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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตระหนักรู ้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลอืดสมอง ในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธานี โดยใช้แบบสอบถามตระหนักรู ้ เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองของมาพร แซ่กอ และชนกพร 

จิตปัญญา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหติสงูปฐมภูม ิหรอืความดนั

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันใน

เลือดสูง และโรคหัวใจ ที่อยู่ในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ที่เยี่ยมบ้าน ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม-สิงหาคม 2565

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 

3 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 13 ข้อ 

โดยมีการแปลความหมายคะแนน ดังนี้ ระดับความรู้ต�่ำ 

ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้มาก ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ คะแนนแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับคือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย แปลความหมายคะแนน ระดับความเชือ่ทีถ่กู

ต้องน้อย ปานกลางและมาก ส่วนที ่3 แบบสอบถามการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 9 ข้อ ก�ำหนดคะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ ระดับ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องน้อย ปานกลาง และมาก คิด

คะแนนรวมความตระหนกัรู ้โดยการน�ำผลรวมของ

คะแนน ความรู ้ความเชือ่ และการปฏบิตัมิารวมกนั โดย

มีค่าพิสัยของคะแนนความตระหนักรู้ อยู่ในช่วง 0-53 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับความตระหนกัรูต้�ำ่ ระดับ
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ความตระหนักรู้ปานกลาง และระดับความตระหนักรู้สูง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศชาย อายุ 70 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นส่วน

ใหญ่ และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา ค่าคะแนน

ความตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ยรวมของ

คะแนนความตระหนักรู้เท่ากับ 38.56 และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.00

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ความตระหนักรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

บทน�ำ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

และพกิารในหลายประเทศทัว่โลก ในปี 2016 มผีูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองถึง 80.1 ล้านคนและเสียชีวิต 5.5 

ล้านคน และอกี 13.7 ล้านคนได้กลายเป็นผูป่้วยรายใหม่1 

ในประเทศไทยพบว่ามอีตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อแสนประชากร ปี 2559-2561 เท่ากับ 399.88, 

423.27 และ 471.71 ตามล�ำดับ พบอัตราเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร เท่ากับ 45.62, 

46.48, และ 42.94 ตามล�ำดับ2 

การศึกษาที่ผ ่านมาของสมศักด์ิ  เ ทียมเก ่า3  

ได้สรุปปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในปัจจุบนั สาเหตุทีท่�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึระบบ stroke 

fast track ไม่มาก พบว่ามหีลายประเด็น ได้แก่ 1) ความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค หรอื stroke awareness, stroke 

alert นั้นมีไม่มาก 2) ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจระบบ 

stroke fast track และไม่กล้าตัดสินใจเพื่อรับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด เพราะไม่เข้าใจว่าข้อดี และ

ข้อควรระวัง ถึงแม้แพทย์จะอธิบายให้ฟังแล้ว 3) ระบบ

บริการ stroke fast track ที่ยังใช้เวลานาน มีระยะเวลา 

onset to needle หรือ door to needle ที่ยาวนาน ท�ำให้

ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง 4) ผู้ป่วยมี

ปัญหาความดันโลหิตสูง ท�ำให้ไม่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด ต้องเสียเวลาในการให้ยาลดความดันโลหิต ท�ำให้

เกินเวลา 270 นาที 5) ระบบการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

ไม่สมบูรณ์ 6) ความพร้อมของ stroke unit และ stroke 

clinic ที่ยังไม่พร้อม จากปัญหาที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

พบว่าความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองน้ัน

มีความส�ำคัญต่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น

ส่ิงท่ีจ�ำเป็นที่จะเพ่ิมความเข้าใจที่จะท�ำให้ประชาชน

ทัว่ไปเกดิความตระหนกัรูม้ากขึน้ เป็นการให้ความส�ำคญั

ที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับ อาการเตือน ปัจจัยเส่ียงในโรค

หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสามารถน�ำความรู้

ทีม่ดีงักล่าว ประกอบการตดัสนิใจในการมารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน เพื่อลดความเสี่ยงต่อความ

พิการและเสียชีวิต4

ผลกระทบท่ีส�ำคัญจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 

นอกจากจะท�ำให้บุคคลสูญเสียชีวิต แล้วยังเกิดภาวะ

เฉยีบพลนั ภาวะทพุพลภาพ หรือเร้ือรัง แต่แท้จริงแล้วยงั

ส่งผลกระทบต่อจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วย และ 

ครอบครัว กล่าวคือ ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่ามี 

ภาวะเครียด สับสน ซึมเศร้า หรือท้อแท้5 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกเป็น 

2 กลุม่ปัจจยั ดงันี ้1) ปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่สามารถปรับเปลีย่น

ได้ ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น เพศหญิงมากกว่าเพศชาย6 

2) ปัจจยัเสีย่งทีอ่าจจะปรับเปลีย่นได้ ได้แก่ โรคความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน 

การสูบบุหรี่7 เป็นต้น

ในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี มีผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูปฐมภมู ิหรือความดนัโลหิตสงูไม่ทราบ

สาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานไม่พึ่ง

อนิซลูนิตามค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามยัโลก ไขมนั

ในเลือดสูง และโรคหัวใจ แต่ยังไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับ

ความตระหนกัรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

เหล่านี้
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ดงันัน้จงึควรด�ำเนินการเพ่ือควบคุมป้องกนัโรค และ

ให้ความส�ำคญัโดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับ

ผลกระทบจากความรุนแรงของโรค มักจะมีอาการเตือน

ภัยเกิดขึ้นก่อน ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติมีการรับรู้อาการ

เตือนดังกล่าว ก็ย่อมส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะโรค

แทรกซ้อนดังกล่าวลดน้อยลง8 จึงควรที่จะท�ำการศึกษา

ถึงความตระหนักรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยเหล่านี้ เพ่ือน�ำไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้ เพ่ือศกึษาระดับความตระหนกัรู้

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ข้ันตอน

ด�ำเนินการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก

ตัวกระตุ้น (evidence trigger phase) 

มีการค้นหาปัญหาและก�ำหนดปัญหาท่ีต้องการ

แก้ไข โดยทีมพัฒนา และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่งานเยี่ยมบ้าน 

จ�ำนวน 4 ท่าน มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ประเด็นปัญหาการเข้าถึงการรักษา

ล่าช้า การดูแลผู้ป่วย และความรู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

1. 	ตัวกระตุ ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติ (practice 

triggers)

	 1.1 	จากการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของ

โรงพยาบาลคลองหลวง จากศึกษาการสอบถามผู้ป่วย

และญาตถิงึสาเหตกุารมาโรงพยาบาลล่าช้า พบว่า ผูป่้วย

และญาติยงัไม่ตระหนกัว่าเป็นโรคทีเ่ร่งด่วนในการรกัษา

เน่ืองจากมีอาการไม่มาก โดยรอดูอาการ และไม่ทราบ

แนวทางการรกัษาในปัจจุบนั7 และปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลู

เกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมการมารักษาในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

	 1.2 	การปฏิบัติงาน ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เกีย่วกบั

ความตระหนักรู้

2. 	ศกึษาตวักระตุน้จากความรูค้้นคว้า (knowledge 

triggered) โดยด�ำเนินการทบทวนงานวิจัย ต�ำรา 

บทความ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย 

แล้วน�ำมาสรุปประเด็นที่ได้จากข้อค้นพบ ถึงความ

ตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence support phase)

หลังจากได้ประเด็นปัญหา ทีมพัฒนาร่วมกัน 

ท�ำการสบืค้นข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่อดคล้องกบั

ปัญหาทางคลินิก มาสรุปเป็นองค์ความรู ้ เพื่อแก้ไข

ปัญหา โดยท�ำการสืบค้นรายงานการวจัิยและวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องความตระหนกัรูใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

งานวิจัยด้านคลินิกประเภทปฐมภูมิ งานวิจัยด้านคลินิก

ประเภททุติยภูมิ และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

จากหลักฐานเชิงประจักษ์
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ระยะท่ี 3 น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการค้นหา

ข้อมลูจากหลักฐานประจักษ์ทีสั่งเคราะห์ได้ไปศกึษา

น�ำร่อง (evidence-observed phase)

1. 	น�ำแบบสอบถามความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ของอุมาพร แซ่กอ และชนกพร 

จิตปัญญา10 ท่ีได้จากการทบทวน ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของ

การศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมความ

ตระหนกัรูผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไปใช้ในหน่วยงาน

2. 	ชี้แจงแนวทางเพื่อท�ำความเข้าใจ ต่อที่ประชุม

ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

3. 	น�ำแบบสอบถามความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ไปศึกษาน�ำร่องในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่เยี่ยมบ้าน

ในช่วงเวลาดังกล่าว

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป

2.	 สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ทั้งการฟัง พูด เขียน

3.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

ผู้ป่วยที่มีอาการสับสน หรือหลงลืม

4. 	ประเมินผลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้

จากการศกึษาน�ำร่อง เสนอต่อผู้ปฎิบตักิารพยาบาลต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke risk patient) หมายถงึ 

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน

ตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลก ไขมันใน

เลือดสูง และโรคหัวใจ ที่อยู่ในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงหรือมีความเส่ียงสูง เช่น มีประวัติความดันโลหิต

สงูมากเพิง่ออกจากโรงพยาบาล มอีาการชอ็ค หรอือยูใ่น

ระยะวิกฤติ

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

risk patient) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูปฐมภมู ิหรือความดนั

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรค

เบาหวานไม่พึ่งอินซูลินตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การ

อนามยัโลก ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ ทีอ่ยูใ่นต�ำบล

คลองหก อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และเยี่ยม

บ้านทุกราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 	แสดงการวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

การศึกษา สมศักดิ์ เทียมเก่า 

(2553)9
อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิต

ปัญญา (2557)10

สายฝน เติบสูงเนินและ

ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ 

(2560)11

รักนิรันดร์ ตานันต์, 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 

และอรพินท์ สีขาว 

(2561)12

กลุ่ม

ตัวอย่าง

ผู้สูงอายุตั้งแต่

50-80 ปี

กลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร

(โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูงและโรคหัวใจ) 

จ�ำนวน 384 คน

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 154 ราย

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 285 ราย

เครื่องมือ แบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ความรู้ 

ความตระหนักและ

ปัจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามความตระหนักรู้เก่ียวกับ

โรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งเป็น 3 ส่วน คอื

1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3) การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามข้อมูล

เกี่ยวกับการรับรู้อาการ

เตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง

- ความตระหนักรู้

อาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง

- ความตระหนักรู้

การจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน

1) 	แบบสอบถามเกี่ยวกับข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

2) 	แบบสอบถามความตระหนักรู ้ เ ก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ของอุมาพร แซ่กอ และชนกพร 

จิตปัญญา11 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 13 ข้อ ค�ำถามเรื่อง

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบปลายปิด 2 ตัวเลอืก คือ ใช่ ได้คะแนน 1 คะแนน 

และ ไม่ใช่ ได้คะแนน 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของ

ค�ำตอบทัง้ 13 ข้อ โดยมกีารแปลความหมายคะแนน ดงันี้ 

ระดับความรู้ต�่ำ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-7 

คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง ได้คะแนนระหว่าง

ร ้อยละ 60-80 (8-10 คะแนน) ระดับความรู ้มาก 

ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (11-13 คะแนน) 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ ได้ก�ำหนด

คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

3 ระดับคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย10 โดยก�ำหนด

คะแนนแต่ละข้อค�ำถาม 0 1 และ 2 คะแนน ข้ึนกับ

ข้อความที่มีความหมายทางบวก (2..1..0) และข้อความ

ทางลบ (0...1…2) ตามล�ำดับ คิดคะแนนรวมของค�ำตอบ

ทั้ง 11 ข้อ โดยมีการแปลความหมายคะแนน ดังนี้

ระดับความเชื่อท่ีถูกต้องน้อย ได้คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (0-13 คะแนน)

ระดับความเชื่อที่ถูกต้องปานกลาง ได้คะแนน

ระหว่างร้อยละ 60-80 (14-18 คะแนน)

ระดับความเชื่อที่ถูกต้องมาก ได้คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไป (19-22 คะแนน)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 9 ข้อ ได้ก�ำหนดคะแนนแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัตเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิัติเป็นบางครัง้  ไมป่ฏิบตัิ10 โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละ

ข้อค�ำถามเป็น 0 1 และ 2 คะแนน ข้ึนกับข้อความที่มี

ความหมายทางบวก (2..1..0) และข้อความทางลบ 

(0...1…2) ตามล�ำดับ คิดคะแนนรวมของค�ำตอบทั้ง 9 

ข้อ โดยมีการแปลความหมายคะแนน ดังนี้

ระดับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องน้อย ได้คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-11 คะแนน)

ระดับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องปานกลาง ได้คะแนน

ระหว่างร้อยละ 60-80 (12-14 คะแนน)

ระดบัการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องมาก ได้คะแนนร้อยละ 

80 ขึ้นไป (15-18 คะแนน)

คิดคะแนนรวมความตระหนักรู้ โดยการน�ำผลรวม

ของคะแนน ความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติมารวมกัน 

โดยมีค่าพิสัยของคะแนนความตระหนักรู้ อยู ่ในช่วง 

0-53 คะแนน ในการแปลความหมายของคะแนนนั้น 

ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นแบบอิงเกณฑ์10 โดยแบ่งเป็น 

3 ระดับดังนี้

ระดบัความตระหนกัรูต้�ำ่ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

60 (0-31 คะแนน)

ระดบัความตระหนักรู้ปานกลาง ได้คะแนนระหว่าง

ร้อยละ 60-80 (32-42 คะแนน)

ระดับความตระหนักรู ้สูง ได้คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไป (43-53 คะแนน)

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วม

การศึกษาและจรรยาบรรณในการวิจัยให้ทราบก่อนการ

ตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษา ผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์ 

วิธีการศึกษา ระยะเวลา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

การศึกษาในครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะได้รับการ

พทิกัษ์เก็บไว้เป็นความลบั ไม่เปิดเผยข้อมลูให้เกดิความ

เสียหาย และน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม กลุ่ม

เป้าหมายมสีทิธใินการบอกเลกิการทดลองได้ตลอดเวลา

และมอีสิระในการตอบแบบสอบถาม เมือ่กลุม่เป้าหมาย

ยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วมในการศกึษา ผูศ้กึษาได้ให้ลงรายชือ่

ยนิยอมในการศกึษา และพร้อมทีจ่ะหยดุทดลองทันทเีมือ่

กลุม่เป้าหมายไม่ยนิยอม ซึง่ไม่มีผลใดๆ ต่อการดแูลและ

การรักษาพยาบาลที่ได้รับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวม

รวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1)	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจัิย และวธิกีารด�ำเนนิการวจิยั หลงัจากนัน้เชญิ

ชวนผูป่้วยเข้าร่วมในการวจัิย และให้ผูป่้วยลงลายมอืชือ่

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2)	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินแบบสอบถาม

ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที 

3)	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS 

วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างและข้อมลูความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยใช้

สถติิเชงิบรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูการศกึษา ประกอบไปด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้

ข้อมูลตามรายละเอียด ดังนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ 70 ปีขึ้น

ไป มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นส่วนใหญ่ และมีระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ 

ชาย 20 58.8
หญิง 14 41.2

อายุ 
60-70 ปี 10 29.4
70 ปี ขึ้นไป 24 70.6

สถานภาพสมรส 
คู่ 28 82.4
หม้าย 6 17.6

ระดับการศึกษา 	
ประถมศึกษา 18 52.9
มัธยมศึกษา 12 35.3
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ ปริญญาตรี 4 11.8

โรคประจ�ำตัว
เบาหวาน 10 29.4
ความดันโลหิตสูง 32 94.1
ไขมันในเลือดสูง 8 23.5

ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง มค่ีาคะแนน

ความตระหนกัรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง โดยมค่ีาคะแนนรวม

สงูสดุ เท่ากบั 45 คะแนน จากคะแนนเตม็ 53 คะแนน และ

คะแนนรวมต�่ำสุด 29 คะแนน ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนน

ความตระหนักรู้เท่ากับ 38.56 และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 5.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การแปลผลระดับความตระหนักรู้ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ตัวแปร คะแนน
เต็ม Max Min SD ระดับ

ความตระหนักรู้ 53 45 29 38.56 5.00 ปานกลาง
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ความตระหนักรู้แยกตามองค์ประกอบ ด้านความรู้ 

ความเช่ือ และการปฏิบตั ิโดยในด้านความรู ้คะแนนเตม็ 

13 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 13 

คะแนน ต�ำ่สดุ 7 คะแนน มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 10.56 (SD = 

2.13) องค์ประกอบด้านความเชือ่ คะแนนเต็ม 22 คะแนน 

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 20 คะแนน ต�่ำสุด 

11 คะแนน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 16.33 (SD = 3.28) และ

คะแนนการปฏบิตั ิคะแนนเตม็ 18 คะแนน กลุม่ตวัอย่าง

ได้คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 14 คะแนน ต�ำ่สดุ 7 คะแนน มค่ีา

เฉลีย่ เท่ากบั 11.67 (SD =2.29) ดงัรายละเอยีดในตาราง

ที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนต�ำ่สดุ-สงูสดุ คะแนนเตม็ ค่าเฉลีย่เลขคณติ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความตระหนักรู้แยกตาม

องค์ประกอบ ด้านความรู้ และการปฏิบัติ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ความตระหนักรู้ คะแนน
เต็ม Max Min SD

ความรู้ 13 13 7 10.56 2.13
ความเชื่อ 22 20 11 16.33 3.28
การปฏิบัติ 18 14 7 11.67 2.29

การอภิปรายผล

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทีอ่าศยัในต�ำบล

คลองหก อ�ำเภอคลองหลวง จงัหวัดปทมุธาน ีผลการวจิยั

พบว่า ระดับความตระหนักรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่า

คะแนนเฉลี่ยรวมของคะแนนความตระหนักรู้ เท่ากับ 

38.56 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.00 

สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร แซ่กอ และชนกพร 

จิตปัญญา10 ที่พบว่า ระดับความความตระหนักรู  ้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ค ่าคะแนนเฉลี่ยรวมของคะแนนความ

ตระหนกัรู ้เท่ากบั 36.42 และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 5.31 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างทัง้หมดมีโรค

ประจ�ำตวัเป็นโรคความดันโลหติสงูและหรอืโรคเบาหวาน 

ดงันัน้จงึได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการ

แพทย์เก่ียวกับการดูแลตนเองตามโรคประจ�ำตัว เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน คือ โรคหลอดเลือดสมอง แต่มี

การศกึษาทีผ่่านมาในชมุชนสามเหลีย่ม พบว่ามผีูม้ภีาวะ

เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนสามเหลีย่มมากถงึ

ร้อยละ 42 ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อน ข้อมูลนี้อาจบ่งชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรให้ความส�ำคัญต่อการเผยแพร่

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองให้แก่

ประชาชนในชุมชนมากยิ่งขึ้นนอกจากนี้13 ผู้มีภาวะเสี่ยง

ในชุมชนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

จากค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าจาก

ช่องทางอื่น เช่น สื่อโทรทัศน์หรือวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

เป็นต้น14 ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการดูแล

ประชาชนในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ควรให้ความ

ส�ำคัญกับการใช้สื่อต่างๆ นี้ให้เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

การขาดความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุหลักท่ีน�ำมาซ่ึงความพิการที่ รุนแรงและ

ถึงแก่ชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะ

ข้อมลูจากผลการวจิยัครัง้นีเ้น่ืองจากเป็นการศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายทุีอ่าศยัในต�ำบลคลองหก อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็นการศึกษาที่เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายใุนชุมชนนีเ้ท่านัน้ หากมีน�ำข้อมูล

มาเพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ตามบริบท และพื้นฐาน

ความรู้ และการปฏิบัติตัว ก็จะสามารถน�ำไปพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้ และ

ควรมีการประเมินความตระหนักรู้ในที่มีอายุมากกว่า 
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60 ปี เพิ่มเติมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยง อาการ

เตือน เรื่องเวลาที่จะเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการเตือน

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

กบัโรคทีเ่ป็นอยู ่เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สมกับการเจ็บป่วย และการให้ความรู้กับผู้ดูแลเพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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