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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด ในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล

Knowledge About risk Factors and Warning Symptoms of Ischemic 
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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.

Keywords: ischemic stroke, people with Hypertension, 

caregivers
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล 

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัและพัฒันา มีขีั้้�นตอน

ของการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1) ศึึกษาสภาพปััญหา

และความต้้องการเกี่่�ยวกับัการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและ

อาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ดููแล โดยทำการสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประกอบด้้วย พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

และผู้้�ดููแล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 10 คน ระยะที่่� 2) 

พััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ที่่ �มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล โดยนำข้้อมููลจาก

ระยะที่่� 1 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพััฒนา

โปรแกรมและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ ระยะที่่� 3 และ4) ทดลองใช้้

รููปแบบฯและการประเมิินผล โดยใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

ประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ โดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�ฯ วััดก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการ

ให้้ความรู้้�ฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ 

ผู้้�ดููแล จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ 

ดำเนิินระหว่่างเดืือนกัันยายน 2566 ถึึงมิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด ปััญหาความต้้องการของผู้้�ดููแล 

พบว่่า การสัังเกตอาการของภาวะสมองขาดเลืือด ระยะที่่� 2 

รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ มีี 4 องค์์ประกอบคืือการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเองและดููแล 

การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปความคิิดรวบยอด ระยะที่่� 3 

และ4 การทดลองใช้้และการประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ภายหลััง

ได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ

ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ฯเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 

สรุปุ: รูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ เป็็นรููปแบบที่่�ใช้้การเรียีนรู้้� โดยใช้้

กระบวนการกลุ่่� ม การมีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่� มโดยอาศััย

ประสบการณ์์เดิิมมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเอง

คำสำคััญ: ภาวะสมองขาดเลืือด, ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง, 

ผู้้�ดููแล

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุ

ของการเสียีชีวีิติและความพิกิารในอันัดับัต้้นๆ ของประชากรโลก 

สมาคมโรคหััวใจแห่่งอเมริิกากล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกถึึงปีีละ 17.3 

ล้้านคน และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยคาดการณ์์ว่่าจะมีี

จำนวนสููงเกิินกว่่า 23.6 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25731 สำหรัับ

ประเทศไทยโรคหลอดเลืือดสมอง ยัังพบว่่าเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของประเทศไทย จากฐานข้้อมููลของสำนักังานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ พบว่่าอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในปีี 2564 อายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ 328 ต่่อ ประชากร 100,000 คน และ

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากร อายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตสุุขภาพที่่� 3 และค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 

ปีี 2560 -2564 เท่่ากับั 347.34, 369.01, 387.20 และ 392.67 

ตามลำดับั อัตัราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่วย Acute stroke ในโรงพยาบาล

ของเขตสุุขภาพ 3 ปีี 2560-2564 เท่่ากัับ 4.78,7.61, 9.05, 8.80 

และ6.80 ตามลำดัับ2 ปััญหาสำคััญของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมองคืือภาวะเส้้นเลืือดสมองแตก ตีีบ หรืือตััน ซ่ึ่�งหาก

ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วจะช่่วยลดอััตราการ

เสีียชีวิิตและความพิิการลงได้้ โดยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ได้้รับัการรักัษาทางยาภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิดิอาการจะกลับั

มามีีอาการปกติิได้้ถึึงร้้อยละ 30-50 อย่่างไรก็็ตามทีีผ่่านมามีี

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลช้้า 

สาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลไม่่ทราบว่่าเกิิดภาวะสมอง

ขาดเลืือดขึ้้�น3 ทำให้้นำผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลช้้า ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เสีียชีวิิตหรืือเกิิดความพิิการตามมา

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

การมีพฤติกิรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น การรับัประทานอาหาร

รสเค็ม็จัดั หวานจััด รัับประทานผััก ผลไม้้น้้อย ไม่่ออกกำลังักาย 

สููบบุรุี่่� ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และมีคีวามเครียีด5 ซึ่่�งพฤติกิรรม

เหล่่านี้้�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้หากประชาชนมีีความรู้้�และ

ตระหนักัถึึงอัันตรายจากโรคหลอดเลืือดสมอง และหากเกิิด

โรคขึ้้�นแล้้วการดูแลสุุขภาพที่่�ดีีระหว่่างเจ็็บป่่วยและการมี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของภาวะสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องรีีบนำ

ผู้้�ป่วยส่งโรงพยาบาล จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาอย่่างทันัท่่วงทีี

จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการที่่�จะตามมาได้้4 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลหนองปลิิง ในปีีงบประมาณ 

2565 มีีอััตราป่่วยตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 4.52, 12.73 

และ 11.26 ตามลำดัับ5 จากสถานการณ์ด์ัังกล่่าวผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันา

รููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ

อาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ดู ูแล ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีี
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ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดู ูแล เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและญาติิ

วิิธีีการศึึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยและพัฒันา (Research 

and Development) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือน

ของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ

ผู้้�ดููแล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยแบ่่งขั้้�นตอนของการวิิจััย

เป็็น 4 ระยะ คืือ 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ โดยทำการ

สััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย พยาบาล บุคุลากร

ทางการแพทย์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล จำนวน 10 คน ใช้้คำถาม

แบบกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับปััญหาอุุปสรรคที่่�พบแนวทางและ

ปััญหาเกี่่�ยวกับความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของ

ภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล

	ร ะยะที่่� 2 การพัฒนารูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมใน

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมอง

ขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล มีีขั้้�นตอน

การดำเนินิการ ดังันี้้� 1) ผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มใน

ระยะการศึึกษาสภาพปััญหาอุุปสรรคที่่�พบแนวทางและปััญหา

เกี่่�ยวกับความรู้้�เรื่่�องปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมอง

ขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแูลมาสังัเคราะห์์

เป็็นรูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 2) การพัฒนารููปแบบ

การให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยง

และอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแลและการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ รููปแบบการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและพััฒนาทางการศึกษาทั้้�งของไทยและ

ต่่างประเทศ นำมาออกแบบรููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล มี ี 4 

องค์์ประกอบ คืือ ขั้้�นประสบการณ์์ เป็็น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ  

ปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด การแลก

เปลี่่�ยนบอกเล่่าถึึงประสบการณ์์ในการดูแลตนเองและดููแลผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิติสูงูเกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของ

ภาวะสมองขาดเลืือด การสะท้้อนความคิดิและอภิิปราย เป็็นการ

พููดคุยเล่่าเรื่่�องโดยมีบีุคุคลที่่�เคยมีภีาวะสมองขาดเลืือดและแลก

เปลี่่�ยนความคิดิเห็น็กันั การสรุุปความคิดิรวบยอดและการทดลอง

หรืือประยุุกต์์ใช้้6 เป็็นช่่วยกัันสรุุปความคิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยว

กับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแลในการป้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง

และสัังเกตอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด 

	ร ะยะที่่� 3 และ 4 ทดลองใช้้และประเมินิประสิทิธิผิลรูปูแบบ

การให้้ความรู้้�แบบมีสี่่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยง

และอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดู แล คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) 

Significance level (α) และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไป

เปิิดตาราง ในการศึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ 

d = 0.05 (Medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่า

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบค่่าทีี7 ซึ่่�งได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 30 ราย เกณฑ์์การคัดเข้้า มีอีายุ ุ40 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รับัการวินิิจิฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิติสูงูและ

มีีผู้้�ดููแล เป็็นผู้้�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิม สุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครสวรรค์์ มีีชื่่�อในทะเบีียนบ้้านและอาศััยอยู่่�จริงิและมีีชื่่�ออยู่่�

ในแฟ้้มประวััติิครอบครััว สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้อย่่างชัดัเจน สามารถอ่่านออกเขียีนได้้ เกณฑ์์การคัดออก ผู้้�ป่วย

มีีอาการรุนุแรงจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิจิัยั คืือ รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมในการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาด

เลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแล เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คืือ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยั

เสี่่�ยงของภาวะสมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน จำนวน 25 ข้้อ แบบสอบถามความรู้้�

เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถูกู 

ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน จำนวน 10 ข้้อ 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่า

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ฯก่่อน

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ โดยใช้้สถิิติิการ

ทดสอบค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (Paired t test)  

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจัยั คืือ รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััย

ได้้พััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ตรวจ

สอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 

0.89 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ
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ผลการศึกษา
	ผู้้�ที่่ �มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 

56.7 มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 63.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

50.0 ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 46.6 ประกอบ

อาชีีพทำนา/ทำไร่่/ทำสวน ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการ

เป็็นโรค 6-10 ปีี ร้้อยละ 60 และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี ร้้อยละ 43.4 สถานภาพ

สมรสโสด ร้้อยละ 36.7 ระดับัการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

60.0 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 43.3 ระยะเวลาของการ

ดูแูล 1-5 ปีี ร้้อยละ 36.7 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ดููแล

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
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ระยะเวลาของการเป็็นโรค/การดููแล
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สมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และตอบผิดิให้้  

0 คะแนน จำนวน 25 ข้้อ และแบบสอบถามความรู้้�อาการเตืือน

ของภาวะสมองขาดเลืือด จำนวน 10 ข้้อ หาค่่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่่ากับั 0.81, 0.85 โดยนำไปทดสอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายกันที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลบ้้านหััวครััก จำนวน 30 ราย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการ วิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุุษย์ วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ รหััสโครงการวิิจััย 

041/2566 เมื่่�อวัันที่่� 3 สิิงหาคม 2566
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงหลัังการได้้รัับ

รูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ (  = 16.20 , S.D. = 2.75) มีคีะแนนเฉลี่่�ย

สูงูกว่่าก่่อนการได้้รัับรูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 14.87 , S.D. 

= 3.53) และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนหลัังการ

ได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 8.00, S.D. = 3.34) มีคีะแนน

เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 4.33 , 

S.D. = 4.58) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 2  

*p-value < 0.050

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ดููแล พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจัยัเสี่่�ยงฯ หลังัการได้้รับัรูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ 

( = 102, S.D. = 0.25) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 7.87, S.D. = 1.75) และคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนหลัังการได้้รัับรููปแบบการให้้

ความรู้้�ฯ ( = 6.10, S.D. = 1.78) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน

การได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 3.79, S.D. = 2.35) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ

ตััวแปร mean SD T p-value

ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงฯ 14.87 16.20 3.53 2.75 4.08 0.004*

ความรู้้�อาการเตืือนฯ 4.33 8.00 4.58 3.34 2.29 0.001*

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ดู ูแลก่่อนและหลััง

การได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ

ตััวแปร mean SD T p-value

ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงฯ 7.87 10.20 1.75 0.25 3.08 0.004*

ความรู้้�อาการเตืือนฯ 3.79 6.10 2.35 1.78 2.28 0.003*

*p-value < 0.050

วิจารณ์
	 ผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับปััจจััย

เสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับรููปแบบ

การให้้ความรู้้�ฯ ผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแูล มีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

อธิบิายได้้ว่่า รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือด การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เกิิดเป็็นความ

คิิดรวบยอดจนเกิิดการปฏิิบััติิทัักษะในการดููแลตนเอง ซ่ึ่�ง

กระบวนการให้้ความรู้้�จะทำให้้เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ รวมทั้้�ง

ตระหนัักในคุุณค่่าและความสำคััญของสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ด้้วย

ตนเองจะก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความรู้้�ในระดัับ

บุุคคลอย่่างสููงสุุด อีีกทั้้�งการสร้้างบรรยากาศการเรีียนการสอน

อยู่่�ในสถานที่่�เป็็นสััดส่่วนสร้้างความเป็็นกัันเอง ทำให้้ผู้้�ที่่�มีภีาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแลกล้้าในการแสดงความคิิดเห็็นและ

มีส่ี่วนร่่วมในด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งมีีสื่่�อที่่�ใช้้ในการสอนเหมาะสมกับั

เนื้้�อหา ทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจและวิเิคราะห์์สิ่่�งที่่�ได้้รับัก่่อให้้

เกิิดความรู้้�อย่่างสููงสุุด และนำมาสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการดููแลตนเอง และการสังเกตอาการของตนเองเพ่ื่�อป้้องกันั

ภาวะสมองขาดเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสงี่่�ยม 

จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล8 ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความ

สามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองโพธาวาส 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 64.9 มีีความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับดีี รองลงมา ร้้อยละ 25.8 และ 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุสถาบันัพระบรมราชชนกที่่�ให้้ทุนุสนับัสนุนุ 

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจทาน  

แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้องของภาษา และพิิจารณาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

9.3 มีีความรู้้�ในระดัับปานกลางและต่่ำตามลำดัับ มีีพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 49.5 รองลงมาร้้อยละ 

47.4 และ 3.1 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีและต่่ำ 

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ร้้อยละ 37.6 และพฤติิกรรม

การดูแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิติสูงู และการได้้รัับการสนับัสนุนุ

ทางสังัคมไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความสามารถในการควบคุมุความ

ดัันโลหิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเรีียมใจ พลเวีียง และ

มิ่่�งขวััญ ภููหงส์์ทอง9 ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิติ ในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน อำเภอเปืือยน้้อย จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 63.83 อายุุเฉลี่่�ย 54.62 ปีี 

(SD=5.68) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู เฉลี่่�ย 6.59 ปีี 

(SD=5.72) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 76.60 ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 74.47 ประกอบอาชีพีรับัจ้้าง 

ร้้อยละ 61.70 ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิติในผู้้�ป่วย โรคความดันัโลหิติสูงูโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน คืือ (1) มีีรููปแบบการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ในชุุมชน ส่่งเสริิมหลัักการควบคุุมความดัันโลหิิตตามแนวทาง

เวชศาสตร์์ ป้้องกัันเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เวชศาสตร์์ครอบครัวั และ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (2) เกิิดภาคีีเครืือข่่าย คณะกรรมการ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงระดัับอำเภอเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (3) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลตนเองโรคความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับบริิการสุุขภาพ

จากบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�สอดคล้องกับัวิถิีชีีวีิติความเป็็นอยู่่�

ของผู้้�ป่่วย ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการการพััฒนารููปแบบ พบว่่า 

ค่่า Systolic Blood Pressure ค่่า Diastolic Blood Pressure 

ระดัับความเครีียดปานกลาง และระดัับความเครีียดสููงลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

สรุป
	 ภาวะสมองขาดเลืือดส่งผลกระทบด้้านร่่างกายเกิิดภาวะ

ความพิิการบกพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันทำให้้ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ความสามารถในการสื่่�อสารลดลง เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายใน

การดููแลสุุขภาพ ถ้้าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด ทำให้้สามารถ

ลดอัตราการเสีียชีวิิตและอััตราเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากความดััน

โลหิิตสููงได้้
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