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ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

อภิฤดี พาผล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปทุมธานี

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบบ่อยและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

และพิการในหลายประเทศท่ัวโลก ในปี 2016 มีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองถึง 80.1 ล้านคน และเสียชีวิต 5.5 

ลา้นคน และอีก 13.7 ลา้นคนไดก้ลายเป็นผูป่้วยรายใหม่1 

ในประเทศไทยพบวา่มอีตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อแสนประชากร ปี 2559-2561 เท่ากับ 399.88, 

423.27 และ 471.71 ตามลำ�ดับ พบอัตราเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร เท่ากับ 45.62, 

46.48, และ 42.94 ตามลำ�ดับ2

	 ผลกระทบที่สำ�คัญจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 

นอกจากจะทำ�ให้บุคคลสูญเสียชีวิต แล้วยังเกิดภาวะ

เฉียบพลัน ภาวะทุพพลภาพ หรือเรื้อรัง แต่แท้จริงแล้ว

ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วย 

และครอบครัว กล่าวคือ ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า

มี ภาวะเครียด สับสน ซึมเศร้า หรือท้อแท้3 ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยท่ีผ่านมาที่

ศกึษาเก่ียวกับปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง จำ�แนก

เป็น 2 กลุ่มปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับ

เปลีย่นได ้ไดแ้ก ่อายทุีม่ากขึน้ เพศหญงิมากกวา่เพศชาย4 

2) ปจัจัยเสีย่งท่ีอาจจะปรบัเปลีย่นได ้ไดแ้ก ่โรคความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน 

การสูบบุหรี่5 เป็นต้น

	 ดังนั้นจึงควรดำ�เนินการเพื่อควบคุมป้องกันโรค 

และใหค้วามสำ�คญัโดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งท่ีมภีาวะความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับผลกระ

ทบจากความรุนแรงของโรค มักจะมีอาการเตือนภัยเกิด

ขึ้นก่อน ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติมีการรับรู้อาการเตือนดัง

กลา่ว ก็ยอ่มสง่ผลใหค้วามรนุแรงของภาวะโรคแทรกซ้อน

ดังกล่าวลดน้อยลง6 จึงควรที่จะทำ�การศึกษาถึงการรับรู้

อาการเตือนของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

ในการกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง

คำ�จำ�กัดความ: ความตระหนักรู้

	 Good7 ได้ให้คำ�จัดความ ความตระหนักรู้ 

ว่าหมายถึง ความรู้ สึกที่แสดงถึงการเกิดความรู้   

ระลึกได้ ของบุคคล หรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกรับ

ผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ความหมายความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke awareness)

	 Pancioli8 ได้ให้คำ�จำ�กัดความ ความตระหนักรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองว่า คือ การให้ความสำ�คัญ

เกี่ยวกับ อาการเตือน อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการ

รักษา เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลอืดสมองเปน็สิง่ทีจ่ำ�เปน็ทีจ่ะเพิม่ความเข้าใจ

ที่จะทำ�ให้ประชาชนทั่วไปเกิดความ ตระหนักรู้มากขึ้น 

เป็นการให้ความสำ�คัญท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกับ อาการเตือน 

ปัจจัยเสี่ยงในโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

สามารถนำ�ความรู้ที่มีดังกล่าว ประกอบการตัดสินใจใน

การมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน เพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อความพิการและเสียชีวิต9

องค์ประกอบของความตระหนักรู้ 

	 B reck le r 10 กล่ าวว่ า  ความตระหนักรู้  

(awareness) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความรู้สำ�นึกว่า

มีส่ิงนั้นอยู่ (conciousness of something) จำ�แนก

และรับรู้ (recognitive) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ละเอียด

อ่อนเกี่ยวกับ ด้านความรู้สึกและอารมณ์ ความสำ�นึก 

ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณ์ใด

เหตุการณ์หนึ่ง โดยมีเหตุการณ์ สภาพแวดล้อมในสังคม 

หรือส่ิงเร้าภายนอกเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ บุคคลเกิดความ

ตระหนักรู้ ซึ่งองค์ประกอบสำ�คัญของความตระหนักรู้ 

มี 3 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้ความ เข้าใจ (cognitive 

component) ความรู้หรือความเข้าใจ จะเร่ิมต้นจาก 
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ระดบังา่ย และพฒันาขึน้เปน็ลำ�ดบั 2) อารมณค์วามรู้สึก 

(affective component) เป็นความรู้สึก ต่อค่านิยม 

ความเชื่อเป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้า ดี หรือ

ไม่ดี 3) พฤติกรรม หรือการปฏิบัติ (behavioral com-

ponent) เป็นการแสดงออกทั้งทางวาจา กิริยา ท่าทาง

ที่มีต่อสิ่งเร้า หรือแนวโน้มที่บุคคลจะทำ�

	 จงึพอสรปุไดว้า่บคุคลจะมคีวามตระหนกัรู้ได้นัน้ 

จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การมีความรู้ ความรู้สึก และ

พฤติกรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง

	 สมศักดิ์  เ ทียมเก่ า 11 ได้สรุป ปัญหาของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน 

สาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ stroke fast track ไม่

มาก พบว่ามีหลายประเด็น ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค หรือ stroke awareness, stroke alert 

นั้น มีไม่มาก 2) ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจระบบ stroke 

fast track

และไม่กล้าตัดสินใจเพื่อรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม

เลือด เพราะไม่เข้าใจว่าข้อดี และข้อควรระวัง ถึงแม้

แพทย์จะอธิบายให้ฟังแล้ว 3) ระบบบริการ stroke fast 

track ที่ยังใช้เวลานาน มีระยะเวลา onset to needle 

หรือ door to needle ที่ยาวนาน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาส

ได้รับยาละลายลิม่เลือดลดลง 4) ผู้ปว่ยมปีญัหาความดนั

โลหิตสูง ทำ�ให้ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด ต้องเสียเวลา

ในการให้ยาลดความดันโลหิต ทำ�ให้เกินเวลา 270 นาที 

5) ระบบการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 6) ความ

พรอ้มของ stroke unit และ stroke clinic ทีย่งัไมพ่รอ้ม

	 จากขอ้มลูดงักลา่วทำ�ใหท้ราบวา่ความตระหนกั

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยที่ต้องให้

ความสำ�คัญและต้องนำ�ข้อมูลมาพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การทบทวนการศึกษาความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผ่านมาพบว่า 

มกีารศึกษาทีเ่กีย่วกบัความตระหนกัรู้เกีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมอง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

การศึกษา สมศักดิ์ เทียมเก่า (2553)12 อมุาพร แซก่อ และชนกพร จติปญัญา

 (2557)13

สายฝน เตบิสงูเนนิ และปยิธดิา 

คูหิรัญญรัตน์ (2560)14

รักนิรันดร์ ตานันต์, จริยาวัตร

 คมพยัคฆ์ และอรพินท์ สีขาว

 (2561)15

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุตั้งแต่ 50-80 ปี กลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร

(โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไข

มันในเลือดสูงและโรคหัวใจ) จำ�นวน

 384 คน

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จำ�นวน 154 ราย

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะเสี่ยงสูง จำ�นวน 285 ราย

เครื่องมือ แบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ความรู้ ความ

ตระหนักและปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามความตระหนักรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น

 3 ส่วน คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 2) ความเชื่อเกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

การรับรู้อาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง

- ความตระหนักรู้อาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง

- ความตระหนักรู้

การจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง

ผลการศกึษา - มีความรู้ ความเข้าใจใน

การปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ร้อยละ

 72.22

- ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

 รักษาโรคหลอดเลือดสมอง

 ร้อยละ 70

- ระดับความความตระหนักรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง ( X¯= 36.42, 

SD = 5.31) และ ประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองต่างกัน

 มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .0513

- ระดับการรับรู้อาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้

ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงรับ

รู้อาการเตือนของโรคหลอด

หลอดสมองโดยรวมอยู่ระดับดี

 (คะแนนเฉลี่ย 3.13 ± 0.42) 

95%CI (3.06, 3.19)14

- ความตระหนักรู้อาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( X¯= 

2.12, SD = 0.70)

- ความตระหนักรู้การจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(X¯ = 2.36, SD = 0.21)
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	 จากการข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้ทราบถึงความ

ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้สูง

อายุ และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูงและโรคหัวใจ อีกท้ังการศึกษายังทำ�ให้ทราบถึง

ความสัมพันธ์ของการตระหนักรู้อาการเตือนและการ

จัดการอาการเตือน ทำ�ให้ทราบว่าการมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดสมอง จะนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัตินและการป้องกนั

ตนเอง หากได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ จะ

ทำ�ให้มีความตระหนักรู้เพิ่มมากขึ้นได้ 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความตระหนักรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง

	 พัฒนา เศรษฐวัชราวนิช, วดีรัตน์ ศรีวงศ์วรรณ

, ณิชมน หลำ�รอดและ กิตติกาญจน์ ปานแดง16 ได้นำ�

เสนอบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 1) บทบาทในการให้คำ�ปรึกษา

รายบคุคลเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค 2) บทบาท

ในการสอนและฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยในการวัดค่าความ

ดันโลหิต 3) บทบาทในการสนับสนุนการจัดประชุมกลุ่ม

ยอ่ย ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์และสรา้งเปา้

หมายรว่มกัน 4) บทบาท ในการใหข้อ้มลู ขา่วสารทัว่ๆ ไป

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและการป้องกันโรค และ 5) 

บทบาทในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วน

การศกึษาผลของ โปรแกรมการสรา้งความตระหนกัรู้ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในเขต อ.เมือง จ.ตรัง17 ได้นำ�เสนอ

บทบาทของพยาบาลในรูปแบบโปรแกรม ด้วยการ

สร้างความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง และ

วิเคราะห์ตนเอง และการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ให้ความรู้ และให้ตัวแบบมาแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง และแจกคู่มือการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วัดพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความ

ตระหนักรู้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองมีค่า (M=29.15, SD=3.33) สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ (M=25.65, SD=4.01) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป

จึงสรุปได้ว่าพยาบาลควรจัดให้มีการส่งเสริมความ

ตระหนักรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีอายุมาก ควรให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัย

เสีย่ง อาการเตอืน เวลาทีจ่ะเขา้รบัการรกัษา เมือ่มอีาการ

เตือนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น การปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องและการติดตามใกล้ชิดในเรื่องการปฏิบัติตัว 

โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามการ

การศึกษา สมศักดิ์ เทียมเก่า (2553)12 อมุาพร แซก่อ และชนกพร จติปญัญา

 (2557)13

สายฝน เตบิสงูเนนิ และปยิธดิา 

คูหิรัญญรัตน์ (2560)14

รักนิรันดร์ ตานันต์, จริยาวัตร

 คมพยัคฆ์ และอรพินท์ สีขาว

 (2561)15

- ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สัญญาณเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง ร้อยละ

 36.81

- ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการของโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 35.70 

- ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว ร้อยละ 27.06 

- ผลรวมทั้งหมดประชาชน

ยังมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองในระดับที่ น้อย คิด

เป็นร้อยละ 48.3612

- ความตระหนักรู้อาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์กับความตระหนักรู้การ

จัดการอาการเตือนโรคaหลอด

เลือดสมองที่ r = 0.19 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 

0.00115
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ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดโรคของผู้ป่วย
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