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Abstract
Objective: To study the effectiveness of a participatory 

education model regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high 

blood pressure and their caregivers. 

Method: This study is a research and development. 

There are 4 phases of research: Phase 1) studied the 

problems and needs regarding providing knowledge 

about risk factors and warning symptoms of ischemic 

stroke in people with high blood pressure and their 

caregivers by conducting group interviews. The interview 

groups included ten nurses, medical personnel, village 

health volunteers with high blood pressure, and their 

caregivers at Nong Pling Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Mueang District, Nakhon Sawan Province. 

Phase 2) developed a participatory education model 

to provide knowledge regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high blood 

pressure and their caregivers using information from 

Phase 1 and a review of related literature. Programs 

and research tools were then developed, reviewed, 
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and received expert suggestions. Phases 3 and 4) were 

trials of the developed model and evaluation. The 

evaluation evaluated the effectiveness of using the 

knowledge delivery model and using the knowledge 

assessment form measurement before and after the 

model application. The sample group consisted of 30 

people with high blood pressure and their caregivers 

according to the specified selection criteria and running 

between September 2023 and June 2024.

Results: Phase 1, Problems and needs of people with 

high blood pressure and their caregivers, was found to 

be patients not knowing the warning signs of ischemic 

stroke, Problems and needs of caregivers, such as 

observing symptoms of ischemic stroke, Phase 2, the 

participatory education model has four components: 

providing knowledge about risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke; Exchanging experiences 

in self-care and care reflection and summarizing 

concepts. Phase 3 and 4, trial and evaluation were found 

that those with high blood pressure and their caregivers 

most were female. After the experiment, people with 

high blood pressure and their caregivers significantly 

increased the mean knowledge score (p-value<0.05).

Conclusions: Participatory knowledge delivery format: 

This model uses learning using group processes. 

Interaction between groups using previous experiences 

to apply to self-care.
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บัที่คัดย่อ
วัต้ถุุปัรู้ะสี่งค์: เพ่�อศุึกษ์าปร์ะสิทธิิผลของร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้

แบบมีส่วันร์่วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล 

วธิ์ก่ี่ารู้ศึกึี่ษา: การ์วัจิัยั้ในคิร์ั�งนี�เป็นการ์วิัจัยั้และพฒันา มขีั�นตอน

ของการ์วัิจััย้เป็น 4 ร์ะย้ะ ไดี้แก่ ร์ะย้ะที� 1) ศุึกษ์าสภาพปัญหา

และคิวัามต้องการ์เกี�ย้วักบัการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและ

อาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดัีน

โลหิตสูงและผู้ดีูแล โดีย้ทำการ์สัมภาษ์ณ์์แบบกลุม่ กลุ่มตวััอย่้าง

ปร์ะกอบดี้วัย้ พย้าบาล บุคิลากร์ทางการ์แพทย้์ อาสาสมัคิร์

สาธิาร์ณ์สุขปร์ะจัำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง

และผู้ดีูแล โร์งพย้าบาลส่งเสร์ิมสุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง 

อำเภอเม่อง จัังหวััดีนคิร์สวัร์ร์คิ์ จัำนวัน 10 คิน ร์ะย้ะที� 2) 

พัฒนาร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมในการ์ให้คิวัามรู้์

เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี

ในผู ้ที�มีภาวัะคิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดีูแล โดีย้นำข้อมูลจัาก

ร์ะย้ะที� 1 และจัากการ์ทบทวันวัร์ร์ณ์กร์ร์มที�เกี�ย้วัข้องพัฒนา

โปร์แกร์มและเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์วัิจััย้และให้ผู้ทร์งคิุณ์วัุฒิ

ตร์วัจัสอบและให้ข้อเสนอแนะ ร์ะย้ะที� 3 และ4) ทดีลองใช้

ร์ูปแบบฯและการ์ปร์ะเมินผล โดีย้ใช้ร์ูปแบบที�พัฒนาขึ�น และ

ปร์ะเมินปร์ะสิทธิิผลของการ์ใช้ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ โดีย้ใช้

แบบปร์ะเมินคิวัามร์ู้ฯ วััดีก่อนและหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์

ให้คิวัามร์ู้ฯ กลุ่มตัวัอย้่างเป็นผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ 

ผู้ดีูแล จัำนวัน 30 คิน ตามเกณ์ฑ์์การ์คิัดีเล่อกที�กำหนดีไวั้ 

ดีำเนินร์ะหวั่างเดี่อนกันย้าย้น 2566 ถึงมิถุนาย้น 2567

ผู้ลกี่ารู้ศึึกี่ษา: ร์ะย้ะที� 1 ปัญหาและคิวัามต้องการ์ของผู้ที�มี

ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล พบวั่า ผู้ป่วัย้ไม่ทร์าบอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ปัญหาคิวัามต้องการ์ของผู้ดีูแล 

พบวั่า การ์สังเกตอาการ์ของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ร์ะย้ะที� 2 

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ มี 4 องคิ์ปร์ะกอบคิ่อการ์ให้คิวัามร์ู้

เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี 

การ์แลกเปลี�ย้นปร์ะสบการ์ณ์์ในการ์ดีูแลตนเองและดีูแล 

การ์สะท้อนคิวัามคิิดี และการ์สร์ุปคิวัามคิิดีร์วับย้อดี ร์ะย้ะที� 3 

และ4 การ์ทดีลองใช้และการ์ปร์ะเมินผล พบวั่า ผู้ที�มีภาวัะ

คิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแลส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง ภาย้หลัง

ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ

ผู้ดีูแลมีคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯเพิ�มขึ�นอย่้างมีนัย้สำคัิญทางสถิติ

ที�ร์ะดีับน้อย้กวั่า 0.05 

สี่รู้ปุั: ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ เป็นรู์ปแบบที�ใช้การ์เร์ยี้นร์ู ้ โดีย้ใช้

กร์ะบวันการ์กลุ ่ม การ์มีปฏิิสัมพันธิ์ร์ะหวั่างกลุ ่มโดีย้อาศุัย้

ปร์ะสบการ์ณ์์เดีิมมาปร์ะยุ้กต์ใช้ในการ์ดีูแลตนเอง

คำสี่ำคัญ: ภาวัะสมองขาดีเล่อดี, ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง, 

ผู้ดีูแล

บัที่นิ�า
 โร์คิหลอดีเล่อดีสมองหร์่อภาวัะสมองขาดีเล่อดีเป็นสาเหตุ

ของการ์เสยี้ชวีัติและคิวัามพกิาร์ในอนัดีบัต้นๆ ของปร์ะชากร์โลก 

สมาคิมโร์คิหัวัใจัแห่งอเมร์ิกากล่าวัวั่า โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง

เป็นสาเหตุของการ์เสีย้ชีวัิตของปร์ะชากร์ทั�วัโลกถึงปีละ 17.3 

ล้านคิน และมีแนวัโน้มสูงขึ�นเร์่�อย้ ๆ โดีย้คิาดีการ์ณ์์วั่าจัะมี

จัำนวันสูงเกินกวั่า 23.6 ล้านคินในปี พ.ศุ. 25731 สำหร์ับ

ปร์ะเทศุไทย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง ย้ังพบวั่าเป็นปัญหาที�สำคิัญ

ของปร์ะเทศุไทย้ จัากฐานข้อมูลของสำนกังานหลักปร์ะกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พบวั่าอุบัติการ์ณ์์ผู้ป่วัย้ร์าย้ใหม่ในปี 2564 อายุ้ตั�งแต่ 

15 ปีขึ�นไป เท่ากับ 328 ต่อ ปร์ะชากร์ 100,000 คิน และ

อุบัติการ์ณ์์ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมองต่อแสนปร์ะชากร์ อายุ้

ตั�งแต่ 15 ปีขึ�นไป เขตสุขภาพที� 3 และคิ่าเฉลี�ย้ของปร์ะเทศุ 

ปี 2560 -2564 เท่ากบั 347.34, 369.01, 387.20 และ 392.67 

ตามลำดัีบ อตัร์าการ์เสีย้ชวีัติผู้ป่วัย้ Acute Stroke ในโร์งพย้าบาล

ของเขตสุขภาพ 3 ปี 2560-2564 เท่ากับ 4.78,7.61, 9.05, 8.80 

และ6.80 ตามลำดีับ2 ปัญหาสำคัิญของผู้ป่วัย้ดี้วัย้โร์คิหลอดี

เล่อดีสมองคิ่อภาวัะเส้นเล่อดีสมองแตก ตีบ หร์่อตัน ซึึ่�งหาก

ไดี้ร์ับการ์ร์ักษ์าอย้่างถูกต้องและร์วัดีเร์็วัจัะช่วัย้ลดีอัตร์าการ์

เสีย้ชีวิัตและคิวัามพิการ์ลงไดี้ โดีย้ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง

ที�ได้ีร์บัการ์ร์กัษ์าทางย้าภาย้ใน 3 ชั�วัโมงหลังเกดิีอาการ์จัะกลบั

มามีอาการ์ปกติไดี้ถึงร์้อย้ละ 30-50 อย้่างไร์ก็ตามทีผ่านมามี

ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมองเข้าร์ับการ์ร์ักษ์าในโร์งพย้าบาลช้า 

สาเหตุเน่�องจัากผู้ป่วัย้หร์่อผู้ดีูแลไม่ทร์าบวั่าเกิดีภาวัะสมอง

ขาดีเลอ่ดีขึ�น3 ทำให้นำผูป่้วัย้มาโร์งพย้าบาลช้า ซึ่ึ�งส่งผลให้ผูป่้วัย้

เสีย้ชีวิัตหร์่อเกิดีคิวัามพิการ์ตามมา

 สาเหตุของการ์เกิดีโร์คิหลอดีเล่อดีสมองส่วันใหญ่เกิดีจัาก

การ์มีพฤตกิร์ร์มสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การ์ร์บัปร์ะทานอาหาร์

ร์สเคิม็จัดัี หวัานจััดี ร์ับปร์ะทานผัก ผลไม้น้อย้ ไม่ออกกำลงักาย้ 

สูบบรุ์ี� ดี่�มเคิร์่�องดี่�มแอลกอฮอล์ และมคีิวัามเคิร์ยี้ดี5 ซึ่ึ�งพฤตกิร์ร์ม

เหล่านี�สามาร์ถปรั์บเปลี�ย้นได้ีหากปร์ะชาชนมีคิวัามร์ู้และ

ตร์ะหนกัถึงอันตร์าย้จัากโร์คิหลอดีเล่อดีสมอง และหากเกิดี

โร์คิขึ�นแล้วัการ์ดูีแลสุขภาพที�ดีีร์ะหว่ัางเจั็บป่วัย้และการ์มี

คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์ของภาวัะสมองขาดีเล่อดีที�ต้องร์ีบนำ

ผู้ป่วัย้ส่งโร์งพย้าบาล จัะทำให้ผู้ป่วัย้ได้ีร์บัการ์ร์กัษ์าอย่้างทนัท่วังที

จัะช่วัย้ลดีอัตร์าการ์เสีย้ชีวัิตและคิวัามพิการ์ที�จัะตามมาไดี้4 

 โร์งพย้าบาลส่งเสร์มิสขุภาพตำบลหนองปลิง ในปีงบปร์ะมาณ์ 

2565 มีอัตร์าป่วัย้ตาย้ดี้วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง 4.52, 12.73 

และ 11.26 ตามลำดีับ5 จัากสถานการ์ณ์ด์ีังกล่าวัผูว้ัจิัยั้ได้ีพฒันา

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและ

อาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีัน

โลหิตสูงและผู้ดีูแล ผู้วัิจััย้จัึงสนใจัที�จัะศึุกษ์าคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับ

ปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มี
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ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู ้ดีูแล เพ่�อเป็นแนวัทางในการ์

ช่วัย้เหล่อผู้ป่วัย้และญาติ

วิธ์่กี่ารู้ศึึกี่ษา
 ร์ปูแบบการ์วัจิัยั้ในคิร์ั�งนี�เป็นการ์วิัจััย้และพฒันา (Research 

and Development) เพ่�อศุึกษ์าปร์ะสิทธิิผลของร์ูปแบบการ์

ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อน

ของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ

ผูด้ีูแล โร์งพย้าบาลส่งเสร์ิมสุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง 

อำเภอเม่อง จัังหวััดีนคิร์สวัร์ร์คิ์ โดีย้แบ่งขั�นตอนของการ์วัิจััย้

เป็น 4 ร์ะย้ะ คิ่อ 

 ร์ะย้ะที� 1 ศุึกษ์าสภาพปัญหาและคิวัามต้องการ์ โดีย้ทำการ์

สัมภาษ์ณ์์แบบกลุม่ กลุ่มตัวัอย่้างปร์ะกอบด้ีวัย้ พย้าบาล บคุิลากร์

ทางการ์แพทย้์ อาสาสมัคิร์สาธิาร์ณ์สุขปร์ะจัำหมู่บ้าน (อสม.) 

ผู้ที�มภีาวัะคิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดีูแล จัำนวัน 10 คิน ใช้คิำถาม

แบบกึ�งโคิร์งสร์้างเกี�ย้วักับปัญหาอุปสร์ร์คิที�พบแนวัทางและ

ปัญหาเกี�ย้วักับคิวัามร์ู้เร์่�องปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของ

ภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล

 ร์ะย้ะที� 2 การ์พัฒนาร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัมใน

การ์ให้คิวัามรู้์เกี�ย้วักับปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมอง

ขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล มีขั�นตอน

การ์ดีำเนนิการ์ ดีงันี� 1) ผู้วัจิัยั้นำข้อมูลที�ได้ีจัากการ์สนทนากลุ่มใน

ร์ะย้ะการ์ศุึกษ์าสภาพปัญหาอุปสร์ร์คิที�พบแนวัทางและปัญหา

เกี�ย้วักับคิวัามรู้์เร์่�องปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมอง

ขาดีเลอ่ดีในผู้ที�มภีาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผูด้ีแูลมาสงัเคิร์าะห์

เป็นร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร์่วัม 2) การ์พฒันาร์ูปแบบ

การ์ให้คิวัามรู้์แบบมส่ีวันร่์วัมในการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้ง

และอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแลและการ์ทบทวันวัร์ร์ณ์กร์ร์ม โดีย้ศึุกษ์า

แนวัคิิดีและทฤษ์ฎีที�เกี�ย้วัข้องกับการ์วัิจััย้เกี�ย้วักับ ร์ูปแบบการ์

เร์ีย้นร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมและพัฒนาทางการ์ศึุกษ์าทั�งของไทย้และ

ต่างปร์ะเทศุ นำมาออกแบบรู์ปแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัม

ในการ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล ม ี 4 

องคิ์ปร์ะกอบ คิ่อ ขั�นปร์ะสบการ์ณ์์ เป็น การ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับ  

ปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี การ์แลก

เปลี�ย้นบอกเล่าถึงปร์ะสบการ์ณ์์ในการ์ดูีแลตนเองและดูีแลผูท้ี�มี

ภาวัะคิวัามดัีนโลหติสงูเกี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของ

ภาวัะสมองขาดีเล่อดี การ์สะท้อนคิวัามคิดิีและอภิปร์าย้ เป็นการ์

พูดีคุิย้เล่าเร์่�องโดีย้มบีคุิคิลที�เคิย้มภีาวัะสมองขาดีเลอ่ดีและแลก

เปลี�ย้นคิวัามคิดิีเหน็กนั การ์สรุ์ปคิวัามคิดิีร์วับย้อดีและการ์ทดีลอง

หร์่อปร์ะยุ้กต์ใช้6 เป็นช่วัย้กันสร์ุปคิวัามคิิดีเกี�ย้วักับคิวัามร์ู้เกี�ย้วั

กบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มี

ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดูีแลในการ์ป้องกันปัจัจััย้เสี�ย้ง

และสังเกตอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี 

 ร์ะย้ะที� 3 และ 4 ทดีลองใช้และปร์ะเมนิปร์ะสทิธิผิลร์ปูแบบ

การ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมสี่วันร่์วัมในการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้ง

และอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงและผู ้ดูีแล คิำนวัณ์กลุ่มตัวัอย้่างโดีย้อำนาจัการ์

ทดีสอบ (Power analysis) ซึ่ึ�งต้องทร์าบคิ่าของ Power (P) 

Significance Level (α) และคิ่า Effect Size (d) แล้วันำไป

เปิดีตาร์าง ในการ์ศึุกษ์าคิร์ั�งนี�กำหนดีให้ P = 0.08, α = 0.05 และ 

d = 0.05 (Medium size) นำค่ิา P, α และ d ไปเปิดีตาร์างหาค่ิา

ขนาดีของกลุ่มตัวัอย้่างในตาร์างคิ่าทดีสอบคิ่าที7 ซึ่ึ�งไดี้ขนาดี

กลุม่ตวััอย่้างเท่ากบั 30 ร์าย้ เกณ์ฑ์์การ์คัิดีเข้า มอีาย้ ุ40 ปีขึ�นไป 

ได้ีร์บัการ์วันิจิัฉัย้จัากแพทย์้ว่ัาป่วัย้เป็นโร์คิคิวัามดัีนโลหติสงูและ

มีผู้ดีูแล เป็นผู้มีภูมิลำเนาอยู้่ในเขตร์ับผิดีชอบของโร์งพย้าบาล

ส่งเสร์ิม สุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง อำเภอเม่อง จัังหวััดี

นคิร์สวัร์ร์คิ์ มีช่�อในทะเบีย้นบ้านและอาศุัย้อยู้่จัร์งิและมีช่�ออยู้่

ในแฟ้้มปร์ะวััติคิร์อบคิร์ัวั สามาร์ถเข้าใจัและส่�อสาร์ภาษ์าไทย้

ได้ีอย่้างชดัีเจัน สามาร์ถอ่านออกเขยี้นได้ี เกณ์ฑ์์การ์คัิดีออก ผูป่้วัย้

มีอาการ์ร์นุแร์งจันต้องเข้าร์ับการ์ร์ักษ์าที�โร์งพย้าบาล เคิร์่�องมอ่ที�

ใช้ในการ์วัจิัยั้ คิอ่ ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมีส่วันร่์วัมในการ์ให้

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดี

เล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดูีแล เคิร่์�องม่อที�ใช้

ในการ์เกบ็ร์วับร์วัมข้อมลู คิอ่ แบบสอบถามคิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้

เสี�ย้งของภาวัะสมองขาดีเลอ่ดี เป็นแบบตอบถูก ให้ 1 คิะแนน 

และตอบผิดี ให้ 0 คิะแนน จัำนวัน 25 ข้อ แบบสอบถามคิวัามร์ู้

เกี�ย้วักบัอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี เป็นแบบตอบถกู 

ให้ 1 คิะแนน และตอบผิดี ให้ 0 คิะแนน จัำนวัน 10 ข้อ 

กี่ารู้วเิครู้าะห์ิข้อมล้
 การ์วิัเคิร์าะห์ข้อมูลโดีย้ใช้โปร์แกร์มสำเร์็จัร์ูปวิัเคิร์าะห์ค่ิา

คิวัามถี� คิ่าร์้อย้ละ และเปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯก่อน

และหลังการ์ไดี้ร์ับโปร์แกร์มการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ โดีย้ใช้สถิติการ์

ทดีสอบคิ่าทีแบบสัมพันธิ์กัน (Paired t test)  

กี่ารู้หิาคุณภาพเครู้ื�องมือ
 เคิร์่�องมอ่ที�ใช้ในวิัจัยั้ ค่ิอ ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัม

ในการ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล ผู้วัิจััย้

ไดี้พัฒนาขึ�นภาย้ใต้แนวัคิิดีการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร์่วัม ตร์วัจั

สอบคุิณ์ภาพคิวัามตร์งเชิงเน่�อหา (Content validity) โดีย้

ผู้เชี�ย้วัชาญจัำนวัน 3 ท่าน ได้ีค่ิาดีชันคีิวัามตร์งเชงิเน่�อหาเท่ากบั 

0.89 และเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์ร์วับร์วัมข้อมูล คิ่อ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั�วัไป แบบสอบถามคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งของภาวัะ
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ผู้ลกี่ารู้ศึึกี่ษา
 ผูท้ี�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงส่วันใหญ่เป็นเพศุหญงิ ร้์อย้ละ 

56.7 มอีาย้ ุ60 ปีขึ�นไป ร้์อย้ละ 63.3 สถานภาพสมร์สคิู ่ร้์อย้ละ 

50.0 ร์ะดีับการ์ศุึกษ์าชั�นมัธิย้มศุึกษ์า ร์้อย้ละ 46.6 ปร์ะกอบ

อาชีพทำนา/ทำไร์่/ทำสวัน ร์้อย้ละ 33.3 ร์ะย้ะเวัลาของการ์

เป็นโร์คิ 6-10 ปี ร์้อย้ละ 60 และผู้ดีูแลส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง 

ร์้อย้ละ 66.7 มีอายุ้ร์ะหวั่าง 40-50 ปี ร์้อย้ละ 43.4 สถานภาพ

สมร์สโสดี ร้์อย้ละ 36.7 ร์ะดีบัการ์ศุึกษ์าชั�นมัธิย้มศุึกษ์า ร้์อย้ละ 

60.0 ปร์ะกอบอาชีพร์ับจั้าง ร์้อย้ละ 43.3 ร์ะย้ะเวัลาของการ์

ดีแูล 1-5 ปี ร์้อย้ละ 36.7 ดีังตาร์างที� 1

ต้ารู้างที่่� 1 จัำนวัน และร์้อย้ละข้อมูลทั�วัไปของกลุ่มตัวัอย้่าง (n = 30 คิน)

ข้อมูลทั�วัไป ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง ผู้ดีูแล

จัำนวัน ร์้อย้ละ จัำนวัน ร์้อย้ละ

เพศึ

 ชาย้

 หญิง

13

17

43.3

56.7

10

20

33.3

66.7

อายุ (ปัี) (mean = 65.91, min = 44, max = 80) อายุ้ (ปี) (mean = 45.17, min = 43, max = 65)

 40 – 50

 51 - 60

 61 ปีขึ�นไป

6

5

19

20.0

16.7

63.3

13

10

7

43.4

33.3

23.3

สี่ถุานิภาพสี่มรู้สี่

 โสดี

 สมร์ส/คิู่

 หม้าย้/หย้่า/แย้ก

7

15

8

23.3

50.0

26.7

11

9

10

36.7

30.0

33.3

รู้ะดับักี่ารู้ศึึกี่ษา

 ปร์ะถมศุึกษ์า

 มัธิย้มศุึกษ์า

 ปร์ะกาศุนีย้บัตร์อนุปร์ิญญาหร์่อเทีย้บเท่า

 ปร์ิญญาตร์ี หร์่อสูงกวั่า

3

14

12

1

10.0

46.6

40.0

3.4

4

18

6

2

13.3

60.0

20.0

6.7

อาชี่พ

 แม่บ้าน/ไม่ไดี้ปร์ะกอบอาชีพ 

 ทำนา/ทำไร์่/ทำสวัน

 ร์ับจั้างทั�วัไป/ลูกจั้าง

 ร์ับร์าชการ์

9

10

8

3

30.0

33.3

26.7

10.0

6

10

13

1

20.0

33.3

43.3

3.4

รู้ะยะเวลาของกี่ารู้เปั็นิโรู้ค/กี่ารู้ด้แล

 1 – 5 ปี

 6 – 10 ปี

 มากกวั่า 10 ปีขึ�นไป

2

18

10

6.7

60.0

33.3

11

10

9

36.7

33.3

30.0

สมองขาดีเลอ่ดี เป็นแบบตอบถกู ให้ 1 คิะแนน และตอบผดิีให้  

0 คิะแนน จัำนวัน 25 ข้อ และแบบสอบถามคิวัามร์ูอ้าการ์เตอ่น

ของภาวัะสมองขาดีเล่อดี จัำนวัน 10 ข้อ หาคิ่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่ากบั 0.81, 0.85 โดีย้นำไปทดีสอบกับ

กลุ่มตัวัอย้่างที�มีลักษ์ณ์ะคิล้าย้กันที�โร์งพย้าบาลส่งเสริ์มสุข

ภาพตำบลบ้านหัวัคิร์ัก จัำนวัน 30 ร์าย้ 

กี่ารู้พิที่ักี่ษ์สี่ิที่ธ์ิ�กี่ลุ่มต้ัวอย่าง
 การ์วิัจััย้คิร์ั�งนี�ไดี้ผ่านการ์ร์ับร์องโคิร์งการ์ วัิจััย้ในมนุษ์ย้์

จัากคิณ์ะกร์ร์มการ์พจิัาร์ณ์าการ์วัจิัยั้ในมนุษ์ย์้ วัทิย้าลยั้พย้าบาล

บร์มร์าชชนนีสวัร์ร์คิ์ปร์ะชาร์ักษ์์ นคิร์สวัร์ร์คิ์ ร์หัสโคิร์งการ์วัิจััย้ 

041/2566 เม่�อวัันที� 3 สิงหาคิม 2566
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 ผลการ์เปรี์ย้บเทีย้บคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง  

พบวั่า คิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งหลังการ์ไดี้รั์บ

ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ (  = 16.20 , S.D. = 2.75) มคีิะแนนเฉลี�ย้

สงูกว่ัาก่อนการ์ได้ีรั์บร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ( = 14.87 , S.D. 

= 3.53) และคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์เต่อนหลังการ์

ได้ีร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ( = 8.00, S.D. = 3.34) มคีิะแนน

เฉลี�ย้สูงกวั่าก่อนการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 4.33 , 

S.D. = 4.58) อย่้างมนียั้สำคิญัทางสถิตทิี�ร์ะดีบั 0.05 ดีงัตาร์างที� 2  

*p-value < 0.050

 ผลการ์เปรี์ย้บเทีย้บคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ดีูแล พบวั่า คิะแนนเฉลี�ย้

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักับปัจัจัยั้เสี�ย้งฯ หลงัการ์ได้ีร์บัร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ 

( = 102, S.D. = 0.25) มีคิะแนนเฉลี�ย้สูงกวั่าก่อนการ์ไดี้ร์ับ

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 7.87, S.D. = 1.75) และคิะแนน

เฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์เต่อนหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้

คิวัามร์ู้ฯ ( = 6.10, S.D. = 1.78) มีคิะแนนเฉลี�ย้สูงกวั่าก่อน

การ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 3.79, S.D. = 2.35) 

อย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติที�ร์ะดีับ 0.05 ดีังตาร์างที� 3

ต้ารู้างที่่� 2 เปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงก่อนและหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ

ตัวัแปร์ mean SD T p-value

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คิวัามร์ู้ปัจัจััย้เสี�ย้งฯ 14.87 16.20 3.53 2.75 4.08 0.004*

คิวัามร์ู้อาการ์เต่อนฯ 4.33 8.00 4.58 3.34 2.29 0.001*

ต้ารู้างที่่� 3 เปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ดีูแลก่อนและหลัง

การ์ไดี้รั์บร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ

ตัวัแปร์ mean SD T p-value

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คิวัามร์ู้ปัจัจััย้เสี�ย้งฯ 7.87 10.20 1.75 0.25 3.08 0.004*

คิวัามร์ู้อาการ์เต่อนฯ 3.79 6.10 2.35 1.78 2.28 0.003*

*p-value < 0.050

วิจารู้ณ์
 ผลของรู์ปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้

เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะ

คิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล พบวั่า ภาย้หลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบ

การ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ผูท้ี�มภีาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผูด้ีแูล มคีิะแนน

เฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯ เพิ�มขึ�นอย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติที�ร์ะดีับ 0.05 

อธิบิาย้ได้ีว่ัา ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัม ปร์ะกอบดี้วัย้ 

การ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดี การ์แลกเปลี�ย้นปร์ะสบการ์ณ์์ เกิดีเป็นคิวัาม

คิิดีร์วับย้อดีจันเกิดีการ์ปฏิิบัติทักษ์ะในการ์ดีูแลตนเอง ซึึ่�ง

กร์ะบวันการ์ให้คิวัามร์ู้จัะทำให้เกิดีการ์คิิดีวัิเคิร์าะห์ ร์วัมทั�ง

ตร์ะหนักในคิุณ์คิ่าและคิวัามสำคิัญของสิ�งที�ได้ีเร์ีย้นร์ู้ดี้วัย้

ตนเองจัะก่อให้เกิดีการ์เปลี�ย้นแปลงทางด้ีานคิวัามร์ู้ในร์ะดัีบ

บุคิคิลอย้่างสูงสุดี อีกทั�งการ์สร์้างบร์ร์ย้ากาศุการ์เร์ีย้นการ์สอน

อยู้่ในสถานที�เป็นสัดีส่วันสร์้างคิวัามเป็นกันเอง ทำให้ผูท้ี�มภีาวัะ

คิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดูีแลกล้าในการ์แสดีงคิวัามคิิดีเห็นและ

มส่ีวันร่์วัมในดี้านต่างๆ ร์วัมทั�งมีส่�อที�ใช้ในการ์สอนเหมาะสมกบั

เน่�อหา ทำให้เกิดีคิวัามร์ูค้ิวัามเข้าใจัและวัเิคิร์าะห์สิ�งที�ได้ีร์บัก่อให้

เกิดีคิวัามร์ู้อย้่างสูงสุดี และนำมาสู่การ์ปรั์บเปลี�ย้นพฤติกร์ร์ม

ในการ์ดีูแลตนเอง และการ์สังเกตอาการ์ของตนเองเพ่�อป้องกนั

ภาวัะสมองขาดีเล่อดี สอดีคิล้องกับการ์ศุึกษ์าของเสงี�ย้ม 

จัิ�วัปร์ะดีิษ์ฐ์กุล8 ศุึกษ์าพฤติกร์ร์มการ์ดีูแลตนเองและคิวัาม

สามาร์ถในการ์คิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตของผู้ป่วัย้โร์คิคิวัามดีัน

โลหิตสูงชนิดีไม่ทร์าบสาเหตุศุูนย้์สุขภาพชุมชนเม่องโพธิาวัาส 

พบวั่า ผู้ป่วัย้โร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง ร์้อย้ละ 64.9 มีคิวัามร์ู้เกี�ย้วั

กบัโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงในร์ะดีับดีี ร์องลงมา ร้์อย้ละ 25.8 และ 



Wandee Yamchanchai, et al.                                                                                 Ischemic Stroke Education

297 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):292-7

กี่ิต้ต้ิกี่รู้รู้มปัรู้ะกี่าศึ
 ขอขอบพร์ะคิณุ์สถาบนัพร์ะบร์มร์าชชนกที�ให้ทนุสนบัสนนุ 

ขอขอบพร์ะคุิณ์ผู้ทร์งคุิณ์วุัฒิที�ให้คิวัามอนุเคิร์าะห์ตร์วัจัทาน  

แก้ไขข้อบกพร์่อง คิวัามถูกต้องของภาษ์า และพิจัาร์ณ์าคิวัาม

ตร์งเชิงเน่�อหาของเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์วัิจััย้

9.3 มีคิวัามร์ู้ในร์ะดีับปานกลางและต�ำตามลำดีับ มีพฤติกร์ร์ม

การ์ดีแูลตนเองในร์ะดีบัปานกลาง ร้์อย้ละ 49.5 ร์องลงมาร้์อย้ละ 

47.4 และ 3.1 มีพฤติกร์ร์มการ์ดีูแลตนเองในร์ะดีับดีีและต�ำ 

สามาร์ถคิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตไดี้ร์้อย้ละ 37.6 และพฤติกร์ร์ม

การ์ดูีแลตนเองมีคิวัามสัมพันธ์ิกับคิวัามสามาร์ถในการ์คิวับคุิม

คิวัามดีันโลหิตอย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วัน

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักับโร์คิคิวัามดัีนโลหติสงู และการ์ได้ีรั์บการ์สนบัสนนุ

ทางสงัคิมไม่มคีิวัามสมัพนัธ์ิกบัคิวัามสามาร์ถในการ์คิวับคิมุคิวัาม

ดีันโลหิต สอดีคิล้องกับการ์ศุึกษ์าของเร์ีย้มใจั พลเวัีย้ง และ

มิ�งขวััญ ภูหงส์ทอง9 ศุึกษ์าการ์พัฒนาร์ูปแบบการ์คิวับคิุมร์ะดีับ

คิวัามดีนัโลหติ ในผูป่้วัย้โร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงโดีย้การ์มส่ีวันร่์วัม

ของชุมชน อำเภอเปือย้น้อย้ จัังหวััดีขอนแก่น พบวั่า ผู้ป่วัย้

ส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง ร์้อย้ละ 63.83 อายุ้เฉลี�ย้ 54.62 ปี 

(SD=5.68) ร์ะย้ะเวัลาที�เป็นโร์คิคิวัามดีนัโลหติสงู เฉลี�ย้ 6.59 ปี 

(SD=5.72) สถานภาพสมร์ส ร์้อย้ละ 76.60 ส่วันใหญ่จับการ์

ศุกึษ์าร์ะดีบัปร์ะถมศุกึษ์า ร้์อย้ละ 74.47 ปร์ะกอบอาชพีร์บัจ้ัาง 

ร์้อย้ละ 61.70 ผลลัพธิ์การ์พัฒนาร์ูปแบบการ์คิวับคุิมร์ะดีับ

คิวัามดีนัโลหติในผูป่้วัย้ โร์คิคิวัามดีนัโลหติสงูโดีย้การ์มส่ีวันร่์วัม

ของชุมชน คิ่อ (1) มีร์ูปแบบการ์คิวับคิุมโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง

ในชุมชน ส่งเสร์ิมหลักการ์คิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตตามแนวัทาง

เวัชศุาสตร์์ ป้องกันเวัชศุาสตร์์วัิถีชีวัิต เวัชศุาสตร์์คิร์อบคิร์วัั และ

การ์มีส่วันร์่วัมของชุมชน (2) เกิดีภาคิีเคิร์่อข่าย้ คิณ์ะกร์ร์มการ์

คิวับคิุมโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงร์ะดีับอำเภอเพ่�อพัฒนาคิุณ์ภาพ

ชีวัิตของผู้ป่วัย้ (3) ผู้ป่วัย้ไดี้ร์ับการ์พัฒนาคิวัามร์ู้และทักษ์ะใน

การ์ดีูแลตนเองโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง การ์ไดี้ร์ับบร์ิการ์สุขภาพ

จัากบคุิลากร์ทางการ์แพทย์้ที�สอดีคิล้องกบัวัถิชีวีัติคิวัามเป็นอยู้่

ของผู้ป่วัย้ คิ่าเฉลี�ย้ก่อนและหลังการ์การ์พัฒนาร์ูปแบบ พบวั่า 

ค่ิา Systolic Blood Pressure ค่ิา Diastolic Blood Pressure 

ร์ะดีับคิวัามเคิร์ีย้ดีปานกลาง และร์ะดัีบคิวัามเคิร์ีย้ดีสูงลดีลง

อย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติ (p-value<0.05)

สี่รูุ้ปั
 ภาวัะสมองขาดีเล่อดีส่งผลกร์ะทบด้ีานร์่างกาย้เกิดีภาวัะ

คิวัามพิการ์บกพร่์องในการ์ปฏิิบัติกิจัวััตร์ปร์ะจัำวัันทำให้ต้อง

พึ�งพาผู้อ่�น คิวัามสามาร์ถในการ์ส่�อสาร์ลดีลง เพิ�มคิ่าใช้จั่าย้ใน

การ์ดีูแลสุขภาพ ถ้าผู้ป่วัย้และผู้ดีูแลมีคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้

เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ทำให้สามาร์ถ

ลดีอัตร์าการ์เสีย้ชีวัิตและอัตร์าเกิดีโร์คิแทร์กซ้ึ่อนจัากคิวัามดัีน
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