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บทคัดย่อ 

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า นี้  มี
วัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรู้
สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่ ว ยโรคความดั น โล หิตสู ง และญาติ            
2) ศึกษาปัจจัยด้านบุคคล (อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง) ต่อการ
รับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ 3) น าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
งาน การส่งเสริม ป้องกัน โรคหลอดเลือด
สมองต่อไป ประชากรที่ใช้ในการศึกษาโดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และญาติ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแม่ข่าย (รพ.สต.รพ.สต.บ้านปากแพรก  
รพ.สต.บ้านแม่น้ าคู้ และ รพ.สต.บ้านมาบยาง

พร) สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลวก
แดง   จั งห วัดระยอง  จ านวน  200  รา ย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็น
แบบสอบถามวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ข้อมูลสถิติการทดสอบไคสแควร์  (2) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งที่
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ
ทั้งหมด 200 ราย เป็นผู้ป่วย 143 ราย ญาติ
ผู้ป่วย 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.50 และ 28.50 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
6 7 . 0 0  เ พศชา ย  ร้ อ ยละ  3 3 . 0 0  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 50 – 59 ปี  
รองลงมาคือ  60 – 69 ปี , 40 – 49 ปี , 30 – 39 
ปี , 20 – 29 ปี และ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.50 , 
24.00 , 23.50 ,  16.00 ,  6.50  และ 5.50  
ตามล าดับ ( x  = 50.21 , S.D. = 12.66) ระดับ
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การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลาย ปริญญาตรี อนุปริญญา และไม่ได้
รับการศึกษา ร้อยละ 60.50, 17.50, 12.50, 
3.50, 3.00 และ 3.00 ตามล าดับ อาชีพส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรรม ไม่ได้ประกอบอาชีพ ค้าขาย 
แม่บ้าน และอื่นๆ ร้อยละ 31.50 , 31.00, 
16.00, 10.50, 5.50 และ 5.50 ตามล าดับ 
ประวัติการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
(เฉพาะผู้ป่วย) ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 1– 5 ปี รองลงมาคือ 6–10 ปี  
น้อยกว่า 1 ปี  และมากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 
35.00, 17.50 , 10.00 และ 9.00 ตามล าดับ 
ระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x  = 3.69, SD = 
0.54) ตามล าดับ  

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วยและ
ญาติมีการรับรู้ในแต่ละข้อไม่แตกต่างกัน เมื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการ
ป่วย ( เฉพาะ ผู้ป่วยเท่ านั้น )  ต่อการรับ รู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ พบว่า
ระ ดั บ ก า รศึ ก ษ า  อ า ชีพ  แ ล ะ รา ย ไ ด้ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สัญญาณเตือนภัย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและญาติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p value <0.05) 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนที่มีการรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วนทั้ง 5 อาการ 

ดังนั้นควรมีการศึกษาวิธีการให้สุขศึกษา  การ
เลือกใช้สื่อที่ เหมาะสม และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธี  เพื่อน าไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหาการรับรู้สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและญาติต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  การรับรู้  โรคหลอดเลือดสมอง  
ความดันโลหิตสูง 

 
Abstract 

The purpose of this descriptive 
research was to study 1) perceptions of 
stroke warning signs in hypertensive patients 
and families, 2) the effect of person factors 
(age, gender, educational lever, occupation, 
incomes and duration of hypertension 
condition) on perceptions of stroke warning 
signs, and 3) applying the results in 
hypertensive management, promotions, 
protection. Population sampling (N=200) 
was selected by purposive sampling which is 
hypertensive patients and their families at 
Subdistrict Health Promotion Hospital 
(Pakphak, Meanamku and Mabyangphon), 
Pluakdeang Health Office, Rayong Province. 
Questionnaire were used as a tool of research 
and statistically analyzed by frequency, 
percentage, average, standard deviation and 
Chi square statistics (2). 
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Among 200 hypertensive patients 
and their families, 143 were patients 
themselves and the rest were their families 
(71.50% and 28.50% respectively). The 
majority of the patients was female (67%) 
and the least was male (33%). The greatest 
number of patients was under 50 – 59 years 
old, followed by 60 – 69 years old, 40 – 49 
years old, 30 – 39 years old, 20 – 29 years 
old and over 70 years old (24.50%, 24.00%, 
2 3 . 5 0%,  1 6 . 0 0%,  6 . 5 0%  and 5 . 5 0% 
respectively; x  = 50.21 , SD = 12.66). Most 
of them finished high school degree, 
followed by junior high school degree, high 
school degree, bachelor degree, diploma 
degree and not educated (60.50%, 17.50%, 
1 2 . 5 0%,  3 . 5 0%,  3 . 0 0% and 3 . 0 0%, 
respectively). The major occupation was 
employee, farmer, none, merchant,  
housemaid and others (31.50%, 31.00%, 
16.00%, 10.50%, 5.50% and 5.50%). The 
majority of hypertensive patients (only 
patients) have been having this condition for 
1 – 5 years, followed by 6 – 10 years, less 
than 1 year and over 10 years (35.00%, 
17.50%, 10.00% และ 9.00%, respectively). 
Overall perceptions of stroke warning signs 
was considered good ( x  = 3.69, SD = 0.54).  
 The perception of patients and their 
families was not significantly difference. 
When the personal factors were taking into 
account under perceptions of stroke warning 

signs of patients and their families, we found 
that education lever, occupation and total 
income were significantly related to 
perceptions of stroke warning signs of 
patients and their families (p value <0.05). 
 We have found, after analyzing the 
data, that some populations did not aware of 
total five warning signs of stroke. Therefore, 
healthcare education methods, appropriate 
media and methods efficacy comparison are 
required to generate the most efficient 
perceptions of stroke warning signs of 
patients and their families which benefits the 
patients and their families in the future.  
 
Keyword: Perception, Cerebrovascular  
Disease, Hypertension 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease) เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ
และเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและทั่ว
โลก คือ ภาวะที่สมองมีการสูญเสียหน้าที่ไป
นานกว่า 24 ช่ัวโมงและเมื่อได้รับการตรวจ
พิเศษแล้วพบว่าสาเหตุเกิดจากโรคหลอด
เลือดสมอง (กิตติพันธ์  ฤกษ์เกษม, 2552)      
มี ร ายงานอุบั ติ ก ารณ์  ก าร เสี ย ชี วิตขอ ง
ประชากรทั่วโลกจากโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 5.7 ล้านคนต่อปี (World Stroke 
Organization, 2008) ส าหรับประชากรไทย
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 2.4 แสน
คนต่อปี และมีประชากรที่มีภาวะเสี่ยงที่จะ
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เป็นโรคดังกล่าวประมาณ 10 ล้านคน (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2550) 
จ าแนกตามเพศ พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียสุขภาวะ
อันดับหนึ่งในหญิงไทย คิดเป็นร้อยละ 7.40 
และพบเป็นการสูญเสียสุขภาวะอันดับสามใน
ชายไทย คิดเป็นร้อยละ 5.80 (กลุ่มงานระบาด
วิทยาโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข , 
2550) สถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรค
หลอดเลือดสมองไทยศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มคน
ไทยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบกลุ่ม
ผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยง 3–17 
เท่าตัวโรคเบาหวานเสี่ยง 2–4 เท่าตัว และ
โรคหัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่ม 2-6 เท่า (สมาคมโรคหลอดเลือด
สมองแห่งประเทศไทย, 2550) อย่างไรก็ตาม 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ ร้อยละ 80 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้
เกิดโรคจึง เป็น วิธีการที่ดีที่สุด  (National 
Stroke Association, 2008) 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดระยอง 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ.2551 – พ.ศ.
2555 พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ คิดเป็น
การเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ 20.56, 
24.61, 30.04, 29.27 และ 33.10 ตามล าดับ 
(ส านั กโรคไม่ติ ดต่ อ  กรมควบคุม โรค 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข ,  2 5 5 7 )  ส่ ว น
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอ
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง 
พ.ศ.2555–2557 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เช่นเดียวกัน โดยคิดเป็นอัตราส่วนแสน
ประชากรเท่ากับ 81.50, 111.31, และ 123.24 
ตามส าดับ (โรงพยาบาลปลวกแดง, 2557) จะ
เห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การป่วยและการตายที่ส าคัญ หากผู้ป่วยรอด
ชี วิ ตมั ก จะ มี ค ว ามพิ ก า รหล ง เหลื อ อ ยู่         
(ธัญลักษณ์ ประเสริฐศรี, 2551) ท าให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง เป็นภาระของ
ครอบครัว  เกิดผลกระทบต่อ จิตใจ เกิ ด
ความเครียดต่อตัวผู้ป่วยและญาติและญาติ
นอกจากนี้ปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรังย่อมส่งผล
กระทบต่อสังคม ค่า รักษาพยาบาล และ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติได้อย่าง
มากมาย (กรพรรณ  ชอบนิทัศน์, 2551) แต่
อย่างไรก็ตามก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรค มักจะมีอาการเตือน
ภัยขึ้นก่อน ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติมีการรับรู้
สัญญาณเตือนภัยดังกล่าว ก็ย่อมส่งผลให้
ความรุนแรงของภาวะโรคแทรกซ้อนดังกล่าว
ลดน้อยลง (หัสยาพร  มะโน, 2552) สัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองคืออาการน า
ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงช่ัวขณะ 
ความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจะ
เป็นอยู่ในระยะเวลาสั้นๆ ส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ประมาณ 5 – 10 นาที และหายปกติภายใน 24 
ช่ัวโมง อาการเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง
ของส านั ก โรคไม่ติ ดต่ อมี ร า ยละ เอี ยด
ดังต่อไปนี้ 1) อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่ง
อย่างทันทีทันใด 2) ความรู้สึกเปลี่ยน (เอะอะ
โวยวาย สับสน ซึมลง) พูดล าบาก พูดไม่ได้ 
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พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าใจค าพูด 3) มีปัญหาใน
การมองเห็น ตามัว เห็นภาพซ้อนของตาข้าง
ใดข้างหนึ่ง หรือสองข้างอย่างทันทีทันใด      
4) มีอาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินไม่ได้ เดิน
ล าบาก เดินเซ หรือสูญเสียการทรงตัวในการ
ยืนอย่างทันทีทันใด 5) มีอาการปวดศีรษะ
อย่าง รุนแรงอย่างไม่ทราบสาเหตุอ ย่า ง
ทันทีทันใด (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สัญญาณ
เตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและญาติ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล (อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้  และ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง) ต่อการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนงาน การส่งเสริม ป้องกัน โรคหลอด
เลือดสมองต่อไป 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ญาติที่รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแม่ข่าย (รพ.สต.บ้านปากแพรก, 
รพ.สต.บ้านแม่น้ าคู้, รพ.สต.บ้านมาบยางพร)
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลวกแดง  
จังหวัดระยอง ปี 2557 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนา (Descriptive study)  เพื่อเป็น
การศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยและญาติ ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่าย 
(รพ.สต.บ้านปากแพรก รพ.สต.บ้านแม่น้ าคู้ 
และ รพ.สต.บ้านมาบยางพร) สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แม่ข่าย (รพ.สต.บ้านปากแพรก รพ.สต.บ้าน
แม่น้ าคู้ และ รพ.สต.บ้านมาบยางพร) สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลวกแดงจังหวัด
ระยอง ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 200 รายกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.50 และ
ญาติผู้ป่วย 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.50 ซึ่ง
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
ค ร้ั งนี้  เ ป็ น แบบสอบถ าม  โ ด ยข้ อ มู ล
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต (เฉพาะผู้ป่วย
เท่านั้น)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบั
การรับรู้สัญญาณเตือนภัยต่อโรคหลอดเลือด
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สมอง ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก จ านวน 
11 ข้อ และค าถามเชิงลบ 9 ข้อ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ความถี่  ร้อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  ส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน และข้ อมู ลสถิติ การทดสอบ      
ไคสแควร์ (Chi-square) 
  
ผลการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.00 เพศชายร้อยละ 
33.00 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 50-59 ปี รองลงมาคือ 60-69 ปี, 40-49 ปี, 
30-39 ปี, 20-29 ปี และ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 
24.50 , 24.00 , 23.50 , 16.00 , 6.50  และ 5.50  
ตามล าดับ ( x  = 50.21 , S.D. = 12.66) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลาย ปริญญาตรี อนุปริญญา และไม่ได้
รับการศึกษา ร้อยละ 60.50, 17.50, 12.50, 
3.50, 3.00 และ 3.00 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรรม ไม่ได้ประกอบอาชีพ ค้าขาย 
แม่บ้าน และอื่นๆ ร้อยละ 31.50, 31.00, 
16.00, 10.50, 5.50 และ 5.50 ตามล าดับ 
ประวัติการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
(เฉพาะผู้ป่วย) ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 1– 5 ปี รองลงมาคือ 6–10 ปี  
น้อยกว่า 1 ปี  และมากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 
35.00, 17.50 , 10.00 และ 9.00 ตามล าดับ 

ส่วนที่  2  ข้อมูล เกี่ยวกับการรับรู้
สัญญาณเตือนภัยต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 54.50 ค่า เฉลี่ย
เท่ากับ 3.69 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.54  
 
สรุปและอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างทั้งที่เป็นผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและญาติทั้งหมด 200 ราย เป็น
ผู้ป่วย 143 ราย ญาติผู้ป่วย 57 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 71.50 และ 28.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  ร้อยละ 67.00 เพศชายร้อยละ 33.00 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี ช่วงอา ยุ     
50–59 ปี  รองลงมาคือ  60–69 ปี, 40–49 ปี, 
30 –39 ปี , 20 – 29 ปี และ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
24.50 , 24.00 , 23.50 , 16.00 , 6.50  และ 5.50  
ตามล าดับ ( x  = 50.21 , S.D. = 12.66) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลาย ปริญญาตรี อนุปริญญา และไม่ได้
รับการศึกษา ร้อยละ 60.50, 17.50, 12.50, 
3.50, 3.00 และ 3.00 ตามล าดับ อาชีพส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรรม ไม่ได้ประกอบอาชีพ ค้าขาย 
แม่บ้าน และอื่นๆ ร้อยละ 31.50, 31.00, 
16.00, 10.50, 5.50 และ 5.50 ตามล าดับ 
ประวัติการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
(เฉพาะผู้ป่วย) ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 1– 5 ปี รองลงมาคือ  6–10 ปี  
น้อยกว่า 1 ปี  และมากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 
35.00, 17.50 , 10.00 และ 9.00 ตามล าดับ 
ระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x  = 3.69, S.D. 
= 0.54) ตามล าดับ  
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แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วย
และญาติมีการรับรู้ในแต่ละข้อไม่แตกต่างกัน 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา
การป่วย (เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น) ต่อการรับรู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ พบว่า
ระ ดั บ ก า รศึ ก ษ า  อ า ชีพ  แ ล ะ รา ย ไ ด้ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สัญญาณเตือนภัย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและญาติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p value <0.05) 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนที่มีการรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วนทั้ง 5 อาการ 
ดังนั้นควรมีการศึกษาวิธีการให้สุขศึกษา  การ
เลือกใช้สื่อที่ เหมาะสม และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธี  เพื่อน าไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหาการรับรู้สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและญาติต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ข้ อ เ ส นอ แนะ ใ น ก า ร น า ผ ล
การศึกษาไปใช้ 

ควรให้ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนภัย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และญาติ โดยมีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง เน้นการเฝ้าระวังอาการเตือน ท า
ความเข้าใจ 5 อาการหลัก ได้แก่ 1) อาการชา
หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือ

ขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างทันทีทันใด          2) 
ความรู้สึกเปลี่ยน (เอะอะโวยวาย สับสน ซึม
ลง) พูดล าบาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือไม่
เข้าใจค าพูด 3) มีปัญหาในการมองเห็น ตามัว 
เห็นภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหนึ่งหรือสอง
ข้างอย่างทันทีทันใด 4) มีอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ เดินไม่ได้ เดินล าบาก เดินเซ หรือ
สูญเสียการทรงตัวในการยืนอย่างทันทีทันใด 
5) มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงอย่างไม่
ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใดโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เป็นผู้มีบทบาท
ในการส่งเสริม ป้องกันโรค โดยวิธีการให้สุข
ศึกษาในชุมชน ควรเน้นสัญญาณเตือนภัยโรค
หลอดเลือดสมองแก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิด
ความตระหนัก เข้าใจ โดยอาจจัดหาสื่อที่
เหมาะสม เข้ าถึ ง  เข้าใจ น่ าสนใจให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย เช่น วีดีทัศน์ นวัตกรรมใหม่ๆ 
สื่อออนไลน์ หรือสื่อบุคคลต้นแบบ เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ เกิดความตระหนัก 
และปฏิบัติตนที่ถูกต้องต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั ง
ต่อไป 

2.1 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ยัง
มีกลุ่มเป้าหมายบางส่วนที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 
5 อาการ มากนัก เนื่องจากเวลาเก็บข้อมูลต้อง
มีการอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม กลุ่มตัวอย่าง
จึงจะสามารถตัดสินใจตอบค าถามนั้นได้   
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าควรมีการศึกษาเร่ืองการ
เปรียบ เทียบการให้สุขศึกษาในหลายๆ
รูปแบบ เพื่อที่จะได้ทราบว่าวิธีการ หรือสื่อ



               JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE             Vol.8  No.2  July - December  2014               . 58 

แบบใดที่สามารถเข้าถึงเป้าหมายได้เป็นอย่าง
ดี และสามารถรับรู้ได้ดี 

2 . 2  ก า รศึกษาค ร้ั งต่ อ ไปควรมี
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร่ือรังอื่นๆ ร่วม

ด้วย เช่น โรคเบาหวาน ไต ไขมันในเลือดสูง 
และหัวใจ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ก็มีความเสี่ยงที่
จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วย 
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