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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การได้รับข้อมูล และการรู้จักผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองกับระดับความรู้ เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 168 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง B.E.F.A.S.T. 
ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) จากเครื่องต้นฉบับเท่ากับ .728 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ความถี่ ร้อยละ Fisher’s Exact test และ Logistic Regression 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางถึงดี โดยเฉพาะ
อาการที่สังเกตได้ชัด เช่น แขนขาอ่อนแรง และใบหน้าเบี้ยว แต่ยังพบกลุ่มตัวอย่างหลายคนเลือก “ไม่ทราบ” เกี่ยวกับอาการ
เตือนอื่น ๆ เช่น เวียนศีรษะ และการมองเห็น นอกจากนี้ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ยังพบว่า ปัจจัยการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั้งก่อนและหลังการปรับตัวแปรร่วม โดยผู้ที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความรู้
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เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสูงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับข้อมูล (COR = 3.58, 95% CI = 1.89–6.77, p < .05; 
AOR = 3.03, 95%CI = 1.55 - 5.91, p < .05) ในขณะที่ เพศ โรคประจำตัว และการมีคนรู้จักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p > .05) ส่วน อายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ระดับ
การศึกษา (ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป) นั้นพบว่า ยังมีความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนกับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังนั้น ควรส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการที่ประชาชนมัก  
ไม่ทราบ พร้อมทั้งจัดทำโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือน และพัฒนาทักษะการให้ความรู้อย่างเหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
  

คำสำคัญ : อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (B.E.F.A.S.T.), เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 
Abstract 

This study aimed to assess the level of knowledge regarding stroke warning signs and to examine 
the associations between personal factors, including age, gender, education level, comorbidities, receipt of 
information, and knowing someone with stroke, and knowledge of stroke warning signs among patients 
with hypertension and/or diabetes attending Bang Cha Long Health Promoting Hospital, Samut Prakan 
Province. A total of 168 participants completed the study. The research instruments included a personal 
information questionnaire and a stroke warning signs knowledge test based on the B.E.F.A.S.T. guidelines, 
which demonstrated content validity index (CVI) was 1.00 and original reliability (KR-20) was .728. 
Descriptive statistics, Fisher’s Exact test, and logistic regression were used for data analysis. 

The findings indicated that participants had moderate to good knowledge of stroke warning signs, 
particularly for highly observable symptoms such as arm or leg weakness and facial drooping. However, 
“unknown” responses were reported for other warning signs, especially dizziness and visual disturbances. 
Among the personal factors examined, receipt of information regarding stroke warning signs was significantly 
associated with higher knowledge levels both before and after adjustment for confounding variables.  
Participants who had previously received stroke-related information were more likely to have higher 
knowledge levels than those who had not (COR = 3.58, 95% CI = 1.89–6.77, p < .05; AOR = 3.03, 95%CI = 
1.55 - 5.91, p < .05). In contrast, gender, comorbidities, and knowing someone with stroke were not 
significantly associated with knowledge levels (p > 0.05). Age (≥60 years) and education level (secondary or 
higher) showed unclear associations with knowledge of stroke warning signs. 

Therefore, efforts should be made to promote the dissemination of information regarding stroke 
warning signs, particularly for symptoms that are less recognized by the public . Developed a continuous 
educational program for hypertensive and diabetic patients to enhance their knowledge of stroke warning 
signs. In addition, healthcare professionals’ competencies in providing appropriate patient education 
should be developed to enhance the effectiveness of stroke prevention. 
 
Keywords: stroke warning signs (B.E.F.A.S.T.), diabetes mellitus, hypertension, subdistrict health promoting hospital 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับสองของโลกและเป็นสาเหตุสำคัญ
ของภาวะทุพพลภาพในประชากรผู้ใหญ่ โดยมีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องทั ่วโลก (Tsao et al., 2023; 
World Stroke Organization, 2025) จากรายงานของ 
Global Burden of Disease (GBD) (2021) ระบุว่า 
ในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
100 ล ้านคนทั ่วโลก โดยแบ่งเป ็นผู ้ป ่วยรายใหม่
ประมาณ 12 ล้านคนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6.5 
ล ้านคนต ่อป ี  (GBD 2021  Stroke Collaborators, 
2024) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงส่งผลกระทบ
ด้านร่างกาย เช่น การสูญเสียการเคลื่อนไหว ภาวะ 
ข้อยึดติด และแผลกดทับ แต่ยังส่งผลต่อการสื่อสาร 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
(Kuriakose & Xiao, 2020) 

สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอด
เลือดสมองยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ โดยในปี 
พ.ศ. 2566 มีผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 
349,126 ราย และมีผู้เสียชีวิต 36,214 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและมีอายุน้อยกว่า 70 ปี (Department 
of Disease Control, 2023) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องทั ้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย (Lin et al., 2020) โดยโรคความดัน 
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดตีบและแตก (Tsao et al., 2023) ขณะที่
โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดความผิดปกติของผนังหลอด
เลือดและภาวะการอักเสบเรื้อรัง จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Feigin et al., 2022) 
และเมื่อผู้ป่วยมีโรคร่วมทั้งสองโรคนี้พร้อมกัน จะยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
มากขึ้น (Yuan et al., 2022)  

ประเทศไทย มีข้อมูลสถิติระหว่างปี พ.ศ. 
2561 - 2564 พบอัตราผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2,008.9 - 2,388.8 รายต่อแสนประชากร และอัตรา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 423 - 475 รายต่อแสนประชากร 

ซึ่งสะท้อนถึงจำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Department of Disease Control, 2021) 
แม้โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบ
ประสาท แต่ความรุนแรงและความพิการสามารถ 
ลดลงได้ หากผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการเตือนและเข้าถึง
การรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะภายใน 4.5 
ชั ่วโมงแรก ซึ ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญสำหรับการให้ยา
ละลายลิ ่มเลือด (Hollist et al., 2021; Sathaporn, 
2021)  

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด 
B.E.F.A.S.T. ประกอบด้วย B (Balance) การทรงตัว
ผิดปกติหรือเวียนศีรษะเฉียบพลัน E (Eyes) การมองเห็น
ผิดปกติ F (Face) ใบหน้าเบี้ยว A (Arm) แขนขาอ่อน
แรงหรือชา S (Speech) พูดไม่ชัดหรือพูดลำบาก และ 
T (Time) การตระหนักถึงความเร่งด่วนในการเข้ารับ
การรักษา ซึ่งเป็นกรอบมาตรฐานสากลที่ช่วยส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถจดจำอาการเตือนและตัดสินใจเข้า
รับบริการได้อย่างรวดเร็ว (World Stroke Organization, 
2 0 2 5 ; Hollist et al., 2 0 2 1 ; American Stroke 
Association, 2025) การรับรู้อาการเตือนจึงเปรียบเสมอืน 
สัญญาณชีพที ่ม ีผลโดยตรงต่อโอกาสการรอดชีวิต  
การลดความพิการ และการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทาง
อย่างมีประสิทธิภาพ (American Stroke Association, 
2025) การได้รับข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ 
สื่อรณรงค์ สื่อออนไลน์ หรือโทรทัศน์ มีบทบาทสำคัญ
ต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
และการร ับร ู ้อาการเต ือนโรคหลอดเล ือดสมอง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการติดตาม
ต่อเนื่องในระบบบริการปฐมภูมิ งานวิจัยที่ผ่านมาทั้งใน
และต่างประเทศพบว่า ผู ้ท ี ่ได ้ร ับข้อมูลสุขภาพมี
แนวโน้มมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลสุขภาพ (Wu et al., 
2026; Safwan et al., 2024) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับความรู้เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้เรื ่องอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ประชาชนและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ยังมีความรู้ในระดับปานกลาง โดยอาการที่ประชาชน
สามารถจดจำได้ดีมักเป็นอาการตามแนวคิด FAST เช่น 
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ใบหน้าเบี ้ยว แขนขาอ่อนแรง และพูดไม่ชัด ขณะที่
อาการการทรงตัว (Balance) และการมองเห็น (Eyes) 
ตามแนวคิด B.E.F.A.S.T. ยังมีการรับรู ้ค ่อนข้างต่ำ 
( Dharmasaroja & Uraisin, 2 0 2 4 ; Wanichanon  
et al., 2024) การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที ่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
ประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยจำนวนมากยังขาดความรู้
เก ี ่ยวก ับอาการเต ือนโรคหลอดเล ือดสมองและ 
การตอบสนองที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุ (Ananchaisarp & Sa-a, 2022) ซึ่งจาก
การศึกษาของ Wanna, Kimsungnoen and Namchantra 
(2020) พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
มีการรับรู้สัญญาณเตือนในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่
สามารถระบุอาการหลัก เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด 
และปากเบี้ยว และการศึกษาในชุมชนภาคเหนือของ
ประเทศไทยพบว่า การได ้ร ับข ้อม ูลส ุขภาพและ 
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(Pothiban et al., 2018) การศ ึกษาในประชาชน
จังหวัดสระบุรี พบว่า มีระดับความรู้เกี ่ยวกับปัจจัย
เสี ่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ใน
ระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่สามารถระบุอาการ
สำคัญได้ เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด และปากเบี้ยว 
และพบว่า ปัจจัยระดับการศึกษา รายได้ การได้รับ
ข้อมูลสุขภาพ และประสบการณ์ตรง เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง (Korjedee et al., 2022) ส ่วนการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น ประเทศเอธิโอเปียมีรายงานว่า  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77.3 ยังขาดความรู้
เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Nigat et 
al., 2021) ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับความรู้ เร ื ่อง
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น ได้แก่ ระดับ
การศึกษาที ่ส ูง การได้ร ับข้อมูลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ (Safwan et al., 2024; Wu et al., 2026)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า มีการศึกษา
วิจัยเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
จำนวนมาก แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงและในบริบท

ช ุมชนย ั งมี ไม ่ มาก  ตลอดจนอาการ เต ื อนตาม 
B.E.F.A.S.T. ยังถูกเผยแพร่ให้ประชาชนและผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้รับรู้ เข้าใจ และสร้างความตระหนักในอาการ
เตือนในวงจำกัด การส่งเสริมความรู้เรื่องอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองให้กับกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
การได้รับข้อมูล และการรู ้จักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง เพื่อนำไปสู่การออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้เรื ่องอาการเตือนโรค
หลอดเล ือดสมองตามแนวทาง B.E.F.A.S.T. อย่าง
ถูกต้อง และนำไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คำถามวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับใด 

2.ป ัจจ ัยอาย ุ  เพศ ระด ับการศ ึกษา โรค
ประจำตัว การได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และการร ู ้จ ักผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง  
มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุ 
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรู้จักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองกับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study)  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน ที่ไม่มี
ประวัติป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ คำนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) f² = .15 (Faul  
et al., 2024) ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับ  
ร้อยละ 5 อำนาจการทดสอบ เท่ากับ .95 และใน 
การวิจัยนี้มีตัวแปรอิสระ จำนวน 6 ตัวแปร (ภาพ 1)  
คำนวณได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 146 ราย ผู้วิจัย
เพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกันข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์ ทำให้ได้จำนวนตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 
168 คน และใช้การเลือกตัวอย่างแบบแบบสะดวก 
(convenience selection) จากผู้ป่วยที่มาตามนัด
หรือเข้ารับบริการที่คลินิก NCDs โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ ในช่วง
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปี และสามารถอ่านหรือเข้าใจภาษาไทยได้  

เกณฑ์คัดออก คือ มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา โรคประจำตัว (ความดันโลหิตสูง/
เบาหวาน) การได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และการรู้จักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด B.E.F.A.S.T ซึ่งผู้วิจัย
เป็นทีมพัฒนาร่วมกับ Kunyaprasankit (2023) ซึ่ง 
ในการวิจัยครั้งนี้มีการปรับลดข้อคำถามจาก 10 ข้อ 
เป็น 9 ข้อ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิด B.E.F.A.S.T.  

อาย ุ

เพศ 

ระดับการศึกษา 

โรคประจำตัว 
(ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

การรู้จักผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความรู้เก่ียวกับอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

B.E.F.A.S.T 
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แต่ละข้อมีตัวเลือกคำตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ 
และ ไม่ทราบ การให้คะแนน ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0 – 9 
คะแนน แล้วทำแปลงคะแนนเป็นคะแนน 0 – 1 และ
แบ่งระดับความรู้โดยใช้แนวทางของ Best (1977) แบ่ง 
3 ระดับ ดังนี้  

ความรูร้ะดับต่ำ (คะแนน 0.00 – 0.33)  
ความรูร้ะดับปานกลาง (คะแนน 0.34–0.66) 
ความรู้ดีระดับ (คะแนนตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป) 
แบบวัดความรู ้นี้มีความตรงเชิงเนื ้อหาจาก 

การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์พยาบาล 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 และมีผลค่าความเชื่อมั่นจากเครื่องมือต้นฉบับ 
ที่เคยนำไปทดลองใช้ในกลุ่มที่คล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 
30 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .728 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ COA เลขที่ 1/1567, 
REC เลขที่ 1/10 ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์และความ
เสี่ยงของการวิจัย ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตนเองจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องให้
เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิหรือบริการ
ที่ได้รับ นอกจากนี้ ยังมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น ผู้วิจัยยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรม และให้
ความเคารพต่อศักดิ์ศรี ความเป็นส่วนตัว และสิทธิของ
ตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติ
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการ บุคลากร เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางโฉลง จังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อคัดเลือกตัวอย่างที่ศึกษาตามเกณฑ์
ที่กำหนดในวันที่มีคลินิก NCDs ซึ่งก่อนเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยให้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจ ัย หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจ ัยให้ตัวอย่างที ่เข้าร่วม 
การวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

15 - 20 นาที โดยผู ้ว ิจ ัยจะอยู ่ประจำในพื ้นที ่เพื่อ
อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมและช่วยเหลือในกรณีที่
ผู้เข้าร่วมมีปัญหาไม่เข้าใจข้อคำถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปด้วยสถิติพรรณนา  

ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจำตัว การได้รับข้อมูล และการรู้จัก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความรู้เกี ่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ Fisher’s 
Exact Test และ Binary Logistic Regression โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 67.9) มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 54.2%) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60.7) และ
ครึ่งหนึ่งเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 51.8) และไม่เคยรู้จักคนที่เคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อน (ร้อยละ 77.4) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองของตามแนวทาง B.E.F.A.S.T. ใน
ระดับปานกลางถึงดี โดยเฉพาะอาการที ่ส ังเกตได้
ชัดเจน เช่น แขนขาอ่อนแรงและชาที่แขนขา ซึ่งมีการ
ตอบถูกสูงที ่สุดเกือบร้อยละ 70 ส่วนอาการใบหน้า
เบี้ยวหรือมุมปากตก เวียนศีรษะและการทรงตัวผิดปกติ 
การมองเห็นผิดปกติ การพูดและการกลืน  มีกลุ่ม
ต ัวอย ่างตอบถ ูกมากกว ่าร ้อยละ 60 นอกจากนี้   
กลุ ่มต ัวอย่างม ีการตอบไม่ทราบอยู ่ในทุกอาการ 
ประมาณร้อยละ 13 - 18 โดยอาการที่มีการตอบว่า 
ไม่ทราบมากที่สุด ได้แก่ เวียนศีรษะทันทีทันใด (ร้อยละ 
16.67) และการมองไม่ชัดหรือเห็นภาพซ้อน (ร้อยละ
18.45) ขณะที่อาการใบหน้าเบี ้ยว มุมปากตก หรือ 
แขนขาอ่อนแรง มีตอบว่าไม่ทราบน้อยกว่า (ร้อยละ  
11 - 14)  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจัดกลุ่มตามแนวทาง B.E.F.A.S.T. (n = 168) 
 

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอบถูก 
(n, %) 

ตอบไม่ถูก 
(n, %) 

ตอบไม่ทราบ 
(n, %) 

B เวียนศีรษะ อย่างทันทีทันใด 89 (52.9) 51 (30.4) 28 (16.7) 
ทรงตัวไม่ดี หรือ เดินเซ หรือ ล้มโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อย่างทันทีทันใด 

97 (57.7) 49 (29.2) 22 (13.1) 

E ตามองไม่เห็น หรือ มองไม่ชัด หรือเห็นภาพซ้อน หรือ 
ตามืดมัว 1 หรือ 2 ข้าง อย่างทันทีทันใด 

98 (58.3) 39 (23.2) 31 (18.5) 

F ชาที่ใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง อย่างทันทีทันใด 97 (57.7) 47 (28.0) 24 (14.3) 
หน้า/ปากเบ้ียว หรือ มุมปากตกข้างใดข้างหนึ่ง  
อย่างทันทีทันใด 

106 (63.1) 42 (25.0) 20 (11.9) 

A ชาที่แขนขาข้างใดข้างหนึ่ง อย่างทันทีทันใด 116 (69.0) 30 (17.9) 22 (13.1) 
แขน หรือ ขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง อย่างทันทีทันใด 109 (64.9) 36 (21.4) 23 (13.7) 

S พูดไม่ชัด หรือพูดไม่เป็นคำ ยากลำบากในการออกเสียง 
หรือไม่สามารถออกเสียงได้ หรือรู้สึกว่าลิ้นแข็ง หรือ ไม่เขา้ใจ
สิ่งที่ผู้อื่นพูดอย่างทันทีทันใด 

106 (63.1) 40 (23.8) 22 (13.1) 

กลืนอาหารหรือกลืนน้ำลำบาก (กลืนยากหรอืกลืนแล้วสำลกั) 
อย่างทันทีทันใด 

104 (61.9) 38 (22.6) 26 (15.5) 

หมายเหตุ : B = Balance, E = Eyes, F = Face,  A = Arm, S = Speech  
 

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การได้รับข้อมูล และ
การรู้จักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความรู้
เก ี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งก่อนและหลังการปรับตัวแปรร่วม โดยผู้ที่เคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีระดับ
ความรู้เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสูง
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับข้อมูล (COR = 3.58, 95% CI 

= 1.89 - 6.77, p < .05; AOR = 3.03, 95%CI = 
1.55 - 5.91, p < .05) ในขณะที่ เพศ โรคประจำตัว 
และการมีคนรู ้จักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง (p > .05) และอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป) ระดับการศึกษา (ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป) ยังมี
ความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เล ื อดสมองที่ ไม ่ ช ั ด เจน  เพราะ เม ื ่ อว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์แยกเป็นรายข้อพบว่า มีความสัมพันธ์กับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แต่เมื ่อวิเคราะห์
ร่วมกับปัจจัยอื่นจะมีความสัมพันธ์ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (n = 168) 
 

ตัวแปร 

ระดับความรู้อาการเตือน 

COR (95%CI) p AOR (95%CI) p 
ต่ำและ

ปานกลาง 
สูง 

(n, %) (n, %) 
เพศ 
 

หญิง 58 (50.9) 56 (49.1) 1 .201 - - 
ชาย 23 (42.6) 31 (57.4) 1.39 (.72 – 2.68) 

อายุ (ปี) < 60 22 (36.1) 39 (63.9) 1 < .05 1 .194 
60 ปีขึ้นไป 59 (55.1) 48 (44.9) .45 (.24 - 0.87) .62 (.31 - 1.26) 

โรคเบาหวาน
ร่วมกับความดัน
โลหิตสูง  

ไม่ใช่ 41 (53.3) 36 (46.7) 1 .148 - - 
ใช่ 40 (43.9) 51 (56.1) 1.45 (.78 – 2.67) 

มีคนรู้จักเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  

ไม่รู้จัก 65 (50.0) 65 (50.0) 1 .251 - - 
รู้จัก 16 (42.1) 22 (57.9) 1.37 (.66 – 2.85) 

ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 55 (53.9) 47 (46.1) 1 < .05 1 .421 
มัธยมศึกษา
ขึ้นไป 

26 (39.4) 40 (60.6) 1.80 (.96 – 3.37) 1.25 (.72 - 2.15) 

การเคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการเตือน  

ไม่ได้รับ 52 (64.2) 29 (35.8) 1 < .05 1 < .05 
ได้รับ 29(33.3) 58 (66.7) 3.58 (1.89 – 6.77) 3.03 (1.552- 5.91) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง 
B.E.F.A.S.T. ในระดับปานกลางถึงดี โดยสามารถระบุ
อาการได้ถูกต้องโดยเฉพาะอาการที่สังเกตได้ชัดเจน 
ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงและชาที่แขนขา ใบหน้าเบี ้ยว
ห ร ื อ ม ุ ม ป า ก ต ก  อ า ก า ร เ ว ี ย น ศ ี ร ษ ะ แ ล ะ 
การทรงตัวผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ และอาการ
เตือนด้านการพูดและการกลืน เนื่องจากอาการเตือน
ดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เห็นได้ทันที 
และยังเป็นอาการหลักที่ถูกใช้ในการรณรงค์มาอย่าง
ต่อเนื่องทำให้กลุ่มตัวอย่างระบุได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่ม
อาการท ี ่ ไม ่ช ัดเจน สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Dharmasaroja and Uraisin (2024) ที ่ศึกษาใน
ประชาชนทั่วไปในจังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการ
ใบหน้าเบี้ยวหรือมุมปากตก แขนขาอ่อนแรงและชาที่

แขนขา ขณะที ่อาการการมองเห็นผิดปกติ  ตอบถูก 
ร้อยละ 39 และอาการเตือนด้านการพูด ตอบถูก 
ร้อยละ 54 และการศึกษาของ Wanichanon et al. 
(2024) ในกลุ ่มประชาชนทั่วไปในภาคใต้ของประเทศ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 ของไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อแบ่งอาการเตือน
ตาม F.A.S.T. พบว่า อาการเตือนด้านการพูดตอบถูก
มากที ่สุด ร้อยละ 59.9 รองลงมาเป็นอาการเตือน
เกี่ยวกับการทรงตัวตอบถูกร้อยละ 57.9 ขณะที่อาการ
เตือนด้านการมองเห็นผิดปกติตอบถูกน้อยที่สุด  คือ 
ร ้อยละ 50 .2  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Nigat et al. (2021) 
ที่ศึกษาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงประเทศเอธิโอเปีย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองเร ื ่องการพูดและกลืนที ่ผ ิดปกติ   
ร้อยละ 76.7 – 80.6 ด้านการมองเห็นผิดปกติร้อยละ 
47.8 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะอาการ
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เตือนที่สังเกตได้และเชื่อมโยงกับโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างชัดเจนและเป็นอาการเตือนที ่ถ ูกนำเสนอใน 
การรณรงค์โรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับข้อสรุป
ของ American Stroke Association  (2025) ที่
สรุปว่า การใช้คำย่อในการสื ่อสารอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองช่วยส่งเสริมการจดจำอาการสำคัญ
ของโรคได้ โดยเฉพาะอาการที่เกี่ยวข้องกับใบหน้า แขน 
และการพูด ซึ่งเป็นอาการที่สังเกตได้ง่ายและมักถูกใช้
ในการรณรงค ์สาธารณะ อย ่างไรก ็ตาม การเพิ่ม
องค์ประกอบของอาการเตือน เช่น อาการด้านการทรงตัว
และการมองเห็น อาจทำให้การจดจำมีความซับซ้อน
มากขึ้นในบางกลุ่มประชากร โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือ 
ผู้ที่มีข้อจำกัดด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้
เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเบื ้องต้น 
พบว่า มีเพียงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองเท่านั ้น ที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  ท ั ้ งก ่อนและหล ังการปรับ 
ตัวแปรร่วม ที่เป็นเช่นนี้ เพราะกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที ่ไม ่เคยได้ร ับข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kunyaprasankit (2023) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่
มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยแล้วพบว่า การรับข่าวสาร
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสามารถทำนาย 
การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมได้ร้อยละ 22.3 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wanichanon et al. 
(2024) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองจะมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในระดับดี และยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ในประชาชนทั่วไปในประเทศไอร์แลนด์ที่พบว่า หลัง
การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองทำให้ประชาชนมีความรู ้เรื ่องอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 31 เป็น ร้อยละ 
67 และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง ยังคงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้
เก ี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันว่าการเผยแพร่ข้อมูลและ
การรณรงค์ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับ
ความรู้ของประชาชน (Safwan et al., 2024) ในขณะ
ที่อายุและระดับการศึกษา แม้จะมีความสัมพันธ์  
ในเบื้องต้น แต่เมื่อปรับอิทธิพลร่วมกับตัวแปรอื่นแล้ว
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิต ิ ท ั ้งน ี ้อาจเนื ่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมักมีความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
เนื่องจากกลุ่มอายุน้อยมักเข้าถึงข้อมูลสุขภาพซึ่งเป็น
ทักษะหนึ ่งของความรอบรู ้ทางส ุขภาพ (health 
literacy) โดยกลุ่มวัยที่อายุน้อยกว่ามีแนวโน้มเข้าถึง
และใช้ข้อมูลสุขภาพได้มากกว่า เนื่องจากความคุ้นเคย
กับเทคโนโลยีและทักษะการเรียนรู ้ที ่สูงกว่า ขณะที่
ผู้สูงอายุจำนวนมากมีข้อจำกัดทั้งด้านการศึกษาและ
การรับรู้ ทำให้การจดจำรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ
เตือนทำได้ยากกว่า (World Health Organization: 
WHO, 2025) สอดคล้องกับการศึกษาของ Nigat et 
al.(2021) ที่ศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประเทศ
เอธิโอเปีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 45 ปี มี
ความรู ้เก ี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี และจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ที ่พบว่า อายุเมื่อมีการปรับตัวแปร พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค
หลอดเล ือดสมอง  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Kunyaprasankit (2023) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่
มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย พบว่า อายุไม่สามารถ
ทำนายการจัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองได้ เช่นเดียวกับระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 
ขึ ้นไปมีความรู ้เกี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองระดับสูงมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nigat et al. (2021) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่อ่านออกเขียนได้จะมีความรู้เกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มที่อ่านและเขียน
ไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงและมีทักษะการ
อ่านออกเขียนได้ดี จะสามารถเข้าถึงและทำความเข้าใจ
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ข้อมูลสุขภาพได้มากกว่า แต่ระดับการศึกษาเมื่อมีการ
ปรับตัวแปรร่วม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู ้เก ี ่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kunyaprasankit (2023) 
ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่สามารถทำนายการจัดการ
เมื ่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ด ้ านนโยบายส ุขภาพ ควรสน ับสนุน 
การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรัง
และระบบบริการปฐมภูมิ เนื ่องจากปัจจัยการได้รับ
ข้อมูลเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การสื่อสารสุขภาพ 
มีประสิทธิภาพในป้องกันโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน  

2. ด้านการพยาบาล ควรเน้นการให้ข้อมูล 
เชิงรุกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยสื่อสารเรื่องอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง B.E.F.A.S.T. 
โดยเฉพาะอาการที ่ไม ่ช ัดเจน เช่น การมองเห็นที่
ผิดปกติและเวียนศีรษะ เพื่อเพิ่มการรับรู้และลดความ
ล่าช้าในการเข้ารับการรักษา และควรประเมินระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองเพื ่อนำไปวางแผนการให้
คำปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

3. ด้านการวิจัย ควรพัฒนารูปแบบการให้
ข ้อมูลหรือโปรแกรมให้ความรู ้แก ่ผ ู ้ป ่วยความดัน 
โลหิตสูงและเบาหวาน เพื่อเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือน รวมทั้งพัฒนาทักษะการให้ความรู้อย่าง
เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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