
 
 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการหาความสัมพันธระหวาง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีตอพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมารับบริการสุขภาพ ใน รพ.สต. 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา 
ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมซ่ึง
เปนสถานบริการสุขภาพที่อยูในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) โดยใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 195 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณซ่ึงประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง ผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากขอมูลเบ้ืองตนที่ไดจากการทําสนทนากลุม กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรมสําหรับแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองผูศึกษาปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของหัสยาพร มะโน (2552) แบบสัมภาษณ
ดังกลาวไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แลวนํามาคํานวณหาคา
ความเช่ือม่ัน โดยวิธีการดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคูเดอร - ริชารดสัน(Kuder – Richardson)โดยใช
สูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ0.69 และคาความเช่ือม่ันรายดาน คือ การรับรูภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.84 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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เทากับ0.65 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.81 และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.82  
 2.การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคู
เดอร – ริชารดสัน (Kuder – Richardson)โดยใชสูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.63 
 3.แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดย
วิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 
0.81 
 การศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาสรุปผลการศึกษา และนําเสนอผลการอภิปรายตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   
สรุปผลการศึกษา 
 
 1. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกวาสองในสาม (รอยละ 70.26) 
เปนเพศหญิง มีเพียงหน่ึงในสามเทานั้น (รอยละ 29.74) ท่ีเปนเพศชาย โดยมีอายุตั้งแต 35 - 84 ป 
(59.59 ± 11.32) ซ่ึงชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 55 - 64 ป กลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 84.10 ประกอบอาชีพรับจางเปนอาชีพหลัก รอยละ 44.10 และมีรายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 55.90 กลุมตัวอยางมีประวัติโรคประจําตัวท่ีทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางนอยหนึ่งโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน โรคหัวใจ และ/หรือ โรคหลอดเลือดสมอง และประเภทโรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 37.24)  คือ โรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 45.64) มีความถ่ีในการเขารับบริการทางการแพทย หรือการมาตรวจ
ตามนัด อยูในชวง 5 - 6 คร้ัง/ป มากท่ีสุด สวนกลุมตัวอยางท่ีมีประวัติญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีจํานวน 22 ราย (รอยละ 11.28)โดยสวนใหญ (รอยละ 59.09)เปนพี่หรือนอง 
กลุมตัวอยาง รอยละ 74.36ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ และรอยละ 18.46ระบุวาเคยสูบบุหร่ีแต
ปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว มีเพียง รอยละ 7.18เทานั้น ท่ียังคงสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 76.92) เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแหลงความรูหลัก (รอยละ 
54.21) มาจากเอกสาร / แผนพับ / คูมือของทางโรงพยาบาล หรือคําแนะนําจากบุคลการทาง
การแพทย และจากการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบบันทึกการ
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ตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 52.31) มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงปาน
กลาง รองลงมา คือ ระดับสูง (รอยละ 35.90) และ ระดับสูงมาก (รอยละ 11.79) ตามลําดับ 
 2. กลุมตัวอยางรอยละ 60.51มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 47.18 - 50.26 มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูงรอยละ 71.79 มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูงรอยละ 56.41 มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูง และรอยละ 56.41 มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง  
 3. กลุมตัวอยางรอยละ 56.41 มีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง  
 4. กลุมตัวอยางรอยละ 47.69 มีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปาน
กลาง 
 5. ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value= 0.198) หากพิจารณารายดานพบวาการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.171, p-value=0.017)การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง(p-value=0.817) การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.217,p-value=0.002) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value=0.235) 
 6. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.250, p-value<0.001) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  

1. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
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ระดับสูง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง สามารถ
อภิปรายไดดังนี้ 
 
 การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จากการพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงท่ีมีตอปจจัยเส่ียงในตารางท่ี 6 และจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 195 คน พบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 97.94) ระบุวา ภาวะความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงท่ีกลุม
ตัวอยางระบุรองลงมาคือ ภาวะอวน (รอยละ 90.77) การที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว (รอยละ 88.72) อายุท่ีเพิ่มข้ึน (รอยละ 83.59) พันธุกรรม (รอยละ 83.08) 
โรคเบาหวาน (รอยละ 74.61) การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ 65.13) โรคหัวใจ (รอยละ 
61.03) การใชยาเสพติด (รอยละ 53.33) และการสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี (รอยละ 
51.79) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ี
มีการรับรูมากท่ีสุดในสามอันดับแรก (Pancioli et al., 1998; Schneider et al., 2003; Lori H. et al., 
2003) การท่ีผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรค
ท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)
และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และ
คณะ, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) ดังนั้นกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงจึงเปนกลุมเปาหมายหลักท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง หรือแมแตกับประชาชนท่ัวไป ปจจัยท่ีบุคคลากรทางดานสุขภาพมักจะกระตุนเตือนใหเกิด
การรับรูมากท่ีสุดก็คือภาวะความดันโลหิตสูงเชนกัน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553)ประกอบกับการศึกษาในครั้ง
นี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว (ตาราง 
2) ดังนั้นจึงทําใหภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงที่กลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด สวนการ
ท่ีภาวะไขมันในเลือดสูงมีการรับรูในสัดสวนท่ีสูงดวยเชนกันนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมักมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของโรคหลอด
เลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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(ischemic stroke) โดยทําใหมีความเส่ียงสัมพัทธเพิ่มข้ึน 1.5 เทานอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของผู
ท่ีอยูทามกลางควันบุหร่ีถึงแมวาจะไมไดสูบเอง ก็ตรวจพบระดับนิโคตินในเลือดท่ีสูงกวาปกติ
เชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหร่ี(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 
2544)จากผลงานวิจัยในตางประเทศ พบวา การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด (Sung Yoon S et al., 2001; Schneider et al., 2003)แต
การศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา มีกลุมตัวอยางเพียงแคคร่ึงหนึ่งเทานั้น (รอยละ 51.79) ท่ีเห็นดวยวา 
การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานที่มีควันบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวน
ใหญไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรือการหลีกเล่ียงอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปนวิธีการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงการท่ีผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ
74.36) ไมเคยสูบบุหร่ี (ตาราง 3)เม่ือพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมใชพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยาง
กลุมนี้ ดังนั้นพวกเขาจึงไมไดใหความใสใจหรือตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีหรือการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ีเทาท่ีควร ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การที่
บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพนั้น อยางนอยบุคคลตองมีความเชื่อวาตนมี
ความเส่ียงตอภาวะความเจ็บปวย  
 หากแบงประเภทของปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในตารางท่ี 6 จะสามารถ
แบงไดเปนสามดานคือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมเปนปจจัยเส่ียงท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูอยูใน
สัดสวนท่ีต่ํากวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืนๆ ดังนี้ การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีที่มีควันบุหร่ี (รอยละ 
51.79) การใชยาเสพติด (รอยละ 53.33) และ การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเกิน 2 แกว/วัน ใน
ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักนอย (รอยละ 65.13) ขอมูลเหลานี้อาจช้ีใหเห็นถึง
การใหสุขศึกษาแกกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีตองมีการสงเสริมใหเกิดการรับรูอยางถูกตอง
และครบถวนทุกดาน และท่ีสําคัญควรเนนย้ําในเรื่องของปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรรม เนื่องจากเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุม ปองกันและปรับเปล่ียนไดงายกวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืน  
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 47.18 - 50.26) มีความเช่ือดาน
สุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูง ใหผลท่ี
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพร หุตาการ (2549) ท่ีพบวา ผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑสวนใหญมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางเชนกัน 
แตขัดแยงกับผลการศึกษาสวนใหญในตางประเทศท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่า ไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไป
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(Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009; Larry B. Goldstein et al., 2009; Kamalesh Das et al., 
2005; Kothari et al., 1997) การที่กลุมตัวอยางในคร้ังนี้มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูงนั้น อาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) มี
ประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (ตารางท่ี 2) ดังนั้น
กลุมตัวอยางจึงไดรับความรู และคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองตาม
โรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมอง(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 
2553)ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว 
(ตารางท่ี 2) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงเปนเปาหมายหลักท่ีสําคัญ ท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรคที่สําคัญท่ีสุด
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2553; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551)และการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญกวาสองในสาม 
(รอยละ 70.26) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทย เพศหญิงมักมีบทบาท
หนาท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพศหญิงจึงมักใหความใสใจในเร่ือง
สุขภาพมากกวาเพศชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูภาวะ
เส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
(Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง(Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)และ ระดับการศึกษา (Kamalesh Das et al., 2005; 
Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จากการพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงถึงความรุนแรงหรือผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีตอรางกาย จิตใจ และสังคมในตารางท่ี 7 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน พบวากลุม
ตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) เห็นดวยวา เม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมองควรรีบไปพบ
แพทยทันที หากปลอยท้ิงไวอาจเปนอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตไดและขอความท่ีกลุมตัวอยาง
เห็นดวยรองลงมาคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหากตองนอน
ติดตอกันเปนเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและขอติดแข็ง (รอยละ 98.46) การเจ็บปวยดวยโรค
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หลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ังดานเศรษฐกิจ รางกาย และจิตใจ 
(98.46)โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว(97.95) 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดภาวะซึมเศราและอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายได(92.82) ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายและความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง(89.74) และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวย 
ตองรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต(78.98)ตามลําดับ 
 นอกจากนี้ผูศึกษาไดทดลองประเมินกลุมตัวอยางเก่ียวกับความเช่ือดานสุขภาพดานการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวยขอความเชิงลบ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง
ทุกชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีรักษาไดงายโดยการ
รับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันที พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 81.54 ท่ีเห็นดวยวา 
โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดได และรอยละ 20.51 เห็นดวยวา โรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีรักษาไดงายโดยการรับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันทีซ่ึง
การประเมินดวยขอความเชิงลบนี้จะไมถูกนําไปคิดเปนคะแนนของการรับรูของกลุมตังอยาง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 
2003) พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 32 ท่ีไมทราบวาการรักษาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน หาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรับยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) ภายใน 3 ช่ัวโมงหลัง
เกิดอาการ และกลุมตัวอยาง รอยละ 40 เขาใจวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีไมมีวิธีการรักษา 
ซ่ึงสอดคลองกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 67 - 100 ไมทราบเก่ียวกับการรักษา
เฉพาะในโรคหลอดเลือดสมอง หรือการรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) 
(Morgenstern LB et al., 2001; Sug Yoon S et al., 2001) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ี
พบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ81.5 เห็นดวยวา โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดไมสามารถรักษาให
หายขาดไดท้ังท่ีในปจจุบันมีการประชาสัมพันธอยางแพรหลายเก่ียวกับการใหยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดดํา (rtPA) ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงผลการรักษาดวยยาดังกลาวใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการใหยาเร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยู
เพียงเล็กนอย หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม(ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552)
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ 20.51 ท่ีเห็นดวยวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี
รักษาไดงายโดยการรับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันที ผลการศึกษาดังกลาวสะทอนให
เห็นถึงความพรองการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะการรับรูใน
ดานการรักษาซ่ึงเปนการรักษาเฉพาะในโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการใหสุขศึกษาแกกลุมเส่ียง
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โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือกระตุนใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา หรือการปองกันโรคระดับ
ทุติยภูมิอยางถูกตองและครบถวนจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงท่ีจะ
เกิดข้ึนหากตองเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง และเกิดการพัฒนาการรับรูสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 71.79) มีความเช่ือดานสุขภาพ
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจอธิบายไดจาก 
กลุมตัวอยางมีประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง (ตารางท่ี 2) จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงไดรับความรู และคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือด
สมอง รวมท้ังกระตุนเตือนใหผูปวยเกิดการรับรูและตระหนักถึงความรุนแรง และผลกระทบท่ี
สําคัญจากโรคดังกลาว(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ดอยสะเก็ด, 2554; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ประกอบกับการ
ท่ีมีกลุมตัวอยาง รอยละ 11.28มีประวัติญาติสายตรงหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง (ตาราท่ี 2) และกลุมตัวอยาง รอยละ 9.52 เคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมาจากบุคคลท่ีรูจัก หรือเพื่อนท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4) ทําให
กลุมตัวอยางตระหนักในความรุนแรงของโรคดังกลาวมากข้ึน และสงผลใหการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงดังเชนการศึกษาของ ดารณี 
จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังจะมีการแสวงหาความรู และทักษะจาก
บุคคลรอบขาง และมีการรับขอมูล แลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกัน จากน้ันจึงนํามาปรับใชกับ
ตนเอง 
 ถึงแมวากลุมตัวอยางจะรับรูถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
เพียงใด แตการที่กลุมตัวอยางยังคงมีสุขภาพแข็งแรงและไมมีอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบกับลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน (59.59 ± 11.32) (ตาราง
ท่ี 1) ทําใหยังมีลักษณะท่ัวไปของความชราไมมาก จึงมีความแข็งแรงและสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ได สงผลใหกลุมตัวอยางละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
เบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม พบวาผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมด (จํานวน 10 คน) เห็นตรงกันวา
หากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีทางรักษาได จะตองเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตไปตลอดชีวิต 
หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ถึงแมผูปวยกลุมเส่ียงจะใหความเห็นวาโรคหลอดเลือดสมอง
รายแรงเพียงใด แตพวกเขาก็ยังคงมองวาเปนโรคท่ีคอนขางไกลตัวและใหความสนใจกับโรค
ดังกลาวคอนขางนอย นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรคประจําตัว
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อะไรบาง และทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง แตก็ละเลยท่ีจะปฏิบัติ (ภาคผนวก ก) ซ่ึง
สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอ
ตนเองก็ตอเม่ือโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เกิดความพิการ หรือความเจ็บปวย เกิดผลกระทบตอการ
ทํางาน ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม 
 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ

จัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงใน 2 สวน สวนแรก คือ การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และสวนท่ีสอง คือ การรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน (ตาราง
ท่ี 8) 
 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน
และลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) เห็น
ดวยวาพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือการทําจิตใจใหแจมใส ผอนคลายความเครียด นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและ การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย การรับประทานยา และการมาตรวจรักษาตามนัดอยาง
ตอเนื่อง สวนพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีกลุมตัวอยางระบุรองลงมา คือ การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (รอยละ 
99.49) การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารหมักดอง(รอยละ 96.41) การ
ออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห        
(รอยละ 93.85) การรับประทานผักผลไมอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน สมดุลกับการรับประทานโปรตีน
จากเนื้อปลา (รอยละ 92.82) การงดด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือดื่มไมเกิน2 แกว/วัน ในผูชาย 
หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย (รอยละ 91.28) และ การลด/หลีกเล่ียงอาหาร 
เคร่ืองดื่ม และ ผลไมท่ีมีรสหวาน (รอยละ 90.77)ตามลําดับ 

แตส่ิงท่ีนาสนใจคือ จากผลงานวิจัยในตางประเทศพบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด (Sug Yoon S et al., 2001; Schneider et 
al., 2003)แตการศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ 14.36ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจ
วา การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูในสถานที่มีควันบุหร่ี เปนพฤติกรรมท่ีมีประโยชนในการ
ปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร 
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มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรือการ
หลีกเล่ียงอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการท่ีผลการศึกษา
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.36) ไมเคยสูบบุหร่ี (ตาราง 3) เม่ือ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมใชพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยางกลุมนี้ ดังนั้นพวกเขาจึงไมไดใหความ
ใสใจหรือตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีเทาท่ีควร ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 
1974) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพนั้น อยางนอยบุคคล
ตองมีความเช่ือวาตนมีความเส่ียงตอภาวะความเจ็บปวยประกอบกับการท่ีพบวา ยังมีกลุมตัวอยาง
จํานวนหนึ่ง (รอยละ 7.18) ท่ียังคงสูบบุหร่ีอยูในปจจุบันซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางกลุมนี้
อาจไมทราบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และถาหากเปนเชนนั้น
จริง การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนถึงการ
กระตุนใหกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึงประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรคจึง
เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรกระทําอยางเรงดวน โดยเฉพาะในประเด็นเร่ืองการ
สูบบุหร่ี เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวา ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเร่ิมลดลง
หลังจากหยุดสูบบุหร่ี 2 ป และลดลงจนถึงระดับท่ีไมพบความแตกตางกับผูท่ีไมเคยสูบ หลังจาก
หยุดสูบบุหร่ีแลว 4 - 5 ป เนื่องจากความเส่ียงท่ีลดลงไมเกี่ยวของกับอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีและจํานวน
บุหร่ีท่ีสูบในแตละวัน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 14.36เชนกัน ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจวา การ
งดใชยาเสพติดทุกชนิด เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
แมในปจจุบันผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชยาเสพติดและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะยังไมคอย
สอดคลองกันมากนัก แตก็มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีระบุวา การใชยาเสพติดทําใหความเส่ียงสัมพัทธของ
โรคหลอดเลือดสมองท้ังจากโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และ โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด (ischemic stroke) เพิ่มเปน 6.5 เทาของผูท่ีไมไดเสพท่ีมีปจจัยเส่ียงอื่นใกลเคียงกัน
(KaKu DA et al., 1990;Petitti DB et al., 1998) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูในเร่ืองนี้ จึง
เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีทีมบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญเชนกัน  
 สําหรับการสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน พบวาอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 96.41 - 99.49) 
เห็นวาควรแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวนคือ อาการชาของ
กลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงอยางทันทีทันใด การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/
ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด การเดินเซ 
เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด การสูญเสียการทํางาน
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ประสานสัมพันธของแขนและขาอยางทันทีทันใด และการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุ ซ่ึงใหผลท่ีสอดคลองกันในหลายการศึกษา (Lori H. et al., 2003; Sug Yoon S et al.,2001; 
Morgenstern LB et al., 2001) แตท่ีนาสนใจคือ อาการเตือนสองอันดับแรกท่ีกลุมตัวอยางไมเห็น
ดวยและไมแนใจวา ควรแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวนคือ การ
มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด และการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนใหญไมเห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลย 1669 เม่ือมีการกลืนน้ําลายไมได หรือ
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 73.45)และมีการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 
(รอยละ 59.73) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีกลุมตัวอยางไมถึงคร่ึงท่ีมีการรับรูการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา มี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial) เม่ือพวกเขามีอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 16 เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองจะรอดูอาการกอนและจากการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูง กับกลุม
ตัวอยางท่ีไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวาท้ังสองกลุมมีการรับรูการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินไมแตกตางกันการศึกษาของ ซุก ยุน และคณะ (Sug Yoon S et 
al.,2001) พบวา รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณทางโทรศัพทจะใชบริการฉุกเฉิน
โทรศัพท (9-1-1 Dial) เม่ือเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองแตเม่ือทดลองใหอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองแกกลุมตัวอยาง พบวา มีเพียงรอยละ 3 – 42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-
1 Dial) การศึกษาของ ลารร่ีและคณะ(Larry B. Goldstein et al., 2009) พบวา มีกลุมตัวอยางเพียง
รอยละ 45 เทานั้น ท่ีทราบวาพวกเขาจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial),เรียกรถพยาบาล,
หรือไปท่ีโรงพยาบาลหากพวกเขาหรือสมาชิกในครอบครัวมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพบวามีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 17 ท่ีไมทราบวิธีในการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลเบ้ืองตนที่ไดจากการทําสนทนากลุม พบวา มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงคน
เดียวเทานั้น(จากท้ังหมด 10 คน) ท่ีสามารถอธิบายไดวาอาการออนแรงแขนขา ปากเบ้ียว หมดสติ 
สับสน พูดไมรูเร่ือง เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดให
ความเห็นที่ตรงกันวาหากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะรีบไปโรงพยาบาลทันที แตเม่ือ
ลองสมมติอาการข้ึนมา ท้ังท่ีเปนอาการเตือนและไมใชอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ
สอบถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดการ กลับพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดไมสามารถแยกไดวา
อาการไหนท่ีเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังท่ีกอนหนานี้มีผูปวยกลุมเส่ียงหนึ่งคนท่ี
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สามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดให
ความเห็นท่ีตรงกันวาเม่ือเกิดอาการเหลานั้นข้ึนพวกเขาจะรอดูอาการกอนหากไมดีข้ึนจะรีบไป
โรงพยาบาลทันที ซ่ึงการเดินทางไปโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินนั้นทางองคการปกครองสวน
ทองถ่ินจะมีบริการรถรับสงเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกประชาชนแตเนื่องจากรถที่ใหบริการนั้น
มีจํานวนจํากัดจึงทําใหในบางคร้ังพวกเขาตองไปขอความชวยเหลือจากเพ่ือนบาน หรือรอจนกวา
รถจะวางใหบริการได 
 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญยังขาดการรับรู เกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงเหตุผลท่ีสําคัญอันหนึ่งอาจเนื่องมาจาก 
การขาดการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีเปนอาการเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการให
ขอมูลผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ และการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินจึงเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพ
ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวยรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยก็จะสามารถจัดการกับอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงทีตลอดจน
ประชาสัมพันธเนนย้ําเกี่ยวกับการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services[EMS]) 
หมายเลขโทรศัพท 1669 ซ่ึงเปนศูนยบริการแกผูปวยที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
เปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2554) รวมถึงการสงเสริมการ
รับรูในเรื่องการจัดทําเสนทางการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึงโรงพยาบาลภายใน 3 
ช่ัวโมงนับต้ังแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) ภายใน 
4.5 ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใหยา
เร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียงเล็กนอย 
หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม (ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552) 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.41) มีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงอาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางมี
ประวัติโรคประจําตัวท่ีทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางนอยหนึ่งโรค (ตารางท่ี 2) 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงไดรับความรู คําแนะนํา รวมถึงการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จากบุคลากรทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด, 2554; โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ซ่ึงจากการใหสัมภาษณของกลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 76.92) ระบุวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแหลงความรูท่ี
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ไดรับสวนใหญ (รอยละ 54.21) มาจาก เอกสาร / แผนพับ / คูมือของทางโรงพยาบาล หรือ 
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย รองลงมาคือ ส่ือวิทยุหรือโทรทัศน (รอยละ 26.74) เพื่อนหรือ
บุคคลที่รูจัก (รอยละ 9.52) ส่ือส่ิงพิมพหรือปายโฆษณา ประชาสัมพันธ (รอยละ 8.43) และ
อินเตอรเน็ต (รอยละ 1.10) ตามลําดับ (ตาราง 4) ซ่ึงส่ือเหลานี้ลวนแลวแตเอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิด
การรับรู และกระตุนใหเห็นถึงคุณประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ จนเกิดการพัฒนาทักษะในการ
ควบคุมและปองกันโรคข้ึนในที่สุด ดังเชน การศึกษาของ สุพร หุตาการ (2549) ท่ีพบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ และการสนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูตองขังทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ และ การศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธ (2545) พบวา ผูปวย
โรคเรื้อรังจะมีการแสวงหาความรูและทักษะจากบุคคลรอบขาง โดยการรับขอมูลและแลกเปลี่ยน
ขอมูลซ่ึงกันและกัน แลวจึงนําขอมูลเหลานั้นมาปรับใชกับตนเอง ส่ิงเหลานี้นับเปนส่ิงชักนําใหเกิด
แรงจูงใจดานสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยเช่ือวาส่ิงท่ีตนกระทํานั้นสามารถสงผลดีมาสูตน ซ่ึง
สนับสนุนขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุมท่ีพบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอดอย
สะเก็ด นอกจากจะทําการรักษาโรคดวยแพทยแผนปจจุบันแลว พวกเขายังมีการประยุกตเอาภูมิ
ปญญาเกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบานมาใชในการรักษาโรค คือ การนําเอากระดุมทองท่ีตากแหงแลวมา
ตมทําเปนยา เพื่อใชในการรักษาโรคเบาหวาน พวกเขายืนยันวาสมุนไพรดังกลาวสามารถรักษา
โรคเบาหวานไดและไมมีผลเสียตอสุขภาพซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การท่ีผูปวยจะ
เกิดพฤติกรรมเชนนี้ได ผูปวยจะตองรับรูถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยู ซ่ึงการ
รับรูนี้จะผลักดันใหเกิดการหลีกเล่ียงภาวะคุกคามของโรค โดยการหาทางออกหรือวิธีท่ีดีท่ีสุดโดย
การเปรียบเทียบประโยชนหรือคุณคาท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย และพฤติกรรมนั้นสามารถ
ลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคได (ภาคผนวก ก) 
  

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงจากขอความในตารางท่ี 9 จากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 195 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย 
และการคนควาหาขอมูลเองเปนเร่ืองท่ีลําบาก (รอยละ  81.03)ไมสามารถจดจําขอมูลและ
รายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองได (รอยละ 73.85) และไมมีเวลา
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วางสําหรับการออกกําลังกาย (รอยละ 66.15) การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวา
ตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา (รอยละ 56.41) โรคหลอดเลือด
สมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงใหความสนใจกับการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดังกลาวนอย (รอยละ 
50.77) และการเลิกสูบบุหร่ีเปนเร่ืองยาก ตองใชระยะเวลานาน (รอยละ 50.26) ตามลําดับแตส่ิงท่ี
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยวาเปนอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองส้ินเปลืองคาใชจาย (รอยละ 
81.03)การเดินทางเพ่ือไปรับบริการสุขภาพ หรือไปพบแพทยตามนัด เปนเร่ืองท่ีลําบาก(รอยละ 
70.77) การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยู
ในเกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง(รอยละ 70.77) และการถูกตําหนิจากทีม
ผูใหการรักษา มีสวนทําใหทานทอแทและไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง (รอยละ 62.05) 

 การที่มีกลุมตัวอยางกวาคร่ึง (รอยละ 50.77) ท่ีมีความเห็นวาโรคหลอดหลอด
สมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวนอย (ตารางท่ี 9) ซ่ึงมีหลายการศึกษา
ใหผลท่ีตรงกันวา สาเหตุท่ีกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
รับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับท่ีไมแตกตางกับ
กลุมท่ีไมมีความเส่ียงเลย เน่ืองจากพวกเขาไมทราบวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท้ังๆ ท่ีขอมูลทางการแพทยยืนยันวาพวกเขามีปจจัยเส่ียงอยางนอยหนึ่งอยางท่ีจะทําใหเกิด
โรค(Lori H. et al., 2003; Kothari R et al., 1997; Goldstein L and Gradison M., 1999) ดังนั้นพวก
เขาจึงขาดความตระหนักเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว แตปญหาเหลานี้อาจแกไขไดดวยการสงเสริมการ
รับรูในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน 
และภาวะไขมันในเลือดสูง เกี่ยวกับโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนอยูเพื่อการควบคุมและลดปจจัยเส่ียง
ดังกลาว และท่ีสําคัญควรสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการกระตุนให
ผูปวยเกิดพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสม (DeBusk RF. 
MULTIFIT, 1996; Allison TG et al., 1999; Gordon N and Haskell W., 1997) แตส่ิงสําคัญท่ี
บุคลากรทางดานสุขภาพควรคํานึงถึงคือ ขอจํากัดของกลุมตัวอยางท่ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ (59.59 
± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ดังนั้นจึงมักพบ
ความผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพของอวัยวะสัมผัส (Sense Organ) ซ่ึงเปนตัวขัดขวางท่ีสําคัญใน
กระบวนการรับรูของผูสูงอายุ (รัจรี นพเกตุ, 2540) และการท่ีกลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอยละ 84.10) (ตารางที่ 1) จึงทําใหมีผลตอการรับรู และการพิจารณา
ตัดสินใจเกี่ยวกับขอมูลและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองได โดย โรเซนสต็อค (Rosenstoke, 1974) 
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ไดกลาวถึงบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าวา บุคคลเหลานี้จะมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพหรือการ
ปองกันโรคตํ่ากวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงท้ังนี้การใหสุขศึกษาในลักษณะของการส่ือสารทาง
เดียวท่ีมักใชกันอยูในปจจุบัน จึงอาจไมเหมาะสมมากนักสําหรับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นสุขศึกษาท่ีให
ควรเปนรูปแบบการส่ือสารสองทาง โดยมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหและผูรับ และควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อกระตุนกระบวนการรับรูผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ ท่ีสามารถจดจําไดงายเชน การ
ใหสมุดคูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธดวยโปสเตอร หรือ
แผนพับเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปน
การเพิ่มชองทางในการเผยแพรขอมูลขาวสารใหมากข้ึน เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ ระบุวา 
อุปสรรคท่ีสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชองทางในการ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย และการคนควาหาขอมูลเองเปนเร่ืองท่ีลําบาก 
(รอยละ 81.03) และไมสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได (รอยละ 73.85) (ตารางท่ี 9) 
 ส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นอีกประการหนึ่งจากการศึกษา และเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพ
ควรตระหนัก คือ มีผูปวยมากกวาหนึ่งในส่ี (รอยละ 37.95) ท่ีระบุวา การถูกตําหนิจากทีมผูใหการ
รักษามีสวนทําใหเกิดการทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม (ตารางท่ี9)จากประสบการณในการ
ทํางานทําใหพบวามีผูปวยจํานวนไมนอยเม่ือรูวาตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แตดวย
ความกลัวการถูกตําหนิจากทีมผูใหการรักษา จึงหาวิธีหลีกเล่ียงดวยการแสรงบอกแตในส่ิงท่ี
เจาหนาท่ีตองการหรือเปดเผยแตในดานดีเทานั้น ซ่ึงอาจไมตรงกับความเปนจริงท่ีกระทําอยู และ
การที่มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 29.23 ระบุวา การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย        
ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูในเกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
(ตารางท่ี 9) ปญหาดังกลาวมักพบมากในผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เม่ือมาพบแพทย
ตามนัดในแตละคร้ังจะตองมีการประเมินระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพื่อติดตามความกาวหนาของ
การรักษา ดังนั้นเม่ือใกลถึงวันนัดผูปวยจะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัด เนื่องจาก
กลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ ท้ังท่ีกอนหนานี้ไมเคยปฏิบัติเลย (ภาคผนวก ก) ส่ิงเหลานี้
อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการตรวจและอาจกระทบตอแนวทางการรักษาของแพทยได 
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางอีกกวาคร่ึง (รอยละ 56.41) ท่ีระบุวา การเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําปอาจทําใหพบวาตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา (ตารางท่ี 9) 
ขอความนี้นอกจากจะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยแลว ยังแสดงใหเห็นถึง
อุปสรรคท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการไปใชบริการในสถานบริการสุขภาพของผูปวยอีกดวย 
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 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.41) มีการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางซ่ึงอาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44.10) และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 55.90) (ตารางท่ี 1) ทําใหตองทํางานหาเชากินคํ่าเพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว คนกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมหรือมักจะละเลยการ
ดูแลสุขภาพ (ภาคผนวก ก)ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 66.15 ท่ี
ระบุวา ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย และ กลุมตัวอยาง รอยละ 18.97ระบุวา การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองส้ินเปลืองคาใชจาย (ตารางท่ี 9) 
 

2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเส่ียงจาก
อาการในตารางท่ี 11 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ใน
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน พบวาอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุม
ตัวอยางระบุถึงมากท่ีสุด คือ การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยาง
ทันทีทันใด (รอยละ 98.46) รองลงมาคือ การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
อยางทันทีทันใด (รอยละ 96.41) การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตัวอยางทันทีทันใด (รอยละ 95.90) การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด(รอยละ 
95.38)อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (รอยละ 93.85) และ 
การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด (รอยละ 93.85) ตามลําดับซ่ึง
แตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวา อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่กลุมตัวอยางระบุถึงมาก
ท่ีสุด คือ อาการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีก
หนึ่งอยางทันทีทันใด (หัสยาพร มะโน, 2552; Al shafaee at el., 2006; Becker K. et al., 2001; 
Wahab et al., 2008; Pancioli AM. et al., 1998; Sug Yoon S. et al.,2001; Rowe A. et al., 2001; 
Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009; Kothari et al.,1997; Lori H. et al., 2003) สําหรับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรูในสัดสวนท่ีต่ํา คือ การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด (รอยละ 74.36) และการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 
64.10) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวาอาการเตือนท้ังสองเปนอาการเตือนท่ีมีการรับรูใน
สัดสวนท่ีต่ํา (หัสยาพร มะโน, 2552; Al shafaee at el., 2006; Lori H. et al., 2003)  
 นอกจากนี้เม่ือผูศึกษาไดทดลองประเมินกลุมตัวอยางเก่ียวกับการรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองดวยขอความเชิงลบไดแก การเจ็บหนาอกหรือใจส่ันอยางทันทีทันใด และการ
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สูญเสียความทรงจําอยางทันทีทันใด พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 93.8 และรอยละ 73.3 ท่ีเห็น
ดวยวา การเจ็บหนาอกหรือใจส่ันอยางทันทีทันใด และ การสูญเสียความทรงจําอยางทันทีทันใด 
เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ ซ่ึงขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังขาดการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีเปนอาการเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางบางสวนมีการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแตยังไม
ครอบคลุมท้ัง 6 อาการ 
 ในปจจุบันประเทศไทยไดจัดต้ังระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services[EMS]) หมายเลขโทรศัพท 1669 ข้ึนมา เพื่อใหบริการแกบุคคลในกรณีมีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงเนื่องจากผูปวยกรณีดังกลาวถือเปนผูปวย
ท่ีตองไดรับการประเมิน จัดการและบําบัดรักษาอยางทันที (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2554) นอกจากน้ียังมีการจัดทําเสนทางการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึงโรงพยาบาล
ภายใน 3 ช่ัวโมงนับตั้งแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) โดยความชวยเหลือของทีมการแพทย
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีการบริหารจัดการและใหการดูแลผูปวยท่ีมารับการรักษาตั้งแตหองฉุกเฉิน 
ทําใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็วและเหมาะสม เพื่อพิจารณาการใหยาละลายล่ิมเลือด
ในรายท่ีมีขอบงช้ี (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) ภายใน 4.5 
ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใหยาเร็ว
จะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียงเล็กนอย หรือ
อาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม (ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552)แตผลการ
ดําเนินการดังกลาวอาจไรคาหรือไมมีประโยชนเลย หากผูปวยหรือกลุมเส่ียงไมตระหนักหรือไม
รับรูวาอาการเจ็บปวยท่ีตนเองกําลังเผชิญอยูคืออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการให
สุขศึกษาผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ และการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง จึงเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวย
เกิดการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตอง ผูปวยก็จะสามารถจัดการกับ
อาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า ไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไปท่ี
ไมมีความเส่ียง(Lori H. et al., 2003; Kamalesh Das et al., 2005) โดยมีการศึกษากอนหนานี้พบวา มี
กลุมตัวอยางรอยละ 36.7 – 61 ระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางนอย 1 อาการ(Becker 
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K. et al., 2001; Pancioli AM. et al., 1998; Sung Yoon S. et al.,2001; Rowe A. et al., 2001; 
Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009; Larry B. Goldstein et al., 2009) และมีเพียงรอยละ 2.1 –9 
เทานั้นท่ีสามารถระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางนอย 3 อาการ(Pancioli AM. et al., 
1998; Sung Yoon S. et al.,2001; Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระดับสูง คือ เพศหญิง (Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et 
al., 1998)ผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง(Pancioli AM. et al., 1998) โรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Pancioli AM. et al., 1998)และ โรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือด(Lori H. et al., 2003) ดังนั้นการท่ีกลุมตัวอยางของการศึกษาในครั้งนี้มีการรับรู
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง อาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญกวาสอง
ในสาม (รอยละ 70.26) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมี
บทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพศหญิงจึงมักใหความใสใจ
ในเร่ืองสุขภาพมากกวาเพศชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว 
(ตารางท่ี2)ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงเปนเปาหมายหลักท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากภาวะความดัน
โลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรคท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2551)นอกจากนี้การท่ีกลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) มีประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง 
(ตารางท่ี 2) ทําใหตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง จึงไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรค
ประจําตัวที่เปนอยูและโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางดานสุขภาพอยูเสมอ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 
2553) 
 

3. พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจากตารางท่ี 14ซ่ึงผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง อาจอธิบายไดจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 32.82) มีอายุอยูในชวง 55 - 64 ป (59.9 ± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปน
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วัยท่ีมีความม่ันคงในชีวิต มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดผลดี
ตอสุขภาพรางกาย (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึง
รอยละ 70.26 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงอาจสงผลใหเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศ
ชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) และการท่ีกลุมตัวอยางมี
ประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (ตารางท่ี 2) ดังนั้น
กลุมตัวอยางจึงไดรับขอมูลสุขภาพและการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง จากบุคลากรทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ประกอบกับในปจจุบันมีส่ือ
สุขภาพมากมายท่ีคอยเอ้ืออํานวยและสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู และเล็งเห็นคุณประโยชนของ
พฤติกรรมสุขภาพ จนผูปวยเกิดการพัฒนาทักษะการควบคุมและปองกันโรคอยางถูกตอง ซ่ึงจาก
การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีประกอบอาชีพทางการแพทย และผู
ท่ีเขารับการรักษาหรือมาตรวจตามนัดมากกวา 6 คร้ังตอป  
 เหตุผลขางตนอาจแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนาจะมีแนวโนมของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับท่ีสูง แตผลการศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนา
กลุม พบวา ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรูในการปองกันโรค แตดวยวิถีชีวิตและ
ความเปนอยูภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขาไมอาจหลีกเล่ียงได พวกเขาจึงจําเปนตองปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มและผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก
เนื่องจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ืออาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมี
เวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางานหนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามี
รสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวย
กลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจากรานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 
คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพสต.
เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แตดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพ
การงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวย
โรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากัน
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ขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แตดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปน
วัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลักดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิตเหลานี้
จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากนี้ผูปวยกลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําใหหิวบอย 
ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนกวาเดิมเปนตน (ภาคผนวก ก)ซ่ึงขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจาก
การทําสนทนากลุมสอดคลองกับผลจากการใชแบบสัมภาษณท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44.10) (ตารางที่ 1) ทําใหตองทํางานหาเชากินคํ่าเพื่อหารายไดมา
เล้ียงครอบครัว หากไมทํางานก็จะขาดรายได กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 55.90) (ตารางท่ี 1)โดย เพนเดอร (Pender, 1987) ไดกลาววา 
บุคคลใด ๆ ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเองดีกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า  
  

4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
195 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value= 0.198) หากพิจารณารายดานพบวาการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.171)อยางมี
นัย สํา คัญทางสถิติ (p-value=0.017)การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง(p-value=0.817) การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง (r=0.217)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.002) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value=0.235) สวนการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.250)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001) 
 ถึงแมผลการศึกษาจะพบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง แตการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา หากกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูภาวะเส่ียง การรับรู
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ประโยชน และ/หรือการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงแนวโนมของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองก็จะอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ซ่ึงผลการศึกษาท่ี
ไดนี้สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker) ท่ีกลาววา หากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค และเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและผลกระทบตอชีวิต สถานภาพทางสังคม ยอม
สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีเหมาะสม และการท่ีบุคคลรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการปองกันโรควาสามารถปองกันและควบคุมโรคท่ีจะเกิดข้ึนไดยอมสงผลตอความ
รวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(Janz& Becker, 1984; Becker, 1975 อางในเบญจมา สุขศรีเพ็ง, 
2550) ดังนั้นหากตองการใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงการ
กระตุนและสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสมจึงเปนส่ิง
สําคัญ แตท้ังท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินโครงการและใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและลด
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องแตอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรค
ดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง รวมถึงการรับรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองก็ยังไมถูกพัฒนาสูระดับท่ีสูงข้ึนซ่ึงขอมูลดังกลาวอาจสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลว
ของกระบวนการรับรูซ่ึงถือเปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะนําผูปวยไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ถูกตองและเหมาะสม 
 กระบวนการรับรู(Perception) จะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเรา (Stimulus) เชน สถานการณ เหตุการณ 
หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวเรา มาเราประสาทสัมผัส (ซ่ึงไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง) จากนั้นจึงมี
การแปลการสัมผัส แตการแปลดังกลาวบุคคลจะตองมีเจตนาหรือความตองการท่ีจะแปลสัมผัสนั้น
ดวย จากนั้นสมองก็จะแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ (Perception)โดยอาศัยความรู
เดิม ประสบการณเดิม พื้นเพทางวัฒนธรรม แรงจูงใจและสติปญญา เปนตนสุดทายจึงเกิดการ
ตอบสนองหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง (Response หรือ Reaction) (รัจรี นพเกตุ, 
2540) ฉะนั้นถึงแมคนสองคนจะไดรับความรูในเร่ืองเดียวกัน ดวยส่ือแบบเดียวกัน ณ เวลาเดียวกัน 
แตการรับรูของคนสองคนอาจแตกตางกัน เชนเดียวกับเม่ือบุคลากรทางดานสุขภาพใหความรู และ
คําแนะนําแกผูปวย ผลท่ีไดรับหรือพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอาจแตกตางกัน เนื่องจากบุคคลมี
การรับรูท่ีตางกัน ซ่ึงความตางระหวางบุคคลในผูสูงอายุนั้นจะมีมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนผูท่ีผานประสบการณในดานตางๆ มามาก เชน ประสบการณท่ีเกิดจากการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ และการมีบทบาทหนาท่ีตางๆ ในสังคม (โสภา กรรณสูต, 2541) 

จะเห็นวาความตางของการรับรูของบุคคลเกิดไดจากหลายปจจัย แตหากเราพิจารณาและ
ยอมรับในความตางเหลานั้น ความลมเหลวของการรับรูก็จะไมเกิดข้ึน เพียงแคเราคํานึงถึงผูปวยให
มากกวาเดิม คํานึงถึงผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ คํานึงถึงขีดจํากัดและขอจํากัดในการรับรูของ
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ผูปวย มากกวาท่ีจะคํานึงถึงแคบทบาทการสอนหรือการใหความรูตามหนาท่ี เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคกรเทานั้น 
 จากผลการศึกษานี้อาจวิเคราะหปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดความลมเหลว หรือความผิดพลาดใน
การรับรูของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานสรีระวิทยา เนื่องจากในการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
(59.59 ± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ดังนั้นจึงมัก
พบความผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพของอวัยวะสัมผัส (Sense Organ)ซ่ึงเปนตัวขัดขวางท่ีสําคัญ
ในกระบวนการรับรูของผูสูงอายุเชน การท่ีเซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ เปน
เหตุใหผูสูงอายุมีความคิดเช่ืองชา ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหมๆ ลดลง ตองอาศัยเวลานาน
ข้ึนในการเรียนรูและตองเปนเร่ืองท่ีผูสูงอายุใหความสนใจดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมักมี
ปญหาสายตายาว มองเห็นภาพไมชัด  และมีการไดยินลดลงเนื่องจากมีอาการหูตึงมากข้ึน 
(จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533)ซ่ึงปจจัยดังกลาวอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหการ
รับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้อยูในระดับปานกลางดังนั้นใน
การผลิตส่ือประชาสัมพันธหรือส่ือสุขศึกษา ผูผลิตส่ือหรือบุคลากรทางดานสุขภาพควรคํานึงถึง
ขอจํากัดทางสรีระวิทยาของผูปวยเปนสําคัญและมุงผลิตส่ือท่ีสามารถตอบสนองตอการมองเห็น 
การไดยิน และการรับรูอยางเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูสูงอายุ 
 2. ปจจัยดานส่ิงเรา ในการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.2) ไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก เอกสาร / แผนพับ / คูมือ หรือ คําแนะนําจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพ (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเอกสารสื่อดังกลาวอาจไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมถอย
ทางดานการมองเห็น หรือ การท่ีส่ือประชาสัมพันธมีการพิมพภาพหรือขอความที่คลุมเครือ ทําให
การรับรูของผูปวยเบี่ยงเบนผิดพลาดไปจากความเปนจริง เปนตน ซ่ึงปจจัยดังกลาวอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหการรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้อยูในระดับปาน
กลางดังนั้นกระบวนการของการผลิตส่ือสุขภาพจึงเปนอีกข้ันตอนหน่ึงท่ีผูผลิตหรือบุคลากร
ทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญ 
 3.ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล จากผลการรับรูของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากความรูสึกนึกคิดของตัวผูปวยเองท่ีสงผลโดยตรงตอการรับรู จาก
การศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.9) ระบุวา การถูกตําหนิจากทีมผูใหการ
รักษามีสวนทําใหทานทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และ 
รอยละ (56.4) ระบุวา การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวาตนเองเปนโรค สงผลให
เกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา เปนตน (ตารางท่ี 9) ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ลวนสงผลตอความ
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สนใจหรือเจตนาในการรับรูท้ังส้ิน เนื่องจากกระบวนการรับรูนั้นเปนกระบวนการท่ีบุคคล
เลือกสรรเปนอยางยิ่ง (High Selection) เร่ิมต้ังแตการรับสัมผัสและเลือกเอาเฉพาะส่ิงท่ีตองการ แลว
ถึงจะแปลความใหเขากับตนเอง ดังนั้นบุคคลจึงเลือกท่ีจะรับรูในส่ิงท่ีตนเองสนใจหรือมีเจตนาท่ี
ตองการจะรับรูเทานั้น (รัจรี นพเกตุ, 2540)ดังนั้นในการใหสุขศึกษาแกผูปวยในแตละคร้ังควร
คํานึงถึงความรูสึกหรือปจจัยดานจิตวิทยาของผูปวยดวยวา ณ เวลานั้นผูปวยตองการรับรูขอมูลหรือ
มีความตองการขอมูลสุขภาพมากแคไหน นอกจากนี้การท่ีผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตางกัน ไมวาจะ
เปนอุณหภูมิ บรรยากาศ หรือสถานท่ี ยอมสงผลตอการตีความขอมูลหรือการรับรูขอมูลท่ีตางกัน
ดวย(รัจรี นพเกตุ, 2540) 

หากบุคลากรทางดานสุขภาพตระหนัก และยอมรับถึงความตางในการรับรูของผูปวย และ
เล็งเห็นถึงขอจํากัดของกระบวนการรับรูท่ีมีอยูในปจจุบัน การบูรณาการรูปแบบการสอนสุขศึกษา 
และการพัฒนาส่ือสุขศึกษาที่เอ้ืออํานวยตอการรับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยจึงเปนส่ิง
สําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรเรงปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองอยางถูกตองและเหมาะสม  
   
ขอจํากัดของการศึกษา 
  

การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การ
รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  ผลการศึกษาท่ีไดอาจจะมีขอจํากัดในการนําไปใชกับผูปวยกลุม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบททางสังคม และวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากกลุม
ตัวอยาง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะทีมดูแลผูปวยกลุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยอาจเปนการใหสุขศึกษาแบบรายบุคคลราย
กลุม และ/หรือ การจัดกิจกรรมกลุม ดังนี้ 
  1.1 การใหสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ
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เพื่อใหกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกิดความตระหนัก และรับรูวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากนอยเพียงใด 
  1.2 การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมและแกไขปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ โดย
เนนย้ําในเร่ืองของปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม โดยเฉพาะการงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงสถานท่ีมีควัน
บุหร่ี การงดใชยาเสพติด และการงด/จํากัดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันใน
ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักนอย เนื่องจากปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมเปนปจจัย
เส่ียงท่ีสามารถควบคุม ปองกัน และปรับเปล่ียนไดงายกวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืน 
  1.3การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 6 อาการ ไดแก 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน
หรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือ
พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ 
เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและ
ขาอยางทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใดและ 6) อาการ
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด ซ่ึงอาการเตือนดังกลาวเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรให
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวยรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยก็
จะสามารถจัดการกับอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
  1.4 การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองในภาวะฉุกเฉิน โดยเนนย้ําเกี่ยวกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services[EMS]) หมายเลขโทรศัพท 1669หรือรีบไปโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึง
โรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมงนับต้ังแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในระยะเฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การใหยาเร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียง
เล็กนอย หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม 
  1.5 เปนขอมูลพื้นฐานในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อาการเตือน การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน และการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง  แกผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนท่ัวไป  ผานส่ือ
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ประชาสัมพันธตางๆ ท่ีสามารถจดจําไดงายเชน การใหสมุดคูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธดวยโปสเตอร หรือแผนพับเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ
เตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเปนตน 
  แตท้ังนี้บุคลากรทางดานสุขภาพควรตระหนัก และคํานึงถึงความตางในการรับรู
ของผูปวย และเล็งเห็นถึงขอจํากัดของกระบวนการรับรูท่ีมีอยูในปจจุบัน การบูรณาการรูปแบบการ
สอนสุขศึกษา และการพัฒนาส่ือสุขศึกษาท่ีเอ้ืออํานวยตอการรับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรเรงปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสม  

2. จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับปานกลาง ประกอบกับขอมูลเบื้องตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม พบวา ผูปวย
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรูในการปองกันโรค แตดวยวิถีชีวิตและความเปนอยูภายใต
กระแสสังคมท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได จึงจําเปนตองปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนํา
ของแพทยดังนั้นการบูรณาการรูปแบบการใหสุขศึกษา รูปแบบการจัดกิจกรรม ตลอดจนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถชวยใหผูปวย
มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมได 
 3. ส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นอีกประการหนึ่งจากการศึกษาในคร้ังนี้ คือการท่ีผูปวยระบุวา การถูก
ตําหนิจากทีมผูใหการรักษามีสวนทําใหเกิดการทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีผูปวย
จํานวนไมนอยเมื่อรูวาตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม แตดวยความกลัวการถูกตําหนิจาก
ทีมผูใหการรักษา จึงหาวิธีหลีกเล่ียงดวยการแสรงบอกแตในส่ิงท่ีเจาหนาท่ีตองการหรือเปดเผยแต
ในดานดีเทานั้น ซ่ึงอาจไมตรงกับความเปนจริงท่ีกระทําอยู และการท่ีมีกลุมตัวอยางระบุวา การ
ปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูในเกณฑ
ปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่องส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการ
ตรวจ และอาจกระทบตอแนวทางการรักษาของแพทยได ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางดานสุขภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีพึง
กระทําเปนอันดับแรก โดยบุคลการทางการแพทยควรเปดใจยอมรับฟงปญหาหรือเหตุปจจัยท่ีทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อรวมกันหาทางแกปญหาตอไป 
 4. การศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูท่ีประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน นอยกวา 5,000 บาทเปนกลุมท่ีมักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมหรือมักจะละเลยการ
ดูแลสุขภาพดังนั้นกลุมเหลานี้จึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหการดูแล 
เพื่อสงเสริมการรับรู และกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 ควรทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของการใชส่ือสุขศึกษาตอการรับรูความเช่ือดาน
สุขภาพ อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส่ือรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมการ
รับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย 
 
 
 
 
 


