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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ

เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป และเพื่อศึกษาความรู
เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนที่อาศัยในตําบลสันผีเส้ือ 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยบูรณาการกับการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke 
Risk Score Card ของ National Stroke Association แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแนวคําถาม
เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ไดแกการสังเกตอาการเตือนภาวะฉุกเฉิน
ทางโรคหลอดเลือดสมอง ( FAST) หนาเบี้ยว  แขนตก พูดไมชัด โทร 1669 ของสมาชิกในครอบครัวที่มี
อายุ ตั้งแต 15 ป ที่เปนครอบครัวกรณีศึกษาของนักศึกษาที่ฝกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
ชุมชน 1  จํานวน 78 ครอบครัวใน 9 หมูบาน อาศัยอยูในตําบลสันผีเส้ือ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณในเดือนตุลาคม 2556 - เมษายน  2557 ผลจาการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางจํานวน 294 ราย มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยอยูในกลุมที่มีความเส่ียงสูง
มาก รอยละ 20.4 (n=60)  อยูในกลุมที่ตองเฝาระวัง รอยละ 16 (n=47) และ อยูในกลุมที่มีภาวะเส่ียง
นอย รอยละ 63.6 (n=187) นอกจากน้ีในดานความรู กลุมตัวอยางรอยละ 85.7 (n=252) ไมทราบ
อาการเตือนที่แสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง และ รอยละ 91.8 (n=270) ไมเคยไดรับ
ความรูเก่ียวกับอาการแสดงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการศึกษาครั้งน้ีทีมผูวิจัยจึงได
พัฒนานวัตกรรม ไดแกส่ือในการใหความรูประกอบดวย ภาพโปสเตอร แมเหล็กติดตูเย็น และส่ือ
เคล่ือนไหว (animation) เก่ียวกับ อาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) และนําไป
แจกใหผูนําชุมชนเพื่อนําไปใช 

คําสําคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง  สัญญาณเตือน  ภาวะฉุกเฉิน   
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Abstract 

This descriptive research aimed to study risk of stroke in family member aged 
from 15 years onwards and their knowledge regarding stroke emergency warning sign 
(FAST), living in SanphueaSuea sub district, ChiangMai province.  Data were collected by 
integrating the collecting tools along with the Family and community 1 clinical 
placement.  The instruments used for data collection were the Stroke Risk Score Card 
by National Stroke Association and the interview guideline regarding personal 
demographics’ data and knowledge regarding stroke emergency warning signs (FAST): 
Face drooping, Arm weakness, Speech difficulty and Time to call 1669.  The sample 
were  family members aged from 15 years from 78 families in nine village located 
within SanphueaSuea sub district, ChiangMai province, and were looked after by the 
nursing students during the clinical placement.  Data were collected from October, 
2013 to April 2014.  The results of the study revealed that from the 294 samples who 
were interviewed and assessed, it was 20.4 % (n=60) in the high risk group stroke, 16 % 
(n=47) in caution group and 63.6 % (n=187) in the low risk group.  However, 85.7% 
(n=252) did not know about the stroke emergency warning sign while 91.8 % (n=270) 
has never been educated regarding the stroke emergency warning sign.  Therefore 
making of this study into practice, the research team developed the poster, magnet, 
and video regarding the stroke emergency warning sign and distributed them to the 
community leader to educate paper to prevent stroke in community.  
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบบอย โดยทั่วโลกมีอัตรา

การตายสูงเปนอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (กันต, 2550) หากรอดชีวิตมักมีความพิการรวม
ดวย อัตราชุกของโรคหลอดเลือดในสมองในประเทศไทยมีมากถึง 690 ตอ 100,000 ราย  (นิพนธ, 2543)  
นอกจากน้ีในประเทศไทยโรคหลอดเลือดในสมองยังติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่กอใหเกิดความพิการแก
ผูปวยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต (กันต, 2550) และมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้น ทั้งอัตราปวยและอัตราตาย 
ทั้งน้ีเน่ืองจากปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มเหลา ภาวะ
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นํ้าหนักเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน ตลอดจน  สัดสวนกลุมผูสูงอายุตอประชากรทั้งหมด
เพิ่มขึ้นทุกป  ผูปวยโรคน้ีแมจะไมเสียชีวิต ก็พบวามีความพิการถึงรอยละ 30 ซ่ึงตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิตและรอยละ 70 มีปญหาการพูด การส่ือสารกับผูอ่ืน (Han & Haley, 
1999) โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในทุกๆ 
ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ อาจทําใหตองสูญเสียภาพลักษณและมีความพิการ
หลงเหลืออยูมีโอกาสกลับเปนซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน แผลกดทับและผูปวยบางรายอาจ
ตองเปนภาระกับผูดูแลตลอดชีวิต การดูแลที่ตองใชระยะเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ จึงเปนปญหา
สําหรับผูดูแลที่ตองรับภาระหนักและยาวนานในบางราย (Oupra, 2007, 2010; Blonder, 2007 & 
McCullagh et al., 2005) 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไมใหเกิดขึ้นสามารถทําไดโดยการประเมินความเส่ียง และให
การปองกันในผูที่อยูในกลุมเส่ียง ในขณะเดียวกันผูที่อยูในกลุมที่ มีความเส่ียงสูงควรมีความรูและ
สามารถประเมินอาการแสดง หรืออาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองได เพราะจะทํา
ใหไดรับการรักษาไดทันเวลา และสามารถปองกันการเกิดความพิการได ดังน้ันบทบาทบุคลากรทางการ
พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญในการใหการชวยเหลือสนับสนุน และสงเสริมใหครอบครัวใหสามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Bietzk et al., 2012; Pierce et al., 
2011) 
 ในตําบลสันผีเส้ือ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนพื้นที่ฝกประสบการณภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม พบวามีประชากรที่ปวยเปนโรคเรื้อรังที่สํารวจได 
จํานวน 873 ราย และในจํานวนน้ี มีกลุมที่อยูในภาวะเส่ียง จํานวน 757 ราย และทั้งน้ียังไมมีการจัด
ระดับความรุนแรงของความเส่ียงตอภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และจากการสุมสอบถามยังพบวา
ประชาชนในพื้นที่ยังขาดความรูในเรื่องการสังเกตอาการเตือนที่แสดงภาวะฉุกเฉิน (FAST) ทางโรค
หลอดเลือดสมอง  
 ดังน้ันเพื่อตอบสนองตอปญหาของชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองศึกษาขอมูลเบื้องตน
เก่ียวกับภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวที่ มีอายุตั้ งแต 15 ป ขึ้นไป         
และความรูเก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือและปองกันการเกิดความพิการตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk Score Card ของ National Stroke 
Association ที่แปลโดยผู วิ จัย และสงให ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบการแปล (Back Translation)  
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแนวคําถามเก่ียวกับอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแกการสังเกตอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) หนาเบี้ยว แขนตก พูดไมชัด 
โทร 1669 ของสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ ตั้งแต 15 ป ที่เปนครอบครัวกรณีศึกษาของนักศึกษาที่ฝก
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 จํานวน 78 ครอบครัวใน 9 หมูบาน อาศัยอยูในตําบล  
สันผีเ ส้ือ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม สุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive sampling 
technique) จากครอบครัวในความรับผิดชอบของนักศึกษา  
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เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - เมษายน 2557 ทั้งน้ีเปนการบูรณาการ

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 (Routine to research) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชคารอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1) ภาวะเส่ียง: ไดแกภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ เส่ียง

สูงมาก เฝาระวังและมีความเส่ียงนอย โดยใชแบบประเมิน Stroke Risk Score Card ของ National 
Stroke Association  

2) ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง: ไดแกการสังเกต
อาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) ไดแกหนาเบี้ยว แขนตก พูดไมชัด โทร 1669 

  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจะไดรับการแจงเก่ียวกับการดําเนินการวิจัยและสอบถามความยินยอมในการเขา
รวม และชี้แจงถึงสิทธิในการปฏิเสธการเขารวม และจะไมมีผลตอการใหบริการพยาบาลใด ๆ ในกรณีที่
เขารวมการวิจัยหากภายหลังการเก็บขอมูลแลว พบวากลุมตัวอยางไมมีความรูในการสังเกตอาการเตือน 
ผูวิจัยจะดําเนินการใหความรู ทันทีหลังเสร็จส้ินการเก็บขอมูล  

 

ผลการวิจัย 
 จากการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรูเก่ียวกับอาการแสดง
ภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ในตําบลสันผีเส้ือ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ใน 9 หมูบาน 
จํานวน 78 ครอบครัวในสมาชิกครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มีผูไดรับการประเมินทั้งส้ิน 294 
ราย ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบตาราง ประกอบคําบรรยาย โดยเสนอตามวัตถุประสงค
การศึกษา ดังน้ี  
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 

หมายเหต:ุ อายุแยกตามแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ขอมูลทั่วไป  จํานวน (n=294) รอยละ 

อายุ   
  ต่ํากวา 55 162 55.1 
  มากกวา 55 132 44.9 
เพศ    
  ชาย 132 44.9 
  หญิง 162 55.1 
การดื่มแอลกอฮอล    
   ดื่ม 34 11.6 
  ไมดื่ม 260 88.4 
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จากขอมูลภาพรวมของกลุมตัวอยาง จํานวน 9 หมูบาน 78 ครอบครัว จํานวนกลุมตัวอยาง 

294 ราย พบวา เปนเพศชาย รอยละ 44.9 (n=132) เพศหญิง รอยละ 55.1 (n=162) มีอายุมากกวา 
55 ป รอยละ 44.9 (n=132) อายุต่ํากวา 55 ป รอยละ 55.1 (n=162) และมีการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล รอยละ 11.6 (n =34) 

 

2. ภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป ที่อาศัยใน

ตําบลสันผีเส้ือ  

ตารางที่ 2  ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ระดับความเส่ียง จํานวน (n=294) รอยละ 

ความเส่ียงสูง  60 20.4 
เฝาระวัง  47 16.0 
ความเส่ียงต่ํา  187 63.6 

 

กลุมตัวอยาง มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยอยูในกลุมที่มีความเส่ียงสูงมาก 
รอยละ  20.4 (n=60) อยูในกลุมที่ตองเฝาระวัง รอยละ 16 (n=47) และ อยูในกลุมที่มีภาวะเส่ียงนอย 
รอยละ 63.6 (n=187) ทั้งน้ีหากแยกตามรายหมูบาน ตามกลุมที่มีเส่ียงสูง จะพบวา หมูบานหมูที่ 2 จะ
มีจํานวนผูที่อยูในกลุมเส่ียงสูง มากที่สุด จํานวน 14 ราย (รอยละ 23.33) ตามดวยหมูที่ 1, 3 และ 6 
จํานวนหมูละ 8 ราย (รอยละ 13.33)    

 

3. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป ที่อาศัยในตําบลสันผีเส้ือ 
 

ตารางที่ 3  ความรูเก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง  
 

 

ลําดับ ความรู 
จํานวน 
(n=294) 

รอยละ 

1 มีความรู เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรค
หลอดเลือด สมอง 

42 14.3 

2 ไมมีความรู เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรค
หลอดเลือดสมอง 

252 85.7 

3 เคยไดรับความรู เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทาง
โรคหลอดเลือดสมอง 

24 8.2 

4 
 

ไมเคยไดรับความรู เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉิน
ทางโรคหลอดเลือดสมอง 

270 91.8 



Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 16(1): 87-94, 2015 
กลุมตัวอยางรอยละ 85.7 (n=252) ไมทราบอาการเตือนที่แสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอด

เลือดสมองและรอยละ 91.8 (n=270) ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับอาการแสดงภาวะฉุกเฉินทางโรค
หลอดเลือดสมอง 

นอกจากขอมูลเบื้องตนเม่ือสอบถามความตองการดานความรู กลุมตัวอยาง รอยละ 48.6 
(n=143) มีความตองการไดรับความรูเก่ียวกับอาการเตือนที่แสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือด
สมอง รอยละ 38.1 (n=112) ตองการใหจัดโครงการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 
37.1 (n=109) ตองการความรูเรื่องการปองกันภาวะเส่ียง รอยละ 21.4 (n=63) มีความตองการความ
ชวยเหลือในบริการดานการใหคําปรึกษาสายดวน การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะเส่ียงระดับสูงมาก รอยละ 20.4 และกลุมที่ตองเฝา

ระวัง รอยละ 16 ขาดความรูเก่ียวกับการเตือนที่แสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 
รอยละ 91.8 และ ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับอาการแสดงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง        
ผลการศึกษาครั้งน้ีสะทอนใหเห็นวา การใหความรู แกประชาชน ตลอดจนกลุมเส่ียงควรจะดําเนินการ
โดยเรงดวนทั้งน้ีการขาดการรับรูเก่ียวกับอาการเตือนอาจสงผลใหกลุมเส่ียงไมไดรับบริการที่เหมาะสม
ตั้งแตระยะเริ่มแรก (Oupra, 2007, Memis et al., 2008) การศึกษาครั้งน้ียังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Sug Yoon et al., 2004; Travis et al., 2003; Memis et al., 2008;  Mandelzweig et al., 
2006; Dawson et al., 2006 ที่พบวา บุคคลที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความ
ลาชาในการตัดสินใจมารับการรักษา และไมไดเขารับบริการในระยะแรก เน่ืองจากขาดการรับรูอาการที่
แสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง โดยไมไดตระหนักวา อาการดังกลาวเปนอาการที่แสดงถึง
ภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองที่ควรไดรับการรักษาอยางทันทีและสวนมากมักจะรอจนอาการ
รุนแรงไมสามารถจัดการดวยตนเองไดหรือมีการแสดงของความพิการเกิดขึ้น เชน เดินไมได หมดสติ 
อัมพาต เปนตน  สงผลใหไดรับการรักษาชา ผลที่ตามมาคือความพิการ หรือแมกระทั่งสูญเสียชีวิต 
นอกจากน้ันเม่ือสอบถามกลุมตัวอยาง พบวาสาเหตุที่ทําใหชะลอการเขารับการรักษา เน่ืองจากไมม่ันใจ
วาเปนอาการเตือนถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองและกลัวการถูกวากลาวจากเจาหนาที่ทาง
โรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดที่ วา 

 

“มะไคแนใจเนาะ ไปโฮงยาก็กัวเปนดา เฮามันกะอูไดอยู แตวามือบะมีแฮง แขนมันยกบะขึ้น” 
(ไมคอยแนใจ จะไปโรงพยาบาลก็กลัวถูกเจาหนาที่ดา เพราะเราก็พูดไดอยู แตวา มือไมมีแรง แขนก็ยก
ไมขึ้น)  

 

“เฮากะนึกวามันเพลีย ออนแฮง เลยบอกวาถาผอกอนบะตองฟงไปโฮงยา” (นึกวาแคออนแรง 
เลยรอดูกอนไมตองรีบไปโรงพยาบาล) 

 

 ดังน้ันจะเห็นไดวาการใหความรูกับกลุมเส่ียงและการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิในดานการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเชิงรุกจึงมีความสําคัญมาก (Levine, 2010) ทางศูนยศึกษาภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม จึงไดพัฒนานวัตกรรมส่ือภาพ
โปสเตอร และ แมคเน็ต (Magnet) ติดตูเย็น และ ส่ือเคล่ือนไหว ภาษาทองถิ่น โดยส่ือเคล่ือนไหว ภาษา
ทองถิ่นน้ันไดนําไปบูรณาการกับรายวิชาส่ือสารทางการพยาบาลและรวมคิดออกแบบรวมกับนักศึกษา 
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เพื่อเปนการใหความรู แกชุมชนทั้ง 9 หมูบาน ทั้งน้ีทางศูนยศึกษาภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหมมีความตระหนักและเชื่อวา การใหความรูควรจะพัฒนาใหตรง
กับความตองการของชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวมจึงไดเกิดการรวมมือในทุกภาคสวนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน  
 นอกจากน้ันทางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหมไดปรับการเรียนการสอนโดยให
นักศึกษาที่ฝกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ใหความรูแกครอบครัวที่เยี่ยม
และประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกิจกรรมการเยี่ยมบาน สวนกลุม
ตัวอยางที่พบวาอยูในกลุมที่มีความเส่ียงสูง ทางศูนยศึกษาภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม  ไดมีโครงการวางแผนการจัดตั้ง สมาชิกของศูนยฉุกเฉิน 1669 
(member club) เพื่อที่กลุมดังกลาวจะไดรับการรักษาทันทวงที  
 

สรุปผลการวิจัย  
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ประชาชนสวนใหญมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งในระดับที่มีความเส่ียงสูง เฝาระวังและเส่ียงนอย แตทั้งน้ีมากกวา รอยละ 50 ยังขาดความรูในการ
ประเมินอาการแสดงถึงสัญญาณเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันการเรงใหความรู
เก่ียวกับสัญญาณเตือนอาการแสดงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองแกประชาชนจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งเน่ืองจากจะทําใหสามารถประเมินตนเอง คนรอบขางได ซ่ึงจะทําใหไดรับการรักษาทันเวลา 
และปองกันการเกิดภาวะพิการได  

 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานปาขอยเหนือ บานทาหลุก เทศบาลตําบลสันผีเส้ือ และประชาชนที่ให
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และทายน้ีขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3          
ปการศึกษา 2556 ที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย และใหความรูแกประชาชน  
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