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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายเุพศ

ชายและหญงิอายุ  60-79 ปี ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 85 ราย ที่เข้ารับบรกิารที่

ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการเตือน และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่านและหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.82  0.85 และ 0.71 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติสิัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์

สัน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 70.16 ปี (SD=5.64) การรับรู้ปัจจัย

เสี่ยงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 63.5 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มกีารรับรู้มากที่สุด คอืโรคความดันโลหติสูง ร้อยละ 83.5 

การรับรู้อาการเตอืนอยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.3 โดยมกีารรับรู้ว่า อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/

ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันททีันใดเป็นอาการเตอืนที่มกีารรับรู้มากที่สุด ร้อยละ 92.9 และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 82.4 โดยพฤตกิรรมทีม่กีาร

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำคอื การงดหรอืลดการสบูบหุรี ่หรอืหลกีเลีย่งการอยู่ในสถานทีท่ีม่คีวนับหุรี ่ร้อยละ 97.6 การ

รบัรู้ปัจจยัเสีย่งไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (p > .05) และ

การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (r = .201, p < .05) การให้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองใน
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Abstract
	 The present study was aimed at investigating the relationships among perceived risk, perceived warn-

ing signs, and self-care behavior in older adults at risk of cerebrovascular disease.  The study sample 

consisted of 85 males and females who were between 60 to 79 years of age who were at risk of cere-

brovascular disease who sought treatment at the medicinal ward of Nakhon Pathom Hospital.  The instru-

ments used in data collection included the demographic data form, the perceived risk interview form, the 

perceived warning signs interview form, and the self-care behaviors to prevent cerebrovascular disease 

in older adults at risk interview form.  All of the instruments were checked for content validity by 4 experts. 

Cronbach’s alpha correlation coefficient revealed that the reliability of the perceived risk interview protocol, 

the perceived warning signs interview protocol, and the self-care behaviors to prevent cerebrovascular 

disease in older adults at risk interview protocol were equal to 0.82, 0.85, and 0.71, respectively. Data 

were analyzed using Pearson’s product moment correlation coefficient. The study findings showed that 

60% of the subjects were female. Their mean age was 70.16 years (SD = 5.64).  Their perceived risk 

was at a high level score at 73.5% a. It was found that hypertension was the perceived risk with the 

highest score at 83.5%, and their overall perceived warning signs were also at a high level score at 75.3%, 

with almost all of the subjects, or 92.9%, had the perception that immediate myasthenia gravis of the 

facial muscles or limb muscles were the perceived warning signs with the highest score. Moreover, the 

findings revealed that the subjects had a high level of self-care behaviors to prevent cerebrovascular 

disease.  The behavior that was found most frequently was smoking reduction or cessation or avoidance 

of places with cigarette smoke, accounting for 97.6%. Finally, it was discovered that perceived risk was 

not related to self-care behaviors to prevent cerebrovascular disease (p > 0.05), but perceived warning 

signs were positively related to self-care behaviors to prevent cerebrovascular disease with a statistical 

significance (r = 0.201, p < 0.05). Based on the study findings, the health information regarding warning 

signs of cerebrovascular disease in older adults is necessary to promote self-care behaviors in older adults 

at risk of cerebrovascular disease.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบ

ประสาทที่พบได้มากขึ้นตามอายุ และมีความเสี่ยงเพิ่ม

ขึ้นเมื่ออายุ  65 ปี โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการ

เสยีชวีติอันดับ 1 ของประชากรทั่วโลกและอันดับ 2 ใน

คนที่อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป1 จากข้อมูลขององค์การ

โรคหลอดเลือดสมองโลก (World stroke organization) 

พบว่าในทกุ 6 วนิาททีัว่โลกจะมผีู้เสยีชวีติจากโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างน้อย 1 คนและมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมผีู้เสยีชวีติทั่วโลก

จากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.7 ล้านคน2 โรคหลอด

เลอืดสมองท�ำให้เกดิความพกิารและทพุพลภาพ รวมถงึ

เกดิภาวะบกพร่องของร่างกายในด้านต่างๆ เช่น ปัญหา

เรือ่งการพดูและการสือ่สาร การรบัรู้และสตปัิญญา การ

รบัความรูส้กึต่างๆ การเคลือ่นไหวและความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะผูท้ีอ่ายมุากกว่า 80 ปี  จะมอีตัราการเสยีชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 17 และมีผู้ป่วยเพียงร้อย

ละ 50 ที่หลังการรักษาในโรงพยาบาลแล้วสามารถกลับ

ไปอยูบ้่านได้3 อย่างไรกต็ามโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรค

ที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 80 ดังนั้นการป้องกันโรคจึงเป็น

วธิทีี่ดทีี่สุด4

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง เป็นการปฏบิตัเิพือ่ลดปัจจยัเสีย่งและป้องกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง ประกอบด้วย 1) การ

ควบคุมน�ำ้หนัก 2) การรับประทานอาหาร 3) การออก

ก�ำลังกาย 4) การงดหรอืลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

5) การงดสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่ 6) การ

ลดความเครียด 7) การรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 

และ8) การตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ5 มีการ

ศกึษาหลายการศกึษาทีพ่บว่า พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรค

หลอดเลอืดสมองอยู่ในระดับสูงุ5-8 แต่มบีางการศกึษาที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองอยู ่ในระดับปานกลาง9และมีการศึกษา

พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในวยัผูใ้หญ่10 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพจิารณารายด้าน พบ

ว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ยังมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนั้นการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารทีไ่ม่ถกูต้อง11ส�ำหรบัการศกึษาในต่างประเทศ พบ

ว่า กลุม่ตัวอย่างในประเทศออสเตรเลยีร้อยละ 13-17 ไม่

ทราบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด

สมอง12

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ  

ปัจจัยด้านต่างๆที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้  คอืโรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลอืดสูง สูบ

บุหรี่ ภาวะอ้วน การขาดการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล์ การ

ใช้ยาเสพตดิ การใช้ยาคมุก�ำเนดิ และปัจจยัทีไ่ม่สามารถ

ปรบัเปลีย่นได้ คอื อายุ พันธกุรรม ชาตพัินธุ ์ประวตัญิาติ

สายตรงเคยเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจาก

นั้นยังพบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคของบคุคลและการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง13,14 แต่ยังพบ

ว่าประชาชนทัว่ไปมกีารรับรูปั้จจยัเสีย่งอยูใ่นระดับต�ำ่ซึง่

มีและการศึกษาในต่างประเทศพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน

ประเทศสหรัฐอเมรกิาสามารถบอกได้ว่าภาวะหวัใจห้อง

บนเต้นเร็วแบบสัน่พลิ้ว (Atrial fibrillation) เป็นปัจจยัเสีย่ง

ได้เพยีงร้อยละ 7 และร้อยละ 81 ไม่สามารถระบุปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างถกูต้อง15,16 

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง คอือาการน�ำก่อน

ที่ผู้ป่วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เกิด

ขึ้นประมาณ 5-10 นาทีและหายเป็นปกติได้ภายใน 24 

ชั่วโมง17จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า สามารถแบ่งอาการ

เตือนได้ 2 กลุ่ม คือ แบ่งตามสถาบันโรคทางระบบ

ประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
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(American National Institute of Neurological Disorder 

and Stroke: NINDS) ซึ่งแบ่งอาการเตอืนเป็น 5 อาการ 

(National Institute of Neurological Disorder and Stroke: 

NINDS, 2009c) และการแบ่งตามสถาบันโรคหลอดเลอืด

สมองแห่งประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National 

Stroke Foundation: NSF, 2009) ซึง่แบ่งอาการเตอืนเป็น 

6 อาการ (National Stroke Foundation: NSF, 2009) 

โดยที่อาการเตือนของทั้งสองสถาบันมีความคล้ายคลึง

กันดังต่อไปนี้ 1) อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ใบหน้า แขนหรือขา ในร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอย่างทันที

ทนัใด  2) อาการสบัสน พดูล�ำบากหรอืพดูไม่รู้เรือ่งอย่าง

ทันททีันใด 3) อาการตาพร่ามัว 1 หรอื 2 ข้างอย่างทันที

ทันใด 4) อาการเดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสียความ

สามารถในการทรงตัวและการท�ำงานประสานกันของ

แขนขาอย่างทันททัีนใด 5) อาการปวดศรีษะอย่างรุนแรง

โดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันททัีนใด แต่สถาบันโรคหลอด

เลือดสมองแห่งประเทศออสเตรเลียได้เพิ่มการกลืน

ล�ำบากอย่างทนัททีนัใด เป็นอาการเตอืนอกีอย่างหนึง่ ซึง่

ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัเลอืกศกึษาอาการเตอืนโรคหลอด

เลือดสมองตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแห่ง

ประเทศออสเตรเลยี นอกจากนี้มกีารศกึษาเกีย่วกบัการ

รับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่สามารถระบอุาการเตอืนได้ถกู

ต้องอย่างน้อย 1 อาการมถีงึร้อยละ 30-60 อาการเตอืน

ที่ระบุได้มากที่สุด คือ อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ใบหน้า แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด18,19

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบมี

การศกึษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตอืนโรค

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง จากนี้การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงยังมีผลโดยตรงกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ดังนัน้ผู้

วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

รบัรู้ปัจจัยเสีย่ง การรบัรูอ้าการเตอืน และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานน�ำไปสู่การวางแผน

การดแูลสขุภาพผูส้งอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

และน�ำข้อมูลที่ได้ไปเผยแพร่และน�ำผลการวิจัยที่ได้ไป

ปรับใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงได้

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูปั้จจยัเสีย่ง 

การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน           

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

กรอบแนวคดิ
	 การศกึษาครั้งนี้ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 

Stretcher and Becker (1988) โดย ปัจจยัร่วม ได้แก่ ปัจจยั

ด้านลักษณะประชากร ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัย

ด้านโครงสร้าง มีอิทธิพลต่อการรับรู ้ของบุคคล ซึ่ง

ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรุนแรง 

การรับรู ้ภาวะคุกคาม การรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้

ประโยชน์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีสิ่งชักน�ำให้

เกิดการปฏิบัติ และแรงจูงใจเป็นสิ่งส่งเสริม เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้20 ในงานวิจัยครั้งนี้ การรับรู้

ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(Perceived Susceptibility) หรือการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรค (Perceived Risk ) คอื ความเชื่อหรอืความ

นึกคิดของบุคคล ว่าตนมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากน้อยเพียงใด การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้บุคคลนั้น

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่สขุภาพทีด่ ีโดยหลกี

เลีย่งจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

ส่วนการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived Threat) 

ได้แก่ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นภาวะคุกคาม

ต่อชวีติ เมื่อเกดิขึ้นแล้ว จะส่งผลกระทบต่อร่างกายของ

ผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต มีความยาก

ล�ำบากในการรักษาและต้องใช้เวลาในการรักษานาน 
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นอกจากนั้น การรับรู้ภาวะคุกคามต่อการเกิดโรคหรือ

การรับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองยังส่งผล

โดยตรงต่อการปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 

ส�ำหรับองค์ประกอบอื่นตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ำมาศึกษาในครั้งนี้คือ การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้อปุสรรค 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และสิ่งชักน�ำการปฏิบัติ 

เนื่องจาก การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การ

รบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และการรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการโรค

หลอดเลือดสมอง7 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะมีการประเมินระหว่างการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคและเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ โดยถ้าบุคคลมีอุปสรรคในการปฏิบัติสูงและมี

ความพร้อมในการปฏิบัติสูง ก็จะเกิดความขัดแย้งทาง

จิตใจ ยากแก่การแก้ไขพฤติกรรมและเลี่ยงที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมนัน้ ส่วนปัจจยัร่วมและสิง่ชกัน�ำการปฏบิตัิ ไม่

ได้ส่งผลโดยตรงที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้ จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมอง  เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้  

มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 

ถูกต้อง โดยมุ่งหวังว่าสามารถลดอัตราการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อไป

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้สูงอายุ อายุ 60-

79 ปี ทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ตามเกณฑ์

ของ Framingham 10 years risk มาตรวจตามนัดที่ห้อง

ตรวจอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม 

เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis โดย

การเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ของ

โคเฮน21 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบทีร้่อย

ละ 95 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 

และจากผลการศกึษาทีใ่กล้เคยีงของกษมา เชยีงทอง7 ซึง่

มีกรอบแนวคิดและตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน พบว่า ค่า

ความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง ได้ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพันธ์ขนาดกลาง  

(r = 0.25)   งานวิจัยทางการพยาบาลได้ก�ำหนดขนาด

อิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium effect 

size) เท่ากับ 0.341 เมื่อเปิดตารางจึงได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย

เครื่องมอืที่ใช้ในการด�ำเนนิการวจิัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1 	 แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้

สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข22 มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ การแปลผลคดิแยกตามระดับการ

ศกึษาเป็น 3 กลุ่มดังนี้

    	 	 กลุ่มที ่1 ผู้สงูอายปุกตไิม่ได้เรยีนหนงัสอื ผู้ทีไ่ด้

คะแนนน้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

น่าจะมแีนวโน้มภาวะสมองเสื่อม

      	 กลุม่ที ่2 ผูส้งูอายุปกตเิรยีนระดบัประถมศกึษา  

ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน น่าจะมแีนวโน้มภาวะสมองเสื่อม

     		 กลุ ่มที่ 3 ผู ้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับ

ประถมศึกษา ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 22 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนน  น่าจะมแีนวโน้มภาวะสมองเสือ่ม

    	 	 1.2	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง Framingham 10 years risk23 ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัตกิารเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและการสูบบุหรี่

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชพี ราย

ได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัวและประวัติบุคคลใน

ครอบครวัป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 9 ข้อ  2) 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอด
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เลือดสมอง 3) แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการเตือนโรค

หลอดเลอืดสมอง  4) แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้สงูอายกุลุ่มเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตร

วัดประมาณค่า(Rating scale) 4 ระดับ ซึ่งแบบสอบถาม

ทัง้ 4 ส่วน ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทัง้ 4 ท่านตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และความ

สอดคล้องภายในตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ แล้วน�ำแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุ

ที่มคีุณสมบัตคิล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย

แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82, .88 และ .71 ตามล�ำดับ 

และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้

อาการเตือนและคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สงูอายกุลุ่ม

เสี่ยง โดยใช้ค่าพสิัย(คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุด) 

หารด้วยจ�ำนวนชัน้หรอืระดับที่ต้องการ40

การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองทั้งหมด โดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง

ขณะสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยสัมภาษณ์ทีละข้อ

จนกว่าจะครบตามจ�ำนวนข้อค�ำถาม ใช้เวลาในการตอบ

แบบสัมภาษณ์ในการวิจัย ประมาณ 20-30 นาที

การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้สูงอายุ อธิบายวัตถุประสงค์ 

ชี้แจงให้ผูเ้ข้าร่วมท�ำการวจัิยทราบถงึสทิธใินการทีจ่ะเข้า

ร่วมหรือปฏิเสธตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการรักษาพยาบาล โดยผู้ท�ำวิจัยให้ข้อมูลถึงขั้นตอน

การท�ำวจัิยโดยละเอยีดและหากผูเ้ข้าร่วมวจิยัมข้ีอสงสยั

สามารถซกัถามข้อมลูจากผู้วจิยัได้ตลอดเวลา นอกจาก

นี้ยงัชี้แจงให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบว่า ข้อมูลต่างๆ จะถกูเกบ็

เป็นความลับไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค�ำถามในข้อที่ไม่

ต้องการตอบหรอืขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลา เมือ่ผูส้งูอายุยนิยอมเข้าร่วมวจัิยจงึให้ลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้สามารถลงนามด้วยตนเองได้

ทุกราย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือรับรองเลขที่ IRB-

NS2014/05.0601

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรรณา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.  	 ข้อมลูของตวัแปรต้น และตวัแปรตามได้แก่ การ

รบัรูปั้จจยัเสีย่ง การรบัรูอ้าการเตอืนและพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

โดยใช้สถติเิชงิพรรรณา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการรับรูปั้จจยัเสีย่ง 

การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์           

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment              

correlation)

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุทีม่คีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 85 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ คดิเป็นร้อยละ 60 โดยมอีายุเฉลี่ย 70.16 ปี (S.D. 

= 5.64) ส่วนใหญ่จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา คดิเป็น

ร้อยละ 81.2 ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 69.4  

ส่วนใหญ่มรีายได้เดอืนละ 5,000 – 10,000 บาท คดิเป็น

ร้อยละ 49.4  โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่พบว่าป่วยเป็นโรค

ความดันโลหติสูง คดิเป็นร้อยละ 81.4 รองลงมาคอืโรค

เบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 57.6 คอเลสเตอรอลในเลอืด

สูง คดิเป็นร้อยละ 47.1 โรคหัวใจ คดิเป็นร้อยละ 22.4 
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ตามล�ำดับ มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และกลุ่ม

ตัวอย่างมีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง คดิเป็นร้อยละ 12.9

	 การรบัรูปั้จจัยเสีย่ง พบว่าปัจจยัเสีย่งทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ตารางที่  1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

	 	 สมอง (n=85)

มีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน

โลหติสูงร้อยละ 83.5  ภาวะอ้วน ร้อยละ 75.3และ ผู้ที่

เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาด

เลือดชั่วคราว ร้อยละ 71.8 ดังแสดงในตาราง ที่ 1

	 การรับรู ้อาการเตือน พบว่าอาการเตือนที่กลุ ่ม

ตัวอย่างมกีารรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่ง
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– 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.4  โรคประจ าตัวส่วนใหญ่พบว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อย
ละ 81.4 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 57.6 คอเลสเตอรอลในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 47.1 
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 22.4 ตามล าดับ มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และกลุ่มตัวอย่างมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 12.9 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 83.5  ภาวะอ้วน ร้อยละ 75.3และ ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว ร้อยละ 71.8 ดังแสดงในตาราง ที่ 1 
ตารางที่  1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง (n=85) 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อยที่สดุ 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

1.โรคความดันโลหิตสูง 8(9.4) 0(0.0) 6(7.1) 71(83.5) 
2. ภาวะอว้น 8(9.4) 0(0.0) 13(15.3) 64(75.3) 
3. ผู้ท่ีเคยป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองหรือภาวะสมองขาด
เลอืดช่ัวคราว 

6(7.1) 0(0.0) 18(21.2) 61(71.8) 

4. ภาวะไขมันในเลอืดสูง 25(29.4) 0(0.0) 11(12.9) 49(57.6) 
5. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์ในผู้ชายดื่มเกิน 2 แก้ว
ตอ่วัน หรือ ในผู้หญิงหรือผู้ท่ีมีน้ าหนักตัวนอ้ยดื่มเกิน 1 แก้ว
ตอ่วัน 

17(20.0) 7(8.2) 20(23.5) 41(48.2) 

6. โรคเบาหวาน 23(27.1) 4(4.7) 20(23.5) 38(44.7) 
7. อายุท่ีเพิ่มขึ้น 13(15.3) 12(14.1) 23(27.1) 37(43.5) 
8. โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคลิน้หัวใจ ภาวะหัวใจห้องบนเตน้
เร็วแบบสั่นพลิว้ 

22(25.9) 5(5.9) 21(24.7) 37(43.5) 

9. การสูบบุหร่ีหรืออยู่ในท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 31(36.5) 9(10.6) 11(12.9) 34(40.0) 
10.มญีาตสิายตรงเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (พอ่ แม ่พี่นอ้ง) 33(38.8) 2(2.4) 21(24.7) 29(34.4) 

 
การรับรู้อาการเตือน พบว่าอาการเตือนที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด ร้อยละ 92.9 การเดินเซ เดิน
ล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว อย่างทันทีทันใด ร้อยละ 85.9 และอาการพูดไม่ชัด/พูดไม่รู้
เรือ่งอย่างทันทีทันใด ร้อยละ 71.8 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 

อย่างทนัททีนัใด ร้อยละ 92.9 การเดนิเซ เดนิล�ำบากหรอื

สูญเสียความสามารถในการทรงตัว อย่างทันทีทันใด 

ร้อยละ 85.9 และอาการพูดไม่ชดั/พดูไม่รูเ้รือ่งอย่างทนัที

ทันใด ร้อยละ 71.8 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
(n=85) 

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อยที่สดุ 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก 

1. อาการอ่อนแรงของกลา้มเนื้อใบหนา้ แขน/ขา ข้างใด
ข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด 

2(2.4) 0(0.0) 4(4.7) 79(92.9) 

2. การเดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสียความสามารถใน
การทรงตัว อย่างทันทีทันใด 

4(4.7) 0(0.0) 8(9.4) 73(85.9) 

3.อาการพูดไม่ชัด/พูดไม่รู้เร่ืองอย่างทันทีทันใด 5(5.9) 5(5.9) 14(16.5) 61(71.8) 
4. อาการชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้าง
หนึ่งอย่างทันทีทันใด 

4(4.7) 0(0.0) 26(30.6) 55(64.7) 

5. การกลืนน้ าลายไม่ ได้ห รือกลืนล าบากอย่าง
ทันทีทันใด 

17(20.0) 2(2.4) 11(12.9) 55(64.7) 

6. อาการสับสน มนึงง อย่างทันทีทันใด 13(15.3) 8(9.4) 25(29.4) 39(45.9) 
7. อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ
อย่างทันทีทันใด 

14(16.5) 12(14.1) 19(22.4) 40(47.1) 

8. การมองไมช่ัด ตามัว 1 หรือ 2 ข้างอย่างทันทีทันใด 14(16.5) 14(16.5) 17(20.0) 40(47.1) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติเป็นประจ า 3 อันดับแรก ได้แก่  คือการงดหรือลดการสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีควัน
บุหรี่ ร้อยละ 97.6 การสังเกตุอาการผิดปกติและมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 96.5 และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 95.3 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี
และเหมาะสมกับสภาพร่างกาย อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น เดินเร็ว  ร าไม้พลอง แกว่ง
แขน ร้อยละ 42.4 และการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอร้อยละ 38.8 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ 3 อันดับแรก ได้แก่  คอืการงดหรอืลดการ

สูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่  

ร้อยละ 97.6 การสงัเกตอุาการผดิปกตแิละมาตรวจตาม

นัดทุกครัง้ ร้อยละ 96.5 และการปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการรับประทานยา

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 95.3 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคย

ปฏบิัตเิลย คอื การออกก�ำลังกายอย่างถูกวธิแีละเหมาะ

สมกับสภาพร่างกาย อย่างน้อยครัง้ละ 30 นาท ีสัปดาห์

ละ 3 ครัง้ เช่น เดนิเร็ว ร�ำไม้พลอง แกว่งแขน ร้อยละ 

42.4 และการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการ

แพทย์เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอร้อยละ 

38.8 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของการปฏบิัตพิฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง(n=85)

56 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
(n=85) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคยปฏิบัต ิ ปฏิบัติเปน็

บางครั้ง 
ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า 

1.  การควบคุมน้ าหนักให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 6(7.1) 4(4.7) 7(8.2) 68(80.0) 
2.  รับประทานผักผลไม้อย่างนอ้ยวันละ 5 ทัพพี 25(29.4) 44(51.8) 7(8.2) 9(10.6) 
3.  การลดหรือหลกีเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
เชน่อาหารทอด  แกงกะท ิเนือ้สัตวต์ดิมันมากๆ เป็นต้น 

2(2.4) 19(22.4) 19(22.4) 26(30.6) 

4.  การลดหรือหลีกเล่ียง อาหารท่ีมโีซเดียมสูง เช่น ผงชูรส 
ขนมปัง  บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 

0(0.0) 30(35.3) 25(29.4) 30(35.3) 

5.  การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหมัก
ดอง เช่น ไส้กรอก แหนม หรือการเติมน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส  
ลงในอาหารท่ีปรุงแลว้ 

3(3.5) 10(11.8) 30(35.3) 42(49.4) 

6.  การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารและผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด 
เช่น ขนมหวาน ทุเรียน ล าไย หรือเค ร่ืองดื่มประเภท
น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ  

4(4.7) 17(20.0) 30(35.3) 34(40.0) 

7.  การงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ในผู้ชาย  ดื่มไม่เกิน
วันละ 2 แก้ว/วัน หรือ ในผู้หญิงหรือ ผู้มนี้ าหนักตัวนอ้ย ดื่ม
ไมเ่กิน1 แก้ว/วัน 

1(1.2) 4(4.7) 1(1.2) 79(92.9) 

8.  การงดใช้สารเสพติดหรือเครื่องดื่มชูก าลัง  ทุกชนิด 1(1.2) 5(5.9) 4(4.7) 75(88.2) 
9.  การงดหรือลดการสูบบุหร่ี หรือหลกีเล่ียงการอยูใ่น
สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี 

2(2.4) 0(0.0) 0(0.0) 83(97.6) 

10.  การออกก าลังกายอย่างถกูวธีิและเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย อยา่งน้อยคร้ังละ 30 นาท ีสัปดาหล์ะ 3 คร้ัง เชน่ 
เดินเร็ว  ร าไมพ้ลอง แกว่งแขน 

36(42.4) 31(36.5) 7(8.2) 11(12.9) 

11.  การหมั่นท าจิตใจให้แจม่ใสและผ่อนคลายความเครยีด
อยู่เสมอเชน่ นั่งสมาธ ิฟังธรรมะ 

13(15.3) 21(24.7) 6(7.1) 45(52.9) 

12.  การตดิตามขา่วสารและค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยา่งสม่ าเสมอ 

14(16.5) 37(43.5) 12(14.1) 22(25.9) 

13.  การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างเครง่ครัด 

0(0.0) 1(1.2) 3(3.5) 81(95.3) 

14. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

2(2.4) 4(4.7) 1(1.2) 78(91.8) 
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	 คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองในผู้สงูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยู่

ในช่วง 10 – 40 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยของ

คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คอื 30.8 (S.D. = 6.14)  

คะแนนการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง อยู่ในช่วง 12 – 32 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมคี่า

57 
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเปน็
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า 

15. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยา่งสม่ าเสมอ 

33(38.8) 33(38.8) 4(4.7) 15(17.6) 

 16. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

0(0.0) 11(12.9) 25(29.4) 49(57.6) 

17. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการจัดการความเครยีด 

0(0.0) 11(12.9) 16(18.8) 58(68.2) 

18. การสังเกตอาการผิดปกติและมาตรวจตามนัดทุกครัง้ 0(0.0) 0(0.0) 3(3.5) 82(96.5) 
 

คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในช่วง 10 – 40 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คือ 30.8 (S.D. 
= 6.14)  คะแนนการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อยู่ในช่วง 12 – 32 คะแนน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คือ 27.14 (S.D. = 4.42)คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 44-72 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูงคือ 57.77 (S.D. = 5.95) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง(n=85) 

ตัวแปร 
ค่าคะแนน จ านวน 

(n = 85) 
ร้อยละ 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

(  = 30.8, S.D. = 6.14) 
 

  

-  ระดับต่ า 10-19 6 7.1 
-  ระดับปานกลาง  20-29 25 29.4 
-  ระดับสูง 30-40 54 63.5 

การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 

(  = 27.14, S.D. = 4.42)   

-  ระดับต่ า 8-15 3 3.5 
-  ระดับปานกลาง  16-23 18 21.2 

เฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คอื 27.14 (S.D. 

= 4.42)คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 44-72 

คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวม

อยู่ในระดบัสงูคอื 57.77 (S.D. = 5.95) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4

ตารางที่ 4 	 คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตอืนและการปฏบิัตพิฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อ

	 	 	 ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง(n=85)

57 
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเปน็
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเปน็
ประจ า 

15. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยา่งสม่ าเสมอ 

33(38.8) 33(38.8) 4(4.7) 15(17.6) 

 16. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

0(0.0) 11(12.9) 25(29.4) 49(57.6) 

17. การปฏบัิตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับการจัดการความเครยีด 

0(0.0) 11(12.9) 16(18.8) 58(68.2) 

18. การสังเกตอาการผิดปกติและมาตรวจตามนัดทุกครัง้ 0(0.0) 0(0.0) 3(3.5) 82(96.5) 
 

คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในช่วง 10 – 40 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คือ 30.8 (S.D. 
= 6.14)  คะแนนการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อยู่ในช่วง 12 – 32 คะแนน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คือ 27.14 (S.D. = 4.42)คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 44-72 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูงคือ 57.77 (S.D. = 5.95) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง(n=85) 

ตัวแปร 
ค่าคะแนน จ านวน 

(n = 85) 
ร้อยละ 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

(  = 30.8, S.D. = 6.14) 
 

  

-  ระดับต่ า 10-19 6 7.1 
-  ระดับปานกลาง  20-29 25 29.4 
-  ระดับสูง 30-40 54 63.5 

การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 

(  = 27.14, S.D. = 4.42)   

-  ระดับต่ า 8-15 3 3.5 
-  ระดับปานกลาง  16-23 18 21.2 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 

การรับรู้อาการเตอืน และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงไม่มคีวาม

สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (p-value 

สรุปและอภปิรายผล
	 ผลการศึกษาพบประเด็นที่ส�ำคัญเกี่ยวกับการรับรู้

ปัจจัยเสีย่ง การรบัรูอ้าการเตอืน และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยง โดยอธบิายได้ดังนี้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 63.5 (Χ = 30.8, S.D. = 6.14) สอดคล้อง

กับการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลอืด

สมองวัยผู้ใหญ่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับสูงด้วย

58 
 

ตัวแปร 
ค่าคะแนน จ านวน 

(n = 85) 
ร้อยละ 

-  ระดับสูง 24-32 64 75.3 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

( = 57.77, S.D. = 5.95)   

-  ระดับปานกลาง 36-53 15 17.6 
-  ระดับสูง  54-72 70 82.4 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง (p-value >.05) และพบว่า การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า               
(r = 0.201, p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่  5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง (n=85) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1.การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

1   

2. การรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 0.310** 1  
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

0.074 0.201* 1 

*p-value < .05, **p < .01  
 
สรุปและอภปิรายผล 

ผลการศึกษาพบประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง โดยอธิบายได้ดังนี้ 

>.05) และพบว่า การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติใินระดับต�่ำ (r = 0.201, p-value < 0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่  5 	 ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์สันระหว่าง การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตอืน และ

	 	 	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (n=85)
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ตัวแปร 
ค่าคะแนน จ านวน 

(n = 85) 
ร้อยละ 

-  ระดับสูง 24-32 64 75.3 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

( = 57.77, S.D. = 5.95)   

-  ระดับปานกลาง 36-53 15 17.6 
-  ระดับสูง  54-72 70 82.4 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง (p-value >.05) และพบว่า การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า               
(r = 0.201, p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่  5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง (n=85) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1.การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

1   

2. การรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 0.310** 1  
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

0.074 0.201* 1 

*p-value < .05, **p < .01  
 
สรุปและอภปิรายผล 

ผลการศึกษาพบประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง โดยอธิบายได้ดังนี้ 

เช่นกัน7,14,24,30 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อยู่ในระดับต�่ำ  ไม่แตกต่างจากบุคคลท่ัวไป16,19 ซึ่งอาจ

อธบิายได้จาก  กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมปีระวตัโิรคประจ�ำ

ตวัอย่างน้อย 1 โรค โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 81.4 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 57.6 ภาวะคอเลสเตอรอลใน 

เลอืดสูง ร้อยละ 47.1 และโรคหัวใจ ร้อยละ 22.4 ดังนัน้
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กลุม่ตวัอย่างจงึได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ทางการแพทย์เกีย่วกับการดแูลตนเองตามโรคประจ�ำตวั

ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอยู่ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญอย่างโรคหลอดเลือดสมอง25 และสอดคล้องกับ

การศกึษาของวยิะการ แสงหวัช้าง ทีผ่ลการศกึษาพบว่า 

ผู้สูงอายุร้อยละ 87 มโีรคประจ�ำตัวเรื้อรังมากกว่า 1 โรค26 

ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่ส�ำคัญ ที่

ต้องได้รับการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง

ด้านโรคที่ส�ำคัญของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การทีก่ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60 ซึง่

ในสังคมและวัฒนธรรมของไทย เพศหญิงมักมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว ไม่ว่าจะ

เป็นเรื่อง การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย

ทั่วไป ดังนั้นเพศหญิงจึงมักใส่ใจสุขภาพมากกว่าเพศ

ชาย27 เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองทีก่ลุม่ตวัอย่างเห็นด้วยมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูงร้อยละ 71 (Χ   = 3.65, S.D. 

= 0.86)  รองลงมาคอื ภาวะอ้วนร้อยละ 64 (Χ   =3.61, 

S.D.= 0.77) และผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

หรอืภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราวร้อยละ 61 (Χ   = 3.60, 

S.D. = 0.86) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศกึษาที่พบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีการรับรู้มาก

ทีส่ดุใน  3 อนัดบัแรก รองลงมาคอื การสบูบุหรี ่และโรค

เบาหวาน7,28,29 ซึ่งสามารถอธบิายได้จาก กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.4 มโีรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงด้าน

โรคที่ส�ำคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง

โรคหลอดเลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) และโรค

สมองขาดเลอืด (ischemic stroke) ดังนัน้กลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่ส�ำคัญที่

ต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรือ

แม้แต่ประชาชนทั่วไป  ปัจจัยที่บุคลากรทางด้านสุขภาพ

มกัจะกระตุ้นเตอืนให้เกดิการรับรู้มากทีส่ดุกค็อืโรคความ

ดันโลหติสูงเช่นกัน25

	 2.	 กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้าการเตอืนอยูใ่นระดบั

สงู ร้อยละ 75.3 (Χ  = 27.14, S.D. = 4.42) ซึง่สอดคล้อง

กับการศกึษาการรบัรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 56.417 แต่แตกต่างจากหลายการ

ศกึษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้อาการเตือนโรคหลอด

เลอืดสมองอยู่ในระดับต�่ำ ไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไปที่

ไม่มีความเสี่ยง30 และจากการศึกษาในต่างประเทศพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.7 - 61 ระบุอาการเตอืนโรค

หลอดเลอืดสมองได้อย่างน้อย 1 อาการ12,16,28 และมเีพยีง

ร้อยละ 2.1 – 9 เท่านั้นที่สามารถระบุอาการเตือนโรค

หลอดเลอืดสมองได้อย่างน้อย 3 อาการ12,16,31  และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ พบว่า ตัวแปรที่

มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญักับการรบัรูอ้าการเตอืน

โรคหลอดเลอืดสมองที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ เพศหญงิุ ผู้

ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง16และ

โรคหลอดเลอืดหัวใจขาดเลอืด32 ซึ่งผลการวจิัยเป็นเช่น

นี้ อาจอธบิายได้จาก กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 

60 และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหติ

สูงถึงร้อยละ 81.4 เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคที่ส�ำคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ทั้งโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemor-

rhagic Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

(Ischemic Stroke)33-36 จงึท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

ประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยู่และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นจากโรค

ความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่เสมอ25 

และอาการเตือนที่กลุ ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 3 

อันดับแรก ได้แก่ อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 

แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด ร้อยละ 92.9 

การเดนิเซ เดนิล�ำบากหรอืสูญเสยีความสามารถในการ

ทรงตัว อย่างทันททีันใด ร้อยละ 85.9 และอาการพูดไม่

ชดัพดู/ไม่รู้เรือ่งอย่างทนัททีนัใด ร้อยละ 71.8 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรับรู้อาการเตือนอยู่

ในระดับสูง7 และอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 

แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันททีันใดเป็นอาการเตอืน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข52

ที่มีการรับรู้มากที่สุด5,12,15,18-19 การที่ผลการศึกษาเป็น

เช่นนี้อาจอธบิายได้จาก อาการเตอืนดงักล่าวเป็นอาการ

เตอืนทีเ่กดิขึ้นแล้วผู้สงูอายสุามารถสมัผสัและรับรู้ได้ถงึ

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจากการรณรงค์ของ

กระทรวงสาธารณสุขที่เน้นย�้ำในเรื่องอาการเตือนโรค

หลอดเลอืดสมองทีป่ระชาชนทัว่ไปควรทราบและสงัเกต

อาการเตือนได้ด้วยตนเองพร้อมทั้งแนวทางการป้องกัน 

แก้ไขหรอืใช้ ตัวย่อช่วยจ�ำ “F.A.S.T.”  ซึ่งย่อมาจาก  F= 

Face คอื เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก A = Arms 

คอื ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง S = Speech คอื การมปีัญหา

ด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง 

และ  T = Time ถ้ามอีาการเหล่านี้ ต้องรบีไปโรงพยาบาล

โดยด่วน ภายใน 3 ชั่วโมง จะได้ช่วยรักษาชีวิตและ

สามารถฟื้นฟูกลับมาได้เป็นปกตหิรือใกล้เคียงปกตมิาก

ที่สุด

	 3.	 กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้

สูงอายกุลุม่เสีย่งอยูใ่นระดบัสงู  ร้อยละ 82 (Χ  = 57.77, 

S.D. = 5.95) ซึ่งพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงที่กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำและอยู่ในระดับสูงได้แก่ 

การการงดหรือการลดการสูบบุหรี่หรือการหลีกเลี่ยง

การอยู่อยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่ ร้อยละ 97.6 การสังเกตุ

อาการผดิปกตแิละมาตรวจตามนดัทกุครัง้ ร้อยละ 96.5 

และการปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์

เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 95.3 

อาจอธบิายได้จากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ ่(ร้อยละ 30.6) 

มีอายุอยู่ในช่วง 70-74 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความม่ันคงใน

ชีวิต หรือหลังเกษียณอายุราชการ มีวุฒิภาวะในการ

เลอืกท�ำพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพได้ด้วยตนเอง  มคีวามสนใจในสุขภาพและใส่ใจ

กบัการตรวจรกัษาตามแพทย์นดัอย่างเคร่งครัด ประกอบ

กับกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิถงึร้อยละ 60 ซึง่

ในสงัคมและวฒันธรรมไทยเพศหญงิมกัมบีทบาทหน้าที่

ส�ำคญัในการดแูลสขุภาพของบคุคลในครอบครัว ซึง่อาจ

ส่งผลให้เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า 

เพศชาย27  และการทีก่ลุม่ตัวอย่างมโีรคประจ�ำตัวซึง่เป็น

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างจงึได้รับ

ข ้อมูลสุขภาพและการส ่งเสริมการรับรู ้ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ และ

จากการรณรงค์ของกระทรวงสาธารณสขุในเรือ่งพษิภยั

ร้ายแรงของบหุรี่โดยการใช้สือ่ประชาสัมพนัธ์ทีป่ระชาชน

ทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม 

เพื่อลดความเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ใน 

ระดับสูง10,14,37,39

	 4. 	 การรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง (p-value > 0.05) แต่อย่างไร

ก็ตาม การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

อาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง (r = 0.310, p-value 

= 0.002)  ส�ำหรับการรับรู้อาการเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สงูอายกุลุ่ม

เสีย่ง (r = 0.201, p-value = 0.03) ถงึแม้ว่าผลการศกึษา

จะพบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แต่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ปัจจยัเสีย่งอยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 63.5) และ พฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 82.4) ด้วยเช่นกัน 

ซึง่ผลการวจิยัเป็นเช่นนี้ อาจอธบิายได้จาก กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ เป็นวัยสูงอายุตอนกลาง โดย

มอีายเุฉลีย่ 70.16 (S.D. = 5.64) และมโีรคประจ�ำตวัเป็น

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังเหล่า

นัน้เปน็ประจ�ำอย่างต่อเนื่อง และมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่ถูกต้องเหมาะสม ประกอบกับปัจจุบันมกีารรณรงค์ให้

ประชาชนใส่ใจกับการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
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หลอดเลอืดสมองเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะโรคความดนั

โลหติสูงและโรคเบาหวาน รวมทัง้ใส่ใจกับพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร การสูบบุหรี่  และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เมื่อประชาชนให้ความสนใจ จึงอาจส่งผล

ให้การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับสูง แต่ในขณะเดยีวกัน

การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อาจ

อธบิายได้จาก ในปัจจุบันวถิชีวีติและความเป็นอยูภ่ายใต้

กระแสสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปสูสั่งคมเมอืงทีไ่ม่อาจหลกี

เลีย่งได้ และความเจบ็ป่วยจากโรคเรื้อรงัทีไ่ม่รนุแรงในผู้

สงูอาย ุอาจไม่มผีลกระทบต่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

มากนัก เพราะสามารถปรับตัวและตอบสนองกับความ

เจ็บป่วยได้22 และการมีข้อจ�ำกัดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีะวทิยาของวัยสูงอายุ รวมทัง้วัยสูงอายุเป็นวัยที่

ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก มีวุฒิภาวะในการเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ตลอดจนความเชื่อและ

อุปนิสัยส่วนใหญ่ของประชาชนไทย หากไม่เกิดอาการ

หรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึงอันตรายของโรค ก็จะไม่

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม7 และอาจมปีัจจัย

หรอืตวัแปรอืน่ทีม่ผีลต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรมทีผู่้วจิยัไม่

ได้น�ำมาศึกษาครั้งนี้ เช่น การรับรู้อุปสรรคต่อการเกิด

โรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรค20 ส่วน

การรับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง อาจอธิบายได้จาก การรับรู้อาการ

เตือน เป็นการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง ทีบุ่คคลรบัรู้ได้ว่า เป็นสญัญาณอนัตรายทีบ่่งบอก

ถึงการเกิดโรค เป็นภาวะคุกคามของชีวิต ดังนั้นเมื่อ

บุคคลมีการรับรู้การมีภาวะคุกคามจึงส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Rosenstock and Becker ที่กล่าวว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ท�ำให้

บุคคลเกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived 

Threat) ซึง่ภาวะคกุคามนี้เป็นสิง่ทีบ่คุคลไม่ปรารถนาและ

มแีนวโน้มทีจ่ะหลกีเลีย่งซึง่เป็นแรงจงูใจให้เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรค ซึ่งส ่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาว่า การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

(r = 0.250, p-value < .001)7 อาการเตอืนโรคหลอด

เลอืดสมองถอืเป็นอาการส�ำคญัทีผู่ส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรค

หลอดเลือดสมองพึงตระหนักและรับรู้เพื่อให้สามารถ

จัดการกับอาการเตือนที่เกิดขึ้นได้ เพราะหากผู้ป่วยได้

รับการรักษาเบื้องต้นได้ทันท่วงที จะสามารถลดความ

พิการและการเสียชีวิตลงได้ รวมทั้งลดการสูญเสีย

ทรพัยากรด้านบคุคลและเศรษฐกจิของครอบครวั สงัคม

และประเทศชาติ เนื่องจากพยาธสิภาพและความพกิาร

ทีห่ลงเหลอือยูจ่ากการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกั

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยระยะยาวและต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างใกล้ชดิ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวจิัยไปใช้

	 	 1.1	 บุคลากรทางสาธารณสุขควรเผยแพร่

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง

และการจัดการเมื่อมอีาการเตอืนเกดิขึ้น เบอร์โทรศัพท์

ขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินและการให้บริการค�ำ

แนะน�ำตอบข้อสงสยัเกีย่วกับอาการเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมอง

	 	 1.2	 ควรให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโดยเลือกใช้สื่อที่เหมาะสมกับการ

รับรู้ในผู้สูงอายุ การบูณาการรูปแบบการสอนสุขศกึษา

และการพฒันาสือ่สขุศกึษาทีเ่อื้ออ�ำนวยต่อการรับรู ้เพือ่

ส่งเสรมิการรบัรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมทีเ่ป็นวธิี

การสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค มีการปฏิบัติตัว

เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองทีต่่อเนือ่งและ

เป็นรูปธรรม
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