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บทคัดยอ 

 

งานวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูอาการและอาการแสดงและปจจัยที่สัมพันธกับการรับรู
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัยกลางคนในพื้นที่ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม
เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย ทั้งส้ินจํานวน 400 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบประเมินการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ            
เชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 54.3 มีการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษามีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 
ไมเคยไดรับประสบการณที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรู
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองนอยมีคาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.72 (SD =2.37) ทราบเพียงวาอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึง 
อยางทันทีทันใด 

เพศ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงของ             
โรคหลอดเลือดสมอง แตการมีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนเปนโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับคะแนนการรับรูอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่สูง 

 

คําสําคัญ: วัยกลางคน, การรับรูอาการอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, ปจจัยสัมพันธ 
 

Abstract 
 

This descriptive study was to explore perceived signs and symptoms of acute stroke and related 
factors among middle-aged adults in Nong Paklong Subdistrict, Nakhon Pathom Province. Four hundred 
subjects aged 45 to 60 years old were approached to participate in the study using convenient method. 
The questionnaires ascertaining personal data and perceived signs and symptoms of acute stroke were 
used to collected data. Descriptive statistics and independent t-test were used in data analysis. The 
findings were as follows:  

The majority of the subjects were female, graduated elementary school, The subjects had low 
score of perceived stroke signs and symptoms with the mean score of 3.72 (SD =2.37) 

Gender, education level and economic status were not associated with perceived stroke signs 
and symptoms but experience of seeing those with stroke was associated with higher perceived stroke 
signs and symptoms scores.  
 

Keywords: middle-aged adult, perceived acute stroke signs and symptoms, related factors 
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1. บทนํา 
 

โรคหลอดเลือดสมองนับเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรโลกโดยองคการอนามัยโลกไดจัดทํารายงาน The 
Global status report on non-communicable diseases พบวา รอยละ 63 ของสาเหตุการตายทั่วโลกมีสาเหตุมาจาก
โรคหลอดเลือดสมองและในจํานวนน้ันรอยละ 25 เปนการเสียชีวิตในประชากรกลุมอายุต่ํากวา 60 ป (WHO, 2013)สําหรับ
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองในปพ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีอัตราปวยโรคหลอดเลือด
สมองสูงถึง 50.56 ตอแสนประชากรและเขารับการรักษาเฉล่ีย 446 รายตอวันมีคาใชจายในการรักษา 100,000 – 1,000,000 
บาทตอคนตอปซ่ึงรอยละ 10 – 20 เสียชีวิตและผูรอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยูซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางมากจังหวัดนครปฐมมีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงเปนอันดับ 2ของประเทศและมีอัตราปวย
เพิ่มขึ้นมากจากปพ.ศ. 2551 มีอัตราปวย 37.98 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2553 อัตราปวยเพิ่มเปน 62.36 ซ่ึงนับเปนอัตรา
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงเปนอันดับ 2 ในเขตจังหวัดภาคกลาง (Pongprasert. et al, 2011) โรคหลอดเลือดสมองสูง
เปนโรคที่มีอัตราตายสูง ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู 

ปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจากโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานการสูบบุหรี่และภาวะ
ไขมันในเลือดสูงซ่ึงการปองกันกอนเกิดโรคและการรักษาในระยะแรกอยางทันทวงทีภายใน 3.5 ช่ัวโมงจะชวยลดอุบัติการณ
และการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพิการหลังรอดชีวิตไดดีนักวิชาการไดใหความสําคัญกับการสรางความ
ตระหนักรูและใหความรูเก่ียวกับปจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือนของโรคแกประชาชนเพื่อชวยลด
ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพไดผลลัพธที่ดีมีรายงานการศึกษาพบวาผูที่มี
ความรูเก่ียวกับปจจัยสาเหตุและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองต่ําที่สุดเปนกลุมที่มีความเส่ียงมากที่สุด (Reeves. et 
al, 2002) และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาสามารถมาโรงพยาบาลทันภายใน 3 ช่ัวโมงมีเพียงรอยละ 20-27 
(Kleindorfer. et al, 2004: นิภาพรภิญโญศรี, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวางานวิจัย
เก่ียวกับการปองกันในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิคอนขางนอยและมีการศึกษาวิจัยการรับรูอาการ และอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองยังมีนอย 

จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดในเขตปริมณฑลอยูไมไกลจากสถานบริการที่สามารถรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวย
วิธีการฉีดยาละลายล่ิมเลือดได การรับรูอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตอง อันไดแก 1)การออนแรง
ของหนาแขนหรือขาซีกเดียว2)สับสนพูดลําบากพูดไมรูเรื่องมีปญหาการพูด3)การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ขางและ 4)มี
ปญหาดานการเดินมึนงงสูญเสียการสมดุลการเดิน ซ่ึงหากพบอาการเหลาน้ีแมเพียง 1 อาการ แลวรีบไปโรงพยาบาลโดยดวน
ภายใน 3 ช่ัวโมงจะไดชวยรักษาชีวิต และสามารถฟนฟูกลับมาไดเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากที่สุด(World Stroke 
Campaign, 2013) คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาการรับรูอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองในวัยกลางคนซ่ึง
จัดเปนกลุมเส่ียงเพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการใหความรูแกประชาชนถึงสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 
2. วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

2.1 .เพื่อศึกษาการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัยกลางคน 
2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัย

กลางคน 
 
3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ในผูใหญวัยกลางคน ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของครอบคลุมหัวขอ
ตามลําดับตอไปน้ี 

3.1 โรคหลอดเลือดสมอง(American Heart Association, 2007) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หมายถึงความผิดปกติของระบบประสาทอยาง

เฉียบพลันและมีอาการหรืออาการแสดงนานกวา 24 ช่ัวโมงซ่ึงเกิดจากความปกติของระบบไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองซ่ึง



The 7th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 30 – 31 March 2015  

492 | Research Development to create the creative Thailand for stepping towards the ASEAN Community 

สามารถแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆคือโรคหลอดเลือดสมองจากขาดเลือด(ischemic stroke) โรคหลอดเลือดสมองจากมี
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแกไขไดไดแกโรคความดันโลหิต
สูงโรคเบาหวานโรคหัวใจระดับไขมันในเลือดสูงและปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถแกไขไดอายุเพศกรรมพันธุและเช้ือชาติและโรค
หลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

อยางทันทีทันใด 
2) อาการสับสนพูดลําบากหรือพูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 
3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 
4) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธ 

ของแขนและขาทันทีทันใด 
5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด 
 

3.2 การรับรูและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรู (ศิริโสภาคย บูรพาเดชะ, 2529) 
การรับรู คือ กระบวนการแปลหรือตีความตอส่ิงเราขาวสารที่ผานอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ไดแก ตา หู จมูก 

ล้ิน และกาย เขาไปยังสมองในรูปของไฟฟาและเคมี สมองจึงเปนคลังเก็บขอมูลมหาศาลก็จะตีความส่ิงเราหรือขาวสารน้ันโดย
อาศัยการเทียบเคียงกับขอมูลที่เคยสะสมไวกอน หรือที่เรียกวา ประสบการณเดิม  
        กระบวนการรับรูขาวสารของมนุษยแบงเปน 2 สวนไดแก 
           1. กระบวนการรับรูความรูสึก(Sensation) เปนการรับขาวสารในระยะแรกระหวาง อินทรียกับส่ิงเรา โดยอวัยวะรับ
สัมผัส (Reception) เชน อวัยวะในการมองเห็น (Vision)  การฟง (Audition) รับความรูสึกทางผิวหนัง (Skin Senses) เปน
ตน ในระยะแรกน้ีแมวาส่ิงเราจะยังไมถูกตีความหรือใหความหมายใด ๆ ก็ถือวากลไกการรับสัมผัส มีความสําคัญมากในอันที่
จะสงผลถึงการรับรู (Perception) และการเรียนรู (Learning) ตอไป 

2. กระบวนการรับรู (Perception) เปนกระบวนการนําความรูหรือขอมูล ขาวสารเขาสูสมอง โดยผานอวัยวะสัมผัส 
(Sensory Organ) สมองจะเก็บรวบรวมและจดจําส่ิงตาง ๆ เหลาน้ันไวเปนประสบการณ เพื่อเปนองคประกอบสําคัญที่ทําให
เกิดมโนภาพหรือความคิดรวบยอด (Concept) และทัศนคติ (Attitude) ในการเปรียบเทียบหรือถายโยงความหมายกับส่ิงเรา
ใหมที่จะรับรูตอ ๆ ไป ดังน้ันการรับรูและการเรียนรูจึงมีความเก่ียวของกัน ถาไมมีการรับรู การเรียนรูยอมเกิดขึ้นไมได ปจจัยที่
เก่ียวของกับกระบวนการรับรูการรับรูขาวสารของมนุษยจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับองคประกอบดังน้ี  

1. อาการรับสัมผัส หมายถึง อวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ ไดรับกระตุนจากส่ิงเราแลวจะแปลความหมายโดยอาศัย
ประสบการณเขามาชวย  

2. การแปลความหมายของอาการสัมผัส การแปลความหมายของส่ิงเราที่รับเขามาจะถูกตองเพียงใด 
ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ 

2.1 ปจจัยทางดานสรีระ (Physiological Factor) เปนขีดจํากัดความสามารถของอวัยวะรับสัมผัสที่ตอบสนอง
ตอส่ิงเรา เชน ขนาดของส่ิงเรา ความสึกหรอของอวัยวะรับสัมผัส เปนตน 

2.2 ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) เน่ืองจากส่ิงเราที่มากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสมีมาก มนุษย
จะเลือกรับรูเฉพาะส่ิงเราที่มีความหมาย  แตการรับรูดังกลาวจะเกิดขึ้นหรือไมน้ันยอมอยูกับปจจัยดานจิตวิทยา เชน             
ความตั้งใจ โดยมีสาเหตุหลายประการ เชน ความเปล่ียนแปลง ความแปลกใหม ขนาดและความเขม การกระทําซํ้าเคล่ือนไหว 
เปนตน 

- สติปญญา ทําใหบุคคลเขาใจเหตุการณหรือส่ิงตาง ๆ ไดชา หรือรวดเร็วตางกัน 
- ความระวังระไว เปนความคลองแคลวหรือไวตอการรับรูส่ิงเราตาง ๆ                    
- คุณภาพของจิตใจ ความเหน่ือยลา หรือความแจมใสของจิตใจยอมมีผลกระทบตอความเขาใจ                                       

ส่ิงเราตาง ๆได  
- บุคลิกภาพ ผูที่มีบุคลิกภาพเปดเผยชอบสังคมกับผูที่มีบุคลิกภาพเก็บตัวมักจะรับรูส่ิงในทางตรงขามเสมอ  
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3. ประสบการณเดิม บุคคลจะรับรูส่ิงตาง ๆ ดวยการคาดคะเน หรือตั้งสมมุติฐานไวกอน เม่ือไดรับส่ิงเราที่เกิดขึ้น
แลว ประสบการณเดิมที่เคยมีมากอนจะชวยใหสามารถยืนยันการคาดคะเนได หรือทําการแกไขการคาดคะเนเสียใหม กรณีที่
ส่ิงที่เกิดขึ้นใหมเขมแข็งกวาและสามารถพิสูจนไดวาประสบการณน้ันผิดพลาดอยางแนนอน 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดใหปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก ปจจัยทางดานสรีระ (Physiological Factor) คือ เพศ ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) คือ ระดับ
การศึกษา และ ฐานะทางเศรษฐกิจ และในดานของประสบการณเดิม 
  

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 อุมาพรแซกอ(2552) ไดทําการศึกษาความตระหนักรูเ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเส่ียง และ
เปรียบเทียบความตระหนักรู โดยจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และประสบการณเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผูปวยกลุมเส่ียง จํานวน 384 คน จากโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แหง พบวา ผูปวย
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
กลุมเส่ียงตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบตาม อายุ ระดับการศึกษา รายได และประสบการณ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 ราชมิและคณะ (Rashmiet.al. ,2003) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการตระหนักรูของเก่ียวกับอาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉิน ทั้งส้ิน 174 คน พบวา ผูปวยจํานวน 
63 คน คิดเปนรอยละ  39 ไมทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวย 163 คน คิดเปนรอยละ 63 ทราบเพียงแควา
อาการจะมีเพียงอาการออนแรงและชา 
 อารเธอรและคณะ (Arthur et.al. ,2008) ไดทําการศึกษา เก่ียวกับความเขาใจของประชาชนในเรื่องของอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนการสุมโทรศัพทแบบไมเจาะจงไปตามบานทั้งส้ิน 17,634 หลังคาเรือน พบวา มีเพียง 1 
ใน 5 ของกลุมตัวอยางที่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
โดยตรงและทางออม รวมทั้งมีความเส่ียงที่เปนปจจัยสวนบุคคล เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ ทํา
ใหไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงมีความเขาใจถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
4. วิธีดําเนินการวิจัย  
 

วิธีดําเนินการวิจัยเปนงานวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) ทําการรวบรวมขอมูลในเดือน พฤศจิกายน             
พ.ศ. 2557 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือประชากรที่มีอายุระหวาง 45 - 60 ป มีภูมิลําเนาอยูในตําบลหนองปากโลง                 

จ.นครปฐม ทั้งส้ิน 1,409 คนคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  ไดขนาดตัวอยาง 400คนสุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมแบบสะดวก 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกแบบสอบถามจํานวน 2 ชุดดังน้ี 
1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา เศรษฐานะ สถานภาพสมรส โรคประจําตัว และประสบการณบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดที่เคยเปนโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

2. แบบประเมินการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันผูวิจัยดัดแปลงจากประไพ กิตติ
บุญถวัลย (2548) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ซ่ึงเปนอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ตอบใชเปนคําตอบที่
ถูกได 1 คะแนนคะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 8 คะแนนผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน หลังจากน้ันปรับแกไขใหความเหมาะสมดานเน้ือหา และความชัดเจนดานภาษา ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชในกลุมผูใหญวัยกลางคนจํานวน 20 
ราย คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดย ใชสูตร KR 20 เทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ถึงนายกองคการบริหารสวน
ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
 2. ผูศึกษาขอความอนุเคราะหจากอสม. ในการเขาพบกลุมประชากรอายุระหวาง 45 - 60 ป 
 3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการศึกษา โดยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและสิทธิของผูปวยที่จะ
ปฏิเสธการเปนกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับจึงเริ่มการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูใหญวัย
กลางคนจนไดจํานวนตามความตองการ 
 4. ผูศึกษาเขาพบผูใหญวัยกลางคนที่มีปจจัยสัมพันธอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมการศึกษา           
 5. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือ ผูศึกษาดําเนินการประเมินกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินความรู
เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

6. หลังจากทําการประเมินกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่คาเฉล่ียและรอยละ และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใชสถิติวิเคราะหทดสอบแบบ 
Independent t-test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
5. ผลการวิจัย 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางการศึกษาในครั้งน้ี 400 ราย เปนเพศชาย 183 คน (45.8) และเพศหญิง 217 คน (54.3) สวนใหญมี
อายุระหวาง 40-55 ป 214 คน (53.5) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 214 คน (53.5) นับถือศาสนาพุทธ 394 คน (98.5)                
มีการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษา 189 คน (47.3) พักอาศัยอยูกับครอบครัว 336 คน (84) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
134 คน (33.5) มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 241 คน (60.3) 

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 279 คน (69.8) ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 301 คน (75.3)               
และไมเคยไดรับประสบการณที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 342 คน (85.5) 
 

การรับรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตอง 
อาการและอาการแสดง จํานวน(รอยละ) 
มีความรูสึกชาหรือออนแรงตามแขนขาซีกใดซีกหน่ึงทันทีทันใด          229(57.3) 
มีตาพรามัว เห็นภาพซอน หรือมองไมเห็น         162(40.5) 
มีอาการเคี้ยวอาหารหรือกลืนลําบาก 154(38.5) 
มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ 155(38.8) 
มีอาการสับสน พูดลําบาก พูดไมรูเรื่อง 161(40.3) 
มีอาการปากเบี้ยวขางใดขางหน่ึง 196(49.0) 
มีอาการหนาเบี้ยวซีกใดซีกหน่ึง 189(46.8) 
มีอาการเดินเซ และเสียความสามารถในการทรงตัว 171(42.8) 

 
จากตารางที่ 1กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดอยูในเกณฑนอยมี

คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.72 (SD =2.37)และไมทราบถึงอาการเตือนของโรค ไดแก 1) อาการสับสนพูดลําบากหรือพูดไมรู
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เรื่องอยางทันทีทันใด 2) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 3) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถ
ในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด และ4) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุทันทีทันใด 

ทั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญทราบเพียงวา อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการชาและออนแรงของ
กลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 

 
 ปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือด 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย

สวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล Mean(SD) T-value 

 
เพศ   
ชาย 1.45(.51) -1.56NS 
หญิง 1.63(.49)  
ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา-ประถมศึกษา 1.13(.35) .06NS 
สูงกวามัธยมศึกษา 1.14(.35)  
ประสบการณโรคหลอดเลืองสมอง   
มีประสบการณ 5.18(.31) 5.17* 
ไมมีประสบการณ 3.28(.26)  
   

เพียงพอ 1.14(.35) .99NS 
ไมเพียงพอ  1.07(.26)  
NS = non significance  *p< .001 

 
จากตารางที่2 จะเห็นวาเพศ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธตอการรับรูอาการและ

อาการแสดง กลาวคือคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางเพศ ระดับการศึกษา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจที่ตางกัน ไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ประสบการณที่มีตอโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือผูที่มีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิดเปน
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาบุคคลที่ไมมี 

 
6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการสํารวจเบื้องตนในกลุมตัวอยางผูใหญวัยกลางคนทั้งส้ิน 400 คน ในเขตพื้นที่ ต.หนองปากโลง 
จ.นครปฐม เพื่อศึกษาถึงการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อันจะนําไปสูการจัดกิจกรรมสงเสริมความรู
เพื่อใหประชาชนมีการเฝาระวังตนเอง และมีการติดตามอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหสามารถเขาการรักษา
ไดอยางทันทวงที ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตใหลดลงได 

ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองคอนขางนอย
โดยรับรูเพียงอาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยาง
ทันทีทันใดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 57.3สวนอาการและอาการแสดงอ่ืนที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุดคือมีอาการเคี้ยวอาหาร
หรือกลืนลําบากรอยละ 38.5ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของหัสยาพรมะโน (2552)และ อุมาพร แซกอ(2552) แต
ไมสอดคลองกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัย (Flaher et.al., 2004) ที่พบวาประชาชนรับรูอาการและอาการแสดงสูงสุด
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เก่ียวกับอาการวิงเวียนศีรษะหนามืด (dizziness) รอยละ 21-26 อาการปวดศีรษะรอยละ 16-22 โดยรับรูอาการออนแรงครึ่ง
ซีกของรางกายนอยที่สุดเพียงรอยละ 6-15แตการสังเคราะหงานวิจัยน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยในตางประเทศ 
 ปจจัยที่เก่ียวของกับการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาน้ีมีเพียงปจจัยเดียว คือ การมี
ประสบการณการมีผูใกลชิดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการเรียนรูเก่ียวกับโรคน้ี   ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการรับรู 
สําหรับเพศ การศึกษาและฐานะเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
อธิบายไดดังน้ีจากลักษณะของกลุมตัวอยางที่สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทําใหขาดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และไมไดเรียนมาในสาขาทางสุขภาพโดยตรง รวมทั้งไมไดมีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมี
วิถีชีวิต คลายคลึงกัน ถึงแมจะมีเพศ ฐานะที่แตกตางกัน ทําใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไมตางกัน และเน่ืองจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพที่ดี จึงขาดความสนใจในการใหความสําคัญและติดตามขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพราะไมคิด
วาตนเองมีความเส่ียงดานสุขภาพ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยตรงและทางออม 
จะมีการรับรูถึงอาการเตือนของโรคไดดี เพราะมีความสนใจในการดูแลตนเอง การติดตามขอมูลขาวสาร และการไดรับความรู
จากบุคลากรทางสุขภาพ 

จากผลการวิจัยน้ีทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในประเด็นของอาการอาการ
แสดงและการจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับกลุมผูใหญวัยกลางคน 
 
7. ขอเสนอแนะ  
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
บุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริมใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให

ครอบคลุมทุกกลุมอาการทั้งในประชาชนกลุมปกติและกลุมเส่ียงทั้งน้ีการรับรูที่เกิดการประสบการณทั้งโดยตรงและทางออมมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยเพิ่มการตระหนักรูของประชาชน จึงควรนํามาเปนสวนหน่ึงในรูปแบบของการจัดกิจกรรมที่
จะชวยสงเสริมใหประชาชนมีการรับรูถึงอาการเตือนตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาส่ือและรูปแบบการประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารเกิดการ

ตระหนักรูเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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