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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและการจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกับการจัดการเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ า เภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวิภาวดี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 300 ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Pearson product moment correlation coefficient 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 2) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05   
ค าส าคัญ การรับรู้อาการเตือน, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

Abstract 
 exploratory research study The objective of this study was to study the relationship between personal 
factors, risk factor awareness, warning symptom awareness, and management when warning symptoms of 
stroke occur and management to prevent stroke in diabetic patients and uncontrolled hypertension, 
Vibhavadi Hospital, Vibhavadi District, Surat Thani Province. The sample group consisted of 300 patients with 
uncontrolled diabetes and hypertension who received treatment at Vibhavadi Hospital. The study employed 
purposive sampling. The research instrument was a questionnaire. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, including 
Pearson product moment correlation coefficient. 
 The research results found that 1) personal factors included marital status, education level, and 
average monthly income. It is related to the management to prevent stroke in patients with diabetes and 
uncontrolled hypertension at Vibhavadi Hospital, Vibhavadi District, Surat Thani Province, at the statistical 
significance level of 0.05. 2) Recognition of risk factors for stroke, recognition of warning symptoms of stroke, 
and management when warning symptoms of stroke occur It is related to the management to prevent 
stroke in patients with diabetes and uncontrolled hypertension at Vibhavadi Hospital, Vibhavadi District, 
Surat Thani Province, at the statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Awareness of warning signs, stroke, Diabetic patients, Uncontrolled hypertensive patients 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลกทุกปีจะมีประชากร
ทั่วโลก 15 ล้านคนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ในจ านวนนี้ 5 ล้านคนเสียชีวิต ส่วนที่เหลือก็จะ
พิการตลอดชีวิต เป็นภาระของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแล นอกจากนั้นยังพบว่าในปัจจุบัน
โรคหลอดเลือดสมองยังเกิดในคนที่มีอายุน้อยกว่า 
40 ปี1 ในช่วง 17 ปีที่ผ่านมาอัตราการเกิดโรค
หลอดหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 50% และคาดว่า
ทุกๆ ประชากร 4 คนจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
1 คน โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรอายุมากกกว่า 
50 ปี พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และพบมากขึ้น
ในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนาและก าลังพัฒนา 2 
ส าหรับในประเทศไทย ปี 2562 มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 355,671 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
543 ต่อประชากรแสนคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 34,728 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน3 ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 11 สุราษฎร์ธานี พบว่าอุบัติการณ์การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ตั้งแต่ปี 2560–2565 เพ่ิมจาก 271.35 เป็น 323.07 
ต่อแสนประชากร4 ส าหรับสถานการณ์ของอ าเภอ
วิภาวดี พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่ปี 2561 ถึง 2566 มีจ านวน 17, 11,13, 19, 
22, และ 18 ราย ตามล าดับ จากสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยและอัตรา
ตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้องกัน
ตั้งแต่ระดับโลกจนมาถึงในระดับพื้นท่ี 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ยัง
พบว่าสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในปัจจุบันคือการเข้าถึงบริการล่าช้าเป็น
สาเหตุส าคัญที่ส่งผลต่อความพิการในระยะยาวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบในผู้ป่วยจ านวน 227 คน พบว่ามี
ผู้ป่ วยจ านนวน 175 คน (77.19%) ที่ ได้ รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที  และ 52 คน 

(22.9%) ที่ได้รับยาล่าช้ากว่า 60 นาที จากการ
วิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหัวใจเต้นผิด
จังหวะมีโอกาสได้รับยาล่าช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น 
2.7 เท่า และผู้ป่วยที่น าส่งโดยระบบสาธารณสุขมี
โอกาสได้ยาเร็วกว่าผู้ป่วยที่มาเองถึง 3.1 เท่า5 
นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองส่งโรงพยาบาล ได้แก่ การมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลที่
เกี่ยวข้องขณะผู้ป่วยเกิดอาการ การรับรู้ความ
รุนแรงของอาการ การรับรู้ความส าคัญของอาการ 
ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ และความรู้สึกกลัว
สิ่ ง ที่ จ ะ เ กิ ดขึ้ น เ มื่ อ เ กิ ดอาการ  ระบบน า ส่ ง
โรงพยาบาล6,7 ในขณะที่ยังมีประชาชนบางส่วนที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแต่ไม่ทราบว่า
ตัวเองเสี่ยง การศึกษาของโรชินี อุปรา8 ศึกษาใน
กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยได้
ศึกษาถึงความรู้และอาการเตือนของโรคหลดเลือด
สมองเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงมากร้อยละ 
20.40 กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังร้อยละ 16 และ
กลุ่มเสี่ยงน้อยร้อยละ 63.6 ด้านความรู้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 85.7 ไม่ทราบอาการเตือนที่แสดง
ถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
91.8 ไม่ เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับอาการแสดง
เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง จะ
เห็นได้ว่าระยะเวลาการมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือ
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความส าคัญ
กับกระบวนการรักษาและผลการรักษา ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง
ที่ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตไปแล้วอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการรับรู้อาการเตือนและเข้าสู่ระบบ 
stroke Fast tract ให้เร็วที่สุดภายใน 3 ชั่วโมงจะ
ช่วยลดความพิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดภาระและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
         โรงพยาบาลวิภาวดีเป็นโรงพยาบาลขนาด 
30 เตียง มีประชากรในความรับผิดชอบจ านวน 
15,799 คน มีผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน     
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677 คน โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,505 คน 
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ 943 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 345 คน และ โรค
ความดั น โ ลหิ ตสู ง  598 คน  และยั ง มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่ม CVD 
risk จ านวน 160 คน จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตั้งแต่ปี 2561 ถึง 2566 มีจ านวน 17, 11,13, 
19, 22, และ 18 ราย ตามล าดับ แม้บางปีจะมี
ลดลงบ้างแต่ก็มีจ านวนไม่มาก โดยกว่าครึ่งของ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละปีเข้าถึง
บริการช้ากว่า 3 ชั่วโมง ท าให้ไม่สามารถเข้าสู่
ระบบ stroke fast track ได้ส่งผลให้ เกิดความ
พิการภายหลั ง จากระยะวิ กฤต  ใน ปัจจุ บั น 
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องจาก
ความพิการหรือความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 110 คน9  
 จากสถานการณ์การรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการ
เตือนที่เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้รวมทั้งสถิติการเกิดโรค และ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ของ
โรงพยาบาลวิภาวดีดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะท าการศึกษาการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานการ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต ลด
ความพิการภายหลั งที่ ผู้ ป่ วยพ้นระยะวิกฤต 
การศึกษาถึงการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจะเป็นข้อมูลที่สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาแนวทางและระบบการเข้าถึงบริการ 
stroke fast track ของกลุ่ ม เสี่ ย ง  รวมทั้ ง การ
พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
 3. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการเมื่อเกิดอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ ได้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
 4. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการเพ่ือป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการ
เตือนและการจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
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677 คน โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,505 คน 
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ 943 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 345 คน และ โรค
ความดั น โ ลหิ ตสู ง  598 คน  และยั ง มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่ม CVD 
risk จ านวน 160 คน จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตั้งแต่ปี 2561 ถึง 2566 มีจ านวน 17, 11,13, 
19, 22, และ 18 ราย ตามล าดับ แม้บางปีจะมี
ลดลงบ้างแต่ก็มีจ านวนไม่มาก โดยกว่าครึ่งของ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละปีเข้าถึง
บริการช้ากว่า 3 ชั่วโมง ท าให้ไม่สามารถเข้าสู่
ระบบ stroke fast track ได้ส่งผลให้ เกิดความ
พิการภายหลั ง จากระยะวิ กฤต  ใน ปัจจุ บั น 
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องจาก
ความพิการหรือความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 110 คน9  
 จากสถานการณ์การรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการ
เตือนที่เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้รวมทั้งสถิติการเกิดโรค และ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ของ
โรงพยาบาลวิภาวดีดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะท าการศึกษาการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานการ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งจะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต ลด
ความพิการภายหลั งที่ ผู้ ป่ วยพ้นระยะวิกฤต 
การศึกษาถึงการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจะเป็นข้อมูลที่สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาแนวทางและระบบการเข้าถึงบริการ 
stroke fast track ของกลุ่ ม เสี่ ย ง  รวมทั้ ง การ
พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
 3. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการเมื่อเกิดอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ ได้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
 4. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการเพ่ือป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการ
เตือนและการจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 3. การรับรู้อาการเตือนการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ กับการจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 4. การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ กับการจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา การรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ ในการ
จัดการของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี 
อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)   
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
2,182 คน โดยแยกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้  
จ านวน 943 คน9  

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลวิภาวดี  ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 943 คน ซึ่งก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร่ยามา
เน่ (Taro Yamane)10 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ค่าความคลาดเคลื่อน 5%11 ได้กลุ่มตัวอย่าง 300 
คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  โ ดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ โรคประจ าตัว ลักษณะค าตอบแบบส ารวจ
รายการ (Check List) มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 
9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามระดับความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
3 คะแนนตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เห็ นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ 
 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ  
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ค่าพิสัย 
(คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วย
จ านวนชั้นหรือระดับที่ต้องการ ซึ่งแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ า  โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
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 10-16 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปาน
กลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัยเสี่ย
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบประเมินค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามระดับ
ความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 3 คะแนน
ตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เ ห็นด้ ว ย  หมาย ถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ 
 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ  
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หมาย ถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วยจ านวนชั้น
หรือระดับที่ต้องการ ซึ่ งแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ า  โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
 10-16 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
เมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีข้อ

ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามระดับความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
3 คะแนนตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เห็ นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ
  
 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ 
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง พิจารณาจากคะแนนดิบของการจัดการเมื่อ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ค่า
พิสัย (คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วย
จ านวนชั้นหรือระดับที่ต้องการ ซึ่งแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
 10-16 คะแนนหมายถึง การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระดับปาน
กลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การจัดการเมื่อ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระดับ
มาก 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามระดับความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
3 คะแนนตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เห็ นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ
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 10-16 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปาน
กลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปัจจัยเสี่ย
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบประเมินค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามระดับ
ความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 3 คะแนน
ตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เห็ นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ 
 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ  
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วยจ านวนชั้น
หรือระดับที่ต้องการ ซึ่ งแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ า  โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
 10-16 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
เมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีข้อ

ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามระดับความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
3 คะแนนตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เ ห็นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ
  
 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ 
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง พิจารณาจากคะแนนดิบของการจัดการเม่ือ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ค่า
พิสัย (คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วย
จ านวนชั้นหรือระดับที่ต้องการ ซึ่งแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
 10-16 คะแนนหมายถึง การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระดับปาน
กลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การจัดการเมื่อ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระดับ
มาก 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเครื่องมือแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามระดับความคิดเห็น โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
3 คะแนนตามล าดับ ดังนี้  
 3 คะแนน  เ ห็นด้ ว ย  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นๆ
  

 2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความ
นั้นๆ  
 1 คะแนน  ไม่ แน่ ใ จ  หม าย ถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจกับข้อความนั้นๆ 
 การก าหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของ
การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พิจารณาจากคะแนนดิบของการจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ค่าพิสัย 
(คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด) หารด้วย
จ านวนชั้นหรือระดับที่ต้องการ ซึ่งแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ า  โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
คะแนนดังนี้ 
 10-16 คะแนน หมายถึง การจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 
 17-23 คะแนน หมายถึง การจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปาน
กลาง 
 24- 30 คะแนน หมายถึง การจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ประเมินความเที่ยงตรงเชิง เนื้อหา (Content 
Validity) และทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index 
of Item Objective Congruence) ในการศึกษา
ครั้งนี้ข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าแบบทดสอบ
ที่ผ่านการตรวจสอบ  จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสู งในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบลตะกุกเหนือ 
จ านวน 30 คน แล้วค านวณหาค่าความสอดคล้อง
ภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.75 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูล มาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค านวณโดยมีสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและการ
จัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี 
อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยน าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิ เคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1)  ข้อ มูลปั จจั ยส่ วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
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 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ ได้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 48.30. อายุเฉลี่ย 
57.30 ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 
54.30 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 69.70 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ช่วงระหว่าง 5,000-15,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 57.00 เฉลี่ย 9,533.66 บาทต่อ
เดือน ระยะเวลาการเป็นโรเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 60.00 
 2) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 50.70 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 45.00 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมี  
คะแนนรวมเฉลี่ย 16.50 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 
คะแนน) คะแนนต่ าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 
30 คะแนน โดยสามารถแบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ มี ก า ร รั บ รู้ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ข้ อ  5.  ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติ ร้อยละ 95.00 
(285 คน) รองลงมา คือ ข้อ 6. บุคคลที่มีระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ ระดับน้ าตาลในเลือดกว่า 125มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง 
ร้อยละ 89.00 (267 คน) และพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการรับรู้น้อยที่สุด 
คือ ข้อ 3 ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แล้วจะไม่กลับเป็นซ้ าอีก ร้อยละ 25.00 (75 คน)   
 3) การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 59.30 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 30.70 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมี คะแนนรวมเฉลี่ย 
15.82 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) คะแนน
ต่ าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน โดย
สามารถแบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
การรับรู้มากที่สุด คือ 1. อาการชาของกล้ามเนื้อ
ใบหน้า แขนขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็น
อาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต) ร้อย
ละ 89.30 (268 คน) รองลงมา คือ ข้อ 2 อาการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขาข้างใดข้าง
หนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพาต) ร้อยละ 85.70 (257 คน) และ
พบว่า อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
การรับรู้น้อยที่สุด คือ ข้อ 10 การกลืนน้ าลายไม่ได้ 
กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 36.70 (110 คน)   
 4) การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการจัดการ
เมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 71.30 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 20.70 การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่ม
ตัวอย่ างมี  คะแนนรวมเฉลี่ ย  14.80 คะแนน 
(คะแนนเต็ม  35 คะแนน)  คะแนนต่ าสุด  10 
คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน โดยสามารถ
แบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีการรับรู้ว่าควรโทรศัพท์แจ้ง
หมายเลข 1669 เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ มากที่สุด 
คือ ข้อ 1 ชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขา ข้างใด
ข้างหนึ่ งทันทีทันใด ร้อยละ 85.70 (257 คน) 
รองลงมา คือ ข้ อ  4 พูดไม่ ชั ด  พูดไม่ รู้ เ รื่ อ ง
ทันทีทันใด ร้อยละ 80.70 (242 คน)  และพบว่า 
การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มีการรับรู้ว่าควรโทรศัพท์แจ้งหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ น้อยที่สุด คือ ข้อ 10 



301
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ ได้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 48.30. อายุเฉลี่ย 
57.30 ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 
54.30 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 69.70 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ช่วงระหว่าง 5,000-15,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 57.00 เฉลี่ย 9,533.66 บาทต่อ
เดือน ระยะเวลาการเป็นโรเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 60.00 
 2) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 50.70 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 45.00 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมี  
คะแนนรวมเฉลี่ย 16.50 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 
คะแนน) คะแนนต่ าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 
30 คะแนน โดยสามารถแบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ มี ก า ร รั บ รู้ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ข้ อ  5.  ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติ ร้อยละ 95.00 
(285 คน) รองลงมา คือ ข้อ 6. บุคคลที่มีระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ ระดับน้ าตาลในเลือดกว่า 125มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง 
ร้อยละ 89.00 (267 คน) และพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการรับรู้น้อยที่สุด 
คือ ข้อ 3 ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แล้วจะไม่กลับเป็นซ้ าอีก ร้อยละ 25.00 (75 คน)   
 3) การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 59.30 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 30.70 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างมี คะแนนรวมเฉลี่ย 
15.82 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) คะแนน
ต่ าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน โดย
สามารถแบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
การรับรู้มากที่สุด คือ 1. อาการชาของกล้ามเนื้อ
ใบหน้า แขนขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็น
อาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต) ร้อย
ละ 89.30 (268 คน) รองลงมา คือ ข้อ 2 อาการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขาข้างใดข้าง
หนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพาต) ร้อยละ 85.70 (257 คน) และ
พบว่า อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
การรับรู้น้อยที่สุด คือ ข้อ 10 การกลืนน้ าลายไม่ได้ 
กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 36.70 (110 คน)   
 4) การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการจัดการ
เมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 71.30 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 20.70 การจัดการเมื่อเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่ม
ตัวอย่ าง มี  คะแนนรวมเฉ ล่ีย 14.80 คะแนน 
(คะแนนเต็ม  35 คะแนน)  คะแนนต่ าสุด  10 
คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน โดยสามารถ
แบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีการรับรู้ว่าควรโทรศัพท์แจ้ง
หมายเลข 1669 เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ มากที่สุด 
คือ ข้อ 1 ชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขา ข้างใด
ข้างหนึ่ งทันทีทันใด ร้อยละ 85.70 (257 คน) 
รองลงมา คือ ข้ อ  4 พูดไม่ ชั ด  พูดไม่ รู้ เ รื่ อ ง
ทันทีทันใด ร้อยละ 80.70 (242 คน)  และพบว่า 
การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มีการรับรู้ว่าควรโทรศัพท์แจ้งหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ น้อยที่สุด คือ ข้อ 10 

กลืนน้ าลายไม่ได้ กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด ร้อย
ละ 45.70 (137 คน)   
 5) การจัดการเพื่อป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการจัดการเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 88.70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 10.00 การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่างมี คะแนนรวม
เฉลี่ย 12.34 คะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 
คะแนนต่ าสุด  10 คะแนน คะแนนสู งสุ ด  26 
คะแนน โดยสามารถแบ่งเป็นรายข้อได้ดังนี้ 
 การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการรับรู้ มากที่สุด คือ ข้อ 9. การไป
ตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอสามารถลดโอกาสเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 94.70 (284 คน) 
รองลงมา คือ 8. การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ
ตามแพทย์สั่งสามารถลดโอกาสเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 91.30 (274 คน) และ พบว่า
การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ที่มีการรับรู้ น้อยที่สุด คือ ข้อ 3. การลดการ
รับประทานเกลือ ผงชูรสให้น้อยกว่าวันละ 1 ช้อน
ชาช่วยลดความดันโลหิตและลดโอกาสเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 81.00 (243 
คน)   
 6) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเม่ือเกิดอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองกับการจัดการเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 6.1) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
 หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาล 
 วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ปัจจัยส่วนบุคคล Pearson 
Correlation (r) 

P-value 

1. เพศ .009 .881 
2. อายุ .074 .204 
3. สถานภาพสมรส -.119* .040 
4. ระดับการศึกษา -.150** .009 
5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน -.143* .013 
6. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง (ปี) .237 .997 

*P-value <0.05  , **P-value <0.01    
 จากตารางที ่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางลบ ใน
ระดับต่ ามาก มีค่า r = .119 (P-value <0.05) 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับ
ปานกลาง มีค่า r = .150 (P-value <0.01) รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ า 
มีค่า r = .143 (P-value <0.05)  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับกับการจัดการเพ่ือป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 
ส ่ว น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  และ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
(ปี) ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  6.2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การ
จัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี 
อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ 
 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกับการ 
 จัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ตัวแปร Pearson 
Correlation (r) 

P-value 

1. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง .453** .000 
2. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง .455** .000 
3. การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง .474** .000 

*P-value <0.05  , **P-value <0.01    
 จากตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ ามาก มีค่า r = .119 (P-value 
<0.01) การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับปานกลาง มี
ค่า r = .150 (P-value <0.01) การจัดการเมื่อเกิด
อ าก า ร เ ตื อนขอ ง โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า มีค่า r = .143 
(P-value <0.01)  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิด
อ าก า ร เ ตื อนขอ ง โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับ
นัยส าคัญสถิติ 0.05   
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีประเด็นน่าสนใจน ามา
อภิปราย ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัมพันธ์กับกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัย กุลินทร  ค าแน่น, ศิวิไลโพธิ์ชัย, ธนัญญา 
พรหมภักดี และปาลิตา  พรมเพ็ญ12 ได้ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า 
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 
ส ่ว น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  และ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
(ปี) ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  6.2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การ
จัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี 
อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ 
 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกับการ 
 จัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ตัวแปร Pearson 
Correlation (r) 

P-value 

1. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง .453** .000 
2. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง .455** .000 
3. การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง .474** .000 

*P-value <0.05  , **P-value <0.01    
 จากตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ ามาก มีค่า r = .119 (P-value 
<0.01) การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับปานกลาง มี
ค่า r = .150 (P-value <0.01) การจัดการเมื่อเกิด
อ าก า ร เ ตื อนขอ ง โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า มีค่า r = .143 
(P-value <0.01)  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิด
อ าก า ร เ ตื อนขอ ง โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง  มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับ
นัยส าคัญสถิติ 0.05   
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การรับรู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีประเด็นน่าสนใจน ามา
อภิปราย ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัมพันธ์กับกับการจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัย กุลินทร  ค าแน่น, ศิวิไลโพธิ์ชัย, ธนัญญา 
พรหมภักดี และปาลิตา  พรมเพ็ญ12 ได้ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนญาติสายตรงที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
ในสมองด้านความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง
ในผู้ สู งอายุที่ มี โ รคความดัน โลหิตสู งอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกับ
งานวิจัย เตือนใจ ภักดีพรหม13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการรักษา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
เครือข่ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา: ระดับ
การศึกษา การมีโรคประจ าตัว รายได้ ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับกับการจัดการ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้  โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ระดับนัยส าคัญสถิติ 0.05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อาณัติ วรรณะ14 ได้
ศึกษาเรื่อง การรับรู้และการจัดการเมื่อมีสัญญาณ
เตือนในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยง การจัดการเพ่ือป้องกันและการรับรู้สัญญาณ
เตือนอยู่ในระดับมากและการจัดการเมื่อมีสัญญาณ
เ ตือนอยู่ ใน ระ ดับปานกลาง  กา รวิ เ คราะห์
คว ามสั ม พันธ์  พบว่ า  ก า ร รั บรู้ ปั จ จั ย สี่ ย งมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเพ่ือป้องกัน (r= 0.383. 
p < .001) แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.224, p<.001) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และ

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม15 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธูกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
ปัจจยั เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับการจัดการ
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในทุกการศึกษา
ข้างต้นมีความสัมกันกันในส่วนของการรับรู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคเหลอดเลือด
สมอง ในระดับต่ ามาก (r = 0.224, p-value = < 
0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ รักนิรันดร์  
ตานันต์, จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และอรพินท์ สีขาว16 
ได้ศึกษาเรื่อง ความตระหนักรู้ในการจัดการอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง ผลการวิจัย พบว่า ความ
ตระหนักรู้การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ระดับสูง (X̅= 2.36, SD = 0.21) ความ
ตระหนักรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ระดับปานกลาง (X̅= 2.12, SD = 0.70) และความ
ตระหนักรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับความตระหนักรู้ การจัดการอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดัน โลหิ ตสู ง  ที่ ม ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า อาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังไม่
เข้าใจหรือทราบถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง อย่างครบถ้วน ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับ
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการ
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
อาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง
ให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และการจัดการเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น
โดยเฉพาะบุคคลที่มีอายุระหว่าง 46-60 ปี และมี
รายได้น้อย 
 2) ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองเกิดความตระหนักรู้ในการรับรู้สัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง  
 3) ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
และการจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองในการดูแลและติดตามการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 46-60ป ี
 4) การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลวิภาวดี ควรที่
จะต้องมีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่มีความเสี่ยง 
ซึ่งจะท าให้เห็นการรับรู้  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1) ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจัดการเพ่ือป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง และการจัดการเมื่อมีสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 2) ควรน าผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปสร้าง
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
 3) ควรเน้นย้ ามาตรการในการประเมินความ
เสี่ยงของอาการการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ระยะเริ่ มแรก โดยให้ เจ้ าหน้าที่   ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวได้เรียนรู้วิธีการประเมิน และสังเกต
อาการเบื้องต้นได้เพ่ือประเมินสภาพ และเข้าสู่
ระบบการรักษาได้ทันท่วงที 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี 
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้ง
นี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้
งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ 
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