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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยในต�ำบลห้วยนางเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 202 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 2) แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมองและ 3) แบบสอบถาม 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน 



ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยง ปิยะนุช จิตตนูนท์ และคณะ

14 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 หน้า 13-25

โรคหลอดเลือดสมองได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และผ่านการตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้โดยใช้ 
คูเดอร์รชิาร์ดสนั 20 เท่ากับ .64 และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ .82 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิบรรยาย ผลการศกึษา: พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองของกลุม่เส่ียง 
อยู่ในระดับต�่ำ (M = 8.80, SD = 2.63) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม (M = 3.93, 
SD = 0.37) และด้านการด่ืมสุรา (M = 4.85, SD = 0.49) ด้านการสบูบหุรี ่(M = 4.69, SD = 0.76) ด้านการรับประทาน 
อาหาร (M = 3.89, SD = 0.42) อยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีด้านการจัดการความเครียด (M = 3.56, SD = 0.83) 
และด้านการออกก�ำลังกาย (M = 3.04, SD = 0.92) อยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายผล: ผลการศึกษาสามารถใช้เป็น 
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู ้โรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง; ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง; พฤติกรรมป้องกัน

Abstract
	 Objective: This descriptive study aimed to determine the level of knowledge and preventive behaviors 
of cerebrovascular risk group in Huinang Sub-district. Methods: Samples were 202 Cerebrovascular Disease 
(CVD) risk persons, recruited through purposive sampling according to specific inclusion criteria. Data 
were collected using a set of questionnaires consisted of 3 parts including 1) General data and health 
data questionnaire, 2) Cerebrovascular disease knowledge questionnaire and 3) Cerebrovascular disease 
preventive behavior questionnaire. The CVD knowledge and CVD preventive behavior questionnaires were 
validated for its content validity by 3 experts and were tested for its reliability in 20 CVD risk persons, 
yielding a KR-20 of .64 and a Cronbach’s alpha coefficient of .82, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: revealed that mean scores of CVD knowledge was at a low level (M = 8.80,  
SD =2.63). Mean scores of overall preventive behavior (M = 3.93, SD = 0.37) and alcohol drinking behavior 
(M = 4.85, SD = 0.49), smoking behavior (M = 4.69, SD = 0.76) and dietary behavior (M = 3.89, SD = 0.42) 
was at a high level, whereas the mean scores of stress management behavior (M = 3.56, SD = 0.83) and 
exercise (M = 3.04, SD = 0.92) was at a moderate level. Discussion: Findings of the study provide a 
baseline data to promote CVD knowledge and proper preventive behaviors in order to reduce the risk of 
developing CVD.

Keywords: cerebrovascular disease risk group; cerebrovascular disease knowledge; preventive behaviors 

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความพิการ
และเสียชีวิตได้สูง จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก1  
พบอุบัติการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 
15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที 
จะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน 

โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
เป็น 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง 
และอันดับ 2 ในเพศชาย2 และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของคนไทย โดยในปี 2559 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การตายในล�ำดับที่ 2 ของคนไทย โดยมีอัตราตาย 48.70 
ต่อประชากร 100,000 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2555 ที่มีอัตรา
ตาย 31.70 ต่อประชากร 100,000 คน3 นอกจากนี้ยังพบว่า 
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โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองทุกปี และมีความสัมพันธ์กับการก้าวเข้าสู่การเป็น
ประเทศสังคมผู้สูงอายุหรือการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
ของประเทศ โดยมีอัตราป่วยทั่วประเทศ 354 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 และเพิ่มขึ้นเป็น 399.88, 
423.27 และ 471.72 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 
2559 2560 และ 2561 ตามล�ำดับ4 
	 ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก 
มกัจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู ่เช่น เป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต5 

ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญในการสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability adjusted life years: [DALYs]) 
ของคนไทย5 จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง 
(277,000 ปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.80 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไป
ทั้งหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปีสุขภาวะ 
ที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร หรือคิดเป็นสัดส่วน 
ร้อยละ 8.80 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปท้ังหมด) และ 
จากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี พ.ศ. 
2553-2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองในทุก
เขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยใน 
ปี พ.ศ. 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวม 
เท่ากับ 40.97 ต่อประชากร 100,000 คน เพิ่มเป็น 54.25 
ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงเพิ่มขึ้น 
ถึงปีละกว่า 4,000 คน6 จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคที่มีอัตราการพิการและการเสียชีวิตสูง รวมทั้งมีการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายประการ การเป็นโรคหลอด
เลือดสมองยังเสี่ยงเป็นซ�้ำได้อีก การป้องกันจึงส�ำคัญและ
ต้องท�ำตลอดชีวิต3 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได ้
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด งดการสูบบุหรี่ 
งดการด่ืมแอลกอฮอล์ และในผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันโลหติสูง 
จะต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึง
จากการศึกษาของ Puthawong, et al.7 พบว่า ปัจจัยเสี่ยง 
ที่ท�ำนายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง คือ ความดันซีสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 160 
มิลลิเมตรปรอท ความดันไดเอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ  

100 มิลลิเมตรปรอท มีประวัติทางพันธุกรรม มีพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม มพีฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
ไม่สม�่ำเสมอ ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-
cholesterol) มากกว่า 100 มลิลกิรมั/เดซิลติร ด่ืมแอลกอฮอล์ 
หนัก การสูบบุหรี่และสัมผัสควันบุหรี่  
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคญักบัการคัดกรอง 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะใน 
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น และก�ำหนดเป็นนโยบายระดับ
ชาติในปี พ.ศ. 2559 และผลักดันให้สถานบริการสุขภาพของ
รัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ ต้องท�ำการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากผล
การคัดกรองเพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลห้วยนาง อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2559 โดยใช้แนวทางการ
ประเมินของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข8 ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย อายุตั้งแต่ 35 ปี 
ถึง 90 ปี จ�ำนวน 2,362 คน พบว่ามีผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตใน 10 ปีข้างหน้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ�ำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 12.49 และ 
ผลการคัดกรองเพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2560 พบว่า  
ในกลุม่ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 113 คน พบผู้ป่วย 
ที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตใน 10 ปี 
ข้างหน้า อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.39 และมีโอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.77 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 33 คน พบผู้ป่วย 
ท่ีมโีอกาสเสีย่งท่ีจะเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตใน 10 ปีข้างหน้า 
อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.03 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 
175 คน พบผู้ป่วยที่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อมัพาตใน 10 ปีข้างหน้าอยูใ่นระดับปานกลาง จ�ำนวน 77 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44 และมโีอกาสเสีย่งอยูใ่นระดับสงูและสงูมาก 
จ�ำนวน 13 คน และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.43 และ 0.57 
ตามล�ำดับ9

	 การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มต่างๆ รวมทั้งศึกษา 
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ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ ผลการศกึษา 
พบว่ากลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู ้เก่ียวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและพฤติกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงแต่มีส่วนหน่ึงที่มี
ความรู้เรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกต้อง 
และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม10 และ
จากการศึกษาของ Chamnanpong and Piyabanditkul11  
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นหน่ึงใน 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไม่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการมา
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ขาดทักษะและความตระหนัก
ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
	 จากข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ของต�ำบลห้วยนางท่ีมีจ�ำนวนมากและปัญหาโรคเรื้อรัง  
รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของประชาชน
ที่ยังไม่สามารถควบคุมได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
พบว่ากลุ่มเสี่ยงยังมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน 
และการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองไม่เพยีงพอ 
และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการที่ 
จะท�ำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การ
มีสุขภาพดี บุคคลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง  
มีความรู้สึกตระหนักจากภายในของตนเองก่อน จนรู้สึก 
อยากปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลเกิดการตระหนัก 
และน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน12 ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่าความรู้โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ13 ประกอบกับยังไม่มี
ข้อมูลความรู้โรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติพฤติกรรม 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในต�ำบลห้วยนาง 
ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรม 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์
ใช้แนวคิดการลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองขององค์การอัมพาตโลก1 และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข14 ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง15-17 การศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาเชิงบรรยายเพื่อทราบสถานการณ์เก่ียวกับความรู ้
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนห้วยนาง ถึงแม้ว่าการศึกษาที่
ผ่านมาได้ท�ำการศึกษาเชิงความสัมพันธ์และการท�ำนายและ
พบว่ามีปัจจัยสาเหตุหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แต่การจัดการเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคให้มีความต่อเน่ืองและยั่งยืนต้องอาศัยความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับภาวะโรค
โดยเฉพาะความรู้และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรค ซึ่งจะมี
ความเฉพาะเจาะจงและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ข้อมูลที่ได้ 
จากการศึกษาน้ีจะถูกน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแล
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนต่อไป 

ค�ำถามการวิจัย
	 ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ต�ำบลห้วยนางอยู่ในระดับใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในต�ำบลห้วยนาง

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
การลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
องค์การอัมพาตโลก1 และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข14 
ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมอง15-17 
	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก จนเกิดการท�ำลายหรือตาย
ของเนื้อเยื่อสมอง อาการขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่สมองขาดเลือด
ไปเลี้ยง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ การอ่อนแรงที่ใบหน้า แขน 
ขา ส่วนมากเป็นข้างเดียวและเกิดขึ้นโดยเฉียบพลันอาการ
อื่นที่เกิดขึ้นร่วมด้วย ได้แก่ ชาบริเวณใบหน้า แขนขา  
มองเห็นไม่ชัด พูดล�ำบาก ปวดศีรษะรุนแรง สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงแบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยน
ไม่ได้ เช่น อายุที่เพิ่มขึ้น เพศ พันธุกรรม และปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การป้องกันการเกิดโรคจึง
ต้องมีการควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม15-17 ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิด 
ความตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการดูแลตนเอง โดย
ความรู้ทั่วไปที่ประชาชนควรรู้ควรครอบคลุม สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง อาการของโรค อันตราย อาการเตือน การควบคุม
ป้องกัน การรักษา และการให้การดูแล17 การศึกษานี้ผู้วิจัย 
วดัความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองโดย วดัความจ�ำ และความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุม สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง อาการ อาการเตือน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ
การช่วยเหลือผู้ที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมี
ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค15 พฤติกรรมป้องกัน
เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติของ 
บุคคลเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ องค์การ
อัมพาตโลกและส�ำนักโรคติดต่อได้เสนอแนะแนวทางการ
ป้องกันและการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส1,14,15 ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหารและบริโภคนิสัย ความถ่ีของการ 
รับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับสุขภาพ ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เน้นการรับ
ประทานผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน แป้ง และ
น�้ำตาล ลดปริมาณโซเดียม 2) การออกก�ำลังกาย หมายถึง 
การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ด้วยการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน การท�ำงาน การออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผน ซึ่ง 
มีผลให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ เพิ่มมากขึ้นกว่า
ปกติ และสม�่ำเสมอ โดยออกก�ำลังกายขนาดปานกลาง 
อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อย 30 นาที/วัน  
3) การจัดการอารมณ์ เป็นการจัดการอารมณ์ของตนเองเมื่อ
เผชิญกับเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดความเครียด 
เพื่อลดความเครียดและรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
โดยใช้วิธีผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ 
พูดคุยกับเพื่อน 4) การหยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสอง และ 5) การลดการดื่มสุรา/แอลกอฮอล์

	 นิยามศัพท์
	 ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความ
สามารถในการรู้ จ�ำ เข้าใจของกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งครอบคลุม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการ
เตือน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองเมื่อ
มีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการช่วยเหลือผู้ท่ีมี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความรู ้โรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัยจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด 
เลอืดสมองของกลุม่เสีย่ง โดยแบ่งเป็น 5 ด้านคือ การรบัประทาน 
อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การหลกีเลีย่ง 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลอืดสมอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 แบบการวิจัย การศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive  
study) เพื่อศึกษาระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองต�ำบล
ห้วยนาง 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป้าหมาย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในต�ำบลห้วยนางที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ 
การคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบ 
คัดกรองโอกาสเส่ียงอัมพฤกษ์อัมพาต8 จากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยนางในปีงบประมาณ 2560 และ
พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตาม
เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของส�ำนักโรคไม ่ติดต ่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข8 จ�ำนวน 392 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
อายุ 30 ปีขึ้นไป ในต�ำบลห้วยนาง ท่ีมีระดับความเสี่ยง
อัมพฤกษ์ อัมพาตสูงปานกลาง คือ ผลการตรวจคัดกรองมี
ความผิดปกติ 3-5 ข้อจาก 8 ข้อ ดังนี้ 1) มีญาติสายตรง 
ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 2) สูบบุหรี่ 3) ระดบั 
ความดันโลหติ มากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท หรอืเคย 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง 4) ระดับน�้ำตาล 
ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 120 มก./เดซิลิตร 5) ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีไขมันในเลือดผิดปกติ 6) ขนาด 
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รอบเอว เพศชายมากกว่า 36 นิ้ว หญิงมากกว่า 32 นิ้ว 
7) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ 8) เคยเป็นโรคหัวใจ 
ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของ Yamane18 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ค่าความคลาดเคลื่อน 
.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 176 คน ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 15 เปอร์เซ็นต์19 เพื่อป้องกันการ 
ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 202 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติตามก�ำหนด 
	 เครือ่งมือในการวจิยั เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน
สุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในครอบครัว การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง ข้อมลูด้านสขุภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ระดับความดันโลหติ ซ่ึงผู้วจิยัและผู้ช่วยวจัิยเป็นผู้เก็บรวบรวม 
ข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูล
การตรวจครั้งล่าสุด ซึ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลเป็นผู้วัด
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ ครอบคลุมความรู้ 
เก่ียวกบั สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง อาการ อาการเตือน การป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองและการช่วยเหลือ 
บุคคลอื่นเมื่อมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบ 4 ตัวเลอืก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ได้ 0 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน โดยแบ่งเกณฑ์ระดับ 
ความรู้เป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom20 ได้แก่  
มคีวามรูร้ะดับสงู คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป (14-17 คะแนน) 
ความรูร้ะดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (11-13 คะแนน) 
ความรู้ระดับต�่ำ คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0-10 คะแนน)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากแนวคิดการลดปัจจัย
เส่ียงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขององค์การอัมพาต
โลก1 และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ15 และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 33 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 
16 ข้อ ข้อความทางลบ 17 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (15 ข้อ) การออกก�ำลังกาย 
(5 ข้อ) การจัดการความเครียด (5 ข้อ) การสูบบุหรี่ (4 ข้อ) 
การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (4 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ 
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 คือ 1 ไม่ปฏิบัติ 
และ 5 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ข้อค�ำถามทางบวก) และ 5  
ไม่ปฏิบัติ และ 1 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ข้อค�ำถามทางลบ)  
การแปลผลค ่าคะแนนโดยรวมและรายด ้านใช ้ เกณฑ์
อันตรภาคชั้น21 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ คะแนน
เฉลี่ย 1.00-2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และปรับปรุงแก้ไขตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำแบบสอบถาม
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย และ
น�ำผลที่ได้ไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่า KR-20 ส�ำหรับ
แบบสอบถามความรู้ และหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ส�ำหรับแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง (KR-20) 
เท่ากับ .64 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .82 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ตามรหสั 
หนังสือรับรอง PSU IRB 2018-NL009 วันที่ 3 กรกฎาคม 
2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการแนะน�ำตัว บอกวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่าการเข้าร่วมการวิจัยให้เป็นไปตามความสมัครใจ ไม่มี
การบังคับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับบริการ 
ข้อมูลวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ 
ในภาพรวมและใช้ผลในทางวชิาการเท่าน้ัน หากกลุม่ตัวอย่าง 
มีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาของ 
การด�ำเนินการวิจัย 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขั้นเตรียมการ
		  1.1 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์แล้ว ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
วจิยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ไปยังผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด และ ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยนาง เพื่อขอความ
อนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
		  1.2. ผู้วจิยัขอรายชือ่กลุม่เส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง 
ที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนดในต�ำบลห้วยนางจากผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยนาง และท�ำจดหมาย
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
นัดหมายวันเวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.3 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพ โดยชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามและการ
ตอบแบบสอบถามและให้ลองท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง
	 2. ขั้นด�ำเนินการ
		  2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ 
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยตามวันเวลาและสถานที่ท่ีนัดหมาย 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยนาง และศาลา
อเนกประสงค์หมู่บ้าน ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
รายละเอียดของโครงการ และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้า
ร่วมการวิจัยให้เป็นไปตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอม ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ 
ในใบยินยอม และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจง 
รายละเอยีดและวธิกีารตอบแบบสอบถาม และให้กลุม่ตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหา 
เรื่องสายตาหรือการอ่าน ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่าน
แบบสอบถามให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีส�ำหรบั 
ข้อมูลสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดัน 
โลหิต ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึก 
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามคืน
พร้อมทั้งตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพโดย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าความถี่ ร้อยละส�ำหรับข้อมูล
ที่มีการวัดในระดับนามมาตราและอันดับมาตรา ได้แก่ เพศ 
สถานภาพ ศาสนา อาชีพ การศึกษา เป็นต้น และหา 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลที่มีการวัด
ในระดับช่วงมาตราและอัตราส่วนมาตรา ได้แก่ อายุ ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว เป็นต้น
	 2. วิเคราะห์ระดับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้าน โดยหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย กลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 202 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 77.72) อายุเฉลี่ย 60.72 ปี (SD = 
10.57) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.50) สถานภาพคู่
มากท่ีสุด (ร้อยละ 73.27) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.20) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด (ร้อยละ 58.91) เกือบทั้งหมดมีโรคประจ�ำตัว  
(ร้อยละ 99.50) ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (ร้อยละ 85.64) มากกว่าครึ่งเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 60.40) แต่ส่วนใหญ่ไม่เคย 
ได้ยินเกี่ยวกับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 82.18) 
และประมาณครึ่งรับรู ้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ
อ้วน (ร้อยละ 84.15) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ (N = 202)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี) (M 60.72; SD 10.57; Min-Max 32-86)

30-44 11 5.44
45-59 83 41.10
60 ขึ้นไป 108 53.47

เพศ
ชาย 45 22.28
หญิง 157 77.72

ศาสนา
พุทธ 201 99.50
อิสลาม 1 0.50

สถานภาพสมรส
โสด 6 2.97
คู่ 148 73.27
หม้าย/หย่า 48 23.76

การศึกษา
ไม่ได้เรียน 11 5.44
ประถมศึกษา 162 80.20
มัธยมศึกษา 25 12.38
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 4 2.00

อาชีพ
เกษตรกรรม 119 58.91
รับจ้าง 10 4.95
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.50
ค้าขาย 16 7.92
แม่บ้าน/ไม่ท�ำงาน 56 27.72

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 1 0.50
มี 201 99.50

DM      27                     13.43
HT      86                      42.79
DM & HT      88                     43.78

บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่มี 173 85.64
มี 29 14.36

การได้รับข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ได้รับ 80 39.60
ได้รับ 122 60.40

เคยได้ยินเกี่ยวกับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่เคยได้ยิน 166 82.18
ได้ยิน 36 17.82
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
การรับรู้ความเสี่ยง

ไม่เสี่ยง 101 50.00
เสี่ยง 101 50.00

ดัชนีมวลกาย
< 18.5 2 1.00
18.5-22.99 30 14.85
23.0-24.99 39 19.30
25.0-29.99 93 46.04
≥ 30 38 18.81

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู ้โรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 8.80 (SD = 
2.63) (ตาราง 2) โดยพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต�่ำ 
(ร้อยละ 71.78) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
26.22) และส่วนน้อยมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 2) 
(ตาราง 3) และพบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ช่วงอายุที่พบโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตได้
บ่อย (ร้อยละ 79.70) ผู้ที่มีรอบเอวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุด (ร้อยละ 79.70) ระดับไขมัน
ในเลือดส�ำหรับบุคคลทั่วไป ที่จะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 78.71) สิ่งที่ควรปฏิบัติเป็น
ล�ำดับแรกเมื่อคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (ร้อยละ 65.84) ระดับดัชนีมวลกาย
ที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
63.86) (ตาราง 4)
	 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดย
รวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 (SD = 
0.37) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงโดยเรียงจาก
คะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านการดื่มสุรา (M = 4.85, SD = 
0.49) ด้านการสูบบุหรี่ (M= 4.69, SD = 0.76) และ 
ด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.89, SD = 0.42)  
ตามล�ำดับ ในขณะที่พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด 
และด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.56, 
SD = 0.83; M = 3.04, SD = 0.92 ตามล�ำดับ) (ตาราง 2) 
และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.73) 
(ตาราง 3)

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ 
          รายด้านของกลุ่มเสี่ยง (N = 202)

ตัวแปร Possible Range Min-Max M SD ระดับ
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 0-17 1.00-15.00 8.80 2.63 ต�่ำ
พฤติกรรมป้องกันโดยรวม 1-5 2.70-4.64 3.93 0.37 สูง
พฤติกรรมป้องกันรายด้าน

การดื่มสุรา 1-5 1.75-5.00 4.85 0.49 สูง
การสูบบุหรี่ 1-5 1.00-5.00 4.69 0.76 สูง
การรับประทานอาหาร 1-5 2.60-4.87 3.89 0.42 สูง
การจัดการความเครียด 1-5 1.60-5.00 3.56 0.83 ปานกลาง
การออกก�ำลังกาย 1-5 1.00-5.00 3.04 0.92 ปานกลาง

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้และระดับพฤติกรรมป้องกัน (N = 202)

ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ต�่ำ 145 71.78
ปานกลาง 53 26.22
สูง 4 2.00

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ต�่ำ - -
ปานกลาง 47 23.27
สูง 155 76.73

ตาราง 4 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อค�ำถามความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบผิด (N = 202)

ค�ำถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตอบถูก ตอบผิด
- โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต มักพบในคนอายุเท่าไร 41 (20.30) 161 (79.70)
- บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 41 (20.30) 161 (79.70)
- บุคคลทั่วไปควรควบคุมระดับไขมันในเลือดอยู่ในระดับใด จึงจะลดโอกาสเสี่ยงของ
  การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

43 (21.29) 159 (78.71)

- สิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นล�ำดบัแรกเมื่อคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 69 (34.16) 133 (65.84)
- ควรควบคุมให้ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับใด จึงจะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
  โรคหลอดเลือดสมองได้ดีที่สุด

73 (36.14) 129 (63.86)

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
มีระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ โดยพบว่า
ความรู้ที่กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่ทราบ คือ ความรู้ที่เกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ม ี
การศึกษาระดับประถมศกึษา และมอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัผู้สูงอายุ 
ซ่ึงระดับการศึกษาและวยัสงูอายเุป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นอปุสรรค 
ในการเรียนรู้ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีการเรียนรู้ที่ลดลงจากความเสื่อมของร่างกาย
และจิตใจ และการประมวลผลข้อมูลความจ�ำระยะสั้นของ 
ผู้สูงอายุจะลดลงตามวัย22 ประกอบกับช่วงวัยผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพน้อยลง ได้รับข้อมูลเพียงช่องทางเดียว โดยส่วนใหญ่ 
จะได้รบัข้อมลูจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทีดู่แล ท�ำให้การได้รบั 
ข้อมูลเก่ียวกับโรคไม่ครบถ้วนและต่อเน่ือง สอดคล้องกับ 
การศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าผู้สงูอายมุพีฤติกรรมในการแสวงหา 

ข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์/สื่อสังคม ในภาพรวมอยู่ใน 
ระดับต�ำ่23 และส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลูจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
เป็นช่องทางหลัก10 สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาน้ีที่ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถม
ศกึษา และกลุม่ตัวอย่างวยัผู้ใหญ่มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้งูกว่า 
กลุ่มวัยสูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 40) ระบุว่าไม่เคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ี 
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับต�่ำ นอกจากน้ีอาจเป็นไปได้ว่าข้อค�ำถามความรู้เป็น
ค�ำถามที่มีค�ำตอบเชิงปริมาณหรือตัวเลขซ่ึงอาจจะยากเกิน
ไปส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุและมีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา ประกอบกับความสามารถในการรับรู้และ
จ�ำข้อมูลเชิงปริมาณของผู้สูงอายุแม้ว่าจะยังคงอยู่แต่จะเริ่ม
เส่ือมเมื่อถึงช่วงวัยอายุ 60 ปี22 จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้องส่งผลให้คะแนนความรู ้อยู ่
ในระดับต�่ำ ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ 
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Nualnert and Srikha10 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกันและใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ท่ีเหมือนกัน  
และพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยรวมอยูใ่นระดับสงู ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากค�ำถามความรูไ้ม่ยาก 
เกินไปและไม่มีค�ำถามที่เป็นเชิงปริมาณหรือตัวเลขจึงท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้อง
	 กลุ่มเส่ียงมีระดับพฤติกรรมป้องกันโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงท้ังน้ีอาจเน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลส่วนหน่ึงมา
จากการรับรู ้และความเชื่อว่าการปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำ
จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคได้12 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ได้รับความรู ้เก่ียวกับโรคและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยนางและโรงพยาบาล
ห้วยยอดเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการคัดกรอง 
โรคประจ�ำทุกปี ท�ำให้ทราบถึงความเสี่ยงและผลกระทบ 
จากความรุนแรงของโรค จึงท�ำให้พฤติกรรมป้องกันโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง และพบว่าพฤติกรรมป้องกันด้านการด่ืมสุรา 
การสูบบุหรี่ และการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับสูง ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
ซ่ึงในบริบทของสังคมไทยผู้หญิงโดยส่วนใหญ่จะไม่นิยมด่ืม
สุราและไม่สูบบุหรี่ และค่านิยมของสังคมไม่ค่อยยอมรับ
การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ของเพศหญิง และพบว่าอัตรา
การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ในเพศหญิงต�่ำกว่าเพศชายมาก24,25 

สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาน้ีที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันด้านการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ของเพศหญิง
สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าส่วนใหญ่รับ
ประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทานผักและผลไม้หลาก
หลายชนิดในแต่ละวัน ไม่บริโภคอาหารที่มีไขมันสูงทั้งนี้อาจ
เนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวใต้ โดยทั่วไป
จะรับประทานข้าวเจ้าเป็นอาหารหลักวันละ 3 มื้อ กับข้าว
แต่ละมือ้ส่วนมากจะมแีกงเป็นหลกั เช่น แกงส้ม แกงกะท ิแกง
ไตปลา แกงคั่วพริก หรือน�้ำพริก ที่ขาดไม่ได้ คือ ผักเหนาะ 
ประเภทผักสดเป็นเครือ่งเคียง26 นอกจากน้ียงันิยมรบัประทาน 
ขนมจีนซ่ึงต้องรับประทานคู ่กับผักเหนาะซ่ึงมีท้ังผักสด  
ผักลวก หลากหลายชนิด ประกอบกับในพื้นที่มีผลไม้เพียง
พอตลอดปี จึงท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nualnert and 
Srikha10 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.40) 
มพีฤติกรรมเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ Wasusatein13 พบว่า
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6 มี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูง และการศึกษาของ Thammakun and Sota27 ที่
พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดี 
	 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายของกลุ ่มเส่ียง
อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี 
การออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผนและสม�่ำเสมอ ทั้งน้ี 
อาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจึงท�ำให้ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย
อย่างมีแบบแผนและสม�่ำเสมอ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการท�ำกิจกรรมทางกาย เช่น เคลื่อนไหวร่างกายทั้ง
จากการท�ำงานบ้านและจากการประกอบอาชีพ ท�ำให้มีการ
รบัรูว่้ามกีารออกก�ำลงักายแล้ว28 ไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักาย 
ที่เป็นรูปแบบ/แบบแผนอีก นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นผู้สูงอายแุละมโีรคประจ�ำตัวท�ำให้มกีารรบัรูค้วามสามารถ 
ในการออกก�ำลังกายลดลงและรับรู้ว่ามีข้อจ�ำกัดในการออก
ก�ำลังกาย จึงท�ำให้มีการออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผนน้อย 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Wasusatein13 ที่
พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เขตสุขภาพที่ 6 มีระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีการออกก�ำลังกายที่เป็นรูปแบบใน
ระดับต�่ำ และส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหว
ร่างกายจากการท�ำงานบ้านและการประกอบอาชีพ 
	 พฤติกรรมการจัดการความเครียดของกลุ่มเสี่ยง
อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนหน่ึง 
ท�ำกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆ  
ตามเทศกาล และท�ำกิจกรรมสนัทนาการร่วมกับกลุม่เครอืข่าย 
ของตนเองอยูใ่นระดับไม่เคยปฏบิติัเลย ถึง ปฏบิติัเป็นบางครัง้ 
(ร้อยละ 48.51 และ 69.31 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังประกอบอาชีพอยู่จึงอาจท�ำให้ไม่มี 
เวลาในการท�ำกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนๆ รวมท้ังเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการกับกลุ่มต่างๆ 
ซ่ึงการเข้าร่วมสังคม และการท�ำกิจกรรมนันทนาการมี
ความส�ำคัญโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กัน 
ระหว่างบุคคล ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน ได้แสดงออก พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับ 
ความสนุกสนาน มีความสุขในชีวิตและใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดความวิตกกังวล 
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ท�ำให้อารมณ์แจ่มใส รู้สึกควบคุมอารมณ์ได้ ลดความเหงา 
ว้าเหว่29 นอกจากน้ีพบว่ากลุม่ตัวอย่างเกอืบครึง่ (ร้อยละ 44.55) 
มีการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียดเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ
อยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง ทั้งน้ีอาจเกิดจากปัจจัยภายในและภายนอก
ตัวบุคคล30 เช่น ความรู้ความเข้าใจและทักษะการจัดการ
ความเครียด และแหล่งสนับสนุนในการจัดการความเครียด 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Nualnert and 
Srikha10 ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
มีความคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ที่พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียดเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ 
อยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติเลยและปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 
77.80) แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ  
Thammakun and Sota27 ที่พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียง
มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพักผ่อนอยู่ใน
ระดับดี และ Wasusatein13 ที่พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6 มีระดับ
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อนอยู่
ในระดับสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว
	 สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่าความรู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองต�ำบลห้วยนางอยู่ในระดับต�่ำโดยเฉพาะความรู้
เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและการควบคุมปัจจัยเส่ียง ในขณะที่ 
พฤติกรรมป้องกันโดยรวมและด้านการบริโภคอาหาร  
การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราอยู่ในระดับสูง และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการออกก�ำลังกายและการ
จดัการความเครยีดอยูใ่นระดับปานกลาง โดยพบว่าส่วนใหญ่ 
ไม่มีการออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผน และไม่ค่อยได้ท�ำ
กิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและเข้าร่วมกิจกรรมกับ
กลุ่มต่างๆ
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 ผู้รับผิดชอบดูแลกลุ ่มเส่ียงควรมีการรณรงค์ให้
ความรู้โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ผ่านทางช่องทางต่างๆ 
รวมทั้งจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจในส่วนที่ยังไม่เข้าใจ
หรือไม่ทราบในรูปแบบต่างๆ ให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย และมี
สื่อในการให้ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย เพื่อเพิ่ม 
การรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ถูกต้องรวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม
กับวัยและสภาวะสุขภาพของแต่ละคน การออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การเดินเร็ว และส่งเสริมการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ เป็นต้น
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมองในการ
ศึกษาน้ีมีค่าความเท่ียงค่อนข้างต�่ำและข้อค�ำถามอาจจะยาก
เกินไปส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างนี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ควรมี 
ปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และ
ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงไม่สอดคล้องและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผลการศึกษานี้ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการขยาย
ผลการศึกษาไปยังประชากรกลุ่มอื่น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้มส่ีวนร่วมในงานวจิยัน้ีทกุคน ได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
วจิยัต้ังแต่ การก�ำหนดโจทย์วจิยั การร่างโครงการวจิยั การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ขอรับรองว่างานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจิยัขอขอบคุณผู้ทรงคุณวฒิุทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบคณุภาพ 
ของเครื่องมือวิจัย และให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองทุกคนท่ีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 
ในการศกึษาครัง้น้ี และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณใน 
การท�ำวจิยัในครัง้น้ี
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