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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยและประชากรโลก การ
มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่น าไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (มฉก.) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจึงน่าจะมีความส าคัญต่อ
การลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรได้  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร มฉก. ในด้านอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม
เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 9 ข้อและค าถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 22 ข้อ โดยเนื้อหา
ของค าถามถูกดัดแปลงมาจากแบบสอบถามก่อนหน้าของอิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล (2557) น้อมจิตต์ นวลเนตร์ 
(2555) นิรมล วงษ์ดี (2563) และกาญจนศรี สิงห์ภู่ (2552) และผ่านการทดสอบความเที่ยง (IOC) การเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามท าผ่านการเวียนอีเมล์ไปยังหน่วยงานด้วยแบบสอบถามที่เป็น google form และการฝากเวียน
แบบสอบถามที่เป็นกระดาษผ่านเลขานุการของหน่วยงาน กลุ่มประชากรเป้าหมายคือบุคลากร มฉก . ทั้งหมดซึ่งมี 
900 คน เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกน ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและน าเสนอเป็นจ านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลากรในมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน ซึ่ง
จัดเป็นความรู้ระดับ “มาก” คะแนนสูงสุดคือ 22 คะแนน และคะแนนต่ าสุดคือ 5 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ผล
แบบสอบถามรายข้อพบว่าประเด็นความรู้ที่มีจ านวนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกั น
โรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นความรู้ที่มีจ านวนข้อที่ตอบผิดรองลงมาคือด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  

สรุปได้ว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดีมาก แต่ยังมีความเข้าใจผิดหลาย
ประการในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ จึงควรเสริม
ความรู้ให้บุคลากรในประเด็นต่างๆ ดังกล่าวในอนาคต 

ค าส าคัญ : ความรู้  โรคหลอดเลือดสมอง  บุคลากร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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Abstract 

Stroke is the disease, which secondly causes to death between Thai population and world 
populations. Having knowledge about stroke associated with healthy behaviors, leading to stroke 
prevention.  

 Therefore, the knowledge of stroke at Huachiew Chalermprakiet University (HCU) would 
be important to reduce the risk of stroke for personnel. This study focused survey on collect data 
about health knowledge for HCU personnel in terms of warning symptoms of stroke, stroke risk 
factors, preventive behaviors for stroke, and appropriate practice on stroke attack. The 
questionnaire will be used as data collection tool, which consists with 9 items of personal cases, 
and 22 items of knowledge about stroke. The questions about stroke are modified from previous 
studies of Sritharawankul (2014), Nualnet (2012), Wongdee (2020), and Singpoo (2009) and are 
tested for validity of content, which uses Item-Objective Congruence (IOC) index. The online 
questionnaires were prepared in google form, and endorsed via email, while the questionnaires 
could be endorsed in some departments. We surveyed by collecting 900 cases of HCU personnel, 
between January and February 2022. Data was analyzed by descriptive statistics, which would be 
presented as frequency, percentage, and means ± standard deviation (SD).  

The result showed that the average score was 18.3 ± 2.8, which was graded as “high-level 
of knowledge”. The highest score is 22, while lowest score is 5. According to the knowledge 
categories, almost misunderstanding issues were about “stroke risk factors and stroke prevention”, 
followed by “appropriate practice on stroke attack”.  

That might be concluded that majority of the HCU personnel have very good knowledge 
about stroke. However, there is still misunderstanding about risk factors and prevention of stroke, 
and the action to be taken when stroke attack. Therefore, HCU personnel should be informed the 
correct information in the future.  

Keywords : Knowledge, Stroke, Personnel, Huachiew Chalermprakiet University 

บทน า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ health literacy คือความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์
ข้อมูลทางสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันของตนเอง รวมถึงสามารถสื่อสารและชี้แนะเร่ืองสุขภาพให้
ครอบครัวและสังคมได้ จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ระบุเป้าหมาย ในข้อที่ 1 คือ 
“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจาก
โรคที่ป้องกันได้ลดลง” ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสินทรัพย์ส าคัญที่บุคลากรในระบบสุขภาพจะต้องช่วยกันสร้าง
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ให้เกิดขึ้นในประชาชนทุกคนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองและเป็นการรักษาสุขภาพของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 

องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้ทางสุขภาพ หรือ health knowledge ซึ่ง
ประชาชนอาจได้รับจากระบบสุขศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข และจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ ในสังคม การที่ประชาชนมี
ความรู้ทางสุขภาพที่สูงสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ข้อมูลที่ศึกษาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 พบว่าการมีความรู้ทางสุขภาพที่สูงสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองและการเฝ้าระวังตนเองจากการ
เป็นโรคโควิด-19 เป็นต้น 

ปัจจุบัน ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ง่ายเนื่องจากเทคโนโลยีการสื่อสารที่เข้าถึงคนได้ทุกกลุ่มและ
เนื้อหาสาระที่ผลิตได้ง่ายและรวดเร็ว แต่ข้อมูลที่สื่อสารนั้นส่วนนึ่งไม่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมได้ 
และความสามารถในการท าความเข้าใจและเลือกรับข้อมูลของประชาชนนั้นแตกต่างกัน การตรวจสอบความรู้และ
ความเข้าใจด้านสุขภาพของประชาชนจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องท าเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบถึงความรู้หรือ
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพในเร่ืองต่างๆ และน ามาสู่การหาวิธีแก้ไขความเข้าใจผิดดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
ซึ่งโรคที่ผู้วิจัยจึงสนใจคือโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ ร้ายแรงและเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับสองของประเทศไทย แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากรู้วิธีลดปัจจัยเสี่ยงและลดโอกาสการเสียชีวิตหรือ
พิการจากโรคหากมีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อมีอาการของโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือด
อุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก แบ่งเป็น 2 ประเภท
ตามลักษณะพยาธิก าเนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70–75 ของโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) มีความรุนแรงมากกว่าโรคหลอด
เลือดสมองตีบ พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณ ร้อยละ 25-30 

อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว อาจพบเพียง 1 อาการหรือมากกว่า 1 อาการดังนี้ 1. การอ่อนแรงของ
หน้า แขน หรือขาซีกเดียว 2. สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาการพูด 3. การมองเห็นลดลง 1 หรือ 2 ข้าง 4. 
มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียสมดุลการเดิน นอกจากนี้ยังมีอาการอื่นๆ ด้วย เช่น อาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 
คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อมีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เนื่องจากการช่วยให้เลือดกลับมาไหลเวียนไป
เลี้ยงสมองที่เกิดการขนาดเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงนับจากมีการอุดกั้นของหลอดเลือดสมอง เป็นตัวแปรส าคัญในการ
รักษาชีวิต การฟื้นฟูสมองและลดโอกาสการเกิดภาวะทุพพลภาพในภายหลัง 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 หมวด คือ 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน การมีโรคหัวใจและ
ไม่ได้รับการป้องกันการเกิดหัวใจเต้นพลิ้ว การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การออกก าลังกายน้อย การบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายเกิน 2. ปัจจัยเสี่ยงป้องกันไม่ได้ ได้แก่ อายุ > 65 ปี และพันธุกรรม คือมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเด็นสารรณรงค์วันอัมพาตโลก 2560 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดประเด็นการ
รณรงค์ให้บุคลากรสุขภาพเน้นการให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตื อน และ
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แนวทางการรับบริการเมื่อพบอาการของโรค ดังค าขวัญการรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี 2560 คือ “อัมพาต…รู้ (สัญญาณ
เตือน) เร็ว...รอด (ตาย) เร็ว” ผู้วิจัยจึงส ารวจการความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากรของ 
มฉก. เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่สามารถเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองให้กับบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้ง
ในด้านอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันโรค และการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อทราบประเด็นความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากข้อมูลแบบสอบถาม 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การป่วยด้วยโรคทางเมตาบอลิก เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไชมันในเลือดสูง เป็นต้น การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และชนิดของสื่อที่ผู้ตอบแบบสอบถามมักได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรในการศึกษานี้คือบุคลากรของ มฉก. รวม 900 คน ได้แก่ อาจารย์ 432 คน 
เจ้าหน้าที่ 342 คน ลูกจ้างรายวัน 126 คน (ข้อมูลจากกองทรัพยากรบุคคล มฉก. ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากสูตรของ Taro Yamane คือ n = N/(1+Ne2) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ n = 
900/(1+(900)(0.05)2) = 277 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น โดยไม่ได้ค านึงถึงสัดส่วน
องค์ประกอบของประชากร กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นบุคลากรทุกคนที่สะดวกและยินยอมให้ข้อมูล งานวิจัยนี้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขที่รับรอง อ. 
1175/2564) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้มีทั้งหมด 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน สังกัด และข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา โรคประจ าตัวของคนในครอบครัว จ านวน 9 ข้อ ส่วน
ที่ 2 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 ประกอบด้วยค าถาม
เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 4 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ข้อ และส่วนที่ 5 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับช่องทางที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ข้อ ค าถามในส่วนที่ 1 และ 5 เป็นค าถามปลายปิดชนิดหลายตัวเลือก
ร่วมกับค าถามปลายเปิดส าหรับกรณีที่ค าตอบไม่มีในตัวเลือก ส่วนค าถามในส่วนที่ 2 ถึง 4 เป็นค าถามปลายปิด แบบ 
2 ตัวเลือก หากผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับข้อความ ให้เลือกตอบ “ใช่” หากไม่เห็นด้วยกับข้อความ ให้เลือกตอบ 
“ไม่ใช่” ค าถามในส่วนที่ 2 และ 3 ของแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ดัดแปลงมาจากค าถามของแบบสอบถามในงานวิจัย
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ของ อิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล (2557) น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2555) และนิรมล วงษ์ดี (2563) และค าถามในส่วนที่ 4 
คัดลอกมาจากค าถามของแบบสอบถามในงานวิจัยของ กาญจนศรี สิงห์ภู่ (2552) 

 ในการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถามส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยได้รับ
ความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่านซึ่งล้วนเป็นอาจารย์เภสัชกรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ในการช่วยประเมินเนื้อหาของค าถามเป็นรายข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านสามารถให้คะแนน +1 เมื่อ
แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และ
คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นน าคะแนนประเมินที่ได้มาค านวณค่าดัชนี
ความเหมาะสมหรือค่า IOC (Item Objective Congruence Index) โดยใช้สูตร IOC = ผลรวมคะแนน / จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งถ้าค่า IOC เท่ากับ 0.5 – 1.0 หมายถึงค าถามข้อนั้นมีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
แบบสอบถาม หากค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 หมายถึงเนื้อหาของค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และต้อง
ปรับปรุง ซึ่งผลการประเมินแบบสอบถามทั้ง 32 ข้อ ได้ค่า IOC ของแต่ละข้อดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อที่ 1 ถึง 9 ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1, 0.75, 0.75, 0.5, 0.5, 1, 1, 1 และ 1 ตามล าดับ ส่วนที่ 2 ข้อที่ 1 ถึง 6 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ ส่วนที่ 
3 ข้อที่ 1 ถึง 13 ได้ค่า IOC เทา่กับ 1, 0.75, 1, 1, 0.75, 1, 1, 0.75, 1, 1, 0.5, 0.5 และ 0.5 ตามล าดับ ส่วนที่ 4 ข้อ
ที่ 1 ถึง 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1, 1 และ 0.5 ตามล าดับ และค าถามส่วนที่ 5 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.5 

3. เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล ค าถามทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในส่วนที่ 2 ถึง 4 รวม
ทั้งหมด 22 ข้อ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่มตามล าดับคะแนน เพื่อให้ง่ายต่อการ
สรุปผลและการน าเสนอ จึงตั้งเกณฑ์คะแนนความรู้เป็น 3 ระดับคือ หากตอบค าถามถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือคิด
เป็น 18 – 22 คะแนน ถือว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับ “มาก” หากตอบค าถามถูกต้องร้อยละ 60 
ขึ้นไปแต่น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือคิดเป็น 13 – 17 คะแนน ถือว่ามีความรู้ระดับ “ปานกลาง” และหากตอบค าถาม
ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงไป หรือคิดเป็น 0 – 12 คะแนน ถือว่ามีความรู้ระดับ “น้อย” ซึ่งช่วงคะแนนดังกล่าวมา
จากการแบ่งช่วงชั้นอย่างง่ายโดยคิดคะแนนเต็ม 22 คะแนนเป็นร้อยละ 100 ส่วนคะแนนต่ าสุดที่สามารถท าได้คือ 0 
คะแนน คือร้อยละ 0 แล้วแบ่งเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ได้เป็นช่วงคะแนนร้อยละ 0 ถึง 20, 20 ถึง 40, 40 ถึง 60, 60 ถึง 
80 และ 80 ถึง 100 และเนื่องจากข้อมูลความรู้ที่อยู่ในแบบสอบถามล้วนเป็นข้อมูลส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการให้บุคลากร
ทุกคนรู้และเข้าใจอย่างถูกต้อง การที่ได้คะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงถือได้ว่ามีความรู้น้อย ไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลและป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง และจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในอนาคต 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลท าผ่าน 2 ช่องทางคือทางออนไลน์และทางเอกสารที่เป็นกระดาษ 
โดยช่องทางออนไลน์ ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามลงใน google form และส่งลิ้งค์กับ QR code ของแบบสอบถามทาง
อีเมล์ โดยเวียนขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานต่างๆ ของ มฉก . ผ่านเลขานุการของหน่วยงาน ส่วนการตอบ
แบบสอบถามในเอกสารกระดาษ มีเพียงบางหน่วยงานที่สะดวกรับ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 การติดต่อกันโดยตรงระหว่างบุคลากรจึงมีข้อจ ากัด โดยเลขานุการของหน่วยงานเป็นผู้เวียนแบบสอบถาม 
ระยะเวลาที่ในการกระจายและรวบรวมแบบสอบถามอยู่ระหว่างเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  รวมเป็น
เวลา 1 เดือน 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel รุ่น Microsoft 365 ส าหรับ

ระบบปฏิบัติการ Windows น าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นจ านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้ด้วยสถิติ Chi-square โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (p-value) ที่  0.05 และถ้าพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร จะวิเคราะห์ทิศทางและระดับ
ความสัมพันธ์ด้วย Pearson’s chi-square 

ผลการวิจัย 

1. ผลการเก็บข้อมูลและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีบุคลากรตอบแบบสอบถามทั้งหมด 135 
คน ได้จากแบบออนไลน์ 53 คน เม่ือเทียบกับจ านวนบุคลากรทัง้หมดทุกหน่วยงาน 900 คน คิดเป็น response rate 
เท่ากับร้อยละ 5.89 ส่วนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่เปน็กระดาษ ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังหนว่ยงานตา่งๆ 
ทั้งหมด 160 ชุด ได้รับการตอบกลับคืนมา 82 ชดุ คิดเป็น response rate เท่ากับร้อยละ 51.25 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23 หญิง 104 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77 ช่วงอายุ 26 – 70 ปี โดยมีผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 133 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.5 ค่าเฉลี่ยของอายุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 46 ± 9 ปี ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และระดับ
มัธยมศึกษา 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ต าแหน่งงาน เป็นอาจารย์ 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 เป็นเจ้าหน้าที่ 84 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.2 สังกัดคณะวิชา 80 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 สังกัดหน่วยงาน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 ไม่มีโรค
ประจ าตัว 66 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 มีโรคประจ าตัวอื่นที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ผู้ที่เป็นโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งหมด 59 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 ซึ่งมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.7 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 เป็นความดันโลหิตสูง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 
และมีผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ไม่มีผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่ไม่ดื่มสุรามี 114 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 ดื่มสุราเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ดื่มสุราเดือนละ 2-3 ครั้ง 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 3 ดื่มสุราสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 ดื่มสุราเป็นประจ าทุกวัน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.5 มีบิดาหรือมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 
ซึ่งมีผู้ที่ทั้งบิดาและมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 มีพี่
หรือน้องป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 ส่วนช่องทางหรือสื่อที่
ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ได้แก่ โทรทัศน์ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 
Facebook 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23 Youtube 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 Google หรือค้นหาตามเว็บไซต์ 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 Line 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 เพื่อนหรือคนในครอบครัว 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 แพทย์หรือสื่อ
ของโรงพยาบาล 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 เอกสารทางวิชาการ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 

เพศ ชาย 31 23 
หญิง 104 77 

อาย ุ ค่าเฉลี่ยอายุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 46 ± 9 ปี   
อายุน้อยกว่า 35 ปี 13 9.6 
อายุ 35 ถึงน้อยกว่า 45 ปี 46 34.1 
อายุ 45 ถึงน้อยกว่า 55 ปี 49 36.3 
อายุ 55 ถึงน้อยกว่า 65 ปี 25 18.5 
อายุ 65 ปีขึ้นไป 2 1.5 

ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 116 85.9 
ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 15 11.1 
ระดับมัธยมศึกษา 4 3 

ต าแหน่งงาน อาจารย ์ 51 37.8 
เจ้าหน้าท่ี 84 62.2 

สังกัด คณะวิชา 80 59.3 
หน่วยงาน 55 40.7 

การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหรี ่ 135 100 
การด่ืมสุรา ไม่ดืม่สรุา 114 84.4 

ดื่มสรุาเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 14 10.4 
ดื่มสรุาเดือนละ 2-3 ครั้ง 4 3 
ดื่มสรุาสัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง 1 0.7 
ดื่มสรุาเป็นประจ าทุกวัน 2 1.5 

โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

59 43.7 

- โรคเบาหวาน 9 6.7 
- โรคไขมันในเลือดสูง 46 34.1 
- โรคความดันโลหิตสูง 23 17 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค

กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
2 1.5 

- มีโรคดังกล่าวร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 15 11.1 
มีโรคประจ าตัวที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคกระเพาะ ไมเกรน เก๊าต์ 

8 5.9 

ไม่มโีรคประจ าตัว 66 48.9 
ความเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว 

บิดาหรือมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 35 25.9 
- ทั้งบิดาและมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
1 0.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 

พี่หรือน้องป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลอืด 1 0.7 
ช่องทางการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 

โทรทัศน ์ 47 34.8 
Facebook 31 23 

Youtube 22 16.3 
Google หรือค้นหาตามเว็บไซต ์ 12 8.9 

Line 7 5.2 
เพื่อนหรือคนในครอบครัว 5 3.7 

แพทย์หรือสื่อของโรงพยาบาล 3 2.2 
เอกสารทางวิชาการ 8 5.9 

2. ผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน โดยคะแนนต่ าสุดคือ 5 คะแนน คะแนนสูงสุด
คือ 22 คะแนน ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก คือได้คะแนน 18 – 22 คะแนน มี 88 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.2 ผู้ที่มีความรู้ระดับปานกลาง คือได้คะแนน 13 – 17 คะแนน มี 42 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 และผู้ที่มี
ความรู้ระดับน้อย คือได้คะแนน 0 – 12 คะแนน มี 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ค าถามแต่ละข้อมีจ านวนผู้ที่ตอบถูก ดัง
ตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 4 

ตารางที่ 2 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 โรคหลอดเลือดสมอง หรือท่ีรู้จักกนัดีว่า อัมพาตหรืออัมพฤกษ์ เป็นโรคที่
เกิดความผิดปกติในสมอง อันเนื่องมาจากการตีบหรือแตกของหลอดเลือด
ในสมอง และท าให้เกิดความพิการเรื้อรังทางร่างกาย 

ใช่ 131 97 

2 อาการชาและอ่อนแรงครึ่งซีกอย่างเฉียบพลัน ใช่ 128 94.8 
3 อาการสับสน พูดล าบาก ปากเบี้ยว หรือพูดไมรู่้เรื่องอย่างเฉียบพลัน ใช่ 127 94.1 
4 อาการมองไม่ชัด ตามัว อย่างเฉียบพลัน ใช่ 112 83 
5 อาการเดินเซ ทรงตัวล าบากอย่างเฉียบพลัน ใช่ 121 89.6 
6 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งเฉียบพลัน ใช่ 118 87.4 

ตารางที่ 3 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านปัจจัยเสีย่งและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 ผู้ที่เคยเกดิโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดซ้ าได้อกีหาก
ไม่ได้รับการป้องกันหรือรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ใช่ 127 94.1 

2 โรคหลอดเลือดสมองไมไ่ด้เป็นกรรมพันธุ์ โดยลูกหลานของผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองอาจเป็นหรือไมเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองก็ได้ 

ใช่ 110 81.5 

3 โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ ใช่ 53 39.3 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

4 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง ใช่ 126 93.3 
5 คนผอมไม่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ใช่ 126 93.3 
6 การสูบบุหรี่ไม่เป็นปัจจยัเสี่ยงให้เกดิโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ไม่ใช่ 104 77 
7 การดื่มแอลกอฮอลป์ริมาณมากเปน็ประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดสมอง 
ใช่ 105 77.8 

8 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรงดออกก าลังกายทุกชนิด เพราะจะท าให้
ความดันโลหิตยิ่งสูงข้ึนซึ่งส่งผลใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกได้ 

ไม่ใช่ 111 82.2 

9 การรักษาระดับน้ าตาลในเลือดใหป้กติช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ใช่ 113 83.7 
10 การออกก าลังกายแบบเดินเร็วและการแอโรบิก อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด เลือดสมองได้ 
ใช่ 125 92.6 

11 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วยปอ้งกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ใช่ 105 77.8 

12 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทอาหารจานด่วน (fast food) 
หรืออาหารทะเล (seafood) จะช่วยลดความเสีย่งในการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

ใช่ 108 80 

13 การปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

ใช่ 83 61.5 

ตารางที่ 4 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านการปฏิบัตตินเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 หากมีอาการเบื้องต้นของโรคเพียงอาการใดอาการหนึ่ง ยังไม่จ าเป็นต้องไป
โรงพยาบาล ต้องรอให้เกิดหลายๆ อาการพร้อมกันก่อน 

ไม่ใช่ 125 92.6 

2 หลังจากท่ีพบว่ามีอาการเบื้องต้นของโรคต้องไปโรงพยาบาลทันที โดยให้ถึง
โรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง อาจจะท าให้มีโอกาสหายเป็นปกติ 

ใช่ 113 83.7 

3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากไดร้ับการรักษาเร็วหรือช้า มีโอกาสหายเป็น
ปกติไดเ้ท่า ๆ กัน 

ไม่ใช่ 97 71.9 

 ข้อมูลที่ยังมีการเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมาก อิงจากข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ได้แก่ “โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ” มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 
39.3 “การสูบบุหร่ีไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77 “การดื่มแอลกอฮอล์
ปริมาณมากเป็นประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8 “การหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8 “การ
ปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 61.5 
และ “ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับการรักษาเร็วหรือช้า มีโอกาสหายเป็นปกติได้เท่าๆ กัน” มีผู้ตอบถูกร้อย
ละ 71.9 
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 ผลการวิเคราะห์ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
หน่วยงานที่สังกัด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การป่วยด้วยโรคทางเมตาบอลิก เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงชนิดของสื่อที่ผู้ตอบแบบสอบถามมักได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กับ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่วัดด้วยแบบสอบถามจากงานวิจัยนี้ พบว่าปัจจัยดังกล่าวล้วนไม่สัมพันธก์บั
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ตอบแบบสอบถาม (p-value ≥ 0.05) 

อภิปรายและสรุปผล 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร มฉก. โดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงส ารวจ และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ท าการเก็บข้อมูลจากบุคลากร มฉก. ทั้งหมด 
900 คน ได้รับการตอบกลับ 135 คน ผลเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของบุคลากรทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามมาเท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน ซึ่งหมายความว่าบุคลากร มฉก. มีความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับ “ปานกลาง” ถึง “มาก”  

 จากการวิเคราะห์ผลรายข้อของค าถามเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบว่าค าถามเกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคเป็นส่วนที่มีอัตราการตอบถูกสูงเกินร้อยละ 80 ทุกข้อ อาจเป็นเพราะลักษณะอาการที่ปรากฏในข้อค าถามมีการ
เน้นย้ าตามสื่อต่างๆ ค่อนข้างชัดเจน เช่น ค าว่า FAST ซึ่งเป็นอักษรย่อที่ง่ายต่อการจดจ าอาการเตือนส าคัญคือ F – 
Face (หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว), A – Arm (แขนหรือขาอ่อนแรง), S – Speech (พูดล าบาก พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่อง) และ 
T – Time (รีบไปโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงนับแต่เริ่มมีอาการ) เป็นต้น ในขณะที่ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามี 1 ข้อคือ “ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับการรักษาเร็วหรือช้า มี
โอกาสหายเป็นปกติได้เท่า ๆ กัน” ที่มีผู้ตอบถูกร้อยละ 71.9 ผู้ที่ตอบแบบสอบถามอาจยังเข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วของการได้รับการรักษากับความสามารถในการฟื้นตัวของผู้ป่วย แม้ว่าสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถฟื้นฟูได้ แต่เนื้อสมองที่ส่วนเกิดความเสียหายหรือตายไปจากการขาดเลือดไป
เลี้ยงนั้นไม่สามารถฟื้นฟูได้ สิ่งส าคัญคือเข้ารับการรักษาเพื่อคืนการไหลเวียนเลือดไปยังสมองให้เร็วที่สุด เมื่อสมอง
เสียหายน้อย ความสามารถในการฟื้นคืนสมรรถภาพของผู้ป่วยย่อมดีกว่าผู้ป่วยที่สมองเสียหายเยอะ จากการศึกษา
ของ Hacke และคณะ (2008) ระบุว่าผู้ป่วยที่ได้ยาสลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการของหลอดเลือด
สมองอุดตัน มีผลลัพธ์ของการรักษาและการฟื้นตัวที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ 

 ส่วนของประเด็นความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ตอบผิดมากที่สุดคือส่วนที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค โดยมีข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 80 อยู่ 4 ข้อ 
ได้แก่ “โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 39.3, “การสูบบุหร่ีไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77, “การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8, “การปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 61.5 ซึ่ง 3 ข้อหลังเป็นประเด็นที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การที่ผู้ตอบแบบสอบถามยังเข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่องการสูบบุหรี่
และการรับประทานอาหารเค็มจัดหรือหวานจัด อาจเป็นเพราะเข้าใจว่าสิ่ งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ
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เร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน เป็นต้น แต่คิดไม่ถึง
ว่าพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ก็เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน ส่วนการที่ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาจเป็นเพราะเข้าใจว่าโรคนี้มีโอกาส
เกิดกับคนอายุน้อยได้ไม่ต่างกันกับคนสูงอายุ ซึ่งถึงแม้ว่าโรคนี้สามารถเกิดในคนอายุน้อยได้ แต่โอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น งานวิจัยของ Hanchaiphiboolkul และคณะ (2011) พบว่าความชุกของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่อายุ 65 – 74 ปี และผู้ที่อายุ 75 – 84 ปี เท่ากับร้อยละ 2.59 และ 3.14 ตามล าดับ ในขณะที่
ผู้ที่อายุ 45 – 54 ปี มีความชุกของโรคนี้เพียงร้อยละ 1.1 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95) การเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่ดี แต่การเข้าใจว่าตนอาจเป็นโรคทั้งที่แท้จริงแล้วความเสี่ยงของตนยังต่ าอยู่ 
อาจท าให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวล และส่งผลเสียต่อสุขภาพมากกว่าส่งผลดีในการป้องกันโรค 

 โดยสรุป บุคลากร มฉก. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมาก โดยเฉพาะเรื่องอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนประเด็นที่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนค่อนข้างมากคือเรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรค
และวิธีป้องกันไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งควรจะต้องมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในอนาคต ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล 
ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน สังกัด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ าตัวของ
บุคลากร หรือโรคประจ าตัวของคนในครอบครัว ล้วนไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามมีเพียง 135 คนซึ่งน้อยกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้คือ 277 คน
ค่อนข้างมาก อาจส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ที่ได้จากงานวิจัยนี้คลาดเคลื่อนจากค่าคะแนนเฉลี่ยที่แท้จริงของ
ประชากร รวมถึงข้อมูลทางประชากรศาสตร์ เช่น สัดส่วนของเพศ อายุ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ หรือดื่ มสุรา ที่ได้
จากแบบสอบถามส่วนที่ 1 อาจไม่ใช่สัดส่วนที่แท้จริงของประชากร ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้อ้างอิงได้ 

 นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของข้อค าถาม ท า
ให้ไม่สามารถมั่นใจได้ว่าข้อความของค าถามที่ ใช้วัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแต่ละข้อนั้น ผู้ตอบ
แบบสอบถามจะเข้าใจข้อความได้ตรงกันกับที่ผู้วิจัยต้องการสื่อความหมายและไม่เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนหรือ
สับสน ดังนั้น คะแนนจากการวัดความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคน อาจไม่ใช่คะแนนความรู้ที่แท้จริง แต่ เกิด
จากความผิดพลาดของตัวแบบสอบถามเองที่สื่อความหมายของค าถามได้ไม่ชัดเจน 
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