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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง (KR-20) เท่ากับ .64 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (Cronbach's alpha) เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.66 อายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 59.74 
BMI อยู่ในช่วง 23-24.90 (ท้วม หรือ โรคอ้วนระดับ 1) มากที่สุด ร้อยละ 58.70 ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) อยู่ในช่วง 121-129 mmHg มากที่สุด ร้อยละ 74.03 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัม
พฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 63.38 แต่ไม่เคยได้ยินค าว่า “ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ร้อยละ 79.74 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.49 
รับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.49 และ มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.10  
ค าส าคัญ: ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมป้องกัน, กลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This survey research aimed to explore the level of knowledge and behaviors about stroke prevention, 
among people at risk of stroke, in the North of Thailand. The sample was 385 persons with stroke risk. The 
research instrument was a questionnaire evaluating people’s knowledge about stroke prevention with KR-20 of 
.64, and a questionnaire of behaviors regarding stroke prevention with Cronbach’s alpha of .82. Data were 
analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation.  
 The finding revealed that 57.66% of the sample were female, and 59.74 % of those aged between 51-
60. Also, 58.70 % had a BMI between 23.00 and 24.90 (overweight to grade I of obesity), while 74.03% reported 
a systolic blood pressure of 121-129 mmHg. Regarding knowledge about stroke prevention, 63.38% of those 
received information about stroke and related diseases. Noticeably, 79.74% did not know about “acute stroke 
fast tack”, and 86.49% did not consider themselves as risky to stroke; meanwhile, 66.49% had a low level of 
stroke knowledge. Regarding behavior about stroke prevention, 76.10 of those reported a moderate level of 
stroke prevention. These findings offer information that can be used to provide a strategy promoting people's 
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knowledge and behaviors about stroke prevention, especially in a group risk of stroke living in the North of 
Thailand. 
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บทน า 
 โ ร คหล อด เ ลื อ ด สม อง  ( Cerebrovascular 
Disease) เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง ซึ่งอาจเกิดจากการตีบ อุดตัน หรือแตก 
ส่งผลให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน น าไปสู่การ
ท าลายของเซลล์สมองและการสูญเสียการท างานของ
ระบบประสาทที่ควบคุมการท างานของร่างกาย 
อาการเหล่านี้จะคงอยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง1 โรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ อีกทั้งยังมีแนวโน้มการเกิดเพ่ิมขึ้นจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ เปลี่ ยนแปลงตามยุคสมัย 
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ใน
ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 5 ในประชากรอายุ 15-69 ปี โดยทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคนี้ประมาณ 15 ล้านคนต่อปี ซึ่งในจ านวนนี้
มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 1 คนทุก ๆ 6 วินาที โดยเฉพาะ
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง2 ส าหรับประเทศ
ไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ในเพศชาย รองจากอุบัติเหตุจราจรและการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ในเพศหญิง รองจากโรคเบาหวาน3 
ปี 2563-2567 พบอุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับร้อยละ 0.61, 0.61, 
0.61, 0.63 และ 0.64 ตามล าดับ4  
 แม้โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตและความพิการ แต่โรคนี้สามารถ
ป้องกันได้ถึ งร้อยละ 80 หากมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย งดการดื่มแอลกอฮอล์  งดสูบบุหรี่ 
หรือการรับควันบุหรี่ จากผู้ อ่ืน  และการจัดการ
ทางด้านอารมณ์เมื่อเกิดความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัย

เสี่ ยงที่ ส่ งผลต่อการ เกิดโรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน4  
นอกจากวิ ธี ป้ องกันโรคหลอดเลื อดสมองแล้ ว 
ประชาชนควรรู้อาการหรือสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเองตามหลักการ BEFAST 
ดังนี้ B (Balance) เสียการทรงตัว เดินเซ วิงเวียน  E 
(Eye) มองไม่เห็น มีอาการตามืดบอดด้านเดียวหรือ 2 
ข้างทันที มองเห็นภาพซ้อน ปิดตา 1 ข้างหาย  F 
(Face) ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยวเฉียบพลัน  A (Arm) แขน 
ขา อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก  S (Speech) พูดไม่ชัด 
เสียงเปลี่ยน ลิ้นแข็ง พูดไม่รู้เรื่อง พูดไม่ออกทันทีทันใด  
T (Time) หากมีอาการให้รีบโทรสายด่วน 1669 และ
น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว หรือภายใน 4 ชั่วโมง 
30 นาที หากไปพบแพทย์ช้า อาจเป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิต หรืออาจจะกลายเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ท าให้
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
 นอกจากผลกระทบด้านการเสียชีวิตแล้ว โรค
หลอดเลือดสมองยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วยและครอบครัวใน
ระยะยาว เนื่องจากโรคนี้ก่อให้เกิดความพิการถาวร 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคนี้มักประสบข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวและท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแลในระดับสูง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาระที่หนักข้ึน
แก่ครอบครัว ญาติที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มักเผชิญกับภาวะความเครียดจากการต้องดูแลผู้ป่วย
อย่ างใกล้ ชิด  ท า ให้ ไม่มี เ วลาส่ วนตั วและอาจ
จ า เป็นต้องหยุดงานเ พ่ือดูแลผู้ ป่ วย  ส่ งผลต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว5 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การเพ่ิมพูน
ความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด



698
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน
การลดความเสี่ยงในระยะยาว อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงในเขตภาคเหนือยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
ท าให้การวิจัยในเรื่องนี้มีความจ าเป็นเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและ
ด าเนินการป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมาย  
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเสี่ยงในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อกลุ่มเสี่ยง
ในเขตภาคเหนือในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตภาคเหนือ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากร  
 ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบคัด
กรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยมีผลการตรวจ 
ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89 
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ในเขต
ภาคเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 
ปี ที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แบบคัดกรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 
สี และผลการตรวจ มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
121/81 - 139/89  mmHg แ ล ะ  BMI เ กิ น ค่ า
มาตรฐาน (≥23) ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สูงเม่น อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ ามวบ อ าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่มเย็น อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. มีอายุ 40–60 ปี  
 2.ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แบบคัดกรองด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
และผลการตรวจ มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
121/81-139/89 mmHg และ BMI ≥23   
 3. เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size 
calculation)  
 N = ( Zc Ó / em)2   
 เมื่อ  N = จ านวนตัวอย่างประชากร 
   Zc = 1.96 ระดับความม่ันใจ 95 % 
   em = ค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดที่
ยอมรับได้ 
   Ó = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประชากร 
 แทนค่าสูตร N = ( Zc Ó / em)2   
      = ( 1.96 x 10) 2 
      = 384.16 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 385 คน ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 15 % เพ่ือป้องกันการ
ได้รับแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
443 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของปิ ยะนุ ช  จิ ต ต นู นท์  แ ล ะค ณะ  ( 2564)  ที่
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 



699
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน
การลดความเสี่ยงในระยะยาว อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงในเขตภาคเหนือยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
ท าให้การวิจัยในเรื่องนี้มีความจ าเป็นเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและ
ด าเนินการป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมาย  
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเสี่ยงในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อกลุ่มเสี่ยง
ในเขตภาคเหนือในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตภาคเหนือ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากร  
 ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบคัด
กรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยมีผลการตรวจ 
ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89 
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ในเขต
ภาคเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 
ปี ที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แบบคัดกรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 
สี และผลการตรวจ มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
121/81 - 139/89  mmHg แ ล ะ  BMI เ กิ น ค่ า
มาตรฐาน (≥23) ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สูงเม่น อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ ามวบ อ าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่มเย็น อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. มีอายุ 40–60 ปี  
 2.ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้แบบคัดกรองด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
และผลการตรวจ มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
121/81-139/89 mmHg และ BMI ≥23   
 3. เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size 
calculation)  
 N = ( Zc Ó / em)2   
 เมื่อ  N = จ านวนตัวอย่างประชากร 
   Zc = 1.96 ระดับความม่ันใจ 95 % 
   em = ค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดที่
ยอมรับได้ 
   Ó = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประชากร 
 แทนค่าสูตร N = ( Zc Ó / em)2   
      = ( 1.96 x 10) 2 
      = 384.16 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 385 คน ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 15 % เพ่ือป้องกันการ
ได้รับแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
443 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของปิ ยะนุ ช  จิ ต ต นู นท์  แ ล ะค ณะ  ( 2564)  ที่
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว  การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดัน
โลหิต  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือด
สมอง  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ 
ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ 
อาการเตือน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
ดูแลตนเองและการช่วยเหลือบุดคลอ่ืนเมื่อมีอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะค าตอบ เป็นแบบให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 33 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 16 ข้อ ข้อความทางลบ 17 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (15 ข้อ) การออกก าลังกาย (5 ข้อ) การ
จัดการความเครียด (5 ข้อ) การสูบบุรี่ (4 ข้อ) การดื่ม
สุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (4 ข้อ) ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 
คือ 1 ไม่ปฏิบัติ และ 5 ปฏิบัติเป็นประจ า (ข้อค าถาม
ทางบวก) และ 5 ไม่ปฏิบัติ และ 1 ปฏิบัติเป็นประจ า 
(ข้อค าถามทางลบ) 
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง (KR-20) เท่ากับ .64 และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (Cronbach's alpha) เท่ากับ .82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  นัดหมายและชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการ และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้ง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยให้เป็นไป
ตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม เมื่อ
ได้ข้อมูลครบแล้ว น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดท า
รายงานการวิจัย เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน 
2567 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ส าหรับข้อมูลที่มีการวัดในระดับนามมาตราและอันดับ
มาตรา ได้แก่ เพศ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ การศึกษา 
เป็นต้น และหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับข้อมูลที่มีการวัดในระดับช่วงมาตราและ
อัตราส่วนมาตรา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว เป็นต้น 
 2. วิเคราะห์ระดับความรู้และพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้าน 
โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ รหัสโครงการ PPH No. 
022/2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 385 คน อาศัยอยู่ในจังหวัด
พะเยา จังหวัดน่าน และจังหวัดแพร่ ร้อยละ 33.50, 
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33.25, 33.25 ตามล าดับ  เป็นเพศชาย  ร้อยละ 
42.34 เพศหญิง ร้อยละ 57.66 อายุส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 59.74 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็น ร้อยละ 93.51 สถานภาพการ
สมรสที่พบมากที่สุด คือ สมรส/คู่ ร้อยละ 68.57 
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ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 49.35 ประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.26 ค่า BMI อยู่ในช่วง 23-
24.90 (ท้วม หรือ โรคอ้วนระดับ 1) มากที่สุด ร้อย
ละ 58.70 ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) อยู่ในช่วง 121-129 mmHg มากที่สุด 
ร้อยละ 74.03 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต คิดเป็น ร้อย
ละ 63.38 แต่ไม่เคยได้ยินค าว่า “ทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง” คิดเป็น ร้อยละ 79.74 และส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 86.49 รับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต   
 2. ระดับความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็น ร้อยละ 66.49 และ มีพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อย
ละ 76.10  
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ า 
โดยพบว่าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น ช่วงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต การควบคุม
ดัชนีมวลกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพ่ือช่วยลด
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
ไขมันในเลือดที่เหมาะสมส าหรับการลดความเสี่ยง 
รวมถึงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน สาเหตุที่อาจเป็นไปได้ของการขาดความรู้
ดังกล่าว อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายเริ่มมี
ความเสื่อมถอยในระบบต่างๆ และการรับรู้ว่าตนเอง
ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์ อัมพาต นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างหลายคนไม่
เคยได้ยินค าว่า “ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ซึ่ง
อาจส่งผลท าให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับต่ า 

 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของไคลน์
ดอร์เฟอร์ และคณะ ซึ่งพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ใน
สหรัฐอเมริกามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับต่ า โดยเฉพาะในเรื่องปัจจัยเสี่ยง เช่น ความ
ดันโลหิตสูง และระดับน้ าตาลในเลือด และยังพบว่า
ระดับการศึกษาที่ต่ ามีความสัมพันธ์กับความรู้ที่ไม่
เพียงพอเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง11 
การศึกษาในยุโรปโดยมุลเลอร์ และคณะ ยังชี้ให้เห็น
ว่าประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนเองไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับต่ า ซึ่งเป็นผลการวิจัยที่สอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษานี้12 

 ในด้านของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 76.10 ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ท าให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านการไม่สูบบุหรี่และการจัดการความเครียดที่อยู่
ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมักเลือกท ากิจกรรมที่ช่วย
ผ่อนคลายความเครียดร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือน 



701
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

33.25, 33.25 ตามล าดับ  เป็นเพศชาย  ร้อยละ 
42.34 เพศหญิง ร้อยละ 57.66 อายุส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 59.74 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็น ร้อยละ 93.51 สถานภาพการ
สมรสที่พบมากที่สุด คือ สมรส/คู่ ร้อยละ 68.57 
ระดับการศึกษาของกลุ่ มตัวอย่ า งอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 49.35 ประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.26 ค่า BMI อยู่ในช่วง 23-
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เช่น การรับประทานอาหารร่ วมกันหรื อการดู
โทรทัศน์ ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพและการลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาในญี่ปุ่น
โดยอุเอะชิมะ และคณะ แสดงให้เห็นว่าความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
และการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สา ธารณสุข
สามารถเพ่ิมความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้13 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ควรน าข้อมูลที่ ได้ไปใช้วางแผนและจัดท า
โปรแกรมในการส่งเสริมความรู้และป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
ภาคเหนือ ต่อไป 
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