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บทที ่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง รวมถึงความแตกต่างความรู้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีระดบัความเส่ียงแตกต่างกนั โดยผูศึ้กษาได้
สรุปผลการศึกษาและน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 

1.  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ70.3) ช่วงอายุท่ีพบมากคืออายุ 56 - 65 ปี 
(ร้อยละ 39.8) ค่าเฉล่ียอายุ 61.15 ปี (SD = 9.77) จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 84.6) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ(ร้อยละ 35.6) และประกอบอาชีพรับจา้ง และเกษตรกร (ร้อยละ 31.9 และ 21.3) รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000 บาท (ร้อยละ 48.5) เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
เดียว (ร้อยละ 41.4) และโรคเบาหวานอยา่งเดียว (ร้อยละ 8.8) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคนาน 1 - 5 ปี (ร้อยละ 
38.1) และ 6 - 10 ปี (ร้อยละ 36.4) เขา้รับบริการทางการแพทย์ 3 - 4 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 46.0) และ 5 - 6  
คร้ัง/ปี (ร้อยละ 37.3) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดบัน ้ าหนักเกินถึงอว้น (ร้อยละ 46.0) และยงัสูบบุหร่ี  
(ร้อยละ 5.9) ด่ืมสุราเป็นคร้ังคราว และด่ืมทุกวนั/เกือบทุกวนั(ร้อยละ13 และ 1.3 ตามล าดบั) มีคนใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 18.0) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงไม่เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 52.3) และเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (ร้อย
ละ 28.0)   

2.  กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด ร้อยละ 90.0 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในระดบัต ่า และมีความเส่ียงอยู่ในระดบัปานกลางถึงสูงร้อยละ 10 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเส่ียง
ระดบัปานกลางถึงสูง เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 91.7) เขา้รับ
บริการทางการแพทย์มากกว่า 5 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 70.8) มีคนในครอบครัว เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 29.8) เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 54.2) และเคยมีอาการภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว (ร้อยละ 25) 

3.  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นค่าเฉล่ีย 
7.75 (SD ± 3.65) จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 64.58 โดยมีสัดส่วนของการตอบถูก
รายขอ้ระหวา่งร้อยละ 32 - 83 ส่วนคะแนนความรู้เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น
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ค่าเฉล่ีย 4.14 (SD ± 2.21) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนหรือคิดเป็น ร้อยละ 41.40 และมีสัดส่วนของ
การตอบถูกรายขอ้ คิดเป็นร้อยละ 8 - 78  

4.  ปัจจยัอายุนอ้ยกวา่ 50 ปี ระดบัการศึกษาสูงกวา่ประถม เคยไดรั้บความรู้โรคหลอดเลือด
สมอง และเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความรู้เฉล่ียท่ี
สูงข้ึนเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

5.  ปัจจยัระดบัการศึกษาสูงกว่าประถม เคยได้รับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และเคยมี
อาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความรู้เฉล่ียท่ีสูงข้ึนเก่ียวกบั
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

การอภิปรายผล 

1. ระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
ในการศึกษาน้ีไม่พบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง

อนัตราย แต่พบความเส่ียงในระดบัปานกลางถึงสูงร้อยละ 10 และความเส่ียงในระดบัต ่าถึงร้อยละ 90  
สามารถอภิปรายไดว้่า การท่ีกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความเส่ียงระดบัต ่านั้น เป็นผลมา
จากการได้รับยาและการรักษาอย่างต่อเน่ือง ในท่ีน้ีคือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และภาวะไขมนัในเลือดสูง รวมถึงการไปรับบริการทางการแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ 3 - 4 คร้ัง/ปี ร้อยละ 
46.0 ท าให้มีโอกาสไดรั้บค าแนะน าในการดูแลสุขภาพมากวา่ จึงท าให้ค่า Systolic blood pressure และ
ค่า Cholesterol  อยู่ในเกณฑ์ปกติ  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นผูห้ญิงร้อยละ 70.3 จึงมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดี โดยไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 82.0 ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.2 และมี
ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 42.3 จึงท าให้มีปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัท่ี
ควบคุมไดแ้ละส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่า เพราะการประเมิน
ตารางสี (Color Chart) ใช้ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีเป็นเกณฑ์ในการประเมินระดบัความเส่ียง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดก็คือการลดปัจจยัเส่ียงและควบคุม
ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงส่วน
บุคคลไดดี้ จึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ ดวงจนัทร์ตุย้ (2554) ท่ีส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของพนกังานขบัรถโดยสารรับจา้งของสหกรณ์นครลานนาเดินรถ จ ากดั จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 352 คน โดยใชแ้บบประเมิน Stroke Risk Take Test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความเส่ียงระดบัต ่าและค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 99.4 และผลการศึกษาของพิพฒัน์ ใจเยน็ (2550) ท่ีส ารวจ
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนทัว่ไปท่ีอาย ุ45 ปีข้ึนไป จงัหวดัระยอง 
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จ านวน 103 คน โดยใช้แบบประเมิน Stroke Risk Take Test พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงระดบัต ่า
และค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 76.70 แต่เม่ือพิจารณาผลการศึกษาของเดือนเพญ็ ศรีขา กลบัพบความแตกต่าง 
โดยเดือนเพญ็ ศรีขาและคณะ (2554) ศึกษาระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง ในชุมชนสามเหล่ียม อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 293 คน โดยใชแ้บบประเมินโอกาสเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เส่ียงมีเพียงร้อยละ 22.9 นอกนั้นมีความเส่ียง
ระดบัสูงและสูงปานกลาง ร้อยละ 39.6  และ 37.5 ตามล าดบั  อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไม่สามารถ
น าไปเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆได ้เน่ืองจากความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใช ้

ส าหรับขอ้สังเกตท่ีพบในศึกษาน้ีมี 2 ประการ คือ ประการแรกจ านวนประชากรท่ีหายไปจาก
ทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง ก่อนเก็บขอ้มูลท่ีมีสาเหตุจากการไป
รักษาโรงพยาบาลอ่ืนๆ จ านวน 67 คน หากประชากรกลุ่มน้ีไดรั้บการประเมินความเส่ียงอาจจะมีความ
เส่ียงอยูใ่นระดบัสูง เพราะผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อหรือไปรับยาและรักษาในระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น โรงพยาบาล
อ าเภอ หรือโรงพยาบาลจงัหวดั ส่วนมากคือผูป่้วยท่ีมีอาการหนักข้ึน จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีความเส่ียงระดบัต ่าก็เป็นได ้ และขอ้สังเกตประการท่ีสอง คือในการศึกษาน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเส่ียงระดบัต ่า แต่กลบัพบอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) ใน
ระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา ถึงจ านวน 67 ใน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง
เหล่าน้ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
คนท่ีเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว มากกวา่ร้อยละ 40 อาจจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองได ้ (National 
Stroke Association, 2013) จึงอาจเป็นไดว้า่เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเส่ียงตารางสี (Color Chart) ยงั
ไม่สามารถประเมินความเส่ียงในกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานไดดี้เท่าท่ีควร จึง
ท าใหพ้บกลุ่มตวัอยา่งท่ีความเส่ียงในระดบัสูงนอ้ยกวา่ความเป็นจริง ผลการศึกษาน้ีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัการศึกษาของพิพฒัน์ ใจเยน็ (2550) ท่ีส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในประชาชนทัว่ไปท่ีอายุ 45 ปีข้ึนไป โดยใชเ้คร่ืองมือ Stroke Risk Take Test พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีความเส่ียงระดบัต ่าและค่อนขา้งต ่ารวมกนัร้อยละ 76.7 แต่มีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ถึงร้อยละ 
14.56 และการศึกษาของ Anne Hickey et al., (2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ ท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไปใน Ireland โดยการสัมภาษณ์ท่ีบ้าน 
จ านวน 2,033 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 6 มีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว มาก่อน อยา่งไรก็
ตามเน่ืองจากปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ไมอ่ยูใ่นเคร่ืองมือการประเมิน ตารางสี 
(Color Chart) และไม่อยู่ในเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงอ่ืนๆ เช่น Stroke Risk Scorecard และ 
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Stroke Risk Take Test  จึงท าให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงสูงนอ้ยกวา่ความเป็นจริง ดงันั้นจึงเป็น
ขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงอีกประการหน่ึง ท่ีควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

2. ความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 
จากการศึกษาความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งนอ้ยเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และมีความรู้โดยรวมค่อนขา้งต ่า 
เม่ือพิจารณาในเชิงเน้ือหาความรู้รายข้อพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบค าถามถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 50  
จ  านวน 3 ใน 12 ข้อ ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการด่ืมด่ืมแอลกอฮอล์เล็กน้อยความเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดหวัใจและโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนค าถามท่ีตอบ
ถูกมากกวา่ร้อยละ 50 มีจ านวนมากถึง 9 ใน 12 ขอ้ เน่ืองจากเป็นค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งคุน้เคยและเป็น
องค์ความรู้เดิมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาคะแนน
ความรู้โดยรวมก็นบัไดว้า่ยงัมีความรู้ค่อนขา้งต ่าเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

ส าหรับความรู้เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ต ่า โดยมี
คะแนนความรู้เฉล่ียเก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 4.14 จากคะแนนเต็ม 10 ขอ้ 
หรือคิดเป็นคะแนนร้อยละ 41.40 เม่ือพิจารณาในเชิงเน้ือหาความรู้รายขอ้ก็พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการ
ตอบค าถามถูกตอ้งมากกวา่ร้อยละ50 ข้ึน มีเพียง 3 ใน 10 ขอ้ ทั้งน้ีอาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยเห็น
ญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านเป็น และตอบถูกจากประสบการณ์จริงท่ีเคยมีอาการ เน่ืองจากพบกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในส่ี เคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา ถึงร้อยละ 28 
โดยท่ีไม่เคยรู้จกัและไม่ทราบมาก่อนวา่ตนเองมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ซ่ึงมีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต เน่ืองจากมีองคค์วามรู้นอ้ยเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยสรุป ผลการศึกษาทั้งความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองพบวา่
มีแนวโนม้ไปทิศทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่มีความรู้ค่อนขา้งต ่า และมีความสับสนระหวา่งอาการเตือน
ท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีทนัใด กบัอาการเร้ือรังของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 
ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า (2554) ท่ีศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงและญาติศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลขวัมุง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ขาดความเขา้ใจถึงสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองครบทั้ง 5 อาการ และสับสนระหวา่งอาการ
เตือนท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีทนัใด และอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง ซ่ึงในการศึกษาน้ีสามารถอภิปราย
ไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองค่อนขา้งต ่า  
เป็นผลสืบเน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีระดบัการศึกษาต ่า โดยจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 84.6 
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และไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ร้อยละ 52.3 ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์
กับคะแนนความรู้ โดยผลจากการวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วยสถิติ Independent T- test พบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนความรู้เฉล่ียท่ีสูงข้ึนเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) มีอยู่ 4 ปัจจยั คือ อายุน้อยกว่า 50 ปี การศึกษาสูงกว่าระดับประถม เคย
ไดรั้บความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้เฉล่ียท่ีสูงข้ึนเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีอยู่ 3 ปัจจยั คือ การศึกษาสูงกว่าระดบัประถม เคยไดรั้บความรู้
โรคหลอดเลือดสมอง และเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Marcus B Nicol & Amanda G Thrift (2005) ซ่ึงได้ท าการทบทวนและสรุปผลการศึกษาจ านวน 
15 เร่ือง เก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ในชุมชนมีความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่า โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีอายุมาก ระดบัการศึกษาต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะมีความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของโรค
หลอดเลือดสมองน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีอายุน้อยและระดบัการศึกษาสูง และการศึกษาของ Anne 
Hickey et al., (2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูสู้งอายุ ท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไปใน Ireland โดยการสัมภาษณ์ท่ีบ้าน จ านวน 2,033 คน พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถระบุปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได ้
ซ่ึงความรู้ดงักล่าวสัมพนัธ์กบัความยากจน ระดบัการศึกษา และการอาศยัอยูท่าง Northern Ireland  

ส าหรับผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงต่างกนั พบวา่ทั้งกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเส่ียงระดบัต ่า 
และกลุ่มตวัอย่างท่ีความเส่ียงระดับปานกลางถึงสูง มีคะแนนความรู้เฉล่ียเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไม่ต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเช่นเดียวกนั จึงมีความรู้
ต ่าไม่แตกต่างกนั โดยจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมพบว่าการศึกษาน้ีเป็นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นคร้ังแรกในพื้นท่ี โดยท่ีผา่นมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียงและให้ค  าแนะน าหรือให้สุขศึกษารายบุคคลซ่ึงท าในภาพรวม 
แต่ยงัไม่มีโครงการหรือกิจกรรมอบรมใหค้วามรู้ รณรงคป์ระสัมพนัธ์ หรือใหสุ้ขศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากไม่มีฐานขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกบั
ภาระงานท่ีมากแต่บุคคลากรนอ้ย จึงตอ้งเนน้ให้บริการโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานก่อน  
จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ค่อนขา้งต ่า นอกจากน้ียงัพบกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในส่ีท่ีเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว 
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ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา แต่ไม่ทราบว่าตนเองมีความเส่ียง นับเป็นอนัตรายอย่างยิ่งเพราะหากเกิดเหตุ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ึนจะท าให้รักษาไม่ทนั และอาจท าให้พิการหรืออาจเสียชีวิตได ้ดงันั้นการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์เพื่อเพิ่มความรู้โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความเส่ียงระดบัปานกลางถึงสูง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
เหล่าน้ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะพฒันาเป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1.  เป็นฐานขอ้มูลความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยเร้ือรังในพื้นท่ี โดยคืน 
ขอ้มูลให้ผูป่้วยและญาติได้รับทราบระดบัความเส่ียงของผูป่้วย เพื่อช่วยป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมีระดบั
ความเส่ียงท่ีสูงข้ึน 

2.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ในการเฝ้าระวงัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและวางแผนให้ความรู้จดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีความเส่ียงระดบัปานกลางถึงสูง และกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว โดย
อาจเป็นกิจกรรมเขา้กลุ่ม หรือกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั 

3.  เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแก่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ญาติผูป่้วย และประชาชนทัว่ไปในพื้นท่ี โดยเนน้สร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 ประการ เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีจ  าไดง่้าย
ไม่ซบัซอ้นและมีเน้ือหานอ้ย  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1.  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว กบัการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  คน้หาคดักรอง หรือศึกษาอุบติัการณ์ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน  
3.  การศึกษาการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ใน

พื้นท่ีอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน 
4.  การศึกษาการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวในกลุ่ม

เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
 
 


