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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล สถานะทางสุขภาพ การรับรู้ 

ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก ได้จ�ำนวน 82 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

แบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล สถานะทางสุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1 

ทดสอบความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าครอนบาซได้เท่ากับ 0.79 สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคน์สแควร์ ผลการศกึษา พบว่า การรับรูก้ารป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่น

ระดบัสงู ร้อยละ 52.44 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และสถานะทางสุขภาพ กับการรับรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

และรายได้ สถานะทางสขุภาพ ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน การมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย การเคย

ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract
          The objectives of this study were to study demographic features, health status 
and perceived on susceptibility, severity, benefits and barriers of carebrovascular disease 
and relationship between the demographic features and health status associated with 
perception of carebrovascular disease in the diabetic patients in Mae Ka sub-district, 
Mueang district, Phayao province. The sample group was 82 diabetic patients, selected 
by purposive sampling, using Inclusion and exclusion criteria. The researcher conducted 
a purposive sampling. The research tool was questionnaires which were composed of 3 
parts which were demographic, health status and perception of carebrovascular disease. 
The content validity of questionnaires was reviewed by 3 experts. The Item Objective  

Congruence (IOC) index was 0.67-1. The validity was tested by Cronbach’s Alpha  
Coefficient at 0.79. The statistical data for analysis included percentage, means, standard 
deviation, and Chi-Square. It was found that perception of stroke stroke prevention was 
at the high level of 52.44 percent. As for the relationship between demographic features, 
health status and perception of carebrovascular disease, it was found that demographic 
features (such as gender, age, marital status, educational level, occupation and income) 
and health status (such as disease duration, other congenital diseases and news receiving) 
was associated with perception of carebrovascular disease at the 0.05 level of significance. 
Keywords: perception, carebrovascular disease, diabetic patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืท่ีเรยีกว่า อมัพฤกษ์ 
อัมพาต หรือ ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือดสมองเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท�ำงานผิดปกติไป(1) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย(2) ทั่วโลกมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 80 ล้าน
คน และพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 50 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย(2) มีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะ
ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
เบาหวาน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และกลุ่มที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
โดยในประเทศไทยอัตราป่วยและอัตราตายมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ(3) องค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization) ได้ให้ความส�ำคัญและ 
มุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง
ใน 3 ประเด็นหลัก คือ สร้างความตระหนักต่อโรค 
(Awareness) ส่งเสรมิการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ 
(Access) และการลงมอืปฏบิตัเิพือ่ควบคมุป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง (Action)(4) 
	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
พะเยา พบว่ามีรายงานอัตราผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อแสนประชากร ในปี 2559 - 2561  
ร้อยละ 0.94, 1.04 และ 0.68 ตามล�ำดับ(5)  
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง
ที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์
ของการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรู้
อปุสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อ 
ผู้ป่วยเบาหวานว่ามีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลอืดสมองในระดบัใด เพือ่น�ำวางแผนป้องกนั และ
ลดความรุนแรงของผลกระทบจากโรคหลอดเลือด
สมอง ทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศชาติ
ได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล สถานะทาง
สุขภาพ และการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ในต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และสถานะทางสุขภาพ กับการรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในต�ำบล
แม่กา อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ�ำนวนทั้งหมด 
211 คน               
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลแม่กา 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า
	 - อ่านออก เขียนได้
	 - ไปรับยาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลแม่กาโทกหวาก จังหวัดพะเยา 
	 เกณฑ์คัดออก
	 - ไม่เต็มใจตอบค�ำถาม
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 82 คน               
	 เครื่องมือที่ใช้
	 ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) การรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบล
แม่กา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ประกอบด้วย 3 ส่วน
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้
	 ส่วนท่ี 2 สถานะทางสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว 
การได้รับข่าวสาร
	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง มี
จ�ำนวน 23 ข้อ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
(ltem-objective congruence : IOC) เท่ากับ 
0.67-1
	 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยใช้ค่า
สมัประสิทธอิลัฟ่าครอนบาซ (Cronbach’s Alpha) 
ได้เท่ากับ 0.79
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล พร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
	 2. ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
	 3. พิทักษ์สิทธิ์ในการตอบและปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถาม 
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	 4. ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอ่านออก เขียนได้ 
ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยใช้เวลาคนละ
ประมาณ 20 นาที
	 5. ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอ่านไม่ออก เขียนไม่
ได้ ผูว้จิยัเป็นคนอ่านแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่าง
ฟังทีละข้อ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
	 6. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับคืน ตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
	 7. วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละ ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเบาหวาน

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยสถิติ Chi-square เพื่ออธิบายความสัมพันธ์

ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.54 มีอายุมากกว่า 70 ปี 
ร้อยละ 28.05 สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.51 
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 48.78 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.93 และ 
มรีายได้เฉล่ียน้อยกว่า 2,001-5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 45.12

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (n=80) ร้อยละ

เพศ

  ชาย 34 41.46

  หญิง 48 58.54

อายุ

  น้อยกว่า 50 ปี 18 21.95

  51 - 60   ปี 21 25.61

  61 - 70   ปี 20 24.39

  มากกว่า 70 ปี 23 28.05

สถานภาพสมรส

  โสด/หม้าย/หย่า/แยก 25 30.49

  สมรส 57 69.51

การศึกษา

  ไม่ได้ศึกษา/เรียนไม่จบชั้นประถมศึกษา 32 39.02

  ชั้นประถมศึกษา 40 48.78

  มัธยมศึกษาตอนต้น 10 12.20
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	 ตอนที่ 2 สถานะทางสุขภาพ
	 จากตารางที่ 2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีระยะเวลาที่เป็นโรค 

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ สถานะทางสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (n=80) ร้อยละ

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 19 23.17

เกษตรกรรม 27 32.93

ธุรกิจส่วนตัว 18 22.00

ว่างงาน 18 22.00

รายได้

น้อยกว่า 2,000 บาท 28 34.15

2,001 – 5,000 บาท 37 45.12

มากกว่า 5,000 บาท 17 20.73

สถานะภาพทางสุขภาพ จำ�นวน (n=80) ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

1-3 ปี 43 52.44

3 ปีขึ้นไป 39 47.56

การมีโรคประจำ�ตัวอื่นร่วมด้วย

ไม่มี 34 41.46

มี 48 58.54

การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่เคย 31 37.80

เคย 51 62.20

เบาหวาน 1-3 ปี ร้อยละ 52.44  มีโรคประจ�ำตัว
อื่นร่วมด้วย ร้อยละ 58.54 เคยได้รับรู้ข่าวสาร 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 62.20  

	 ตอนที่ 3 การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง
	 จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้ความเส่ียง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า ด้านความ

เสี่ยง คิดว่าการสูบบุหร่ีทุกวันสามารถเพ่ิมโอกาส
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 38.20  
ด้านความรุนแรง คิดว่าการสูบบุหรี่ทุกวันจะเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  
ร้อยละ 38.20 ด้านประโยชน์ คดิว่าการท�ำกจิกรรม
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ยาให้ตรงตามทีแ่พทย์ส่ังเป็นเรือ่งยากเนือ่งจากมกั
หลงลืมเวลา ร้อยละ 14.70 

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การรับรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน

ยามว่าง เช่น ดูหนัง ฟังเพลง สามารถผ่อนคลาย
ความเครียด สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 35.30 ด้านอปุสรรค คดิว่าการรบัประทาน

การรับรู้ S.D.

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด

เห็น
ด้วย
มาก

เห็นด้วย
ปาน
กลาง

เห็น
ด้วย
น้อย

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด

ด้านความเสี่ยง

1. การรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 

เช่น เน้ือหมตูดิมนั ไกท่อด สามารถเพิม่

โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

16

(23.5)

35

(51.5)

10

(14.7)

4

(5.9)

3

(4.4)

3.84 1.00

2. ความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

19

(27.9)

33

(48.5)

6

(8.8)

9

(13.2)

1

(1.5)

3.88 1.02

3. บุคคลที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ไม่ควรออกกำ�ลังกาย

2

(2.9)

19

(27.9)

12

(17.6)

15

(22.1)

20

(29.4)

2.53 1.26

4. การสูบบุหร่ีทุกวัน สามารถเพ่ิม

โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

26

(38.2)

31

(45.6)

8

(11.8)

0

0

3

(4.4)

4.13 0.94

5. การดื่มสุรา สามารถเพิ่มโอกาสใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

25

(36.8)

33

(48.5)

6

(8.8)

1

(1.5)

3

(4.4)

4.12 0.96

6. ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 

140-199 มก./ดล.ขึน้ไป อาจท�ำให้เกดิ

โรคหลอดเลือดสมองได้

17

(25.0)

37

(54.4)

11

(16.2)

3

(4.4)

0

0

4.00 0.77

ด้านความรุนแรง

1. เมือ่รบัประทานอาหารมนั อาหารทอด 

เช่น เน้ือสัตว์ติดมนั ลกูชิน้ทอด บ่อย ๆ  

จะส่งผลท�ำให้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น

23

(33.8)

31

(45.6)

11

(16.2)

2

(2.9)

1

(1.5)

4.07 0.87

2. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

จะท�ำให้เป็นภาระต่อครอบครัว

22

(32.4)

30

(44.1)

11

(44.1)

4

(5.9)

1

(1.5)

4.00 0.93

จ�ำนวน (ร้อยละ) (n=80)

ความเครียด สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35.30 ด้านอุปสรรค คิดว่าการรับประทานยาให้ตรง
ตามที่แพทย์สั่งเป็นเรื่องยากเน่ืองจากมักหลงลืมเวลา รอ้ยละ 14.70  

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

การรับรู ้ จ านวน (ร้อยละ) (n=80) 𝒙̅𝒙 S.D. 
เห็นด้วย

มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ด้านความเสี่ยง        
1. การรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อหมูติดมัน ไก่ทอด สามารถเพิ่ม
โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

16 
(23.5) 

35 
(51.5) 

10 
(14.7) 

4 
(5.9) 

3 
(4.4) 

3.84 1.00 

2. ความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

19 
(27.9) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

9 
(13.2) 

1 
(1.5) 

3.88 1.02 

3. บุคคลที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ควร
ออกก าลังกาย 

2 
(2.9) 

19 
(27.9) 

12 
(17.6) 

15 
(22.1) 

20 
(29.4) 

2.53 1.26 

4. การสูบบุหรีทุ่กวัน สามารถเพิ่มโอกาส
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

26 
(38.2) 

31 
(45.6) 

8 
(11.8) 

0 
0 

3 
(4.4) 

4.13 0.94 

5. การด่ืมสุรา สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

25 
(36.8) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

1 
(1.5) 

3 
(4.4) 

4.12 0. 96 

6. ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า140-
199 มก./ดล.ขึ้นไป อาจท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

17 
(25.0) 

37 
(54.4) 

11 
(16.2) 

3 
(4.4) 

0 
0 

4.00 0.77 

ด้านความรุนแรง        
1. เมื่อรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ลูกชิ้นทอด บ่อย ๆ จะ
ส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมมากขึ้น 

23 
(33.8) 

31 
(45.6) 

11 
(16.2) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.07 0.87 

2. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัว 

22 
(32.4) 

30 
(44.1) 

11 
(44.1) 

4 
(5.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.93 

3. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เสียค่าใชจ้่ายในการรักษาสูง 

20 
(29.4) 

36 
(52.9) 

7 
(10.3) 

5 
(7.4) 

0 
0 

4.04 0.84 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจะมี
อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่สามารถ

19 
(27.9) 

34 
(50.0) 

12 
(17.6) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.85 
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การรับรู้ S.D.

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด

เห็น
ด้วย
มาก

เห็นด้วย
ปาน
กลาง

เห็น
ด้วย
น้อย

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด

3. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จะทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

20
(29.4)

36
(52.9)

7
(10.3)

5
(7.4)

0
0

4.04 0.84

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจะ
มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้

19
(27.9)

34
(50.0)

12
(17.6)

2
(2.9)

1
(1.5)

4.00 0.85

5. โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ
ทำ�ให้เสียชีวิตได้

21
(30.9)

32
(47.1)

14
(20.6)

1
(1.5)

0
0

4.07 0.76

6. เม่ือป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จะทำ�ให้สูญเสียรายได้

20
(29.4)

40
(58.8)

7
(10.3)

1
(1.5)

0
0

4.16 0.66

7. การสูบบุหรี่ทุกวัน จะเพิ่มความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน

26
(38.2)

34
(50.0)

5
(7.4)

0
0

3
(4.4)

4.18 0.91

8. คนที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ เมื่อเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะมีอาการรุนแรง
มากกว่าคนไม่ดื่ม

22
(32.4)

36
(52.9)

5
(7.4)

2
(2.9)

3
(4.4)

4.06 0.96

ด้านประโยชน์
1. การงดรบัประทานอาหารมนั อาหาร
ทอด สามารถป้องกนัการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้

22
(32.4)

33
(48.5)

4
(5.9)

6
(8.8)

3
(4.4)

3.96 1.07

2. การท�ำกจิกรรมยามว่าง เช่น ดหูนงั 
ฟังเพลง สามารถผ่อนคลายความเครยีด 
สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

24
(35.3)

33
(48.5)

6
(8.8)

5
(7.4)

0
0

4.12 0.87

3. การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน สามารถ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

22
(30.9)

39
(57.4)

7
(10.3)

0
0

0
0

4.22 0.62

4. การงดดืม่สรุาและงดสูบบรุี ่จะส่งผล
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยลง

21
(30.9)

31
(45.6)

6
(8.8)

6
(8.8)

4
(5.9)

3.87 1.13

ด้านอุปสรรค
1. ไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภททอดมันได้ เนื่องจากคนใน
ครอบครัวเป็นคนท�ำให้ทาน

9
(13.2)

22
(32.4)

16
(23.4)

13
(19.1)

8
(11.8)

3.16 1.23

จ�ำนวน (ร้อยละ) (n=80)

ความเครียด สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35.30 ด้านอุปสรรค คิดว่าการรับประทานยาให้ตรง
ตามที่แพทย์สั่งเป็นเรื่องยากเน่ืองจากมักหลงลืมเวลา รอ้ยละ 14.70  

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

การรับรู ้ จ านวน (ร้อยละ) (n=80) 𝒙̅𝒙 S.D. 
เห็นด้วย

มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ด้านความเสี่ยง        
1. การรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อหมูติดมัน ไก่ทอด สามารถเพิ่ม
โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

16 
(23.5) 

35 
(51.5) 

10 
(14.7) 

4 
(5.9) 

3 
(4.4) 

3.84 1.00 

2. ความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

19 
(27.9) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

9 
(13.2) 

1 
(1.5) 

3.88 1.02 

3. บุคคลที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ควร
ออกก าลังกาย 

2 
(2.9) 

19 
(27.9) 

12 
(17.6) 

15 
(22.1) 

20 
(29.4) 

2.53 1.26 

4. การสูบบุหรีทุ่กวัน สามารถเพิ่มโอกาส
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

26 
(38.2) 

31 
(45.6) 

8 
(11.8) 

0 
0 

3 
(4.4) 

4.13 0.94 

5. การด่ืมสุรา สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

25 
(36.8) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

1 
(1.5) 

3 
(4.4) 

4.12 0. 96 

6. ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า140-
199 มก./ดล.ขึ้นไป อาจท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

17 
(25.0) 

37 
(54.4) 

11 
(16.2) 

3 
(4.4) 

0 
0 

4.00 0.77 

ด้านความรุนแรง        
1. เมื่อรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ลูกชิ้นทอด บ่อย ๆ จะ
ส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมมากขึ้น 

23 
(33.8) 

31 
(45.6) 

11 
(16.2) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.07 0.87 

2. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัว 

22 
(32.4) 

30 
(44.1) 

11 
(44.1) 

4 
(5.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.93 

3. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เสียค่าใชจ้่ายในการรักษาสูง 

20 
(29.4) 

36 
(52.9) 

7 
(10.3) 

5 
(7.4) 

0 
0 

4.04 0.84 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจะมี
อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่สามารถ

19 
(27.9) 

34 
(50.0) 

12 
(17.6) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.85 
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การรับรู้ S.D.

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด

เห็น
ด้วย
มาก

เห็นด้วย
ปาน
กลาง

เห็น
ด้วย
น้อย

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด

2. ไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้
เนื่องจากไม่มีเวลา

4
(5.9)

17
(25.0)

14
(20.6)

19
(27.9)

14
(20.6)

2.68 1.23

3. ไม่สามารถไปพบแพทย์ตามนัดได้
ทุกครั้ง เนื่องจากทำ�ให้เสียรายได้

8
(11.8)

8
(11.8)

7
(10.3)

21
(30.9)

24
(35.3)

2.34 1.34

4. การรับประทานยาให้ตรงตามที่
แพทย์สั่งเป็นเรื่องยากเนื่องจากมัก
หลงลืมเวลา

10
(14.7)

7
(10.3)

14
(20.6)

18
(26.5)

19
(27.9)

2.57 1.39

5. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราไม่ได้ เนื่องจาก
ถูกเพื่อนชักชวนให้ดื่ม

4
(5.4)

3
(4.4)

14
(20.6)

15
(22.1)

32
(47.1)

2.00 1.18

จ�ำนวน (ร้อยละ) (n=80)

ความเครียด สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35.30 ด้านอุปสรรค คิดว่าการรับประทานยาให้ตรง
ตามที่แพทย์สั่งเป็นเรื่องยากเน่ืองจากมักหลงลืมเวลา รอ้ยละ 14.70  

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

การรับรู ้ จ านวน (ร้อยละ) (n=80) 𝒙̅𝒙 S.D. 
เห็นด้วย

มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

ด้านความเสี่ยง        
1. การรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อหมูติดมัน ไก่ทอด สามารถเพิ่ม
โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

16 
(23.5) 

35 
(51.5) 

10 
(14.7) 

4 
(5.9) 

3 
(4.4) 

3.84 1.00 

2. ความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

19 
(27.9) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

9 
(13.2) 

1 
(1.5) 

3.88 1.02 

3. บุคคลที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ควร
ออกก าลังกาย 

2 
(2.9) 

19 
(27.9) 

12 
(17.6) 

15 
(22.1) 

20 
(29.4) 

2.53 1.26 

4. การสูบบุหรีทุ่กวัน สามารถเพิ่มโอกาส
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

26 
(38.2) 

31 
(45.6) 

8 
(11.8) 

0 
0 

3 
(4.4) 

4.13 0.94 

5. การด่ืมสุรา สามารถเพิ่มโอกาสในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

25 
(36.8) 

33 
(48.5) 

6 
(8.8) 

1 
(1.5) 

3 
(4.4) 

4.12 0. 96 

6. ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า140-
199 มก./ดล.ขึ้นไป อาจท าใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

17 
(25.0) 

37 
(54.4) 

11 
(16.2) 

3 
(4.4) 

0 
0 

4.00 0.77 

ด้านความรุนแรง        
1. เมื่อรับประทานอาหารมัน อาหารทอด 
เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ลูกชิ้นทอด บ่อย ๆ จะ
ส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมมากขึ้น 

23 
(33.8) 

31 
(45.6) 

11 
(16.2) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.07 0.87 

2. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัว 

22 
(32.4) 

30 
(44.1) 

11 
(44.1) 

4 
(5.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.93 

3. หากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จะ
ท าให้เสียค่าใชจ้่ายในการรักษาสูง 

20 
(29.4) 

36 
(52.9) 

7 
(10.3) 

5 
(7.4) 

0 
0 

4.04 0.84 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจะมี
อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่สามารถ

19 
(27.9) 

34 
(50.0) 

12 
(17.6) 

2 
(2.9) 

1 
(1.5) 

4.00 0.85 

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู  ้

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล และสถานะทางสขุภาพ กบัการรบัรูต่้อโรค

หลอดเลือดสมอง

	 จากตารางที ่5  ผลการวเิคราะห์การหาความ

สัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ กับ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 52.44

ตารางที ่4 ตารางแสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของระดับการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยเบาหวาน

ระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน (n=83) ร้อยละ

        ระดับต�่ำ (23-53.6) 0 0.00

        ระดับปานกลาง (53.7-84.3) 39 47.56

        ระดับสูง (84.4-115) 43 52.44

ระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และ

รายได้ มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ทีร่ะดับ 0.05 (P–value < 0.001 เท่ากนั) อาชพี มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 (P–value = 0.006)
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากร

ปัจจัยส่วนบุคคล

ต�่ำและปานกลาง สูง

เพศ 23.63 <0.001*

ชาย 27 7

หญิง 12 36

อายุ 46.88 <0.001*

น้อยกว่า 50 ปี 0 18

51 - 60   ปี 5 16

61 - 70   ปี 11 9

มากกว่า 70 ปี 23 0

สถานภาพสมรส 15.17 <0.001*

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 20 5

สมรส 19 38

การศึกษา 58.04 <0.001*

ไม่ได้ศึกษา/เรียนไม่จบชั้นประถมศึกษา 32 0

ชั้นประถมศึกษา 5 35

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 8

อาชีพ 12.59 0.006*

รับจ้างทั่วไป 10 9

เกษตรกรรม 16 11

ธุรกิจส่วนตัว 11 7

ว่างงาน 2 16

รายได้ 17.03 <0.001*

น้อยกว่า 2,000 บาท 7 21

2,001 – 5,000 บาท 17 20

มากกว่า 5,000 บาท 15 2

P – value
ระดับการรับรู้ (n=83)

การรับรู ้ จ านวน (ร้อยละ) (n=80) 𝒙̅𝒙 S.D. 
เห็นด้วย

มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

เป็นเรื่องยากเนื่องจากมักหลงลืมเวลา (14.7) (10.3) (20.6) (26.5) (27.9) 
5. หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราไม่ได้ เนื่องจากถูก
เพื่อนชักชวนให้ดื่ม 

4 
(5.9) 

3 
(4.4) 

14 
(20.6) 

15 
(22.1) 

32 
(47.1) 

2.00 1.18 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.44 

 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงจ านวน และร้อยละ ของระดับการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดับการรับรูก้ารป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน (n=83) ร้อยละ 

ระดับต่ า (23-53.6) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (53.7-84.3) 39 47.56 
ระดับสูง (84.4-115) 43 52.44 

  
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และสถานะทางสุขภาพ กับการรับรู้ต่อโรคหลอด

เลือดสมอง 
จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ กับระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P–value < 0.001 
เท่ากัน) อาชีพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P–value = 0.006) 
 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากร 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการรับรู ้(n=83) 
 P – value 

ต่ าและปานกลาง สูง 
เพศ   23.63 <0.001* 
ชาย 27 7   
หญิง 12 36   
อายุ   46.88 <0.001* 
น้อยกว่า 50 ปี 0 18   
51 - 60   ปี 5 16   
61 - 70   ป ี 11 9   

หมายเหตุ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที ่6 ผลการวเิคราะห์การหาความ
สัมพันธ์ ระหว่างสถานะทางสุขภาพ ได้แก่ ระยะ
เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคประจ�ำตัวอื่น
ร่วมด้วย และการเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลอืดสมองกบัระดบัการรบัรูก้ารป้องกนัโรค 
หลอดเลอืดสมอง พบว่า ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

และการมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย มคีวามสมัพนัธ์
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดับ 0.05 (P–val-
ue <0.001 เท่ากนั) การเคยได้รับข่าวสารเกีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามสัมพันธ์กนัอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P–value = 0.001)

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางสุขภาพ กับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากร

สถานะภาพทางสุขภาพ

ต�่ำและปานกลาง สูง

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 14.33 <0.001*

1-3 ปี 29 14

3 ปีขึ้นไป 10 29

การมีโรคประจำ�ตัวอื่นร่วมด้วย 16.94 <0.001*

ไม่มี 7 27

มี 32 16

การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง

10.95 0.001*

ไม่เคย 22 9

เคย 17 34

P – value
ระดับการรับรู้ (n=83)

การรับรู ้ จ านวน (ร้อยละ) (n=80) 𝒙̅𝒙 S.D. 
เห็นด้วย

มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

เป็นเรื่องยากเนื่องจากมักหลงลืมเวลา (14.7) (10.3) (20.6) (26.5) (27.9) 
5. หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราไม่ได้ เนื่องจากถูก
เพื่อนชักชวนให้ดื่ม 

4 
(5.9) 

3 
(4.4) 

14 
(20.6) 

15 
(22.1) 

32 
(47.1) 

2.00 1.18 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.44 

 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงจ านวน และร้อยละ ของระดับการรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดับการรับรูก้ารป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน (n=83) ร้อยละ 

ระดับต่ า (23-53.6) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (53.7-84.3) 39 47.56 
ระดับสูง (84.4-115) 43 52.44 

  
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และสถานะทางสุขภาพ กับการรับรู้ต่อโรคหลอด

เลือดสมอง 
จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ กับระดับการรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P–value < 0.001 
เท่ากัน) อาชีพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P–value = 0.006) 
 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากร 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการรับรู ้(n=83) 
 P – value 

ต่ าและปานกลาง สูง 
เพศ   23.63 <0.001* 
ชาย 27 7   
หญิง 12 36   
อายุ   46.88 <0.001* 
น้อยกว่า 50 ปี 0 18   
51 - 60   ปี 5 16   
61 - 70   ป ี 11 9   

หมายเหตุ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความ
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
52.44 อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ี
มีโรคประจ�ำตัวเบาหวานซึ่งอาจได้รับความรู้และ
ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองอยู่เป็นประจ�ำอยู่แล้ว สอดคล้องกับผล
การวจิยัของ สายฝน เตบิสงูเนนิ(6) ศกึษาระดบัการ

รบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ่อทอง อ�ำเภอปากช่อง จังหวดันครราชสีมา 
พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมกีารรบัรูอ้าการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 3.13 คะแนน ± SD 0.42 95%CI (3.06, 

3.19) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อาณัติ 
วรรณ(7) ได้ศึกษาการรับรู้และการจัดการเมื่อมี
สัญญาณเตือนในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับการรับรู้มาก มากที่สุด คือร้อยละ 60.3 และ
ร้อยละ 51.5 ตามล�ำดับ
	 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
และรายได้มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.05 
สอดคล้องผลการวจิยัของ ตวงพร กตญัญตุานนท(8)  
ได้ท�ำการศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ผล
การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได้ต่อเดือน ต่างกัน มีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
	 จากผลการศกึษา พบว่า สถานะทางสขุภาพ 
ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรค
ประจ�ำตวัอ่ืนร่วมด้วย การเคยได้รบัข่าวสารเกีย่วกบั
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
สายฝน เติบสูงเนิน(6) ศึกษาระดับการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บ่อทอง อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา พบว่า 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการรบัรูอ้าการเตือนโรคหลอด
เลอืดสมองคอื ระดบัการศกึษา การมโีรคประจ�ำตัว
อื่น ๆ  และการได้รับข้อมูลข่าวสาร การป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมองจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1. จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมี
ผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
และอปุสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดังนัน้การให้
สุขศกึษาเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ควรมุง่เน้น
ไปที่ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ รายได้น้อย และกลุ่มบุคคล
ที่เข้าถึงระบบการได้รับข่าวสารที่ยาก เป็นต้น
	 2. จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างบาง
ส่วนยงัมกีารรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์
และอุปสรรคต่อโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ปานกลางอยู่ ดังนั้น ควรมีการปลูกฝังแนวคิด และ

กระตุ้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือจัดหา
สิ่งสนับสนุนที่เอื้อต่อการปฏิบัติตนของผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นด้วย
	 3. จากผลการศึกษา สามารถน�ำไปใช้เพ่ือ
การวางแผน และหาแนวทางการด�ำเนินงาน
สาธารณสุข ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้นการ
ให้สุขศึกษา และการท�ำกิจกรรมปลูกฝังการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้เกิดความรู ้
ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ข้อเสนอแนะให้การศึกษาครั้งต่อไป
	 1. การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท�ำให้ได้ข้อมูลเฉพาะกลุม่ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ดังนั้นควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเช่นกัน
	 2. ควรมีการขยายผลการศึกษาในพ้ืนท่ีที่
มีลักษณะบริบทท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ี
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
จะได้น�ำผลการศกึษามาปรับใช้เป็นแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามบริบท
ของพื้นที่นั้นๆ ต่อไป
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