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บทคัดย่อ
 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของคนไทยและทั่วโลกมานานแล้ว 

และปัจจุบันสถิติการเสียชีวิตยังไม่ลดลง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาส�ำรวจ (Survey research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง ของประชาชน 

ผูม้าออกก�ำลงักาย กลุม่ตวัอย่าง คือ ประชาชนผูม้าออกก�ำลังกายท่ีสวนสาธารณะ ในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 380 คน จากการสุม่ตวัอย่างแบบ multistage random sampling เกบ็รวบรวม โดยแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน 

ของโรคหลอดเลือดสมองมีค่า ความเที่ยงจากสูตร KR-20 = 0.91 และ 0.92 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง และจ�ำแนกรายด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

อยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง 
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติเคยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ 

ความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกาย ข้อเสนอแนะ:ทีมสุขภาพจากภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

ควรส่งเสรมิความรู ้และการรบัรูโ้รคหลอดเลอืดสมองในผู้ประชาชนท่ีมาออกก�ำลังกายด้วยการส่งเสริม

ความรู้โดยใช้สื่อแอพพลิเคชัน ลงข้อมูลในโทรศัพท์มือถือ เพราะส่วนใหญ่สามารถใช้สื่อออนไลน์ได้ดี

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ออกก�ำลังกาย

Abstract
	 Stroke disease has long been a leading cause of death for Thai people and around 

the world and currently the death statistics have not decreased. This survey research aimed 

to study the factors associated with perception of stroke disease in people who exercise at 

public parks. 380 samples were peoples who exercise at public parks, Bangkok. They were 

recruited with multistage random sampling. Data was collected using questionnaire, created 

by the researcher. The questionnaire of perception of stroke risk factors and perceived 

warning signs had reliability (KR-20) at 0.91 and 0.92 respectively. Data were analyzed by 

percent, means, standard deviation, χ2-test

	 The results showed that the samples had moderate level of overall perceptions of 

stroke disease and categorized by aspect, including perception of stroke risk factors,  

perceived warning signs at moderate level and they had moderate level of knowledge of 

cerebrovascular disease. 

	 The factors associated with perceived of stroke disease: Variables of age, marital 

status, education level, occupation and income, history of chronic non-communicable  

disease, regularity of exercise and knowledge of cerebrovascular disease were related to 

perceived of stroke disease in exercise people with statistical significance at the level of 0.05. 

Suggestions: The public and private organizations of health teams should promote knowledge 

and perceived of stroke disease in people who exercise at public parks with promoting 

knowledge using media applications enter information on your mobile phone because most 

of them can use online media well.

Keyword: Perceptions of stroke, Knowledge of cerebrovascular disease, Exercise people 
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บทน�ำ
 	 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง เ ป ็ น ป ั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกรวมทั้งประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองทางการแพทย์เรียกว่า 

STROKE เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูงถึงข้ันเสีย

ชีวิตได้สูง ในรายที่เป็นไม่รุนแรงมีโอกาสเกิดเป็น 

อมัพฤกษ์ อัมพาต ได้ง่าย ซึง่เป็นความพิการระยะ

ยาว ต้องอาศยัความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ตลอดชีวิต  

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม  

โรคหลอดเลือดสมองคอืภาวะทีเ่กดิจากหลอดเลอืด 

ที่ไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก ท�ำให้ขัดขวาง

การน�ำออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์

สมอง ส่งผลให้เนื้อสมองถูกท�ำลาย สูญเสียการ

ท�ำหน้าที่ จนเกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต 

หรือร ้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ อาการสมอง 

ขาดเลอืดจะเกดิแบบเฉียบพลัน มอีาการชาท่ีใบหน้า  

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนหรือขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือ

เคลื่อนไหวล�ำบาก เดินเซ ปวดศีรษะมาก  

ตามัวมองเห็นไม่ชัด โดยอาการเกิดขึ้นอย่าง 

ทันทีทันใด จากรายงานสถิติสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยในปี 2563 

มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) 

และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560-2563 พบผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 

479, 534, 588 และ 645 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับ

อัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2560 - 

2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 

ตามล�ำดับ(1) จากการตดิตามผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

จฬุาลงกรณ์ ท่ีเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

และรับไว้ในโรงพยาบาล ผลการติดตามต่อเนื่อง

ไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 32.0 มคีวาม

พิการรุนแรงจนต้องมีผู้อื่นช่วยในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีภาวะ 

ซึมเศร้าและมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

หลายรูปแบบ โรคหลอดเลือดสมองจงึเป็นปัญหา

ทีทุ่กคนควรตระหนกัและร่วมกนัดูแล ป้องกนั โดย

ในปี 2560 องค์การอัมพาตโลก ได้ก�ำหนด

ประเด็นส�ำคัญในการรณรงค์แก ่ประชาชน 

ครอบครัว ชุมชน รวมท้ังภาครัฐ ให้มีความ

ตระหนกัและร่วมกนัป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกต

สัญญาณเตือนของโรค แนวทางการรับบริการ 

เมื่อพบอาการของโรค และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแล ป้องกัน  

ลดปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป(2) จากข้อเท็จจริงของ

ประเทศไทย พบว่า มีการร่วมมือของภาครัฐและ

เอกชน โดยมกีารศกึษาข้อมลูความรูแ้ละการรบัรู้

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

และประชาชนกลุ ่มอ่ืน ๆ เป ็นจ�ำนวนมาก  

ในรูปแบบการศึกษาข้อมูล การเผยแพร่ความรู้

และการจดัโปรแกรมการสอนและพฒันารูปแบบ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาล 

ชมุชน เอกสารและต�ำรา และการเผยแพร่ความรู้

ผ่านแอปพลเิคชันต่าง ๆ  ของสถานพยาบาล และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำองค์ความรู้ท่ีได้ไป

ป้องกันโรคและลดอัตราตาย ภาวะอัมพฤกษ์ 

ภาวะอมัพาต และภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอด

เลือดสมองดงักล่าวเป็นจ�ำนวนมาก(3-16) แต่ผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

เนื่องจากประชากรมีอายุขัยยืนยาวมากข้ึน(8)  

ผลการทบทวนการศึกษาย้อนหลังปี 2560-2566 

เก่ียวกับการศึกษาข้อมูลความรู ้และการรับรู ้

โรคหลอดเลือดสมอง พบมีนักวิจัยจ�ำนวนหน่ึง 

ได้ศกึษาความรูแ้ละการรบัรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง

ในผู ้ป ่วย ผู ้ ท่ี มีภาวะเสี่ยง และประชาชน 

กลุ ่มอื่น ๆ จ�ำนวนมาก เช่น การศึกษาของ  

ธัญญารัตน์ วงษ์ชนะ และคณะ(3) ได้ศึกษาใน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ ผลการ

ศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ การรบัรูค้วามคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเอง และสถานภาพสมรส การศึกษาของ ผุสดี 

ก่อเจดีย์ และคณะ(4) ได้ศึกษาในกลุ่มประชาชน 

35 ปี ถึงอายุ 75 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลอืดสมอง ในระดบัน้อย (ร้อยละ 46.4) 

ตัวแปร อายุ เพศ การสูบบุหรี่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 19.20 

การศึกษาของสายสุนี เจริญศิลป์(5) ได้ศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยความดนัโลหติสงู อายรุะหว่าง 35 - 59 

ปี ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัมาก 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงูอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลใน

ครอบครัว การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน�ำที่ก่อให้เกิด

การปฏิบัติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และระยะเวลาที่

ป ่วย การศึกษาของนัชชา ยันติและคณะ(6)  

ได้ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองในระดบัต�ำ่ แต่มคีวามรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด

สมองและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

สมองอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว 

การออกก�ำลงักาย การศกึษาของ ยทุธนา ชนะพนัธ์ 

และคณะ(7) ได้ศึกษาในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสูง 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง มีความรู้

โรคหลอดเลือดสมองในระดับดี มีการรับรู้อาการ

เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมี

อาการเตือนในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ และ 

รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน ผลการทบทวนของ

นักวิจัยที่กล่าวมานั้น ได้องค์ความรู้ที่มีประโยชน์

ต่อทีมสุขภาพ สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยและประชาชนได ้

ในระดับหน่ึง แต ่ไม ่พบการศึกษาในกลุ ่ม 

ประชาชาชนท่ีออกก�ำลังกายในสวนสาธารณะ  

ซึ่งเป็นประชาชนท่ีร ่างกายแข็งแรง มีความ

ตระหนักในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นกลุม่ท่ีสนใจสุขภาพตนเอง ดแูลตนเองดี ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (80.58%)(17) น่าจะมีการรับรู ้ 

โรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่า/มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

เพราะการออกก�ำลังกายเป็นวิธีป้องกันการเกิด

โรคหลอดสมองวิธีหนึ่ง(17) ทีมสุขภาพควรศึกษา

การรับรู ้โรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยท่ี
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เกี่ยวข้องของประชาชนที่มาออกก�ำลังกายในสวนสาธารณะในกรุงเทพมหานครด้วย เพราะเป็น 

สวนสาธารณะขนาดใหญ่ มีประชาชนออกก�ำลังกายจ�ำนวนมาก(18) ทั้งที่เป็นเมืองแออัด การเดินทาง

ใช้เวลานาน ว่าอยู่ในระดับใดและจากการทบทวนการศึกษาของนักวิจัยดังกล่าวน้ัน(3-7) พบตัวแปร  

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกาย  

ประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ ความรู้โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ 

โรคหลอดเลือดสมองของประขาชนผูม้าออกก�ำลงักาย ในสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร โดยมกีรอบ

แนวคิดในการศึกษา ดังนี้

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรตาม

1.		ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

2.		ข้อมลูชีวสถิต ิได้แก่ ความสม�ำ่เสมอในการ

ออกก�ำลงักาย และประวัตเิป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง (NCDs)

3.		ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง

-	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ

	 โรคหลอดเลือดสมอง

-	 การรับรู้อาการเตือนของ

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
 	 1.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูโ้รคหลอดเลอืดสมองของประชาชนผูม้าออกก�ำลงักายทีส่วนสาธารณะ 

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนผู้มา 

ออกก�ำลังกายที่สวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร

สมมุติฐานการวิจัย
 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ข้อมูลชีวสถิติ 

ได้แก่ ความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกาย และประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และ 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมองความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกาย ประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

ความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้โรคหลอดเลือดสมองของประชาชน 

ผู้มาออกก�ำลังกายที่สวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 สถานที่ เก็บรวบรวมข ้อมูล  คือ  

สวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

	 1.	 สวนทวีวนารมย์ 95/1 ซอยอุทยาน 7 

ด้านหน้าของตลาดสนามหลวง 2 ถนนเลยีบคลอง

ทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10170 

	 2.	 สวนสขุภาพ ชุมชนหมูบ้่านเสนาฯ นเิวศน์ 

โครงการ 1 ถนนเสนานคิม 1 แขวงจรเข้บวั เลียบ

ทางด่วนเอกมัย รามอินทรา ถนนประเสริฐมนูกิจ 

จรเข้บัว ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร

 	 3.	 สวนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย ่า  

(พุทธมณฑล สาย 2) ถนนบรมราชชนนี แขวง

ศาลาธรรมสพน์ เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

	 ประชากร  คือ ประชาชน ผู ้มาออก 

ก�ำลังกาย สวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร  

มีจ�ำนวน 39 แห่ง(18) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนผู้มาออก

ก�ำลังกาย สวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 380 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบ  

clustered random sampling ด้วยวิธีจับฉลาก 

จ�ำนวน  3 แห่ง จากสวนสาธารณะกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 39 แห่ง(18) ได้แก่ สวนทวีวนารมย์  

สวนสุขภาพ ชุมชนหมู่บ้านเสนาฯ นิเวศน์ โครงการ 1 

และสวนเฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็ย่า (พทุธมณฑล 

สาย 2)  ต ่อจากน้ันสุ ่มตัวอย ่างในแต ่ละ 

สวนสาธารณะด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

จากเกณฑ์คดัเข้า คอื ไม่จ�ำกดัเพศ อาย ุเพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และวิธีออกก�ำลังกาย

สามารถพูดคุยรู้เรื่อง อ่านหนังสือภาษาไทย และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 ขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณจากสตูร ยามาเน่(19)  

โดยใช้ N =∞ ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ 

ได้ตัวอย่างจริง จ�ำนวน 380 คน 

 	 เคร่ืองมือวจัิย คอื แบบสอบถามท่ีผู้วิจยั

สร้างขึ้น มี 3 ตอน ประกอบด้วย 

	 ตอนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

ข้อมูลชีวสถิติ ได้แก่ ความสม�ำ่เสมอในการออก

ก�ำลังกาย และประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) และ ความรู้โรคหลอดเลือดสมองความ 

สม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกาย ประวัติเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง 

	 ตอนที่ 2	 การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย

				    2.1	การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวน 14 ข้อ (14 คะแนน) 

ลักษณะค�ำถามเป็นปรนัยให้เลือกตอบ มี 2  

ตัวเลือก ให้ตอบว่า ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ก�ำหนด 

การแปลความหมายของคะแนน คือ ระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 9.34-14.00 ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 

4.67-9.33 ระดับต�่ำค่าเฉลี่ย 1.00-4.66(20) 

				    2.2	การรับรู้อาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวน 8 ข้อ (8 คะแนน) 

ลักษณะค�ำถามเป็นปรนัยให้เลือกตอบ มี 2 ตัว

เลือก ให้ตอบว่า ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ก�ำหนดการ

แปลความหมายของคะแนน คือ ระดับดีค่าเฉลี่ย 

5.34-8.00 ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 2.67-5.33 

ระดับต�่ำค่าเฉลี่ย 1.00-2.66(20)
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	 ก� ำ ห น ด ค ะ แ น น ภ า พ ร ว ม ก า ร รั บ รู  ้

โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มจี�ำนวน 22 ข้อ (22 คะแนน)  

คอื ระดบัด ีค่าเฉล่ีย 14.67-22.00 ระดบัปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 7.34-14.66 ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-

7.33(20)

	 ตอนที่ 3 	ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง มี

จ�ำนวน 10 ข้อ (10 คะแนน) ลักษณะค�ำถามเป็น

ปรนัยให้เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ให้ตอบว่า  

ถูกต้อง (1 คะแนน) ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) 

ก�ำหนดการแปลความหมายของคะแนนเป็น  

3 กลุ่ม คือ มีความรู้โรคหลอดเลือดสมองระดับดี 

ค่าเฉลี่ย 6.67-10.00 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.34-6.66 ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-3.33(20)

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1.	 ความตรงตามเนื้อหา (content  

validity) น�ำแบบสอบถาม การรบัรูโ้รคหลอดเลือดสมอง  

และแบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาล 

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานหอผูป่้วยระบบประสาท  

จ�ำนวน 1 คนและอาจารย์พยาบาลที่นิเทศงาน 

ในหอผู ้ป่วยผู ้สูงอายุและหรือระบบประสาท  

จ�ำนวน 2 คน เป็นผูต้รวจความตรงของเนือ้หาและ 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

และน�ำไปหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เลือกใช้เฉพาะข้อที่ได้ 

ค่าดัชนีความตรงเน้ือหา(Item content Validity  

Index = I-CVI) มากกว่าและเท่ากับ 0.66 

 	 2.	 ความ เที่ ย ง  ( r e l i ab i l i t y )  น� ำ

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจความตรงตาเนือ้หา 

ไป try out กับให้ประชาชนที่มาออกก�ำลังกาย 

ในสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร แหล่งที่ไม่ใช่

เป็นกลุ ่มตัวอย่างตอบจ�ำนวน 30 คน และ 

น�ำมาหาค ่า rel iabi l i ty ด ้วยสูตร KR-20  

ได้ค ่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู  ้

โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้

โรคหลอดเลอืดสมอง r = 0.91 และ 0.92 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ได้รบัอนุมตั ิการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิ จั ย ในมนุษย ์  มหาวิทยา ลัยราชภัฏ

สวนสุนันทาแล้ว การด�ำเนินเข้าไปเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถปุระสงค์การวจิยั และขออนุญาตให้เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและยินดีเป็น 

กลุ่มตวัอย่าง จึงให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ระหว่างด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการรักษาความลับและผลกระทบ

ที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างตลอดด�ำเนินการวิจัย

สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ข้อมูลบุคคล และข้อมูลชีวสถิติของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วย ค่าร้อยละ 

 	 2.	 ข้อมูลการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

และความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ตวัอย่าง 

วิเคราะห์ด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลชีวสถิติและความรู้โรคหลอดเลือด

สมองกับการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ตวัอย่าง วเิคราะห์ด้วย การทดสอบไคสแควร์ โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 	 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม รหัส COA.1-056/2019 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา Approval Date:27/01/2020 Expiry Date:27/01/2021 และผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

ค�ำนึงถึงการรักษาความลับและผลกระทบที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างตลอดด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ออกก�ำลังกายในสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 380 คน 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ มีอายุน้อยกว่า 16 จ�ำนวน 52 คน (13.7%) เพศชายจ�ำนวน 218 

คน (57.4%) สถานภาพสมรสโสด จ�ำนวน 183 คน (48.1%) จบการศึกษา ปริญญาตรี จ�ำนวน 230 

คน (60.5%) อาชพีเป็นพนกังานบรษัิทเอกชนจ�ำนวน 102 คน (26.8%) รายได้ ไม่เปิดเผยข้อมลู จ�ำนวน 

92 คน (24.2%) ความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 186 คน 

(48.9%) ไม่เคยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จ�ำนวน 320 คน (84.1%) ดังตารางที่ 2

	 การรับรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นผู ้ออกก�ำลังกาย ในสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร มีการรับรู  ้

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง และความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 การรบัรูโ้รคหลอดเลอืดสมองและความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองของผูอ้อกก�ำลงักาย 

ในสวนสาธารณะกรุงเทพมหานคร (n=380)

รายการ คะแนนเต็ม Mean SD แปลผล

การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง 22 11.69 5.67 ปานกลาง

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 14 7.95 4.55 ปานกลาง

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 8 3.74 1.72 ปานกลาง

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 10 5.63 2.20 ปานกลาง

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมูลชวีะสถติแิละความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง 

กับการรบัรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ผลการศกึษา พบว่า ตวัแปร อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา  

อาชีพ รายได้ มีประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน หรือหัวใจ)  

ความสม�ำ่เสมอของการออกก�ำลงักาย มคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัรูโ้รคหลอดเลือดสมอง อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วน ตัวแปร เพศ และความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลชีวะสถิติ ความรู้โรคหลอดเลือด

สมอง กับการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ออกก�ำลังกายในสวนสาธารณะ 

กรุงเทพมหานคร 

 ตัวแปร

ระดับการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง รวม

χ2-test
น้อย ปานกลาง ดี

n %
n % n % n %

100 26.3 142 37.4 138 36.3 380 100.0

อายุ

น้อยกว่า16 ปี 16 4.2 22 5.8 52 13.6 90 23.7

25-34 ปี 12 3.2 30 7.9 28 7.4 70 18.4

35-44 ปี 12 3.2 14 3.7 38 10.0 64 16.8 75.9*

45-54 ปี 18 4.7 22 5.8 10 2.6 50 13.2 p < 0.01

55-64 ปี 18 4.7 22 5.8 6 1.6 46 12.1

มากกว่า 65 ปี 24 6.3 32 8.4 4 1.1 60 15.8

เพศ

ชาย 56 14.7 74 19.5 88 23.1 218 57.4 3.9

หญิง 44 11.6 68 17.9 50 13.2 162 42.6 p < 0.13

รวม 100 26.3 142 37.4 138 36.3 380 100.0

สถานภาพสมรส

โสด 44 11.6 47 12.4 92 24.1 183 48.2 66.8*
p < 0.01

คู่ 32 8.4 87 22.9 42 11.1 161 42.4

หม้าย หย่า แยก 24 6.3 8 2.1 4 1.1 36 9.5

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 38 10.0 20 5.3 38 10.0 96 25.3

ปวช./ ปวส. 6 1.6 8 2.1 14 3.7 28 7.4 44.1*

ปริญญาตรี 52 13.7 96 25.3 82 21.6 230 60.5 p < 0.01

ปริญญาโทและสูงกว่า 4 1.1 18 4.7 4 1.1 26 6.8
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อาชีพ

พนักงานบริษัทเอกชน 22 5.8 32 8.4 48 12.6 102 26.8

พนักงานของรัฐ
(ราชการ)

12 3.2 25 6.6 12 3.2 49 12.9

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 21 5.5 29 7.6 20 5.3 70 18.4 44.1*

รับจ้างทั่วไป 16 4.2 15 3.9 5 1.3 36 9.5 p < 0.01

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ บ�ำนาญ. 15 3.9 14 3.7 42 11.1 71 18.7

นักเรียน นักศึกษา 14 3.7 27 7.1 11 2.9 52 13.7

รายได้

ไม่เปิดเผยข้อมูล 32 8.4 18 4.7 42 11.1 92 24.2

ต�่ำกว่า 10,000 บาท 8 2.1 18 4.7 8 2.1 34 8.9

10,001-20,000 บาท 22 5.8 40 10.5 36 9.5 98 25.8 19.8*

20,001-30,000 บาท 16 4.2 30 7.9 26 6.8 72 18.9 p< 0.03

30,001-40,000 บาท 8 2.1 14 3.7 8 2.1 30 7.9

มากกว่า 40,000 บาท 14 3.7 22 5.8 18 4.7 54 14.2

ความสม�ำ่เสมอในการออกก�ำลงักาย

ทุกวัน 42 11.1 56 14.7 38 10.0 136 35.8

มากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ 44 11.6 74 19.5 68 17.9 186 48.9 15.1*

น้อยกว่า 3 วัน 
ต่อสัปดาห์

14 3.7 12 3.2 32 8.4 58 15.3 p < 0.01

ประวัติเคยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

- ไม ่ เคยเป ็นโรคไม ่
ติดต่อเรื้อรังรัง

25 6.6 27 7.1 8 2.1 60 15.8 17.9*
p < 0.01

-เคยเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัรงั

75 19.7 115 30.3 130 34.2 320 84.2

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

น้อย 19 5.0 26 6.8 24 6.3 69 18.2

ปานกลาง 6 1.6 12 3.2 4 1.1 22 5.8 4.2

ดี 75 19.7 104 27.4 110 28.9 289 76.1 p < 0.3

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาพรวมการ

รับรู้โรคหลอดเลือดสมอง และจ�ำแนกรายด้าน 

ได้แก่ การรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง  

และการรบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ข อ ง ผู ้ อ อ ก ก� ำ ลั ง ก า ย  ใ น ส ว น ส า ธ า ร ณ ะ 

กรงุเทพมหานคร มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

และมีความรู้โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ

ปานกลาง จากผลวิจยัเป็นข้อมลูทีแ่สดงให้เหน็ว่า 

ผู ้ออกก�ำลังกาย ในสวนสาธารณะเป็นกลุ่มที่

สนใจสุขภาพตนเอง และดูแลสุขภาพตนเองดี มี

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยพบจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลของการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้มีอายุน้อยกว่า 16 ปี (13.7 %) ไม่เคยเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จ�ำนวน 320 คน 

(84.1%) มีความสม�ำ่เสมอในการออกก�ำลังกาย

มากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ (48.9%) ซึง่ข้อเทจ็จริง

น่าจะมีการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองดีกว่าหรือ

มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เพราะการออกก�ำลังกายเป็น

วิธีป้องกันการเกิดโรคสมองวิธีหนึ่ง เมื่อเปรียบ

เทียบผลการศึกษากับการศึกษาของคนอื่น ๆ ผล

การศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ อาณัฐ 

วรรณะ และคณะ(21) ที่ศึกษาการรับรู ้และการ

จดัการเมือ่มสัีญญาณเตอืนในผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การจัดการเพื่อ

ป้องกันและการรับรู้สัญญาณเตือนอยู่ในระดับ

มาก และการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นัชชา ยันติและคณะ(6) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในต�ำบลแห่งหน่ึง อ�ำเภอสามชกุ  

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีผลการวจิยัพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ 

มคีวามรูเ้รือ่งสัญญาณเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดบัต�ำ่ แต่มคีวามรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู ่ในระดับสูง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ  

สายทิพย ์  จ ๋ายพงษ์และคณะ(22) ได ้ศึกษา 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูปั้จจัยเสีย่ง อาการเตอืน

และการจัดการในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู ่บ ้าน 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

มกีารรับรู้ความเส่ียง การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดบัมาก มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง  

ในระดับปานกลาง และมกีารตอบสนองต่ออาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับปานกลางและ

ไม ่สอดคล ้อง กับการศึกษาของ  สายฝน  

เติบสูงเนินและคณะ(23) ได้ศึกษาระดับการรับรู้

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ่อทอง อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับดี และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ

นิศาชล นุ่มมีชัยและคณะ(24) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ ์กับการตอบสนองต ่ออาการ 

ของโรคหลอดเลือดสมอง ในญาติ ผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

รายใหม่ ที่มารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ ่มตัวอย ่างมีการรับรู ้ความเสี่ยงการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก มีความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 
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และมกีารตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในระดับปานกลาง จากผลการวิจัยครั้งนี้เมื่อ

เปรียบเทียบกับผลการศึกษาคนอื่น ๆ นั้น พบว่า 

คล้ายคลึงและไม่สอดคล้อง เป็นข้อมลูทีแ่สดงว่า

ทมีสขุภาพและผูท้ีเ่กีย่วข้อง น่าจะต้องศกึษาและ

ส่งเสริมความรู้และการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ในประชาชนทกุกลุม่ต่อไปอกี เพราะผลการศกึษา

คนอืน่ ๆ  เป็นกลุม่ทีศ่กึษาในผูป่้วย ผูม้ภีาวะเสีย่ง  

ได้ผลการศึกษาการรับรู ้โรคสมองและความรู้ 

โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน มีทั้งอยู ่ใน 

ระดับ สูง ปานกลาง ต�่ำ และผลการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาในผู้ออกก�ำลังกายหรือผู้มีสุขภาพแข็งแรง 

ได้ผลการศึกษาการรับรู ้โรคสมองและความรู้ 

โรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัน้ 

ประกอบกับได้มีการรณรงค์ของภาคเอกชน 

และภาครัฐในการศึกษาและส่งเสริมความรู้และ

การรับรู้โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย ผูท้ีม่ภีาวะ

เส่ียง เป็นจ�ำนวนมาก ในรปูแบบการศกึษาข้อมลู 

การเผยแพร่ความรูแ้ละการจดัโปรแกรมการสอน

และพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในโรงพยาบาล ชุมชม เอกสารและต�ำรา และ 

การเผยแพร่ความรู ้ผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ  

ของสถานพยายาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
(3-16)  แต ่ส ถิติ อั ตราการป ่ วยและเสียชี วิ ต 

จากโรคหลอดเลือดสมองไม่ลดลง(1)

 	 ผลการทดสอบสมุติฐาน พบว่า ตัวแปร 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ ความสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกาย 

และประวติัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (ความดนัโลหติสงู  

หรือเบาหวาน หรือหัวใจ) มีความสัมพันธ์กับ 

การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.01 และ 0.05 ส่วนตวัแปร เพศ 

และความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง มคีวามสัมพนัธ์

กับการรับรู ้โรคหลอดเลือดสมอง อย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้ออกก�ำลังกาย

กลุ่มท่ีมอีายนุ้อยกว่า 16 ปี สถานภาพสมรส-โสด 

ระดับการศึกษา-ปริญญาตรี อาชีพ-พนักงาน

บริษัทเอกชน รายได้ -ไม่เปิดเผยข้อมูล เคยมี

ประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง 

หรอืเบาหวาน หรอืหัวใจ) ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

สัปดาห์ 3 ครั้ง และความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  

ทีพ่บในการศกึษาคร้ังนีม้กีารรับรู้โรคหลอดเลอืดสมอง 

อยู ่ในกลุ่มระดับดี มากท่ีสุด ซึ่งแสดงว่าทีม

สุขภาพและการร่วมมือของภาครัฐและเอกชน  

ในการศึกษาและส่งเสริมความรู ้และการรับรู ้ 

โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยที่เกิดโรคแล้ว  

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มี

ร่างกายแข็งแรง หรือยังไม่เป็นโรค ต้องค�ำนึงถึง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติเคยเป็น 

โรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง ความสม�่ำเสมอในการ 

ออกก�ำลังกาย และความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อสรุปที่ส�ำคัญและข้อสนอแนะ 
	 ทีม สุขภาพจากภาครัฐและเอกชน 

ที่เกี่ยวข้อง ควรศึกษาและส่งเสริมความรู้และ 

การรับรู ้โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย ผู ้ที่มี 

ภาวะเสีย่ง และในกลุม่ประชาชนทัว่ไปทีม่ร่ีางกาย 

แขง็แรง หรือยงัไม่เป็นโรค ต่อไปอกี ด้วยการส่งเสริม 

ความรู ้ โดยใช ้สื่อแอพพลิเคชันลงข ้อมูลใน

โทรศัพท์มือถือ เพราะเป็นวัยที่สามารถใช้สื่อ

ออนไลน์ได้ดี
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