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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบความรูการรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงขวัญ

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง

  วัสดุและวิธีการวิจัย  : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป ที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 30 คน ที่ได

มาจากการเลอืกการสุมแบบงาย กลุมตวัอยางไดรบัโปรแกรมการใหสขุศกึษาเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยใชกระบวนการ

กลุมจํานวน 6 ครั้ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test กําหนดคานัยสําคัญที่ p<.05

  ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (56.66%) อายุตั้งแต 51-60 ป หลังเขารวม                

โปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001); คะแนนเฉลีย่การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขารวม            

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .02) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลวิจัยครั้งนี้สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู และการรับรูเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรนําโปรแกรมฯ นี้ไป

ใชกับกลุมตัวอยางอื่นๆ ตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา ; โรคหลอดเลือดสมอง ; ความรู ; การรับรู ; โรคความดันโลหิตสูง 



168
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ABSTRACT
 Purposes : To compare knowledge Perceiving the likelihood of having a stroke and perception of the 

ability to act to prevent stroke of patients with high blood pressure Chiang Kwan Hospital

 Study Design : This research is a quasi-experimental research. (Quasi-Experimental Research) single 

group evaluate first and after the research (Pre-Post).

 Materials and Methods : 30 of participants with hypertension aged 40 - 60 years who were registered 

at Chiang Kwan Hospital, simple random sampling was chosen. Research tools are Stroke Health 

Education Program Awareness by using group process, 6 sessions, knowledge about cerebrovascular 

disease Perceiving the chance of having a stroke Self-efficacy in cerebrovascular disease prevention 

practice Emphasis on raising awareness motivate and stimulate confidence Choosing the right food 

proper exercise Relieving stress through meditation and continuous drug intake with lectures and 

demonstrations. Data were collected by questionnaires before and after. Data were analyzed by mean, 

percentage and paired t test.

 Main findings : The sample group participated in all 6 activities for 6 months, all of them were female, 

aged 51-60 years. Perceiving the chance of having a stroke Self-efficacy in cerebrovascular disease 

prevention practice Before and after, the mean increase and statistically significant difference were found 

at the 0.05 level. 

 Conclusion and recommendations : The effect of the stroke health education program on 

knowledge and perceptions of patients with hypertension in Chiang Kwan Hospital It can increase the 

level of knowledge about stroke very well and should be studied in other samples.

Keywords : Health Educational Program ; Stroke ; Knowledge ; Perceived; Hypertension Patients

บทนํา
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนปญหาสาํคญัทัว่โลก ปจจบุนั

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหมราว 15 ลานรายตอป 

ในจํานวนนี้เสียชีวิตประมาณ 5 ลานราย ที่เหลือพิการเปน

สวนใหญ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคนี้เกิดขึ้นใน

ประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนารวมถึงประเทศไทย 

สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย พบผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองประมาณ 1,880 คนตอแสนประชากร หรอืรอยละ 2.0 

โดยประมาณ ปจจบัุนถอืเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่

ในเพศหญิง รองจากอุบัติเหตุ และมะเร็ง ดังน้ันจะเห็นวา

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญของประเทศ โดย

เฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันท่ีกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงจะ

พบโรคนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ถาประชาชนไมไดรับการปองกัน

อยางถูกวิธี สําหรับคุณภาพการรักษาของประเทศไทย เคย

มีการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน พบวาในผูปวย 100 คนที่รับการรักษาตัวใน      

โรงพยาบาล ณ วันที่กลับบาน จะเสียชีวิตประมาณรอยละ 

5.0 หายใกลเคียงปกติรอยละ 25.0 พิการรอยละ 70.0 ซึ่ง

อัตราความพิการจะนอยลงตามลําดับเมื่อเวลาผานไป 

นอกจากความพิการทางกายแลว ยังมีผลตอความคิด การ

วางแผน ความจํา ทําใหเกิดความจําเสื่อมในระยะตอมา ซึ่ง

มักถูกมองขามไปในผูปวยสวนใหญ โรคหลอดเลือดสมอง

หรืออัมพาตสามารถปองกันได โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตัวเอง ดูแลสุขภาพรางกายดวยการตรวจวัด

ความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ ควบคุมระดับไขมัน และ

นํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑเหมาะสม เลกิสูบบหุรี ่ลดการ
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รบัประทานอาหารรสเคม็ เลีย่งอาหารไขมนัสงู รบัประทาน

ผกั และผลไมทกุวนั ควบคมุนํา้หนกัใหอยูในเกณฑปกต ิออก

กําลังกายสมํ่าเสมอ และสิ่งสําคัญของประชาชนทุกคนคือ

ตองเรียนรูสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืด

สมอง1

 โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ประเภท คือ ชนิด

แตก และชนิดตีบ ชนิดตีบพบรอยละ 80 อาการสําคัญของ

โรคนี้คือ ออนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก มอง

เห็นภาพซอนหรือมองไมเห็น เดินเซ สามารถจําเปนอักษร

ยอวา F.A.S.T โดยอักษร F ยอมาจาก FACE คือ อาการ

หนาเบี้ยว หรือมุมปากไมเทากัน อักษร A ยอมาจาก ARM 

คืออาการแขนออนแรงครึ่งซีก ยกไมขึ้น อักษร S คือ 

SPEECH ผูปวยจะมีอาการพูดไมได หรือพูดไมชัด อักษร T 

คือ TIME เพื่อเนนความสําคัญของเวลาโดยเมื่อเกิดอาการ

ดังกลาวตองมาโรงพยาบาลทันที ที่ผานมามีความเขาใจผิด

เกิดขึ้นวา เมื่อคนไขมีอาการตองมาโรงพยาบาลภายใน 3 

หรือ 4 ชั่วโมง แตในความเปนจริงแลวคนไขควรมา            

โรงพยาบาลเร็วที่สุด เนื่องจากยิ่งรักษาเร็วยิ่งไดผลดี กลาว

คือคนไขที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือดเร็วภายใน 90 นาทีแรก

หลังเกิดอาการ จะมีโอกาสหายเปนปกติถึง 3 เทา ของกลุม

ที่ไมไดรับยา แตถาใหยาที่เวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง ผูปวยจะ

มีโอกาสเพียง 1.2 หรือ 1.3 เทาที่จะหายเปนปกติเมื่อเทียบ

กับผูปวยที่ไมไดยา1

  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคเรื้อรัง

ที่รักษาไมหาย แตสามารถควบคุมไดดวยการดูแลตนเอง

อยางถกูวธิ ีและเนือ่งจากเปนโรคทีไ่มปรากฏอาการทีช่ดัเจน

หรอืมอีาการเลก็นอย ทาํใหผูปวยละเลยการดแูลตนเอง เมือ่

ปลอยนานไป แรงดันเลือดจะทําลายผนังหลอดเลือด และ

อวัยวะท่ีสําคัญทั่วรางกาย ทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรค

หลอดเลอืดสมองตามมา โดยพบวาโรคความดันโลหติสงูเปน

สาเหตุสําคัญอันดับหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ทําใหเกิดผลกระทบตอท้ังผูปวย ครอบครัว และประเทศ 

การปองกัน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยทีม่ปีระวตัเิปนโรคความดนัโลหติสงูจงึมคีวาม

สําคัญ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรูของ

ผูปวยเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง กิจกรรมการสรางความรูและ

การปฏิบัติที่เหมาะสมทําไดหลายรูปแบบ และตองใชพลัง

ในการปรับรูปแบบและ กลยุทธในการจัดกิจกรรม 2                    

โรงพยาบาลเชียงขวัญ อําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด มี

ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 437คน (ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563) เปนผูปวยที่มีอายุ 40 – 60 ป จํานวน 233 คน 

มีผูปวยที่เขารับการดูแลดวยระบบ Fast tract Stroke 

รอยละ 22 ถงึแมวาจะผานเกณฑคณุภาพแตยงัพบวาในกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุนอยกวา 60 ป เขาถึงระบบ

ลาชา ดวยเหตุผลวาอาการที่ผูปวยเปนใกลเคียงกับอาการ

ที่เกิดจากการทํางานหนักทั้งวัน รวมกับอาการออนเพลีย

ทําใหผู ป วยเลือกที่จะนอนพักที่บ านมากกวาที่จะมา           

โรงพยาบาลใหทันเวลา กวาจะมาถึงโรงพยาบาล คือ ระยะ

เวลามากกวาระบบ Fast tract สงผลใหผูปวยมีความพิการ 

และเปนภาระใหกบัคนในครอบครัว เนือ่งจากยงัเปนชวงวยั

ทํางาน และเปนหัวหนาครอบครัว1

 ทีมวิจัยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลเชียงขวัญ จึงมีแนวคิดในการปรับปรุง

การใหขอมลูดานสขุภาพทีเ่หมาะสมกบักลุมผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยการใชกระบวนการกลุม การไดรับการ

สนับสนุนความรู  โดยตรง และเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ทั้งมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง ซ่ึงจะชวย

พัฒนาปรับเปลี่ยนการเรียนรู จากการฟง การถาม ตอบใน

สวนท่ีเปนปญหา และการปฏบิตัทิีถ่กูตอง นอกจากนีก้ารให

ขอมูลแบบโดยตรง เปนการใหความรูในลักษณะการพูดคุย

ถงึปญหา และแนวทางในการแกปญหาของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองตาม

ความเปนจริง3 ผลการศึกษานี้จะเปนแนวทางใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของนําวิธีการสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูไปใชเพือ่การสงเสรมิปองกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมการเขาถึงบริการ 

และลดความสูญเสีย ลดความพิการที่จะตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือเปรียบเทียบความรูการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับ

รูความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
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สมองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ในโรงพยาบาลเชยีงขวญั

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) แบบกลุมเดียว ประเมินผลกอน และหลัง

การวิจัย (Pre-post evaluation) ศึกษาในชวงเวลาเดือน

ตุลาคม พ.ศ.2563 – มีนาคม พ.ศ.2564ประชากรที่ใชในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ป ที่

ข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลเชียงขวัญมีจํานวน 233 คน 

เนือ่งจากเปนการวจิยัเชงิทดลองจึงกําหนดกลุมตัวอยาง 30 คน 

ใชการคัดเลือกคือการสุมอยางงาย โดยใชเกณฑคัดเขา ไดแก 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลเชียง

ขวัญ ยินยอมเขารวมโครงการตลอด 6 เดือนเปนผูสื่อสาร ถาม

ตอบเขาใจ อานออกเขียนได และยินดีเขารวมโครงการ เกณฑ

คัดออกคือ ยายไปอยูตางอําเภอ ตางจังหวัดเขารวมกิจกรรม

นอยกวา 5 ครั้ง เจ็บปวยดวยอาการที่รุนแรงและเสียชีวิต 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ

 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก   โปรแกรมการให

สุขศึกษา เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การใหความรูโดยใช

กระบวนการกลุม ซ่ึงสรางจากกรอบแนวคิดกระบวนการ

กลุม แบงเปน 6 เดือน อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 

และการยินยอมเขารวมโครงการโดย

  เดือนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับกลุ มผู เขารวม

กิจกรรม และใหทําแบบประเมิน คือ ความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

  เดือนที่ 2 อธิบายความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

โดยชี้ใหเห็นอันตราย ความรุนแรง และความเสี่ยง เนนยํ้า

เพื่อสรางความตระหนัก การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

  เดือนที่ 3 สรางแรงจูงใจ และกระตุนใหเกิดความ

เชือ่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ดวย

การนําเสนอดานบวก 

  เดือนที ่4 สรางความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ท่ีจะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง และการเลอืก

รับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม 

การผอนคลายความเครียดดวยการน่ังสมาธิ และการ                    

รบัประทานยาอยางตอเนือ่งดวยการบรรยาย และการสาธติ

  เดือนท่ี 5 สุมถามการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรู 

ความเขาใจ การปองกนั และการรูเทาทันโรคหลอดเลอืดสมอง

  เดือนท่ี 6 สรุป และประเมินผลการปฏิบัติรวมทั้ง

ตอบขอซักถาม และทําการเก็บขอมูลหลังการทดลองดวย

แบบสอบถามชุดเดิม

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองประกอบ

ดวย ตอนที่ 1 ลักษณะประชากร ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง (10 ขอ) ตอนที ่3 การรบัรูโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (5 ขอ) ตอนที่ 4 การรับรู

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตั ว เพื่ อป องกัน                    

โรคหลอดเลือดสมอง (10 ขอ) ดัดแปลงจากงานวิจัย 

ชลธิรา กาวไธสง4

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอ็ด เลข

ที่ COE 0872564

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขลักษณะประชากร และขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วิเคราะหแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองระยะกอน และ

หลังไดรับการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมดวยวิธี

ทดสอบสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 

คนที่เขารวมวิจัย เปนเพศหญิง 17 คน (56.66%) มีอายุ

ระหวาง 51-60 ปมากที่สุด (36.33%) ระดับการศึกษา
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มัธยมศึกษา (33.33%) สถานภาพโสด (40.00%) อาชีพ

เกษตรกร (40.00%) รายไดทั้งหมดเพียงพอ / ไมเหลือเก็บ 

(40.00%) ผูดูแลที่บานเปนพอ-แม / บุตร (43.33%) 

กรรมพันธุหรือคนในครอบครัวไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(50.00%) มาพบแพทยตามนัด (63.33%) ไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการ

แพทย (30.00%) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)

 ลักษณะทางประชากร จํานวน(%)

เพศ

ชาย 13(43.33)

หญิง 17(56.67)

อายุ

40-50 ป 11(36.66)

51-60 ป 19(63.34)

การศึกษา

ประถมศึกษา  11(36.67)

มัธยมศึกษา  9(30.00)

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 8(26.67)

อื่น ๆ  2(6.66)

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 12(40.00)

คู 18(60.00)

อาชีพ

เกษตรกรรม 12(40.00)

รับจาง 7(23.33)

ขาราชการ 6(20.00)

คาขาย  4(13.33)

อื่น ๆ 1(3.33)

รายไดทั้งหมดที่ทานไดรับจากทุน 

เพียงพอ / เหลือเก็บ 6(20.00)

แหลงเพียงพอหรือไม

เพียงพอ / ไมเหลือเก็บ 12(40.00)

เพียงพอบางครั้ง 7(23.33)

ไมเพียงพอ 5(16.67)



172
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)

 ลักษณะทางประชากร จํานวน(%)

ผูดูแลหลักที่บาน

ภรรยา/สามี 12(40.00)

พอ-แม / บุตร 13(43.33)

ญาติพี่นอง 5(16.67)

มีกรรมพันธุหรือคนในครอบครัว

เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 มี 15(50.00)

ไมมี 15(50.00)

พบแพทยตามนัดใน 1 ปที่ผานมา

มาทุกครั้ง 19(63.33)

มาบางครั้ง 11(36.67)

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก

บุคลากรทางการแพทย 9(30.00)

ครอบครัวหรือญาติ 5(16.67)

เพื่อน 0(0.00)

สื่อสิ่งพิมพ 7(23.33)

สื่อวิทยุ 0(0.00)

สื่อโทรทัศน 3(10.00)

สื่อออนไลน 6(20)

ไมไดรับขอมูล                       0(0.00)

อื่น ๆ ระบุ 0(0.00)

 



173
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

ตารางที่ 2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ

 ระดับ ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กอนทดลอง หลังทดลอง

จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 10(33.30) 2(6.70)

ระดับปานกลาง 9(30.00) 5(16.60)

ระดับสูง 11(37.00) 13(77.00)

 Mean=6.5 S.D =2.28 Min=3.0 Max=9.0 Mean=8.26 S.D =1.76 Min=3.0 Max=10

 ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กอนทดลอง หลังทดลอง

จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 9(30.0) 0(0.0)

ระดับปานกลาง 13(43.3) 17(56.7)

ระดับสูง 8(27.0) 13(43.3)

ตารางที่ 4 ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว กอนทดลอง หลังทดลอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน (%) จํานวน (%)

ระดับตํา 7(13.00) 0(0.00)

ระดับปานกลาง 23(53.30) 18(60.00)

ระดับสูง 10(77.00) 12(40.00)

Mean=7.16 SD =2.10 Min=3.0 Max=10 Mean=8.16 SD =1.23 Min=5 Max=10

 

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปร     

แกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ; คะแนนเฉลี่ย

การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนเฉล่ียการรบัรูความสามารถ

ตนเองในการปฏบัิตติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองเพ่ิม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี      

นัยสําคัญทางสถิติ (p= .02) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยความรูการรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความสามารถตนเองในการ

   ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปร
กอนทดลอง หลังทดลอง

t p
Mean (SD) Mean (SD)

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 6.5(2.28) 8.26(1.76) 3.18 <.001

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.36(1.35) 4.23(0.77) 3.05 <.001

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว 7.16(2.10) 8.16(1.23) 2.05 .02

       เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

วิจารณ
 หลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมองเพ่ิมข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนเขารวมโปรแกรมฯ 

พบผลเชนเดียวกับ บุญยนุช บานเย็นและวารุณี สุดตา5 พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิงมีอายุ 50 ถึง 59 ป

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค

หลอดเลอืดสมองเรือ่งการมคีวามดนัโลหติสงูมีโอกาสเสีย่งเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง เรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ

ชวยเหลอืตัวเองไดและการนอนตดิเตยีงเปนเวลานานมีโอกาส

เกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง การรับรูประโยชนของการ

ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งการออกกาํลงักายครัง้ละ 30 

นาทีสามครั้งตอสัปดาหเปนการปองกันไมใหเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองและการรบัรูอปุสรรคในการปองกนัโรคหลอดเลอืด

สมองการเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจทําใหพบวาตัว

เองเปนโรคหลอดเลือดสมองและสงผลใหเกิดความเครียด

ความวิตกกังวลตามมาแลวพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของโรค

หลอดเลอืดสมองและการรบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองอยูในระดับสูง

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูงอายุ 40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับ

กอนเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับงานวิจัยของบุญยนุช 

บานเย็นและวารุณี สุดตา5 ไดศึกษาการรับรูภาวะหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลมะขามลม จังหวัดสุพรรณบุรีภาพรวมพบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงของสมองและการรับรู

ความรุนแรงของโรคในระดับสูง

 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูอายุ 

40 - 60 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ พบผลในทํานอง

เดียวกับชลธิชา กาวไธสงและ รุจิรา ดวงสงค4 พบวา กลุม

ทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรู การรบัรูโอกาสเสีย่งการรับ

รูความรนุแรง การรบัรูประโยชนและอปุสรรค การรับรูความ

สามารถของตนเอง ความตั้งใจและการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง 

ขอเสนอแนะ
 ผลการวิจัยดานความรูและความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 1.การรณรงคสงเสริมผูปวยกลุมเส่ียงใหเกิดความ

ตระหนกัรูเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยสงเสรมิกจิกรรม

การเรยีนรูและส่ือตางๆ ในการกระตุนใหผูปวยกลุมเส่ียงเกดิ

ความตระหนักรู

 2.ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูปวยอยางยิง่

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความ

กรุณา และชวยเหลือเปนอยางดี จาก นางนริศรา พันธุศิลา 
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หวัหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงขวญั จงัหวดั

รอยเอ็ด ที่กรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไข ขอบกพรอง

ตาง ๆ  จนแลวเสร็จไดทนัเวลาถูกตอง ครบถวน สมบรูณตาม

รูปแบบ ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

 ขอขอบคุณ นายแพทยทินเทวัญ พุทธลา ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเชยีงขวญั ทมีสหวชิาชพี โรงพยาบาลเชยีงขวญั 

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ให

ความรวมมือในการทําวิจัย
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