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บทคัดยอ 

 

งานวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูอาการและอาการแสดงและปจจัยที่สัมพันธกับการรับรู
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัยกลางคนในพื้นที่ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม
เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย ทั้งส้ินจํานวน 400 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบประเมินการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ            
เชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 54.3 มีการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษามีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 
ไมเคยไดรับประสบการณที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรู
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองนอยมีคาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.72 (SD =2.37) ทราบเพียงวาอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึง 
อยางทันทีทันใด 

เพศ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงของ             
โรคหลอดเลือดสมอง แตการมีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนเปนโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับคะแนนการรับรูอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่สูง 

 

คําสําคัญ: วัยกลางคน, การรับรูอาการอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, ปจจัยสัมพันธ 
 

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 
 

โรคหลอดเลือดสมองนับเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรโลกโดยองคการอนามัยโลกไดจัดทํารายงาน The 
Global status report on non-communicable diseases พบวา รอยละ 63 ของสาเหตุการตายทั่วโลกมีสาเหตุมาจาก
โรคหลอดเลือดสมองและในจํานวนน้ันรอยละ 25 เปนการเสียชีวิตในประชากรกลุมอายุต่ํากวา 60 ป (WHO, 2013)สําหรับ
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองในปพ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีอัตราปวยโรคหลอดเลือด
สมองสูงถึง 50.56 ตอแสนประชากรและเขารับการรักษาเฉล่ีย 446 รายตอวันมีคาใชจายในการรักษา 100,000 – 1,000,000 
บาทตอคนตอปซ่ึงรอยละ 10 – 20 เสียชีวิตและผูรอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยูซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางมากจังหวัดนครปฐมมีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงเปนอันดับ 2ของประเทศและมีอัตราปวย
เพิ่มขึ้นมากจากปพ.ศ. 2551 มีอัตราปวย 37.98 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2553 อัตราปวยเพิ่มเปน 62.36 ซ่ึงนับเปนอัตรา
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงเปนอันดับ 2 ในเขตจังหวัดภาคกลาง (Pongprasert. et al, 2011) โรคหลอดเลือดสมองสูง
เปนโรคที่มีอัตราตายสูง ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู 

ปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจากโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานการสูบบุหรี่และภาวะ
ไขมันในเลือดสูงซ่ึงการปองกันกอนเกิดโรคและการรักษาในระยะแรกอยางทันทวงทีภายใน 3.5 ช่ัวโมงจะชวยลดอุบัติการณ
และการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพิการหลังรอดชีวิตไดดีนักวิชาการไดใหความสําคัญกับการสรางความ
ตระหนักรูและใหความรูเก่ียวกับปจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือนของโรคแกประชาชนเพื่อชวยลด
ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพไดผลลัพธที่ดีมีรายงานการศึกษาพบวาผูที่มี
ความรูเก่ียวกับปจจัยสาเหตุและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองต่ําที่สุดเปนกลุมที่มีความเส่ียงมากที่สุด (Reeves. et 
al, 2002) และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาสามารถมาโรงพยาบาลทันภายใน 3 ช่ัวโมงมีเพียงรอยละ 20-27 
(Kleindorfer. et al, 2004: นิภาพรภิญโญศรี, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวางานวิจัย
เก่ียวกับการปองกันในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิคอนขางนอยและมีการศึกษาวิจัยการรับรูอาการ และอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองยังมีนอย 

จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดในเขตปริมณฑลอยูไมไกลจากสถานบริการที่สามารถรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวย
วิธีการฉีดยาละลายล่ิมเลือดได การรับรูอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตอง อันไดแก 1)การออนแรง
ของหนาแขนหรือขาซีกเดียว2)สับสนพูดลําบากพูดไมรูเรื่องมีปญหาการพูด3)การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ขางและ 4)มี
ปญหาดานการเดินมึนงงสูญเสียการสมดุลการเดิน ซ่ึงหากพบอาการเหลาน้ีแมเพียง 1 อาการ แลวรีบไปโรงพยาบาลโดยดวน
ภายใน 3 ช่ัวโมงจะไดชวยรักษาชีวิต และสามารถฟนฟูกลับมาไดเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากที่สุด(World Stroke 
Campaign, 2013) คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาการรับรูอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองในวัยกลางคนซ่ึง
จัดเปนกลุมเส่ียงเพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการใหความรูแกประชาชนถึงสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 
2. วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

2.1 .เพื่อศึกษาการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัยกลางคน 
2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูใหญวัย

กลางคน 
 
3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ในผูใหญวัยกลางคน ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของครอบคลุมหัวขอ
ตามลําดับตอไปน้ี 

3.1 โรคหลอดเลือดสมอง(American Heart Association, 2007) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หมายถึงความผิดปกติของระบบประสาทอยาง

เฉียบพลันและมีอาการหรืออาการแสดงนานกวา 24 ช่ัวโมงซ่ึงเกิดจากความปกติของระบบไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองซ่ึง
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สามารถแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆคือโรคหลอดเลือดสมองจากขาดเลือด(ischemic stroke) โรคหลอดเลือดสมองจากมี
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแกไขไดไดแกโรคความดันโลหิต
สูงโรคเบาหวานโรคหัวใจระดับไขมันในเลือดสูงและปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถแกไขไดอายุเพศกรรมพันธุและเช้ือชาติและโรค
หลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

อยางทันทีทันใด 
2) อาการสับสนพูดลําบากหรือพูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 
3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 
4) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธ 

ของแขนและขาทันทีทันใด 
5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด 
 

3.2 การรับรูและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรู (ศิริโสภาคย บูรพาเดชะ, 2529) 
การรับรู คือ กระบวนการแปลหรือตีความตอส่ิงเราขาวสารที่ผานอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ไดแก ตา หู จมูก 

ล้ิน และกาย เขาไปยังสมองในรูปของไฟฟาและเคมี สมองจึงเปนคลังเก็บขอมูลมหาศาลก็จะตีความส่ิงเราหรือขาวสารน้ันโดย
อาศัยการเทียบเคียงกับขอมูลที่เคยสะสมไวกอน หรือที่เรียกวา ประสบการณเดิม  
        กระบวนการรับรูขาวสารของมนุษยแบงเปน 2 สวนไดแก 
           1. กระบวนการรับรูความรูสึก(Sensation) เปนการรับขาวสารในระยะแรกระหวาง อินทรียกับส่ิงเรา โดยอวัยวะรับ
สัมผัส (Reception) เชน อวัยวะในการมองเห็น (Vision)  การฟง (Audition) รับความรูสึกทางผิวหนัง (Skin Senses) เปน
ตน ในระยะแรกน้ีแมวาส่ิงเราจะยังไมถูกตีความหรือใหความหมายใด ๆ ก็ถือวากลไกการรับสัมผัส มีความสําคัญมากในอันที่
จะสงผลถึงการรับรู (Perception) และการเรียนรู (Learning) ตอไป 

2. กระบวนการรับรู (Perception) เปนกระบวนการนําความรูหรือขอมูล ขาวสารเขาสูสมอง โดยผานอวัยวะสัมผัส 
(Sensory Organ) สมองจะเก็บรวบรวมและจดจําส่ิงตาง ๆ เหลาน้ันไวเปนประสบการณ เพื่อเปนองคประกอบสําคัญที่ทําให
เกิดมโนภาพหรือความคิดรวบยอด (Concept) และทัศนคติ (Attitude) ในการเปรียบเทียบหรือถายโยงความหมายกับส่ิงเรา
ใหมที่จะรับรูตอ ๆ ไป ดังน้ันการรับรูและการเรียนรูจึงมีความเก่ียวของกัน ถาไมมีการรับรู การเรียนรูยอมเกิดขึ้นไมได ปจจัยที่
เก่ียวของกับกระบวนการรับรูการรับรูขาวสารของมนุษยจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับองคประกอบดังน้ี  

1. อาการรับสัมผัส หมายถึง อวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ ไดรับกระตุนจากส่ิงเราแลวจะแปลความหมายโดยอาศัย
ประสบการณเขามาชวย  

2. การแปลความหมายของอาการสัมผัส การแปลความหมายของส่ิงเราที่รับเขามาจะถูกตองเพียงใด 
ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ 

2.1 ปจจัยทางดานสรีระ (Physiological Factor) เปนขีดจํากัดความสามารถของอวัยวะรับสัมผัสที่ตอบสนอง
ตอส่ิงเรา เชน ขนาดของส่ิงเรา ความสึกหรอของอวัยวะรับสัมผัส เปนตน 

2.2 ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) เน่ืองจากส่ิงเราที่มากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสมีมาก มนุษย
จะเลือกรับรูเฉพาะส่ิงเราที่มีความหมาย  แตการรับรูดังกลาวจะเกิดขึ้นหรือไมน้ันยอมอยูกับปจจัยดานจิตวิทยา เชน             
ความตั้งใจ โดยมีสาเหตุหลายประการ เชน ความเปล่ียนแปลง ความแปลกใหม ขนาดและความเขม การกระทําซํ้าเคล่ือนไหว 
เปนตน 

- สติปญญา ทําใหบุคคลเขาใจเหตุการณหรือส่ิงตาง ๆ ไดชา หรือรวดเร็วตางกัน 
- ความระวังระไว เปนความคลองแคลวหรือไวตอการรับรูส่ิงเราตาง ๆ                    
- คุณภาพของจิตใจ ความเหน่ือยลา หรือความแจมใสของจิตใจยอมมีผลกระทบตอความเขาใจ                                       

ส่ิงเราตาง ๆได  
- บุคลิกภาพ ผูที่มีบุคลิกภาพเปดเผยชอบสังคมกับผูที่มีบุคลิกภาพเก็บตัวมักจะรับรูส่ิงในทางตรงขามเสมอ  
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3. ประสบการณเดิม บุคคลจะรับรูส่ิงตาง ๆ ดวยการคาดคะเน หรือตั้งสมมุติฐานไวกอน เม่ือไดรับส่ิงเราที่เกิดขึ้น
แลว ประสบการณเดิมที่เคยมีมากอนจะชวยใหสามารถยืนยันการคาดคะเนได หรือทําการแกไขการคาดคะเนเสียใหม กรณีที่
ส่ิงที่เกิดขึ้นใหมเขมแข็งกวาและสามารถพิสูจนไดวาประสบการณน้ันผิดพลาดอยางแนนอน 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดใหปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก ปจจัยทางดานสรีระ (Physiological Factor) คือ เพศ ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) คือ ระดับ
การศึกษา และ ฐานะทางเศรษฐกิจ และในดานของประสบการณเดิม 
  

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 อุมาพรแซกอ(2552) ไดทําการศึกษาความตระหนักรูเ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเส่ียง และ
เปรียบเทียบความตระหนักรู โดยจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และประสบการณเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผูปวยกลุมเส่ียง จํานวน 384 คน จากโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แหง พบวา ผูปวย
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
กลุมเส่ียงตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบตาม อายุ ระดับการศึกษา รายได และประสบการณ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 ราชมิและคณะ (Rashmiet.al. ,2003) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการตระหนักรูของเก่ียวกับอาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉิน ทั้งส้ิน 174 คน พบวา ผูปวยจํานวน 
63 คน คิดเปนรอยละ  39 ไมทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวย 163 คน คิดเปนรอยละ 63 ทราบเพียงแควา
อาการจะมีเพียงอาการออนแรงและชา 
 อารเธอรและคณะ (Arthur et.al. ,2008) ไดทําการศึกษา เก่ียวกับความเขาใจของประชาชนในเรื่องของอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนการสุมโทรศัพทแบบไมเจาะจงไปตามบานทั้งส้ิน 17,634 หลังคาเรือน พบวา มีเพียง 1 
ใน 5 ของกลุมตัวอยางที่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
โดยตรงและทางออม รวมทั้งมีความเส่ียงที่เปนปจจัยสวนบุคคล เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ ทํา
ใหไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงมีความเขาใจถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
4. วิธีดําเนินการวิจัย  
 

วิธีดําเนินการวิจัยเปนงานวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) ทําการรวบรวมขอมูลในเดือน พฤศจิกายน             
พ.ศ. 2557 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือประชากรที่มีอายุระหวาง 45 - 60 ป มีภูมิลําเนาอยูในตําบลหนองปากโลง                 

จ.นครปฐม ทั้งส้ิน 1,409 คนคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  ไดขนาดตัวอยาง 400คนสุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมแบบสะดวก 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกแบบสอบถามจํานวน 2 ชุดดังน้ี 
1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา เศรษฐานะ สถานภาพสมรส โรคประจําตัว และประสบการณบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดที่เคยเปนโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

2. แบบประเมินการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันผูวิจัยดัดแปลงจากประไพ กิตติ
บุญถวัลย (2548) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ซ่ึงเปนอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ตอบใชเปนคําตอบที่
ถูกได 1 คะแนนคะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 8 คะแนนผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน หลังจากน้ันปรับแกไขใหความเหมาะสมดานเน้ือหา และความชัดเจนดานภาษา ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชในกลุมผูใหญวัยกลางคนจํานวน 20 
ราย คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดย ใชสูตร KR 20 เทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ถึงนายกองคการบริหารสวน
ตําบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
 2. ผูศึกษาขอความอนุเคราะหจากอสม. ในการเขาพบกลุมประชากรอายุระหวาง 45 - 60 ป 
 3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการศึกษา โดยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและสิทธิของผูปวยที่จะ
ปฏิเสธการเปนกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับจึงเริ่มการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูใหญวัย
กลางคนจนไดจํานวนตามความตองการ 
 4. ผูศึกษาเขาพบผูใหญวัยกลางคนที่มีปจจัยสัมพันธอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมการศึกษา           
 5. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือ ผูศึกษาดําเนินการประเมินกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินความรู
เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

6. หลังจากทําการประเมินกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่คาเฉล่ียและรอยละ และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใชสถิติวิเคราะหทดสอบแบบ 
Independent t-test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
5. ผลการวิจัย 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางการศึกษาในครั้งน้ี 400 ราย เปนเพศชาย 183 คน (45.8) และเพศหญิง 217 คน (54.3) สวนใหญมี
อายุระหวาง 40-55 ป 214 คน (53.5) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 214 คน (53.5) นับถือศาสนาพุทธ 394 คน (98.5)                
มีการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษา 189 คน (47.3) พักอาศัยอยูกับครอบครัว 336 คน (84) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
134 คน (33.5) มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 241 คน (60.3) 

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 279 คน (69.8) ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 301 คน (75.3)               
และไมเคยไดรับประสบการณที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 342 คน (85.5) 
 

การรับรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตอง 
อาการและอาการแสดง จํานวน(รอยละ) 
มีความรูสึกชาหรือออนแรงตามแขนขาซีกใดซีกหน่ึงทันทีทันใด          229(57.3) 
มีตาพรามัว เห็นภาพซอน หรือมองไมเห็น         162(40.5) 
มีอาการเคี้ยวอาหารหรือกลืนลําบาก 154(38.5) 
มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ 155(38.8) 
มีอาการสับสน พูดลําบาก พูดไมรูเรื่อง 161(40.3) 
มีอาการปากเบี้ยวขางใดขางหน่ึง 196(49.0) 
มีอาการหนาเบี้ยวซีกใดซีกหน่ึง 189(46.8) 
มีอาการเดินเซ และเสียความสามารถในการทรงตัว 171(42.8) 

 
จากตารางที่ 1กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดอยูในเกณฑนอยมี

คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.72 (SD =2.37)และไมทราบถึงอาการเตือนของโรค ไดแก 1) อาการสับสนพูดลําบากหรือพูดไมรู
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เรื่องอยางทันทีทันใด 2) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 3) อาการเดินเซเดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถ
ในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด และ4) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุทันทีทันใด 

ทั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญทราบเพียงวา อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการชาและออนแรงของ
กลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยางทันทีทันใด 

 
 ปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือด 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย

สวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล Mean(SD) T-value 

 
เพศ   
ชาย 1.45(.51) -1.56NS 
หญิง 1.63(.49)  
ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา-ประถมศึกษา 1.13(.35) .06NS 
สูงกวามัธยมศึกษา 1.14(.35)  
ประสบการณโรคหลอดเลืองสมอง   
มีประสบการณ 5.18(.31) 5.17* 
ไมมีประสบการณ 3.28(.26)  
   

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

 
จากตารางที่2 จะเห็นวาเพศ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธตอการรับรูอาการและ

อาการแสดง กลาวคือคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางเพศ ระดับการศึกษา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจที่ตางกัน ไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ประสบการณที่มีตอโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธกับการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือผูที่มีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิดเปน
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาบุคคลที่ไมมี 

 
6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการสํารวจเบื้องตนในกลุมตัวอยางผูใหญวัยกลางคนทั้งส้ิน 400 คน ในเขตพื้นที่ ต.หนองปากโลง 
จ.นครปฐม เพื่อศึกษาถึงการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อันจะนําไปสูการจัดกิจกรรมสงเสริมความรู
เพื่อใหประชาชนมีการเฝาระวังตนเอง และมีการติดตามอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหสามารถเขาการรักษา
ไดอยางทันทวงที ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตใหลดลงได 

ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการรับรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองคอนขางนอย
โดยรับรูเพียงอาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนาแขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหน่ึงอยาง
ทันทีทันใดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 57.3สวนอาการและอาการแสดงอ่ืนที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุดคือมีอาการเคี้ยวอาหาร
หรือกลืนลําบากรอยละ 38.5ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของหัสยาพรมะโน (2552)และ อุมาพร แซกอ(2552) แต
ไมสอดคลองกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัย (Flaher et.al., 2004) ที่พบวาประชาชนรับรูอาการและอาการแสดงสูงสุด
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เก่ียวกับอาการวิงเวียนศีรษะหนามืด (dizziness) รอยละ 21-26 อาการปวดศีรษะรอยละ 16-22 โดยรับรูอาการออนแรงครึ่ง
ซีกของรางกายนอยที่สุดเพียงรอยละ 6-15แตการสังเคราะหงานวิจัยน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยในตางประเทศ 
 ปจจัยที่เก่ียวของกับการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาน้ีมีเพียงปจจัยเดียว คือ การมี
ประสบการณการมีผูใกลชิดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการเรียนรูเก่ียวกับโรคน้ี   ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการรับรู 
สําหรับเพศ การศึกษาและฐานะเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธการรับรูอาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
อธิบายไดดังน้ีจากลักษณะของกลุมตัวอยางที่สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทําใหขาดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และไมไดเรียนมาในสาขาทางสุขภาพโดยตรง รวมทั้งไมไดมีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมี
วิถีชีวิต คลายคลึงกัน ถึงแมจะมีเพศ ฐานะที่แตกตางกัน ทําใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไมตางกัน และเน่ืองจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพที่ดี จึงขาดความสนใจในการใหความสําคัญและติดตามขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพราะไมคิด
วาตนเองมีความเส่ียงดานสุขภาพ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยตรงและทางออม 
จะมีการรับรูถึงอาการเตือนของโรคไดดี เพราะมีความสนใจในการดูแลตนเอง การติดตามขอมูลขาวสาร และการไดรับความรู
จากบุคลากรทางสุขภาพ 

จากผลการวิจัยน้ีทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในประเด็นของอาการอาการ
แสดงและการจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับกลุมผูใหญวัยกลางคน 
 
7. ขอเสนอแนะ  
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
บุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริมใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให

ครอบคลุมทุกกลุมอาการทั้งในประชาชนกลุมปกติและกลุมเส่ียงทั้งน้ีการรับรูที่เกิดการประสบการณทั้งโดยตรงและทางออมมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยเพิ่มการตระหนักรูของประชาชน จึงควรนํามาเปนสวนหน่ึงในรูปแบบของการจัดกิจกรรมที่
จะชวยสงเสริมใหประชาชนมีการรับรูถึงอาการเตือนตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาส่ือและรูปแบบการประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารเกิดการ

ตระหนักรูเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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