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ภาคผนวก ก 
 

ขอมูลเบื้องตนจากการทําสนทนากลุม 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ไดทําการเก็บขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับบริบทของพ้ืนท่ีและขอมูลทางดาน

สุขภาพ โดยการทําสนทนากลุมในผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการสุขภาพใน 
รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน พบวา 
อําเภอดอยสะเก็ดเปนทางผานจากจังหวัดเชียงใหมไปยังจังหวัดเชียงราย จึงทําใหอําเภอดังกลาว
กลายเปนเมืองเศรษฐกิจในอันดับตนๆ ของจังหวัดเชียงใหม ดวยทําเลท่ีตั้งท่ีไมไกลจากตัวเมือง มี
ความอุดมสมบูรณของธรรมชาติ และท่ีสําคัญผูคนยังมีวิถีชีวิตแบบลานนาด้ังเดิม จึงสงผลใหอําเภอ
ดอยสะเก็ดมีเสนหดึงดูดผูคนจากตางถ่ินใหอพยพเขามาอยูอาศัย จนทําใหธุรกิจบานจัดสรร
กลายเปนธุรกิจท่ีเฟองฟูมากในอําเภอดังกลาว  

ในปจจุบันระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเขามามีบทบาทตอวิถีชีวิตของคนในอําเภอดอย
สะเก็ดเปนอยางมาก โดยพบวาเพื่อความอยูรอดแลว คนวัยแรงงานสวนใหญถึงกับยอมท้ิงถ่ินฐาน
บานเกิดออกไปหางานทําในเมือง ผูคนเปล่ียนจากอาชีพเกษตรกรไปเปนอาชีพอ่ืนท่ีประสบ
ความสําเร็จและมีความเจริญกาวหนามากกวา โดยหวังวาอาชีพจะเปนตัวชวยเล่ือนสถานภาพทาง
สังคม ในขณะเดียวกันก็พยายามสรางคานิยมใหมใหลูกหลานมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน เพื่อจะไดไมตอง
มาประกอบอาชีพเกษตรกรรมเหมือนบรรพบุรุษ เนื่องจากอาชีพดังกลาวมักถูกมองจากสังคมวาเปน
อาชีพที่ลําบาก ดอยคา และเปนชนช้ันลางของสังคม คานิยมดังกลาวสงผลใหเด็กในวัยเรียน
กลายเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีตองยายออกจากพื้นท่ีเพ่ือศึกษาเลาเรียน ดวยความคิดท่ีวาโรงเรียนในเมือง
จะใหการศึกษาท่ีดีกวาโรงเรียนในชนบท และดวยเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหในปจจุบันอําเภอดอย
สะเก็ดกลายเปนสังคมของผูสูงอายุ  
 จากการเก็บขอมูลทางดานสุขภาพ พบวา มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงสวนนอยเทานั้น (2 คนจาก
ท้ังหมด 10 คน) ท่ีทราบวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตไมทราบวาความ
เส่ียงอยูในระดับใด, มีผูปวยกลุมเส่ียงจํานวน 4 คน ท่ีสามารถบอกไดวา การดื่มสุรา การใชยาเสพ
ติด การสูบบุหร่ี การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง, มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถอธิบายไดวาอาการออน
แรงแขนขา ปากเบ้ียว หมดสติ สับสน พูดไมรูเร่ือง เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ
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ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดใหความเห็นท่ีตรงกันวาหากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จะรีบ
ไปโรงพยาบาลทันที แตเม่ือทดลองสมมติอาการข้ึนมา ท้ังท่ีเปนอาการเตือนและไมใชอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองแลวสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ฉุกเฉินกลับพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดไมสามารถแยกไดวาอาการใดเปนอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ท้ังท่ีกอนหนานี้มีผูปวยกลุมเส่ียงหนึ่งคนท่ีสามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองได และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดใหความเห็นท่ีตรงกันวาเม่ือเกิดอาการ
เหลานั้นข้ึนพวกเขาจะรอดูอาการกอนหากไมดีข้ึนจะรีบไปโรงพยาบาลทันที ซ่ึงการเดินทางไป
โรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินนั้นทางองคการปกครองสวนทองถ่ินจะมีบริการรถรับสงเพ่ืออํานวย
ความสะดวกใหแกประชาชนแตเนื่องจากรถท่ีใหบริการนั้นมีจํานวนจํากัดจึงทําใหในบางคร้ังพวก
เขาตองไปขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน หรือรอจนกวารถจะวางใหบริการได นอกจากนี้ผูปวย
กลุมเส่ียงยังมีความเห็นที่ตรงกันวาหากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีทางรักษาได จะตองเปน
อัมพฤกษหรืออัมพาตไปตลอดชีวิต หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ถึงแมผูปวยกลุมเส่ียงจะให
ความเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองรายแรงเพียงใด แตก็ยังคงมองวาเปนโรคท่ีคอนขางไกลตัวจึงให
ความสนใจกับโรคนี้คอนขางนอย  
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวอะไรบาง และ
ทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงของโรคนั้นๆ แตยังไมครอบคลุม ซ่ึงผูปวยกลุมเส่ียงยอมรับ
วาสวนหน่ึงเกิดจากการไมตระหนักตอความรุนแรงของการเกิดโรค อีกสวนหนึ่งเกิดจากตนเองไม
สามารถจดจํารายละเอียดท่ีแพทยแนะนําไดท้ังหมด และผูปวยกลุมเส่ียงมองวาโรคตางๆ ใน
ปจจุบันหรือแมแตโรคที่ตนเองเปนอยูนั้น ลวนแลวแตมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมแทบท้ังส้ิน ซ่ึง
พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคดังกลาวเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการดํารงชีวิตภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขา
ไมอาจหลีกเล่ียงได ดังนั้นพวกเขาจึงมีความจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับ
คําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม
และผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยากเน่ืองจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ือ
อาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมีเวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางาน
หนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามีรสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะ
ทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวยกลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจาก
รานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและ
ลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพสต.เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แต
ดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพการงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวย
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โรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวยโรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทาน
ขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากันขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แต
ดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปนวัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก ดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิตเหลานี้จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากนี้ผูปวย
กลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําใหหิวบอย ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมาก
ข้ึนกวาเดิมเปนตน แตพฤติกรรมเหลานี้จะเปล่ียนไปเม่ือใกลถึงวันนัดพบแพทย โดยผูปวยกลุมเส่ียง
จะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัดเพราะกลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ  
 นอกจากการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันแลว ผูปวยกลุมเส่ียงในอําเภอดอยสะเก็ดยังมีการ
ใชแพทยทางเลือกรวมดวย โดยใชสมุนไพร คือ กระดุมทองท่ีตากแหงแลวนํามาตมทําเปนยา เพ่ือ
ใชในการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีไดรับสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ผูปวย
กลุมเส่ียงยืนยันวาสมุนไพรดังกลาวสามารถรักษาโรคเบาหวานไดและไมมีผลเสียตอสุขภาพ 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบสัมภาษณ 
 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ..................... 
 

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวน 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง  

สวนท่ี 3แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบ 
จากนั้นผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย หรือ กรอกรายละเอียดใหตรงกับขอความนั้น ๆ 

1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ ..................ป 

 
3. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุดท่ีสําเร็จการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา    (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  ) ประถมศึกษา     (  ) ปริญญาโท/ปริญญาเอก 
(  ) มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

 



130 

4. อาชีพ 
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) ธุรกิจสวนตัว    
 (  )รับจาง     (  ) ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
(  ) เกษตรกร     (  ) พนกังานบริษัทเอกชน  
(  ) บุคลากรดานสุขภาพ    (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 

5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
(  ) ต่ํากวา 5,000 บาท 
(  ) 5,000 – 10,000 บาท 
(  ) 10,001 – 30,000 บาท 
(  ) 30,001 – 50,000 บาท 
(  ) มากกวา 50,000 บาท 

6. ประวัติโรคประจําตัว(สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(  )ภาวะความดันโลหิตสูง   (  )โรคเบาหวาน 
(  )ภาวะไขมันในเลือดสูง   (  )ภาวะอวน 
(  )โรคหัวใจ     
(  )โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว  
(  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................  

7. ความถี่ในการเขารับบริการทางการแพทย หรือ การตรวจตามนัด(ภายในระยะเวลา 1 ปท่ี
ผานมา) 
(  ) ไมเคย 
(  ) 1 - 2 คร้ัง/ป 
(  ) 3 - 4 คร้ัง/ป 
(  ) 5 - 6 คร้ัง/ป 
(  ) มากกวา 6 คร้ัง/ป 

8. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว (ญาติสายตรง) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหรือ ภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว  
(  ) มี โปรดระบุ..................................   
(  ) ไมมี 
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9. ประวัติการสูบบุหร่ี 
(  ) สูบ      จํานวน .........มวน/วัน  ระยะเวลา...........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)              
(  ) เคยสูบแตเลิกแลว  ระยะเวลาที่สูบ..........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงเลิกสูบบุหร่ี)  
 ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี...............ป (ตั้งแตเลิกสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน) 
(  )ไมเคยสูบ 

10. การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 (  ) ไมเคย  (  ) เคย โปรดระบุแหลงท่ีมา (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    (  ) ส่ือส่ิงพิมพ/ปายโฆษณา ประชาสัมพันธ  

(  ) วิทยุ / โทรทัศน 
(  ) เพื่อน / บุคคลที่รูจัก     
(  ) อินเตอรเนต็ 
(  ) เอกสาร/แผนพับ/คูมือของโรงพยาบาล  
      หรือ คําแนะนําจากบุคลการทางการแพทย   
(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 

11. ระดับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ประเมินโดยใชแบบบันทึกการตรวจ
คัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก) 
(  )โอกาสเส่ียงสูง 
(  ) โอกาสเส่ียงสูงปานกลาง 
(  ) โอกาสเส่ียงสูงมาก 
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 
 2.1. การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง” จากนั้นจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. อายุท่ีเพิ่มข้ึน    
2. พันธุกรรม    
3. ภาวะความดันโลหิตสูง    
4. โรคเบาหวาน    
5. โรคหัวใจ    
6. ภาวะไขมันในเลือดสูง    
7. ภาวะอวน    
8. ผูท่ีเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะ

สมองขาดเลือดช่ัวคราว 
   

9. การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี    
10. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเกิน 2 แกว/วนั ใน

ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 
   

11. การใชยาเสพติด    
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2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติใน

การส่ือสาร และการเคล่ือนไหว  
   

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได หากตองนอนติดตอกันเปนเวลานาน มี
โอกาสเกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง 

   

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดภาวะซึมเศรา 
และอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายได 

   

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย และความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง   

   

5. เม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบ
ไปพบแพทย ทันที  หากปลอย ท้ิงไวอาจเปน
อันตรายถึงข้ันพิการ หรือเสียชีวิตได 

   

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของ
ล้ินหัวใจรวมดวย ตองรับประทานยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต 

   

7. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดผล
กระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ังดานเศรษฐกิจ 
รางกาย และจิตใจ 
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2.3 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนประโยชนในการปองกัน และ
ลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” จากน้ันจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลว
ใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา “เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูก
สัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การรับประทานผักผลไม อยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 

สมดุลกับการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา  
   

2. การลด/หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารที่ มี
ไขมันสูง 

   

3. การลด/หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารท่ีมีรส
เค็ม และอาหารหมักดอง  

   

4. การลด/หลีกเล่ียง อาหาร เคร่ืองดื่ม และ ผลไมท่ีมี
รสหวาน  

   

5. การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ ดื่มไม
เกิน2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิง
และผูมีน้ําหนักนอย 

   

6. การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีมี
ควันบุหร่ี  

   

7. การงดใชยาเสพติดทุกชนิด    
8. การออกกําลังกายอยางถูกวิธี และเหมาะสมกับ

สภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอ
สัปดาห  

   

9. การทําจิตใจใหแจมใส ผอนคลายความเครียด 
และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  

   

10. การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของบุคลากรทาง
การแพทย การรับประทานยา และการมาตรวจ
รักษาตามนัดอยางตอเนื่อง 
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ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
11. การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือ รีบไป

โรงพยาบาลทันที เม่ือมีอาการ 
11.1 การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขา 
ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

11.2 การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
แขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

11.3 การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.4 การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสีย
ค ว า มส า ม า ร ถ ในก า รท ร ง ตั ว  อ ย า ง
ทันทีทันใด 

   

11.5 การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 

   

11.6 การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.7 กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



136 

2.4 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย”“ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ   
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงให

ความสนใจกับการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดังกลาว
นอย 

   

2. การเลิกสูบบุหร่ีเปนเร่ืองยาก และตองใชระยะ
เวลานาน 

   

3. การ งด/ลด การดื่มแอลกอฮอลทําใหทานเขา
สังคมไดนอยลง 

   

4. ชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองมีนอย และการคนควาหาขอมูลเอง
เปนเร่ืองท่ีลําบาก 

   

5. ไมสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

   

6. ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย    
7. การถูกตําหนิจากทีมผูใหการรักษา มีสวนทําให

ทานทอแทและไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   

8. การเดินทางเพื่อไปรับบริการสุขภาพ หรือไปพบ
แพทยตามนัด เปนเร่ืองท่ีลําบาก 

   

9. การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ตองส้ินเปลืองคาใชจาย 

   

10. การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําให
พบวาตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด
ความวิตกกังวลตามมา 
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ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
11. การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบ

แพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูใน
เกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง 

   

 
สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด
สมอง” จากนั้นจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา “เห็นดวย” 
“ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ   

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขาง

หนึ่งอยางทันทีทันใด 
   

2. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใด
ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

3. การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด    
4. การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถ

ในการทรงตัวอยางทันทีทันใด 
   

5. การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน
และขาอยางทันทีทันใด 

   

6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด 

   

7. ก ลืนน้ํ า ล า ย ไม ไ ด  ห รือก ลืน ลํ าบ ากอย า ง
ทันทีทันใด 

   

8. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ
อยางทันทีทันใด 
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สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถาม
ตามระดับพฤติกรรมท่ีทานไดปฏิบัติจริง 
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นสมํ่าเสมอหรือ ทุกวัน  
  ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนใหญ 
  หรือสัปดาหละ 3 - 5 วัน 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนนอย 
 หรือสัปดาหละ 1 – 2 วัน 

ไมเคยปฏิบัติ    หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย  
เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมายลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้นๆ  

ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. ทานพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน 

    

2. ทานรับประทานผักและผลไมอยาง
นอย 5 ทัพพีตอวัน 

    

3. ทานลด /หลีกเล่ียง  การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน กะทิ เนื้อสัตว
ท่ีมีไขมันติดมาก ๆ เปนตน 

    

4. ทานลด/หลีกเล่ียง อาหารที่มีโซเดียม
สูง เชน น้ําอัดลม ขนมปงอาหารท่ีใช
ผงชูรส เปนตน 

    

5. ทานลด /หลีกเล่ียง  การรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง  หรือ
รับประทานเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรส 
นอยกวา 1 ชอนชาตอวัน 

    

6. ทานลด/หลีกเล่ียง อาหารและผลไมท่ีมี
รสหวาน เชน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย 
เ ป นต น  เ ค ร่ื อ งดื่ ม ท่ี น้ํ า ต าล  เ ช น
น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ  เปนตน 
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ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

7. ทานงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ
ดื่มไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 
แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 

    

8. ทานลด/งด การสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียง
การอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 

    

9. ทานออกกําลังกายอยางถูกวิ ธี  และ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 
นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 

    

10. ทานหม่ันทําจิตใจใหแจมใส และผอน
คลายความเครียดอยูเสมอ 

    

11. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
อยางนอย 8 ช่ัวโมงตอวัน 

    

12. ทานงดการใชยาเสพติดทุกชนิด     
13. ทานติดตามขาวสารและคนควาหา

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
    

14. ทานเขารับการตรวจสุขภาพประจําป
เพื่อคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

    

15. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด
อยางเครงครัดและตอเนื่อง 

    

 
 
 
 
 
 



140 

เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
 

ขาพเจา นางสาวกษมา  เชียงทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร แผนข
(ภาคปกติ) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความประสงคขอเชิญทานเขารวมโครงการ
ศึกษาเพ่ือการคนควาอิสระ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรู
อาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม” เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑของกลุม
อาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง โดยนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด และจังหวัด
เชียงใหมตอไปซ่ึงทานจะมีสวนรวมในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริง 
ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที  

การเขารวมโครงการจะเปนไปดวยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจหรือเปล่ียนใจท่ีจะ
เขารวมโครงการ ทานสามารถถอนตัวจากการสัมภาษณไดตลอดเวลา โดยทานจะไมสูญเสียสิทธิ
ประโยชนใดๆ ไมมีการเก็บคาใชจาย  ไมมีความเส่ียงหรือผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขารวม
โครงการ ขอมูลของผูเขารวมการศึกษาทุกทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพร
จะทําในลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น สิทธิประโยชนอันเนื่องมาจากผลการศึกษาให
เปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานมีคําถามหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถติดตอผูศึกษา คือ นางสาวกษมา  
เชียงทองโทร.089-6323177 หรือติดตอ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภญ.รัตนาภรณ อาวิพันธ คณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมอาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-944303 (ในวันและเวลาราชการ) 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 

             ลงชื่อ....................................................................ผูศึกษา 
                      (นางสาวกษมา  เชียงทอง) 
     นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
             บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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เอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ..........................................................................ไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาคนควาแบบอิสระเร่ือง “ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม” ซ่ึงผูศึกษาไดอธิบายแกขาพเจาเกี่ยวกับ
การศึกษาคร้ังนี้แลวจนเขาใจ การใหสัมภาษณคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของขาพเจา เพ่ือเปน
แนวทางแกบุคลลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการวางแผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อปองกัน และลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด และ
จังหวัดเชียงใหมตอไป 
 จึงไดลงลายมือช่ือไวใหเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการเขารวมโครงการ
ศึกษาคนควาแบบอิสระในคร้ังนี้   
 
 
     ลงนาม ........................................................ผูยินยอม 
              (........................................................) 
      
     ลงนาม ........................................................ผูศึกษา 
               (.........................................................) 
 
     ลงนาม.........................................................พยาน 
               (..........................................................) 
     วันท่ี  ..........  เดือน  .............................. พ.ศ. 2554 
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบบันทึกการตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุม Metabolic 

 
   ผูประกันตน  ขาราชการ       สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. ขอมูลครอบครัว 
1.1 บิดาหรือมารดาของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวย 

 1.1.1 เบาหวาน (DM) 1.1.2ความดันโลหิตสูง (HT)        
 1.1.3 โรคเกาท (Gout)  1.1.4ไตวายเร้ือรัง (CRF) 
1.1.5กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)       1.1.6 เสนเลือดสมอง (Stroke) 
 1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD) 1.1.8 ไมทราบ                        
 1.1.9 อ่ืนๆระบุ เชน ตัดขา ตาบอด 

1.2 พี่นอง (สายตรง) ของทานมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค 
 1.2.1เบาหวาน (DM) 1.2.2ความดันโลหิตสูง (HT)         
 1.2.3โรคเกาท (Gout)  1.2.4ไตวายเร้ือรัง (CRF) 
1.2.5กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)        1.2.6เสนเลือดสมอง (Stroke) 
 1.2.7ถุงลมโปงพอง (COPD) 1.2.8ไมทราบ                        
 1.2.9 อ่ืนๆระบุ เชน ตัดขา ตาบอด 

 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน 

 -     -      -   -

 

ผูรับการตรวจ ชื่อ.................................................สกุล....................................อายุ...........ป 

ที่อยูปจจุบัน เลขที่.............หมู.......ตําบล..................อําเภอ................จังหวัด...................... 

หนวยบริการท่ีตรวจคัดกรอง ชื่อ................................................ จังหวัด............................. 
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2.  ทานมีประวัติการเจบ็ปวย หรือตองพบแพทย ดวยโรคหรืออาการ 
2.1 โรคเบาหวาน (DM)มี           ไมมี ไมเคยตรวจ        
2.2 โรคความดันโลหิตสูง (HT)  มี            ไมมีไมเคยตรวจ        
2.3 โรคตับ   มี            ไมมีไมเคยตรวจ      
2.4 โรคอัมพาต                 มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.5 โรคหัวใจ     มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.6  ไขมันในเลือดผิดปกติ           มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.7 แผลที่เทา/ตัดขา(จากเบาหวาน)มี                       ไมมี 
2.8 คลอดบุตรน้ําหนกัเกนิ 4 กิโลกรัมมี                      ไมมี 
2.9 ดื่มน้ําบอยและมากมี                      ไมมี 
2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 คร้ังข้ึนไปมี                      ไมมี 
2.11 กินจแุตผอมลงมี                      ไมมี 
2.12 น้ําหนกัลด / ออนเพลีย                                            มี ไมมี 
2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยากมี                     ไมมี 
2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุมี                       ไมมี 
2.15 ตาพรามัว ตองเปล่ียนแวนบอยมี                       ไมมี 
2.16 ชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ มี                       ไมมี 

3.  กรณีท่ีทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2  ทานปฏิบัติตนอยางไร 
 3.1รับการรักษาอยู/ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 
 3.2รับการรักษา แตไมสมํ่าเสมอ 
 3.3 เคยรักษา ขณะน้ีไมรักษา/หายาทานเอง 

4. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 4.1 สูบ  จํานวน .........มวน/วัน  /จํานวน …… Pack/yearชนิดของบุหร่ี.................... 

ระยะเวลา...........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)              
 4.2 ไมสูบ 
 4.3 เคยสูบแตเลิกแลว   ชนิดของบุหร่ีท่ีเคยสูบ...................ระยะเวลา..................ป 

(ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)  
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5.  ทานดื่มเครือ่งดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม 
 5.1 ดื่ม.......คร้ัง/สัปดาห (ดื่มเหลา > 45 cc ตอวัน/ดื่มเบียร > 240 cc ตอวัน/ดื่มไวน > 
120 cc ตอวัน)      
 5.2 ไมดื่ม 
 5.3 เคยด่ืมแตเลิกแลว 

6.  ทานออกกาํลังกาย/เลนกฬีา  
 6.1 ออกกําลังกายทุกวันคร้ังละ 30 นาที 
 6.2 ออกกําลังกายสัปดาหละมากกวา  3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที สมํ่าเสมอ 
 6.3 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที สมํ่าเสมอ 
 6.4 ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 6.5 ไมออกกําลังกายเลย 

7.  ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 7.1 หวาน                            
 7.2 เค็ม 
 7.3 มัน           
7.4ไมชอบทุกขอ 

 8.  การตรวจรางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wt…………..…kg.         Ht………………cm.           BMI……………………..kg./m2 

BP ครั้งที่ 1   /  mmHg’ 

BP ครั้งที่ 2  /   mmHg.  

คา  BP เฉล่ีย   /    mmHg. 

เสนรอบเอว................ซม.  ( ชายไมเกิน 90 ซม. หญิงไมเกิน 80 ซม.) 

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 

-  กรณีตรวจ FBS …..…mg%หรือ-  Post  pandrail  blood  sugar…….mg% (หลังรับประทานอาหาร..........ชม.)  

ตรวจรางกายท่ัวไป 

......................................................................................................................................................................
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สรุปผลการตรวจคัดกรองยืนยัน 
ไมพบความเส่ียง 
 พบความเสี่ยงเบ้ืองตนตอโรค   DM      HT        Stroke         Obesity 
ปวยดวยโรคเรื้อรัง     DM      HT        Stroke         Obesity 
 
การดําเนินงาน 
 ใหคําแนะนําการดูแลตนเอง และตรวจคัดกรองซํ้าทุก 1 ป 
ลงทะเบียนกลุมเส่ียงตอกลุมโรค Metabolic และแนะนําเขาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
สงตอเพ่ือรักษา 
 
 

ลงช่ือ.......................................................ผูตรวจ 
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เกณฑการพิจารณาความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ประวัติพอ-แมหรือพี่-นองเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ประวัติปวยดวยโรคหรืออาการไขมันในเลือดผิดปกต ิ/ โรคหัวใจ / โรคหลอดเลือดสมอง 
3. BMI ≥ 25 (23 women) หรือ 

เสนรอบเอว≥ 36 นิ้ว (90ซม.) สําหรับผูชาย 
เสนรอบเอว≥ 32 นิ้ว (80ซม.) สําหรับผูหญิง 

4. ความดันโลหติ :- 
อายุ< 40 ป BP > 130/80 มม.ปรอท 
อายุ≥ 40 ป BP > 140/90 มม.ปรอท 

5. สูบบุหร่ี:- 
มีการสูบบุหร่ีมากกวา 1 มวนตอวันหรือ 
มีการสูบบุหร่ี 20 แพ็คตอป 

6. ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
7. ดื่มแอลกอฮอล :- 

มีการดื่มแอลกอฮอล ตั้งแต 1 คร้ังตอสัปดาห 
8. การบริโภคอาหาร (หวาน/มัน/เค็ม) 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ - สกุล   นางสาวกษมา เชียงทอง 
 
วัน เดือน ปเกิด    26 พฤศจิกายน 2527 
 
ประวัติการศึกษา  

ปการศึกษา 2545  สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีศรีนาน 
จังหวัดนาน  

ปการศึกษา 2550  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
ประวัติการทํางาน  

ป 2551 –2553   ตําแหนงพยาบาลประจําการ งานการพยาบาลอายุรศาสตร  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 
 

 
 
 


