
 
 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการหาความสัมพันธระหวาง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีตอพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมารับบริการสุขภาพ ใน รพ.สต. 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา 
ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมซ่ึง
เปนสถานบริการสุขภาพที่อยูในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) โดยใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 195 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณซ่ึงประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง ผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากขอมูลเบ้ืองตนที่ไดจากการทําสนทนากลุม กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรมสําหรับแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองผูศึกษาปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของหัสยาพร มะโน (2552) แบบสัมภาษณ
ดังกลาวไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แลวนํามาคํานวณหาคา
ความเช่ือม่ัน โดยวิธีการดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคูเดอร - ริชารดสัน(Kuder – Richardson)โดยใช
สูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ0.69 และคาความเช่ือม่ันรายดาน คือ การรับรูภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.84 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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เทากับ0.65 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.81 และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.82  
 2.การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคู
เดอร – ริชารดสัน (Kuder – Richardson)โดยใชสูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.63 
 3.แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดย
วิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 
0.81 
 การศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาสรุปผลการศึกษา และนําเสนอผลการอภิปรายตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   
สรุปผลการศึกษา 
 
 1. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกวาสองในสาม (รอยละ 70.26) 
เปนเพศหญิง มีเพียงหน่ึงในสามเทานั้น (รอยละ 29.74) ท่ีเปนเพศชาย โดยมีอายุตั้งแต 35 - 84 ป 
(59.59 ± 11.32) ซ่ึงชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 55 - 64 ป กลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 84.10 ประกอบอาชีพรับจางเปนอาชีพหลัก รอยละ 44.10 และมีรายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 55.90 กลุมตัวอยางมีประวัติโรคประจําตัวท่ีทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางนอยหนึ่งโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน โรคหัวใจ และ/หรือ โรคหลอดเลือดสมอง และประเภทโรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 37.24)  คือ โรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 45.64) มีความถ่ีในการเขารับบริการทางการแพทย หรือการมาตรวจ
ตามนัด อยูในชวง 5 - 6 คร้ัง/ป มากท่ีสุด สวนกลุมตัวอยางท่ีมีประวัติญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีจํานวน 22 ราย (รอยละ 11.28)โดยสวนใหญ (รอยละ 59.09)เปนพี่หรือนอง 
กลุมตัวอยาง รอยละ 74.36ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ และรอยละ 18.46ระบุวาเคยสูบบุหร่ีแต
ปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว มีเพียง รอยละ 7.18เทานั้น ท่ียังคงสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 76.92) เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแหลงความรูหลัก (รอยละ 
54.21) มาจากเอกสาร / แผนพับ / คูมือของทางโรงพยาบาล หรือคําแนะนําจากบุคลการทาง
การแพทย และจากการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบบันทึกการ
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ตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 52.31) มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงปาน
กลาง รองลงมา คือ ระดับสูง (รอยละ 35.90) และ ระดับสูงมาก (รอยละ 11.79) ตามลําดับ 
 2. กลุมตัวอยางรอยละ 60.51มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 47.18 - 50.26 มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูงรอยละ 71.79 มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูงรอยละ 56.41 มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูง และรอยละ 56.41 มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง  
 3. กลุมตัวอยางรอยละ 56.41 มีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง  
 4. กลุมตัวอยางรอยละ 47.69 มีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปาน
กลาง 
 5. ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value= 0.198) หากพิจารณารายดานพบวาการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.171, p-value=0.017)การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง(p-value=0.817) การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.217,p-value=0.002) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value=0.235) 
 6. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.250, p-value<0.001) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  

1. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
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ระดับสูง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง สามารถ
อภิปรายไดดังนี้ 
 
 การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จากการพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงท่ีมีตอปจจัยเส่ียงในตารางท่ี 6 และจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 195 คน พบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 97.94) ระบุวา ภาวะความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงท่ีกลุม
ตัวอยางระบุรองลงมาคือ ภาวะอวน (รอยละ 90.77) การที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว (รอยละ 88.72) อายุท่ีเพิ่มข้ึน (รอยละ 83.59) พันธุกรรม (รอยละ 83.08) 
โรคเบาหวาน (รอยละ 74.61) การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ 65.13) โรคหัวใจ (รอยละ 
61.03) การใชยาเสพติด (รอยละ 53.33) และการสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี (รอยละ 
51.79) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ี
มีการรับรูมากท่ีสุดในสามอันดับแรก (Pancioli et al., 1998; Schneider et al., 2003; Lori H. et al., 
2003) การท่ีผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรค
ท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)
และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และ
คณะ, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) ดังนั้นกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงจึงเปนกลุมเปาหมายหลักท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง หรือแมแตกับประชาชนท่ัวไป ปจจัยท่ีบุคคลากรทางดานสุขภาพมักจะกระตุนเตือนใหเกิด
การรับรูมากท่ีสุดก็คือภาวะความดันโลหิตสูงเชนกัน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553)ประกอบกับการศึกษาในครั้ง
นี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว (ตาราง 
2) ดังนั้นจึงทําใหภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงที่กลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด สวนการ
ท่ีภาวะไขมันในเลือดสูงมีการรับรูในสัดสวนท่ีสูงดวยเชนกันนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมักมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของโรคหลอด
เลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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(ischemic stroke) โดยทําใหมีความเส่ียงสัมพัทธเพิ่มข้ึน 1.5 เทานอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของผู
ท่ีอยูทามกลางควันบุหร่ีถึงแมวาจะไมไดสูบเอง ก็ตรวจพบระดับนิโคตินในเลือดท่ีสูงกวาปกติ
เชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหร่ี(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 
2544)จากผลงานวิจัยในตางประเทศ พบวา การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด (Sung Yoon S et al., 2001; Schneider et al., 2003)แต
การศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา มีกลุมตัวอยางเพียงแคคร่ึงหนึ่งเทานั้น (รอยละ 51.79) ท่ีเห็นดวยวา 
การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานที่มีควันบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวน
ใหญไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรือการหลีกเล่ียงอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปนวิธีการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงการท่ีผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ
74.36) ไมเคยสูบบุหร่ี (ตาราง 3)เม่ือพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมใชพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยาง
กลุมนี้ ดังนั้นพวกเขาจึงไมไดใหความใสใจหรือตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีหรือการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ีเทาท่ีควร ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การที่
บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพนั้น อยางนอยบุคคลตองมีความเชื่อวาตนมี
ความเส่ียงตอภาวะความเจ็บปวย  
 หากแบงประเภทของปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในตารางท่ี 6 จะสามารถ
แบงไดเปนสามดานคือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมเปนปจจัยเส่ียงท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูอยูใน
สัดสวนท่ีต่ํากวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืนๆ ดังนี้ การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีที่มีควันบุหร่ี (รอยละ 
51.79) การใชยาเสพติด (รอยละ 53.33) และ การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเกิน 2 แกว/วัน ใน
ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักนอย (รอยละ 65.13) ขอมูลเหลานี้อาจช้ีใหเห็นถึง
การใหสุขศึกษาแกกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีตองมีการสงเสริมใหเกิดการรับรูอยางถูกตอง
และครบถวนทุกดาน และท่ีสําคัญควรเนนย้ําในเรื่องของปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรรม เนื่องจากเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุม ปองกันและปรับเปล่ียนไดงายกวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืน  
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 47.18 - 50.26) มีความเช่ือดาน
สุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูง ใหผลท่ี
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพร หุตาการ (2549) ท่ีพบวา ผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑสวนใหญมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางเชนกัน 
แตขัดแยงกับผลการศึกษาสวนใหญในตางประเทศท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่า ไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไป
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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) การที่กลุมตัวอยางในคร้ังนี้มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูงนั้น อาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) มี
ประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (ตารางท่ี 2) ดังนั้น
กลุมตัวอยางจึงไดรับความรู และคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองตาม
โรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมอง(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 
2553)ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว 
(ตารางท่ี 2) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงเปนเปาหมายหลักท่ีสําคัญ ท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรคที่สําคัญท่ีสุด
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2553; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551)และการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญกวาสองในสาม 
(รอยละ 70.26) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทย เพศหญิงมักมีบทบาท
หนาท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพศหญิงจึงมักใหความใสใจในเร่ือง
สุขภาพมากกวาเพศชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูภาวะ
เส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
(Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง(Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)และ ระดับการศึกษา (Kamalesh Das et al., 2005; 
Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จากการพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงถึงความรุนแรงหรือผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีตอรางกาย จิตใจ และสังคมในตารางท่ี 7 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน พบวากลุม
ตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) เห็นดวยวา เม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมองควรรีบไปพบ
แพทยทันที หากปลอยท้ิงไวอาจเปนอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตไดและขอความท่ีกลุมตัวอยาง
เห็นดวยรองลงมาคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหากตองนอน
ติดตอกันเปนเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและขอติดแข็ง (รอยละ 98.46) การเจ็บปวยดวยโรค
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หลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ังดานเศรษฐกิจ รางกาย และจิตใจ 
(98.46)โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว(97.95) 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดภาวะซึมเศราและอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายได(92.82) ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายและความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง(89.74) และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวย 
ตองรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต(78.98)ตามลําดับ 
 นอกจากนี้ผูศึกษาไดทดลองประเมินกลุมตัวอยางเก่ียวกับความเช่ือดานสุขภาพดานการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวยขอความเชิงลบ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง
ทุกชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีรักษาไดงายโดยการ
รับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันที พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 81.54 ท่ีเห็นดวยวา 
โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดไมสามารถรักษาใหหายขาดได และรอยละ 20.51 เห็นดวยวา โรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีรักษาไดงายโดยการรับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันทีซ่ึง
การประเมินดวยขอความเชิงลบนี้จะไมถูกนําไปคิดเปนคะแนนของการรับรูของกลุมตังอยาง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 
2003) พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 32 ท่ีไมทราบวาการรักษาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน หาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรับยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) ภายใน 3 ช่ัวโมงหลัง
เกิดอาการ และกลุมตัวอยาง รอยละ 40 เขาใจวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีไมมีวิธีการรักษา 
ซ่ึงสอดคลองกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 67 - 100 ไมทราบเก่ียวกับการรักษา
เฉพาะในโรคหลอดเลือดสมอง หรือการรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) 
(Morgenstern LB et al., 2001; Sug Yoon S et al., 2001) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ี
พบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ81.5 เห็นดวยวา โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดไมสามารถรักษาให
หายขาดไดท้ังท่ีในปจจุบันมีการประชาสัมพันธอยางแพรหลายเก่ียวกับการใหยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดดํา (rtPA) ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงผลการรักษาดวยยาดังกลาวใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการใหยาเร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยู
เพียงเล็กนอย หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม(ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552)
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ 20.51 ท่ีเห็นดวยวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี
รักษาไดงายโดยการรับประทานยา เม่ืออาการดีข้ึนควรหยุดยาทันที ผลการศึกษาดังกลาวสะทอนให
เห็นถึงความพรองการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะการรับรูใน
ดานการรักษาซ่ึงเปนการรักษาเฉพาะในโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการใหสุขศึกษาแกกลุมเส่ียง
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โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือกระตุนใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา หรือการปองกันโรคระดับ
ทุติยภูมิอยางถูกตองและครบถวนจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงท่ีจะ
เกิดข้ึนหากตองเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง และเกิดการพัฒนาการรับรูสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 71.79) มีความเช่ือดานสุขภาพ
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจอธิบายไดจาก 
กลุมตัวอยางมีประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง (ตารางท่ี 2) จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงไดรับความรู และคําแนะนําจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือด
สมอง รวมท้ังกระตุนเตือนใหผูปวยเกิดการรับรูและตระหนักถึงความรุนแรง และผลกระทบท่ี
สําคัญจากโรคดังกลาว(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ดอยสะเก็ด, 2554; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ประกอบกับการ
ท่ีมีกลุมตัวอยาง รอยละ 11.28มีประวัติญาติสายตรงหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง (ตาราท่ี 2) และกลุมตัวอยาง รอยละ 9.52 เคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมาจากบุคคลท่ีรูจัก หรือเพื่อนท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4) ทําให
กลุมตัวอยางตระหนักในความรุนแรงของโรคดังกลาวมากข้ึน และสงผลใหการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงดังเชนการศึกษาของ ดารณี 
จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังจะมีการแสวงหาความรู และทักษะจาก
บุคคลรอบขาง และมีการรับขอมูล แลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกัน จากน้ันจึงนํามาปรับใชกับ
ตนเอง 
 ถึงแมวากลุมตัวอยางจะรับรูถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
เพียงใด แตการที่กลุมตัวอยางยังคงมีสุขภาพแข็งแรงและไมมีอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบกับลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน (59.59 ± 11.32) (ตาราง
ท่ี 1) ทําใหยังมีลักษณะท่ัวไปของความชราไมมาก จึงมีความแข็งแรงและสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ได สงผลใหกลุมตัวอยางละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
เบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม พบวาผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมด (จํานวน 10 คน) เห็นตรงกันวา
หากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีทางรักษาได จะตองเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตไปตลอดชีวิต 
หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ถึงแมผูปวยกลุมเส่ียงจะใหความเห็นวาโรคหลอดเลือดสมอง
รายแรงเพียงใด แตพวกเขาก็ยังคงมองวาเปนโรคท่ีคอนขางไกลตัวและใหความสนใจกับโรค
ดังกลาวคอนขางนอย นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรคประจําตัว
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อะไรบาง และทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง แตก็ละเลยท่ีจะปฏิบัติ (ภาคผนวก ก) ซ่ึง
สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอ
ตนเองก็ตอเม่ือโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เกิดความพิการ หรือความเจ็บปวย เกิดผลกระทบตอการ
ทํางาน ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม 
 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ

จัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงใน 2 สวน สวนแรก คือ การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และสวนท่ีสอง คือ การรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน (ตาราง
ท่ี 8) 
 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน
และลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) เห็น
ดวยวาพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือการทําจิตใจใหแจมใส ผอนคลายความเครียด นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและ การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย การรับประทานยา และการมาตรวจรักษาตามนัดอยาง
ตอเนื่อง สวนพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีกลุมตัวอยางระบุรองลงมา คือ การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (รอยละ 
99.49) การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารหมักดอง(รอยละ 96.41) การ
ออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห        
(รอยละ 93.85) การรับประทานผักผลไมอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน สมดุลกับการรับประทานโปรตีน
จากเนื้อปลา (รอยละ 92.82) การงดด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือดื่มไมเกิน2 แกว/วัน ในผูชาย 
หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย (รอยละ 91.28) และ การลด/หลีกเล่ียงอาหาร 
เคร่ืองดื่ม และ ผลไมท่ีมีรสหวาน (รอยละ 90.77)ตามลําดับ 

แตส่ิงท่ีนาสนใจคือ จากผลงานวิจัยในตางประเทศพบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูมากท่ีสุด (Sug Yoon S et al., 2001; Schneider et 
al., 2003)แตการศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา มีกลุมตัวอยางถึง รอยละ 14.36ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจ
วา การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูในสถานที่มีควันบุหร่ี เปนพฤติกรรมท่ีมีประโยชนในการ
ปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร 
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มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรือการ
หลีกเล่ียงอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการท่ีผลการศึกษา
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.36) ไมเคยสูบบุหร่ี (ตาราง 3) เม่ือ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมใชพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยางกลุมนี้ ดังนั้นพวกเขาจึงไมไดใหความ
ใสใจหรือตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีเทาท่ีควร ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 
1974) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพนั้น อยางนอยบุคคล
ตองมีความเช่ือวาตนมีความเส่ียงตอภาวะความเจ็บปวยประกอบกับการท่ีพบวา ยังมีกลุมตัวอยาง
จํานวนหนึ่ง (รอยละ 7.18) ท่ียังคงสูบบุหร่ีอยูในปจจุบันซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางกลุมนี้
อาจไมทราบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และถาหากเปนเชนนั้น
จริง การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนถึงการ
กระตุนใหกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึงประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรคจึง
เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรกระทําอยางเรงดวน โดยเฉพาะในประเด็นเร่ืองการ
สูบบุหร่ี เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวา ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเร่ิมลดลง
หลังจากหยุดสูบบุหร่ี 2 ป และลดลงจนถึงระดับท่ีไมพบความแตกตางกับผูท่ีไมเคยสูบ หลังจาก
หยุดสูบบุหร่ีแลว 4 - 5 ป เนื่องจากความเส่ียงท่ีลดลงไมเกี่ยวของกับอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีและจํานวน
บุหร่ีท่ีสูบในแตละวัน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 14.36เชนกัน ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจวา การ
งดใชยาเสพติดทุกชนิด เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
แมในปจจุบันผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชยาเสพติดและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะยังไมคอย
สอดคลองกันมากนัก แตก็มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีระบุวา การใชยาเสพติดทําใหความเส่ียงสัมพัทธของ
โรคหลอดเลือดสมองท้ังจากโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และ โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด (ischemic stroke) เพิ่มเปน 6.5 เทาของผูท่ีไมไดเสพท่ีมีปจจัยเส่ียงอื่นใกลเคียงกัน
(KaKu DA et al., 1990;Petitti DB et al., 1998) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูในเร่ืองนี้ จึง
เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีทีมบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญเชนกัน  
 สําหรับการสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน พบวาอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 96.41 - 99.49) 
เห็นวาควรแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวนคือ อาการชาของ
กลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงอยางทันทีทันใด การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/
ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด การเดินเซ 
เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด การสูญเสียการทํางาน
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ประสานสัมพันธของแขนและขาอยางทันทีทันใด และการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุ ซ่ึงใหผลท่ีสอดคลองกันในหลายการศึกษา (Lori H. et al., 2003; Sug Yoon S et al.,2001; 
Morgenstern LB et al., 2001) แตท่ีนาสนใจคือ อาการเตือนสองอันดับแรกท่ีกลุมตัวอยางไมเห็น
ดวยและไมแนใจวา ควรแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวนคือ การ
มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด และการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) ท่ีพบวา กลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนใหญไมเห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลย 1669 เม่ือมีการกลืนน้ําลายไมได หรือ
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 73.45)และมีการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 
(รอยละ 59.73) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีกลุมตัวอยางไมถึงคร่ึงท่ีมีการรับรูการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา มี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial) เม่ือพวกเขามีอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 16 เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองจะรอดูอาการกอนและจากการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูง กับกลุม
ตัวอยางท่ีไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวาท้ังสองกลุมมีการรับรูการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินไมแตกตางกันการศึกษาของ ซุก ยุน และคณะ (Sug Yoon S et 
al.,2001) พบวา รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณทางโทรศัพทจะใชบริการฉุกเฉิน
โทรศัพท (9-1-1 Dial) เม่ือเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองแตเม่ือทดลองใหอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองแกกลุมตัวอยาง พบวา มีเพียงรอยละ 3 – 42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-
1 Dial) การศึกษาของ ลารร่ีและคณะ(Larry B. Goldstein et al., 2009) พบวา มีกลุมตัวอยางเพียง
รอยละ 45 เทานั้น ท่ีทราบวาพวกเขาจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial),เรียกรถพยาบาล,
หรือไปท่ีโรงพยาบาลหากพวกเขาหรือสมาชิกในครอบครัวมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพบวามีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 17 ท่ีไมทราบวิธีในการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลเบ้ืองตนที่ไดจากการทําสนทนากลุม พบวา มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงคน
เดียวเทานั้น(จากท้ังหมด 10 คน) ท่ีสามารถอธิบายไดวาอาการออนแรงแขนขา ปากเบ้ียว หมดสติ 
สับสน พูดไมรูเร่ือง เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดให
ความเห็นที่ตรงกันวาหากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะรีบไปโรงพยาบาลทันที แตเม่ือ
ลองสมมติอาการข้ึนมา ท้ังท่ีเปนอาการเตือนและไมใชอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ
สอบถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดการ กลับพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดไมสามารถแยกไดวา
อาการไหนท่ีเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังท่ีกอนหนานี้มีผูปวยกลุมเส่ียงหนึ่งคนท่ี
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สามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดให
ความเห็นท่ีตรงกันวาเม่ือเกิดอาการเหลานั้นข้ึนพวกเขาจะรอดูอาการกอนหากไมดีข้ึนจะรีบไป
โรงพยาบาลทันที ซ่ึงการเดินทางไปโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินนั้นทางองคการปกครองสวน
ทองถ่ินจะมีบริการรถรับสงเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกประชาชนแตเนื่องจากรถที่ใหบริการนั้น
มีจํานวนจํากัดจึงทําใหในบางคร้ังพวกเขาตองไปขอความชวยเหลือจากเพ่ือนบาน หรือรอจนกวา
รถจะวางใหบริการได 
 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญยังขาดการรับรู เกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงเหตุผลท่ีสําคัญอันหนึ่งอาจเนื่องมาจาก 
การขาดการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีเปนอาการเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการให
ขอมูลผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ และการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินจึงเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพ
ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวยรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยก็จะสามารถจัดการกับอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงทีตลอดจน
ประชาสัมพันธเนนย้ําเกี่ยวกับการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services[EMS]) 
หมายเลขโทรศัพท 1669 ซ่ึงเปนศูนยบริการแกผูปวยที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
เปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2554) รวมถึงการสงเสริมการ
รับรูในเรื่องการจัดทําเสนทางการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึงโรงพยาบาลภายใน 3 
ช่ัวโมงนับต้ังแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) ภายใน 
4.5 ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใหยา
เร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียงเล็กนอย 
หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม (ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552) 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.41) มีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงอาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางมี
ประวัติโรคประจําตัวท่ีทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางนอยหนึ่งโรค (ตารางท่ี 2) 
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงไดรับความรู คําแนะนํา รวมถึงการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จากบุคลากรทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด, 2554; โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ซ่ึงจากการใหสัมภาษณของกลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 76.92) ระบุวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแหลงความรูท่ี
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ไดรับสวนใหญ (รอยละ 54.21) มาจาก เอกสาร / แผนพับ / คูมือของทางโรงพยาบาล หรือ 
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย รองลงมาคือ ส่ือวิทยุหรือโทรทัศน (รอยละ 26.74) เพื่อนหรือ
บุคคลที่รูจัก (รอยละ 9.52) ส่ือส่ิงพิมพหรือปายโฆษณา ประชาสัมพันธ (รอยละ 8.43) และ
อินเตอรเน็ต (รอยละ 1.10) ตามลําดับ (ตาราง 4) ซ่ึงส่ือเหลานี้ลวนแลวแตเอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิด
การรับรู และกระตุนใหเห็นถึงคุณประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ จนเกิดการพัฒนาทักษะในการ
ควบคุมและปองกันโรคข้ึนในที่สุด ดังเชน การศึกษาของ สุพร หุตาการ (2549) ท่ีพบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ และการสนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูตองขังทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ และ การศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธ (2545) พบวา ผูปวย
โรคเรื้อรังจะมีการแสวงหาความรูและทักษะจากบุคคลรอบขาง โดยการรับขอมูลและแลกเปลี่ยน
ขอมูลซ่ึงกันและกัน แลวจึงนําขอมูลเหลานั้นมาปรับใชกับตนเอง ส่ิงเหลานี้นับเปนส่ิงชักนําใหเกิด
แรงจูงใจดานสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยเช่ือวาส่ิงท่ีตนกระทํานั้นสามารถสงผลดีมาสูตน ซ่ึง
สนับสนุนขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุมท่ีพบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอดอย
สะเก็ด นอกจากจะทําการรักษาโรคดวยแพทยแผนปจจุบันแลว พวกเขายังมีการประยุกตเอาภูมิ
ปญญาเกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบานมาใชในการรักษาโรค คือ การนําเอากระดุมทองท่ีตากแหงแลวมา
ตมทําเปนยา เพื่อใชในการรักษาโรคเบาหวาน พวกเขายืนยันวาสมุนไพรดังกลาวสามารถรักษา
โรคเบาหวานไดและไมมีผลเสียตอสุขภาพซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การท่ีผูปวยจะ
เกิดพฤติกรรมเชนนี้ได ผูปวยจะตองรับรูถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยู ซ่ึงการ
รับรูนี้จะผลักดันใหเกิดการหลีกเล่ียงภาวะคุกคามของโรค โดยการหาทางออกหรือวิธีท่ีดีท่ีสุดโดย
การเปรียบเทียบประโยชนหรือคุณคาท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย และพฤติกรรมนั้นสามารถ
ลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคได (ภาคผนวก ก) 
  

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงจากขอความในตารางท่ี 9 จากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 195 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย 
และการคนควาหาขอมูลเองเปนเร่ืองท่ีลําบาก (รอยละ  81.03)ไมสามารถจดจําขอมูลและ
รายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองได (รอยละ 73.85) และไมมีเวลา
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วางสําหรับการออกกําลังกาย (รอยละ 66.15) การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวา
ตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา (รอยละ 56.41) โรคหลอดเลือด
สมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงใหความสนใจกับการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดังกลาวนอย (รอยละ 
50.77) และการเลิกสูบบุหร่ีเปนเร่ืองยาก ตองใชระยะเวลานาน (รอยละ 50.26) ตามลําดับแตส่ิงท่ี
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยวาเปนอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองส้ินเปลืองคาใชจาย (รอยละ 
81.03)การเดินทางเพ่ือไปรับบริการสุขภาพ หรือไปพบแพทยตามนัด เปนเร่ืองท่ีลําบาก(รอยละ 
70.77) การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยู
ในเกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง(รอยละ 70.77) และการถูกตําหนิจากทีม
ผูใหการรักษา มีสวนทําใหทานทอแทและไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง (รอยละ 62.05) 

 การที่มีกลุมตัวอยางกวาคร่ึง (รอยละ 50.77) ท่ีมีความเห็นวาโรคหลอดหลอด
สมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวนอย (ตารางท่ี 9) ซ่ึงมีหลายการศึกษา
ใหผลท่ีตรงกันวา สาเหตุท่ีกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
รับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับท่ีไมแตกตางกับ
กลุมท่ีไมมีความเส่ียงเลย เน่ืองจากพวกเขาไมทราบวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท้ังๆ ท่ีขอมูลทางการแพทยยืนยันวาพวกเขามีปจจัยเส่ียงอยางนอยหนึ่งอยางท่ีจะทําใหเกิด
โรค(Lori H. et al., 2003; Kothari R et al., 1997; Goldstein L and Gradison M., 1999) ดังนั้นพวก
เขาจึงขาดความตระหนักเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว แตปญหาเหลานี้อาจแกไขไดดวยการสงเสริมการ
รับรูในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน 
และภาวะไขมันในเลือดสูง เกี่ยวกับโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนอยูเพื่อการควบคุมและลดปจจัยเส่ียง
ดังกลาว และท่ีสําคัญควรสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการกระตุนให
ผูปวยเกิดพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสม (DeBusk RF. 
MULTIFIT, 1996; Allison TG et al., 1999; Gordon N and Haskell W., 1997) แตส่ิงสําคัญท่ี
บุคลากรทางดานสุขภาพควรคํานึงถึงคือ ขอจํากัดของกลุมตัวอยางท่ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ (59.59 
± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ดังนั้นจึงมักพบ
ความผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพของอวัยวะสัมผัส (Sense Organ) ซ่ึงเปนตัวขัดขวางท่ีสําคัญใน
กระบวนการรับรูของผูสูงอายุ (รัจรี นพเกตุ, 2540) และการท่ีกลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอยละ 84.10) (ตารางที่ 1) จึงทําใหมีผลตอการรับรู และการพิจารณา
ตัดสินใจเกี่ยวกับขอมูลและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองได โดย โรเซนสต็อค (Rosenstoke, 1974) 
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ไดกลาวถึงบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าวา บุคคลเหลานี้จะมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพหรือการ
ปองกันโรคตํ่ากวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงท้ังนี้การใหสุขศึกษาในลักษณะของการส่ือสารทาง
เดียวท่ีมักใชกันอยูในปจจุบัน จึงอาจไมเหมาะสมมากนักสําหรับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นสุขศึกษาท่ีให
ควรเปนรูปแบบการส่ือสารสองทาง โดยมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหและผูรับ และควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อกระตุนกระบวนการรับรูผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ ท่ีสามารถจดจําไดงายเชน การ
ใหสมุดคูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธดวยโปสเตอร หรือ
แผนพับเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปน
การเพิ่มชองทางในการเผยแพรขอมูลขาวสารใหมากข้ึน เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ ระบุวา 
อุปสรรคท่ีสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชองทางในการ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย และการคนควาหาขอมูลเองเปนเร่ืองท่ีลําบาก 
(รอยละ 81.03) และไมสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได (รอยละ 73.85) (ตารางท่ี 9) 
 ส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นอีกประการหนึ่งจากการศึกษา และเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพ
ควรตระหนัก คือ มีผูปวยมากกวาหนึ่งในส่ี (รอยละ 37.95) ท่ีระบุวา การถูกตําหนิจากทีมผูใหการ
รักษามีสวนทําใหเกิดการทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม (ตารางท่ี9)จากประสบการณในการ
ทํางานทําใหพบวามีผูปวยจํานวนไมนอยเม่ือรูวาตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แตดวย
ความกลัวการถูกตําหนิจากทีมผูใหการรักษา จึงหาวิธีหลีกเล่ียงดวยการแสรงบอกแตในส่ิงท่ี
เจาหนาท่ีตองการหรือเปดเผยแตในดานดีเทานั้น ซ่ึงอาจไมตรงกับความเปนจริงท่ีกระทําอยู และ
การที่มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 29.23 ระบุวา การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย        
ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูในเกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
(ตารางท่ี 9) ปญหาดังกลาวมักพบมากในผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เม่ือมาพบแพทย
ตามนัดในแตละคร้ังจะตองมีการประเมินระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพื่อติดตามความกาวหนาของ
การรักษา ดังนั้นเม่ือใกลถึงวันนัดผูปวยจะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัด เนื่องจาก
กลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ ท้ังท่ีกอนหนานี้ไมเคยปฏิบัติเลย (ภาคผนวก ก) ส่ิงเหลานี้
อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการตรวจและอาจกระทบตอแนวทางการรักษาของแพทยได 
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางอีกกวาคร่ึง (รอยละ 56.41) ท่ีระบุวา การเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําปอาจทําใหพบวาตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา (ตารางท่ี 9) 
ขอความนี้นอกจากจะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยแลว ยังแสดงใหเห็นถึง
อุปสรรคท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการไปใชบริการในสถานบริการสุขภาพของผูปวยอีกดวย 
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 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.41) มีการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางซ่ึงอาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44.10) และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 55.90) (ตารางท่ี 1) ทําใหตองทํางานหาเชากินคํ่าเพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว คนกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมหรือมักจะละเลยการ
ดูแลสุขภาพ (ภาคผนวก ก)ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 66.15 ท่ี
ระบุวา ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย และ กลุมตัวอยาง รอยละ 18.97ระบุวา การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองส้ินเปลืองคาใชจาย (ตารางท่ี 9) 
 

2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเส่ียงจาก
อาการในตารางท่ี 11 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ใน
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน พบวาอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุม
ตัวอยางระบุถึงมากท่ีสุด คือ การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยาง
ทันทีทันใด (รอยละ 98.46) รองลงมาคือ การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
อยางทันทีทันใด (รอยละ 96.41) การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตัวอยางทันทีทันใด (รอยละ 95.90) การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด(รอยละ 
95.38)อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (รอยละ 93.85) และ 
การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด (รอยละ 93.85) ตามลําดับซ่ึง
แตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวา อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่กลุมตัวอยางระบุถึงมาก
ท่ีสุด คือ อาการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีก
หนึ่งอยางทันทีทันใด (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
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรูในสัดสวนท่ีต่ํา คือ การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด (รอยละ 74.36) และการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 
64.10) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวาอาการเตือนท้ังสองเปนอาการเตือนท่ีมีการรับรูใน
สัดสวนท่ีต่ํา (หัสยาพร มะโน, 2552; Al shafaee at el., 2006; Lori H. et al., 2003)  
 นอกจากนี้เม่ือผูศึกษาไดทดลองประเมินกลุมตัวอยางเก่ียวกับการรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองดวยขอความเชิงลบไดแก การเจ็บหนาอกหรือใจส่ันอยางทันทีทันใด และการ
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สูญเสียความทรงจําอยางทันทีทันใด พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 93.8 และรอยละ 73.3 ท่ีเห็น
ดวยวา การเจ็บหนาอกหรือใจส่ันอยางทันทีทันใด และ การสูญเสียความทรงจําอยางทันทีทันใด 
เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ ซ่ึงขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญยังขาดการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีเปนอาการเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางบางสวนมีการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแตยังไม
ครอบคลุมท้ัง 6 อาการ 
 ในปจจุบันประเทศไทยไดจัดต้ังระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services[EMS]) หมายเลขโทรศัพท 1669 ข้ึนมา เพื่อใหบริการแกบุคคลในกรณีมีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงเนื่องจากผูปวยกรณีดังกลาวถือเปนผูปวย
ท่ีตองไดรับการประเมิน จัดการและบําบัดรักษาอยางทันที (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2554) นอกจากน้ียังมีการจัดทําเสนทางการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึงโรงพยาบาล
ภายใน 3 ช่ัวโมงนับตั้งแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) โดยความชวยเหลือของทีมการแพทย
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีการบริหารจัดการและใหการดูแลผูปวยท่ีมารับการรักษาตั้งแตหองฉุกเฉิน 
ทําใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็วและเหมาะสม เพื่อพิจารณาการใหยาละลายล่ิมเลือด
ในรายท่ีมีขอบงช้ี (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) ภายใน 4.5 
ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใหยาเร็ว
จะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียงเล็กนอย หรือ
อาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม (ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552)แตผลการ
ดําเนินการดังกลาวอาจไรคาหรือไมมีประโยชนเลย หากผูปวยหรือกลุมเส่ียงไมตระหนักหรือไม
รับรูวาอาการเจ็บปวยท่ีตนเองกําลังเผชิญอยูคืออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการให
สุขศึกษาผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ และการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง จึงเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวย
เกิดการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตอง ผูปวยก็จะสามารถจัดการกับ
อาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแตกตางจากหลายการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า ไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไปท่ี
ไมมีความเส่ียง(Lori H. et al., 2003; Kamalesh Das et al., 2005) โดยมีการศึกษากอนหนานี้พบวา มี
กลุมตัวอยางรอยละ 36.7 – 61 ระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางนอย 1 อาการ(Becker 



106 

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) และมีเพียงรอยละ 2.1 –9 
เทานั้นท่ีสามารถระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางนอย 3 อาการ(Pancioli AM. et al., 
1998; Sung Yoon S. et al.,2001; Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระดับสูง คือ เพศหญิง (Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et 
al., 1998)ผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง(Pancioli AM. et al., 1998) โรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Pancioli AM. et al., 1998)และ โรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือด(Lori H. et al., 2003) ดังนั้นการท่ีกลุมตัวอยางของการศึกษาในครั้งนี้มีการรับรู
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง อาจอธิบายไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญกวาสอง
ในสาม (รอยละ 70.26) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมี
บทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพศหญิงจึงมักใหความใสใจ
ในเร่ืองสุขภาพมากกวาเพศชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.24) มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว 
(ตารางท่ี2)ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงเปนเปาหมายหลักท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากภาวะความดัน
โลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงดานโรคท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2551)นอกจากนี้การท่ีกลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) มีประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง 
(ตารางท่ี 2) ทําใหตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง จึงไดรับการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรค
ประจําตัวที่เปนอยูและโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางดานสุขภาพอยูเสมอ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 
2553) 
 

3. พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจากตารางท่ี 14ซ่ึงผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง อาจอธิบายไดจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 32.82) มีอายุอยูในชวง 55 - 64 ป (59.9 ± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปน
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วัยท่ีมีความม่ันคงในชีวิต มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดผลดี
ตอสุขภาพรางกาย (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึง
รอยละ 70.26 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงอาจสงผลใหเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศ
ชาย (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540 อางในนิพนธ อโณทัย เหลาเท่ียง, 2550) และการท่ีกลุมตัวอยางมี
ประวัติโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (ตารางท่ี 2) ดังนั้น
กลุมตัวอยางจึงไดรับขอมูลสุขภาพและการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง จากบุคลากรทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) ประกอบกับในปจจุบันมีส่ือ
สุขภาพมากมายท่ีคอยเอ้ืออํานวยและสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู และเล็งเห็นคุณประโยชนของ
พฤติกรรมสุขภาพ จนผูปวยเกิดการพัฒนาทักษะการควบคุมและปองกันโรคอยางถูกตอง ซ่ึงจาก
การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีประกอบอาชีพทางการแพทย และผู
ท่ีเขารับการรักษาหรือมาตรวจตามนัดมากกวา 6 คร้ังตอป  
 เหตุผลขางตนอาจแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนาจะมีแนวโนมของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับท่ีสูง แตผลการศึกษาในคร้ังนี้กลับพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนา
กลุม พบวา ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรูในการปองกันโรค แตดวยวิถีชีวิตและ
ความเปนอยูภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขาไมอาจหลีกเล่ียงได พวกเขาจึงจําเปนตองปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มและผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก
เนื่องจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ืออาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมี
เวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางานหนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามี
รสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวย
กลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจากรานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 
คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพสต.
เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แตดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพ
การงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวย
โรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากัน
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ขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แตดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปน
วัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลักดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิตเหลานี้
จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากนี้ผูปวยกลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําใหหิวบอย 
ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนกวาเดิมเปนตน (ภาคผนวก ก)ซ่ึงขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจาก
การทําสนทนากลุมสอดคลองกับผลจากการใชแบบสัมภาษณท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44.10) (ตารางที่ 1) ทําใหตองทํางานหาเชากินคํ่าเพื่อหารายไดมา
เล้ียงครอบครัว หากไมทํางานก็จะขาดรายได กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 55.90) (ตารางท่ี 1)โดย เพนเดอร (Pender, 1987) ไดกลาววา 
บุคคลใด ๆ ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเองดีกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า  
  

4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
195 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value= 0.198) หากพิจารณารายดานพบวาการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.171)อยางมี
นัย สํา คัญทางสถิติ (p-value=0.017)การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง(p-value=0.817) การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง (r=0.217)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.002) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (p-value=0.235) สวนการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.250)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001) 
 ถึงแมผลการศึกษาจะพบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง แตการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา หากกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูภาวะเส่ียง การรับรู
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ประโยชน และ/หรือการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงแนวโนมของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองก็จะอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ซ่ึงผลการศึกษาท่ี
ไดนี้สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker) ท่ีกลาววา หากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค และเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและผลกระทบตอชีวิต สถานภาพทางสังคม ยอม
สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีเหมาะสม และการท่ีบุคคลรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการปองกันโรควาสามารถปองกันและควบคุมโรคท่ีจะเกิดข้ึนไดยอมสงผลตอความ
รวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(Janz& Becker, 1984; Becker, 1975 อางในเบญจมา สุขศรีเพ็ง, 
2550) ดังนั้นหากตองการใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงการ
กระตุนและสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสมจึงเปนส่ิง
สําคัญ แตท้ังท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินโครงการและใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและลด
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องแตอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรค
ดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง รวมถึงการรับรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองก็ยังไมถูกพัฒนาสูระดับท่ีสูงข้ึนซ่ึงขอมูลดังกลาวอาจสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลว
ของกระบวนการรับรูซ่ึงถือเปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะนําผูปวยไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ถูกตองและเหมาะสม 
 กระบวนการรับรู(Perception) จะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเรา (Stimulus) เชน สถานการณ เหตุการณ 
หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวเรา มาเราประสาทสัมผัส (ซ่ึงไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง) จากนั้นจึงมี
การแปลการสัมผัส แตการแปลดังกลาวบุคคลจะตองมีเจตนาหรือความตองการท่ีจะแปลสัมผัสนั้น
ดวย จากนั้นสมองก็จะแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ (Perception)โดยอาศัยความรู
เดิม ประสบการณเดิม พื้นเพทางวัฒนธรรม แรงจูงใจและสติปญญา เปนตนสุดทายจึงเกิดการ
ตอบสนองหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง (Response หรือ Reaction) (รัจรี นพเกตุ, 
2540) ฉะนั้นถึงแมคนสองคนจะไดรับความรูในเร่ืองเดียวกัน ดวยส่ือแบบเดียวกัน ณ เวลาเดียวกัน 
แตการรับรูของคนสองคนอาจแตกตางกัน เชนเดียวกับเม่ือบุคลากรทางดานสุขภาพใหความรู และ
คําแนะนําแกผูปวย ผลท่ีไดรับหรือพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอาจแตกตางกัน เนื่องจากบุคคลมี
การรับรูท่ีตางกัน ซ่ึงความตางระหวางบุคคลในผูสูงอายุนั้นจะมีมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนผูท่ีผานประสบการณในดานตางๆ มามาก เชน ประสบการณท่ีเกิดจากการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ และการมีบทบาทหนาท่ีตางๆ ในสังคม (โสภา กรรณสูต, 2541) 

จะเห็นวาความตางของการรับรูของบุคคลเกิดไดจากหลายปจจัย แตหากเราพิจารณาและ
ยอมรับในความตางเหลานั้น ความลมเหลวของการรับรูก็จะไมเกิดข้ึน เพียงแคเราคํานึงถึงผูปวยให
มากกวาเดิม คํานึงถึงผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ คํานึงถึงขีดจํากัดและขอจํากัดในการรับรูของ
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ผูปวย มากกวาท่ีจะคํานึงถึงแคบทบาทการสอนหรือการใหความรูตามหนาท่ี เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคกรเทานั้น 
 จากผลการศึกษานี้อาจวิเคราะหปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดความลมเหลว หรือความผิดพลาดใน
การรับรูของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานสรีระวิทยา เนื่องจากในการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
(59.59 ± 11.32) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ดังนั้นจึงมัก
พบความผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพของอวัยวะสัมผัส (Sense Organ)ซ่ึงเปนตัวขัดขวางท่ีสําคัญ
ในกระบวนการรับรูของผูสูงอายุเชน การท่ีเซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ เปน
เหตุใหผูสูงอายุมีความคิดเช่ืองชา ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหมๆ ลดลง ตองอาศัยเวลานาน
ข้ึนในการเรียนรูและตองเปนเร่ืองท่ีผูสูงอายุใหความสนใจดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมักมี
ปญหาสายตายาว มองเห็นภาพไมชัด  และมีการไดยินลดลงเนื่องจากมีอาการหูตึงมากข้ึน 
(จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533)ซ่ึงปจจัยดังกลาวอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหการ
รับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้อยูในระดับปานกลางดังนั้นใน
การผลิตส่ือประชาสัมพันธหรือส่ือสุขศึกษา ผูผลิตส่ือหรือบุคลากรทางดานสุขภาพควรคํานึงถึง
ขอจํากัดทางสรีระวิทยาของผูปวยเปนสําคัญและมุงผลิตส่ือท่ีสามารถตอบสนองตอการมองเห็น 
การไดยิน และการรับรูอยางเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูสูงอายุ 
 2. ปจจัยดานส่ิงเรา ในการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.2) ไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก เอกสาร / แผนพับ / คูมือ หรือ คําแนะนําจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพ (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเอกสารสื่อดังกลาวอาจไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมถอย
ทางดานการมองเห็น หรือ การท่ีส่ือประชาสัมพันธมีการพิมพภาพหรือขอความที่คลุมเครือ ทําให
การรับรูของผูปวยเบี่ยงเบนผิดพลาดไปจากความเปนจริง เปนตน ซ่ึงปจจัยดังกลาวอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหการรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้อยูในระดับปาน
กลางดังนั้นกระบวนการของการผลิตส่ือสุขภาพจึงเปนอีกข้ันตอนหน่ึงท่ีผูผลิตหรือบุคลากร
ทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญ 
 3.ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล จากผลการรับรูของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากความรูสึกนึกคิดของตัวผูปวยเองท่ีสงผลโดยตรงตอการรับรู จาก
การศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 37.9) ระบุวา การถูกตําหนิจากทีมผูใหการ
รักษามีสวนทําใหทานทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และ 
รอยละ (56.4) ระบุวา การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวาตนเองเปนโรค สงผลให
เกิดความเครียด ความวิตกกังวลตามมา เปนตน (ตารางท่ี 9) ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ลวนสงผลตอความ
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สนใจหรือเจตนาในการรับรูท้ังส้ิน เนื่องจากกระบวนการรับรูนั้นเปนกระบวนการท่ีบุคคล
เลือกสรรเปนอยางยิ่ง (High Selection) เร่ิมต้ังแตการรับสัมผัสและเลือกเอาเฉพาะส่ิงท่ีตองการ แลว
ถึงจะแปลความใหเขากับตนเอง ดังนั้นบุคคลจึงเลือกท่ีจะรับรูในส่ิงท่ีตนเองสนใจหรือมีเจตนาท่ี
ตองการจะรับรูเทานั้น (รัจรี นพเกตุ, 2540)ดังนั้นในการใหสุขศึกษาแกผูปวยในแตละคร้ังควร
คํานึงถึงความรูสึกหรือปจจัยดานจิตวิทยาของผูปวยดวยวา ณ เวลานั้นผูปวยตองการรับรูขอมูลหรือ
มีความตองการขอมูลสุขภาพมากแคไหน นอกจากนี้การท่ีผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตางกัน ไมวาจะ
เปนอุณหภูมิ บรรยากาศ หรือสถานท่ี ยอมสงผลตอการตีความขอมูลหรือการรับรูขอมูลท่ีตางกัน
ดวย(รัจรี นพเกตุ, 2540) 

หากบุคลากรทางดานสุขภาพตระหนัก และยอมรับถึงความตางในการรับรูของผูปวย และ
เล็งเห็นถึงขอจํากัดของกระบวนการรับรูท่ีมีอยูในปจจุบัน การบูรณาการรูปแบบการสอนสุขศึกษา 
และการพัฒนาส่ือสุขศึกษาที่เอ้ืออํานวยตอการรับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยจึงเปนส่ิง
สําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรเรงปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองอยางถูกตองและเหมาะสม  
   
ขอจํากัดของการศึกษา 
  

การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การ
รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  ผลการศึกษาท่ีไดอาจจะมีขอจํากัดในการนําไปใชกับผูปวยกลุม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบททางสังคม และวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากกลุม
ตัวอยาง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะทีมดูแลผูปวยกลุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยอาจเปนการใหสุขศึกษาแบบรายบุคคลราย
กลุม และ/หรือ การจัดกิจกรรมกลุม ดังนี้ 
  1.1 การใหสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ
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เพื่อใหกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกิดความตระหนัก และรับรูวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากนอยเพียงใด 
  1.2 การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมและแกไขปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ โดย
เนนย้ําในเร่ืองของปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม โดยเฉพาะการงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงสถานท่ีมีควัน
บุหร่ี การงดใชยาเสพติด และการงด/จํากัดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันใน
ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงหรือผูมีน้ําหนักนอย เนื่องจากปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมเปนปจจัย
เส่ียงท่ีสามารถควบคุม ปองกัน และปรับเปล่ียนไดงายกวาปจจัยเส่ียงดานอ่ืน 
  1.3การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 6 อาการ ไดแก 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน
หรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือ
พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ 
เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและ
ขาอยางทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใดและ 6) อาการ
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด ซ่ึงอาการเตือนดังกลาวเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรให
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะถาหากผูปวยรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยก็
จะสามารถจัดการกับอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
  1.4 การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมกลุมเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองในภาวะฉุกเฉิน โดยเนนย้ําเกี่ยวกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services[EMS]) หมายเลขโทรศัพท 1669หรือรีบไปโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหถึง
โรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมงนับต้ังแตเกิดอาการ (Stroke Fast Tract) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในระยะเฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการการรักษาจะใหผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การใหยาเร็วจะใหผลในการรักษาดีกวาใหชาซ่ึงอาจชวยใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยูเพียง
เล็กนอย หรืออาจฟนฟูจนกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเชนเดิม 
  1.5 เปนขอมูลพื้นฐานในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อาการเตือน การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน และการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง  แกผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนท่ัวไป  ผานส่ือ
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ประชาสัมพันธตางๆ ท่ีสามารถจดจําไดงายเชน การใหสมุดคูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธดวยโปสเตอร หรือแผนพับเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ
เตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเปนตน 
  แตท้ังนี้บุคลากรทางดานสุขภาพควรตระหนัก และคํานึงถึงความตางในการรับรู
ของผูปวย และเล็งเห็นถึงขอจํากัดของกระบวนการรับรูท่ีมีอยูในปจจุบัน การบูรณาการรูปแบบการ
สอนสุขศึกษา และการพัฒนาส่ือสุขศึกษาท่ีเอ้ืออํานวยตอการรับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรเรงปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสม  

2. จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับปานกลาง ประกอบกับขอมูลเบื้องตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม พบวา ผูปวย
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรูในการปองกันโรค แตดวยวิถีชีวิตและความเปนอยูภายใต
กระแสสังคมท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได จึงจําเปนตองปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนํา
ของแพทยดังนั้นการบูรณาการรูปแบบการใหสุขศึกษา รูปแบบการจัดกิจกรรม ตลอดจนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถชวยใหผูปวย
มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมได 
 3. ส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นอีกประการหนึ่งจากการศึกษาในคร้ังนี้ คือการท่ีผูปวยระบุวา การถูก
ตําหนิจากทีมผูใหการรักษามีสวนทําใหเกิดการทอแท และไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีผูปวย
จํานวนไมนอยเมื่อรูวาตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม แตดวยความกลัวการถูกตําหนิจาก
ทีมผูใหการรักษา จึงหาวิธีหลีกเล่ียงดวยการแสรงบอกแตในส่ิงท่ีเจาหนาท่ีตองการหรือเปดเผยแต
ในดานดีเทานั้น ซ่ึงอาจไมตรงกับความเปนจริงท่ีกระทําอยู และการท่ีมีกลุมตัวอยางระบุวา การ
ปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูในเกณฑ
ปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่องส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการ
ตรวจ และอาจกระทบตอแนวทางการรักษาของแพทยได ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางดานสุขภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีพึง
กระทําเปนอันดับแรก โดยบุคลการทางการแพทยควรเปดใจยอมรับฟงปญหาหรือเหตุปจจัยท่ีทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อรวมกันหาทางแกปญหาตอไป 
 4. การศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูท่ีประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน นอยกวา 5,000 บาทเปนกลุมท่ีมักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมหรือมักจะละเลยการ
ดูแลสุขภาพดังนั้นกลุมเหลานี้จึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรใหการดูแล 
เพื่อสงเสริมการรับรู และกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 ควรทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของการใชส่ือสุขศึกษาตอการรับรูความเช่ือดาน
สุขภาพ อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส่ือรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมการ
รับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย 
 
 
 
 
 


