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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินผลโปรแกรมใหค้วามรูต้่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีภาวะเสี่ยง กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัย คือ โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ มีค่าดชันีความตรงของ
เนือ้หา .77 เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และ (3) 
แบบสอบถามการจัดการอาการภาวะฉกุเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามชดุท่ี 2 และ 3 มีค่าดชันีความตรงของ
เนื้อหา .89 และ .85 ตามล าดับ  และมีค่าความเชื่อมั่น .82 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t 1.87, p < 05 และ t 3.16, p < .05 ตามล าดบั) ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ คะแนนเฉลี่ยการรบัรู ้
การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 1.15,  p .26 และ t 1.52,  p .13 ตามล าดับ) หลังไดร้บัโปรแกรมให้
ความรูฯ้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 4.25,  p < .001 และ t 4.93,  p < .001 ตามล าดับ)  สรุปโปรแกรมให้ความรู ้
สามารถส่งเสริมการรบัรูแ้ละเพ่ิมทักษะการจัดการอาการฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมใหค้วามรู ้การรบัรูก้ารเจ็บป่วย การจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract  

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an educational program on 
illness perception and stroke emergency symptoms management among individuals at risk. A purposive 
sample of 60 patients was recruited and divided into a control group and an experimental group, consisted of 
30 participants per group. The research instrument was an educational program, yielding a content validity 
index of .7 7 .  Data collection tools included (1 )  a personal data record form; (2 )  an illness perception 
questionnaire; and (3) a stroke emergency symptoms management questionnaire. Questionnaires 2 and 3 had 
content validity indexes of .89  and .85 , respectively and reliability values of .82  and .90 , respectively. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

The results revealed that stroke illness perception mean scores and stroke emergency symptoms 
management mean score of the experimental group after receiving the educational program were significantly 
higher than before receiving the program (t-test 1.87 , p < .05 and t-test 3.16 , p < .05 , respectively). Before 
receiving the educational program, stroke illness perception and stroke emergency symptoms management 
mean scores of the control and experimental groups were not significantly different (t 1.15, p .26 and t 1.52, p 
.1 3 , respectively). After receiving the educational program, the experimental group had significantly higher 
mean scores on stroke illness perception and stroke emergency symptoms management than the control 
group (t 4.25, p < .001 and t 4.93, p < .001, respectively). In conclusion, this educational program could 
effectively promote awareness and improve skills on managing stroke emergencies among at-risk individuals. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็นภาวะ

ผิดปกติของระบบประสาทที่ส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก ทั้งในดา้นการท าให้
เกิดความพิการระยะยาวและเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต อัตราการเกิดโรคมีแนวโนม้สูงขึน้เรื่อยๆ จน
กลายเป็นประเด็นส าคัญในระบบสาธารณสุขของ
หลายประเทศ1  รายงานจากองคก์ารโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ระบุ
ว่าโรคนีเ้ป็นสาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต และ
อันดับที่ 3 ของความพิการทั่วโลก โดยมีผูป่้วยสะสม
มากกว่า 80 ประชากรโลกมีความเส่ียงที่ ในการเกิด
โรคนี ้ประมาณ 1 ใน 4 คน อีกทั้งยังมีจ านวนผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึน้ต่อเนื่อง1  

ส าหรับบริบทของประเทศไทย ข้อมูลจาก
กรมควบคุมโรครายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทย โดยเฉล่ียมี
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 30,000 รายต่อปี และพบผู้ป่วย
รายใหม่มากกว่า 250,000 รายต่อปี โดยกลุ่มอายุที่
พบมากที่สดุคือ 60 ปีขึน้ไป อย่างไรก็ตาม มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ในกลุ่มวัยท างานเช่นกัน ซึ่งสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการสรา้งความตระหนักรูต้่อโรคนี ้ในทุก    
ช่วงวัย2  ข้อมูลข้างตน้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ใน
จังหวดัสิงหบ์ุรี ซึ่งขอ้มูลจากโรงพยาบาลสิงหบ์ุรีระบุ
ว่า โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในกลุ่มหา้อันดบัแรกของ
โรคที่มีผูเ้ขา้รบับริการทางการแพทยม์ากที่สดุในช่วงปี 
พ.ศ. 2559–2561 โดยมีผูป่้วย 469 ราย 534 ราย และ 
511 ราย ตามล าดับ อีกทั้งยงัพบว่า มีแนวโนม้ที่ดีขึน้
ในการไดร้บัการรกัษาภายใน ช่วงเวลาทองในการให้
ยาละลายล่ิมเลือด (rtPA) 4.5 ชั่ วโมง โดยในช่วงปี 
พ.ศ. 2562–2565 พบว่า  ผู้ ป่วยที่ ได้รับการรักษา
ทนัเวลามีสดัส่วนเพิ่มขึน้จาก 38.10% ถึง 72.7% ของ
ผูป่้วยที่เขา้เกณฑ์3,4                                  

           อาการของโรคหลอดเลือดสมองมกัเกิดขึน้ 
แบบเฉียบพลนั เช่น อ่อนแรงครึง่ซีก พดูล าบาก เดินเซ 
หรือมีการมองเห็นผิดปกติ โดยเฉพาะในกรณีของโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke) การให ้rtPA ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลงัเกิด
อาการสามารถช่วยลดความรุนแรงของความพิการ 
และเพิ่ ม โอกาสการฟ้ืนตัวของผู้ ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ5,6 ในงานวิจัย พบว่า หลังเกิดอาการ
ผู้ป่วยไม่รูว้่าอาการดังกล่าวเป็นสัญญาณของโรค
หลอดเลือดสมอง จึงรอดูอาการหรือขอค าปรกึษาจาก
ผูอ้ื่นก่อนตดัสินใจเขา้รบัการรกัษา ท าใหเ้กินช่วงเวลา
ทอง 4.5 ชั่วโมง จึงไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rtPA ได้
ทนัเวลา6  

การรับรู ้ถึงอาการเริ่มต้นของโรค จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อช่วงเวลาทองในการเขา้รบัการ
รกัษา และความสามารถในการจดัการกับเหตุการณ์
ฉุกเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ5,6  การใหค้วามรูแ้ละ
ส่งเสรมิความเขา้ใจแก่ประชาชนจึงเป็นแนวทางที่ช่วย
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองและลดความสูญเสีย  
ที่เกิดขึน้7,8  แมจ้ะมีการศกึษาหลายฉบบัท่ีใหค้วามรูก้บั
ผูป่้วย แต่การวิจยัที่มุ่งเนน้ไปท่ีกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะ
เส่ียง เช่น ผูท้ี่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือมี
ประวตัิครอบครวัเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง ยงั
มีจ านวนจ ากัด6,9  จากแนวคิด การรบัรูค้วามเจ็บป่วย
ตามสามญัส านึก (Common sense model of illness 
representation)12  การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรค ประกอบดว้ย
องค์ป ระกอบหลัก  ได้แก่  การรับ รู ้ด้านอาการ 
( identity) ส า เห ตุ ข อ ง โรค  (cause) ผ ล ก ระ ท บ 
(consequence) ระยะเวลา (timeline) การควบคุม
หรือรกัษาได ้(control/cure) และความเขา้ใจต่อโรค 
(illness coherence) ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
พฤติกรรมเพื่ อตอบสนองต่ออาการป่วย   ดังนั้น 
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โปรแกรมใหค้วามรูท้ี่ออกแบบมาเพื่อเพิ่มการรบัรูแ้ละ
ความเข้าใจในองค์ประกอบเหล่านี ้ จะช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะเส่ียงสามารถ ระบุอาการเริ่มตน้ของโรคหลอด
เลือดสมองไดอ้ย่างถกูตอ้ง เขา้ใจถึง ความเรง่ด่วนของ
การรกัษา และเชื่อมั่นใน ความสามารถของตนเองใน
การจดัการภาวะฉกุเฉิน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การจดัการอาการฉกุเฉิน ไดท้นัท่วงที 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศกึษาผลของโปรแกรม
ให้ความรูท้ี่พัฒนาขึน้จากแนวคิดนี ้เพื่อส่งเสริมการ
รับรู ้เก่ียวกับโรคในมิติต่างๆ และประเมินผลของ
โปรแกรมต่อพฤติกรรมการจัดการอาการฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประชาชนที่มีความเส่ียง 
เพื่อใหส้ามารถประเมินอาการเบือ้งตน้ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
ตดัสินใจเขา้รบัการรกัษาไดอ้ย่างรวดเร็ว ลดโอกาสการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตวัอย่าง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้าร
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้าร
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคมุ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. คะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง หลงัไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้สงูกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้

2. คะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการ
จดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูข้องกลุ่มทดลอง สงูกว่า 
กลุ่มควบคมุ  
กรอบแนวคิดวิจัย 
 การวิจยันี ้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการรบัรูค้วาม 
เจ็บป่วยตามสามัญส านึก (Common sense model 
of illness representation)12 โดยแนวคิดนีอ้ธิบายว่า
เมื่อเกิดภาวะคุกคามต่อสขุภาพ หรือเกิดการเจ็บป่วย 
บุคคลจะมี รูปแบบการจัดการตนเองหรือมีการ
ปรบัเปล่ียนกระบวนการแกปั้ญหาที่เกิดขึน้อย่างไรนัน้
ขึน้อยู่กบัการรบัรูก้ารเจ็บป่วยของบคุคลนัน้โดยบคุคล
จะมีการคิดรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วย จากประสบการณ์
เดิมก่อนการเจ็บป่วย ข้อมูลที่ได้รบัจากคนรอบข้าง 
บคุลากรทางสขุภาพ จากสื่อต่างๆ หรือจากสงัคมและ
ส่ิงแวดล้อม โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้มาคิดวิเคราะห ์
และตีความใหค้วามหมายการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ เป็น
การรับ รู ้การเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่ งการรับ รู ้การ
เจ็บป่วยจะมีการเปล่ียนแปลง ไม่คงที่ ขึน้อยู่กับปัจจยั
ต่างๆ ที่ส่งผลใหก้ารรบัรูก้ารเจ็บป่วยแตกต่างไปจาก
เดิม และส่งผลต่อการจัดการการเจ็บป่วยหรือการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้น 
แนวคิดนีม้ี 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบั
การเจ็บป่วย 2) การรบัรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วย 3) การ
เผชิญ ปัญหาหรือการจัดการปัญหา และ4) การ
ประเมินผลลัพธ์ ประเมินประสิทธิภาพการเผชิญ
ปัญหา เพื่อน าไปใชป้รบัปรุงและท าใหก้ารปรบัเปล่ียน
วิธีการแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ ส าหรบัการวิจัยนี ้
ผูว้ิจัยน าองคป์ระกอบที่ 2 ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารเจ็บป่วย 
มาศึกษา ซึ่งองค์ประกอบพื ้นฐานของการรับรูก้าร
เจ็บป่วยนั้น Leventhal (1996)12 เสนอว่ามีองคป์ระกอบ 
ส าคญั 5 องคป์ระกอบ คือ 1) คณุลกัษณะเฉพาะหรือ
อาการแสดงของการเจ็บป่วยเป็นการรับรูล้ักษณะ
เฉพาะที่บ่งบอกถึงการเจ็บป่วย ทั้งนีอ้าจเป็นอาการ
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยเคยประสบการณ์โดยตรงด้วยตนเอง     
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การรบัรูก้ารเจ็บป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
                            

 

 

การจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน                                          
โรคหลอดเลือดสมอง                                                         

  
                            

 

 

2) สาเหตุของการเจ็บป่วย ผูป่้วยรบัรูก้ารเจ็บป่วยว่า
อะไรเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ซึ่งการรับรูส้าเหตุการ
เจ็บป่วยที่แตกต่างกัน อาจจะท าใหผู้ป่้วยตอบสนอง
ต่อโรคแตกต่างกนั 3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นการ
รบัรูเ้ก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บป่วยว่าเป็นเฉียบพลัน 
เรือ้รงั เป็นโรคไม่หายขาด หรือมีอาการทรงๆ ทรุดๆ     
4) การควบคุมหรือรักษาการเจ็บป่วย เป็นการรับรู ้  
การเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ว่าจะรกัษาหรือควบคุมไดอ้ย่างไร 
และ 5) ผลที่เกิดภายหลงัการเจ็บป่วยเป็นการรบัรูต้่อ
ผลกระทบต่างๆ ที่ เกิดขึน้เมื่ อเจ็บป่วยโดยอาจเป็น
ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และเศรษฐกิจสงัคม 
และองคป์ระกอบที่ 3 การเผชิญปัญหาหรือการจดัการ
ปัญหาของบุคคล โดยบุคคลมีการจัดการต่อการ
เจ็บป่วยที่แตกต่างกนั ขึน้อยู่ว่าบคุคลจะมีการรบัรูก้าร

เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ ดงันัน้ผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ตอ้งมีรบัรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง จึงสามารถประเมินอาการและการจดัการอย่าง
เหมาะสม การใหค้วามรูแ้ก่ผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะไปเพิ่มพูน
ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับโรค และการช่วยจัดการ
อาการเมื่อต้องเผชิญภาวะโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพมากขึน้  มารบัการ
รักษาอย่างทันถ่วงที ไม่เกิดความล่าช้า ได้รับการ
รักษาที่รวดเร็ว และไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อนัตราย ผูว้ิจัยใชก้รอบแนวคิด การรบัรูก้ารเจ็บป่วย
ต า ม ส า มั ญ ส า นึ ก  (Common sense model of  
illness representation)12   มาใชใ้นการศกึษา ดงัภาพ
ที่  1 

 
     
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภำพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 

โปรแกรมการใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการอาการ
ภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง  
1.การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- อาการ                                                   
- ช่วงระยะเวลาของการเกิดอาการ                                                         
- สาเหตแุละปัจจยัที่กระตุน้ใหเ้กิดอาการ                                       
- ผลกระทบจากการเกิดอาการ                                                             
- การรกัษา/ควบคมุอาการ                                                                

2. ภาวะฉกุเฉินและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง   
        - ภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
        - การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ภาวะฉกุเฉินและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน
โรคหลอดเลือดสมอง                                                                                     
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ยโรคหรืออาการ
ดังต่อไปนี ้ อย่างน้อย 1 อาการ เป็นโรคเบาหวาน 
(ระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. หรือต ่า
กว่านัน้หากไดร้บัยาลดน า้ตาล) สบูบุหร่ี มีระดบัไขมนั
ในเลือดผิดปกติ (Cholesterol > 240 มก./ดล. หรือ 
HDL-C ต ่ากว่าเกณฑ์) มีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน 
(BMI > 30 หรือ เส้นรอบเอว > 90 ซม. ในเพศชาย 
และ > 80 ซม.ในเพศหญิง) มีความดันโลหิตสูง (≥ 
130/85 มม.ปรอท หรือได้รับยาควบคุมความดัน)       
มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจ (AHA/ASA, 2024) ซึ่งเข้ารับการรักษาที่
ค ลิ นิ ก โรค ค วามดัน โล หิ ต สู ง  งาน ผู้ ป่ ว ยน อก 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในระหว่าง เดือนมิถุนายนถึง
กนัยายน พ.ศ. 2567 จ านวนประชากรทัง้หมด 

กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารบับรกิาร ณ คลินิกโรค
ความดนัโลหิตสงู งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิงหบ์ุรี 
คัดเลือกดว้ยวิธีการเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดงันี ้ผูป่้วยตอ้งมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างนอ้ย 1 ปัจจัยขึน้ไป ต่อไปนี ้(AHA/ASA, 2024) 
เป็นโรคเบาหวาน (ระดับน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 
100 มก./ดล. หรือ ต ่ากว่านัน้หากไดร้บัยาลดน า้ตาล) 
สบูบหุรี่ มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (Cholesterol > 
240 มก./ดล. หรือ HDL-C ต ่ากว่าเกณฑ์) มีภาวะ
น า้หนักเกินหรืออ้วน (BMI > 30 หรือเสน้รอบเอว > 
90 ซม.ในเพศชาย และ  > 80 ซม.ในเพศหญิง) มี
ความดนัโลหิตสงู (≥ 130/85 มม.ปรอท หรือไดร้บัยา
ควบคุมความดัน) มีประวัติครอบครวัเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหัวใจ และเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่รบกวนการ    
ท าแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรม  มีภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรงที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมการวิจัย เข้าร่วมการทดลองทางคลินิกอื่น        
ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกัน         
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยไดค้รบตามระยะเวลาที่
ก าหนด  หรือไม่สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมใน
โปรแกรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง อิงตามงานวิจยั
ที่ท  าการศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
การจดัการภาวะฉุกเฉินจากกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 
โดยไดค้่า Effect Size เท่ากับ 0.8010 และอา้งอิงจาก
ตารางการค านวณอ านาจทางสถิติ (Power Analysis) 
ระดับนัยส าคัญ (Alpha) = 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) = 0.80 ผลลพัธแ์สดงว่า ควรใชก้ลุ่มตวัอย่าง
อย่างนอ้ย 40 คน (20 คนต่อกลุ่ม) อย่างไรก็ตาม เพื่อ
เพิ่มความแม่นย าทางสถิติและป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัจงึขยาย
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน  และกลุ่ ม ควบคุม  30 คน  คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผูร้บับรกิารที่เขา้เกณฑ ์ภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสิงหบ์ุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน 
2567 จนไดค้รบ 60 คน เนื่องจากคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง มี 2 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ วันจันทร ์และวัน
ศุกร ์เวลา เวลา 8.00-12.00 น. เพื่อหลีกเล่ียงการ
ป น เป้ื อ น ขอ งข้อ มู ล  (contamination) ระห ว่ า ง
ผูร้บับริการ ผู้วิจัยไดแ้บ่งการเก็บข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง ดงันี ้กลุ่มควบคมุ เก็บขอ้มลู
ในวันจันทร ์ช่วงก่อนการด าเนินโปรแกรม (รอบที่ 1) 
และช่วงด าเนินโปรแกรม (รอบที่  2) ผู้ที่มารับบริการ 
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลใน
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วันศุกร ์โดยผู้เข้าร่วมได้รับ  โปรแกรมการให้ความรู้
และการจัดการอาการฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
ควบคู่กับการพยาบาลตามปกติในรอบที่ 1 และเข้า
ร่วม กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเ้รื่องภาวะฉุกเฉินและ
การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมองใน
รอบที่ 2 

เคร่ืองมือการวิจัย คือ โปรแกรมใหค้วามรู้
ต่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจัดการอาการฉุกเฉิน
โรคหลอด เลือดสมองในผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ เส่ีย ง 
ประกอบด้วยคู่มือการให้ความรู้เพื่อการรับรูก้าร
เจ็บป่วย และการจัดการ อาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากหนังสือ ต ารา 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดย ประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด 
การรับ รู ้ค วาม เจ็บ ป่วยตามสามัญ ส านึ ก  ของ 
Leventhal (1996) ( Common Sense Model of 
Illness Representation)”12 ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค้่าความ 
ตรงเชิงเนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.77    

โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ เป็นกิจกรรมใหค้วามรู ้
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ประกอบดว้ย (1) การสอน
ใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุและปัจจัยที่ ก่อให้เกิดโรค อาการ 
ระยะเวลาการเกิดโรค ความรุนแรง การควบคุมและ
การรักษาโรค อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด
สมอง การตระหนกัถึงภาวะอนัตราย และความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการจัดการอาการ
ภาวะฉกุเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม (2) เนน้การสอนทกัษะการแกไ้ขปัญหา
ต่ออาการภาวะฉกุเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองที่อาจ
เกิดขึ ้นในขณะที่มีอาการที่บ้าน  และเดินทางมา
โรงพยาบาล การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ที่ท  าให้อาการ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง การรีบขอ
ความช่วยเหลือเพื่อรบัการรกัษาที่โรงพยาบาลอย่าง

เร็วที่สุด (3) มุ่งเน้นการใหผู้ป่้วยรูจ้กั และจดจ าเบอร์
รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ประโยชน์และ
วิธีการรกัษาที่ผูป่้วยไดร้บั หากผูป่้วยมารบัการรกัษาที่
รวดเร็ว และอาการที่เกิดขึน้เกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง (4) การสะท้อนกลับการสอนโดยให้ผู้ป่วย
แลกเปล่ียนจากประสบการณ์ หรือความรูเ้ดิมตาม
ความเป็นจริงและใหค้วามรูท้ี่ถูกตอ้ง เพื่อเสริมสรา้ง
ความมั่นใจ ใหแ้ก่ผูป่้วย และ (5) สรุปเนือ้หาและเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัซกัถามขอ้สงสยั  

เคร่ืองมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย (1) 
แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครวัต่อเดือน โรคประจ าตัว ประวตัิสูบบุหรี่ 
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวตัิการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด (2) แบบสอบถาม
การรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (3) 
แบบสอบถามการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอด
เลือดสมองได้ แบบสอบถามชุดที่ 2 และ 3 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่าความตรงเท่ากับ .89 และ .85 ตามล าดบั มี
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบราค 
เท่ากับ .82 และ .90 ตามล าดับ โดยรายละเอียดของ
แบบสอบถามชดุที่ 2 และ 3 มีดงันี ้ 
 แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกับ
การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียง13,18 ขอ้ค าถามครอบคลมุดา้น
อาการการเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย ระยะเวลา
ของการด าเนนิของการ เจ็บป่วยการรกัษาและการควบคมุ
การเจ็บป่วย จ านวน 41 ขอ้ ลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คะแนะ 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง และ 
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนนเฉล่ีย
โดยรวม 3 ระดบั ดงันี ้3.67-5.00 คะแนน หมายถึง มี
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การรบัรูก้ารเจ็บป่วยอยู่ในระดบัดี 2.34-3.66 คะแนน 
หมายถึง มีการรบัรูก้ารเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง 
1.00-2.33 คะแนน  หมายถึง มีการรบัรูก้ารเจ็บป่วย
อยู่ในระดบัไม่ดี 
 แบบสอบถามการจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน
โรค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ผู้ วิ จั ย ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยในผูป่้วย
โรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั13ครอบคลมุวิธีการ
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
พยายามอดทน รอดูอาการ ด้านรักษาด้วยตนเอง 
ดา้นการปรกึษาหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลอื่น และด้านการแสวงหาการ
รกัษา การปรกึษาบุคลากรในทีมสขุภาพ ทัง้หมด 11 
ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบการจดัการต่ออาการ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนรวมที่ ได้ อยู่
ระหว่าง 0-11 คะแนน  
 วิธีด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการระหว่างวันที่  3 
มิถนุายน ถึง 16 กนัยายน 2567 โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ไดร้บัการคัดกรอง
อาการและตรวจวัดสัญญาณชีพแลว้ ในทุกวันจนัทร ์
และวนัศกุร ์ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วย
นอก เก็บข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 2 ครัง้ คร้ังที่ 1 วันที่
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัด โดยให้
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที  จากนั้นให้การ
พยาบาลตามปกติ คร้ังที่ 2 วนัที่ผูป่้วยมาตรวจรกัษา
ต่อเนื่องตามแพทยน์ดัครัง้ต่อไป โดยมีระยะเวลาห่าง
จากการเก็บข้อมูลครั้งแรก 16 สัปดาห์ และตอบ
แบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบสอบถามการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที  เมื่ อสิ ้นสุดการ
ทดลอง ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูผูป่้วยในกลุ่มควบคุมตามคู่มือ
การใหค้วามรูเ้พื่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อน าความรูไ้ปใช้ในการดูแลตนเอง 
จากนั้นให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับภาวะ
ฉุกเฉินและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง พรอ้มเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั 

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการระหว่างวันที่  7 
มิถนุายน ถึง 20 กนัยายน 2567 โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ไดร้บัการคัดกรอง
อาการและตรวจวัดสัญญาณชีพแลว้ ในทุกวันจนัทร ์
และวนัศกุร ์ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วย
นอก เก็บข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 2 ครัง้ คร้ังที่ 1 วันที่
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัด โดยให้
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที จากนั้นจัดกิจกรรม
ให้ความรูเ้รื่องการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยที่มี
ภาวะเส่ียง โดยใช ้“คู่มือการใหค้วามรูเ้พื่อการรบัรูก้าร
เจ็บป่วย และการจดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง” ที่เน้นประเด็นส าคัญ 3 เรื่อง ไดแ้ก่ การ
สอนทกัษะการแกไ้ขปัญหา การรูจ้กั-จ าเบอรโ์ทรศพัท์
รถบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน (1669) และการสะท้อน
กลับการสอน คร้ังที่  2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจรักษา
ต่อเนื่องตามแพทยน์ดัครัง้ต่อไป โดยมีระยะเวลาห่าง
จากการเก็บขอ้มูลครัง้แรก 16 สัปดาห ์โดยใหผู้้ป่วย
กลุ่มทดลองท ากิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเ้รื่องภาวะ
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ฉุกเฉินและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน จากนั้น 
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 
ไดร้ับการชีแ้จงเก่ียวกับวัตถุประสงค ์วิธีการด าเนิน 
การวิจัย มีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจัยไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามใน     
ใบยินยอมตามความสมคัรใจก่อนเริ่มด าเนินการเก็บ
ขอ้มลู แบบเสนอโครงการวิจยันีผ่้านการเห็นชอบจาก
คณ ะก รรม ก า รพิ ทั กษ์ สิ ท ธ์ิ ล ะจ ริย ธ รรม ขอ ง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เลขที่  EC03/12/2024 ก่อนเก็บ
ขอ้มลู 
การวิเคราะหข์้อมูล 
           วิเคราะหข์อ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ย
ละ ค่ าเฉ ล่ีย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการภาวะฉุกเฉิน
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัดร้บัโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ดว้ย Paired t-test และ 
Independent t-test 
ผลการวิจัย 

รายงานผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) 
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และ (2) การ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. ข้อมูลสว่นบุคคล และภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 88.6 มี
อายุเฉล่ีย 50.01 ปี (SD 11.26) สถานภาพสมรสคู่ 

รอ้ยละ 48.7 อาชีพรบัราชการหรือรฐัวิสาหกิจ รอ้ยละ 
38.1 รายได้เฉล่ียประมาณ 10,001-20,000 บาทต่อ
เดือน รอ้ยละ 23.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด รอ้ยละ 37 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงรอ้ยละ 74.8 มีอายุ เฉล่ีย 49.58 ปี (SD 11.02) 
สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 54.6 อาชีพรบัราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  42.3 รายได้เฉล่ีย  ประมาณ 
10,001-20,000 บ าท ต่ อ เดื อ น  ร้อ ย ละ  53.3 จบ
การศึกษาระดบัปรญิญาตรีมากที่สดุ รอ้ยละ 40 การ
เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลอง พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันในเรื่อง เพศ อายุอาชีพ สถานภาพ และรายได้
ยกเวน้ ระดบัการศกึษา  

ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 2 โรค
ขึ ้น ไป  ร้อยละ 58.73 มี  ประวัติ คนในครอบครัว
เจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง/ หัวใจ ร้อยละ 
47.28 ไม่มีประวตัิการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด รอ้ยละ 
84.62 มีประวัติเคย สูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว 1 ราย 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 2 โรคขึน้ รอ้ย
ละ 64.51 มีประวัติคนในครอบครวัเจ็บป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง/ หัวใจ รอ้ยละ 53.30 ไม่มีประวัติ
การไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด รอ้ยละ 87.73 มีประวัติ
เคย สบูบุหรี่ แต่เลิกสบูแลว้ 2 ราย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ระหว่าง กลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันใน
เรื่องประวตัิโรค ประจ าตวั ประวตัิโรคหวัใจของบุคคล
ในครอบครวั และการไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด และ
ประวตัิการสบูบหุร่ี  

2. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
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           คะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจดัการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 91.72, SD 7.31) 
สูงกว่ าก่ อน ได้รับ โป รแกรม ฯ  (Mean 86.94, SD 

13.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 1.87, p < .05) 
ค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมอง หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 9.85, 
SD 1.84) สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 7.76, 
SD .82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 3.16, p < .05) 
รายละเอียดในตารางที่ 1 

   
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือด
 สมองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=30)   

ผลลัพธ ์
ก่อนได้รับโปรแกรม 
กำรให้ควำมรู้ (n=30) 

หลังได้รับโปรแกรม 
กำรให้ควำมรู้ (n=30) 

 
t(29) 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 

86.94 
7.76 

13.31 
.82 

91.72 
9.85 

7.31 
1.84 

1.87 
3.16 

.036 

.005 

*p<0.05 
 

 คะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจดัการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุ่ม
ควบคุม (Mean 79.73, SD 13.68) และกลุ่มทดลอง  
(Mean 83.62 , SD 12.49) ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t 1.15,  p .26) หลงัไดร้บั
โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
รบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mean 96.41, 
SD 16.18) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 81.84, SD 

9.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 4.25,  p < .001) 
คะแนนเฉล่ียการจดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุ่ม
ควบคุม  (Mean 5.44, SD 2.24) และกลุ่มทดลอง  
(Mean 6.46, SD 2.92) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส าคัญ ทางสถิ ติ  ( t 1 .52,  p .13) หลั ง ได้ รับ
โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
(Mean 9.78, SD 1.98) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 
7.68, SD 1.23) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 4.93,  p 
< .001)  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ใ น ต า ร า ง ที่  2

 
ตำรำงที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือด 
                 สมอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
Mean (SD) 

t p value 

1. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
    ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 79.73 (13.68) 83.62 (12.49) 1.15 .26 
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    หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 81.84 (951) 96.41 (16.18) 4.25 .001* 
2. กำรจัดกำรอำกำรภำวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง 

    

    ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 5.44 (2.24) 6.46 (2.92) 1.52 .13 
    หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 7.68 (1.23) 9.78 (1.98) 4.93 .001* 
* p < .05 

 
อภปิรำยผล 

จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ียในช่วงปลายวยักลางคนถึง
วัยผู้สูงอายุ โดยกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษามากที่สดุ รอ้ยละ 37 ส่วนกลุ่มทดลองจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอ้ยละ 40 ซึ่ง
ความแตกต่างดา้นระดับการศึกษานีอ้าจเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อลักษณะการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและ
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่ องจากบุคคลที่มี ระดับ
การศึ กษ าสู งก ว่ า  มักมี ค วามสามารถ ในการ
ประมวลผลข้อมูลดา้นสุขภาพ การตีความอาการที่
ผิดปกติ และการตัดสินใจตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า ขอ้มลูนีส้อดคลอ้งกับ
ผลการศกึษาก่อนหนา้ ซึ่งรายงานวา่ระดบัการศกึษามี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับความรูเ้ก่ียวกับอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการมารับ 
การรกัษาอย่างทนัท่วงที19และการศึกษาที่พบว่าผูท้ี่มี
ระดับการศึกษาสูงมีความสามารถในการประเมิน
อาการและตดัสินใจขอความช่วยเหลือไดอ้ย่างถกูตอ้ง
มากกว่า20  นอกจากนี ้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนมาก มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึน้ไป ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะอว้น และโรคหวัใจ 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ขอ้มูลนีส้อดคลอ้งกับการผลการวิจัย 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองมักมี     
โรครว่มหลายโรค ส่งผลใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิดเป็น

ซ า้และมีภาวะแทรกซอ้นมากขึน้ อีกทัง้ยงัเก่ียวขอ้งกับ
ความสามารถในการรับรูโ้รคและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งถือเป็นประเด็นส าคญัต่อการป้องกันโรคใน
ระยะยาวโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง14 ในการศึกษานี ้
โปรแกรมการให้ความรูไ้ด้ถูกออกแบบตามแนวคิด 
Common Sense Model of Illness Representation12  
ซึ่ งมุ่ ง เน้ น ให้ ผู้ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย เข้ า ใจ โรค  ( illness 
representation) และสามารถตอบสนองต่อการรบัรู ้
อย่างเหมาะสม (coping response) ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการให้
ความรู ้มีคะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และ
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการเสริมสรา้งความเข้าใจโรคและ
การเตรียมความพรอ้มต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได  ้ซึ่ง
เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเขา้ใจเก่ียวกับ
โรคของตนเองอย่างถูกตอ้ง จะสามารถดูแลตนเองได้
ดีขึน้ และลดความเส่ียงในการกลบัมาเป็นซ า้ไดอ้ย่าง
มีประสิทธิผล15 และความรอบรูด้า้นสุขภาพ (health 
literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะความสามารถ  
ในการประเมินอาการและการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน16 
โปรแกรมการใหค้วามรูใ้นครัง้นีใ้ชว้ิธีการส่ือสารแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้น าเสนอ
ขอ้มลูและประเมินความเขา้ใจของผูเ้ขา้รว่มแต่ละราย 
ช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจ ความรู ้และทกัษะ ในการ
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จดัการภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่มีโรคร่วมหลายชนิดซึ่งต้องการการดูแล
เฉพาะด้าน ผลที่ ได้มีความสอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมให้ความรู้ ในผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่พบว่าผู้ที่ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ
จัดการภาวะฉุกเฉินได้ดีกว่า  กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ13 นอกจากนี ้ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยซึ่งพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพส าหรบัผูท้ี่มีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน ผ่านการเสริมสรา้งการรับรู ้และการเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยการ
สนับสนุนส่ือความรูโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการ
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า กลุ่ม 
เป้าหมายมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ และระดบัความรู้
เก่ียวกบัการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)17 การที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้และการจัดการโรคเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญ อาจเนื่องมาจากโปรแกรมใหค้วามรูค้รัง้นี ้
เป็นรูปแบบการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  (Interactive and Reflective Learning) 
โปรแกรมใชก้ารส่ือสารแบบถาม–ตอบ การอภิปราย
กลุ่มย่อย และการแลกเปล่ียนประสบการณ์จริง
ระหว่างผูเ้ขา้รว่ม ท าใหเ้กิดการเรียนรูจ้ากสถานการณ์
จริงภายในกลุ่มมากกว่าการรบัฟังเชิงบรรยายเพียง
อย่างเดียว ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจและการจดจ าที่
ยั่งยืน เนือ้หาของโปรแกรมออกแบบให้สอดคลอ้งกับ
ระดบัการศึกษา โดยใชส่ื้อภาพและภาษาที่เขา้ใจง่าย 
เพื่ อ ให้ผู้ เข้าร่วมสามารถ เชื่ อม โยงความ รู้  กับ
ชี วิ ตป ระจ าวันและน าไปใช้ได้จ ริง  มีพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท าหน้าที่
เป็นผูใ้หค้  าปรกึษา กระตุน้การมีส่วนรว่ม และติดตาม
ความเข้าใจรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ช่วยเสริมสรา้ง

ความมั่นใจ ความรู ้และทกัษะในการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสม  และการเน้นการรับรูส้ัญญาณ
อันตรายและการตัดสินใจในภาวะวิกฤต นอกจากนี ้
โปรแกรมให้ความส าคัญกับการสังเกตอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจเขา้รบัการ
รกัษาภายใน “ระยะเวลาทอง” 4.5 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วง
ส าคัญในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (rtPA) และลด
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้นในอนาคต    
ซึ่งจดุเด่นทัง้ส่ีประการนีช้ว่ยใหผู้เ้ขา้รว่มสามารถแปลง
ความรูไ้ปสู่การปฏิบตัิจริง (Knowledge Translation) 
และเกิดการเรียนรู ้ที่ มีความหมาย (Meaningful 
Learning) สอดคล้องกับแนวคิ ดของ Leventhal        
ที่ระบุว่า เมื่อบุคคลมีความเข้าใจโรคและความเชื่อ
เก่ียวกับโรคอย่างถูกตอ้ง จะสามารถสรา้งพฤติกรรม
ตอบสนองเชิงบวกและควบคุมอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ12  อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณใ์นการเผชิญโรค อาจมีผลต่อ
ระดับการรับรูแ้ละการจัดการอาการที่แตกต่างกัน 
ผูสู้งอายุอาจตอ้งใชเ้วลาในการท าความเขา้ใจขอ้มูล
ทางสุขภาพมากกว่า ขณะที่ กลุ่มวัยท างานอาจ
ตอบสนองได้ดีกว่าต่อการใช้ส่ือภาพหรือข้อมูลสั้น
กระชับ ดังนั้น การออกแบบโปรแกรมในอนาคตควร
พิจารณาปรบัให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนรู ้และการน าไปใช้
จริง ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการเพิ่มสมรรถนะการรบัรูโ้รค  
และทักษะการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินในภาวะคับขัน 
ยิ่งไปกว่านั้น โปรแกรมการให้ความรูย้ังช่วยพัฒนา
องค์ความรูแ้ละความมั่นใจในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเส่ียง 
ดงันัน้การใหค้วามรู ้ในลกัษณะเป็นระบบ ชดัเจน และ
สอดคล้องกับความเข้าใจของผู้เรียน ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้
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อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินที่ตอ้งการ
การตดัสินใจที่รวดเรว็และถกูตอ้ง ส่งผลใหส้ามารถลด
ความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซอ้นในอนาคตได ้
กำรน ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน ์
        1. ด้ำนบริหำร 

    1.1 บรูณาการโปรแกรมการใหค้วามรู ้
เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยของคลินิกโรคเรือ้รังทุก
คลินิกที่ เก่ียวข้องกับ โรคหลอดเลือดสมอง  โดย
ก าหนดให้เป็นองค์ประกอบของแผนการพยาบาล
มาตรฐาน (Standard Nursing Care Plan) เพื่ อให้
ผู้ป่วยและผู้ที่มีภาวะเส่ียงได้รับการให้ความรูอ้ย่าง
ทั่วถึงและเป็นระบบเดียวกนั 

    1.2 ก าหนดตัวชี ้วัดด้านคุณภาพบริการที่
ชดัเจนและสามารถประเมินได ้เช่น สดัส่วนผูป่้วยและ
ผูม้ีภาวะเส่ียงที่ไดร้บัโปรแกรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 
และการเพิ่มขึน้ของคะแนนการรบัรูไ้ม่นอ้ยกว่า   รอ้ย
ละ 20 หลงัเขา้รว่มโปรแกรม เพื่อใชใ้นการติดตามผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

    1.3  พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางสขุภาพใน
การให้ความรูต้ามมาตรฐานเดียวกันทุกคลินิก ผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบตัิการและการใชส่ื้อการสอนรูปแบบ
เดียวกัน เพื่อลดความแปรปรวนของการส่ือสารและ
เพิ่มประสิทธิภาพการถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูป่้วย 

 2. ด้ำนกำรปฏิบัติ 
    2.1  ด าเนินการให้ความรู้ตามโครงสร้าง

โปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจนและผ่านการประเมินผล
ประกอบดว้ยการใหค้วามรูค้รัง้แรกพรอ้มการประเมิน
ก่อน–หลงั การทบทวนความรูท้กุครัง้ที่มาตามนดั และ
การบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้สามารถติดตามผลลัพธ์รายบุคคลและราย
คลินิกได ้

    2.2  ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและ
ผู้ดูแลในกระบวนการเรียนรูแ้ละการจัดการภาวะ
ฉกุเฉิน โดยใหค้รอบครวัเขา้รว่มการใหค้วามรูค้รัง้แรก 
จดัสื่อความรูส้  าหรบัใชท้ี่บา้น และทบทวนความเขา้ใจ
ของครอบครวัอย่างสม ่าเสมอ เพื่อสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผูป่้วยในระยะยาว 

    2.3 ติดตามประเมินการรบัรูแ้ละความพรอ้ม
ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เพื่อใหส้ามารถปรบัปรุงรูปแบบโปรแกรมใหเ้หมาะสม
กบับรบิทและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

 3. ด้ำนกำรวิจัย 
            ด าเนินการศกึษาต่อยอดโดยใชก้ารออกแบบ 
การวิจัยแบบ stepped-wedge หรือ cluster trial ใน
หลายคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน
บรบิทการปฏิบตัิงานจรงิ (real-world setting) ของแต่
ละคลินิก เพิ่มความเขม้แข็งของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และลดอคติจากความแตกต่างระหว่างคลินิก 

3.1 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมทั้งด้าน
ความรู ้พฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการน า และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จนถึงมาถึงโรงพยาบาล และสัดส่วนผู้ป่วยที่มาถึง
ภายใน 3–4.5 ชั่วโมง เพื่อสะท้อนผลลัพธ์เชิงปฏิบัติ
และเชิงระบบบรกิารสขุภาพ 

3.2  วิเคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่าของ
โปรแกรมในเชิงเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ โดยเปรียบเทียบ
ต้นทุนของการด าเนินโปรแกรมกับประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและการขยายโปรแกรมไปยัง
ระดับโรงพยาบาลหรือเครือข่ายบริการสุขภาพใน
อนาคต 
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