาติดตามการรักษาที่

คลนิกิบูรณาการ คลนิิกนอนกรน และหนวยบริการปฐมภูมสิามเหล่ียม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง 

ตาํบลศลิา อาํเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา 1) การรับรูภาพรวมเกี่ยวกับโรคและปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง (X=17.47, SD=4.67) และ 2) พฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X=80.32, SD=9.40) ขอเสนอ พยาบาลท่ีทํางานใหขอมูลหรือ

ความรูแกบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเส่ียงควรตระหนักถึงความสําคัญและใหความรูที่ครอบคลุมถึงโรคอื่นๆ ในกลุม

เสี่ยง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยง

Abstract
 This descriptive research aimed to study of: 1) perception on stroke, risk factors, warning signs, 

treatment, and 2) preventive behaviors among health risk people who were smokers or obese people. The 

samples were 325 health risk people, and followed up at Integrated Clinic, Sleep Apnea Clinic, and Samlium 

Primary Care Unit of Srinagarind hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Smoke Cessation 

Clinic of Khon Kaen hospital, and Nonmuang Health Promotion Hospital, Khon Kaen. The instrument was 

questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics. The results are as the followings: 1) 
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The overall level of perception on stroke, risk factors, warning signs, and treatment among health risk people 

was moderate (X=17.47, SD=4.67). 2) The overall level of preventive behaviors among health risk people 

was moderate (X=80.32, SD=9.40). In conclusion, nurses who responsible for patient education should 

aware and provide information to the health risk people covered stroke, especially risk factors warning signs 

of stroke and preventive behaviors of stroke.

keywords: stroke, perceptions, preventive behaviors, health risk people

º·¹íÒ
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสําคัญของ

สาธารณสุขทั่วโลก องคการอนามัยโลกประมาณวา 

ทกุปมผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน

ทั่วโลก 5 ลานคนพิการถาวร 5 ลานคนเสียชีวิต และ 2 

ใน 3 อยูในประเทศกําลังพัฒนา และป พ.ศ. 2563 จะ

เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา1 ในประเทศไทยพบวาโรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตกุารตายอนัดบั 4 รองจากโรคหวัใจ, 

อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 

และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้น2 จากสถิติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน พ.ศ. 2552 - 2556 พบผูปวยจํานวน 555, 

827, 880, 939 และ 788 ราย3 จากสถิติดังกลาวพบวา

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

 ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมี

ทางดวนระบบบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke fast track) สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน (acute ischemic 

stroke) ที่เปนมาตรฐานคือ การใหยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา โดยการใหยา (recombinant tissue 

- plasminogen activator : rt-PA) ภายใน เวลา 270 

นาที นับจากเกิดอาการ4 มีระบบบริหารจัดการ เพื่อ

ใหการดูแลอยางตอเนื่อง การเฝาระวังและรักษาภาวะ

แทรกซอนทางระบบประสาทหรือความผิดปกติทาง

ระบบประสาทที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดจะสงผลใหสามารถชวยลดอัตราตาย ลดความ

พิการ และลดภาระในการดูแลผูปวยในระยะยาว4 

 สถติกิลุมบคุคลทีม่ภีาวะสขุภาพเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา มีอัตราปวยสูงขึ้น

เรื่อยๆ5 และรายงานพฤติกรรมสุขภาพของประชากร

อายุ 15-74 ป พบวา ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงที่

สาํคญัตอการเกดิโรคไมตดิตอ ไดแก ภาวะนํา้หนกัเกนิ 

(BMI ≥ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 21.3 ภาวะ

อวน (BMI ≥ 30 กโิลกรมั/เมตร2) รอยละ 4.4 การสบู

บุหรี่ รอยละ 18.76 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นถึงแนว

โนมของกลุมบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่จบ็ปวยดวยโรคไมตดิตอเร้ือรัง

ที่มีจํานวนมากขึ้น และอัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกบัแนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เพิ่มขึ้นเชนกัน 

 งานวิจัยที่ผานมาศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรค 

ปจจยัเสีย่ง และพฤตกิรรมการปองกนัโรคในกลุมเสีย่ง

ทีม่โีรคประจาํตัว ไดแก ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ มเีพยีงสวนนอยทีศ่กึษา

ในกลุมท่ีมภีาวะสุขภาพ เชน ผูทีส่บูบหุร่ีหรือผูทีม่ภีาวะ

อวน ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน รวมถึงโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง7 ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาการรบัรูเกีย่วกับโรค ปจจยั

เสี่ยง อาการนํา การรักษา และพฤติกรรมการปองกัน

โรคในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง คือ ผูที่สูบบุหรี่และผูที่มีภาวะอวน 

คาดวาผลการศึกษาจะทําใหไดขอมูลเบื้องตนในการ

วางแผนจัดกิจกรรม และการรณรงคใหความรูแก

ประชาชนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ

ในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองดังกลาว
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคและ

ปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษา และระดับพฤติกรรม

การปองกันโรคในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

¢Íºà¢μ¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาระดับ

การรับรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษา

ของโรคหลอดเลือดสมอง และระดับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลท่ีมภีาวะสุขภาพ

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ผูที่สูบ

บหุร่ีเปนประจาํ และ/หรอื ผูทีม่ภีาวะอวน ทีม่าตดิตาม

การรักษาท่ีคลินิกบูรณาการและคลินิกนอนกรน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

ขอนแกน หนวยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม และโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง ระหวาง

เดือนพฤษภาคม -กรกฎาคม 2558 จํานวน 325 คน

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)8 

ซึง่กลาววา แนวคดิของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ

อธบิายพฤตกิรรมของบคุคลในการทีจ่ะปฏบิตัเิพือ่การ

ปองกันโรคและการรักษาโรควาบุคคลจะตองมีการ

รับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความ

รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรูจะผลักดันใหบุคคลหลีก

เลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการ

ปฏบิตัทิีค่ดิวาเปนทางออกทีด่ทีีส่ดุดวยการเปรยีบเทยีบ

ประโยชนทีจ่ะไดรบัจากการปฏิบตักิบัผลเสีย คาใชจาย 

หรืออุปสรรคที่จะเกิดข้ึน สําหรับบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจัยนี้ 

ไดแก บคุคลทีส่บูบหุร่ีหรือบคุคลทีม่ภีาวะอวน ซึง่เปน

ปจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่าํใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูวจิยั

ศกึษาถึงปจจยัทีเ่กีย่วของทีท่าํใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ผูวจิยัศกึษาถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกับการปรบัพฤตกิรรม 

ไดแก การรับรูเกี่ยวกับโรคและปจจัยเสี่ยง อาการนํา 

และการรกัษา รวมทัง้ศกึษาการปฏบิตัติวัทีเ่ปนพฤตกิรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลท่ีมีภาวะ

สขุภาพเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังทีก่ลาว

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

คือ ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา (ผูที่สูบบุหร่ีรวมกันแลว

มากกวา 5 ซอง หรือ 100 มวน ในชวงชีวิตที่ผานมา 

และสูบบุหรี่เปนประจํา)6 และ/หรือ ผูที่มีภาวะอวน

(มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม

ตอเมตร2)6 สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี

 1. อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย 

 2.  สามารถส่ือสารไดดวยการอานและการฟง

 3.  ยินดีเขารวมในการทําวิจัย

¢¹Ò´¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§ 
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง กรณีไมทราบ

ประชากรแนนอน9

n = Z2P(1-P)/D2

เมื่อ   Z = 1.960

   P = รอยละของเหตุการณทีจ่ะเกดิขึน้ (0.3)

 D = คาความคลาดเคล่ือน (0.05)9

 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 325 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม 

3 ชุด ไดแก

 ขอมลูสวนบุคคล ไดแก เพศ นํา้หนัก สวนสงู

ดัชนีมวลกาย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายไดของครอบครัวตอเดือน 

ฐานะทางเศรษฐกจิ สวัสดิการการรกัษา โรคประจาํตวั/
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ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยาที่รับ

ประทานประจํา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการได

รับการตรวจสุขภาพประจําป คําแนะนําในการดูแล

สุขภาพประสบการณหรือการมีบุคคลใกลชิดเจ็บปวย 

และความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองที่เคยไดรับ

 แบบประเมินการรับรูเกีย่วกับโรค ปจจัยเส่ียง

อาการนํา การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 โดยผูวิจัยประยุกตใชเครื่องมือของ สมร 

นุมผอง10 จาํนวน 30 ขอ ดงัน้ี 1) โรค 7 ขอ 2) ปจจยัเสีย่ง

9 ขอ 3) อาการนํา 7 ขอ และ 4) การรักษา 7 ขอ 

เคร่ืองมือมลีกัษณะ ใช,ไมใช และไมแนใจ คะแนนรวม

ที่เปนไปไดทั้งหมด 0-30 คะแนน

 แบงคณะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ กําหนด

เกณฑมากกวารอยละ 80 อยูในระดบัด ีรอยละ 60-80 

อยูในระดับปานกลาง และนอยกวารอยละ 60 อยูใน

ระดับตํ่า11

 แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของบุคคลกลุมเส่ียง จํานวน 24 ขอ โดยเปนคะแนน

พฤติกรรมโดยรวม รายดาน และรายขอ เคร่ืองมือมี

ลักษณะเปนมาตรประมาณคา (rating scale)11 

 แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ กําหนด

เกณฑมากกวารอยละ 80 อยูในระดับดีมาก รอยละ 

60-80 อยูในระดับปานกลาง และนอยกวารอยละ 60 

อยูในระดับตองปรับปรุง11

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวฒุิ

จํานวน 4 ทานไดแก แพทยผู เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 

อาจารยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 1 ทาน 

และพยาบาลผูเชีย่วชาญเกีย่วกบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

1 ทาน คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม

การรับรูของบุคคลกลุมเส่ียง เทากับ 0.9713 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล

กลุมเสี่ยง เทากับ 0.9612

 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการ

รับรูเรื่องโรคและปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษา โดย

ใชสตูรคูเดอรรชิารดสนั (Kuder-Richardson 20 หรอื 

KR-20)12 เทากบั .86 และพฤตกิรรมการปองกนัโรค 

โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffi cient)12 α= 0.84 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัย ความเสี่ยง 

ตลอดจนการใหประโยชนแกกลุมตวัอยางทีเ่ปนอาสาสมคัร 

ผูวิจัยไดนําเสนอเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนและผานความเห็น

ชอบใหดาํเนนิการวิจยัได เลขท่ีโครงการ HE 581085 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองระหวาง

เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2558 ทีค่ลนิกิบรูณาการ 

และคลินกินอนกรนโรงพยาบาลศรีนครินทร คลนิกิเลิก

บุหรี่ โรงพยาบาลขอนแกน หนวยบริการปฐมภูมิ

สามเหลีย่ม และ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลบาน

โนนมวง การเขาถึงกลุมตัวอยางคือ ผูที่สูบบุหรี่หรือ

ผูที่มีภาวะอวน เมื่อพบกลุมตัวอยางแลวขอความรวม

มือในการทําวิจัยตามแบบฟอรมของจริยธรรมวิจัย 

และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามท้ัง 3 ชดุ ใชเวลา

ประมาณ 15-20 นาที หลังจากน้ันผูวิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการ

แจกแจงหาความถ่ี รอยละ พสิยั คาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

 2.  ขอมูลการรับรูเก่ียวกับโรคและปจจัย

เสี่ยง อาการนํา การรักษา และพฤติกรรมการปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยการแจกแจง

หาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

รอยละ 68 เปนเพศหญิง สวนใหญอายุ 46-60 ป 

(X=47.17, SD=15.53) ดชันมีวลกายระหวาง 20.76–

49.76 กิโลกรัมตอเมตร2 (X=32.56, SD=2.95)

รอยละ 94.15 เปนกลุมที่มีภาวะอวน รอยละ 4 มีทั้ง

ภาวะอวนและสูบบุหร่ี เพศชายมีเสนรอบเอวระหวาง 

92 – 118 เซนติเมตร (X=97.02, SD=5.34) เพศ

หญิงมีเสนรอบเอวระหวาง 80 – 104 เซนติเมตร 

(X=84.52, SD=3.84) รอยละ 64.60 มีสถานภาพคู 

รอยละ 39.40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 

44.90 ประกอบอาชีพรับราชการ สวนใหญรายไดของ

ครอบครวัตอเดอืน 10,000-20,000 บาท (X=24,985.35, 

SD=16,636.22)รอยละ 39.40 ครอบครัวมีหนี้สิน 

รอยละ 41.80 ใชสวัสดิการบัตรทอง 30 บาท รอยละ 

94.80 ไมมีโรคประจําตัว/ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งหมดไมไดรับประทานยาประจํา 

จํานวนสูบบุหรี่ที่สูบอยูระหวาง 2–20 มวน/วัน

(X=8.11,  SD=4.28) รอยละ 65.50 เคยไดรับการ

ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 52 ไมไดรับคําแนะนํา

เกี่ยวกับสุขภาพ คําแนะนําที่ไดรับสวนใหญเกี่ยวกับ

เรื่องความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

และโรคหัวใจ รอยละ 64 ไมมีประสบการณหรือมี

บุคคลใกลชิดเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคเร้ือรัง รอยละ 56 เคยไดรับความรูหรือรับรูเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง จากโทรทัศน หนังสือ และ

นิตยสาร/หนังสือพิมพ 

 การรบัรูเกีย่วกบัโรคและปจจยัเสีย่ง อาการนํา

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการรับรู

ภาพรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.50 แสดง

ไวในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ความถีแ่ละรอยละของคะแนนการรับรูเกีย่วกับโรคและปจจยัเสีย่ง อาการนํา การรกัษาโรคหลอดเลือด

สมองของบุคคลกลุมเสี่ยงโดยรวม (n=325)

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ แปลผล

0-17

18-24

25-30

Range = 2-26 ,  = 17.47, SD = 4.67

121

203

1

37.20

62.50

0.30

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

 คะแนนการรับรูรายดานเก่ียวกับโรคและ

ปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษาโรคหลอดเลือด

สมองของบุคคลกลุมเสี่ยง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมคีะแนนการรับรูดาน

โรคและการรักษาอยูในระดับสูง การรับรูดานปจจัย

เสี่ยงอยูในระดับปานกลาง และการรับรูดานอาการนํา

อยูในระดับต่ํา แสดงไวในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูรายดานเกี่ยวกับโรคและปจจัยเสี่ยง อาการนํา 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลกลุมเสี่ยง (n=325)

การรับรู  Range X SD แปลผล

โรค

ปจจัยเสี่ยง

อาการนํา

การรักษา

1-7

1-9

1-7

1-7

5.07

5.84

2.32

4.23

1.75

2.15

1.29

1.29

สูง

ปานกลาง

ตํ่า

สูง

 คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของบุคคลกลุมเสี่ยงโดยรวม 

 พบกลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนพฤตกิรรม

การปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.80 

แสดงไวในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ความถีแ่ละรอยละของคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองของบคุคลกลุมเสีย่งโดยรวม (n=325)

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ แปลผล

24-71

72-95

96-120

Range = 44-110 ,  = 80.32, SD = 9.40

45

256

24

13.80

78.80

7.40

ตองปรับปรุง

ปานกลาง

ดีมาก

 คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของบุคคลกลุมเสี่ยงรายดาน 

 ทั้ง 4 ดาน พบกลุมตัวอยางสวนใหญมี

คะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.20, 75, 

77.20 และ 57.50 แสดงไวในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4  ความถ่ีและรอยละของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลกลุมเสี่ยง

รายดาน (n=325)

พฤติกรรมการปองกันโรค การแบงระดับคะแนน

ตองปรับปรุง

จํานวน (รอยละ)

ปานกลาง

จํานวน (รอยละ)

ดีมาก

จํานวน (รอยละ)

ดานอาหาร

Range =11-43, =29.31, SD=4.56

ดานออกกําลังกาย

Range =5-20, =12.93, SD=2.28

ดานความเครียด

Range =12-30,  =20.25, SD=2.91

ดานปจจัยเสี่ยง

Range =5-25,  =17.84, SD=3.96

71(21.80) 

60(18.50) 

45(13.80) 

61(18.80)

238(73.20)

244(75)

251(77.20)

187(57.50)

16(5) 

21(6.50) 

29(9) 

77(23.70)
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ระดับการรับรูภาพรวมเก่ียวกับโรคและ

ปจจัยเสี่ยง อาการนํา การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ของบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร วรรณกูล, วิริยา

สขุวงศ และอารยา ทพิยวงศ13 ทีพ่บวากลุมตัวอยางมกีาร

รับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

ซึง่อธิบายไดวา การรับรูเกีย่วกับโรคและปจจัยเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองมีความสําคัญตอบุคคลท่ีมีภาวะ

สุขภาพเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

การรับรูเปนสิ่งที่มีผลตอการดูแลสุขภาพใหเหมาะสม

ตามวัย เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่มีผลตอการรับรูพบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 55.70 มีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี สวนใหญไมมีโรคประจําตัวท่ีเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมอง ไมมปีระสบการณหรือมีบคุคลใกลชดิ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคเร้ือรัง 

และมเีพยีงรอยละ 56 ไดรบัขอมลูเรือ่งโรคหลอดเลอืด

สมอง จึงอาจทําใหไมตระหนักถึงความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

 ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรวมและรายดานอยูในระดับ

ปานกลาง (ตารางที ่3, 4) สอดคลองกบัการศกึษาของ 

ธนพร วรรณกูล และคณะ13 ที่พบวา พฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

และการศึกษาของ  กษมา  เชียงทอง14 ที่พบวา 

พฤติกรรมการปองกันโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือลด

ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับ

ปานกลาง 

 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูปจจัยเส่ียง

อยูในระดับปานกลาง และการรับรูอาการนําอยูใน

ระดับต่ําจึงมีผลตอการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยาง 

ซึง่เปนไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพคือ 

เมือ่ผูปวยรูโอกาสเสีย่งของการเปนโรคและอาการของ

โรคจะนําไปสูการปรบัพฤตกิรรม การทีผู่ปวยมกีารรบัรู

ในเรือ่งดงักลาวในระดบัตํา่ถึงปานกลาง จงึทาํใหผูปวย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคอยูใน

ระดับปานกลางดวย 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากขอคนพบการรับรูเก่ียวกับอาการนําอยู

ในระดับตํ่า การรับรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงอยูในระดับ

ปานกลาง พฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับปาน

กลาง และพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดไมไดรับคํา

แนะนําเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเม่ือไปตรวจ

สุขภาพที่โรงพยาบาล ดังน้ันควรพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมใหรับรูในเร่ืองปจจัยเสี่ยง อาการ

นําโรคหลอดเลือดสมอง และสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง15,16,17 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณผูใหขอมลูทกุทานท่ีใหขอมลู

อนัมคีณุคาในการศึกษาคร้ังนีข้อขอบพระคุณ อาจารย

ที่ปรึกษา ที่ชวยแนะนําใหคําปรึกษา กําลังใจ และปรับ

แกขอบกพรองตางๆ และขอขอบคุณกลุมวิจัยโรค

หลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีส่นับสนนุทนุใน

การทําวิจัย
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