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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง และหาปัจจัยท�ำนาย (predictive factor) ที่มผีลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปีถงึอายุ 75 ปีในจังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 153 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองมค่ีาความเช่ือมั่น KR-20 เทา่กบั .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณาและวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสตคิพหุ (Multinomial logistic regression analysis) ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบคร่ึง (ร้อยละ 46.4) 

มรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย อายุ เพศ การสบูบุหร่ี 

โรคความดนัโลหิตสงูสามารถร่วมกนัท�ำนาย (predict) ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 19.20 (Nagelkerke R2=.192, p<.05) แต่มเีพียงปัจจัยโรคความดนัโลหิตสงูที่สามารถ

ท�ำนายระดับความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) ดงัน้ันผู้ทีม่โีรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม ควรได้รับส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณ

เตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract  
	 This study used a predictive research design. The purpose of this study was to assess the level of 

knowledge about risk factors and warning signs of stroke and investigate the predictive factors for the level 

of knowledge about risk factors and warning signs. The sample consisted of people aged 35-75 years from 

Saraburi province. The research instrument used for data collection was a questionnaire on knowledge of risk 

factors and warning signs of stroke. The KR-20 reliability of the test was .82. Data were analyzed using 

descriptive statistics and multinomial logistic regression analysis. The results showed that almost half (46.4%) 

of the sample had a low level of knowledge about the risk factors and warning signs of stroke. Age, gender, 

smoking, and high blood pressure altogether could explain 19.2% of the variance in the level of knowledge 

of risk factors and warning signs of stroke (Nagelkerke R2=.192, p<.05). Only one factor, high blood pres-

sure, could predict the level of knowledge about the risk factors and warning signs of stroke with the statis-

tical significance (p<.05). Therefore, the group of hypertensive persons with comorbidities should be edu-

cated about risk factors and warning signs to prevent strokes.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นกลุ่มอาการของโรคทางระบบประสาทที่เกดิจากความผดิปกติของระบบการ

ไหลเวียนของเลือดไปที่สมอง ท�ำให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงเซลล์สมองถูกท�ำลายและสญูเสยีการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่

สมองส่วนน้ันควบคุมอยู่ ปัจจุบนัอบุตักิารณใ์นการเกดิโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น1 จากการจัดล�ำดบั

สาเหตกุารตายจากโรคไม่ตดิต่อในปี 2019 ของ WHO ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที่ 2 และ

พบว่ามผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 13.7 ล้านคนในทุกๆ ปี2 ถงึแม้ว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั

น้ีจะได้ผลในการรักษาและการป้องกนัอย่างดี แต่กยั็งพบว่าในคนวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คนมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง3 ในประเทศไทยมอีตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ทุกปี โดยใน 1 ช่ัวโมง จะมคีนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมาณ 3 คน4  ในปี พ.ศ.2561 พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคไม่ตดิต่อที่เป็นสาเหตกุารตาย อนัดบัที่ 2 รองจากโรคมะเรง็5 โดยเพศชายมอีตัราตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองสงูกว่าเพศหญิง ประมาณ 1.4 เทา่ โดยเฉพาะเพศชายที่มอีายุมากกว่า 60 ปี4-5 ในจังหวัดสระบุรีมสีถติอิตัรา

ตายด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2559-2562 สงูเป็นอนัดบั 1 ในเขต 4 และพบว่าในปี 2562 มอีตัราตายจ�ำนวน

เพ่ิมขึ้น คิดเป็น 80.59 ต่อแสนประชากร6 ผลจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ผู้ป่วยเปล่ียนบทบาทของ

ตนเองเป็นผู้พ่ึงพิง ไม่สามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัวก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ตามมา1  จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ประชาชนควรมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (risk factor: RF) ได้แก่ อายุ เพศ การสบูบุหร่ี โรคความดนัโลหิตสงู 

เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู โรคหัวใจ โรคอ้วนหรือโรคเมตาโบลิค (metabolic syndrome)7 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองมแีนวโน้มที่จะมรีะดบัความรู้และการรับรู้ โรคหลอดเลือดสมอง

ในเร่ืองเกี่ยวกบั สาเหต ุปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองยังอยู่ในระดบัน้อย8 นอกจากน้ีการวัดความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับซ�ำ้พบว่า ยังมคีวามรู้อยู่ในระดบัน้อย9 เช่นเดยีวกนั ดงัน้ันทมีสขุภาพจึงควรส่งเสริม

ให้กลุ่มบุคคลที่มคีวามเสี่ยงมคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น อกีทั้งอาจศกึษาถงึปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัย

เสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ อายุ โดยบุคคลในกลุ่มที่มอีายุมากมแีนวโน้มที่จะมรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มคนที่มอีายุน้อย10 และกลุ่มคนที่มอีายุมากกว่า 60 ปี มโีอกาส

รับรู้และตระหนักรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า11 ซ่ึงแตกต่างจากผลการศกึษาของนานเซียและคณะ12 ที่พบว่า 

คนที่มอีายุน้อยกว่า 45 ปี จะมรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัต�่ำ เพศเป็นอกีปัจจัยที่มผีลต่อ

ระดบัความรู้  โดยเพศชายจะมรีะดบัความรู้มากกว่าเพศหญิง12 อกีทั้งยังเป็นปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง13 ในคนที่สบูบุหร่ีจ�ำนวนน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงที่ทราบว่า 

การสบูบุหร่ีเป็นสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง14 และมกีารศกึษาพบว่าความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู มรีะดบัปานกลาง15-16 และระดบัความรู้สงู17

	 ด้วยประชาชนในจังหวัดสระบุรียังมกีารรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย เกี่ยวกบัการอ่อนแรง

คร่ึงซีกของร่างกายเป็นสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง18 การรับรู้สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองมคีวามสมัพันธ์

กบัอายุ19 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบมรีะดบัการรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัที่สงู20 และ

มกีารศกึษาเปรียบเทยีบการรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยความความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมได้

และกลุ่มความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมได้ พบว่ามกีารรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกนั21 จะเหน็ได้ว่า
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ยังไม่มกีารศกึษาปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

ในประชาชนซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดสระบุรี อกีทั้งผลการศกึษาที่ผ่านมายังไม่มคีวามชัดเจนว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถ

ท�ำนายระดับความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดสระบุรี

จึงมคีวามจ�ำเป็นทั้งน้ีเพ่ือใช้ในการวางแผนป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองต่อไป  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน

	 2. เพ่ือหาปัจจัยท�ำนาย (predictor) ที่มผีลต่อระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจยั
		  1. อายุ เพศชาย สบูบุหร่ี และมโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจัยท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบั

โรคหลอดเลือดสมองต�่ำ

กรอบแนวคิดการวิจยั

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย โดยเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 ถงึเดือนกุมภาพันธ ์ พ.ศ.

2562

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปี ถงึ 75 ปี อาศยัอยู่ในเขตจังหวัดสระบุรี มีจ�ำนวนทั้งหมด 316,352 คน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 35 ปี ถงึอายุ 75 ปี มทีี่พักอาศยัในจังหวัดสระบุรี สามารถสื่อสารได้ มสีต ิ

สมัปชัญญะด ี

	 ขนาดของตวัอย่างค�ำนวณจาก โปรแกรม G Power โดยใช้ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรับวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบสถติทิี่ศกึษา (power analysis) ของ Cohen ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ที่ .95 และขนาดอทิธพิลระดบักลาง (medium effect size) ที่ .15 ได้กลุ่มตวัอย่าง 153 คน

วิธกีารสุ่มตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกอ�ำเภอ ด้วยวิธกีาร

จับฉลากโดยเขยีนช่ืออ�ำเภอในจังหวัดสระบุรีลงในสลากแต่ละใบจากน้ันน�ำใส่ในภาชนะเขย่าให้ปะปนกนัแล้วจึงเลือก

หยิบขึ้นมา 1 ใบแล้ว ใส่กลับคืน ซ่ึงยึดหลักที่ว่าทุกอ�ำเภอต้องมโีอกาสถูกเลือกเทา่เทยีมกนัซ่ึงจากกลุ่มตวัอย่างอ�ำเภอ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 •	 อายุ

	 •	 เพศ

	 •	 การสบูบุหร่ี

	 •	 โรคความดนัโลหิตสงู

ระดับความรู้ เกี่ ยวกับปัจ จัยเสี่ ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง
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ในจังหวัดสระบุรี 13 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 3 อ�ำเภอเป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงสระบุรี อ�ำเภอวิหารแดง และ

อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี ขั้นตอนที่ 2 เลือกชุมชนแบบจ�ำเพาะเจาะจง ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่าย อ�ำเภอละ 45-55 คน โดยได้กลุ่มตวัอย่างจาก อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจ�ำนวน 53 คน อ�ำเภอ

วิหารแดง จ�ำนวน 55 คน และ อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 45 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ีย 

สถานภาพสมรส การสบูบุหร่ี และโรคประจ�ำตวั

	 2. แบบสอบถามประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 

4 ข้อประกอบด้วย แหล่งข้อมูลข่าวสาร 1 ข้อ ข้อความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ อาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ และการปฏบิตัตินเมื่อมีอาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ข้อ

	 3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 11 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถาม 3 เร่ือง 

ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 8 ข้อ สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 4 ข้อ และการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน 

โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–15 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom ระดบัคะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คือ ถ้าคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 จัดเป็นกลุ่มระดบัความรู้ น้อย คะแนนร้อยละ 60-79 จัดเป็นกลุ่มระดบั ความรู้ปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 จัดเป็นกลุ่มระดบัความรู้สงู ดงัน้ี

		  ระดบัคะแนนความรู้  น้อย         หมายถงึ มรีะดบัคะแนน    <9   	  คะแนน

		  ระดบัคะแนนความรู้  ปานกลาง   หมายถงึ มรีะดบัคะแนน     9–11 คะแนน

		  ระดบัคะแนนความรู้  สงู            หมายถงึ มีระดบัคะแนน   12–15 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ  
	 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ได้หาความตรงตามเชิง

เน้ือหาของเคร่ืองมอืวิจัย (content validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทางการ

พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 3 ทา่น และภายหลังการสมัภาษณป์ระชาชนในชุมชนที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สตูร KR-20 ได้เทา่กบั .82 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เลขที่ EC 

1-010/2561 ลงวันที่ 18 ตลุาคม 2561 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์ของประชากรด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์

ของการศึกษาและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถงึสทิธทิี่จะตอบรับ

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการศกึษาในระหว่างด�ำเนินการโดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใดค�ำตอบที่ได้ถือเป็นความลับจะน�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาน้ีเท่าน้ันเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างตกลงให้ความร่วมมอืและลงช่ือในใบยินยอมแล้วผู้ศกึษาจึงเกบ็ข้อมูล 
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วิธีการรวบรวมขอ้มูล
           เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ.2562 โดยจัดท�ำหนังสอืถงึส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงสระบุรี เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลและตดิต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเขาดนิ อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพหนองหมู อ�ำเภอวิหารแดง และแผนกเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลสระบุรี อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง พร้อมช้ีแจง

รายละเอยีดวิธกีารตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบแบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณกีลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหา

เร่ืองสายตาหรือการอ่าน ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้แล้วให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาท ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเกบ็แบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วนของข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS for Window ใช้สถติิเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร และข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง และ 

วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสตคิพหุ (multinomial logistic regression) เพ่ือหาตวัท�ำนาย (predictor) ของระดบั

ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 41.2) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.7) มรีะดบัการศกึษา

อยู่ในช้ันประถมศกึษา (ร้อยละ 68) รายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาท ต่อเดอืน (ร้อยละ 28.6) มสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 65.4) มพีฤตกิรรมสขุภาพ ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 79.1) มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 35.3) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=153 คน)

	 ประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 63.5) โดยรับรู้จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็น สื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทศัน์ 

วิทยุ อนิเทอร์เนต็ มากที่สดุ (ร้อยละ 20.3) มากกว่าคร่ึงได้รับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

(ร้อยละ 58.2) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกบัอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใด

ซีกหน่ึง (ร้อยละ 26.8) อย่างไรกต็ามพบว่า ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 47.7)

	 ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในประเดน็

สาเหตกุารเกดิโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้  เข้าใจผดิ คิดว่าสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง

เกดิจากการหกล้ม และขาดความรู้ เข้าใจในประเดน็ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนัโลหิตสงูถ้าอาการดขีึ้น

แล้วสามารถหยุดการรับประทานยาได้ นอกจากน้ีส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบว่า ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่า25 
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มโีอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่ทราบว่าโรคหัวใจไม่ใช่สาเหตขุองการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ร้อยละความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองมากสดุมรีะดบัคะแนน

ความรู้ น้อย คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมามรีะดบัคะแนนความรู้ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.3 และต�่ำสดุ คือ มรีะดบั
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คะแนนความรู้สงู คิดเป็นร้อยละ 16.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสตคิพหุ (Multinomial logistic regression Mode) พบว่า ปัจจัยที่ศกึษา 

ได้แก่ อายุ เพศ การสบูบุหร่ี และโรคความดนัโลหิตสงูสามารถร่วมท�ำนายความผนัแปรของระดบัความรู้ เกี่ยวกบั

ปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 19.20 (Nagelkerke R2=.192, p<.05) โดยสรปุได้ดงัน้ี 

1) คนที่ไม่มโีรคความดนัโลหิตสงูเมื่อเทยีบกบัคนที่มโีรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วมจะมโีอกาสที่มคีวามรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลางจะลดลงเท่ากบั .232 เทา่ หรือลดลงร้อยละ 76.8 (1-.232=.768) เมื่อเทยีบกบัความรู้อยู่ในระดบัสงู 

2) คนที่มโีรคความดนัโลหิตสงูเมื่อเทยีบกบัคนที่มโีรคความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม จะมโีอกาสที่มคีวามรู้อยู่ในระดบั

ปานกลางน้อยจะลดลงเท่ากบั .150 เทา่ หรือลดลงร้อยละ 85 (1-.150=.85) เมื่อเทยีบกบัความรู้อยู่ในระดบัสงู 

(ตารางที่ 4) ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง มผีลต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

น่ันคือ คนที่มคีวามรู้ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ในระดบัปานกลาง จะช่วย

ป้องกนัการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเทยีบกบั คนที่เป็นความดนัโลหิตสงูและมโีรคร่วม (OR=.232, OR=.150)
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มผีลต่อระดบัความรู้ ด้วยสถติ ิMultinomial logistic regression

LB: Lower bound, Upper bound

อภิปรายผล 
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี

	 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดบัน้อย เน่ืองจากประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างเป็นวัยผู้สงูอายุ มตีั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปและมรีะดบัการศกึษาส่วนใหญ่

เป็นประถมศกึษา ไม่เคยประสบการณก์ารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ์ อมัพาต และไม่เคย

ได้รับความรู้การปฏบิตัเิมื่อมอีาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาซ่ึงรายงาน

ว่าการรับรู้อาการเตอืนของประชาชนในจังหวัดสระบุรีมรีะดบัน้อย18 ในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสงู

จะมรีะดบัความรู้ โรคหลอดเลือดสมองต�่ำ15,18 แตกต่างจากการศกึษาของน้อมจิตต ์นวลเนตร ที่พบว่ากลุ่มคนที่เสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและพฤตกิรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัสงู8 

	 2. โรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจัยท�ำนาย (predictor) ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่อายุ เพศ และการสบูบุหร่ีไม่สามารถท�ำนายของระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและ

สญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยในกลุ่มคนที่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมองในระดบัปานกลางน้ัน จะพบว่าในคนไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และคนที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

จะมโีอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า เมื่อเทยีบกบั คนที่เป็นความดนัโลหิตสงูและมโีรคร่วม ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การศกึษาความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูพบว่า มรีะดบัปานกลาง15-16 

และระดบัความรู้สงู17และมพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัเหมาะสม22 เน่ืองจากในกลุ่มคน
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ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองผ่านการสอนสขุศึกษาจากบุคลากรทางการ

แพทย์ขณะเข้ารับบริการในระบบสขุภาพ ส่วนในบุคคลที่ไม่มโีรคความดนัโลหิตสงูน้ัน อาจเกดิจากมคีวามสนใจและ

มพีฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพและป้องโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ในการศกึษาน้ีพบว่า อายุ เพศ และการสบูบุหร่ีไม่สามารถท�ำนายระดบัความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงและสญัญาณเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของกานตธ์ชิา ก�ำแพงแก้ว

และคณะ7 โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงูจะมรีะดบัการรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัสงู อายุ และเพศมคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณเตอืนของโรค

หลอดเลือดสมอง10,12 โดยเพศเป็นปัจจัยท�ำนายความรู้ เกี่ยวกบัโรคและการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง13 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะกลุ่มตวัอย่างซ่ึงส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและไม่สบูบุหร่ี

เป็นส่วนใหญ่จึง ส่งผลต่ออ�ำนาจการท�ำนาย

             จากการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปสู่การวางแผนป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองน้ัน ต้องการให้ความรู้แก่ประชาชน

จังหวัดสระบุรีเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองและข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับประทานยาและการรักษาอย่างต่อเน่ือง การควบคุมน�ำ้หนักตวัเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปล่ียนเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสงู ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัและอดุตนั โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู เพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกว่าคนปกต ิ2-3 เทา่1 โรคเบาหวานท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัได้ง่าย1 กลุ่มผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและ

มโีรคร่วมของจังหวัดสระบุรีจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการกระตุ้นความรู้ เพ่ือให้มรีะดบัความรู้ที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรแนะน�ำ

ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาชนได้แก่ โทรทศัน์ วิทยุ อนิเทอร์เนต็ แต่อย่างไร

กต็ามผลการศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัอาจไม่สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบักลุ่มประชากรในจังหวัดอื่นของประเทศไทย

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. กลุ่มบุคคลที่มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงูและโรคร่วม ควรได้รับส่งเสริมการให้ความรู้ เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง

และสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. ในการสอนสขุศกึษาต้องเน้นสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองและข้อควรปฏบิตัเิมื่อมอีาการสญัญาณเตอืนของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับประทานยาต่อเน่ืองในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนัโลหิตสงู 

	 3. ควรสร้างความตระหนักรู้ ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยควบคุมน�ำ้หนักตวัและโรคหัวใจ
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