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บทคััดย่่อ
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�และจัดัการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์  

     รููปแบบการวิิจััย :  การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง Quasi-experimental study; Two groups posttest design)

       วัสัดุแุละวิธีิีการวิจิัยั : ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมระดับัความดันัโลหิติและระดับัไขมัันในเลืือดไม่ไ่ด้้ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 30 คน ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - 

กรกฎาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้แ้บบบัันทึึก และแบบสอบถามความตระหนักัรู้้�อาการ และแบบสอบถามการจัดัการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 และ 0.83 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ย โดยใช้ส้ถิติิ ิIndependent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)               

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมมากกว่่า 0.69 คะแนน (95%CI: 0.43, 0.96) 

และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการเตืือน                  

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยความตระหนักัรู้้�          

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมมากกว่่า 1.36 คะแนน (95% CI: 1.20, 1.51)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนและการจััดการอาการเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวจึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้เพื่่�อให้้ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจััดการโรคได้้

คำำ�สำำ�คััญ : ความตระหนัักรู้้�; อาการและจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง; ความดัันโลหิิตสููง; ภาวะเสี่่�ยงสููง

*พยาบาลวิิชาชำำ�ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์
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Abstract
    Purposes : To compare the mean scores of awareness and management of stroke warning signs in 

high-risk hypertensive patients at Pathumrat Hospital.

     Study design : They were randomly assigned into two groups as the intervention group and 

the control group. Quasi-experimental study; Two groups posttest design.

     Materials and Methods : The study involved 60 hypertensive patients who were unable to control 

their blood pressure and blood lipid levels, receiving services at Pathumrat Hospital. Participants were 

divided into an experimental group and a control group, each consisting of 30 patients, between January 

and July 2024. Data were collected using a record form and interview questions assessing awareness and 

management of stroke warning signs, with a reliability coefficient of 0.84 and 0.83. The data were                        

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test to compare            

the differences in mean scores, with a statistical significance level set at a 95% Confidence Interval.

    Main findings : After the intervention, the intervention group of high-risk hypertensive patients 

demonstrated significantly higher mean scores for awareness of stroke warning signs compared to                   

the control group (p<.001), with a mean score difference of 0.69 (95%CI: 0.43, 0.96). Additionally,                       

the intervention group exhibited significantly higher mean scores for management of stroke warning signs 

(p<.001), with a mean score difference of 1.36 (95% CI: 1.20, 1.51).

      Conclusion and Recommendations : The findings suggest that the intervention improved 

the awareness and management of stroke warning signs in high-risk hypertensive patients.                                      

Health authorities should consider implementing this program to enhance disease management among 

at-risk groups.

Keywords : Awareness; Stroke warning signs Management of stroke warning signs; Hypertension;                             

                  High-risk patients.

*Registered nurse, Professional level, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
       อุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นมา ดัังรายงานอุุบััติิการณ์์ของผู้้� ป่่วย                

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม                 

2559 - ธัันวาคม 2565 ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์ ์           

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2560 ถึึงปััจจุบุันั ซึ่่�งพบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) สููงขึ้้�นจาก 278.49                     

ในปีี พ.ศ.2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ.2565 และพบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 3               

มีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ููงสุดุ คืือ 398.44 ต่อ่แสนประชากรอายุตุั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป และต่ำำ��สุุดที่่�เขตสุุขภาพที่่� 13 คืือ 285.44                

ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป  และพบว่่า                    

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ยัังอยู่่�          

ในเกณฑ์ส์ููง คืือ ประมาณร้้อยละ 10 ถึึง 11 มาตลอดในช่่วง 

6 ปีีที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีแนวโน้้มที่่�ลดลง ถึึงแม้้จะมีีการพััฒนา

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้มาตรฐานมากขึ้้�น 

อััตราการได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากขึ้้�นก็็ตาม โดยเฉพาะเขตสุุขภาพที่่� 4 พบอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่�สููง คืือ ร้้อยละ 16.05 ในปีี พ.ศ.2565 และในช่่วง            

6 ปีีที่่�ผ่่านมาก็็พบร้้อยละการเสีียชีีวิิตที่่�สููงมาตลอด                     

ซึ่่�งอาจมีปีัจัจัยัอื่่�นๆ เกี่่�ยวข้้องด้้วยหรืือไม่ ่เช่น่ มลภาวะ PM  

ซึ่่�งพบเป็็นปััญหารุุนแรงในเขตสุุขภาพที่่� 4 เขตสุุขภาพที่่� 7 

พบอัตัราการเสี่่�ยชีวีิติที่่�ต่ำำ��กว่า่เขตสุขุภาพอื่่�น ๆ  มาตลอดใน

ช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา1 

       เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง อััตรา

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคหลอดเลืือดหััวใจ (15 ต่่อประชากร

แสนคน) ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2564-2566        

พบว่่า มีีแนวโน้้มลดลง 51.97 45.56 34.34 และ 11.44 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการ

พััฒนาระบบ NSTEMI fast tract 4 Node ในปีี พ.ศ.2565 

ในการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ              

ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีโรงพยาบาลศููนย์์ร้้อยเอ็็ด (A) เป็็นแม่่

ข่่ายที่่�สำำ�คััญ มีีระบบให้้คำำ�ปรึึกษาและดููแลผู้้�ป่่วยตลอด         

24 ชั่่�วโมง โรงพยาบาลทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดระดัับ              

A - F3 สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 100.0%  ทำำ�ให้้ 

การเข้้าถึึงยา SK เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

อััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิด 

STEMI ปี ีพ.ศ.2564-2567 (ต.ค.-ธ.ค.66) พบว่่า มีแีนวโน้้ม

ลดลงจากร้้อยละ 11.88 ร้้อยละ 9.95 ร้้อยละ 8.15 และ

ร้้อยละ 9.62 ตามลำำ�ดับั แต่เ่มื่่�อพิจิารณาผลจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

เข้้าถึึงบริิการเปิิดขยายหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งจะเห็็นได้้จาก

ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ย STEMI ได้้รับั Reperfusion ปี ีพ.ศ.2564-

2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66) พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก                

ร้้อยละ 77.55 ร้้อยละ 87.33 ร้้อยละ 87.55 และร้้อยละ 

90.38 ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI 

ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี นัับจากได้้รับ            

การวิินิิจฉััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับ

การทำำ� Primary PCI ทั้้�งหมด ภายใน 120 นาทีี นัับจากได้้

รัับการวิินิิจฉััย ซึ่่�งได้้พััฒนา Direct STEMI Fast Pass to 

Cath. Lab (Easy Primary PCI) และการให้้ยาละลาย            

ลิ่่�มเลืือด2  ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานการณ์์ผู้้� ป่่วยด้้วย                 

โรคหลอดเลืือดสมองของอำำ�เภอปทุุมรััตต์์ย้้อนหลััง 5 ปีี           

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่นในปีี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วยด้้วย          

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า และจากการศึึกษา

ข้้อมููลการป่วยและการเข้้าถึึ งการรักษาของผู้้�ป่่วย                   

เดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองถึึง 86 คน จำำ�แนกเป็็นเพศหญิิง 

53 คน เพศชาย 33 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุและ                

วััยทำำ�งานมาด้้วยอาการแขนขาอ่่อนแรง จำำ�นวน 35 คน  

รองลงมาคืือมาด้้วยอาการปากเบี้้�ยว ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด                

วิิงเวีียนศีีรษะ ชาใบหน้้า สัับสนซึึมและเดิินเซ ผู้้�ป่่วยที่่�พบ

ส่ว่นใหญ่ท่ี่่�พบมาโดยไม่ท่ราบสาเหตุแุละไม่ม่ีโีรคประจำำ�ตัวั 

25 คน และมีีโรคประจำำ�ตััวพบมากที่่�สุุดคืือ มีีโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิตสููง โรคไต หอบหืืด ไทรอยด์์ เก๊า๊ท์ ์พากินิสันัต์์ 

และพบผู้้�ป่่วยรายเก่่าที่่�กลัับมาเป็็นใหม่่ถึึง 8 คน ในจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย 86 ราย พบรายงานผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มมีีอาการผิดปกติิ           

การเข้้ารัับการรักษาภายใน 4 ชั่่�วโมง 33 คน และผู้้�ที่่�รอ

สัังเกตอาการและมารัักษาในเวลาที่่�มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงถึึง  

53 คน โดยพบข้้อมููลส่วนใหญ่่รอสัังเกตอาการ 1-3 วััน           

และหลัังจากได้้รัับการรัักษาพบว่่าได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 

Ischemic มากถึึง 59 คน TIA 5 คน Hemorrhage shock 

4 คน มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแรกรัับ 1 คน ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 11 คน 
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อ่่อนแรงซีีกซ้้าย 1 คน เช่่นเดีียวกัับตำำ�บลบััวแดง                      

อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ พบว่่า สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยด้้วย                

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการศึึกษาข้้อมููลการ

ป่่วยและการเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่่วยเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึึงเดืือนเมษายน 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 22 คน เป็็นเพศหญิิง 14 คน เพศชาย 8 คน ช่่วงอายุุ

มากที่่�สุุดคืือ 50-59 ปีี 7 คน รองลงมาช่่วงอายุุ 60-69 ปีี  

6 คน  ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี 5 คน ช่่วงอายุุ 80-90 ปีี 4 คน 

มาด้้วยอาการปากเบี้้�ยวมากที่่�สุุด 7 คน อ่่อนแรงซีีกซ้้าย            

4 คน วิงิเวียีนศีรีษะ 3 คน นอกนั้้�นมาด้้วยอาการลิ้้�นแข็ง็พููด

ไม่่ชััด มึึนชาขา ใบหน้้า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถมารัับการ

รัักษาเมื่่�อมีีอาการถึึงโรงพยาบาลภายใน 4  มากถึึง 16 คน 

ล่่าช้้ากว่่า 4 ชั่่�วโมง 6 คน ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองทั้้�ง                

22 คน พบว่่า มีีประวััติิเดิิมเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงมาก

ที่่�สุดุ รองลงมาเบาหวานที่่�มีคีวามดัันโลหิตสููงร่่วมด้้วย และ

เป็็นเบาหวานอย่่างเดีียว มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 2 คน 

หลัังการได้้รับการรักษามีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตทัันที่่� 1 คนอายุุ 

85 ปีี กลัับมามีีอาการปกติิ 16 คน ติิดเตีียง 3 คน ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Ischemic มากถึึง 17 คน TIA 3 คน 

และ Hemorrhage shock 1 คน3  

    จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของสมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า4 ได้้สรุุป

ปััญหาของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง               

ในปััจจุุบััน สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบ Stroke fast 

track ไม่่มาก พบว่่ามีีหลายประเด็็น ได้้แก่่ 1) ความรู้้�           

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค หรืือ Stroke awareness, Stroke 

alert นั้้�นมีไีม่ม่าก 2) ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิม่่เข้้าใจระบบ Stroke 

fast track และไม่่กล้้าตััดสิินใจเพื่่�อรัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด เพราะไม่่เข้้าใจว่าข้้อดีี และข้้อควรระวััง   

ถึึงแม้้แพทย์์จะอธิิบายให้้ฟัังแล้้ว 3) ระบบบริิการ Stroke 

fast track ที่่�ยังัใช้เ้วลานาน มีรีะยะเวลา Onset to needle 

หรืือ Door to needle ที่่�ยาวนาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้

รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลง และ 4) ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาความดันั

โลหิตสููง ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ต้้องเสีียเวลา             

ในการให้้ยาลดความดัันโลหิิต ทำำ�ให้้เกิินเวลา 270 นาทีี           

5) ระบบการส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไม่่สมบููรณ์์ และ                  

6) ความพร้้อมของ Stroke unit และ Stroke clinic                  

ที่่�ยัังไม่่พร้้อม จากปััญหาที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นมีี                 

ความสำำ�คัญต่่อการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็นที่่�จะเพิ่่�มความเข้้าใจที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปเกิิด

ความตระหนัักรู้้�มากขึ้้�นเป็็นการให้้ความสำำ�คััญที่่�จะเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับอาการเตืือน ปััจจััยเสี่่�ยงในโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�มีีดัังกล่่าวประกอบ

การตัดสินิใจในการมารับัการรักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อความพิิการและเสีียชีีวิิต5 

      การตระหนัักรู้้ �คุุณค่่าในตนเองเป็็นความรู้้ �สึึกนึึกคิิด

ของบุุคคลที่่�เข้้าถึึงภาวะความจริงแห่ง่ตนและคุุณค่าแห่ง่ตน 

อย่่างลึึกซึ้้�ง ถ่่องแท้้ มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน

มีีความเข้้าใจและเจตคติิที่่�ดีีต่่อตนเอง เห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

เห็น็คุุณค่าของคนในสัังคม รวมถึึงการยอมรัับนัับถืือตนเอง

และผู้้�อื่่�น อัันจะนำำ�ไปสู่่�การพัฒนาศัักยภาพของตนเอง             

ให้้ดำำ�เนิินไปในวิิถีีชีีวิิตอัันดีีงามและประสบความสำำ�เร็็จ             

ซึ่่�งคููเปอร์์สมิิทธ (Coopersmith)6 เห็็นว่่าบุุคคลที่่�มีี               

การตระหนัักรู้้�คุณุค่า่ในตนเองสููงสามารถรัับรู้้�คุณุค่า่ของตน

ตามความเป็็นจริิง มีีความสอดคล้้องกลมกลืืนทั้้�งหมด             

ของตน ตระหนักัถึึงศักัยภาพของตน มีจีิติใจที่่�เปิดิกว้้าง และ

ยอมรัับสิ่่�งต่่างๆที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง สามารถแสดง

พฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม มีีความกระตืือรืือร้้น เป็็นผู้้�นำำ�

ในการอภิิปราย มีีความเป็็นตััวของตััวเองในการแสดง        

ความคิิดเห็็น มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่ามีีความสามารถ          

ในการทำำ�งานให้้ประสบความสำำ�เร็จ็ และสามารถแก้้ปัญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นเฉพาะหน้้าได้้ดีี มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ มองโลก         

ในแง่่ดีีตลอดทั้้�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความพึึงพอใจในตนเอง เคารพ          

ในตนเอง ตระหนัักถึึงความรัับผิิดชอบทั้้�งต่่อตนเองและ             

ผู้้�อื่่�น อีีกทั้้�งยัังสามารถสร้้างสััมพัันธภาพต่่อบุุคคลและ              

สิ่่�งแวดล้้อมได้้เป็็นอย่า่งดี ีแต่บุ่คุคลที่่�มีกีารตระหนัักรู้้�คุณุค่า่

ในตนเองต่ำำ��นั้้�น ส่ว่นใหญ่ม่ักัจะเป็น็บุคุคลที่่�ขาดความเข้้าใจ

ในตนเองและไม่่สามารถจะประสานความต้้องการตามค่่า

นิิยมของตนและผู้้�อื่่�นได้้ ไม่่เห็็นว่่าตนเองมีีความสำำ�คััญหรืือ

สามารถทำำ�ให้้ใครชอบได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีความยากลำำ�บาก

ในการเรีียนรู้้� หรืือด้้านวิิชาการ มีีโอกาสได้้รับความทุุกข์์

ทรมานจากจิิตสรีีระที่่�แปรปรวน เช่่น ความวิิตกกัังวล 
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อาการประสาท นอนไม่่หลัับ กััดเล็็บ และหััวใจสั่่�น7 

     จากการทบทวนเอกสารและงา นวิิจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คัญัของความตระหนักัรู้้�และการจัดัการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผล              

ของโปรแกรมพััฒนาการเรีียนรู้้�ต่่อความตระหนัักรู้้�             

และจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงได้้ตระหนััก

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองอาการเตืือนโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เราสามารถสัังเกตได้้หลัักๆ มี ี5 สัญัญาณเตืือน

สำำ�คััญ เช่่น ชาหรืืออ่่อนแรง ใบหน้้าซีีกใดซีีกหนึ่่�งอย่่าง           

ฉัับพลััน ทำำ�ให้้มุุมปากตก ปากเบี้้�ยว อมน้ำำ��ไม่่อยู่่� น้ำำ��ไหล

ออกจากมุุมปาก ชาหรืืออ่่อนแรงที่่�แขนขาซีีกใดซีีกหนึ่่�ง

อย่่างฉัับพลัน สููญเสีียการทรงตััว พููดไม่่ชััด พููดไม่่ออก 

สัับสน นึึกคำำ�พููดไม่่ออก การมองเห็็นมีีปััญหาฉัับพลััน          

อาจมองเห็็นภาพซ้้อน มองเห็็นภาพครึ่่�งเดีียว ตาบอดหนึ่่�ง

หรืือสองข้้าง และมีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงฉัับพลัน              

อาการ 5 สััญญาณเตืือนดัังกล่่าว อาจเกิิดเพีียงอาการเดีียว

หรืือหลายอาการร่วมกัันก็็ได้้ ขึ้้�นอยู่่�กับตำำ�แหน่่งที่่�สููญเสีีย

หน้้าที่่�ไป บางรายอาจมีีอาการผิิดปกติิเหล่่านี้้�ชั่่�วขณะ            

แล้้วดีีขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากสมองขาดเลืือด  

ชั่่�วคราว (Mini Stroke) แต่่อย่่างไรหากมีอีาการดังักล่่าวเกิดิขึ้้�น

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งไม่่ควรรอดููอาการแต่่ควรรีีบพบแพทย์ 

โดยด่่วน เพราะหากผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลได้้ เร็็ว                     

จะสามารถเข้้ารัับกรรัักษาได้้ทัันการณ์์ ลดความเสี่่�ยง          

ต่่อความพิิการและเสีียชีีวิิตได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้ �และ

จััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิจััยนี้้� เป็ ็นการวิิ จัั ยแบบก่ึ่�งทดลอง Quasi 

experimental Research) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (Experimental group) 

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (Comparison group) ออกแบบการ

วิจิัยัเป็็นแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group 

posttest design) โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รับโปรแกรมพัฒันา

พฤติิกรรมตามที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะได้้

รัับการให้้สุขศึึกษาตามปกติิจากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ตามปกติิตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - กรกฎาคม 2567 

โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง             

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบตามรููปแบบการศึึกษาวิิจััยและ

แผนการทดลองดัังต่่อไปนี้้�

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็ ็นการศึึกษา

ของผลโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมต่่อความตระหนัักรู้้�             

และจัดัการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

ความดัันโลหิตสููงที่่�มีีภาวะปานกลาง เสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงสููง

อัันตรายในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์  จัั งหวััดร้้อยเอ็็ด                      

โดยการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบกระบวนการการยอมรัับในการ

ป้้องกันัโรค ร่่วมกับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมและกระบวนการกลุ่่�ม 

จำำ�นวน 530 คน

         ประชากรที่่�ศึึกษา การวิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นผู้้ �ป่ ่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับ

ไขมัันในเลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ 

อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

         การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง        

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยกรณีี 2 กลุ่่�ม

ประชากรที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม

ทั้้�งหมด 60 คน โดยเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อีีก 30 คน

          การสุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่� มทดลองใช้ ้การคััดเลืือก

ผู้้�มีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์โดยคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสูู งที่่� โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์  อำำ� เภอปทุุมรััตต์์                    

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดัังนี้้�

       เกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวอย่่างเข้้า (Inclusion 

Criteria) ได้้แก่่ 1) เพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่              

35-65 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
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และมีีระดัับความดัันโลหิตก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษาตั้้�งแต่่ 

140/90 mmHg และมีีระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิได้้รัับ

การวินิจิฉัยว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิตสููงไม่น่้้อยกว่า่ 3 เดืือน 

เน่ื่�องจากแพทย์จะถืือว่่าบุุคคลมีภาวะความดัันโลหิตสููง 

จำำ�เป็็นต้้องวััดซ้ำำ��ประมาณ 3 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละอย่่างน้้อย 

2 สััปดาห์์9 3) ยัังไม่่ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 4) ยิินดีี

และสมัคัรใจที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั 5) สามารถอ่า่นออก

เขีียนได้้ 6) ไม่่เคยได้้รัับการอบรมการดููแลสุุขภาพ                     

เพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือด และ 7) สามารถเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ได้้จนสิ้้�นสุุดการทดลอง

       เกณฑ์์การคััดเลืือกตััวอย่่างออก (Withdrawal 

Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ขอถอนตััวออกระหว่่าง                

การศึึกษาวิิจัยั และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์ส่ง่ตััวไปรัักษาต่่อที่่�อื่่�น 

หลัังจากได้้กรอบตััวอย่่าง (Sampling Frame) ตามเกณฑ์์

คััดเข้้าได้้ 530 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย                

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าเกณฑ์์โดยการได้้มาซึ่่�งข้้อมููล            

จะต้้องได้้รับความยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ย ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง

อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) ได้้กลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย

         กลุ่่� มเปรีียบเทีียบ เป็็นผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููง

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                  

ที่่�มีีลัักษณะทางประชากรคล้้ายคลึึงกััน การคัดเลืือก

ตััวอย่่างในกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบโดยใช้้ เกณฑ์์คััดเลืือก                          

ผู้้�มีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์เหมืือนกลุ่่�มทดลองตามเกณฑ์์               

คััดเข้้าได้้ 530 คน และการได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููลจะต้้องได้้รับ          

ความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย แล้้วใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

โดยการจับัสลากจากผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููงที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสููง 

ได้้ตััวอย่่าง 30 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช่่ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้�

          1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเป็็นโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน                   

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง โดยการ

ประยุุกต์์รููปแบบกระบวนการการยอมรัับในการป้องกััน           

โรคร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและกระบวนการกลุ่่�ม

ประกอบด้้วยสไลด์ภาพนิ่่�ง  ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการปฏิิบััติติัวัที่่�ถููกต้้อง วีดีีทีัศัน์์เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการปฏิิ บััติิ ตัั วที่่� ถูู กต้้ อง  คู่่�มืื  อ  การปฏิิ บััติิ ตัั ว                             

แบบบัันทึึกพฤติิกรรม เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก และเครื่่�องวััด                 

ความดัันโลหิิต 

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้�

             1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคัดกรองกลุ่่� มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ลัักษณะทางประชากร                

ได้้แก่่ ตัวัแปรเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา อาชีพี ความเพียีงพอ

ของรายได้้ การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะ เวลาที่่� ไ ด้้รั ั บการวิิ นิิ จฉัั ยจ ากแพทย์์ ว่่ า เป็็ น                               

โรคความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยในญาติิสายตรงเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

      2)  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย 2.1) แบบสอบถามความตระหนัักรู้้�อาการ 

โรคหลอดเลืือดสมอง พัฒันามาจากแบบสััมภาษณ์ก์ารรับรู้้�

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองของหััสยาพร มะโน10              

ซึ่่�งได้้พััฒนาตามกรอบแนวคิิดของสถาบัันโรคหลอดเลืือด

สมองแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย (Australia’s National 

Stroke Foundation NSF) รวมข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 3 ระดัับ ซึ่่�งแต่่ละข้้อมีีความหมายและเกณฑ์์             

การให้้คะแนนดัังนี้้�

  เห็็นด้้วยน้้อย ให้้ 1 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ น้้อย

   เห็็นด้้วยปานกลาง ให้้ 2 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ ปานกลาง

   เห็็นด้้วยมาก ให้้ 3 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้ �และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ มาก 

    2.2) แบบสอบถามความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนามาจากแบบสััมภาษณ์์ 

การจััดการโรคหลอดเลืือดสมองในภาวะฉุุกเฉิินของ               

หััสยาพร มะโน10 ซึ่่�งได้้พัฒนาตามแนวทางการช่่วยชีีวิิต            
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ผู้้�ประสบอาการโรคเลืือดสมอง (Stroke Chain of             

Survival) ในประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Heat 

Association)11 จำำ�นวน 27 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ ซึ่่�งแต่่ละข้้อ

มีีความหมายและเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�

    เห็็นด้้วยน้้อย ให้้ 1 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ น้้อย

     เห็็นด้้วยปานกลาง ให้้ 2 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ มาก ปานกลาง

    เห็็นด้้วยมาก ให้้ 3 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�และ

ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อความนั้้�นๆ มาก

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

      1) การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำำ�ไปตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีีพ

ชำำ�นาญการด้้านโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั จำำ�นวน 2 คน ได้้ค่าดัชันีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่่ากัับ 1.00

       2) การทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Relabeling) ผู้้�วิิจััยนำำ�

แบบสััมภาษณ์์ที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�           

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย          

โรคความดันัโลหิติสููง และ/หรืือที่่�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านจานใต้้ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่า          

ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient) แบบสอบถามความตระหนััก

รู้้�อาการโรคหลอดเลืือดสมองค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 

และและแบบสอบถามการจัดัการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมองค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83

      ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิจิัยัและการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

         ขั้้�นเตรีียมการ โดย 1) จัดัทำำ�บันัทึึกข้้อความถึึงผู้้�อำำ�นวย

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์เพ่ื่�อขออนุุญาตผู้้�บริิหารหน่่วยงาน           

ในการศึึกษาวิิจััย 2) ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงาน

คลิินิิกโรคความดัันโลหิตสููงของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์            

เพื่่�อขอความร่ว่มมืือในการทำำ�วิจัยั 3) คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดไว้้                

4) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่อนการทดลอง (Pretest) ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยการตอบแบบสอบถาม และ           

5) ตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จากการทดสอบก่่อนการทดลอง          

ให้้คะแนนและแปลผล

   ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง โดยจััดกิิจกรรมตามโปรแกรม

พััฒนาพฤติิกรรมใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 12 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

       กลุ่่�มทดลอง สััปดาห์์ที่่� 1 การจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 

เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพและแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม               

ให้้เหมาะสมตามระดับัความพร้้อม หลังัจากนั้้�นจึึง Pre-test 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การจััดการ          

เพื่่�อป้้องกัันโรคเหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�สััญญาณเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการเม่ื่�อมีีสััญญาณเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งจะแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� คืือ             

กลุ่่�มที่่� 1 ตระหนััก (ระยะที่่� 2 ไม่่สนใจในปััญหา) และ           

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ตระหนััก (ระยะที่่� 1 ไม่่ตระหนัักต่่อปััญหา) 

        สััปดาห์์ที่่� 2 การจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 จััดอบรม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองโดยชี้้�ให้้เห็น็อันัตราย 

ความรุุนแรง และความเสี่่�ยงให้้กัับกลุ่่�มที่่� 1 (ตระหนััก) เพื่่�อ

ทบทวนความรู้้� เน้้นย้ำำ��เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและตื่่�นตััว

ใส่่ใจกัับปััญหาและประโยชน์์ในการมีีพฤติิกรรมป้้องกััน          

โรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งในกลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ตระหนััก             

เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ              

สร้้างความตระหนัักตื่่�นตััวให้้เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกัับกลุ่่�มที่่� 1 

โดยการบรรยายประกอบสื่่�อวีดีีทีัศัน์์ที่่�เสนอตัวัแบบด้้านลบ 

โดยผู้้�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมจะต้้องพาญาติิมาร่ว่มฟัังบรรยายด้้วย 

เพราะญาติจิะเป็น็แรงสนับัสนุนุทางสังัคมให้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน

ได้้ทุกวััน เม่ื่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรมจะใช้้การประชุุมกลุ่่�ม                    

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเพื่่�อให้้สรุุปประเด็็นความรู้้�ที่่�ได้้รัับ 

พร้้อมด้้วยให้้ประเมิินตนเองความเสี่่�ยงของตนเอง                     

ต่อ่โรคหลอดเลืือดสมองและจะทำำ�การประเมินิความพร้้อม

ของทั้้� งสองกลุ่่�มสู่่�ร ะยะที่่�  3 (ลัั ง เลใจที่่� จะปฏิิบััติิ )                        

ด้้วยการพููดคุุยซัักถามโดยผู้้�วิิจััย

        สััปดาห์์ที่่� 3 การจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 จััดขึ้้�นในระยะ

ที่่� 3 (ระยะลัังเลใจที่่�จะปฏิบัิัติ)ิ โดยเป็็นการจููงใจและกระตุ้้�น
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ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง ด้้วยการนำำ�เสนอตัวัแบบด้้านบวก เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิตสููงที่่�มีีผลการรักษาดีีและสามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ พร้้อมทั้้�งอภิิปรายกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ฝึึกการสัังเกตและประเมิินพฤติิกรรมตนเอง 

แจกคู่่�มืือและแบบบัันทึึกพฤติิกรรมพร้้อมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ใน

การลงบัันทึึก เม่ื่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรมครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะสอบถาม

ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยจะแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ตั้้�งใจให้้เป็็นกลุ่่�มที่่� 3 และกลุ่่�มที่่�ไม่่

ตั้้�งใจให้้เป็็นกลุ่่�มที่่� 4 ผลคืือทุุกคนตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิ

        สััปดาห์์ที่่� 4 การจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 จััดขึ้้�นใน           

ระยะที่่� 5 ตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�น                                 

ในความสามารถของตนเองที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน               

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการบรรยาย การสาธิิตและ               

ฝึึ กปฏิิ บััติิ ใน เลืื อกอาหารรับประทานที่่� เหมาะสม                          

การออกกำำ�ลังักายที่่�เหมาะสม โดยการเดินิเร็ว็ การผ่อนคลาย

ความเครีียดด้้วยการนั่่�งสมาธิิ และการรัับประทานยา

         สัั ปดาห์ ์ ที่่�  5  การจัั ด กิิจกรรมครั้้� ง ที่่� จัั ด ขึ้้� น

ในระยะลงมืื อปฏิิ บัั ติิ โดย ใช้้การอ ภิิปรายกลุ่่� ม ใน                              

การแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์เพื่่�อสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ          

ของแต่่ละคน สรุุปปััญหาอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิ                  

ไม่่สำำ�เร็็จร่่วมกัันปรัับแผนในการปฏิิบััติิ

       สััปดาห์์ที่่� 6 การจััดกิิจกรรมครั้้�งสุุดท้้าย (ครั้้�งที่่� 1) 

เพื่่�อสรุุปและประเมิินผลการปฏิิบััติิ รวมทั้้�งตอบข้้อซัักถาม

และทำำ�การเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วยแบบสอบถาม           

ชุุดเดิิม

          สัปัดาห์์ท่ี่� 7 การให้้แรงสนับัสนุุนทางสังัคมจากผู้้�วิิจัยั 

โดยผู้้�วิิจััยจะออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เริ่่�มในสััปดาห์์ที่่� 7              

เพื่่�อให้้กำำ�ลังัใจและกระตุ้้�นเตืือนให้้คำำ�ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�

เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง          

ในการออกเยี่่�ยมบ้้านแต่่ละครั้้�งจะใช้้เวลา 20 นาทีีต่่อคน 

รวมจำำ�นวนครั้้�งที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้านทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง

        สััปดาห์์ที่่� 8-12 การให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากญาติขิองผู้้�ป่ว่ยเองที่่�อาศัยัอยู่่�บ้้านเดียีวกันั ซึ่่�งในสัปัดาห์์

ที่่� 2 ที่่�เราจััดอบรมให้้ความรู้้�จะต้้องมีีญาติิของผู้้�ป่่วย              

เข้้ารัับการอบรมด้้วย โดยแรงสนัับสนุุนจากญาติิสามารถ

กระทำำ�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวัันที่่�บ้้านเรื่่�องของการกระตุ้้�น

เตืือนและให้้กำำ�ลังัใจประเมิินผลหลัังดำำ�เนิินการ โดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ชุุดเดิิมเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ                

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  การจััดการเพื่่�อป้้องกััน                   

โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�สัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมอง และการจััดการเมื่่�อมีีสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมอง ก่่อนดำำ�เนิินการ (สััปดาห์์ที่่� 12 ที่่�โรงพยาบาล)	

        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

     สััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ประเมินิการรับัรู้้�ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

การจััดการเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง และการจััดการเมื่่�อมีี

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง (ก่่อนดำำ�เนิินการ)

         สััปดาห์์ที่่� 2-11 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มนี้้�

จะได้้รัับข้้อมููลตามปกติิจากสถานบริิการ และจะนััดหมาย

วัันที่่�จะตอบแบบสอบถาม เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเมื่่�อสิ้้�นสุุด 

การวิิจััยสััปดาห์์ที่่� 12 ใช้้แบบสอบถามรวบรวมข้้อมููล            

จาก ผู้้�ป่่วยหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบสอบถามชุุดเดิิม และ          

หลัังจากการเก็็บข้้อมููลจะมีีการให้้ความรู้้� เพิ่่�ม เติิม                                

ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบในกิจิกรรมเช่น่เดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง และ

เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของพฤติิกรรมป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

พร้้อมกัับแจกคู่่�มืือการปฏิิบััติติัวัเพื่่�อป้้องกััน โรคหลอดเลืือด

สมองและแบบบัันทึึกพฤติิกรรมประจำำ�วัันแนะนำำ�                     

การลงบัันทึึก

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 	

         ขั้้�นเตรีียมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์ หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้

ดำำ�เนิินกิิจกรรมการทดลองตามที่่�กำำ�หนดไว้้ และรวบรวม

ข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง รวมทั้้�งตรวจสอบความ

สมบููรณ์ข์องข้้อมููลในแบบสอบถาม ครบถ้้วนแล้้วจึึงดำำ�เนินิ

การเตรียีมข้้อมููลเพื่่�อวิเิคราะห์์ทางสถิติิดิ้้วยเครื่่�องคอมพิวิเตอร์์

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป STATA 15.0 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�          

คืือ 1) จััดทำำ�สมุุดคู่่�มืือลงรหััส 2) สำำ�รวจแบบสอบถาม และ

ลงรหััสตามที่่�กำำ�หนดในสมุุดคู่่�มืือลงรหััส 3) บัันทึึกและ           

เก็็บข้้อมููลลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ และ 4) ตรวจสอบ

คุณุภาพของข้้อมููลที่่�บันัทึึกอีีกครั้้�งว่่าครบถ้้วนถููกต้้องตรงกััน

แล้้วจึึงนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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     ขั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

        ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการรวบรวมมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ 

เพื่่�อใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล โดย 1) ข้้อมููลลัักษณะ               

ทางประชากรและข้้อมููลโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตาย Myocardial Infraction) และโรคอััมพฤกษ์์

อััมพาต (Stroke: Fatal, Non-Fatal) ใน 10 ปีีข้้างหน้้า 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                

2) ความตระหนักัรู้้�อาการและจัดัการอาการเตืือนโรคหลอด

เลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่            

ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน           

จำำ�นวน และร้้อยละ 3) ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น                 

ของข้้อมููลเรื่่�องการกระจายของข้้อมููลกความตระหนัักรู้้�

อาการและจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย

สถิิติิ Shapiro Wilk test และ 4) การเปรีียบเทีียบค่่า

คะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนักัรู้้�อาการและจัดัการอาการเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยรวมหลัังการทดลอง ระหว่า่งกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้ Independent t-test

     การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

     ผู้้ � วิิ จัั ยดำ ำ� เนิิ นการขอรัับรองการทำ ำ�วิ จัั ยจาก           

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคนของสำำ�นักังานธารณสุขุ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1512566 เม่ื่�อวัันที่่� 20               

เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิแล้้วผู้้�วิิจััยได้้

ตระหนัักถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง             

เป็น็ผู้้�ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิจัยัด้้วยตนเองโดยความสมััครใจ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์รวมทั้้�งชี้้�แจง

ให้้ทราบเกี่่�ยวกัับการเก็็บข้้อมููลว่า ข้้อมููลที่่� ได้้จาก                      

กลุ่่�มตััวอย่่างถืือเป็็นความลัับโดยจะไม่่เปิดิเผยต่่อสาธารณะ    

เป็น็รายบุคุคล การวิเคราะห์์และการนำำ�เสนอข้้อมููลกระทำำ�

เป็็นภาพรวมและจะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััย ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต        

ให้้เซ็็นต์์ยิินยอมการวิจััยพร้้อมทั้้�งอธิิบายในรายละเอีียด      

ของแบบสัมัภาษณ์ ์โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถสอบถามข้้อมููล

เพิ่่�มเดิิม หรืือยกเลิิกการให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้อง

ชี้้�แจงเหตุุผล และจะไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง        

ทั้้�งสิ้้�น 

ผลการวิิจััย
     1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมด 30 คน ส่ว่นใหญ่่เพศหญิิง จำำ�นวน 17 คน (56.7%) 

อายุุเฉลี่่�ย 45.93 ปีี (SD.=11.25) จบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา/ปวช. จำำ�นวน 15 คน (50.0%) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม จำำ�นวน 12 คน (40.0%) รายได้้ไม่่เพีียงพอ 

เป็็นหนี้้� จำำ�นวน 12 คน (40.0%) ไม่่เคยได้้รัับได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 15 คน (50.0%)             

ได้้รัับจากการประชาสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 13 คน (43.3%) 

รายการวิทิยุ/ุโทรทัศัน์ ์จำำ�นวน 13 คน (43.3%) จากเพื่่�อน/

บุคุคลที่่�รู้้�จักั จำำ�นวน 13 คน (43.3%) ระยะเวลาที่่�ได้้รับัการ

วินิิจิฉัยจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคความตันัโลหิติสููงเฉลี่่�ย 4.56 ปีี 

(SD.= 2.82) เคยสููบ แต่่เลิิกแล้้ว จำำ�นวน 17 คน (56.7%) 

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 19 คน (63.3%) และ                         

ไม่่มีีประวััติิ การ เจ็็บป่่ วยในญาติิสายตรง เกี่่� ยวกัับ                            

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 21 คน (70.0%)  ส่่วนกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 17 คน 

(56.7%) อายุุเฉลี่่�ย 46.23 ปีี  (SD.= 10.45) จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. จำำ�นวน 16 คน (53.3%)                

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 15 คน (50.0%)           

รายได้้เพีียงพอ แต่่เป็็นหนี้้� จำำ�นวน 17 คน (56.7%)                   

ไม่่เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน      

18 คน (60.0%) ระยะเวลาที่่�ได้้รับการวินิจิฉัยจากแพทย์ว่า่

เป็็นโรคความตัันโลหิตสููงเฉล่ี่�ย 2.50 ปีี (SD.=1.77)              

ไม่่เคยสููบหรี่่� จำำ�นวน 15 คน (50.0%)  ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

จำำ�นวน 14 คน (46.6%) และไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย          

ในญาติิสายตรงเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน              

16 คน (53.3%)  

     2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้ �

อาการเตือืนโรคหลอดเลือืดสมองผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติ

สููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยรวม หลัังการทดลอง พบว่่า                  

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือด
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สมองโดยรวม มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมมากกว่่า 0.69 

คะแนน (95%CI: 0.43, 0.96) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

ความตระหนักรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

        Experimental group 30 2.66(0.45) 0.69 0.43, 0.96 <.001

        Control group 30 1.96(0.56)

	

    3. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููงโดยรวมและ              

เป็็นรายด้้าน หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมองโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�              

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม

มากกว่่า 1.36 คะแนน (95% CI: 1.20, 1.51) 

     เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า หลัังการทดลอง พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการเตืือน            

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมด้้านการใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมด้้านการใช้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินมากกว่่า 1.45 คะแนน (95%CI: 1.22, 

1.69) ; ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงใน          

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมด้้านรีีบไป                 

โรงพยาบาลทันัทีมีากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) โดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�             

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม              

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี 

               ภาวะเสี่่�ยงสููงโดยรวม หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

รีีบไปโรงพยาบาลทัันทีีมากกว่่า 1.37 คะแนน (95%CI: 

1.19, 1.56) ; ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมด้้านการรอดูู

อาการเตืือน มากกว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p<.001) โดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�          

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมรีีบไป

โรงพยาบาลทัันทีีมากกว่่า 1.32 คะแนน (95%CI: 1.12, 

1.51); ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงใน            

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�การดููแลตนเอง

ด้้วยวิธิีกีารต่า่งๆโดยรวมด้้านการรอดููอาการเตืือน มากกว่า่ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)              

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมด้้านการดููแลตนเองด้้วยวิธิีกีาร

ต่า่งๆ มากกว่่า 1.29 คะแนน (95%CI: 1.09, 1.48) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

    Experimental group 30 2.81(0.27) 1.45 1.22, 1.69 <.001

    Control group 30 1.36(0.54)

รีบไปโรงพยาบาลทันที

    Experimental group 30 2.80(0.26) 1.37 1.19, 1.56 <.001

    Control group 30 1.42(0.43)

การรอดูอาการเตือน 

    Experimental group 30 2.81(0.23) 1.32 1.12, 1.51 <.001

    Control group 30 1.49(0.46)

การดูแลตนเองด้วยวิธีการต่างๆ

    Experimental group 30 2.78(0.29) 1.29 1.09, 1.48 <.001

    Control group 30 1.49(0.43)

โดยรวม

    Experimental group 30 2.80(0.21) 1.36 1.20, 1.51 <.001

    Control group 30 1.44(0.35)

วิิจารณ์์
      ผู้้�วิิจััยได้้วิิจารณ์์ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ดัังนี้้�

    1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยสิิทธิประกัันสัังคมที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วย           

นอกโรงพยาบาลหััวเฉีียว จำำ�นวน 285 ราย พบว่่า               

ความตระหนัักรู้้�การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�ระดัับสููง (Mean = 2.36, SD. = 0.21)                   

ความตระหนัักรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ระดัับ

ปานกลาง (Mean = 2.12, SD. = 0.70) และความตระหนักั

รู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับ       

ความตระหนักัรู้้�การจัดัการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001)12; หลัังเข้้าร่ว่มกิจิกรรม 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง

จากโรคความดัันโลหิตสููงตอบถููกต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 80.0 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.0 เป็็นร้้อยละ 60.0 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิติิติิที่่�ระดัับ .05 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การรับประทานยาความดััน 

โลหิิตสููง (Mean= 19.67, SD.=2.13) การบริิโภคอาหาร 

(Mean=19.17, SD.= 3.77) การมีีกิิจกรรมทางกาย 

(Mean= 20.00, SD.= 1.89) อยู่่�ในระดัับมากและ                    

การสููบบุุหรี่่�/ดื่่�มสุุรา (Mean =13.17, SD. =1.53)                    

อยู่่�ในระดับัปานกลาง แตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย                    

                ความตระหนัักรู้้�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยรวมและเป็็นรายด้้าน หลัังการทดลอง ระหว่่าง 

               กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ระดัับความดัันโลหิตตััวบน มีีค่่าเฉล่ี่�ยลดลงจาก 186              

เป็็น 135 มิิลลิิเมตรปรอท และระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงจาก 115 เป็็น 77 มิิลลิิเมตรปรอท และ          

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .0513 และ          

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีการรับรู้้�อาการเตืือนของ               

โรคหลอดเลืือดสมองในระดับัดี ีคะแนนเฉลี่่�ย 3.13 คะแนน 

±SD. = 0.42 95%CI (3.06, 3.19) และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การรัับรู้้�อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืือ ระดัับ                 

การศึึกษา การมีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ และการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05)14 

    นอกจากนั้้�นยังัพบผลเช่่นเดียีวกัับแนวคิิดของ Breckler15 

ซึ่่�งเชื่่�อว่่า เหตุุการณ์์ สภาพแวดล้้อมในสัังคม หรืือสิ่่�งเร้้า

ภายนอกเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้บุคคลเกิิดความตระหนัักรู้้�                

ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบ คืือ ความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์์ และ

ความรู้้�สึึกต่่อค่่านิิยม ความเชื่่�อจะเป็็นองค์์ประกอบ                   

ในการประ เ มิินสิ่่� ง เร้้ า ดีีหรืื อ ไ ม่่ดีี  และพฤติิกรรม                           

เป็็นการแสดงออก ทั้้�งทางวาจา กริิยา ท่่าทาง ที่่�มีีต่่อสิ่่�งเร้้า 

หรืือแนวโน้้มที่่�บุุคคลจะทำำ� โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่อความ

ตระหนัักรู้้� คืือ ประสบการณ์์ที่่�มีีต่่อการรัับรู้้� ความเคยชิิน

ต่่อสภาพแวดล้้อม ความใส่่ใจในการให้้คุุณค่่า ระยะเวลา

และความถี่่�ในการรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร ถ้้าได้้รับรู้้�บ่่อยครั้้�ง 

หรืือเป็็นเวลานาน ก็็ยิ่่�งทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดความตระหนัักรู้้� 

ได้้มากขึ้้�น ดัังนั้้�น ในโปรแกรมการสร้้างความตระหนัักรู้้�           

ผู้้�วิิจััยได้้มีการดำำ�เนิินกิิจกรรมต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ 

มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทุุกครั้้�งของการเข้้าร่่วมกิิจกรรมจะมีีการร่วมแลกเปล่ี่�ยน

แสดงความคิิดเห็็นโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม ซึ่่� งเป็็น                     

การให้้ความรู้้�ในลัักษณะการพููดคุุยถึึงปััญหา และแนวทาง

ในการแก้้ปััญหา มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น สนัับสนุุน

ซึ่่�งกัันและกััน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจ รัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนอง          

ก่่อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม อีีกทั้้�ง 

มีกีารติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ให้้กำำ�ลังัใจ สนับัสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิิ

ตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความพยายาม ที่่�จะปฏิิบััติิตนให้้ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้       

ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มความใส่่ใจในการให้้คุณค่าจากสิ่่�ง              

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ ก็็เป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการกระตุ้้�น              

รวมทั้้�งการแจกคู่่�มืือการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง         

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทวนความรู้้�เม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน จะช่่วยให้้

เกิิดการคงอยู่่�ของสิ่่� งที่่� ได้้ เรีียนรู้้� ไปแล้้ว ก็็จะทำำ�ให้้                      

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนัักรู้้�ได้้มากขึ้้�น  

     2. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

สูู งกว่่ ากลุ่่�ม เปรีียบเทีียบอย่่าง มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                      

โดยเฉพาะด้้านการใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินและ                  

การรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีี  ซึ่่� ง เป็็นปััจจััยสำำ�คััญใน                       

การลดความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มโอกาส

การรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ งานวิจัิัยก่อ่นหน้้านี้้�สนับัสนุนุผล

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยระบุุว่่าการให้้ความรู้้�และโปรแกรม

ก า รส่  ง เ ส ริิ มพฤติิ ก รร  มสุุ ข ภ า พมี บท บ าทสำ ำ�คั ญ                                 

ในการป รัับป รุุ งการรับ รู้้� ขอ งประชาชน เกี่่� ย ว กัับ                              

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่นเดีียวกัับศิิริินทรา ไชยมััชฌิิม13             

ซ่ึ่�งพบว่า่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ                         

การใช้้บริิการทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วย            

ความดัันโลหิิตสููงได้้ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของตติิยา ทุุมเสน และคณะ16 ที่่�ระบุุว่่าการส่งเสริิม                

ความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองสามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถรับัรู้้�ถึึงอาการ

ผิดิปกติแิละตัดัสิินใจเข้้ารับัการรักัษาอย่า่งทันัท่่วงที ีองค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ที่่�รายงานว่่าโรคความดัันโลหิตสููง                  

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญของโรคหลอดเลืือดสมอง การเพิ่่�มขึ้้�น

ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาและสามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสามารถลด 

อุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                    

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ                 

การส่งเสริิมความตระหนัักรู้้�สามารถจััดการอาการเตืือน           

ได้้ดีขีึ้้�น และผลการศึึกษานี้้�ยังัชี้้�ให้้เห็็นว่า่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

มีีแนวโน้้มที่่�จะรีีบไปโรงพยาบาลทันทีีเม่ื่�อเกิิดอาการเตืือน

มากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ การศึึกษาของสุุภาวดี ีศรีสีุวุรรณ 
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และคณะ17 แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาโปรแกรมพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของ              

โรคหลอดเลืือดสมองและแนวทางการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อ             

ตรวจพบอาการ สามารถเพิ่่�มอััตราการเข้้ารัับการรักษา            

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า           

การพัฒนากลยุทธ์การให้้ความรู้้�และการส่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดภาระ               

ของโรคหลอดเลืือดสมอง

   นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้ �ป่ ่วยกลุ่่� มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง           

และการรอดููอาการเตืือนสููงกว่่ากลุ่่�ม เปรีียบเทีียบ                     

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซ่ึ่�งสนัับสนุุนผลการศึึกษาของภคพร             

กลิ่่�นหอม และคณะ 18 ที่่�ชี้้� ว่่ า โปรแกรมเสริิมสร้้าง                      

ความตระหนัักรู้้�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถประเมิินอาการ          

ของตนเองได้้ดีีขึ้้�น และเลืือกใช้้วิิธีีการดููแลที่่�เหมาะสม

   การวิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คัญ คืือ โปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมที่่�นำำ�มาใช้้สามารถเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และ             

การจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย            

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิิติิ การออกแบบการวิจััยเชิิงทดลองช่่วยให้้สามารถ

เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้มีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสููง 

ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่าข้้อมููลที่่�เก็็บมีีความแม่่นยำำ� นอกจากนี้้�          

การติดิตามผลต่อ่เนื่่�องผ่า่นการเยี่่�ยมบ้้านและให้้คำำ�ปรึึกษา

ช่่วยสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคงพฤติกิรรมที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพได้้

   อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

สรุุปผลไปยัังประชากรในวงกว้้างได้้ อีีกทั้้�งการศึึกษา                  

ในพื้้�นที่่�เดีียว คืือ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด               

อาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ไม่่สะท้้อนสถานการณ์์ของโรงพยาบาล          

ในบริิบทอื่�น นอกจากนี้้� ระยะเวลาการติดตามผลเพีียง           

12 สััปดาห์์ อาจไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์                      

ในระยะยาว อีกีทั้้�งปัจัจัยัแวดล้้อม เช่น่ สถานะทางเศรษฐกิจิ

และสัังคมของผู้้�ป่่วย อาจมีผลต่อความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรม 

การเก็บ็ข้้อมููลผ่า่นแบบสอบถามที่่�อาศัยัการรายงานตนเอง

ยัั ง อ าจมีี อคติิ จ ากการตอบตามที่่� ผู้้� วิิ จัั ย ค าดหวัั ง                              

ด้้วยข้้อจำำ�กััดเหล่่านี้้� การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพิจารณา          

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ขยายพื้้�นที่่�การศึึกษา และติิดตาม

ผลในระยะยาวเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�และสามารถนำำ�ไป

ใช้้ประโยชน์์ในระบบสาธารณสุุขได้้อย่่างกว้้างขวางขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 1) ผลของ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมครั้้�งนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

และการจััดการอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง                      

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 2) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ควรนำำ�โปรแกรมไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มการจััดการโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง            

3 )  การให้้ความรู้้� และสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อ                       

การเพิ่่�มระดัับความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรมป้้องกััน                 

4) ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมรีีบไปโรงพยาบาล           

และใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมากขึ้้�น และ 5) การศึึกษา               

ในระยะยาว การติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์แสดง

ผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

     ข้้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่ ่อไป 

1) ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมในกลุ่่�มประชากร         

ที่่�มีีความแตกต่่างด้้านสัังคมและเศรษฐานะ 2) ควรพััฒนา

แนวทางการนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาล

ชุุมชนและสถานบริิการปฐมภููมิิ 3) ควรศึึกษารููปแบบ             

การให้้ความรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด เช่่น สื่่�อดิิจิิทััล            

หรืือโปรแกรมออนไลน์์ 4) ควรศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต�อ            

การตัดสิินใจเข้้ารัับการรักษา เช่่น บทบาทของครอบครััว

และการสนัับสนุุนทางสัังคม และ 5) ควรมีีการติิดตามผล

ระยะยาวเพื่่�อตรวจสอบว่า่ผลของโปรแกรมยังัคงอยู่่�หรืือไม่่
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