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ภาคผนวก ก 
 

ขอมูลเบื้องตนจากการทําสนทนากลุม 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ไดทําการเก็บขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับบริบทของพ้ืนท่ีและขอมูลทางดาน

สุขภาพ โดยการทําสนทนากลุมในผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการสุขภาพใน 
รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน พบวา 
อําเภอดอยสะเก็ดเปนทางผานจากจังหวัดเชียงใหมไปยังจังหวัดเชียงราย จึงทําใหอําเภอดังกลาว
กลายเปนเมืองเศรษฐกิจในอันดับตนๆ ของจังหวัดเชียงใหม ดวยทําเลท่ีตั้งท่ีไมไกลจากตัวเมือง มี
ความอุดมสมบูรณของธรรมชาติ และท่ีสําคัญผูคนยังมีวิถีชีวิตแบบลานนาด้ังเดิม จึงสงผลใหอําเภอ
ดอยสะเก็ดมีเสนหดึงดูดผูคนจากตางถ่ินใหอพยพเขามาอยูอาศัย จนทําใหธุรกิจบานจัดสรร
กลายเปนธุรกิจท่ีเฟองฟูมากในอําเภอดังกลาว  

ในปจจุบันระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเขามามีบทบาทตอวิถีชีวิตของคนในอําเภอดอย
สะเก็ดเปนอยางมาก โดยพบวาเพื่อความอยูรอดแลว คนวัยแรงงานสวนใหญถึงกับยอมท้ิงถ่ินฐาน
บานเกิดออกไปหางานทําในเมือง ผูคนเปล่ียนจากอาชีพเกษตรกรไปเปนอาชีพอ่ืนท่ีประสบ
ความสําเร็จและมีความเจริญกาวหนามากกวา โดยหวังวาอาชีพจะเปนตัวชวยเล่ือนสถานภาพทาง
สังคม ในขณะเดียวกันก็พยายามสรางคานิยมใหมใหลูกหลานมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน เพื่อจะไดไมตอง
มาประกอบอาชีพเกษตรกรรมเหมือนบรรพบุรุษ เนื่องจากอาชีพดังกลาวมักถูกมองจากสังคมวาเปน
อาชีพที่ลําบาก ดอยคา และเปนชนช้ันลางของสังคม คานิยมดังกลาวสงผลใหเด็กในวัยเรียน
กลายเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีตองยายออกจากพื้นท่ีเพ่ือศึกษาเลาเรียน ดวยความคิดท่ีวาโรงเรียนในเมือง
จะใหการศึกษาท่ีดีกวาโรงเรียนในชนบท และดวยเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหในปจจุบันอําเภอดอย
สะเก็ดกลายเปนสังคมของผูสูงอายุ  
 จากการเก็บขอมูลทางดานสุขภาพ พบวา มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงสวนนอยเทานั้น (2 คนจาก
ท้ังหมด 10 คน) ท่ีทราบวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตไมทราบวาความ
เส่ียงอยูในระดับใด, มีผูปวยกลุมเส่ียงจํานวน 4 คน ท่ีสามารถบอกไดวา การดื่มสุรา การใชยาเสพ
ติด การสูบบุหร่ี การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง, มีผูปวยกลุมเส่ียงเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถอธิบายไดวาอาการออน
แรงแขนขา ปากเบ้ียว หมดสติ สับสน พูดไมรูเร่ือง เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ
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ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดใหความเห็นท่ีตรงกันวาหากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จะรีบ
ไปโรงพยาบาลทันที แตเม่ือทดลองสมมติอาการข้ึนมา ท้ังท่ีเปนอาการเตือนและไมใชอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองแลวสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ฉุกเฉินกลับพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดไมสามารถแยกไดวาอาการใดเปนอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ท้ังท่ีกอนหนานี้มีผูปวยกลุมเส่ียงหนึ่งคนท่ีสามารถอธิบายเกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองได และผูปวยกลุมเส่ียงท้ังหมดใหความเห็นท่ีตรงกันวาเม่ือเกิดอาการ
เหลานั้นข้ึนพวกเขาจะรอดูอาการกอนหากไมดีข้ึนจะรีบไปโรงพยาบาลทันที ซ่ึงการเดินทางไป
โรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินนั้นทางองคการปกครองสวนทองถ่ินจะมีบริการรถรับสงเพ่ืออํานวย
ความสะดวกใหแกประชาชนแตเนื่องจากรถท่ีใหบริการนั้นมีจํานวนจํากัดจึงทําใหในบางคร้ังพวก
เขาตองไปขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน หรือรอจนกวารถจะวางใหบริการได นอกจากนี้ผูปวย
กลุมเส่ียงยังมีความเห็นที่ตรงกันวาหากปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีทางรักษาได จะตองเปน
อัมพฤกษหรืออัมพาตไปตลอดชีวิต หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ถึงแมผูปวยกลุมเส่ียงจะให
ความเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองรายแรงเพียงใด แตก็ยังคงมองวาเปนโรคท่ีคอนขางไกลตัวจึงให
ความสนใจกับโรคนี้คอนขางนอย  
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวอะไรบาง และ
ทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงของโรคนั้นๆ แตยังไมครอบคลุม ซ่ึงผูปวยกลุมเส่ียงยอมรับ
วาสวนหน่ึงเกิดจากการไมตระหนักตอความรุนแรงของการเกิดโรค อีกสวนหนึ่งเกิดจากตนเองไม
สามารถจดจํารายละเอียดท่ีแพทยแนะนําไดท้ังหมด และผูปวยกลุมเส่ียงมองวาโรคตางๆ ใน
ปจจุบันหรือแมแตโรคที่ตนเองเปนอยูนั้น ลวนแลวแตมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมแทบท้ังส้ิน ซ่ึง
พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคดังกลาวเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการดํารงชีวิตภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขา
ไมอาจหลีกเล่ียงได ดังนั้นพวกเขาจึงมีความจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับ
คําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม
และผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยากเน่ืองจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ือ
อาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมีเวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางาน
หนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามีรสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะ
ทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวยกลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจาก
รานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและ
ลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพสต.เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แต
ดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพการงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวย
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โรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวยโรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทาน
ขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากันขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แต
ดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปนวัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก ดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิตเหลานี้จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากนี้ผูปวย
กลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําใหหิวบอย ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมาก
ข้ึนกวาเดิมเปนตน แตพฤติกรรมเหลานี้จะเปล่ียนไปเม่ือใกลถึงวันนัดพบแพทย โดยผูปวยกลุมเส่ียง
จะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัดเพราะกลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ  
 นอกจากการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันแลว ผูปวยกลุมเส่ียงในอําเภอดอยสะเก็ดยังมีการ
ใชแพทยทางเลือกรวมดวย โดยใชสมุนไพร คือ กระดุมทองท่ีตากแหงแลวนํามาตมทําเปนยา เพ่ือ
ใชในการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีไดรับสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ผูปวย
กลุมเส่ียงยืนยันวาสมุนไพรดังกลาวสามารถรักษาโรคเบาหวานไดและไมมีผลเสียตอสุขภาพ 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบสัมภาษณ 
 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ..................... 
 

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวน 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง  

สวนท่ี 3แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบ 
จากนั้นผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย หรือ กรอกรายละเอียดใหตรงกับขอความนั้น ๆ 

1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ ..................ป 

 
3. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุดท่ีสําเร็จการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา    (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  ) ประถมศึกษา     (  ) ปริญญาโท/ปริญญาเอก 
(  ) มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 
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4. อาชีพ 
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) ธุรกิจสวนตัว    
 (  )รับจาง     (  ) ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
(  ) เกษตรกร     (  ) พนกังานบริษัทเอกชน  
(  ) บุคลากรดานสุขภาพ    (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 

5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
(  ) ต่ํากวา 5,000 บาท 
(  ) 5,000 – 10,000 บาท 
(  ) 10,001 – 30,000 บาท 
(  ) 30,001 – 50,000 บาท 
(  ) มากกวา 50,000 บาท 

6. ประวัติโรคประจําตัว(สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(  )ภาวะความดันโลหิตสูง   (  )โรคเบาหวาน 
(  )ภาวะไขมันในเลือดสูง   (  )ภาวะอวน 
(  )โรคหัวใจ     
(  )โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว  
(  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................  

7. ความถี่ในการเขารับบริการทางการแพทย หรือ การตรวจตามนัด(ภายในระยะเวลา 1 ปท่ี
ผานมา) 
(  ) ไมเคย 
(  ) 1 - 2 คร้ัง/ป 
(  ) 3 - 4 คร้ัง/ป 
(  ) 5 - 6 คร้ัง/ป 
(  ) มากกวา 6 คร้ัง/ป 

8. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว (ญาติสายตรง) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหรือ ภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว  
(  ) มี โปรดระบุ..................................   
(  ) ไมมี 
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9. ประวัติการสูบบุหร่ี 
(  ) สูบ      จํานวน .........มวน/วัน  ระยะเวลา...........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)              
(  ) เคยสูบแตเลิกแลว  ระยะเวลาที่สูบ..........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงเลิกสูบบุหร่ี)  
 ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี...............ป (ตั้งแตเลิกสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน) 
(  )ไมเคยสูบ 

10. การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 (  ) ไมเคย  (  ) เคย โปรดระบุแหลงท่ีมา (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    (  ) ส่ือส่ิงพิมพ/ปายโฆษณา ประชาสัมพันธ  

(  ) วิทยุ / โทรทัศน 
(  ) เพื่อน / บุคคลที่รูจัก     
(  ) อินเตอรเนต็ 
(  ) เอกสาร/แผนพับ/คูมือของโรงพยาบาล  
      หรือ คําแนะนําจากบุคลการทางการแพทย   
(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 

11. ระดับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ประเมินโดยใชแบบบันทึกการตรวจ
คัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก) 
(  )โอกาสเส่ียงสูง 
(  ) โอกาสเส่ียงสูงปานกลาง 
(  ) โอกาสเส่ียงสูงมาก 
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 
 2.1. การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง” จากนั้นจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. อายุท่ีเพิ่มข้ึน    
2. พันธุกรรม    
3. ภาวะความดันโลหิตสูง    
4. โรคเบาหวาน    
5. โรคหัวใจ    
6. ภาวะไขมันในเลือดสูง    
7. ภาวะอวน    
8. ผูท่ีเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะ

สมองขาดเลือดช่ัวคราว 
   

9. การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี    
10. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเกิน 2 แกว/วนั ใน

ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 
   

11. การใชยาเสพติด    
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2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติใน

การส่ือสาร และการเคล่ือนไหว  
   

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได หากตองนอนติดตอกันเปนเวลานาน มี
โอกาสเกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง 

   

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดภาวะซึมเศรา 
และอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายได 

   

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย และความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง   

   

5. เม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบ
ไปพบแพทย ทันที  หากปลอย ท้ิงไวอาจเปน
อันตรายถึงข้ันพิการ หรือเสียชีวิตได 

   

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของ
ล้ินหัวใจรวมดวย ตองรับประทานยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต 

   

7. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดผล
กระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ังดานเศรษฐกิจ 
รางกาย และจิตใจ 
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2.3 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนประโยชนในการปองกัน และ
ลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” จากน้ันจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลว
ใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา “เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูก
สัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การรับประทานผักผลไม อยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 

สมดุลกับการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา  
   

2. การลด/หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารที่ มี
ไขมันสูง 

   

3. การลด/หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารท่ีมีรส
เค็ม และอาหารหมักดอง  

   

4. การลด/หลีกเล่ียง อาหาร เคร่ืองดื่ม และ ผลไมท่ีมี
รสหวาน  

   

5. การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ ดื่มไม
เกิน2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิง
และผูมีน้ําหนักนอย 

   

6. การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีมี
ควันบุหร่ี  

   

7. การงดใชยาเสพติดทุกชนิด    
8. การออกกําลังกายอยางถูกวิธี และเหมาะสมกับ

สภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอ
สัปดาห  

   

9. การทําจิตใจใหแจมใส ผอนคลายความเครียด 
และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  

   

10. การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของบุคลากรทาง
การแพทย การรับประทานยา และการมาตรวจ
รักษาตามนัดอยางตอเนื่อง 
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ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
11. การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือ รีบไป

โรงพยาบาลทันที เม่ือมีอาการ 
11.1 การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขา 
ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

11.2 การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
แขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

11.3 การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.4 การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสีย
ค ว า มส า ม า ร ถ ในก า รท ร ง ตั ว  อ ย า ง
ทันทีทันใด 

   

11.5 การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 

   

11.6 การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.7 กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด 

   

11.8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 
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2.4 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา 
“เห็นดวย”“ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผู
สัมภาษณทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ   
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว จึงให

ความสนใจกับการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดังกลาว
นอย 

   

2. การเลิกสูบบุหร่ีเปนเร่ืองยาก และตองใชระยะ
เวลานาน 

   

3. การ งด/ลด การดื่มแอลกอฮอลทําใหทานเขา
สังคมไดนอยลง 

   

4. ชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองมีนอย และการคนควาหาขอมูลเอง
เปนเร่ืองท่ีลําบาก 

   

5. ไมสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

   

6. ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย    
7. การถูกตําหนิจากทีมผูใหการรักษา มีสวนทําให

ทานทอแทและไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   

8. การเดินทางเพื่อไปรับบริการสุขภาพ หรือไปพบ
แพทยตามนัด เปนเร่ืองท่ีลําบาก 

   

9. การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ตองส้ินเปลืองคาใชจาย 

   

10. การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําให
พบวาตนเองเปนโรค สงผลใหเกิดความเครียด
ความวิตกกังวลตามมา 
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ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
11. การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบ

แพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจรางกายอยูใน
เกณฑปกติได โดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง 

   

 
สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณถามผูถูกสัมภาษณวา “ขอความใดตอไปนี้เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด
สมอง” จากนั้นจึงอานขอความในแตละขอ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําวา “เห็นดวย” 
“ไมเห็นดวย” ถาไมแนใจใหตอบวา “ไมแนใจ” เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้น ๆ   

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขาง

หนึ่งอยางทันทีทันใด 
   

2. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใด
ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

3. การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด    
4. การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถ

ในการทรงตัวอยางทันทีทันใด 
   

5. การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน
และขาอยางทันทีทันใด 

   

6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง
ทันทีทันใด 

   

7. ก ลืนน้ํ า ล า ย ไม ไ ด  ห รือก ลืน ลํ าบ ากอย า ง
ทันทีทันใด 

   

8. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ
อยางทันทีทันใด 
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สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณอานขอความแกผูถูกสัมภาษณ เม่ืออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคําถาม
ตามระดับพฤติกรรมท่ีทานไดปฏิบัติจริง 
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นสมํ่าเสมอหรือ ทุกวัน  
  ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนใหญ 
  หรือสัปดาหละ 3 - 5 วัน 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนสวนนอย 
 หรือสัปดาหละ 1 – 2 วัน 

ไมเคยปฏิบัติ    หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย  
เม่ือผูถูกสัมภาษณตอบแลวใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมายลงในชองขวามือ ใหตรงกับขอความนั้นๆ  

ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. ทานพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน 

    

2. ทานรับประทานผักและผลไมอยาง
นอย 5 ทัพพีตอวัน 

    

3. ทานลด /หลีกเล่ียง  การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน กะทิ เนื้อสัตว
ท่ีมีไขมันติดมาก ๆ เปนตน 

    

4. ทานลด/หลีกเล่ียง อาหารที่มีโซเดียม
สูง เชน น้ําอัดลม ขนมปงอาหารท่ีใช
ผงชูรส เปนตน 

    

5. ทานลด /หลีกเล่ียง  การรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง  หรือ
รับประทานเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรส 
นอยกวา 1 ชอนชาตอวัน 

    

6. ทานลด/หลีกเล่ียง อาหารและผลไมท่ีมี
รสหวาน เชน ขนมหวาน ทุเรียน ลําไย 
เ ป นต น  เ ค ร่ื อ งดื่ ม ท่ี น้ํ า ต าล  เ ช น
น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ  เปนตน 

    



139 

ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

7. ทานงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ
ดื่มไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 
แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 

    

8. ทานลด/งด การสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียง
การอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 

    

9. ทานออกกําลังกายอยางถูกวิ ธี  และ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 
นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 

    

10. ทานหม่ันทําจิตใจใหแจมใส และผอน
คลายความเครียดอยูเสมอ 

    

11. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
อยางนอย 8 ช่ัวโมงตอวัน 

    

12. ทานงดการใชยาเสพติดทุกชนิด     
13. ทานติดตามขาวสารและคนควาหา

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
    

14. ทานเขารับการตรวจสุขภาพประจําป
เพื่อคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

    

15. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด
อยางเครงครัดและตอเนื่อง 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
 

ขาพเจา นางสาวกษมา  เชียงทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร แผนข
(ภาคปกติ) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความประสงคขอเชิญทานเขารวมโครงการ
ศึกษาเพ่ือการคนควาอิสระ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรู
อาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม” เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑของกลุม
อาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง โดยนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด และจังหวัด
เชียงใหมตอไปซ่ึงทานจะมีสวนรวมในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริง 
ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที  

การเขารวมโครงการจะเปนไปดวยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจหรือเปล่ียนใจท่ีจะ
เขารวมโครงการ ทานสามารถถอนตัวจากการสัมภาษณไดตลอดเวลา โดยทานจะไมสูญเสียสิทธิ
ประโยชนใดๆ ไมมีการเก็บคาใชจาย  ไมมีความเส่ียงหรือผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขารวม
โครงการ ขอมูลของผูเขารวมการศึกษาทุกทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพร
จะทําในลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น สิทธิประโยชนอันเนื่องมาจากผลการศึกษาให
เปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานมีคําถามหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถติดตอผูศึกษา คือ นางสาวกษมา  
เชียงทองโทร.089-6323177 หรือติดตอ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภญ.รัตนาภรณ อาวิพันธ คณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมอาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-944303 (ในวันและเวลาราชการ) 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 

             ลงชื่อ....................................................................ผูศึกษา 
                      (นางสาวกษมา  เชียงทอง) 
     นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
             บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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เอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ..........................................................................ไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาคนควาแบบอิสระเร่ือง “ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม” ซ่ึงผูศึกษาไดอธิบายแกขาพเจาเกี่ยวกับ
การศึกษาคร้ังนี้แลวจนเขาใจ การใหสัมภาษณคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของขาพเจา เพ่ือเปน
แนวทางแกบุคลลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการวางแผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อปองกัน และลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด และ
จังหวัดเชียงใหมตอไป 
 จึงไดลงลายมือช่ือไวใหเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการเขารวมโครงการ
ศึกษาคนควาแบบอิสระในคร้ังนี้   
 
 
     ลงนาม ........................................................ผูยินยอม 
              (........................................................) 
      
     ลงนาม ........................................................ผูศึกษา 
               (.........................................................) 
 
     ลงนาม.........................................................พยาน 
               (..........................................................) 
     วันท่ี  ..........  เดือน  .............................. พ.ศ. 2554 
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบบันทึกการตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุม Metabolic 

 
   ผูประกันตน  ขาราชการ       สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. ขอมูลครอบครัว 
1.1 บิดาหรือมารดาของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวย 

 1.1.1 เบาหวาน (DM) 1.1.2ความดันโลหิตสูง (HT)        
 1.1.3 โรคเกาท (Gout)  1.1.4ไตวายเร้ือรัง (CRF) 
1.1.5กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)       1.1.6 เสนเลือดสมอง (Stroke) 
 1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD) 1.1.8 ไมทราบ                        
 1.1.9 อ่ืนๆระบุ เชน ตัดขา ตาบอด 

1.2 พี่นอง (สายตรง) ของทานมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค 
 1.2.1เบาหวาน (DM) 1.2.2ความดันโลหิตสูง (HT)         
 1.2.3โรคเกาท (Gout)  1.2.4ไตวายเร้ือรัง (CRF) 
1.2.5กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)        1.2.6เสนเลือดสมอง (Stroke) 
 1.2.7ถุงลมโปงพอง (COPD) 1.2.8ไมทราบ                        
 1.2.9 อ่ืนๆระบุ เชน ตัดขา ตาบอด 

 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน 

 -     -      -   -

 

ผูรับการตรวจ ชื่อ.................................................สกุล....................................อายุ...........ป 

ที่อยูปจจุบัน เลขที่.............หมู.......ตําบล..................อําเภอ................จังหวัด...................... 

หนวยบริการท่ีตรวจคัดกรอง ชื่อ................................................ จังหวัด............................. 
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2.  ทานมีประวัติการเจบ็ปวย หรือตองพบแพทย ดวยโรคหรืออาการ 
2.1 โรคเบาหวาน (DM)มี           ไมมี ไมเคยตรวจ        
2.2 โรคความดันโลหิตสูง (HT)  มี            ไมมีไมเคยตรวจ        
2.3 โรคตับ   มี            ไมมีไมเคยตรวจ      
2.4 โรคอัมพาต                 มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.5 โรคหัวใจ     มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.6  ไขมันในเลือดผิดปกติ           มี            ไมมีไมเคยตรวจ     
2.7 แผลที่เทา/ตัดขา(จากเบาหวาน)มี                       ไมมี 
2.8 คลอดบุตรน้ําหนกัเกนิ 4 กิโลกรัมมี                      ไมมี 
2.9 ดื่มน้ําบอยและมากมี                      ไมมี 
2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 คร้ังข้ึนไปมี                      ไมมี 
2.11 กินจแุตผอมลงมี                      ไมมี 
2.12 น้ําหนกัลด / ออนเพลีย                                            มี ไมมี 
2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยากมี                     ไมมี 
2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุมี                       ไมมี 
2.15 ตาพรามัว ตองเปล่ียนแวนบอยมี                       ไมมี 
2.16 ชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ มี                       ไมมี 

3.  กรณีท่ีทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2  ทานปฏิบัติตนอยางไร 
 3.1รับการรักษาอยู/ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 
 3.2รับการรักษา แตไมสมํ่าเสมอ 
 3.3 เคยรักษา ขณะน้ีไมรักษา/หายาทานเอง 

4. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 4.1 สูบ  จํานวน .........มวน/วัน  /จํานวน …… Pack/yearชนิดของบุหร่ี.................... 

ระยะเวลา...........ป (ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)              
 4.2 ไมสูบ 
 4.3 เคยสูบแตเลิกแลว   ชนิดของบุหร่ีท่ีเคยสูบ...................ระยะเวลา..................ป 

(ตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน)  
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5.  ทานดื่มเครือ่งดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม 
 5.1 ดื่ม.......คร้ัง/สัปดาห (ดื่มเหลา > 45 cc ตอวัน/ดื่มเบียร > 240 cc ตอวัน/ดื่มไวน > 
120 cc ตอวัน)      
 5.2 ไมดื่ม 
 5.3 เคยด่ืมแตเลิกแลว 

6.  ทานออกกาํลังกาย/เลนกฬีา  
 6.1 ออกกําลังกายทุกวันคร้ังละ 30 นาที 
 6.2 ออกกําลังกายสัปดาหละมากกวา  3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที สมํ่าเสมอ 
 6.3 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที สมํ่าเสมอ 
 6.4 ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 6.5 ไมออกกําลังกายเลย 

7.  ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 7.1 หวาน                            
 7.2 เค็ม 
 7.3 มัน           
7.4ไมชอบทุกขอ 

 8.  การตรวจรางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wt…………..…kg.         Ht………………cm.           BMI……………………..kg./m2 

BP ครั้งที่ 1   /  mmHg’ 

BP ครั้งที่ 2  /   mmHg.  

คา  BP เฉล่ีย   /    mmHg. 

เสนรอบเอว................ซม.  ( ชายไมเกิน 90 ซม. หญิงไมเกิน 80 ซม.) 

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 

-  กรณีตรวจ FBS …..…mg%หรือ-  Post  pandrail  blood  sugar…….mg% (หลังรับประทานอาหาร..........ชม.)  

ตรวจรางกายท่ัวไป 

......................................................................................................................................................................
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สรุปผลการตรวจคัดกรองยืนยัน 
ไมพบความเส่ียง 
 พบความเสี่ยงเบ้ืองตนตอโรค   DM      HT        Stroke         Obesity 
ปวยดวยโรคเรื้อรัง     DM      HT        Stroke         Obesity 
 
การดําเนินงาน 
 ใหคําแนะนําการดูแลตนเอง และตรวจคัดกรองซํ้าทุก 1 ป 
ลงทะเบียนกลุมเส่ียงตอกลุมโรค Metabolic และแนะนําเขาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
สงตอเพ่ือรักษา 
 
 

ลงช่ือ.......................................................ผูตรวจ 
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เกณฑการพิจารณาความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ประวัติพอ-แมหรือพี่-นองเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ประวัติปวยดวยโรคหรืออาการไขมันในเลือดผิดปกต ิ/ โรคหัวใจ / โรคหลอดเลือดสมอง 
3. BMI ≥ 25 (23 women) หรือ 

เสนรอบเอว≥ 36 นิ้ว (90ซม.) สําหรับผูชาย 
เสนรอบเอว≥ 32 นิ้ว (80ซม.) สําหรับผูหญิง 

4. ความดันโลหติ :- 
อายุ< 40 ป BP > 130/80 มม.ปรอท 
อายุ≥ 40 ป BP > 140/90 มม.ปรอท 

5. สูบบุหร่ี:- 
มีการสูบบุหร่ีมากกวา 1 มวนตอวันหรือ 
มีการสูบบุหร่ี 20 แพ็คตอป 

6. ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
7. ดื่มแอลกอฮอล :- 

มีการดื่มแอลกอฮอล ตั้งแต 1 คร้ังตอสัปดาห 
8. การบริโภคอาหาร (หวาน/มัน/เค็ม) 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ - สกุล   นางสาวกษมา เชียงทอง 
 
วัน เดือน ปเกิด    26 พฤศจิกายน 2527 
 
ประวัติการศึกษา  

ปการศึกษา 2545  สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีศรีนาน 
จังหวัดนาน  

ปการศึกษา 2550  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
ประวัติการทํางาน  

ป 2551 –2553   ตําแหนงพยาบาลประจําการ งานการพยาบาลอายุรศาสตร  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 
 

 
 
 


