
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข76 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ปัจจยัท ำนำยควำมตระหนกัรูใ้นกำรจดักำรเมือ่มีสญัญำณเตือนของผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัอุบลรำชธำนี 

Factors Predicting Awareness of Warning Signs Management among Risk 
Group Stroke Patients in Community, Ubon Ratchathani Province 

 
ภษูณศิา มีนาเขตร1 นิชนันท ์สวุรรณกูฏ2 สาวิตรี สงิหาด1 ธรีนุช ยินดีสขุ2 

Phusanisa Meenakate1 Nitchanun Suwannagoot2 Sawitree Singhard1 Teranut Yindesuk2 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 

1Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University, 2Faculty of Nursing, Ratchathani University Ubon Ratchathani 
Corresponding author: Phusanisa Meenakate; Email: Phusanisa.m@ubu.ac.th 

Received: August 22, 2023 Revised: December 24, 2023 Accepted: February 29, 2024 

 
บทคดัย่อ 

 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกดิหลอดเลือดตีบ แตก หรืออุดตันในเวลาใดกไ็ด้ 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคนี้ จึงควรมีความตระหนักรู้ เพ่ือขอความช่วยเหลือได้อย่างทันเวลา  การศึกษา
คร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย เพ่ือศึกษาความตระหนักรู้ และปัจจัยท านายความ
ตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอบุลราชธานี จ านวน 160 
คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้
เกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ อ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความ
ตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ มีค่า CVI เท่ากบั .86, .94, .75 และ 1.0 ตามล าดับ และค่า
ความเช่ือม่ัน เท่ากับ .77, .88, .75 และ .76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อยู่ในระดับสงู ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ สามารถร่วมกนัท านายความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 25.00 (R2=.25, p<.05) 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ บ่งช้ีว่าเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพควรมีการสื่อสารให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิโรคและส่งเสริมความตระหนักรู้ ในการจัดการเมื่อมีสญัญาณเตือน ทั้งนี้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาได้อย่างทนัเวลาซึ่งจะเป็นการลดอตัราเสยีชวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 
ค ำส ำคญั: ความตระหนักรู้; โรคหลอดเลือดสมอง; สญัญาณเตือน  
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Abstract 
Patients at risk of stroke have a chance to face with critical conditions due to cerebrovascular 

accident any time.  Thus, they should be aware of warning signs in order to promptly manage their 
risks of stroke.  This study used a predictive correlation research design conducted to examine 
awareness of stroke warning signs management and its predictive factors among patients at risk of 
stroke in community.  The participants included 160 patients at risk of stroke in Ubon Ratchathani 
Province.  Data were collected by questionnaires to assess personal information; perceived leading 
factors, enabling factors, and contributing factors for stroke; and awareness of managing the warning 
signs of stroke.  These questionnaires were reviewed for content validity by experts.  The CVI 
values were .86, .94, .75 and 1.0, respectively, and their reliability values were .77, .88, .75, 
and .76, respectively.  Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis.  The results showed that awareness of stroke warning sings management among patients in 
the community was at a high level, which perceived risks for stroke and the contributing factor 
related to support from health personnel were significant predictors for awareness of stroke warning 
sings management among patients at risk of stroke in the community.  These factors could explain 
25.00% of the variances of awareness of stroke warning sings management (R2=.25, p<.05).  The 
findings in this study indicate that health care providers should encourage the patients to be aware 
of the risks of stroke and promote awareness of prompt management when warning signs occurre to 
reduce mortality and disability in stroke patients.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ในปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความพิการและเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของทั่วโลก จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมอง 6.5 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 355,671 คน  

เสยีชวิีต 34,728 คน โดยประมาณการความเสีย่งของการเกดิโรคว่า ทกุๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน2 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ3 ผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองมักจะได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย เช่น ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง เกิดการอ่อนแรงครึ่งซีก 

สญูเสยีความสามารถในการทรงตวั บกพร่องเรือ่งการพดูและการส่ือสาร และผลกระทบทางด้านจติใจอารมณ์ ผลจากการ

ศกึษาพบว่าผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองภายในช่วง 6 เดอืนแรกมีคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง4 แนวทาง

การรักษาที่ส�ำคัญคือการให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะในกรณีที่เกิดจากสมองขาดเลือดจากหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (recombinant tissue plasminogen activator 

: rtPA) ภายใน 4 ชั่วโมงคร่ึง หรือ 270 นาที เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้นซึ่งจะช่วยลดความพิการได้5 แต่จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้เน่ืองจากความล่าช้าในการเข้ารับบริการ สาเหตุ 

ทีส่่งผลต่อการเข้ารบับรกิารทีล่่าช้าของผูป่้วย คอื ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke awareness)5-7

	 โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนัได้โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ทัง้การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

การจัดการความเครียด การควบคุมน�้ำหนัก การงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และงดการสูบบุหรี่ ควบคุมระดับความดัน

โลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกุญแจส�ำคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือการสร้าง 

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อย�้ำเตือนให้เห็นความส�ำคัญและอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง  

อันจะช่วยลดภาระโรค ความพิการและอัตราการเสียชีวิตได้ 3 ความตระหนักรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

(stroke awareness) เป็นการให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับอาการเตือน อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการรักษาเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญคือ 1) ความรู้ความเข้าใจซ่ึงถือเป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญที่จะส่งผล 

ต่อการแสดงพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตามการเพิ่มความรู ้ไม่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  

2) อารมณ์ความรู้สึกหรือความเชื่อ เป็นความมั่นใจในสิ่งต่างๆ ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

จะขึ้นกับความเชื่อใน 3 ด้าน คือ ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของการเป็นโรค และความเช่ือต่อประโยชน์ 

ของการมพีฤตกิรรมทีถ่กูต้อง และ 3) พฤตกิรรมหรอืการปฏบิตัตัิว8-9 องค์การอนามยัโรคและองค์การโรคหลอดเลอืด 

สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ได้ให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนโดยเฉพาะการรับรู้เก่ียวกับสัญญาณเตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณ 

เตือนเพื่อให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างทันท่วงที1 เช่นเดียวกับประเทศไทยโดยมีกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการรณรงค์ให้ประชาชนได้มีความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน 

ของโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย การรบัรูส้ญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง ตามหลกัการ F.A.S.T  

คือ Face ใบหน้าชาหรืออ่อนแรง หน้าเบี้ยว มุมปากตกข้างหนึ่ง ตามัวเห็นภาพซ้อน Arm แขนหรือขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง ยกแขนหรือขาไม่ข้ึน ก�ำมือได้ลดลง ชาตามแขนขา เดินเซ Speech พูดล�ำบาก พูดไม่ชัด มึนงง สับสนและ 

มีปัญหาในการพูด และ Time ต้องรีบไปโรงพยาบาลให้เร็งที่สุด และการจัดการตนเองเมื่อมีสัญญาณเตือน แต่จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

มกีารรบัรูปั้จจยัเสีย่ง การรบัรูส้ญัญาณเตอืนในระดบัน้อยถงึมาก และมกีารจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนในระดบัปานกลาง 
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ถึงระดับสูง10-13 ดังนั้นทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งอาจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2562 ถึง 2565 พบมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .74 

.79 .84 และ .84 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ในเขตบริการสุขภาพ 10 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพียงร้อยละ 40.1 ที่มารับบริการทันเวลา โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาทันเวลา คือ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเดินทางมารับการรักษา ระยะทางมารับการรักษา สถานท่ีขณะ

เกิดอาการและบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ14-15 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่านอกจากปัจจัยด้านความรู้และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือลดความรุนแรงและ 

ลดความพิการของผู้ป่วยแล้ว ยังพบว่าปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและด้านสิ่งสนับสนุนทางสังคมก็มีความ

ส�ำคัญเช่นเดียวกัน ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model16 ที่ได้อธิบายว่า พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ 

ของบคุคลเกดิขึน้ได้จากปัจจยัทัง้ภายในและภายนอก ได้แก่ ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจยัพืน้ฐานของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ และการรับรู้ ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพล

จากสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น การเข้าถึงแหล่งบริการและ ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่

ได้รับการสนับสนุนจากภายนอกตัวบุคคล 

	 การศกึษาเก่ียวกับปัจจัยท�ำนายความตระหนกัรูโ้รคหลอดเลอืดสมองและพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้วยกลุม่เสีย่งพบ

ว่าส่วนใหญ่มีการศกึษาเฉพาะด้านปัจจยัน�ำ เช่น เพศ อาย ุการสบูบหุรี ่โรคประจ�ำตวั ความรูแ้ละการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค ส่วนการศึกษาถึงปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมพบว่ามีจ�ำนวนน้อย นอกจากนี้ยังไม่พบมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

ตระหนักรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนของจงัหวัดอบุลราชธานี 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมาใช้ในการศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการส่ง

เสริมความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งผู้ดูแล 

เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมีสัญญาณเตือน ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

และลดอัตราการเกิดภาวะพิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตือนโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เส่ียงในชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิต่อความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlational research) ของปัจจัยน�ำ 

(การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) และปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากสื่อ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ต่อความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เม่ือมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเก็บข้อมูล 

ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไขมันในเลือดสูง อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี มีจ�ำนวน 301,150 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไขมันในเลือดสูง อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่เคยมีประวัติป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ มีอาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลียมาก หายใจล�ำบาก 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัมพาตแขนขา จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น

	 ขนาดของตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรม G Power โดยใช้สถิติ multiple regression โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) เท่ากับ .95 ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 ค่า Effect Size ขนาดกลาง เท่ากับ 

.1511 จ�ำนวนปัจจัยท�ำนาย เท่ากับ 8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 160 ราย วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

ปัจจัยน�ำ
- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง
- การรรับรู ้ประโยชน ์ของการปฏิบัติ 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
-  การรับ รู ้ อุ ปสรรคของการปฏิบั ติ 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเอื้อ
- การเข้าถึงการบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว
- แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีฃ
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
- การรับรู ้สัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง
- การรบัรูก้ารจดัการเมือ่มสีญัญาณเตอืนโรค
หลอดเลือดสมอง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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(multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกอ�ำเภอ ด้วยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลาก

แบบแทนที่ (selection with replacement) ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 25 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 5 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเขมราฐ อ�ำเภอวารินช�ำราบ อ�ำเภอเดชอุดม อ�ำเภอนาตาล อ�ำเภอนาเยีย ขั้นตอนที่ 2 เลือกต�ำบล

แบบเจาะจง (purposive sampling) อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นต�ำบลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

โดยให้พยาบาลที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้คัดเลือกให ้

ต�ำบลละ 16 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับ BMI ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ประวัติการสูบบุหร่ี ความเสี่ยงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบค�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (check 

list) และแบบเติมข้อความ (open end) 

	 2. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยน�ำ  และปัจจัยเสริมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างค�ำถาม 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model16 ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 6 ข้อ ปัจจัยเสริม ได้แก่  

แรงสนบัสนนุจากสงัคมสือ่ จ�ำนวน 5 ข้อ แรงสนบัสนนุจากครอบครวั จ�ำนวน 6 ข้อ แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 

เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย เท่ากับ  

1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินระดับการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ ์

ของ Best18 ดังนี้ มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.69–5.00) มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 

2.35–3.68) และมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34) 

	 3.	 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับการเข้าถึงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ระดับการเข้าถึงมาก เท่ากับ 

4 คะแนน ระดับการเข้าถึงน้อย เท่ากับ 3 คะแนน ระดับการเข้าถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน และไม่ได้เข้าถึงหรือ 

ไม่มกีารเข้าถงึบรกิาร เท่ากบั 1 คะแนน เกณฑ์การตดัสนิระดับการเข้าถงึบริการสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

ของ Best18 ดังนี้ การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.69–5.00) การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.68) และการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.34)

	 4.	 แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการจัดการเม่ือมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  

การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ และการรับรู้การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best18 ดังนี้ ระดับความตระหนักรู้สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.00) 

ระดบัความตระหนกัรูป้านกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.68–2.34) และระดับความตระหนกัต�ำ่ (คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.67)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือส่วนที่ 2–4 ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .86, .94, .75 และ 1.0 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำไป

หาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในต�ำบลธาต ุ 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานีและน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .77, .88, .75 และ .76 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

เลขที่ UBU-REC 08/2566 ลงวันที่ 18 มกราคม 2566 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

แจ้งวตัถปุระสงค์ของการศกึษาและขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถึงสทิธิ 

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาในระหว่างด�ำเนิน

การโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ค�ำตอบที่ได้ถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  

และการน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงให้ความร่วมมือและลงชื่อในใบยินยอมแล้ว

ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2566 โดยจัดท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำขวาง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พังเคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคอนสาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกษม โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบวังาม ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงบ้านแขมเจรญิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลม่วงเฒ่า ศนูย์สขุภาพชมุชน 

โรงพยาบาลเขมราฐ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจง 

รายละเอยีดวธิกีารตอบแบบสอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณกีลุม่ตัวอย่างทีม่ปัีญหา

เรือ่งสายตา ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้แล้วให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแลลสอบถาม 

ประมาณ 15 – 20 นาที ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง  

โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise regression analysis) ซึ่งผลการตรวจสอบเงื่อนไข

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า ตวัแปรทกุตวัมคีวามสมัพันธ์เชิงเส้นและมกีารแจกแจงปกติ ตัวแปรทกุตัวมคีวามเป็น

อสิระต่อกนั พจิารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.08 ไม่เกดิ homoscedasticity ตวัแปรอสิระทกุตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันเอง (multicollinearity) พิจารณาจาก Variance inflation factor (VIF) เท่ากับ 1.24 และ Tolerance มีค่าเท่ากับ .80 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 83

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.4) มีอายุระหว่าง 56 – 65 ปีมาก

ที่สุด (ร้อยละ 34.4) อายุเฉลี่ย 61.92 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.30) และจบช้ันประถมศึกษา 

ตอนต้น (ร้อยละ 65.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48.8) ส่วนใหญ่มีระดับ BMI อยู่ในระดับปกติ  

(ร้อยละ 30.6) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 85.6) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 80.0) และไม่เคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 63.1) ส่วนใหญ่เคยได้รบัความความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง (ร้อยละ 52.5) โดยได้รับทางสื่อสิ่งพิมพ์ ป้ายโฆษณามากที่สุด (ร้อยละ 97.5) รองลงมาคือจากเพื่อน หรือ

คนรู้จักและจากอินเตอร์สื่อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 91.9)

	 2. 	ความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

(Mean=2.78, SD=.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับรู้การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองอยูใ่นระดบัสูง (Mean=2.81, SD=.26) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสดุคอื อาการชาของกล้ามเนือ้

ใบหน้า เช่น ปากเบีย้ว หนงัตาตก มมุปากตก อย่างทนัททีนัใดเป็นสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean=2.85, 

SD=.46) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ขณะที่รับประทานอาหารและมีอาการกลืนล�ำบากเกิดขึ้นทันทีทันใด  

เป็นสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean=2.65, SD=.64) ส่วนในด้านการรบัรูส้ญัญาณเตอืนของโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (Mean=2.75, SD=.37) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ เมือ่มสีญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองต้องรบีไปโรงพยาบาลให้เรว็ทีส่ดุ (Mean=2.97, 

SD=.19) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ เมื่อมีสัญญาณเตือนควรงดน�้ำ งดอาหารและยาทุกชนิดก่อนมาโรงพยาบาล 

และควรจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีสัญญาณเตือน (Mean=2.75, SD=.37)

	 3. 	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

	 ปัจจยัน�ำ คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พบว่า ในภาพ

รวมอยู่ระดับมาก (Mean=4.08, SD=.69) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.48, SD=.60) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองจะมีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตท�ำให้ไม่สามารถใช้มือ แขนขาในการหยิบจับและไม่สามารถเดินได้ (Mean=4.56, 

SD=.63) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมองใช้ระยะเวลาในการรักษาและฟื้นฟูสภาพเป็นเวลา

ยาวนานส่งผลให้เกิดความเครียดและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Mean=4.40, SD=.77) รองลงมาคือ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=4.23, SD=.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ/หรือโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย (Mean=4.40, SD=.79) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก

ขึ้น (Mean=3.35, SD=.82) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Mean=4.21, SD=.50) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับประทานยารักษาโรคเร้ือรังตามที่แพทย์สั่งอย่างต่อเน่ืองช่วยป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได้ (Mean=4.53, SD=.60) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่ได้ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=2.96, SD=1.27) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค (Mean=3.40, SD=1.05) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในระดับที่เหมาะสมเป็นเรื่องยากส�ำหรับท่าน  
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(Mean=3.73, SD=1.28) และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื กจิวตัรประจ�ำวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงท�ำให้การรบัประทานยา

รักษาโรคตรงเวลาเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก (Mean=3.15, SD=1.36)

	  ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับมาก (Mean=4.52, 

SD=.56) โดยการเข้าถงึบรกิารด้านการเข้ารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้านมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ (Mean=4.74, SD=.54) 

รองลงมาคือ การเข้ารับบริการรักษาและฟื้นฟูสภาพได้ทุกคร้ังที่มีปัญหาสุขภาพ และความเช่ือมั่นในคุณภาพของ 

สถานบริการใกล้บ้าน (Mean=4.73, SD=.61) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=3.75, SD=1.50)

	 ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากสังคมส่ือ จากครอบครัว และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean=3.79, SD=1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (Mean=3.96, SD=.80) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ หากมีอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองคนในครอบครัวสามารถให้การช่วยเหลือในการน�ำส่งและดูแลที่โรงพยาบาลได้ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดคือ การได้รับการดูแลและได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวในด้านการ(Mean=4.26, SD=.81) ส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=3.53, SD=1.26) รองลงมาคือแรงสนับสนุน

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (Mean=3.94, SD=1.06) เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ได้รบัการยกย่อง

ชมเชยและให้ก�ำลงัใจเมือ่ปฏบิตัจัิวดจีากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (Mean=4.30, SD=.86) และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื 

การได้รบัการดแูลจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการตรวจสขุภาพและคดักรองความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

(Mean=3.79, SD=1.32) และแรงสนับสนุนจากสังคมสื่อ (Mean=3.47, SD=1.22) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเมื่อมีสัญญาณ

เตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=3.78, SD=1.32) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนจากสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ นิตยสาร  

คู่มือสุขภาพ (Mean=3.28, SD=1.36)

	 4. ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงใน

ชุมชน ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนพบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในชุมชน คือ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง (Beta=296) และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Beta=.291) ตาม

ล�ำดับ โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้ร้อยละ 25.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adj R2=.240, p<.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับความตระหนักรู้ในการจัดการ 

เมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (n = 160)

	 	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 Beta	 SE	 t	 p-value

	 แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 .075	 . 296	 . 020	 3.837	 .000

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 .129	 . 291	 . 034	 3.774	 .000

	 Constant = 1.938, R=.500, R2=.250, Adj R2=.240, SEE=.235, F=26.09, p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง  

(Mean =2.78, SD=.50) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองผ่านการสือ่สาร

ในช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย ซึ่งอาจเป็นผลมาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

ได้มกีารรณรงค์เกีย่วกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมเีป้าหมายเพือ่สร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมองให้กับประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน 

ของโรคหลอดเลอืดสมองรวมทัง้วธิกีารจดัการเมือ่มสัีญญาณเตอืนทีถ่กูต้อง สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบ

ว่าผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามตระหนกัรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสงู3,10 

แตกต่างจากการศกึษาของผสุด ีก่อเจดย์ี, ประไพ กติติบญุถวลัย์, นุสรา นามเดช และจรีาภรณ์ ชืน่ฉ�ำ่11 ทีพ่บว่าประชาชน

มีระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย แต่อย่างไรตามจากผล

การศึกษาพบว่าในด้านการรับรู้สัญญาณเตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนมีบางข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ  

ได้แก่ ขณะที่รับประทานอาหารและมีอาการกลืนล�ำบากเกิดขึ้นทันทีทันใด เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง และเมื่อมีสัญญาณเตือนควรงดน�้ำ  งดอาหารและยาทุกชนิดก่อนมาโรงพยาบาล และควรจดบันทึกเวลาที่เร่ิมม ี

สัญญาณเตือน 

	 2. ปัจจัยท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี คือ ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Mean=291)  

และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=.296) สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 ปัจจัยน�ำ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท�ำนายความตระหนักรู้ในการจัดการ

เมื่อมีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ ทั้งนี้อธิบายได้ตามแนวคิดของ PRECEDE Model16 ซ่ึงอธิบายว่าปัจจัย 

น�ำเป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และปัจจัยน�ำ

ที่ส่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ เช่นเดียวกับแนวคิดของ 

Breckler9 ซึ่งได้อธิบายว่าอารมณ์ความรู้หรือความเชื่อเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส�ำคัญของความตระหนักรู้ นอกจาก

นี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock18 ซึ่งได้อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ร่วมกับมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจะมีผลให้บุคคลมีการรับรู้ภัยคุกคามหรือสัญญาณเตือนที่จะเกิดขึ้น  

จะส่งผลให้บุคคลน้ันมีพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือมีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา 

ของอาณัติ วรรณะ, นิภา กิมสูงเนิน, รัชนี นามจันทรา10 ที่พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการจัดการ 

เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ปัจจยัเสรมิด้านแรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ สามารถท�ำนายความตระหนักรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณ

เตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งได้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  

ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และส่วนใหญ่รับบริการตรวจรักษา การตรวจ 

ตามนัด การรับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดังน้ันจึงได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โดยเฉพาะจากแพทย์และพยาบาลในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ สัญญาณเตือนรวมทั้งการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง รวมทั้งการให้ก�ำลังใจกับผู้ป่วย สอดคล้องกับวิไลเลิศ ค�ำตัน19 ซึ่งได้อธิบายว่าการสร้างแรงจูงใจและให้แรงเสริม

ทางบวกแก่ผูป่้วยและครอบครวัสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถดแูลและจดัการสขุภาพของตนเอง
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ได้ แต่อย่างไรตามจากผลการศกึษาพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคือ การได้รบัการดแูลจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการ

ตรวจสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีไ่ม่มอี�ำนาจท�ำนายความตระหนกัรูใ้นการจดัการเม่ือมสีญัญาณเตอืนของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน คือ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถอธิบายได้ว่าในปัจจุบันจากนโยบายของรัฐ

ที่ได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการจัดให้มีหน่วยให้บริการสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งมีการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ขยายไปยังพื้นที่ในระดับต�ำบล และการประชาสัมพันธ์การให้บริการ 1669 ท�ำให้มี

การเรียกใช้บริการจากประชาชนเพ่ิมมากข้ึน การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วน

ถิ่นในพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก เท่าเทียมและรวดเร็ว จึงอาจท�ำให้

ไม่สามารถท�ำนายความตระหนกัรูใ้นการจดัการเมือ่มสีญัญาณเตือนของผูป่้วยกลุม่เส่ียงโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชมุชนควรมกีารส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลรวมทัง้ประชาชน

ในชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งวิธีการจัดการเม่ือมีสัญญาณเตือน  

โดยอาจจัดท�ำเป็นสื่อประชาสัมพันธ์โดยเน้นข้อความที่สั้นกระชับ เข้าใจง่ายตามหลัก FAST รวมทั้งรายละเอียดของ

การจัดการตนเองเมื่อมีสัญญาณเตือน พร้อมทั้งอธิบายถึงเหตุผลในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้องและเป็นการเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติตาม เบอร์โทรหรือช่องทางติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือหรือการ

ช่องทางการสื่อสารของชุมชนในการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีเพื่อป้องกันความรุนแรงและ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. 	ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหรอืผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในสถานพยาบาล

ปฐมภูมิ เช่น พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและส่ือสารให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและผู้ดูแลทราบถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและส่งเสริมความ

ตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง รวมทัง้การสร้างแรงจงูใจในการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพทีช่่วยลดโอกาสเสีย่งในการเกิด 

โรคได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความตระหนักรู ้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในแต่ละกลุ่มโรคตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

รูปแบบการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง รูปแบบการส่งเสริมความตระหนักรู้ในการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ทรงวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 10 แห่งที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่รวมทั้งคอยอ�ำนวยความสะดวก 

เป็นอย่างด ีขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีท่่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจัิย และขอขอบคณุผูบ้รหิารคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่สนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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