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บทคัดยอ
หลกัการทีด่ทีีส่ดุในการจดัการกบัโรคหลอดเลอืดสมองคอื การปองกนัโรค โดยการเผยแพรความรแูกประชาชน

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) นาจะเปนผทูีม่บีทบาทในเรือ่งนีเ้ปนอยางมาก
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบัความรแูละการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง
ของ อสม. ศึกษาใน อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 288 คน ดวยการใชแบบสอบถาม วิเคราะหผล
การศกึษาโดยการแจกแจงความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบวา อสม. สวนใหญมคีวามรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืด
สมองอยใูนระดบัสงู รวมทัง้มพีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัทีจ่ะนำไปสกูารลดความเสีย่งของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับเหมาะสม อยางไรก็ตาม ยังมี อสม. จำนวนหนึ่งที่มีความรูในประเด็นสำคัญ
บางประเดน็ไมถกูตอง การศกึษานีท้ำใหไดขอมลูเบือ้งตนทีน่าจะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ
ที่อาจใชสำหรับการกำหนดแนวทางในการสงเสริมบทบาทหนาที่ของ อสม. ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนตอไป

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: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน  โรคหลอดเลอืดสมอง
Keywords: village health volunteersท stroke

บทนำ
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เปนโรคทีท่ำให

เกดิความพกิารรนุแรงและเรือ้รงั (นพินธ, 2544) ซึง่
สงผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออมตอสภาพจติใจและ
รางกายของผปูวยรวมทัง้ครอบครวั (กิง่แกว, 2547) ใน
พ.ศ.2545 ประเทศไทยมีรายงานพบจำนวนผูปวยทั้ง
ประเทศ 75,931 คน และมีอัตราผูเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลอืดสมองเทากบั 7,646 คน ตอประชากรแสน
คน และมแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ (สวุทิย, 2545)
โรคนีเ้ปนสาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บมากเปนอนัดบั 4 รอง
จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ และอบุตัเิหต ุ(กิง่
แกว, 2547) ปจจยัเสีย่งโรคหลกัทีท่ำใหเกดิโรคหลอด
เลอืดสมอง ไดแก 1) โรคความดนัโลหติสงู โดยผทูีม่ี
ภาวะนี้จะมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง
กวาคนปกต ิ3-17 เทา ทัง้นีข้ึน้กบัอายแุละความรนุแรง
ของภาวะความดันโลหิตสูงในแตละราย 2) โรคเบา
หวาน พบวาผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองสงูถงึ 2.5-4 เทา 3) ภาวะไขมนัใน
เลอืดสงู ซึง่จะกอใหเกดิผนงัหลอดเลอืดแดงแขง็ ทำให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอด
เลอืดได และ 4) การสบูบหุรี ่พบวาผทูีส่บูบหุรีม่โีอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตันของ
หลอดเลอืดมากกวาคนปกต ิ3 เทา (นพินธ, 2544)

ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวา ไมมีวิธีใดที่
จะจดัการกบัโรคหลอดเลอืดสมองไดดเีทากบัวธิปีองกนั
โรค โดยการรณรงคปองกันโรคอยางจริงจังและเปน
ระบบตอเนื่องทั่วประเทศจะสามารถลดอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 50 จากเดิม
(นิพนธ, 2544) ดังนั้น การใหความรูความเขาใจแก

ประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล
สขุภาพเพือ่ปองกนัไมใหเกดิโรค จงึเปนเรือ่งสำคญัใน
การจดัการกบัโรคนี ้ปจจบุนัการสาธารณสขุของไทยมงุ
เนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัย โดยการคัดเลือกตัวแทนประชาชนเพื่อเปนตัว
แทนชุมชนในการดูแลและปองกันปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมบูาน (อสม.) (กิง่แกว และคณะ, 2540) โดย
ทั่วไป อสม. มีบทบาทและหนาที่ในการแจงขาวสาร
สาธารณสขุแกประชาชนเกีย่วกบัการเกดิโรค การเคลือ่น
ไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารและแจงแกเจา
หนาทีส่าธารณสขุเมือ่มโีรคระบาดหรอืโรคตดิตอ การให
บรกิารแกประชาชน ไดแก จำหนายยาประจำบาน รกัษา
พยาบาลตามอาการไข ปฐมพยาบาล จายยาเม็ดคุม
กำเนดิ ถงุยางอนามยั อกีทัง้ทำหนาทีใ่หคำแนะนำและ
เผยแพรความรเูก่ียวกบัการใชยา สขุาภบิาลเกีย่วกบัน้ำ
ดื่ม น้ำใช การรักษาอนามัยครอบครัวและเด็ก และที่
สำคญัคอืการควบคมุปองกนัโรค (โสรลั, 2529) ดงันัน้
อสม. จงึควรมบีทบาทในการแนะนำความรเูกีย่วกบัการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหแกเพื่อนบาน
อีกทั้งควรมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันที่
จะนำไปสกูารลดความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองอยางเหมาะสม เพื่อจะเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน
บาน อยางไรกต็าม การศกึษาวจิยัเกีย่วกบั อสม. ในเรือ่ง
นีย้งัมจีำกดั ผวูจิยัในฐานะทีอ่ยใูนวชิาชพีกายภาพบำบดั
ซึง่ตองเกีย่วของกบัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนอยาง
มาก จึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษา
ระดบัความรแูละการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัเกีย่วกบั
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เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. ซึง่ขอมลูทีไ่ดนีน้า
จะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ
แพทยเวชศาสตรฟนฟ ูนกักายภาพบำบดั และบคุลากร
อืน่ๆ ในทมีเวชศาสตรฟนฟ ูทีจ่ะนำไปใชในการกำหนด
แนวทางในการสงเสรมิบทบาทหนาทีข่อง อสม. ในการ
ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองในประชาชนตอไป

วธิกีารศกึษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา ศกึษา

ใน อสม. ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เขารวมการ
พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการปองกนัการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองในประชาชนของสายวิชากายภาพบำบัด
คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัขอนแกน จำนวน
288 คน โดยแบงการดำเนนิการวจิยัเปน 2 ขัน้ตอน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมแบบสอบถามเพื่อ
สำรวจความรูและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันของ
อสม. เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบ
ดวยคำถามทัง้หมด 3 ตอน คอื

ตอนที ่1 เปนคำถามเกีย่วกบัสถานภาพสวนตวั
ของ อสม. รวมทัง้หมด 9 ขอ ซึง่คำตอบของแบบสอบ
ถามเปนการเติมขอความและทำเครื่องหมาย / ลงใน
ชองวาง

ตอนที ่2 เปนคำถามเกีย่วกบัความรขูอง อสม.
ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เชน สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง
การปองกนัโรค เปนตน รวมทัง้หมด 20 ขอ คำตอบ
ของแบบสอบถามเปนการแสดงความเห็น 3 ประเภท
ไดแก เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมแนใจ โดยมคีำนยิาม
ของคำตอบแตละประเภท ดงันี้

เหน็ดวย หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววาขอ
ความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ
เปนสวนมาก

ไมเหน็ดวย หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววา
ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผู
ตอบเปนสวนนอย หรอืไมตรงเลย

ไมแนใจ หมายถงึ เมือ่ผตูอบพจิารณาแลววาขอ
ความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ
เพยีงครึง่หนึง่

โดยมีคำตอบที่ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกให 1
คะแนน และตอบผิดหรือไมแนใจให 0 คะแนน
(คะแนนความเปนไปไดอยรูะหวาง 0-20 คะแนน) จาก
นั้นนำคาคะแนนที่ไดมาประเมินเปนระดับคะแนนตาม
เกณฑของชินวัตร ชมประเสริฐ (อางถึงใน บุญหนา,
2546) ซึง่กำหนดไว 3 ระดบั ดงันี้
      ความหมาย        ชวงคะแนน
ความรูอยูในระดับต่ำ ไดคะแนนต่ำกวารอยละ

60 ของคะแนนเตม็
ความรูอยูในระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง

รอยละ 60-79 ของ
คะแนนเตม็

ความรอูยใูนระดบัสงู ไดคะแนนรอยละ 80
ขึน้ไปของคะแนนเตม็

ตอนที ่3 เปนคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมและการ
ปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. รวมทัง้หมด 8 ขอ
ซึง่คำตอบเปนพฤตกิรรมที ่อสม. ปฏบิตัจิรงิ โดยผวูจิยั
กำหนดเกณฑความเหมาะสมของพฤติกรรมและการ
ปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. ทีจ่ะนำไปสกูารลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
3 ระดบั ดงันี้

       ความหมาย            ชวงคะแนน
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนต่ำกวารอยละ 33
ไมเหมาะสม ของคะแนนเตม็
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนอยรูะหวางรอยละ
ปานกลาง 33-66 ของคะแนนเตม็
พฤติกรรมอยูในระดับ ไดคะแนนรอยละ 67 ขึน้ไป
ไมเหมาะสม ของคะแนนเตม็

แบบสอบถามของการวิจัยนี้ไดผานการตรวจ
สอบความถกูตอง ความเหมาะสม ความชดัเจนของการ
ใชภาษาและขอคำถาม และตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้
หา (content validity) จากผเูชีย่วชาญและไดผานการ
นำไปทดลองใชกบักลมุ อสม. ทีไ่มใชกลมุเปาหมายของ
การวจิยัครัง้นี ้จำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม (reliability) และปรบัปรงุแกไขการใช
ภาษาใหเขาใจงาย ชดัเจน และถกูตอง กอนนำไปใชจรงิ
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ขัน้ตอนที ่2 การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยกอนการ
เกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัไดยืน่เรือ่งขอรบัการพจิารณา
ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการ
ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน สวนในวนัทีเ่กบ็ขอมลู ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค
ประโยชน ขัน้ตอน และวธิทีำแบบสอบถามของการวจิยั
ให อสม. เขาใจกอน แลวให อสม. ทำแบบสอบถามดวย
ตนเอง โดยหากมขีอสงสยัหรอืไมเขาใจ อสม. สามารถ
ถามผวูจิยัไดทนัท ีหลงัจาก อสม. ทำแบบสอบถามเสรจ็
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของ
ขอมูลอีกครั้งกอนนำไปวิเคราะหผลดวยการแจกแจง
ความถีแ่ละคารอยละ

ผลการศกึษา
1) ลกัษณะทัว่ไปของ อสม.
ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยัครัง้

นี้จำนวน 288 คน มีดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบวา
ประมาณรอยละ 70 เปนเพศหญงิ และมอีายอุยใูนชวง
31-50 ป ประมาณรอยละ 45 มกีารศกึษาสงูสดุอยใูน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายและไมมีโรคประจำตัว
สขุภาพแขง็แรงปานกลาง รอยละ 65.6 ประกอบอาชพี
เกษตรกร และราวครึง่หนึง่ของ อสม. ทำหนาที ่อสม.
มาแลวมากกวา 4 ป เปนทีน่าสงัเกตวาม ีอสม. เกอืบ
รอยละ 25 ทีไ่มเคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอด
เลือดสมองมากอน และไมรูวาตนมีโรคประจำตัวใดๆ
หรอืไม

2) ความรูของ อสม. เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอด
เลอืดสมอง

ผลการทดสอบความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่ง
โรคหลอดเลอืดสมองมดีงัแสดงในตารางที ่2 โดยพบวา
จากคำถามในแบบสอบถามตอนที ่ 2 ทัง้หมด 20 ขอ
อสม. สวนใหญสามารถตอบคำถามไดถูกตอง แตมี
คำถาม 1 ขอ ที ่อสม. มากถงึรอยละ 58 ตอบผดิ คอื
ขอที ่15 ซึง่ถามวา “คนผอมไมมโีอกาสเกดิโรคหลอด
เลอืดสมอง” นอกจากนี ้ยงัเปนทีน่าสงัเกตวา มคีำถาม
หลายขอทีถ่งึแมวา อสม. สวนใหญจะตอบคำถามไดถกู

ตอง แตกม็ ีอสม. มากกวารอยละ 25 ของ อสม. ทัง้
หมด ที่ตอบคำถามเหลานั้นผิด ไดแก คำถามขอที่ 3
(โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคตดิตอ) ขอที ่7 (ถาเปน
โรคหลอดเลอืดสมองครัง้หนึง่แลวสามารถจะเกดิไดซ้ำ
อกี) ขอที ่9 (การดืม่สรุาเปนประจำมโีอกาสทำใหเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองได) ขอที ่10 (การหลกีเลีย่งการ
รบัประทานอาหารจำพวกหอยนางรม ปลาหมกึ เครือ่ง
ในสตัว ไขแดง อาหารมนั อาหารเคม็เปนประจำ สามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได) ขอที่ 14
(คนอวนมีแนวโนมที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได
มากกวาคนทีไ่มอวน) และขอที ่20 (คนทีเ่ปนโรคหลอด
เลอืดสมองมผีลกระทบตอการเขาสงัคม)

เมือ่นำคาคะแนนทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถาม
ตอนที ่2 ของ อสม. แตละคนมาวดัเปนระดบัความรตูาม
เกณฑทีก่ลาวไปแลว พบวา อสม. มากกวารอยละ 50
มคีวามรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบั
สงู (ตารางที ่3)

3) พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนั
ของ อสม.

ผลการสอบถามพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัใน
ชวีติประจำวนัของ อสม. ทัง้หมดทีเ่ขารวมในการศกึษา
ครั้งนี้มีดังแสดงในตารางที่ 4 และเมื่อนำมาจัดระดับ
ความเหมาะสมของพฤตกิรรมตามเกณฑทีผ่วูจิยักำหนด
แลว พบวา อสม. มากถงึรอยละ 83 มพีฤตกิรรมและ
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันที่จะนำไปสูการลดความ
เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัเหมาะ
สม (ตารางที ่5) กลาวคอื มกีารออกกำลงักายเปนประจำ
วนัละ 30 นาที-1 ชัว่โมง ไมสบูบหุรีแ่ละไมดืม่สรุา และ
เมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะใชวิธีการนอนพักหรือการออก
กำลงักายเพือ่บรรเทาความไมสบายใจนัน้ (ตารางที ่4)
อยางไรกต็าม เปนทีน่าสงัเกตวาประมาณรอยละ 40 ของ
อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยัมกัจะรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั
สงู รสหวานหรอืเคม็จดั เนือ้สตัวตดิมนั และขนมหวาน
ซึ่งเปนปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
นอกจากนี ้แมวา อสม. จะตรวจรางกายเปนประจำ แต
ม ีอสม. มากถงึ 1 ใน 3 ทีจ่ะไปตรวจรางกายเมือ่มอีาการ
ผดิปกตเิทานัน้
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สรปุและวจิารณผลการศกึษา
ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่

1 ทีแ่สดงถงึลกัษณะทัว่ไปของ อสม. 288 คน ของการ
วจิยันี้ พบขอมลูทีน่าสนใจคอื ม ีอสม. จำนวนเกอืบรอย
ละ 25 ทีไ่มเคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืด
สมองมากอน ขอมูลนี้อาจบงชี้ใชเห็นถึงความจำเปนที่
หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสำคัญตอการพัฒนา
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองใหแก อสม.
เหลานี ้เพราะ อสม. เปนบคุคลทีต่องใกลชดิประชาชน
ในการใหความรดูานสาธารณสขุแกประชาชน ดงันัน้ การ
ที ่อสม. ยงัไมมคีวามรหูรอืมกีารปฏบิตัติวัทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการเกดิโรคใดๆ กต็าม กอ็าจจะไมสามารถถายทอด
ความรหูรอืการปฏบิตัติวัทีถ่กูตองแกบคุคลอืน่ได เพราะ
การไดรบัขอมลูขาวสารหรอืการไดรบัการฝกอบรมเปน
ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตอการฝกปฏบิตังิานและพฤตกิรรม
อนามยัของ อสม. ดงัทีพ่บในการศกึษาของปรดีา และ
คณะ (2534) และวรจติร (2540)

นอกจากนี ้ยงัพบขอมลูทีน่าสนใจจากแบบสอบ
ถามตอนที ่1 อกีประการหนึง่ กลาวคอื การไดรบัขอมลู
เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในการ
ศกึษาครัง้นี ้มกัมาจากคำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณ
สุขมากกวาจากสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อโทรทัศนหรือ
วทิย ุและสือ่สิง่พมิพตางๆ ขอมลูนีอ้าจแสดงใหเหน็วา
การรณรงคใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลอืดสมองโดยผานสือ่ตางๆ นี ้อาจจะยงัไมมาก
พอ ทัง้ๆ ทีใ่นแตละวนัประชาชนจะใชเวลาในการบรโิภค
สื่อเหลานี้คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโทรทัศน
และวทิย ุดงันัน้ ผทูีเ่กีย่วของกบัการปองกนัและการดแูล
ประชาชนในเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง เชน กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมกายภาพบำบัดแหงประเทศไทย
สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย เปนตน ควรใหความ
สำคญักบัการใชสือ่ตางๆ นีใ้หเปนประโยชนยิง่ขึน้

ผลการศกึษาจากแบบสอบถามตอนที ่2 พบวา
อสม. สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองอยใูนระดบัสงู อยางไรกต็าม การทีพ่บวา อสม. มี
ความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีด่เีชนนี ้กย็งั

ไมอาจแนใจไดวา อสม. จะนำความรูที่ตนมีอยูไปเผย
แพรใหแกประชาชนในเขตความรบัผดิชอบของตนเพือ่
ชวยลดอตัราเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ
ตนหรอืไม เพราะจากการศกึษาของวรจติร (2540 และ
2541) พบวา อสม. สวนใหญมกีารปฏบิตังิานในดาน
การแนะนำความรูและแนะนำเพื่อนบานในการปองกัน
โรคอยใูนเกณฑต่ำ และแม อสม. จะมกีารปฏบิตังิานใน
ดานการปองกันโรคมากกวาหนาที่ดานอื่นๆ ซึ่งไดแก
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สขุภาพ แตกจิกรรมที ่อสม. ปฏบิตัมิากทีส่ดุในดานการ
ปองกันโรคนั้นก็เนนที่การชักชวนเพื่อนบานปรับปรุง
ดานสขุาภบิาลเทานัน้ ยงัไมครอบคลมุถงึการปองกนัโรค
หรอืควบคมุปจจยัเสีย่งตางๆ ทีน่ำไปสกูารเกดิโรค นอก
จากนี ้แมวาในการศกึษาของ สจุนิดา และคณะ (2540)
จะพบวา อสม. ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความ
สามารถในการถายทอดความรแูละการแนะนำความรใูน
ระดับปานกลางถึงสูง แตผลการศึกษานั้นไดจากการ
ประเมนิความสามารถของ อสม. ดวยตวัของ อสม. เอง
ไมใชการประเมินโดยบุคคลอื่น จึงไมอาจแนใจไดวา
อสม. มคีวามสามารถดงักลาวสงูจรงิหรอืไม เพราะเปน
ไปไดวา อสม. อาจจะประเมนิความสามารถของตนสงู
หรอืต่ำกวาความเปนจรงิ ดงันัน้ การศกึษาวา อสม. ได
นำความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีต่นมอียไูป
เผยแพรแกประชาชนทั่วไปหรือไม หรือการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางระดับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองของ อสม. กับระดับความรูในเรื่อง
เดียวกันนี้ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของ
อสม. นัน้ จงึเปนเรือ่งทีน่าสนใจทีค่วรทำการศกึษาตอ
ไป หากทำการศกึษาในประเดน็เหลานีแ้ลวพบวาระดบั
ความรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. และ
ประชาชนทัว่ไปมคีวามแตกตางกนัมาก กอ็าจเปนไปได
วาการถายทอดความรขูอง อสม. สปูระชาชนยงัมไีมเพยีง
พอ และจำเปนตองมวีธิกีารเพือ่แกไขจดุบกพรองนี ้เพือ่
ใหแนใจไดวาความรทูี ่อสม. มอียนูัน้จะถกูนำไปใชให
เกดิประโยชนแกประชาชนทัว่ไปไดอยางแทจรงิ
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จากการที่ อสม. เปนบุคคลที่ตองใกลชิด
ประชาชนอยางมากในการใหความรดูานสาธารณสขุแก
ประชาชน ดงันัน้ การที ่อสม. มคีวามรทูีไ่มถกูตองก็อาจ
จะถายทอดความรทูีไ่มถกูตองนัน้สบูคุคลอืน่ได ดวยเหตุ
นีผ้วูจิยัจงึเหน็วา หากม ีอสม. จำนวนมากถงึ 1 ใน 4
หรอืรอยละ 25 ของ อสม. ทัง้หมดมคีวามรทูีไ่มถกูตอง
กถ็อืเปนจำนวนทีม่ากพอทีจ่ะตองใหความสนใจ ซึง่หาก
พิจารณาในรายละเอียดของผลการศึกษาที่ไดจากแบบ
สอบถามตอนที ่2 แลว พบวา แม อสม. สวนใหญมคีวาม
รเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัสงู แต
เปนที่นาสังเกตวามีขอคำถามสำคัญหลายขอที่ อสม.
จำนวนมากกวา 1 ใน 4 ของ อสม. ทัง้หมด ตอบไมถกู
ตองหรอืมคีวามเขาใจผดิ ไดแก ขอที ่3, 7, 9, 10, 14,
15, และ 20 โดยเฉพาะอยางยิง่ขอที ่15 การที ่อสม.
จำนวนหนึ่งมีความเขาใจผิดคิดวา “โรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคติดตอ แตไมมีโอกาสเกิดขึ้นกับคนผอม
หากเปนโรคนีแ้ลวจะไมมผีลกระทบตอการเขาสงัคมและ
จะไมเปนซ้ำอีก ในขณะที่การดื่มสุราเปนประจำและ
ความอวนไมเกีย่วของกบัการเกดิโรคนี ้อกีทัง้การหลีก
เลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู อาหารมนั และ
มีรสเค็มจัด ไมไดชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง” อาจทำใหเกิดผลทางดานลบกับตัว อสม. เอง
และแกประชาชนทัว่ไปหาก อสม. นำความเขาใจทีไ่มถกู
ตองเชนนีไ้ปเผยแพรแกเพือ่นบาน เพราะในความเปน
จรงิแลวโรคหลอดเลอืดสมองไมใชโรคตดิตอ หาก อสม.
และประชาชนทั่วไปมีความเขาใจวาโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคติดตอ ก็อาจทำใหผูปวยโรคนี้เปนที่
รงัเกยีจของบคุคลรอบขาง ประชาชนมทีศันคตทิีไ่มดตีอ
ผูปวยโรคนี้ สงผลกระทบตอสภาพจิตใจและการเขา
สงัคมของผปูวย นอกจากนี ้ โรคหลอดเลอืดสมองเปน
โรคทีห่ากเปนแลวจะสามารถเปนซ้ำไดอกี สามารถเกดิ
ไดทัง้ในคนอวนและคนผอม การดืม่สรุาเปนประจำและ
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือรสจัดเปนปจจัย
เสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคนี้ อีกทั้งโรคนี้ยังสง
ผลกระทบตอการเขาสงัคมของผปูวย เชน เมือ่มอีาการ
อัมพาตครึ่งซีก อาจทำใหพูดไมชัด น้ำลายไหลตลอด

เวลา และมคีวามยากลำบากในการเคลือ่นไหวตางๆ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการเดิน ซึ่งสงผลกระทบตอการเขา
สงัคมอยางมาก เปนตน แตหาก อสม. และประชาชน
ทั่วไปมีความเขาใจในโรคนี้ในทางที่ไมถูกตอง ก็อาจ
ทำใหโรคหลอดเลือดสมองถูกเขาใจวาเปนโรคที่ไมมี
อนัตรายรายแรงใดๆ ไมจำเปนตองปองกนัตวัเอง โดย
เฉพาะอยางยิง่คนทีม่รีปูรางผอม ผทูีเ่ปนโรคหลอดเลอืด
สมองแลวไดรบัการรกัษาฟนฟจูนอาการดขีึน้แลวอาจไม
คิดที่จะปองกันตัวเองไมใหเกิดโรคซ้ำอีก ยังคงดื่มสุรา
และรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูหรอืรสจดั ดงันัน้ แม
อสม. จะมคีวามรเูก่ียวกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองโดย
สวนใหญถกูตองแลว แตกย็งัควรทีจ่ะตองไดรบัการแกไข
ความเขาใจบางประเดน็ใหถกูตองยิง่ขึน้

สำหรบัเรือ่งพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติ
ประจำวนัของ อสม. นัน้ จากผลการศกึษาทีไ่ดจากแบบ
สอบถามตอนที ่3 พบวา อสม. ทีเ่ขารวมการศกึษาครัง้
นี้โดยสวนใหญมีพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในชีวิต
ประจำวันที่จะนำไปสูการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัเหมาะสม ซึง่สอดคลองกบั
ผลการศึกษาของ ปรีดา และคณะ (2534) ที่พบวา
อสม. มีพฤติกรรมอนามัยดานการปองกันอยูในระดับ
ปานกลาง อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาแม อสม.
สวนใหญของการศกึษาครัง้นีม้พีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวั
ในชีวิตประจำวันอยูในเกณฑเหมาะสม แตยังมี อสม.
จำนวนไมนอยที่มีพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวบาง
ประการไมเหมาะสม ไดแก พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารและการตรวจรางกายประจำป โดยพบวาม ีอสม.
มากถงึเกือบรอยละ 40 ทีร่ะบวุาชอบรบัประทานอาหาร
จำพวกไขมันสูง รสหวานและเค็มจัด ซึ่งอาหารเหลานี้
ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
(นพินธ, 2544) และเมือ่สอบถามถงึความสม่ำเสมอใน
การตรวจรางกาย พบวา อสม ประมาณ 1 ใน 3 ระบวุา
จะไปตรวจรางกายตอเมือ่มอีาการผดิปกตเิทานัน้ ขอคน
พบเหลานี้แสดงใหเห็นวายังมี อสม. จำนวนมากที่ยัง
ตระหนกัถงึความสำคญัของการตรวจรางกายเปนประจำ
ไมมากเทาทีค่วร ทัง้ๆ ทีก่ารหมัน่ไปตรวจสขุภาพรางกาย
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เพื่อตรวจหาความผิดปกติแตเบื้องตน เปนวิธีการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สำคัญมาก
(นพินธ, 2544) ดงันัน้ การพฒันาให อสม. มคีวามรู
และพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทีถ่กูตองยิง่ขึน้ จงึเปนเรือ่งสำคญั เพือ่ให อสม.
เปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานการดูแลตนเอง
จากโรคภัยตางๆ

การศึกษานี้สรุปไดวา อสม. ที่เขารวมการวิจัย
สวนใหญมคีวามรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองอยู
ในระดบัสงู รวมทัง้มพีฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติ
ประจำวันที่จะนำไปสูการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับเหมาะสม แตยังมี อสม.
จำนวนหนึ่งที่มีความรูในประเด็นสำคัญบางประเด็นไม
ถูกตอง ขอจำกัดของการศึกษานี้คือทำการศึกษาใน
อสม. ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเทานัน้ ผลการศกึษา
นีจ้งึอาจยงัไมสามารถนำไปสรปุโดยทัว่ไปไดวา อสม. ใน
สวนอืน่ๆ ของประเทศจะมคีวามรแูละการปฏบิตัติวัใน
ชีวิตประจำวันเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเชน
เดยีวกนันีห้รอืไม อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีท้ำให
ไดขอมลูเบือ้งตนทีน่าจะเปนประโยชนแกหนวยงานดาน
สาธารณสขุทีเ่กีย่วของ ทีจ่ะนำไปใชในการกำหนดแนว
ทางในการสงเสริมบทบาทหนาที่ของ อสม. ในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนตอไป เชน
การจดัการฝกอบรมความรใูหแก อสม. โดยมงุเนนใน
ประเด็นที่ อสม. มีแนวโนมจะมีความเขาใจไมถูกตอง
การขยายการศกึษาวจิยัในเรือ่งนีไ้ปส ูอสม. กลมุอืน่ๆ
ในประเทศไทย การศกึษาประสทิธภิาพของ อสม. ใน
การเผยแพรความรสูปูระชาชน เปนตน โดยคาดหวงัวา
หากการดำเนนิโครงการตางๆ นีส้ามารถทำไดอยางตอ
เนื่องและครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศก็นาที่จะสง
ผลใหอนาคตมีการลดจำนวนของผูที่เปนโรคหลอด
เลอืดสมองลงได

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณะ เทคนิคการแพทย

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ
สำหรับการศึกษาวิจัย และขอขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารยจริาพร เขยีวอย ูและคณุบญุหนา พรหม
ภกัด ีภาควชิาชวีสถติแิละประชากรศาสตร คณะสาธารณ
สขุศาสตร ทีใ่หคำปรกึษาเกีย่วกบัการตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูลทางสถิติใน
การวจิยัครัง้นี้
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ตารางที ่1.  ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยั

             คณุลกัษณะ จำนวน (รอยละ)

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
อายนุอยทีส่ดุ 24

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ไมไดรับการศึกษา 6 (2.1)
ประถมศึกษาตอนตน 36 (12.5)
ประถมศกึษาตอนปลาย 124 (43.1)
มัธยมศึกษาตอนตน 76 (26.4)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 24 (8.3)
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 19 (6.6)
ปริญญาตรี 1 (0.3)
อืน่ๆ (ปวส.) 2 (0.7)
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใน
จังหวัดขอนแกน. [วิทยานิพนธ]. ขอนแกน:
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ประเมินความสามารถของอาสาสมัคร
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* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่1.  ลกัษณะทัว่ไปของ อสม. ทีเ่ขารวมการวจิยั  (ตอ)

  คณุลกัษณะ                                               จำนวน (รอยละ)
4. อาชพีหลกั

เกษตรกร 189 (65.6)
คาขาย 27 (9.4)
รบัจาง 42 (14.6)
ขาราชการ 1 (0.4)
รฐัวสิาหกจิ 4 (1.4)
อืน่ๆ (ชางเสรมิสวย) 1 (0.4)
ไมไดทำงาน 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)
ไมมโีรคประจำตวั 127 (46.1)
ไมรวูามโีรคประจำตวัหรอืไม 71 (24.7)
ไมตอบ 24 (8.3)

6. ภาวะสขุภาพในปจจบุนั
ไมแขง็แรง 12 (4.2)
แขง็แรงปานกลาง 175 (60.8)
แขง็แรงมาก 101 (35.0)

7. ระยะเวลาการเปน อสม.
นอยกวา 2 ป 52 (18.1)
2-4 ป 71 (24.7)
มากกวา 4 ป 143 (49.7)
ไมตอบ 22 (7.6)

8. การไดรบัขอมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
เคย 214 (74.3)
ไมเคย 66 (22.9)
ไมตอบ 8 (2.8)

9. เคยไดรบัขอมลูเกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองจาก *
โทรทศันหรอืวทิยุ 53 (22.7)
หนังสือพิมพหรือนิตยสาร 26 (11.2)
วารสารทีไ่ดรบัแจก 22 (9.4)
 คำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 130 (55.8)
 สือ่อืน่ๆ หรอืแหลงอืน่ๆ (จากเพือ่นบาน) 2 (0.9)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่2. ผลการทดสอบความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

                              คำถาม ตอบถกู ตอบผดิ
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

1. โรคหลอดเลอืดสมองหรอืทีเ่รยีกกนัทัว่ไปวา “โรคอมัพาตครึง่ซกี” 236 (81.9) 52 (8.1)
เปนโรคของหลอดเลอืดสมอง ทำใหเกดิความผดิปกตทิางสมอง
และกอใหเกดิความพกิารเรือ้รงัทางรางกาย

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

3. โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคตดิตอ 172 (59.7) 116 (40.3)
4. โรคหลอดเลอืดสมองมกัเกดิกบัคนวยัทำงานและผสูงูอายุ 230 (79.9) 58 (20.1)
5. โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีท่ำใหผปูวยตายและมคีวามพกิารสงู 239 (83.0) 49 (17.0)
6. ความรนุแรงของโรคและความพกิารของผปูวยจะมากหรอืนอย 229 (79.5) 59 (20.5)

ขึน้กบัตำแหนง ชนดิของหลอดเลอืด และขนาดของเนือ้สมอง
ทีถ่กูทำลาย

7. ถาเปนโรคหลอดเลอืดสมองครัง้หนึง่แลวสามารถจะเกดิไดซ้ำอกี 201 (69.8) 87 (30.2)
8. ปจจยัสงเสรมิใหเปนโรคหลอดเลอืดสมองมหีลายประการ เชน 227 (78.8) 61 (21.2)

โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู เปนตน
9. การดืม่สรุาเปนประจำมโีอกาสทำใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 209 (72.6) 79 (27.4)

10. การหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารจำพวกหอยนางรม ปลาหมกึ 179 (62.2) 109 (37.8)
เครือ่งในสตัว ไขแดง อาหารมนั อาหารเคม็เปนประจำ  สามารถ
ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

11. การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนครบ 5 หม ูการนอนหลบั 259 (90.0) 29 (10.0)
พกัผอนใหเพยีงพอ ทำจติใจใหเบกิบาน สามารถปองกนั
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

12. การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอสามารถปองกนัการเกดิ 261 (90.6) 27 (9.4)
โรคหลอดเลอืดสมองได

13. การควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑปกตจิะชวยลดความเสีย่ง 248 (86.1) 40 (13.9)
ในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได

14. คนอวนมแีนวโนมทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไดมากกวา 209 (72.6) 79 (27.4)
คนทีไ่มอวน

15. คนผอมไมมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 121 (42.0) 167 (58.0)
16. การตรวจสขุภาพปละครัง้จะชวยลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอด 256 (88.9) 32 (11.1)

เลอืดสมองได
17. ในยคุปจจบุนั ประชาชนมแีนวโนมจะเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ 221 (76.7) 67 (23.3)
18. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอเศรษฐกจิในครอบครวั 248 (86.1) 40 (13.9)
19. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอคณุภาพชวีติ 261 (90.6) 27 (9.4)
20. คนทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมผีลกระทบตอการเขาสงัคม 170 (59.0) 118 (41.0)



817การศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

KKU Res J 13 (7) : August 2008

ตารางที ่3. ระดบัความรขูอง อสม. เกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ระดับความรู จำนวน (รอยละ)
ต่ำ 44 (15.3)

ปานกลาง 85 (29.5)
สงู 159 (55.2)

ตารางที ่4. พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม.
                       คำถาม จำนวน (รอยละ)

1. ในปจจบุนั ทานออกกำลงักายเปนประจำทกุวนัหรอืไม
-  ไมออกกำลงักายเลย 38 (13.2)
-  ทกุวนั, 1-2 วนั, มากกวา 3 วนั/สปัดาห 196 (68.1)
-  3 วนั/สปัดาห 53 (18.4)
-  ไมตอบ 1 (0.3)

2. ถาออกกำลงักาย ทานออกกำลงักายในแตละครัง้นานเทาใด
-  1-2 ชัว่โมง, มากกวา 2 ชัว่โมง 36 (12.5)
-  30 นาที-1 ชัว่โมง 228 (79.2)
-  ไมตอบ 24 (8.3)

3. ชนดิของการออกกำลงักายทีท่านทำเปนประจำคอือะไร *
-  เดนิ วิง่ เลนฟตุบอล เตนแอโรบกิ ปนจกัรยาน 279 (94.3)
-  ไมตอบ 17 (5.7)

4. ในปจจบุนั ทานสบูบหุรีเ่ปนประจำทกุวนัหรอืไม ปรมิาณเทาใด
-  มากกวา 20 มวนตอวนั 5 (1.7)
-  16-20 มวนตอวนั 9 (3.1)
-  11-15 มวนตอวนั 13 (4.5)
-  6-10 มวนตอวนั 9 (3.1)
-  1-5 มวนตอวนั 22 (7.6)
-  ไมสบูบหุรีเ่ลย 214 (74.3)
-  ไมตอบ 16 (5.6)

5. ในปจจบุนั ทานดืม่สรุาเปนประจำทกุวนัหรอืไม ปรมิาณเทาใด
-  มากกวา 1 แบนตอวนั 9 (3.1)
-  1 แบนตอวนั 3 (1.0)
-  นอยกวาครึง่แบนตอวนั 22 (7.6)
-  ไมดืม่เลย 237 (82.3)
-  ไมตอบ 17 (6.0)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ
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ตารางที ่4. พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม. (ตอ)

                             คำถาม จำนวน (รอยละ)

6. อาหารทีท่านรบัประทานเปนประจำมลีกัษณะอยางไร *
-  มไีขมนัสงู รสหวานจดั รสเคม็จดั เนือ้สตัวตดิมนัขนมหวาน 142 (37.8)
-  ผกั ผลไม 212 (56.4)
-  อืน่ๆ (ปลา) 18 (4.8)
-  ไมตอบ 4 (1.0)

7. เมือ่มเีรือ่งไมสบายใจ ทานปฏบิตัติวัอยางไร *
-  ดืม่สรุา 4 (1.4)
-  นอนพกั ออกกำลงักาย 291 (97.9)
-  ไมตอบ 2 (0.7)

8. ทานตรวจรางกายเปนประจำหรอืไม
-  ไมเคยตรวจเลย 16 (5.6)
-  ไปตรวจเมือ่มอีาการผดิปกตเิทานัน้ 94 (32.6)
-  1 ครัง้/ป, 2 ครัง้/ป, มากกวา 2 ครัง้/ป 175 (60.8)
-  ไมตอบ 3 (1.0)

* ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ

ตารางที ่5.  ระดบัพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชวีติประจำวนัของ อสม.

ระดบัพฤตกิรรม จำนวน (รอยละ)
ไมเหมาะสม 4 (1.4)
ปานกลาง 45 (15.6)
เหมาะสม 239 (83.0)


