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บทคัดยอ
หลกัการทีด่ทีีส่ดุในการจดัการกบัโรคหลอดเลอืดสมองคอื การปองกนัโรค โดยการเผยแพรความรแูกประชาชน

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) นาจะเปนผทูีม่บีทบาทในเรือ่งนีเ้ปนอยางมาก
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบัความรแูละการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง
ของ อสม. ศึกษาใน อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 288 คน ดวยการใชแบบสอบถาม วิเคราะหผล
การศกึษาโดยการแจกแจงความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบวา อสม. สวนใหญมคีวามรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืด
สมองอยใูนระดบัสงู รวมทัง้มพีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัทีจ่ะนำไปสกูารลดความเสีย่งของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับเหมาะสม อยางไรก็ตาม ยังมี อสม. จำนวนหนึ่งที่มีความรูในประเด็นสำคัญ
บางประเดน็ไมถกูตอง การศกึษานีท้ำใหไดขอมลูเบือ้งตนทีน่าจะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ
ที่อาจใชสำหรับการกำหนดแนวทางในการสงเสริมบทบาทหนาที่ของ อสม. ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนตอไป

Abstract
The best policy for combating stroke is primary prevention by educating the public to raise awareness

of stroke and to discourage inappropriate lifestyle. The knowledge related to stroke should be raised among
village health volunteers (VHVs), who have a role to disseminate knowledge about health care to villagers in
their areas of responsibility. The purpose of this study was to study the VHVs’ knowledge and daily living
behavior concerning strokes. Data were collected by means of a questionnaire distributed to 288 northeastern
VHVs. The results revealed that most VHVs had a high level of knowledge concerning strokes and had
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appropriate behavior and lifestyle in preventing strokes. However, they misunderstood some points about
strokes. This study provides a database which may be used for conducting planning programs for empowering
VHVs about stroke prevention.

คำสำคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน  โรคหลอดเลอืดสมอง
Keywords: village health volunteersท stroke

บทนำ
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เปนโรคทีท่ำให

เกดิความพกิารรนุแรงและเรือ้รงั (นพินธ, 2544) ซึง่
สงผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออมตอสภาพจติใจและ
รางกายของผปูวยรวมทัง้ครอบครวั (กิง่แกว, 2547) ใน
พ.ศ.2545 ประเทศไทยมีรายงานพบจำนวนผูปวยทั้ง
ประเทศ 75,931 คน และมีอัตราผูเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลอืดสมองเทากบั 7,646 คน ตอประชากรแสน
คน และมแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ (สวุทิย, 2545)
โรคนีเ้ปนสาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บมากเปนอนัดบั 4 รอง
จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ และอบุตัเิหต ุ(กิง่
แกว, 2547) ปจจยัเสีย่งโรคหลกัทีท่ำใหเกดิโรคหลอด
เลอืดสมอง ไดแก 1) โรคความดนัโลหติสงู โดยผทูีม่ี
ภาวะนี้จะมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง
กวาคนปกต ิ3-17 เทา ทัง้นีข้ึน้กบัอายแุละความรนุแรง
ของภาวะความดันโลหิตสูงในแตละราย 2) โรคเบา
หวาน พบวาผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองสงูถงึ 2.5-4 เทา 3) ภาวะไขมนัใน
เลอืดสงู ซึง่จะกอใหเกดิผนงัหลอดเลอืดแดงแขง็ ทำให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอด
เลอืดได และ 4) การสบูบหุรี ่พบวาผทูีส่บูบหุรีม่โีอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตันของ
หลอดเลอืดมากกวาคนปกต ิ3 เทา (นพินธ, 2544)

ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวา ไมมีวิธีใดที่
จะจดัการกบัโรคหลอดเลอืดสมองไดดเีทากบัวธิปีองกนั
โรค โดยการรณรงคปองกันโรคอยางจริงจังและเปน
ระบบตอเนื่องทั่วประเทศจะสามารถลดอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 50 จากเดิม
(นิพนธ, 2544) ดังนั้น การใหความรูความเขาใจแก

ประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล
สขุภาพเพือ่ปองกนัไมใหเกดิโรค จงึเปนเรือ่งสำคญัใน
การจดัการกบัโรคนี ้ปจจบุนัการสาธารณสขุของไทยมงุ
เนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัย โดยการคัดเลือกตัวแทนประชาชนเพื่อเปนตัว
แทนชุมชนในการดูแลและปองกันปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมบูาน (อสม.) (กิง่แกว และคณะ, 2540) โดย
ทั่วไป อสม. มีบทบาทและหนาที่ในการแจงขาวสาร
สาธารณสขุแกประชาชนเกีย่วกบัการเกดิโรค การเคลือ่น
ไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารและแจงแกเจา
หนาทีส่าธารณสขุเมือ่มโีรคระบาดหรอืโรคตดิตอ การให
บรกิารแกประชาชน ไดแก จำหนายยาประจำบาน รกัษา
พยาบาลตามอาการไข ปฐมพยาบาล จายยาเม็ดคุม
กำเนดิ ถงุยางอนามยั อกีทัง้ทำหนาทีใ่หคำแนะนำและ
เผยแพรความรเูก่ียวกบัการใชยา สขุาภบิาลเกีย่วกบัน้ำ
ดื่ม น้ำใช การรักษาอนามัยครอบครัวและเด็ก และที่
สำคญัคอืการควบคมุปองกนัโรค (โสรลั, 2529) ดงันัน้
อสม. จงึควรมบีทบาทในการแนะนำความรเูกีย่วกบัการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหแกเพื่อนบาน
อีกทั้งควรมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันที่
จะนำไปสกูารลดความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองอยางเหมาะสม เพื่อจะเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน
บาน อยางไรกต็าม การศกึษาวจิยัเกีย่วกบั อสม. ในเรือ่ง
นีย้งัมจีำกดั ผวูจิยัในฐานะทีอ่ยใูนวชิาชพีกายภาพบำบดั
ซึง่ตองเกีย่วของกบัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนอยาง
มาก จึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษา
ระดบัความรแูละการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัเกีย่วกบั
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เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. ซึง่ขอมลูทีไ่ดนีน้า
จะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ
แพทยเวชศาสตรฟนฟ ูนกักายภาพบำบดั และบคุลากร
อืน่ๆ ในทมีเวชศาสตรฟนฟ ูทีจ่ะนำไปใชในการกำหนด
แนวทางในการสงเสรมิบทบาทหนาทีข่อง อสม. ในการ
ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองในประชาชนตอไป

วธิกีารศกึษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา ศกึษา

ใน อสม. ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เขารวมการ
พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการปองกนัการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองในประชาชนของสายวิชากายภาพบำบัด
คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัขอนแกน จำนวน
288 คน โดยแบงการดำเนนิการวจิยัเปน 2 ขัน้ตอน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมแบบสอบถามเพื่อ
สำรวจความรูและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันของ
อสม. เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบ
ดวยคำถามทัง้หมด 3 ตอน คอื

ตอนที ่1 เปนคำถามเกีย่วกบัสถานภาพสวนตวั
ของ อสม. รวมทัง้หมด 9 ขอ ซึง่คำตอบของแบบสอบ
ถามเปนการเติมขอความและทำเครื่องหมาย / ลงใน
ชองวาง

ตอนที ่2 เปนคำถามเกีย่วกบัความรขูอง อสม.
ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เชน สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง
การปองกนัโรค เปนตน รวมทัง้หมด 20 ขอ คำตอบ
ของแบบสอบถามเปนการแสดงความเห็น 3 ประเภท
ไดแก เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมแนใจ โดยมคีำนยิาม
ของคำตอบแตละประเภท ดงันี้

เหน็ดวย หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววาขอ
ความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ
เปนสวนมาก

ไมเหน็ดวย หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววา
ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผู
ตอบเปนสวนนอย หรอืไมตรงเลย

ไมแนใจ หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววาขอ
ความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ
เพยีงครึง่หนึง่

โดยมีคำตอบที่ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกให 1
คะแนน และตอบผิดหรือไมแนใจให 0 คะแนน
(คะแนนความเปนไปไดอยรูะหวาง 0-20 คะแนน) จาก
นั้นนำคาคะแนนที่ไดมาประเมินเปนระดับคะแนนตาม
เกณฑของชินวัตร ชมประเสริฐ (อางถึงใน บุญหนา,
2546) ซึง่กำหนดไว 3 ระดบั ดงันี้
      ความหมาย        ชวงคะแนน
ความรูอยูในระดับต่ำ ไดคะแนนต่ำกวารอยละ

60 ของคะแนนเตม็
ความรูอยูในระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง

รอยละ 60-79 ของ
คะแนนเตม็

ความรอูยใูนระดบัสงู ไดคะแนนรอยละ 80
ขึน้ไปของคะแนนเตม็

ตอนที ่3 เปนคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมและการ
ปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. รวมทัง้หมด 8 ขอ
ซึง่คำตอบเปนพฤตกิรรมที ่อสม. ปฏบิตัจิรงิ โดยผวูจิยั
กำหนดเกณฑความเหมาะสมของพฤติกรรมและการ
ปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. ทีจ่ะนำไปสกูารลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
3 ระดบั ดงันี้

       ความหมาย            ชวงคะแนน
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนต่ำกวารอยละ 33
ไมเหมาะสม ของคะแนนเตม็
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนอยรูะหวางรอยละ
ปานกลาง 33-66 ของคะแนนเตม็
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนรอยละ 67 ขึน้ไป
ไมเหมาะสม ของคะแนนเตม็

แบบสอบถามของการวิจัยนี้ไดผานการตรวจ
สอบความถกูตอง ความเหมาะสม ความชดัเจนของการ
ใชภาษาและขอคำถาม และตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้
หา (content validity) จากผเูชีย่วชาญและไดผานการ
นำไปทดลองใชกบักลมุ อสม. ทีไ่มใชกลมุเปาหมายของ
การวจิยัครัง้นี ้จำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม (reliability) และปรบัปรงุแกไขการใช
ภาษาใหเขาใจงาย ชดัเจน และถกูตอง กอนนำไปใชจรงิ
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ขัน้ตอนที ่2 การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยกอนการ
เกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัไดยืน่เรือ่งขอรบัการพจิารณา
ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการ
ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน สวนในวนัทีเ่กบ็ขอมลู ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค
ประโยชน ขัน้ตอน และวธิทีำแบบสอบถามของการวจิยั
ให อสม. เขาใจกอน แลวให อสม. ทำแบบสอบถามดวย
ตนเอง โดยหากมขีอสงสยัหรอืไมเขาใจ อสม. สามารถ
ถามผวูจิยัไดทนัท ีหลงัจาก อสม. ทำแบบสอบถามเสรจ็
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของ
ขอมูลอีกครั้งกอนนำไปวิเคราะหผลดวยการแจกแจง
ความถีแ่ละคารอยละ

ผลการศกึษา
1) ลกัษณะทัว่ไปของ อสม.
ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยัครัง้

นี้จำนวน 288 คน มีดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบวา
ประมาณรอยละ 70 เปนเพศหญงิ และมอีายอุยใูนชวง
31-50 ป ประมาณรอยละ 45 มกีารศกึษาสงูสดุอยใูน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายและไมมีโรคประจำตัว
สขุภาพแขง็แรงปานกลาง รอยละ 65.6 ประกอบอาชพี
เกษตรกร และราวครึง่หนึง่ของ อสม. ทำหนาที ่อสม.
มาแลวมากกวา 4 ป เปนทีน่าสงัเกตวาม ีอสม. เกอืบ
รอยละ 25 ทีไ่มเคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอด
เลือดสมองมากอน และไมรูวาตนมีโรคประจำตัวใดๆ
หรอืไม

2) ความรูของ อสม. เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอด
เลอืดสมอง

ผลการทดสอบความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่ง
โรคหลอดเลอืดสมองมดีงัแสดงในตารางที ่2 โดยพบวา
จากคำถามในแบบสอบถามตอนที ่ 2 ทัง้หมด 20 ขอ
อสม. สวนใหญสามารถตอบคำถามไดถูกตอง แตมี
คำถาม 1 ขอ ที ่อสม. มากถงึรอยละ 58 ตอบผดิ คอื
ขอที ่15 ซึง่ถามวา “คนผอมไมมโีอกาสเกดิโรคหลอด
เลอืดสมอง” นอกจากนี ้ยงัเปนทีน่าสงัเกตวา มคีำถาม
หลายขอทีถ่งึแมวา อสม. สวนใหญจะตอบคำถามไดถกู

ตอง แตกม็ ีอสม. มากกวารอยละ 25 ของ อสม. ทัง้
หมด ที่ตอบคำถามเหลานั้นผิด ไดแก คำถามขอที่ 3
(โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคตดิตอ) ขอที ่7 (ถาเปน
โรคหลอดเลอืดสมองครัง้หนึง่แลวสามารถจะเกดิไดซ้ำ
อกี) ขอที ่9 (การดืม่สรุาเปนประจำมโีอกาสทำใหเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองได) ขอที ่10 (การหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารจำพวกหอยนางรม ปลาหมกึ เครือ่ง
ในสตัว ไขแดง อาหารมนั อาหารเคม็เปนประจำ สามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได) ขอที่ 14
(คนอวนมีแนวโนมที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได
มากกวาคนทีไ่มอวน) และขอที ่20 (คนทีเ่ปนโรคหลอด
เลอืดสมองมผีลกระทบตอการเขาสงัคม)

เมือ่นำคาคะแนนทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถาม
ตอนที ่2 ของ อสม. แตละคนมาวดัเปนระดบัความรตูาม
เกณฑทีก่ลาวไปแลว พบวา อสม. มากกวารอยละ 50
มคีวามรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบั
สงู (ตารางที ่3)

3) พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนั
ของ อสม.

ผลการสอบถามพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัใน
ชวีติประจำวนัของ อสม. ทัง้หมดทีเ่ขารวมในการศกึษา
ครั้งนี้มีดังแสดงในตารางที่ 4 และเมื่อนำมาจัดระดับ
ความเหมาะสมของพฤตกิรรมตามเกณฑทีผ่วูจิยักำหนด
แลว พบวา อสม. มากถงึรอยละ 83 มพีฤตกิรรมและ
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันที่จะนำไปสูการลดความ
เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัเหมาะ
สม (ตารางที ่5) กลาวคอื มกีารออกกำลงักายเปนประจำ
วนัละ 30 นาที-1 ชัว่โมง ไมสบูบหุรีแ่ละไมดืม่สรุา และ
เมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะใชวิธีการนอนพักหรือการออก
กำลงักายเพือ่บรรเทาความไมสบายใจนัน้ (ตารางที ่4)
อยางไรกต็าม เปนทีน่าสงัเกตวาประมาณรอยละ 40 ของ
อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยัมกัจะรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั
สงู รสหวานหรอืเคม็จดั เนือ้สตัวตดิมนั และขนมหวาน
ซึ่งเปนปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
นอกจากนี ้แมวา อสม. จะตรวจรางกายเปนประจำ แต
ม ีอสม. มากถงึ 1 ใน 3 ทีจ่ะไปตรวจรางกายเมือ่มอีาการ
ผดิปกตเิทานัน้
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สรปุและวจิารณผลการศกึษา
ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่

1 ทีแ่สดงถงึลกัษณะทัว่ไปของ อสม. 288 คน ของการ
วจิยันี้ พบขอมลูทีน่าสนใจคอื ม ีอสม. จำนวนเกอืบรอย
ละ 25 ทีไ่มเคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืด
สมองมากอน ขอมูลนี้อาจบงชี้ใชเห็นถึงความจำเปนที่
หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสำคัญตอการพัฒนา
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองใหแก อสม.
เหลานี ้เพราะ อสม. เปนบคุคลทีต่องใกลชดิประชาชน
ในการใหความรดูานสาธารณสขุแกประชาชน ดงันัน้ การ
ที ่อสม. ยงัไมมคีวามรหูรอืมกีารปฏบิตัติวัทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการเกดิโรคใดๆ กต็าม กอ็าจจะไมสามารถถายทอด
ความรหูรอืการปฏบิตัติวัทีถ่กูตองแกบคุคลอืน่ได เพราะ
การไดรบัขอมลูขาวสารหรอืการไดรบัการฝกอบรมเปน
ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตอการฝกปฏบิตังิานและพฤตกิรรม
อนามยัของ อสม. ดงัทีพ่บในการศกึษาของปรดีา และ
คณะ (2534) และวรจติร (2540)

นอกจากนี ้ยงัพบขอมลูทีน่าสนใจจากแบบสอบ
ถามตอนที ่1 อกีประการหนึง่ กลาวคอื การไดรบัขอมลู
เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในการ
ศกึษาครัง้นี ้มกัมาจากคำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณ
สุขมากกวาจากสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อโทรทัศนหรือ
วทิย ุและสือ่สิง่พมิพตางๆ ขอมลูนีอ้าจแสดงใหเหน็วา
การรณรงคใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลอืดสมองโดยผานสือ่ตางๆ นี ้อาจจะยงัไมมาก
พอ ทัง้ๆ ทีใ่นแตละวนัประชาชนจะใชเวลาในการบรโิภค
สื่อเหลานี้คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโทรทัศน
และวทิย ุดงันัน้ ผทูีเ่กีย่วของกบัการปองกนัและการดแูล
ประชาชนในเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง เชน กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมกายภาพบำบัดแหงประเทศไทย
สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย เปนตน ควรใหความ
สำคญักบัการใชสือ่ตางๆ นีใ้หเปนประโยชนยิง่ขึน้

ผลการศกึษาจากแบบสอบถามตอนที ่2 พบวา
อสม. สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองอยใูนระดบัสงู อยางไรกต็าม การทีพ่บวา อสม. มี
ความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีด่เีชนนี ้กย็งั

ไมอาจแนใจไดวา อสม. จะนำความรูที่ตนมีอยูไปเผย
แพรใหแกประชาชนในเขตความรบัผดิชอบของตนเพือ่
ชวยลดอตัราเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ
ตนหรอืไม เพราะจากการศกึษาของวรจติร (2540 และ
2541) พบวา อสม. สวนใหญมกีารปฏบิตังิานในดาน
การแนะนำความรูและแนะนำเพื่อนบานในการปองกัน
โรคอยใูนเกณฑต่ำ และแม อสม. จะมกีารปฏบิตังิานใน
ดานการปองกันโรคมากกวาหนาที่ดานอื่นๆ ซึ่งไดแก
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สขุภาพ แตกจิกรรมที ่อสม. ปฏบิตัมิากทีส่ดุในดานการ
ปองกันโรคนั้นก็เนนที่การชักชวนเพื่อนบานปรับปรุง
ดานสขุาภบิาลเทานัน้ ยงัไมครอบคลมุถงึการปองกนัโรค
หรอืควบคมุปจจยัเสีย่งตางๆ ทีน่ำไปสกูารเกดิโรค นอก
จากนี ้แมวาในการศกึษาของ สจุนิดา และคณะ (2540)
จะพบวา อสม. ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความ
สามารถในการถายทอดความรแูละการแนะนำความรใูน
ระดับปานกลางถึงสูง แตผลการศึกษานั้นไดจากการ
ประเมนิความสามารถของ อสม. ดวยตวัของ อสม. เอง
ไมใชการประเมินโดยบุคคลอื่น จึงไมอาจแนใจไดวา
อสม. มคีวามสามารถดงักลาวสงูจรงิหรอืไม เพราะเปน
ไปไดวา อสม. อาจจะประเมนิความสามารถของตนสงู
หรอืต่ำกวาความเปนจรงิ ดงันัน้ การศกึษาวา อสม. ได
นำความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีต่นมอียไูป
เผยแพรแกประชาชนทั่วไปหรือไม หรือการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางระดับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองของ อสม. กับระดับความรูในเรื่อง
เดียวกันนี้ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของ
อสม. นัน้ จงึเปนเรือ่งทีน่าสนใจทีค่วรทำการศกึษาตอ
ไป หากทำการศกึษาในประเดน็เหลานีแ้ลวพบวาระดบั
ความรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. และ
ประชาชนทัว่ไปมคีวามแตกตางกนัมาก กอ็าจเปนไปได
วาการถายทอดความรขูอง อสม. สปูระชาชนยงัมไีมเพยีง
พอ และจำเปนตองมวีธิกีารเพือ่แกไขจดุบกพรองนี ้เพือ่
ใหแนใจไดวาความรทูี ่อสม. มอียนูัน้จะถกูนำไปใชให
เกดิประโยชนแกประชาชนทัว่ไปไดอยางแทจรงิ
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จากการที่ อสม. เปนบุคคลที่ตองใกลชิด
ประชาชนอยางมากในการใหความรดูานสาธารณสขุแก
ประชาชน ดงันัน้ การที ่อสม. มคีวามรทูีไ่มถกูตองก็อาจ
จะถายทอดความรทูีไ่มถกูตองนัน้สบูคุคลอืน่ได ดวยเหตุ
นีผ้วูจิยัจงึเหน็วา หากม ีอสม. จำนวนมากถงึ 1 ใน 4
หรอืรอยละ 25 ของ อสม. ทัง้หมดมคีวามรทูีไ่มถกูตอง
กถ็อืเปนจำนวนทีม่ากพอทีจ่ะตองใหความสนใจ ซึง่หาก
พิจารณาในรายละเอียดของผลการศึกษาที่ไดจากแบบ
สอบถามตอนที ่2 แลว พบวา แม อสม. สวนใหญมคีวาม
รเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัสงู แต
เปนที่นาสังเกตวามีขอคำถามสำคัญหลายขอที่ อสม.
จำนวนมากกวา 1 ใน 4 ของ อสม. ทัง้หมด ตอบไมถกู
ตองหรอืมคีวามเขาใจผดิ ไดแก ขอที ่3, 7, 9, 10, 14,
15, และ 20 โดยเฉพาะอยางยิง่ขอที ่15 การที ่อสม.
จำนวนหนึ่งมีความเขาใจผิดคิดวา “โรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคติดตอ แตไมมีโอกาสเกิดขึ้นกับคนผอม
หากเปนโรคนีแ้ลวจะไมมผีลกระทบตอการเขาสงัคมและ
จะไมเปนซ้ำอีก ในขณะที่การดื่มสุราเปนประจำและ
ความอวนไมเกีย่วของกบัการเกดิโรคนี ้อกีทัง้การหลีก
เลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู อาหารมนั และ
มีรสเค็มจัด ไมไดชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง” อาจทำใหเกิดผลทางดานลบกับตัว อสม. เอง
และแกประชาชนทัว่ไปหาก อสม. นำความเขาใจทีไ่มถกู
ตองเชนนีไ้ปเผยแพรแกเพือ่นบาน เพราะในความเปน
จรงิแลวโรคหลอดเลอืดสมองไมใชโรคตดิตอ หาก อสม.
และประชาชนทั่วไปมีความเขาใจวาโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคติดตอ ก็อาจทำใหผูปวยโรคนี้เปนที่
รงัเกยีจของบคุคลรอบขาง ประชาชนมทีศันคตทิีไ่มดตีอ
ผูปวยโรคนี้ สงผลกระทบตอสภาพจิตใจและการเขา
สงัคมของผปูวย นอกจากนี ้ โรคหลอดเลอืดสมองเปน
โรคทีห่ากเปนแลวจะสามารถเปนซ้ำไดอกี สามารถเกดิ
ไดทัง้ในคนอวนและคนผอม การดืม่สรุาเปนประจำและ
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือรสจัดเปนปจจัย
เสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคนี้ อีกทั้งโรคนี้ยังสง
ผลกระทบตอการเขาสงัคมของผปูวย เชน เมือ่มอีาการ
อัมพาตครึ่งซีก อาจทำใหพูดไมชัด น้ำลายไหลตลอด

เวลา และมคีวามยากลำบากในการเคลือ่นไหวตางๆ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการเดิน ซึ่งสงผลกระทบตอการเขา
สงัคมอยางมาก เปนตน แตหาก อสม. และประชาชน
ทั่วไปมีความเขาใจในโรคนี้ในทางที่ไมถูกตอง ก็อาจ
ทำใหโรคหลอดเลือดสมองถูกเขาใจวาเปนโรคที่ไมมี
อนัตรายรายแรงใดๆ ไมจำเปนตองปองกนัตวัเอง โดย
เฉพาะอยางยิง่คนทีม่รีปูรางผอม ผทูีเ่ปนโรคหลอดเลอืด
สมองแลวไดรบัการรกัษาฟนฟจูนอาการดขีึน้แลวอาจไม
คิดที่จะปองกันตัวเองไมใหเกิดโรคซ้ำอีก ยังคงดื่มสุรา
และรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูหรอืรสจดั ดงันัน้ แม
อสม. จะมคีวามรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองโดย
สวนใหญถกูตองแลว แตกย็งัควรทีจ่ะตองไดรบัการแกไข
ความเขาใจบางประเดน็ใหถกูตองยิง่ขึน้

สำหรบัเรือ่งพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติ
ประจำวนัของ อสม. นัน้ จากผลการศกึษาทีไ่ดจากแบบ
สอบถามตอนที ่3 พบวา อสม. ทีเ่ขารวมการศกึษาครัง้
นี้โดยสวนใหญมีพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในชีวิต
ประจำวันที่จะนำไปสูการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัเหมาะสม ซึง่สอดคลองกบั
ผลการศึกษาของ ปรีดา และคณะ (2534) ที่พบวา
อสม. มีพฤติกรรมอนามัยดานการปองกันอยูในระดับ
ปานกลาง อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาแม อสม.
สวนใหญของการศกึษาครัง้นีม้พีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวั
ในชีวิตประจำวันอยูในเกณฑเหมาะสม แตยังมี อสม.
จำนวนไมนอยที่มีพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวบาง
ประการไมเหมาะสม ไดแก พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารและการตรวจรางกายประจำป โดยพบวาม ีอสม.
มากถงึเกือบรอยละ 40 ทีร่ะบวุาชอบรบัประทานอาหาร
จำพวกไขมันสูง รสหวานและเค็มจัด ซึ่งอาหารเหลานี้
ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
(นพินธ, 2544) และเมือ่สอบถามถงึความสม่ำเสมอใน
การตรวจรางกาย พบวา อสม ประมาณ 1 ใน 3 ระบวุา
จะไปตรวจรางกายตอเมือ่มอีาการผดิปกตเิทานัน้ ขอคน
พบเหลานี้แสดงใหเห็นวายังมี อสม. จำนวนมากที่ยัง
ตระหนกัถงึความสำคญัของการตรวจรางกายเปนประจำ
ไมมากเทาทีค่วร ทัง้ๆ ทีก่ารหมัน่ไปตรวจสขุภาพรางกาย
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เพื่อตรวจหาความผิดปกติแตเบื้องตน เปนวิธีการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สำคัญมาก
(นพินธ, 2544) ดงันัน้ การพฒันาให อสม. มคีวามรู
และพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทีถ่กูตองยิง่ขึน้ จงึเปนเรือ่งสำคญั เพือ่ให อสม.
เปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานการดูแลตนเอง
จากโรคภัยตางๆ

การศึกษานี้สรุปไดวา อสม. ที่เขารวมการวิจัย
สวนใหญมคีวามรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยู
ในระดบัสงู รวมทัง้มพีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติ
ประจำวันที่จะนำไปสูการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับเหมาะสม แตยังมี อสม.
จำนวนหนึ่งที่มีความรูในประเด็นสำคัญบางประเด็นไม
ถูกตอง ขอจำกัดของการศึกษานี้คือทำการศึกษาใน
อสม. ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเทานัน้ ผลการศกึษา
นีจ้งึอาจยงัไมสามารถนำไปสรปุโดยทัว่ไปไดวา อสม. ใน
สวนอืน่ๆ ของประเทศจะมคีวามรแูละการปฏบิตัติวัใน
ชีวิตประจำวันเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเชน
เดยีวกนันีห้รอืไม อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีท้ำให
ไดขอมลูเบือ้งตนทีน่าจะเปนประโยชนแกหนวยงานดาน
สาธารณสขุทีเ่กีย่วของ ทีจ่ะนำไปใชในการกำหนดแนว
ทางในการสงเสริมบทบาทหนาที่ของ อสม. ในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนตอไป เชน
การจดัการฝกอบรมความรใูหแก อสม. โดยมงุเนนใน
ประเด็นที่ อสม. มีแนวโนมจะมีความเขาใจไมถูกตอง
การขยายการศกึษาวจิยัในเรือ่งนีไ้ปส ูอสม. กลมุอืน่ๆ
ในประเทศไทย การศกึษาประสทิธภิาพของ อสม. ใน
การเผยแพรความรสูปูระชาชน เปนตน โดยคาดหวงัวา
หากการดำเนนิโครงการตางๆ นีส้ามารถทำไดอยางตอ
เนื่องและครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศก็นาที่จะสง
ผลใหอนาคตมีการลดจำนวนของผูที่เปนโรคหลอด
เลอืดสมองลงได

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณะ เทคนิคการแพทย

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ
สำหรับการศึกษาวิจัย และขอขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารยจริาพร เขยีวอย ูและคณุบญุหนา พรหม
ภกัด ีภาควชิาชวีสถติแิละประชากรศาสตร คณะสาธารณ
สขุศาสตร ทีใ่หคำปรกึษาเกีย่วกบัการตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูลทางสถิติใน
การวจิยัครัง้นี้

เอกสารอางองิ
กิง่แกว ปาจรยี. 2547. การฟนฟสูมรรถภาพผปูวยโรค

หลอดเลอืดสมอง. กรงุเทพฯ: งานตำราวารสาร
และสิ่งพิมพ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทย
ศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหดิล.

กิง่แกว เกษโกวทิ วทิศัน จนัทรโพธิศ์ร ีประเสรฐิ ถาวร
ดุลยสถิตย และศุภลักษณ โคตรดง. 2540.
รายงานการวจิยัเรือ่ง อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในทศันะของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอำเภอ
และตำบล. ขอนแกน: มหาวทิยาลยัขอนแกน.

นิพนธ พวงวรินทร. 2544. โรคหลอดเลือดสมอง
(stroke). กรุงเทพฯ: โรงพิมพเรือนแกวการ
พมิพ.

บุญหนา พรหมภักดี. 2546. การประเมินโครงการ
รณรงคตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี
กิ่งอำเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน. [วิทยา
นพินธ]. ขอนแกน: ภาควชิาชวีสถติแิละประชากร
ศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน.

ปรดีา แตอารกัษ สนัต ิศริวิฒันไพศาล สงกรานต โภค
ณติถานนท และชอทพิย จนัทรา. 2534. ปจจยั
ที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัยอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอำเภอนครไทย จังหวัด
พษิณโุลก. พษิณโุลก: โรงพมิพพมิพลกัษณ.



การศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

814 วารสารวิจัย มข. 13 (7) : สิงหาคม  2551

ตารางที ่1.  ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยั

             คณุลกัษณะ จำนวน (รอยละ)

1. เพศ
ชาย 79 (27.4)
หญงิ 209 (72.6)

2. อาย ุ(ป)
21-30 26 (9.0)
31-40 106 (36.8)
41-50 98 (34.0)
51-60 46 (16.0)
61-70 12 (4.2)
อายมุากทีส่ดุ 67
อายนุอยทีส่ดุ 24

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ไมไดรับการศึกษา 6 (2.1)
ประถมศึกษาตอนตน 36 (12.5)
ประถมศกึษาตอนปลาย 124 (43.1)
มัธยมศึกษาตอนตน 76 (26.4)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 24 (8.3)
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 19 (6.6)
ปริญญาตรี 1 (0.3)
อืน่ๆ (ปวส.) 2 (0.7)

วรจิตร หนองแก. 2540. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใน
จังหวัดขอนแกน. [วิทยานิพนธ]. ขอนแกน:
สาขาวชิาสงัคมวทิยาการพฒันา บณัฑติวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัขอนแกน.

วรจิตร หนองแก. 2541. การศึกษาเปรียบเทียบ
ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตังิานของ อสม.
ระหวางหมูบานที่มีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนเปนเอกเทศและไม เปนเอกเทศ .
ขอนแกน: สำนกังานสาธารณสขุอำเภอแวงนอย
จงัหวดัขอนแกน.

สจุนิดา สขุกำเนดิ จรีวรรณ หสัโรจน ประทนิ คลองแคลว
สมบรูณ พระสบุรรณ เพญ็สวรรค สวุรรณไตรย
ประเสรฐิ บนิตะค ุและคณะ. 2540. รายงานการ
วิจัยเรื่อง โครงการวิจัยและพัฒนาแบบ
ประเมินความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขดวยตนเอง ภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื. ขอนแกน: โรงพมิพคลงันานาวทิยา.

สวุทิย วบิลุผลประเสรฐิ. 2545. การสาธารณสขุไทย
พ.ศ.2542-2543. นนทบุรี: สำนักนโยบาย
และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ.

โสรัล แสนศิริพันธ. 2529. การพัฒนาชนบท (ดาน
สาธารณสขุ). พมิพครัง้ที ่ 4. นครปฐม: ฝาย
วชิาการ โรงพยาบาลแพร.

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่1.  ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยั  (ตอ)

  คณุลกัษณะ                                               จำนวน (รอยละ)
4. อาชพีหลกั

เกษตรกร 189 (65.6)
คาขาย 27 (9.4)
รบัจาง 42 (14.6)
ขาราชการ 1 (0.4)
รฐัวสิาหกจิ 4 (1.4)
อืน่ๆ (ชางเสรมิสวย) 1 (0.4)
ไมไดทำงาน 24 (8.3)

5. โรคประจำตวั
โรคเบาหวาน 8 (2.8)
โรคความดนัโลหติสงู 20 (6.9)
โรคหัวใจ 8 (2.8)
ภาวะไขมันในเลือดสูง 2 (0.7)
โรคกระเพาะอาหาร 27 (9.4)
อืน่ๆ (โรคธยัรอยด ) 1 (0.3)
ไมมโีรคประจำตวั 127 (46.1)
ไมรวูามโีรคประจำตวัหรอืไม 71 (24.7)
ไมตอบ 24 (8.3)

6. ภาวะสขุภาพในปจจบุนั
ไมแขง็แรง 12 (4.2)
แขง็แรงปานกลาง 175 (60.8)
แขง็แรงมาก 101 (35.0)

7. ระยะเวลาการเปน อสม.
นอยกวา 2 ป 52 (18.1)
2-4 ป 71 (24.7)
มากกวา 4 ป 143 (49.7)
ไมตอบ 22 (7.6)

8. การไดรบัขอมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
เคย 214 (74.3)
ไมเคย 66 (22.9)
ไมตอบ 8 (2.8)

9. เคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองจาก *
โทรทศันหรอืวทิยุ 53 (22.7)
หนังสือพิมพหรือนิตยสาร 26 (11.2)
วารสารทีไ่ดรบัแจก 22 (9.4)
 คำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 130 (55.8)
 สือ่อืน่ๆ หรอืแหลงอืน่ๆ (จากเพือ่นบาน) 2 (0.9)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่2. ผลการทดสอบความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

                              คำถาม ตอบถกู ตอบผดิ
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

1. โรคหลอดเลอืดสมองหรอืทีเ่รยีกกนัทัว่ไปวา “โรคอมัพาตครึง่ซกี” 236 (81.9) 52 (8.1)
เปนโรคของหลอดเลอืดสมอง ทำใหเกดิความผดิปกตทิางสมอง
และกอใหเกดิความพกิารเรือ้รงัทางรางกาย

2. โรคหลอดเลอืดสมองเกดิจากการทีห่ลอดเลอืดในสมอง 245 (85.1) 43 (14.9)
มกีารอดุตนั ตบีตนั หรอืแตก

3. โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคตดิตอ 172 (59.7) 116 (40.3)
4. โรคหลอดเลอืดสมองมกัเกดิกบัคนวยัทำงานและผสูงูอายุ 230 (79.9) 58 (20.1)
5. โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีท่ำใหผปูวยตายและมคีวามพกิารสงู 239 (83.0) 49 (17.0)
6. ความรนุแรงของโรคและความพกิารของผปูวยจะมากหรอืนอย 229 (79.5) 59 (20.5)

ขึน้กบัตำแหนง ชนดิของหลอดเลอืด และขนาดของเนือ้สมอง
ทีถ่กูทำลาย

7. ถาเปนโรคหลอดเลอืดสมองครัง้หนึง่แลวสามารถจะเกดิไดซ้ำอกี 201 (69.8) 87 (30.2)
8. ปจจยัสงเสรมิใหเปนโรคหลอดเลอืดสมองมหีลายประการ เชน 227 (78.8) 61 (21.2)

โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู เปนตน
9. การดืม่สรุาเปนประจำมโีอกาสทำใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 209 (72.6) 79 (27.4)

10. การหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารจำพวกหอยนางรม ปลาหมกึ 179 (62.2) 109 (37.8)
เครือ่งในสตัว ไขแดง อาหารมนั อาหารเคม็เปนประจำ  สามารถ
ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

11. การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนครบ 5 หม ูการนอนหลบั 259 (90.0) 29 (10.0)
พกัผอนใหเพยีงพอ ทำจติใจใหเบกิบาน สามารถปองกนั
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

12. การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอสามารถปองกนัการเกดิ 261 (90.6) 27 (9.4)
โรคหลอดเลอืดสมองได

13. การควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑปกตจิะชวยลดความเสีย่ง 248 (86.1) 40 (13.9)
ในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

14. คนอวนมแีนวโนมทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไดมากกวา 209 (72.6) 79 (27.4)
คนทีไ่มอวน

15. คนผอมไมมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 121 (42.0) 167 (58.0)
16. การตรวจสขุภาพปละครัง้จะชวยลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอด 256 (88.9) 32 (11.1)

เลอืดสมองได
17. ในยคุปจจบุนั ประชาชนมแีนวโนมจะเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ 221 (76.7) 67 (23.3)
18. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอเศรษฐกจิในครอบครวั 248 (86.1) 40 (13.9)
19. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอคณุภาพชวีติ 261 (90.6) 27 (9.4)
20. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอการเขาสงัคม 170 (59.0) 118 (41.0)
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ตารางที ่3. ระดบัความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ระดับความรู จำนวน (รอยละ)
ต่ำ 44 (15.3)

ปานกลาง 85 (29.5)
สงู 159 (55.2)

ตารางที ่4. พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม.
                       คำถาม จำนวน (รอยละ)

1. ในปจจบุนั ทานออกกำลงักายเปนประจำทกุวนัหรอืไม
-  ไมออกกำลงักายเลย 38 (13.2)
-  ทกุวนั, 1-2 วนั, มากกวา 3 วนั/สปัดาห 196 (68.1)
-  3 วนั/สปัดาห 53 (18.4)
-  ไมตอบ 1 (0.3)

2. ถาออกกำลงักาย ทานออกกำลงักายในแตละครัง้นานเทาใด
-  1-2 ชัว่โมง, มากกวา 2 ชัว่โมง 36 (12.5)
-  30 นาที-1 ชัว่โมง 228 (79.2)
-  ไมตอบ 24 (8.3)

3. ชนดิของการออกกำลงักายทีท่านทำเปนประจำคอือะไร *
-  เดนิ วิง่ เลนฟตุบอล เตนแอโรบกิ ปนจกัรยาน 279 (94.3)
-  ไมตอบ 17 (5.7)

4. ในปจจบุนั ทานสบูบหุรีเ่ปนประจำทกุวนัหรอืไม ปรมิาณเทาใด
-  มากกวา 20 มวนตอวนั 5 (1.7)
-  16-20 มวนตอวนั 9 (3.1)
-  11-15 มวนตอวนั 13 (4.5)
-  6-10 มวนตอวนั 9 (3.1)
-  1-5 มวนตอวนั 22 (7.6)
-  ไมสบูบหุรีเ่ลย 214 (74.3)
-  ไมตอบ 16 (5.6)

5. ในปจจบุนั ทานดืม่สรุาเปนประจำทกุวนัหรอืไม ปรมิาณเทาใด
-  มากกวา 1 แบนตอวนั 9 (3.1)
-  1 แบนตอวนั 3 (1.0)
-  นอยกวาครึง่แบนตอวนั 22 (7.6)
-  ไมดืม่เลย 237 (82.3)
-  ไมตอบ 17 (6.0)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่4. พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. (ตอ)

                             คำถาม จำนวน (รอยละ)

6. อาหารทีท่านรบัประทานเปนประจำมลีกัษณะอยางไร *
-  มไีขมนัสงู รสหวานจดั รสเคม็จดั เนือ้สตัวตดิมนัขนมหวาน 142 (37.8)
-  ผกั ผลไม 212 (56.4)
-  อืน่ๆ (ปลา) 18 (4.8)
-  ไมตอบ 4 (1.0)

7. เมือ่มเีรือ่งไมสบายใจ ทานปฏบิตัติวัอยางไร *
-  ดืม่สรุา 4 (1.4)
-  นอนพกั ออกกำลงักาย 291 (97.9)
-  ไมตอบ 2 (0.7)

8. ทานตรวจรางกายเปนประจำหรอืไม
-  ไมเคยตรวจเลย 16 (5.6)
-  ไปตรวจเมือ่มอีาการผดิปกตเิทานัน้ 94 (32.6)
-  1 ครัง้/ป, 2 ครัง้/ป, มากกวา 2 ครัง้/ป 175 (60.8)
-  ไมตอบ 3 (1.0)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ

ตารางที ่5.  ระดบัพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม.

ระดบัพฤตกิรรม จำนวน (รอยละ)
ไมเหมาะสม 4 (1.4)
ปานกลาง 45 (15.6)
เหมาะสม 239 (83.0)


