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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 3) ควรมีการขยายการศึกษาไปยังหลายพื้นที่ 
เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของระบบในบริบทที่
แตกต่างกัน และพัฒนาเป็นรูปแบบมาตรฐานส าหรับ
การจัดบริการ NCD แบบเครือข่ายในระดับจังหวัด
หรือเขตสุขภาพ 

 4) ควรพัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล
สุขภาพระดับจั งหวัดห รือระดับประเทศ เ พ่ือ
สนับสนุนการติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง
แบบต่อเนื่องในระดับประชากร และใช้ข้อมูลเพื่อ
ก าหนดนโยบายสุขภาพเชิงพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ต่อการรับรู้การเจ็บป่วยและ การจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ด าเนินการศึกษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพกรวม จังหวัดสิงห์บุรี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย และแบบสอบถามการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85–0.89 และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และ 0.90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired t-test) 
และสถิติทีแบบกลุ่มอิสระ (independent t-test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเจ็บป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย = 92.87, SD = 8.14 เทียบกับ 85.63, SD = 11.92; t(29) = 2.04, p < .05) เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (ค่าเฉลี่ย = 9.64, SD = 1.79 เทียบกับ 7.82, SD = 1.15; t(29)= 
2.23, p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95.28, SD = 10.37 เทียบกับ 83.42, SD = 9.88; t(58) = 3.12, p < .05) และการรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง (r = .46, p<.001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมความรู้, การรับรู้การเจ็บป่วย, การจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of an educational program on illness perception 
and emergency symptom management among individuals at risk for stroke. The study was conducted at the chronic 
disease clinic of a subdistrict health-promoting hospital in Singburi Province, Thailand, between February and May 
2025. Sixty participants were recruited using purposive sampling and randomly assigned to an experimental group 
(n = 30) or a control group (n = 30). The research instruments included the Stroke Illness Perception Questionnaire 
and the Emergency Symptom Management Questionnaire for Stroke. Content validity assessed by three experts 
yielded item–objective congruence (IOC) values ranging from 0.85 to 0.89. The reliability coefficients (Cronbach’s 
alpha) were 0.82 and 0.90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-
test, and Pearson’s product–moment correlation coefficient at a significance level of .05. 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพกรวม 
2 พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยชินวัตร 
3 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยชินวัตร 
4 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพกรวม 
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 The results showed that after participating in the program, the experimental group had significantly higher 
illness perception scores after the intervention than before the intervention (Mean = 92.87, SD = 8.14 vs. Mean = 
85.63, SD = 11.92; t(29) = 2.04, p < .05). Emergency symptom management scores also significantly increased after 
the intervention (Mean = 9.64, SD = 1.79 vs. Mean = 7.82, SD = 1.15; t(29) = 2.23, p < .05). In addition, post-intervention 
comparisons indicated that the experimental group had significantly higher scores than the control group (t(58) = 
3.12, p < .05). Illness perception was moderately and positively correlated with emergency symptom management 
(r = .46, p < .001).  
Keywords: educational program, illness perception, emergency symptom management, stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการอันดับต้น ๆ 
ของโลก โดยในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกมากกว่า 93 ล้านคน และมีผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 12 ล้านคนต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่า
ประชากรประมาณ 1 ใน 4 ของโลกมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง
ในช่วงชีวิต1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองยังคง
เป็นปัญหาส าคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทย โดยปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ และพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมันสูง และการขาดการออกก าลังกาย ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส าคัญ 2,3   
 ในบริบทของจังหวัดสิงห์บุรี พบว่าการเข้าถึง
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ภายใน
ระยะเวลาทองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.10 
เป็นร้อยละ 72.70 อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จดังกล่าว
ยังขึ้นอยู่ กับการที่ประชาชนสามารถรับรู้อาการ
เริ่มต้นของโรคและเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อ่อน
แรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือเดินเซ มักเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาภายใน 4.5 
ชั่วโมงแรก โดยการศึกษาหลายฉบับพบว่าประชาชน

จ านวนมากยังไม่สามารถรับรู้อาการเตือนได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการ
รักษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับประชาชน มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพกรวม จังหวัด
สิ งห์ บุ รี  ในช่ ว งปี  พ .ศ .  2566–2568 พบว่ ามี
ผู้รับบริการจ านวน 3,604, 3,611 และ 3,644 ราย
ตามล าดับ และมีกลุ่มเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 34.32, 
29.30 และ 34.39 ตามล าดับ สะท้อนให้ เห็นว่า
ประชากรในพื้นที่ยังคงมีภาวะเสี่ยงในสัดส่วนที่สูง
และต่อเนื่อง การเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว
ภายหลังการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการรักษาในระยะเวลา
ที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบุว่า
การรับรู้และตอบสนองต่ออาการเตือนของโรคอย่าง
รวดเร็ว เช่น อาการหน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง หรือ
พูดไม่ชัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้ทันเวลา4,5  
 การรับรู้การเจ็บป่วย (illness perception) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
การตัดสินใจในการแสวงหาการรักษาของบุคคล ตาม
แนวคิดการก ากั บตนเองด้ านสุ ขภาพ ( self-
regulation model) การรับรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อการ
ตีความอาการ การประเมินความรุนแรงของโรค และ
การตัดสินใจในการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น หาก
บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอาการเตือนอย่าง
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 The results showed that after participating in the program, the experimental group had significantly higher 
illness perception scores after the intervention than before the intervention (Mean = 92.87, SD = 8.14 vs. Mean = 
85.63, SD = 11.92; t(29) = 2.04, p < .05). Emergency symptom management scores also significantly increased after 
the intervention (Mean = 9.64, SD = 1.79 vs. Mean = 7.82, SD = 1.15; t(29) = 2.23, p < .05). In addition, post-intervention 
comparisons indicated that the experimental group had significantly higher scores than the control group (t(58) = 
3.12, p < .05). Illness perception was moderately and positively correlated with emergency symptom management 
(r = .46, p < .001).  
Keywords: educational program, illness perception, emergency symptom management, stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการอันดับต้น ๆ 
ของโลก โดยในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกมากกว่า 93 ล้านคน และมีผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 12 ล้านคนต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่า
ประชากรประมาณ 1 ใน 4 ของโลกมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยหนึ่งคร้ัง
ในช่วงชีวิต1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองยังคง
เป็นปัญหาส าคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทย โดยปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ และพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมันสูง และการขาดการออกก าลังกาย ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส าคัญ 2,3   
 ในบริบทของจังหวัดสิงห์บุรี พบว่าการเข้าถึง
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ภายใน
ระยะเวลาทองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.10 
เป็นร้อยละ 72.70 อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จดังกล่าว
ยังขึ้นอยู่กับการที่ประชาชนสามารถรับรู้อาการ
เริ่มต้นของโรคและเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อ่อน
แรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือเดินเซ มักเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาภายใน 4.5 
ชั่วโมงแรก โดยการศึกษาหลายฉบับพบว่าประชาชน

จ านวนมากยังไม่สามารถรับรู้อาการเตือนได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการ
รักษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับประชาชน มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพกรวม จังหวัด
สิ งห์ บุ รี  ในช่ ว งปี  พ .ศ .  2566–2568 พบว่ ามี
ผู้รับบริการจ านวน 3,604, 3,611 และ 3,644 ราย
ตามล าดับ และมีกลุ่มเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 34.32, 
29.30 และ 34.39 ตามล าดับ สะท้อนให้ เห็นว่า
ประชากรในพื้นที่ยังคงมีภาวะเสี่ยงในสัดส่วนที่สูง
และต่อเนื่อง การเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว
ภายหลังการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการรักษาในระยะเวลา
ที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบุว่า
การรับรู้และตอบสนองต่ออาการเตือนของโรคอย่าง
รวดเร็ว เช่น อาการหน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง หรือ
พูดไม่ชัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้ทันเวลา4,5  
 การรับรู้การเจ็บป่วย (illness perception) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
การตัดสินใจในการแสวงหาการรักษาของบุคคล ตาม
แนวคิ ดการก ากั บตนเองด้ านสุ ขภาพ ( self-
regulation model) การรับรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อการ
ตีความอาการ การประเมินความรุนแรงของโรค และ
การตัดสินใจในการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น หาก
บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอาการเตือนอย่าง

ถูกต้อง จะช่วยให้เกิดการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที6 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความรู้
และความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งช่วยส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับอาการเตือนและ
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 
งานวิจัยหลายการศึกษาพบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองสามารถเพิ่มระดับความรู้
เกี่ยวกับอาการเตือน เพิ่มการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับการรักษาอย่าง
รวดเร็วเมื่อเกิดอาการผิดปกต7ิ 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้น
การเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรทั่วไป ขณะที่การศึกษาที่ มุ่ งเน้นการ
พัฒนาการรับรู้การเจ็บป่วยร่วมกับความสามารถใน
การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคยังมีจ านวน
จ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ดังนั้นจึงยังคงมีช่องว่างขององค์
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้การเจ็บป่วยควบคู่กับ
การพัฒนาความสามารถในการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มบุคคลที่มี
ภาวะเสี่ยง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมองในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในกลุ่มทดลอง  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การเจ็บป่วยกับการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ 
 2. คะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ของกลุ่มทดลอง สูงกว่า 
กลุ่มควบคุม  
 3. การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (two-group pretest–posttest 
design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้น ากรอบแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามัญ
ส า นึ ก  ( Common sense model of illness 
representation) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามัญ
ส านึกของ Leventhal8 ได้อธิบายว่าเมื่อเกิดภาวะ
คุกคามต่อสุขภาพ หรือ เกิดการเจ็บป่วย บุคคลจะมี
รูปแบบการจัดการตนเองหรือมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับ
การรับรู้การเจ็บป่วยของบุคคลนั้น โดยรวบรวม
ข้อมูล ที่ได้มาคิดวิเคราะห์ และตีความให้ความหมาย
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเกิดเป็นการรับรู้การเจ็บป่วย
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ของตนเอง ดังนั้นการรับรู้ของบุคคลต่อโรคมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการตอบสนองต่อการเจ็บป่ วย 
โดยเฉพาะการประเมินอาการและการตัดสินใจในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน ในการศึกษาคร้ังนี้ โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ถูกออกแบบเพื่อพัฒนาการรับรู้การ
เจ็บป่วยของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งการรับรู้การเจ็บป่วยประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่  การรับรู้ อาการ สาเหตุของโรค 
ระยะเวลา ผลกระทบ และการควบคุมโรค โดยคาดว่า
การเพิ่มขึ้นของการรับรู้การเจ็บป่วยจะส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมสามารถประเมินอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างถูกต้อง และน าไปสู่การจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเข้ารับบริการที่คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพก
รวม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 
2568 จ านวน 1,265 คน โดยก าหนดเกณฑ์ความ
เส่ียงตามแนวทาง 2024 Guideline for the Primary 
Prevention of Stroke ข อ ง  American Heart 
Association/American Stroke Association 
(AHA/ASA, 2024) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงอย่าง
น้อย 1 อย่าง ได้แก่ โรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
ความดันโลหิตสูง ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหัวใจ (AHA/ASA, 2024) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
โพกรวม โดยคัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้: 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  1. มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
น้อย 1 ข้อ ตามเกณฑ์ AHA/ASA (2024)  
 2. สามารถส่ือสารภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได ้ 

 3. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
เอกสารยินยอม  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือการรับรู้  
 2. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง  
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1 โดยก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.80 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และอ านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ส าหรับการทดสอบ 
independent t-test ซึ่ งใช้ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นอิสระต่อ
กัน ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 20 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
ท าให้มีขนาด กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จนได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน จากนั้นจึงจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน โดยพิจารณาตามล าดับการเข้ารับบริการ เพ่ือให้
การด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยบริการ 
 โดยผู้วิจัยพยายามควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ ยง ซึ่ งผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงกรอบแนวคิดการรับรู้ความ
เจ็บป่วยตามสามัญส านึก (Common Sense Model 
of Illness Representation) ข อ ง  Leventhal9 
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรค
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ของตนเอง ดังนั้นการรับรู้ของบุคคลต่อโรคมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการตอบสนองต่อการเจ็บป่ วย 
โดยเฉพาะการประเมินอาการและการตัดสินใจในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน ในการศึกษาครั้ งนี้ โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ถูกออกแบบเพื่อพัฒนาการรับรู้การ
เจ็บป่วยของผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งการรับรู้การเจ็บป่วยประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่  การรับรู้ อาการ สาเหตุของโรค 
ระยะเวลา ผลกระทบ และการควบคุมโรค โดยคาดว่า
การเพิ่มขึ้นของการรับรู้การเจ็บป่วยจะส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมสามารถประเมินอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างถูกต้อง และน าไปสู่การจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเข้ารับบริการที่คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพก
รวม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 
2568 จ านวน 1,265 คน โดยก าหนดเกณฑ์ความ
เส่ียงตามแนวทาง 2024 Guideline for the Primary 
Prevention of Stroke ข อ ง  American Heart 
Association/American Stroke Association 
(AHA/ASA, 2024) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงอย่าง
น้อย 1 อย่าง ได้แก่ โรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
ความดันโลหิตสูง ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหัวใจ (AHA/ASA, 2024) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
โพกรวม โดยคัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้: 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  1. มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
น้อย 1 ข้อ ตามเกณฑ์ AHA/ASA (2024)  
 2. สามารถสื่ อสารภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได้  

 3. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
เอกสารยินยอม  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือการรับรู้  
 2. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง  
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1 โดยก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.80 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และอ านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ส าหรับการทดสอบ 
independent t-test ซึ่ งใช้ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นอิสระต่อ
กัน ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 20 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
ท าให้มีขนาด กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จนได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน จากนั้นจึงจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน โดยพิจารณาตามล าดับการเข้ารับบริการ เพื่อให้
การด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยบริการ 
 โดยผู้วิจัยพยายามควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ ยง ซึ่ งผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงกรอบแนวคิดการรับรู้ความ
เจ็บป่วยตามสามัญส านึก (Common Sense Model 
of Illness Representation) ข อ ง  Leventhal9 
เนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของโรค 
อาการเตือนของโรค (เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด 
หน้ าเบี้ ยว ตามหลัก FAST) ความรุนแรงและ
ผลกระทบของโรค แนวทางการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม การเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) รูปแบบการด าเนินกิจกรรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจ าลองสถานการณ์
ภาวะฉุกเฉินและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมอง การสะท้อนคิด(reflection) การ
ซักถามและสรุปเนื้อหา ใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมประมาณ 45 นาท ี 
  โปรแกรมส่งเสริมความรู้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และได้ทดลองใช้
เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงจ านวน 
10 คน เพื่อประเมินความชัดเจนของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของระยะเวลา และรูปแบบการด าเนิน
กิจกรรม และได้น าผลที่ได้มาปรับปรุงโปรแกรมก่อน
น าไปใช้จริงได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ก่อนน าไปใช้จริง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการ
สูบบุหรี่ และประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้การ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย 
ได้แก่ อาการของโรค สาเหตุของโรค ระยะเวลาการ
ด าเนินโรค การควบคุม/การรักษา ผลกระทบของโรค 
จ านวน 41 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ คะแนนรวมยิ่งสูงแสดงถึงการรับรู้
การเจ็บป่วยที่ด ี
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย ครอบคลุม 4 ด้าน 
ได้แก่ การรอดูอาการ การดูแลตนเอง การขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น การแสวงหาการรักษา 
จ านวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0–11 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึง
การจัดการอาการที่เหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ แบบสอบถามการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85–0.89 และทดสอบโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) แบบสอบถามการรับ รู้ การ
เจ็บป่วย = 0.82 แบบสอบถามการจัดการอาการ
ฉุกเฉิน = 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างวันที่ 
2 กุมภาพันธ์ ถึง 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง ได้แก ่
 ครั้ งที่  1 (ก่ อนการทดลอง :  pre-test) 
 ด าเนินการในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
เวลา 08.00–10.00 น. ภายหลังการคัดกรองและ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบสอบถามการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลาประมาณ 
30 นาทีต่อคน 
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 ครั้งที่ 2 (หลังการทดลอง: post-test) 
 ด าเนินการในวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ซึ่งเป็นวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด (ระยะห่าง 16 
สัปดาห์) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการ
รับรู้การเจ็บป่วย และแบบสอบถามการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินแก่กลุ่มควบคุม เพื่อประโยชน์
ด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง (เริ่มตั้ งแต่  2 กุมภาพันธ์  ถึง 25 
พฤษภาคม 2568 เวลา 10.00-12.00 น.)   
 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ โดยด าเนินกิจกรรม 
ในช่วงเวลา 10.00–12.00 น. และเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 2 ครั้ง ได้แก ่
 ครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง: pre-test) 
 ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
 การด าเนินโปรแกรม 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉิน  
 2. การอภิปรายกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และเสริมสร้างความเข้าใจ  
 3. การจ าลองสถานการณ์ (simulation) ภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฝึกทักษะการ
ตัดสินใจและการจัดการอาการ  
 4. การสะท้อนคิดและซักถาม (reflection) 
เพื่อทบทวนความรู้และสร้างความมั่นใจ  
 ครั้ งที่  2 (หลั งการทดลอง: post-test) 
 ด าเนินการในวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
(ระยะเวลา 16 สัปดาห์หลังการทดลอง) โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย และ
แบบสอบถามการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired t-test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติทีแบบกลุ่มอิสระ (independent t-test)  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product–moment correlation coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยชินวัตร (เลขที่  IRB 2025/41) กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลถูกรวบรวม
โดยความสมัครใจและเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะ
สุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ผลการ
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 ครั้งที่ 2 (หลังการทดลอง: post-test) 
 ด าเนินการในวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ซึ่งเป็นวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด (ระยะห่าง 16 
สัปดาห์) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการ
รับรู้การเจ็บป่วย และแบบสอบถามการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินแก่กลุ่มควบคุม เพื่อประโยชน์
ด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง (เริ่มตั้ งแต่  2 กุมภาพันธ์  ถึง 25 
พฤษภาคม 2568 เวลา 10.00-12.00 น.)   
 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ โดยด าเนินกิจกรรม 
ในช่วงเวลา 10.00–12.00 น. และเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 2 ครั้ง ได้แก ่
 ครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง: pre-test) 
 ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
 การด าเนินโปรแกรม 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉิน  
 2. การอภิปรายกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และเสริมสร้างความเข้าใจ  
 3. การจ าลองสถานการณ์ (simulation) ภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฝึกทักษะการ
ตัดสินใจและการจัดการอาการ  
 4. การสะท้อนคิดและซักถาม (reflection) 
เพื่อทบทวนความรู้และสร้างความมั่นใจ  
 ครั้ งที่  2 (หลั งการทดลอง: post-test) 
 ด าเนินการในวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
(ระยะเวลา 16 สัปดาห์หลังการทดลอง) โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย และ
แบบสอบถามการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired t-test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติทีแบบกลุ่มอิสระ (independent t-test)  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product–moment correlation coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยชินวัตร (เลขที่  IRB 2025/41) กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลถูกรวบรวม
โดยความสมัครใจและเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะ
สุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่ม มีจ านวนผู้หญิง และผู้ชายใกล้เคียงกัน กลุ่ม
ควบคุมมีเพศชายจ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) เพศ
หญิงจ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) และกลุ่มทดลอง
เพศชายจ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) เพศหญิง
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้ เคียงกัน โดยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.40 ปี (SD = 8.15) และกลุ่ม
ทดลองมีอายุ เฉลี่ย 62.40 ปี (SD = 8.15) ระดับ
การศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา กลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน (ร้อยละ 
60.0) กลุ่ มทดลอง 20 คน (ร้อยละ 66.7) โรค
ประจ าตัวกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีโรคประจ าตัว
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปจ านวนใกล้เคียงกัน โดยกลุ่ม
ควบคุม จ านวน18 คน (ร้อยละ 60.0) และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 19 คน ( ร้อยละ 60.3) ประวัติ
ครอบครัวโรคหัวใจ/หลอดเลือดกลุ่มควบคุมมีจ านวน 
14 คน (ร้อยละ 46.7) กลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.3) ประวัติการสูบบุหรี่ทั้ง 2 กลุ่มมีผู้ที่มี

ประวัติสูบบุหี่เท่ากันคือ 2 คน (ร้อยละ 6.7) ส าหรับ
ประวัติการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) พบว่าส่วน
ใหญ่ ไม่เคยได้รับยา  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) ในทุกตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด และประวัติการสูบบุหรี่ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน 
และมีความเหมาะสมส าหรับการเปรียบเทียบผลของ
การทดลอง 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  คะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ สูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้   

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด 
 สมองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้วยสถิติทีแบบไม่อิสระ (paired t- 
 test) (n=30)  

ผลลัพธ ์
ก่อนได้รับโปรแกรม 

การให้ความรู้ (n=30) 
หลังได้รับโปรแกรม 

การให้ความรู้ (n=30)  
t(29) 

 
p-value 

 
Cohen’s d Mean SD Mean SD 

การรับรู้การเจ็บป่วย โรคหลอด
เลือดสมอง 
การจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน
โรคหลอดเลือดสมอง 

85.63 
 

7.82 

11.92 
 

1.15 

92.87 
 

9.64 

8.14 
 

1.79 

2.04 
 

2.23 

.049 
 

.034 

0.37 
 

0.41 

*p < 0.05 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า คะแนนการ
รับรู้การเจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน 
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ (Mean = 92.87, SD 

= 8.14) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 85.63, 
SD = 11.92) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t(29) = 
2.04, p = .049) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(Cohen’s d = 0.37) ในท านองเดียวกัน ค่าเฉลี่ย
คะแนนการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (Mean = 
9.64, SD = 1.79) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 
= 7.82, SD = 1.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(29) 
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= 2.23, p = .034) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง (Cohen’s d = 0.41) 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรู้สามารถเพิ่มระดับการรับรู้
การเจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 คะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 ส่งเสริมความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) 
การรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) t(58) 

 
p-value 

 
Cohen’s d 

Mean SD Mean SD 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

82.13 
85.30 

10.94 
9.60 

84.57 
95.20 

11.83 
8.70 

0.82 
4.19 

0.42 
<.001 

.21 
1.08 

*p < 0.05   
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 
การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mean = 84.57, 
SD = 11.83) และกลุ่มควบคุม (Mean = 82.13, SD 
= 10.94) โดยไม่ พบความแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.82, df = 58, p = .42) และ
มีขนาดอิทธิพลระดับเล็ก (Cohen’s d = 0.21) แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความเท่าเทียมกัน
ก่อนการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Mean = 95.20, SD = 8.70) สู งกว่ ากลุ่ ม
ควบคุ ม  (Mean = 85.30, SD = 9.60) อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t = 4.19, df = 58, p = .001) 
และมีขนาดอิทธิพลระดับสูง (Cohen’s d = 1.08) 
 ผลการศึกษาดั งกล่ าวแสดงให้ เ ห็ นว่ า 
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้การเจ็บป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญและมีขนาดอิทธิพลในระดับสูง  
 2.3 คะแนนการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 
 ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  (n=60) 

การจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30)  t(58)  

p-value 

 
Cohen’s d 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

5.78 
7.83 

2.10 
1.30 

6.12 
9.46 

2.40 
1.72 

0.57 
4.08 

0.57 
.001 

0.15 
1.05 

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t(58) = 0.57, p = .57) และมีขนาดอิทธิพลอยู่ใน
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= 2.23, p = .034) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง (Cohen’s d = 0.41) 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรู้สามารถเพิ่มระดับการรับรู้
การเจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 คะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 ส่งเสริมความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) 
การรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) t(58) 

 
p-value 

 
Cohen’s d 

Mean SD Mean SD 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

82.13 
85.30 

10.94 
9.60 

84.57 
95.20 

11.83 
8.70 

0.82 
4.19 

0.42 
<.001 

.21 
1.08 

*p < 0.05   
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 
การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mean = 84.57, 
SD = 11.83) และกลุ่มควบคุม (Mean = 82.13, SD 
= 10.94) โดยไม่ พบความแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.82, df = 58, p = .42) และ
มีขนาดอิทธิพลระดับเล็ก (Cohen’s d = 0.21) แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความเท่าเทียมกัน
ก่อนการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Mean = 95.20, SD = 8.70) สู งกว่ ากลุ่ ม
ควบคุ ม (Mean = 85.30, SD = 9.60) อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t = 4.19, df = 58, p = .001) 
และมีขนาดอิทธิพลระดับสูง (Cohen’s d = 1.08) 
 ผลการศึ กษาดั งกล่ าวแสดงให้ เ ห็ นว่ า 
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้การเจ็บป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญและมีขนาดอิทธิพลในระดับสูง  
 2.3 คะแนนการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 
 ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  (n=60) 

การจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30)  t(58)  

p-value 

 
Cohen’s d 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

5.78 
7.83 

2.10 
1.30 

6.12 
9.46 

2.40 
1.72 

0.57 
4.08 

0.57 
.001 

0.15 
1.05 

*p < 0.05 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t(58) = 0.57, p = .57) และมีขนาดอิทธิพลอยู่ใน

ระดับเล็ก (Cohen’s d = 0.15) แสดงว่าทั้งสองกลุ่ม
มีระดับความสามารถใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t(58) = 4.08, p = .001) และมีขนาดอิทธิพล
อยู่ในระดับสูง (Cohen’s d = 1.05) แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมส่ ง เ ส ริ มความรู้ มี ผ ลต่ อการ เพิ่ ม
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ 
 2.4 ความสั มพันธ์ ระหว่ างการรั บรู้ การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด 
 สมอง โดยใช้สถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation  
 coefficients) (n=60) 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้การเจ็บป่วย กับ การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง .46 < .001 

P < .001 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ในระดับปานกลางกับการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
.46, p < .001) แสดงว่าผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อาการ สาเหตุ  
ผลกระทบ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับที่สูงขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีความสามารถใน
การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือด
สมองได้ดีย่ิงขึ้น 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่ มผู้ ที่ มีภาวะเสี่ ยง ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยและคะแนนการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรู้
สามารถเพิ่มระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ในกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และ
แนวทางการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินของโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งช่วยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้น การให้ความรู้ด้านสุขภาพถือ
เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และส่งเสริมการตัดสินใจด้านสุขภาพของบุคคลได้
อย่างเหมาะสม  ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhong et al.9 ที่พบว่าการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
สามารถเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
นัยส าคัญภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้  
นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บการ ศึ กษาของ 
Lecouturier et al. 7 ที่พบว่าโปรแกรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามารถเพิ่ม
ระดับความรู้และ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคใน
ประชาชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รวมทั้ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dharmasaroja and 
Uransilp10 ที่รายงานว่าการเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรกลุ่มเสี่ ยงมี
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ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันโรคและการเข้าถึง
การรักษาอย่างทันท่วงที  
 ประการที่สอง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความรู้สามารถเพิ่มความสามารถในการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถจดจ าอาการเตือนของโรค
และตัดสินใจตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสม เช่น การตระหนักถึงอาการตามหลัก FAST 
(Face, Arm, Speech, Time) และการติดต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้การมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค
สามารถช่วยให้บุคคลรับรู้ถึง ความรุนแรงของอาการ
และตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที ผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง กับการศึกษาของ 
Sposito et al.10 ซึ่งพบว่าการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลัก 
FAST สามารถเพิ่มความสามารถของผู้เข้าร่วมในการ
ระบุอาการของโรคและเพิ่มความตั้งใจในการติดต่อ
ระบบบริการฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนยังพบว่าโปรแกรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความตระหนักรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ของโรคหลอดเลือดสมองได้  อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากบางการศึกษาที่รายงาน
ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่ างชัดเจน ตั วอย่ างเช่น 
การศึกษาบางงานเกี่ยวกับการรณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพบว่า แม้ว่า
ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจะเพิ่มขึ้น แต่
พฤติกรรมการเข้ารับบริการทางการแพทย์อย่าง
รวดเร็วอาจยังไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ความเช่ือทางวัฒนธรรม และ
การสนับสนุนจากครอบครัว  

 ประการสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้
เห็นว่าบุคคลที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการ
เตือนของโรคมากข้ึน จะมีแนวโน้มท่ีจะสามารถ
ประเมินอาการและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงการรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และลด
ความรุนแรงของโรคในระยะยาว สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ รายงานว่าระดับความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการฉุกเฉินและการ
เข้ารับบริการทางการแพทย์อย่างทันท่วงที9 
 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้การเจ็บป่วยและพัฒนา
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การน าโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือในชุมชน
อาจช่วยเพิ่มความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมการตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว และช่วยลดความสูญเสียจากโรค
หลอดเลือดสมองได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจั ยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ด้านการพยาบาลและบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 
  1.1 สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  1.2 สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
การรับรู้โรคและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
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ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันโรคและการเข้าถึง
การรักษาอย่างทันท่วงที  
 ประการที่สอง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความรู้สามารถเพิ่มความสามารถในการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถจดจ าอาการเตือนของโรค
และตัดสินใจตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสม เช่น การตระหนักถึงอาการตามหลัก FAST 
(Face, Arm, Speech, Time) และการติดต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้การมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค
สามารถช่วยให้บุคคลรับรู้ถึง ความรุนแรงของอาการ
และตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที ผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง กับการศึกษาของ 
Sposito et al.10 ซึ่งพบว่าการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลัก 
FAST สามารถเพิ่มความสามารถของผู้เข้าร่วมในการ
ระบุอาการของโรคและเพิ่มความตั้งใจในการติดต่อ
ระบบบริการฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนยังพบว่าโปรแกรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความตระหนักรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ของโรคหลอดเลือดสมองได้  อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาคร้ังนี้แตกต่างจากบางการศึกษาท่ีรายงาน
ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่างชัดเจน ตั วอย่างเช่น 
การศึกษาบางงานเกี่ยวกับการรณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพบว่า แม้ว่า
ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจะเพิ่มขึ้น แต่
พฤติกรรมการเข้ารับบริการทางการแพทย์อย่าง
รวดเร็วอาจยังไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ความเช่ือทางวัฒนธรรม และ
การสนับสนุนจากครอบครัว  

 ประการสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้
เห็นว่าบุคคลที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการ
เตือนของโรคมากขึ้น จะมีแนวโน้มท่ีจะสามารถ
ประเมินอาการและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะเสี่ยง ซ่ึงอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงการรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และลด
ความรุนแรงของโรคในระยะยาว สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ รายงานว่าระดับความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการฉุกเฉินและการ
เข้ารับบริการทางการแพทย์อย่างทันท่วงที9 
 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้การเจ็บป่วยและพัฒนา
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การน าโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือในชุมชน
อาจช่วยเพิ่มความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมการตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว และช่วยลดความสูญเสียจากโรค
หลอดเลือดสมองได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจั ยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ด้านการพยาบาลและบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 
  1.1 สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  1.2 สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
การรับรู้โรคและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค

หลอดเลือดสมอง รวมทั้ งใช้ เป็นคู่มือในการให้
ค าปรึกษาและการให้ความรู้โดยพยาบาลวิชาชีพ 
  1.3 สามารถน าไปพัฒนาเป็นสื่อสุขภาพหรือ
กิจกรรมอบรมส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองตามหลัก FAST 
 2. ด้านการพัฒนาศักยภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 
 สามารถใช้เป็นต้นแบบของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และภาวะอ้วน เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะการ
ตัดสินใจ ในการตอบสนองต่ออาการฉุกเฉิน 
 3. ด้านนโยบายสาธารณสุขระดับพื้นที่ 
 สามารถใช้ เป็นข้อมูลเชิ งประจักษ์ เพื่ อ
สนับสนุนการพัฒนาโครงการหรือแผนงานป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชนหรือต าบล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการ 
ตอบสนองต่ออาการฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่หรือกลุ่ม
ป ระชากรที่ มี บ ริ บทแตกต่ า งกั น  เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย  

 3. ควรพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ในรูปแบบสื่อ
ดิจิทัลหรือระบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของประชาชนในวงกว้าง 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในพื้นที่ชุมชน
เพียงแห่งเดียว ท าให้ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ 
และบริบท 
ของพื้นที่อาจแตกต่างจากพื้นที่อื่น จึงอาจมีข้อจ ากัด
ในการน าผลการวิจัยไปอ้างอิงกับประชากรในบริบท
ที่แตกต่างกัน  
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
อาจท า 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสนใจด้านสุขภาพสูงกว่า
ประชากรทั่วไป  
 3. การศึกษาครั้งนี้ประเมินผลลัพธ์ในระยะสั้น
ภายหลังการได้รับโปรแกรม จึงยังไม่สามารถสะท้อน
ผล 
ของโปรแกรมในระยะยาวต่อพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่ออาการฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างชัดเจน 
 4. เนื่องจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง อาจมี
ข้อจ ากัดด้านการควบคุมตัวแปรรบกวน 
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