
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
132

บทคัดย่อ

	


	 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดสระบุรีมีอัตราป่วยเป็นอันดับ 7 ของ

ประเทศ การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันแก่ประชาชน จะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้สำรวจการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอายุมากกว่า 35 ปี จำนวน 375 คน ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี โดยใช้วิธีการ
 

สุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 36 – 88 ปี อายุเฉลี่ย 59 
 

(SD = 10.27) เป็นกลุม่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 46 เพศหญิง ร้อยละ 70.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 67.4 โรคเรื้อรังที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89 โรคอ้วน ร้อยละ 52.4 และ

ไขมันสูง ร้อยละ 49.2 เป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดับเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 3.2 ระดับเสี่ยง

สงูปานกลาง ร้อยละ 53.5 และ ระดบัเส่ียงสงู ร้อยละ 43.3 แหลง่ข้อมลูขา่วสารโรคหลอดเลือดสมอง 3 อนัดบัแรก 

คือ โทรทัศน ์ ร้อยละ 46.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 34.2 และพยาบาล ร้อยละ 24.6 โดยภาพรวมพบว่า
 

ผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 39.8 เคยมีประสบการณร์ับรู้ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเบื้องต้น โดยข้อมูลสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับน้อยที่สุด

คืออาการออ่นแรงของรา่งกายซีกใดซีกหนึ่ง ร้อยละ 58.6 รองลงมาคืออาการปากเบี้ยว ร้อยละ 70.6 และอาการ

พูดไมช่ัด ร้อยละ 73.3 การศึกษาพบวา่กลุม่เสี่ยงสว่นใหญร่้อยละ 90.9 ไมเ่คยได้รับคำแนะนำการจัดการเบื้องต้น

เกี่ยวกับการจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีสัญญาณเตือน และร้อยละ 82.9 ไม่ทราบเบอร์โทรศัพท ์ 1669 สำหรับติดต่อ
 

รถฉุกเฉิน นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูงมาก มีการรับรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองน้อยที่สุด จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองและการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับเสี่ยงสูงมาก โดย

เน้นความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนเรื่องการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง การจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีอาการ 

และเบอร์โทรฉุกเฉิน ซึ่งการให้ความรู้ควรใช้สื่อโทรทัศน์ให้มากขึ้นเพราะเป็นช่องทางที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการ

รับรู้ข้อมูลมากที่สุด
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Abstract




	 In Thailand, stroke has increased and the incident in Saraburi province ranked 7th of country.  

Promoting stroke warning signs awareness can reduce symptoms severity and positive treatment outcomes. 

This study explores stroke information perceptions among patient at risk of having stroke. Sample were 375 

of multi-stage random sampling of patients age > 35 at risk of having stroke that received treatment from 

health promoting district hospitals in Saraburi. Data were collected by questionnaires. Participants were ages 

36-88 years (mean = 59, SD = 10.27), senior (46%), female (70.9%), primary education 70.6%), married  

(67.4%). For stroke risk factors were high blood pressure (89%), and high cholesterol (52.4%), and obesity 

(49.2%). Participants were categorized into 3 groups according to the stroke risks screening: Very high risk 

group (3.2%), Moderate high risk group (53.5%), and High risk (43.3%). The top three channels used for 

dissemination of stroke information were TV (46.3%), public health staff (34.2%), and nurses 
 

(24.6 %). Finding indicated that 39.8% of overall patients at risk of stroke had received stoke warning signs 

information. Type of stroke warning sign information received from low to high were weakness at one side of 

the body (58.6%), face drop (70.6%), and slurred speech (73.3%). Moreover, 90.9% and 82.9% of 

patients did not know to keep recording time of stroke onset and to call 1669 for emergency, respectively. 

Patients in the very high risk group of having stroke were found to be the least that receiving stroke warning 

signs information. This study suggests that the dissemination of stroke warning signs information to patients 

at risk with stroke especially weakness at one side of the body, time onset recording and emergency 

telephone number should increase using TV channel for public education.  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  โรคหลอดเลือดสมอง หร ือ อัมพฤกษ ์
อัมพาต เป็นสาเหตุการตายสูงอันดับ 3 ของ
ประชากรในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในทุกปีจะมีผู ้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองกว่า 15 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยประมาณ 
5.8 ล้านคน เสียชีวิต ซึ่ง 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตอยู่
ในประเทศกำลังพัฒนา และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1 
สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2553 ประเทศไทย
 
มีอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 50.56 
 
ต่อแสนประชากร และเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 446 
รายต่อวัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 100,000 – 
1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งร้อยละ 10 – 20 
 
เสียชีวิต และผู ้รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลง
เหลืออยู ่ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก จังหวัดสระบุรีมีอัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 7 ของประเทศ และ
มีอัตราป่วยเพิ่มขึ ้นมากจากปี 2551 มีอัตราป่วย 
37.98 ตอ่แสนประชากร ในปี 2553 อัตราปว่ยเพิ่ม
เป็น 62.36 ซึ่งนับเป็นอัตราปว่ยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงเป็นอันดับ 2 ในเขต 22 

		  ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมาจาก โรคความดันโลหิตสูง โรค
 
เบาหวาน การสูบบุหรี่ และภาวะไขมันในเลือดสูง  
ซึ่งการป้องกันก่อนเกิดโรค และการรักษาในระยะ
แรกอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดอุบัติการณ์และการ
 
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดี นักวิชาการ
ได้ให้ความสำคัญกับการสร้างความตระหนักรู้และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและสัญญาณเตือนของโรคแก่ประชาชน 
เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลันและช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพได้
ผลลัพธ์ที่ดี มีรายงานการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุและสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองต่ำที่สุดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
มากที่สุด3 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรกัษา สามารถมาโรงพยาบาลทนัภายใน 3 ชัว่โมง

เพียงร้อยละ 20-274-5 ซึ่งผู้รอดชีวิตมักจะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่และผู ้พิการมีแนวโน้มสูงขึ ้น
 
ในปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน
ในระดับปฐมภูม ิและทุต ิยภูม ิค่อนข้างน้อยและ
 
ยังไม่มีการศึกษาวิจัยการรับรู ้สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนจังหวัดสระบุรี ผู้วิจัย
จ ึงต ้องการศ ึกษาการรับรู ้สัญญาณเต ือนโรค
 
หลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือน
และการจัดการเบ ื ้องต ้นเม ื่อม ีสัญญาณเต ือน
 
โรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนอันจะช่วยให้
ประชาชนดูแลตนเองได้และลดความรุนแรงของ
 
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทัง้ด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศชาติ



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยง

		  2.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเส ี่ยงเก ี่ยวกับ 
แหล่งของข้อมูลข่าวสาร การรับรู ้สัญญาณเตือน 
และการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือน



คำถามการวิจัย

		  1.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคโรคหลอดเลือดสมองในระดับใด

		  2.	 ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
 
มีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง
 
เกี่ยวกับ แหลง่ของข้อมูลขา่วสาร การรับรู้สัญญาณ
เตือน และการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือน
อยา่งไร



วิธีดำเนินการวิจัย ดำเนินการรวบรวมข้อมูล
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2556 

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการ
อายุมากกว่า 35 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าป่วย
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน หรือ
 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และมารับการรักษาที่แผนก
 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หรือรับยาต่อเนื่องที่
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสระบุรี 
จำนวน 11,243 คน6 คำนวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งโดย
ใช้ตารางสำเร็จรูปของเวลซ์และโคเมอร ์ ที่ระดับ
ความเช ื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 370 คน 
 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้ว ิธ ีการสุ่มแบบหลายขั ้นตอน 
(multistage random sampling) โดยสุ่มอย่างง่าย
แบบจับฉลากไม่คืนที่คัดเลือก 8 อำเภอ จาก 13 
อำเภอ ได้แก ่ อ.เมือง อ.พระพุทธบาท อ.แก่งคอย 
อ.วิหารแดง อ.บ้านหมอ อ.หนองแค อ.วังม่วง 
อ.มวกเหล็ก แต่ละอำเภอสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล 1-2 แห่ง รวม 15 แห่ง จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายผู ้ป่วยที่ย ินดีให้ข ้อมูลแห่งละ 
 
15-50 คน โดยคิดสัดส่วนตามจำนวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุมัติ
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี โดย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนลงนามยินยอมให้
ข้อมูลก่อนให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
อ่านแบบสอบถามให้กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ 
โดยระหว่างการตอบแบบสอบถามสามารถเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ได้



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่
แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด ได้แก ่

		  1.	 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งผู ้วิจัยได้ให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณา
ความตรงเชิงเนื ้อหาก่อนนำไปใช้ เป็นข้อคำถาม 
 
8 ข้อ เกี่ยวกับการมีญาติสายตรงเป็นโรคอัมพฤกษ ์
อัมพาต การสูบบุหรี่ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ดัชนีมวลกาย ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และประวัติโรคหัวใจ โดยข้อที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
 
ผู้ป่วยให้คะแนน 1 สำหรับข้อที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้
คะแนน 0 เกณฑ์การแบ่งระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก ่ 1) ระดับเสี่ยงสูงมาก คือผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยงมากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวัติเป็นอัมพาตหรือ
โรคหัวใจ 2) ระดับเสี่ยงสูงปานกลาง คือมีปัจจัย
เสี่ยง 3 - 5 ข้อ หรือเป็นเบาหวานนานกวา่ 10 ปี/มี
ระดับความดันโลหิตสูงกวา่ 170/100 mmHg จำนวน 
2 ครั ้งติดต่อกัน/ระดับคลอเลสเตอรอล > 309 
มิลลิกรัม% และ 3) ระดับเสี่ยงสูงคือผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยง 2 ข้อหรือมีญาติสายตรงเป็นอัมพาต/หัวใจ
ขาดเลือดก่อนวัย/มีภาวะเบาหวานที่คุมไม่ได้ด ี
 
ติดตอ่กัน  

		  2.	 แบบสอบถามประสบการณ์การรับรู ้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากอุมาพร แซ่กอ7 ผ่านการพิจารณา
ความตรงโดยแพทย์ผู ้ เช ี่ยวชาญ 3 ท่าน มีการ
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบาล 30 คนได้
 
ค่าความเชื่อมั่น .68 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับอายุ 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา และสถานภาพ
สมรส                                                                                                                                   
		  ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การรับรู ้ข ้อมูล
 
ข่าวสาร ประกอบด้วย การรับรู้แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
19 ข้อ การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
5 ข้อ และการรับรู ้การจัดการเมื่อมีอาการเตือน
 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ข้อ การให้คะแนนข้อที่เคย
รับรู้มากอ่นให้คะแนน 1 สว่นข้อที่ไมเ่คยรับรู้มากอ่น
ให้คะแนน 0 

  	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้สัญญาณ
เตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาแจกแจงความถี่ คา่เฉลี่ย และร้อยละ  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

การสำรวจข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษานี้ เกี่ยวกับ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนา พบว่า

มีอายุระหว่าง 36 – 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 59 
 
(SD = 10.27) ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุร้อยละ 46 
 
เพศหญิง ร้อยละ 70.9 มีความรู้ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 70.6 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 67.4 และศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.9


ตารางที่ 1	ข้อมูลสว่นบุคคลอายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน ศาสนา และสถานภาพสมรส (374 คน)   




ข้อมูลสว่นบุคคล
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ

	 ชาย	

 	 หญิง		  




109

265




29.1

70.9


อายุ (ปี)

	 35 -49	

	 50-59		

	 60-69		
 
	 70-79			
 
	 80-89




70


130

115

47

12




18.7

34.8

30.7

12.6

3.2


การศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปวช/ปวส	

	 ปริญญาตรี

	 อื่นๆ




264

44

33

12

21




70.6

11.8

8.8

3.2

5.6


สถานภาพสมรส

	 โสด	

	 คู	่		
  
	 หยา่/แยก	

	 หม้าย




37


252

27

58




9.9


67.4

7.2


15.5


ศาสนา

	 พุทธ		
 
	 คริสต์	 




370


2




98.9


.1
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		  ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง

		  ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 2 โดยใช้
แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจำแนกระดับ
ความเสี่ยงตามจำนวนปัจจัยความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ 

พบว่าระดับเสี่ยงสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 3.2 ระดับ
เสี่ยงสูงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.5 และระดับ
เสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 43.3 โดยปัจจัยเสี่ยงของ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอยา่ง 3 ลำดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 89 รองลงมาคือโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
52.4 และไขมนัในหลอดเลือดสงู คิดเปน็ร้อยละ 49.2


ตารางที่ 2	ระดับความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยง (374 คน)





 จำนวน
 ร้อยละ


ระดับความเสี่ยง

	 กลุม่เสี่ยงสูงมาก

	 กลุม่เสี่ยงสูงปานกลาง

	 กลุม่เสี่ยงสูง

ปัจจัยเสี่ยง

การสูบบุหรี่

	 ไมสู่บ

	 สูบ/เคยสูบ

ความดันโลหิตสูง

	 ไมเ่ป็น

	 เป็น

เบาหวาน

	 ไมเ่ป็น

	 เป็น

ไขมันสูง

	 ไมเ่ป็น

	 เป็น

โรคอ้วน

	 ไมเ่ป็น

	 เกินเกณฑ
์
Stroke

	 ไมเ่คยเป็น

	 เคยเป็น

โรคหัวใจ

	 ไมเ่ป็น

	 เป็น




12


200

162







292

82




41


333




226

148




190

184




178

196




355


19




318

56




3.2


53.5

43.3







78.1

21.9




11.0


89.0




60.4

39.6




50.8

49.2




47.6

52.4




94.9


5.1




85.0

15.0


_13-1556(132-141)P2.indd   137 12/18/13   1:53:58 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
138

แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง

		  ผลการสำรวจแหล่งข้อมูลข่าวสารโรคหลอด
เลือดสมองพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านช่องทางต่างๆ 14 รายการ ได้แก ่ อาสาสมัคร
หมู่บ ้าน แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร เจ ้าหน้าท ี่
สาธารณสุข เพื่อน บุคคลในครอบครัว หอกระจาย
ข่าว หนังสือพิมพ ์ แผ่นพับ อินเตอร์เน็ท โปสเตอร ์

ใบปลิว และโทรทัศน ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างระบุแหล่ง
ข ้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนและการ
จัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 3 อันดับแรก ได้แก ่ สื่อโทรทัศน์คิดเป็น
 
ร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 34.2 และโดยพยาบาล คิดเป็น
 
ร้อยละ 24.6 ดังแสดงในภาพประกอบ 1 


การรับรู้ข้อมูลสัญญาณเตือนและการ
จัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง

		  ผลการสำรวจประสบการณ์การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนและการจัดการ
 
เบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าโดยภาพรวมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 39.8 
สำหรับการรับรู ้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ข้อมูลที่ได้รับน้อยที่สุดคือ

ภาพประกอบ 1  แสดงแหลง่ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง


อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 58.6 รองลงมาคืออาการปากเบี้ยว คิดเป็น
ร้อยละ 70.6 และอาการพูดไม่ได้ ไม่ชัด พูดตะกุก
ตะกัก หรือฟังคำพูดไม่เข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 73.3 
โดยพบวา่ผูป้ว่ย ร้อยละ 90.9 ไมเ่คยได้รบัคำแนะนำ
ให้ทำการจดบันทึกเวลาเมื่อเริ่มมีสัญญาณเตือน
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 82.9 
 
ไม่เคยทราบเบอร์โทรศัพท ์ 1669 สำหรับติดต่อรถ
ฉุกเฉินเพื่อนำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
สง่โรงพยาบาล
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		  เมื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ข ้อมูลสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยจำแนกตาม
ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับสูงมีสัดส่วนของการเคยมีประสบการณ์รับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก 

รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระดับสูงปานกลาง อย่างไร
ก็ดีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในระดับสูงมากมีประสบการณ์
 
รับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของภาวะโรค
หลอดเลือดสมองในระดับต่ำ


สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

		  ผลการศึกษาวิจัยพบประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ
การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมองของ
 
ผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดังนี้

		  1.	 ประสบการณ์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมอง

			   1.1	 แหล่งข้อมูลข่าวสารพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างระบุแหล่งข้อมูลข่าวสารความรู ้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง ใน 3 อันดับแรก ได ้แก ่
 
สื่อโทรทัศน์ค ิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ 
 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 34.2 และโดย
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 24.6 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์มากที่สุด
แม้ว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่คิดว่าได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจำ แต่
ประชาชนกลับรับรู ้จากสื่อโทรทัศน์มากกว่า อาจ
เป็นไปได้ว่าสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการให้
 

ภาพประกอบ 2 ร้อยละของผู้ปว่ยกลุม่เสียงที่มีประสบการณร์ับรู้ข้อมูลขา่วสารโรคหลอดเลือดสมอง


คำแนะนำในสถานบริการค่อนข้างเร่งรีบและผู้รับ
บริการมุ่งรอการตรวจทำให้ขาดความสนใจในการ
รับฟังความรู้จากเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะในการศึกษา
ครั้งนี้ ร้อยละ 57 เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกของ
 
โรงพยาบาลซึ่งจากการสังเกตขณะเก็บข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยจำนวนมาก พลุกพล่าน ทำให้การให้ความรู้
ของพยาบาลไม่ทำให้เกิดการรับรู้มากนัก และแม้
บางแห่งมีห้องในการให้ความรู ้กลุ่มใหญ่แก่ผู ้รอ
ตรวจแต่ผู้รับบริการก็มีใจจดจ่อกับการรอรับบริการ
ซึ่งล้วนมีผลต่อการเรียนรู ้ ดังที่นักจิตวิทยาการ
ศึกษาเห็นวา่ความพร้อมของผู้เรียน สิ่งแวดล้อมและ
บรรยากาศมีผลตอ่การเรียนรู้8 ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าประชาชน
 
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด และการทดลองให้ความรู้โดยใช้
ส ื่อโทรทัศน์ทำให้ประชาชนรับรู ้ข ้อมูลได้ด ีกว่า
 
สื่อสิ่งพิมพ ์ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการศึกษาน้อย ซึ่ง
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ในการศึกษาครั ้งนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
70.60 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา แตอ่ยา่งไร
ก็ตามมีรายงานการศึกษาที่พบว่าการใช้สื่อโทรทัศน์
ในการให้ความรู้ยังได้ผลในระดับน้อยในผู้ป่วยอายุ
มากกวา่ 65 ปี9-10 

		  ผลการศึกษาประสบการณ์การรับรู ้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงมีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองค่อนข้างสูงโดยรับรู ้อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงเฉียบพลันมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 82.9 สว่น
สัญญาณเตือนที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุด คือการ
ออ่นแรงของรา่งกายซีกใดซีกหนึ่ง ร้อยละ 58.6 ซึ่ง
ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการวิจัยในบางพื้นที่
ซึ่งประชาชนรับรู้สัญญาณเตือนเรื่องแขนขาออ่นแรง
มากที่สุด11 แต่สอดคล้องกับรายงานการสังเคราะห์
งานวิจัย ที่พบว่าประชาชนรับรู้สัญญาณเตือนสูงสุด
เกี่ยวกับอาการวิงเวียนศีรษะหน้ามืด (dizziness) 
ร้อยละ 21-26 อาการปวดศีรษะร้อยละ 16-22 โดย
รับรู ้อาการอ่อนแรงครึ่งซีกของร่างกายน้อยที่สุด
เพียงร้อยละ 6-1512 ซึ่งผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่าการ
 
ให้ความรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองของเจ้าหน้าที่อาจเป็นสิ่งจดจำได้ยาก
สำหรับประชาชน หรือการสื่อสารข้อมูลสาธารณะมี
ความซับซ้อนและเข้าใจได้ยากสำหรับประชาชน
ทั่วไป

		  การจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงร้อยละ 90.9 ไม่เคยได้รับคำแนะนำให้ทำ
 
การจดบันทึกเวลาเมื่อเริ่มมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง และร้อยละ 64 ไมเ่คยทราบเบอร์
โทรศัพท ์ 1669 เพื่อติดต่อรถฉุกเฉินนำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันส่งโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกบัรายงานการศึกษาวิจยัท่ีพบวา่ประชาชน
กลุ่มที่เข้าค่ายให้ความรู ้เรื่องหลอดเลือดสมองมี
ความรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนเพิ่มขึ้นแต่การรับรู้
หมายเลขโทรศัพทฉ์ุกเฉินไมเ่ปลี่ยนแปลง10 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว
 
เกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหิต

และเป็นผู ้สูงอายุทำให้ความสามารถด้านการคิด
และการรับรู ้ เร ื่องข ้อมูลใหม่โดยเฉพาะข ้อมูล
 
เชิงตัวเลขลดลง

		  การเปรียบเทียบการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับ
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองตา่งกัน พบวา่ผู้ปว่ย
กลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับสูง มีการรับรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุด ในขณะที่กลุม่เสี่ยงระดับ
สูงมาก มีการรับรู ้สาเหตุและสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองน้อยที่สุดสอดคล้องกับการศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบว่ากลุ่มที่มีความรู้โรคหลอด
เลือดสมองต่ำสุดเป็นกลุ่มที่ม ีความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุด3 อย่างไรก็ตามในการศึกษา
ครั ้งนี ้กลุ่มตัวอย่างที่ม ีความเสี่ยงระดับสูงมาก
 
มีเพียงร้อยละ 3.2 จึงควรมีการศึกษาเพื่อยืนยัน
 
การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารของกลุ่มเสี่ยงสูงมากใน
โอกาสตอ่ไป
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