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การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดนัโลหิตสูงในจงัหวดั
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 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design research) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีท าให้เกิดการ
รับรู้ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีและถูกต้องส่งผลให้ผูมี้ความดันโลหิตสูงสามารถ
ปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม กลุ่มตวัอย่างคือ ผูมี้ความ
ดนัโลหิตสูง จ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินผูเ้รียน 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
3) ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตนดว้ยเทคนิค AIC 4) ฝึกปฏิบติัจริงจนเป็นทกัษะ กลุ่มควบคุม
ไดรั้บบริการและส่ือต่าง ๆ จากสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามปกติ สถิติท่ีใชใ้นการ
วิจยั ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Pair t-test และ t-test ผลการวิจยัพบว่า 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 
5 อาการ คือ 1) อาการชาหรืออ่อนแรงของใบหน้าแขนขา 2) อาการสับสน พูดไม่ชดั 3) อาการมองไม่
ชัด ตามัว 4) อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ 5) อาการปวดศีรษะรุนแรงอยู่ในระดับท่ีดีมากท่ีสุด 
เพิ่มขึ้นจาก 3.60 เป็น 4.73 และเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัตน
เม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมและมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบติัเพิ่มมากขึ้นจาก 12.08 เป็น 22.50 และเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) สรุปไดว้่าโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าเป็นโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิผลเพราะท าให้มีการเรียนรู้ท่ีดีและส่งผลให้เกิดการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมจึงควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าไปจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคของหน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
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 This quasi-experimental design research aimed to study the effectiveness of learning by 
doing program that caused good and accurate awareness of stroke warning signs and enable with 
high-risk hypertension to properly follow the stroke warning signs. The sample consisted of 100 
hypertensive people, 50 person for the experimental group and 50 person for the control group. The 
experimental group received a 4-step action based a learning by doing program: 1) assessing the 
learners, 2) conducting workshops, 3) setting goals and planning actions using AIC techniques, and 
4) practicing hands-on skills. The control group received services and media from medical and 
public health facilities as usual. The data were analyzed by  among Percentage, Average, Standard 
Deviation, Pair T-test, and T-test. The results of the research showed that after the experiment, 
patients in the experimental group had an average score towards the perception on all 5 stroke 
warning signs (1. numbness or weakness of the face or limbs, 2. confusion or slurred speech,  
3. blurry vision, 4. dizziness or staggered walking, and 5. severe headache) at a higher level from 
3.60 to 4.73 and also increased more than the control group, resulting in the experimental group 
being able to behave properly when following the stroke warning signs and the average score 
increased from 12.08 to 22.50 and was more than the control group with a statistically significant 
of p < 0.05. It can be concluded that the learning by doing program was effective because it provided 
a good learning and an accurate following of stroke warning signs. Therefore, a learning by doing 
program should be applied into health promotion activities and diseases prevention of various 
public health agencies, especially the subdistrict health promoting hospital. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Diseases: CVD) หรือท่ีเรียกว่า สโตรก (Stroke) 
เป็นโรคของสมองและระบบประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองเกิด 
ตีบ แตก หรือตันท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาทอย่างกระทันหันทันทีทันใดหรือ
เฉียบพลนั และมีอาการคงอยู่นาน 24 ชั่วโมง ซ่ึงน ามาสู่การเสียชีวิตและพิการได้ (นิพนธ์ พวง 
วรินทร์, 2544) จากสถิติทัว่โลกพบ Stroke เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสอง และการพิการเป็นอนัดบั
สาม และในปี พ.ศ. 2563 พบมีผูป่้วย สโตรก มากกว่า 80 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน 
พบผูป่้วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ลา้นคนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ25 ปีขึ้นไป โดยร้อยละ 80 ของ
ประชากรโลกมีความเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัได ้ในประเทศไทยปี 2562 พบผูป่้วย Stroke จ านวน 
355,671 ราย มีอตัราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน และประมาณการความเส่ียงของการเกิด Stroke 
ว่าทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2565) 
องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization) เห็นความส าคญัของปัญหาการ
เจ็บป่วยดว้ย Stroke จึงไดก้ าหนด วนัท่ี 29 ตุลาคมของทุกปีเป็น “วนัหลอดเลือดสมองโลก หรือวนั
อมัพาตโลก (World Stroke Day) ”(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) อย่างไรก็ตาม Stroke 
ก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้จึงมีการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด Stroke ซ่ึงปัจจยัท่ีส าคญัของ
การเกิด Stroke จากทฤษฎีของการเกิดโรคและงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัของ Stroke (พรชยั จูลเมตต,์ 2565) ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเป็น Stroke ได้
มากกว่าคนปกติ นอกจากน้ียงัพบโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตุปัจจยัของ Stroke คือ เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบ และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วิต 
เช่น โรคอว้น หรือมีพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราในปริมาณมาก การใชส้าร
เสพติดหรือสารกระตุ้นต่าง ๆ การขาดการออกก าลังกาย ความเครียดหรือพกัผ่อนไม่พอ จาก
ผลการวิจยัของผูป่้วย Stroke พบมีความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 82.3 รองลงมาคือภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 56.9 โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.8 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 22.8 ตามล าดบั 
และมีประวติัสูบบุหร่ีร้อยละ 32 ด่ืมสุราร้อยละ 19.2 โดยมีอาการ Stroke ขณะอยูบ่า้นร้อยละ 76.7 มี
ผูอ่ื้นอยูด่ว้ยขณะมีอาการร้อยละ 80 และพบมีผูป่้วยประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นสงสัยวา่น่าจะเป็นอาการ
รุนแรงของ Stroke ร้อยละ 75.2 แต่การหาวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยวิธีเรียกรถบริการการแพทย์



2 

 

ฉุกเฉินทนัที มีเพียงร้อยละ 41.6 อาการผิดปกติท่ีพบในผูป่้วย Stroke มากท่ีสุดคือ แขนขาอ่อนแรง 
ซีกใดซีกหน่ึง รองลงมาคือ อาการพูดไม่ชดั พูดสับสน อาการปากเบ้ียว หนา้เบ้ียว มุมปากตก ส่วน
อาการรุนแรงท่ีผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลือประเมินไดถู้กตอ้งทุกรายคือ อาการหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
(รพีภทัร ช านาญเพาะ, หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ และทิพมาส ชิณวงศ์, 2565) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอยู่ใน
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีรัฐไดก้ าหนดสัญญาณเตือนไว ้5 อาการส าคญั ไดแ้ก่ 1) อาการ
ชาหรืออ่อนแรงท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด 2) อาการสับสน พูดไม่ชดั พูด
ล าบาก พูดไม่ไดอ้ย่างทนัทีทนัใด 3) อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสอง
ขา้งอย่างทนัทีทนัใด 4) อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อย่างทนัทีทนัใด 5) อาการปวด
ศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เพื่อใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสุขน าไปเผยแพร่เพื่อให้
ประชาชนไดรั้บทราบ  

 ภายหลงัการเผยแพร่สัญญาณเตือนฯได้มีการศึกษาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯหรือเม่ือเกิดอาการก็สามารถจดัการในการเขา้รับการ
รักษาไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็วเพื่อประสิทธิผลของการรักษา ดงัเช่น อาณัติ วรรณะ , นิภา กิมสูง
เนิน และรัชนี นามจนัทรา (2563) ไดศึ้กษาการรับรู้และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั พบว่า  กลุ่มตวัอย่างรับรู้ปัจจยัเส่ียง การจดัการเพื่อ
ป้องกันและการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดีมาก แต่การจดัการเม่ือมี
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือน ามาหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้สัญญาณเตือนกบัการจดัการสัญญาณเตือน พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จึงไดแ้นะน าว่าควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาหาโปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจดัการใน
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

 จากการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูว้ิจยัในฐานะผูส้อนท่ีน านกัศึกษาทางการพยาบาลเขา้ฝึกอบรม
ในชุมชนต่าง ๆ ของจงัหวดันครนายกพบว่าประชาชนหรือแมแ้ต่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเองยงัไม่
ตระหนกัถึงอาการน าท่ีส าคญัก่อนการเกิด Stroke หรือท่ีเรียกวา่สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
จึงไดท้ าการศึกษาวิจยัเร่ืองการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง ในจงัหวดันครนายก ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าของประเทศ
ในปี พ.ศ. 2560-2563 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2565)  
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนในระดบัดี (สุเพญ็ลกัษณ์ 
พวยอว้น, พงศเ์ทพ จิระโร และจิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ, 2565) ท าให้เกิดค าถามกบัผูว้ิจยัว่า “ท าไม
ยงัมีผูป่้วย Stroke เกิดขึ้นใหม่ทุกปีและมีจ านวนไม่ลดลง” ในขณะเดียวกนัอตัราป่วยดว้ยโรคความ
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ดนัโลหิตสูงของจงัหวดันครนายกก็เพิ่มสูงขึ้นทุกปี และจากผลการวิจยัของ อาณติั วรรณะ, นิภา กิม
สูงเนิน และรัชนี นามจนัทรา (2563) ท่ีเสนอไวว้่าแนะควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษาหา
โปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาหา
วิธีการแกปั้ญหาเพื่อลดอตัราการเกิด Stroke ในผูมี้ความดนัโลหิตสูงโดยศึกษาวิธีการเรียนรู้ท่ีจะท า
ให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกิดการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งแลว้สามารถ
น ามาสู่การจดัการในการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้องเหมาะสม
กับสภาพแวดลอ้มของแต่ละคน เพื่อให้ผูมี้ความดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองในการป้องกนั
ไม่ให้ตนเองมีความดันโลหิตสูงจนมีความเส่ียงต่อการเกิด Stroke หรือเกิดอาการตามสัญญาณ 
เตือนฯ และถา้เกิดมีอาการตามสัญญาณเตือนฯก็สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื่อจะไดรั้บการ
รักษาอย่างมีประสิทธิผลและสามารถลดความรุนแรง ความพิการหรือการเสียชีวิตลงได้ ซ่ึงจาก
การศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีทฤษฎีการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) ท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นผูก้ระท าของ จอห์น ดิวอ้ี (Dewey, 1960) เป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิผลและพบผลการวิจยัของฉตัรชยั วีระเมธีกุล (2559) ท่ีไดศึ้กษาวิธีการเรียนรู้ดว้ยการลงมือ
ท า (Active learning) เพื่อพฒันาคุณภาพการศึกษาของประเทศไทยพบว่าการเรียนรู้แบบการลงมือ
ท ามุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้สูงสุดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระดบัทกัษะสามารถน าไปสู่การปฏิบติัจริง  

 ผูวิ้จยัจึงใชท้ฤษฎีการเรียนรู้โดยการกระท าของจอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) ซ่ึงเนน้ผูเ้รียน
เป็นผูก้ระท ามาประยุกตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรมการเรียนรู้แก่ผูมี้ความดนัโลหิตสูงในการวิจยัคร้ังน้ี 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยการกระท าท่ีสามารถท าให้เกิดการรับรู้ท่ีดีอนัจะน าไปสู่
การมีพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง
เหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงมีระดบัความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัรุนแรงอนั
เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ค าถามในการวิจัย 
 1.  ผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดับการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี
สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ไดห้รือไม่ 
 2.  ผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบัการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีดีสามารถปฏิบติัตนได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองไดห้รือไม่ 
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 3.  โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ส่งผลให้ผูมี้ความดนัโลหิต
สูงมีการรับรู้ท่ีดีและสามารถปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิผลหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีท า
ให้เกิดการรับรู้และปฏิบติัตนต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีและถูกตอ้งส่งผลให้ผูมี้
ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1.  เพื่อศึกษาการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้
ความดนัโลหิตสูง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัการรับรู้และระดบัการปฏิบติั ตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการเรียนรู้โดยการ
กระท า 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้และระดับของการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.  ระดบัการรับรู้ท่ีดีส่งผลต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูมี้ความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 2.  โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ส่งผลให้ผูมี้ความดนัโลหิต
สูงมีการรับรู้ท่ีดีและสามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                   ตัวแปรต้น                                                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

การรับรู้ตามสัญญาณ

เตือนฯ 

การปฏิบติัตนตาม

สัญญาณเตือนฯ 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) เร่ือง 
การปฏบิัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 4 ขั้นตอน 
1.  ประเมินผูเ้รียน 3 กิจกรรม: ตรวจสถานะสุขภาพ/ประเมินการรับรู้และ
การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ/สร้างความรู้จกัและคุน้เคย 
2.  ประชุมเชิงปฏิบติัการ 3 กิจกรรม: สถานการณ์จ าลอง (Simulation)/ 
บรรยายความรู้จากแพทยเ์ฉพาะทาง/สาธิตและทดลองบนัทึกการ
ตรวจสอบตนเอง 
3.  ตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบติัตนดว้ยเทคนิคAIC: 
A = คิด/วิเคราะห์/ก าหนดเป้าหมาย/ I = หาวิธีแกปั้ญหา/C = วางแผน
ปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ 
4.  ฝึกปฏิบติัจนเป็นทกัษะ 3 กิจกรรม:ฝึกปฏิบติัตนตามแผน 6 สัปดาห์/ 
Coaching/ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ/ อาย/ุ ศาสนา/ สถานภาพ/ การศึกษา/ อาชีพ/ รายได/้  
เวลาท่ีเป็น HT 
ข้อมูลเกี่ยวกับ Stroke 
ค่าความดนัท่ีเส่ียง/ การรับรู้สัญญาณเตือนฯ/ ช่องทางการรับรู้/ 
การบอกให้คนอื่นทราบ/ โรคร่วม/ การรักษา HT/ วิธีการตรวจHT/ 
ผูอ้าศยัในบา้นเดียวกนั 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ไดโ้ปรแกรมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผลท่ีสามารถท าให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกิดการ
รับรู้ท่ีดีอนัน ามาสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2.  ผูมี้ความดนัโลหิตสูง ภายหลงัเขา้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท ามีการรับรู้ท่ีดีต่อ
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเม่ือเกิดอาการตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ผูมี้ความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by 
doing) สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อควบคุมค่าความดนัโลหิตไม่ใหสู้งขึ้นจนเกิด 
stroke และเม่ือเกิดสงสัยว่าตนเองมีอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถปฏิบติั
ตนในการเขา้ถึงและไดรั้บบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัเวลาหรืออย่างช้าภายใน 4 ชัว่โมงแรก 
ภายหลังเกิดอาการเพราะถ้าได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วทันเวลาผลการรักษาจะมีประสิทธิภาพ 
สามารถลดอตัราตาย ลดความพิการ และลดค่าใชจ่้ายได ้
 4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีมีผูมี้ความดนัโลหิตสูงจากการคดักรองหรือผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการต่อเน่ือง
โดยเฉพาะผูท่ี้มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ท่ีเป็นโรคประจ าตัวซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด Stroke สามารถ
ประยุกตโ์ปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าน้ีไปใชเ้พื่อให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงหรือกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิด Stroke สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเกิดสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีมีการบนัทึกค่าความดนัโลหิตเกิน 140/90 mmHg ในกลุ่มอาย ุ18 ปีขึ้นไป
และค่าความดันโลหิต 160/90 mmHg ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ี้ได้รับการส ารวจจาก
เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) โดยจะท าการศึกษาเฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครนายก เท่านั้น และการเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะเลือกแบบ Matching มาเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่ม
ทดลอง 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลุ่มควบคุม 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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ให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกันทั้งขนาด พื้นท่ีรับผิดชอบหรือครัวเรือนในความรับผิดชอบ จ านวนผูมี้
ความดนัโลหิตสูงแต่ตอ้งอยู่บนพื้นท่ีห่างกนัมากกว่า 30 กิโลเมตร เวลาในการวิจยัระหว่างเดือน
มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 ตวัแปรการวิจยั 
 ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ในเร่ืองการ
ปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 ตวัแปรตาม คือ  
 1.  การรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า หมายถึง ผลของการรับรู้สัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในระดับดีหรือถูกต้องสามารถส่งผลให้ผูมี้
ความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและ
สามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตไม่ให้มีค่าความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงท่ีเป็นความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) หมายถึง โปรแกรมการเรียนรู้
ท่ีจดักิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นผูล้งมือการกระท าหรือเป็นผูป้ฏิบติัโดยโปรแกรม
การเรียนรู้โดยการกระท าท่ีผูวิ้จยัใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการเรียนรู้โดย
การกระท าของจอห์น ดิวอ้ี (Dewey, 1960) 4 ประการคือ 1) เน้นผูเ้รียนเป็นศูนย์กลาง 2) น า
ประสบการณ์ของผูเ้รียนมาเป็นฐานของการเรียนรู้ 3) เนน้ให้ผูเ้รียนแกปั้ญหาแบบวิทยาศาสตร์ คิด
วิเคราะห์ ตดัสินและใช้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงจากหลายแหล่ง 4) เน้นให้ผูเ้รียนน าวิธีการแก้ปัญหาไป
ปฏิบติัจริงจนเป็นทกัษะ มาเป็นกรอบแนวคิดในการจดักิจกรรม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผูเ้รียนหรือกลุ่มทดลองท่ีมีความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม 
 1.  ตรวจสถานะสุขภาพ 
 2.  ประเมินการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  สร้างความรู้จกัและคุน้เคยกนัระหวา่งผูเ้รียนเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนั 
 ขั้นตอนท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อสร้างการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม     
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 1.  ใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation) โดยให้กลุ่มทดลองแสดงบทบาทสมมุติตาม
สถานการณ์จ าลอง ท่ีผูส้อนก าหนดและให้กลุ่มทดลองร่วมกนัตดัสินใจแกปั้ญหาในการปฏิบติัตน
ตามสัญญาณเตือนจากการน าประสบการณ์หรือการรับรู้ของตนเองมาใชใ้นการแกปั้ญหา หรือการ
ปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2.  บรรยายความรู้จากแพทยเ์ฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  สาธิตวิธีการบนัทึกแบบตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และใหก้ลุ่มทดลองบนัทึกแบบตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนฯดว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 จดักิจกรรม ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค AIC (Appreciation Influence & Control) เพื่อให้กลุ่มคิด วิเคราะห์ 
และตดัสินใจในการวางแผนฝึกปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรม 
 1.  A =  กิจกรรมคิด/วิเคราะห์/ก าหนดเป้าหมาย 
 2.  I  =  หาวิธีแกปั้ญหาในการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  C =  วางแผนปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขั้นตอนท่ี 4  ฝึกปฏิบติัจริงจนเป็นทกัษะ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 
 1.  ฝึกปฏิบติัตนของผูมี้ความดนัโลหิตสูงตามแผนท่ีวางไว ้  
 2.  เสริมทกัษะดว้ยการสอนงาน (Coaching) โดยครูพี่เล้ียงท่ีผา่นการอบรมจากผูวิ้จยัคอย
ติดตาม ช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขณะท่ีกลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัตนท่ีบา้น พร้อมติดตามการปฏิบติัตนของ
กลุ่มทดลองในการบนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ และค่าความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
และสอบถามอาการท่ีกลุ่มทดลองสงสัยว่าเป็นอาการของสัญญาณเตือนฯ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น
เวลาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 3.  จดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผลการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ ของผู ้
มีความดนัโลหิตสูง ภายหลงัการทดลองโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 6 สัปดาห์ 
 การรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ระดับของการรับรู้ของผูมี้
ความดนัโลหิตสูงต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีและถูกตอ้งส่งผลต่อการปฏิบติัตนได้
ถูกตอ้งเม่ือเกิดสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ 
 1.  อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด  
 2.  อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด  
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 3.  อาการตามวัหรือเห็นภาพซอ้นของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอยา่งทนัทีทนัใด    
 4.  อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อยา่งทนัทีทนัใด  
 5.  อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 
การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบติัตนของผูมี้ความดัน
โลหิตสูงเ ม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้องเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้มของตนเอง ถา้ยงัไม่เกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯก็สามารถเฝ้าระวงัและสังเกต
อาการตามสัญญาณเตือนไดถู้กต้อง และสามารถปฏิบติัตนในการควบคุมค่าความดนัโลหิตไม่ใหมี้
ค่าสูงจนเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ 
 1.  อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด  
 2.  อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด  
 3.  อาการตามวัหรือเห็นภาพซอ้นของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอยา่งทนัทีทนัใด    
 4.  อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อยา่งทนัทีทนัใด  
 5.  อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 
 ผูมี้ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจค่าความดนั
โลหิตแล้วพบว่า มีค่าความดันโลหิตมากกว่าเกณฑ์ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข (2564) ก าหนดไว ้คือ ค่าความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูมี้อายุ
ตั้งแต่ 18 – 60 ปี และมีค่าความดนัโลหิตมากกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาจเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาหรือผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการรักษาแต่พบวา่ มีค่าความดนัโลหิตสูงรวมทั้ง
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ แต่ไม่อยู่ในระดบั
รุนแรง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการรับรู้และการปฏิบติั
ตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดนัโลหิตสูงในจงัหวดันครนายก” ผูว้ิจยัได้
ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั โรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้และการเรียนรู้โดยการกระท า ในผูท่ี้มีความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ภาวะความดนัโลหิตสูง  
 3.  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
 4.  ทฤษฎีการรับรู้และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.  ทฤษฎีการเรียนรู้และการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) 
 6.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต เป็น
โรคทางระบบประสาทท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศ
ไทยและก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท่ีมีความรุนแรง และมีอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization) รายงานวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตสูงเป็นอนัดบั 2 ของประชากรท่ีอายุมากกว่า 60 ปี (World Stroke Organization, 2017) 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
หลอดเลือดตีบ อุดตนัหรือแตก ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงจนก่อให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของ
ระบบ ประสาทส่วนนั้น ๆ (Mauk, Hanson, & Hain, 2017) 
 1.  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง (พรชยั จูลเมตต,์ 2565) 

 Hippocrates ได้บญัญติัค าว่า “Apoplexy” ขึ้นมาเพื่อใช้อธิบายการบาดเจ็บทางสมองท่ี
เฉียบพลนั ในราวประมาณ 400 ปีก่อนคริสตกาล และต่อมาในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1950 ไดมี้กลุ่ม
แพทย์พยายามคิดหา ค าศัพท์ท่ีจะใช้อธิบายความผิดปกติของสมองท่ีเกิดขึ้นชั่วคราว ท่ีมีความ
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ใกลเ้คียงกบั Stroke แต่อาการยงัไม่ เหมือนกบั Stroke จึงไดมี้การบญัญติัค าว่า Transient ischemic 
attack ขึ้นมาใชใ้นช่วงเวลาดงักล่าวในปี ค.ศ. 1689 ค  าว่า “Stroke” หรือโรคหลอดเลือดสมองไดถู้ก
บัญญัติขึ้นมาใช้ทางการแพทย์คร้ังแรก โดย William Cole ซ่ึงได้ใช้ค  าน้ีตั้ งแต่นั้นมาจนกระทั่ง
ปัจจุบนั  

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึง
มีผลท าให ้การไหลเวียนเลือดในสมองผิดปกติ และท าใหผู้ป่้วยมีความบกพร่องทางระบบประสาท
เกิดขึ้นทนัทีทนัใด องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  าจ ากดัความของโรคหลอดเลือดสมองไวต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 
1970 ซ่ึงในปัจจุบนัก็ยงัใช ้ความหมายน้ีอยู ่โดยมีความหมายวา่ “ Rapidly developing clinical signs 
of focal (Or global) disturbance of cerebral function, lasting more than 24 hours or leading to death 
with no apparent cause other than that of vascular origin" (American Heart Association, 2013) แปล
ความไดว้า่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหส้มองอุดตนั
หรือแตก เช่น บาดเจ็บ เน้ืองอก และการติดเช้ือในสมอง ท าใหเ้กิดความผิดปกติของระบบประสาท
แบบเฉพาะท่ีหรือแบบทัว่ไป ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงจนเกิดการสูญเสียหน้าท่ีของระบบ
ประสาทส่วนนั้น ๆ อย่างชั่วคราวหรือถาวร และท าให้เกิดกลุ่มอาการทางระบบประสาทอย่าง
รวดเร็ว ไดแ้ก่ อาการชาของแขนขา อมัพาต และ หมดสติ เป็นตน้ กลุ่มอาการเหล่าน้ีจะเกิดแบบ
ทนัทีทนัใด แสดงอาการอยูไ่ดน้านกวา่ 24 ชัว่โมง และ อาจรบกวนการท าหนา้ท่ีของสมองบางส่วน
หรือทั้งหมด 

 สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา กล่าวว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นลกัษณะความ
บกพร่องของ ระบบประสาท ท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บเฉียบพลนับริเวณระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยมีสาเหตุมาจาก หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองซ่ึงประกอบไปดว้ย ภาวะเน้ือสมองตาย สาเหตุจาก
การขาดเลือด ภาวะเลือดออกใน เน้ือสมอง และภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดความพิการและการตาย (American Heart Association [AHA), 2013) 

 สถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(NINDS) ไดใ้หค้  าจ ากดัความโรคหลอดเลือดสมองวา่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเม่ือสมองขาดเลือด
มาเล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียว หรือมากกว่า โดย
ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นอาจเป็น เพียงชัว่คราวหรืออยา่งถาวรก็ได ้(Sacco et al., 2013) 

 สถาบันสุขภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ความหมายท่ีใกล้เคียงกับ 
Stroke คื อ  TIA (Transient Ischemic Attacks) ว่ า  “ Episodes of temporary and focal cerebral 
(Including retinal) dysfunction of vascular origin, rapid in onset which commonly last 2-15 minutes 
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but occasionally up to a day (24 hours)” ซ่ึงแปลความ ได้ว่า ภาวะท่ีสมองสูญเสียหน้าท่ีแบบ
ชัว่คราวเฉพาะท่ีรวมทั้งบริเวณเรตินา โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมอง โดยอาการจะเกิดขึ้น
อยา่งรวดเร็วในระยะเวลา 2-15 นาที และมีโอกาสมีอาการแสดงถึง 24 ชัว่โมง ไวใ้นปี ค.ศ. 1975  

 ส าหรับประเทศไทยไดมี้ผูใ้ห้ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุม โรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ใหค้วามหมายของ โรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นโรค
ท่ีเกิดจากภาวะสมองขาด เลือดจากการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดการท าลายหรือ
การตายของเน้ือสมอง ท าใหส้มอง ท างานผิดปกติ เกิดอาการตามต าแหน่ง ท่ีขาดเลือดไปเล้ียง ความ
รุนแรงขึ้นอยู่กบัลกัษณะการท าลายของเน้ือ สมอง เช่น แขน ขา อ่อนแรง พูด ไม่ชดั มึนงง เดินเซ 
การทรงตวัไม่ดี เป็นตน้ ซ่ึงจะเกิดอาการนานกวา่ 24 ชัว่โมง 

 สถาบนัประสาทวิทยา (2550) ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นโรค ทาง
ระบบ ประสาทท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง จากการตีบหรือการแตกของหลอด 
เลือดในสมอง ท า ให้เน้ือสมองขาดเลือดและไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง หรือถูกกอ้นเลือดกดเบียดจน
ท าให ้เซลลท์ างานไม่ได ้ตามปกติ ท าใหมี้อาการต่าง ๆ เช่น อ่อนแรงคร่ึงซีก พูดไม่ชดัหรือพูดไม่ได ้
เป็นตน้ ซ่ึงเรียกวา่ โรคอมัพาตหรือ โรคอมัพฤกษ์ 

 สมบติั มุ่งทวีพงษา (2564) ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นโรคท่ีมีความ
ผิดปกติของสมองท่ีท าให้เกิดอาการอย่างทนัทีทนัใดท่ีมีสาเหตุมาจากเลือดท่ีมาเล้ียงสมองบริเวณ
นั้น ๆ  

 2.  ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งตามพยาธิสภาพของการเกิดโรคได ้2 ชนิด (พรชยั จูลเมตต์, 
2565) ไดแ้ก่ 
  2.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemic stroke) โรค
หลอดเลือดสมองชนิดน้ีเกิดจากการท่ีหลอดเลือดท่ีจะไปเล้ียงสมองซ่ึงมีปริมาณออกซิเจนสูงเกิด
การอุดตนัจนท าให้ขาดเลือดไปเล้ียงเซลล์สมอง ซ่ึงการอุดตนัของหลอดเลือดสมองน้ีเกิดจากการ
ตีบตนัหรืออุดตนัจากกอ้นเลือด (Thrombus or blood clot) โดยสาเหตุท่ีท าให้เกิดการอุดตนั ไดแ้ก่ 
การสะสมของไขมนัท่ีผนังหลอดเลือดท าให้มีการ เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของผนังหลอด
เลือดท่ีหนาขึ้นจนท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) จึงเกิดกอ้นเลือดอุดตนัท่ีสมอง 
ลักษณะเช่นน้ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด Cerebral thrombosis ส าหรับการอุดตันอีก
ประการหน่ึงเกิดจากการอุดตันท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (Emboli) ท่ีบริเวณ ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในระบบ
ไหลเวียนโลหิตในร่างกาย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มาจากระบบไหลเวียนท่ีหัวใจหรือหลอด เลือดแดง
ใหญ่บริเวณทรวงอกและคอ ซ่ึงกอ้นเลือดน้ีจะแตกออกเป็นขนาดท่ีเลก็ลงและหลุดลอยไปในระบบ 
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ไหลเวียนเลือดท่ีสมอง เม่ือไปถึงหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กในสมองก็ไม่สามารถหลุดลอยต่อไปได้
จึงเกิดการอุด ตนั สาเหตุหลกัของการเกิดล่ิมเลือดน้ีไดแ้ก่ การเตน้ของหัวใจท่ีผิดจงัหวะแบบสั่น
พลิ้ว (Atrial fibrillation) นอกจากนั้นแล้วการอุดตันประเภทน้ียงัอาจเกิดจากฟองอากาศ (Air 
embolism) กอ้นไขมนั (Fat embolism) ท่ีเป็นผลมาจากการแตกหกัของกระดูก จึงเกิดการอุดตนัของ
เลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด สมองชนิด Cerebral embolism การอุดตนัทั้งหมดน้ี
ท าให้สมองบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงจะท าให้เน้ือสมอง ตายเป็นบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเรียกว่า Lacunar 
infarction และ เน้ือสมองในส่วนนั้นตายในท่ีสุด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2556; Hickey & Hock, 2003; 
Thrift & Srikanth, 2010) การอุดตนัของหลอดเลือดสมองน้ีเกิดไดทุ้กกลุ่มอายุ อาการท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูป่้วยจะมีความรุนแรงเพียงใดขึ้นอยูก่บัขนาดกอ้นเลือดหรือล่ิมเลือดท่ีอุดตนั ต าแหน่งท่ีสมองขาด
เลือด การปรับตวัของหลอดเลือดเส้นอ่ืนในสมองและปัจจยัร่วมอ่ืน  ๆ เช่น อายุของผูป่้วย โรคหรือ
พยาธิสภาพอ่ืน ๆ ท่ีบุคคลนั้นเจ็บป่วยอยู่ เป็นตน้ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด จากการขาดเลือดไป 
เล้ียงชนิดน้ีพบสูงถึงร้อยละ 87 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Memberset al., 2016) 

  2.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการแตกของหลอดเลือด (Hemorrhagic stroke 
หรือ cerebral hemorrhage) โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีเกิดจากการแตกของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ี
เกิดขึ้นเอง ซ่ึงสัมพนัธ์กับ การเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดท่ีเกิดจากการสูงอายุ (นิพนธ์  
พวงวรินทร์, 2556) และโรคความดนัโลหิต สูงเป็นเวลานาน หรือเกิดจากการโป่งพองของหลอด
เลือดขนาดใหญ่บริเวณสมอง (Cerebral aneurysm) การท่ีหลอดเลือดแดงในสมองมีการแตกจึงท า
ให้เลือดไหลออกมาในสมอง พื้นท่ีในสมองลดลงส่งผลให้เกิดความดนัในสมองสูงขึ้น สมองขาด
เลือดไปเล้ียง และเกิดการท าลายเน้ือสมองต่อมา โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการแตกของหลอด
เลือดน้ีแบ่งออก เป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ เลือดออกในเน้ือสมอง (Intracerebral hemorrhage) และ
เลือดออกใตช้ั้นอแรชนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดมกัมีสาเหตุมาจากโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 
65 ปี ซ่ึงอายท่ีุมากขึ้นจะพบวา่ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีมากขึ้น และภาวะเลือดออก
ใต้ชั้นอแรชนอยด์ส่วนใหญ่พบว่า เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงท่ีโป่งพอง (Ruptured 
aneurysm) และผูป่้วยท่ีมี อายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึงมีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง 
(Cerebral aneurysm) มากกวา่วยัอ่ืน โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการแตกของหลอดเลือด มีอตัรา
การเกิดโรคร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคหลอด เลือดสมองทั้งหมด และพบอตัราตายสูงถึงร้อยละ 90 
ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงและปัจจยัแทรกซอ้น อ่ืน ๆ (Members et al., 2016) 

 นอกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงและโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นเองแลว้ ยงัพบว่า มีพยาธิสภาพอีกประการหน่ึง คือ ภาวะ
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สมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว (Transient cerebral ischemic or transient ischemic attacks หรือ 
TIA) ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัโรคหลอดเลือดสมองมากและเป็นสัญญาณเตือนท่ีส าคญัของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ต่างกนัตรงท่ีภาวะสมองขาดเลือดท่ีไปเล้ียงชัว่คราวน้ีมกัไม่ท าให้สมอง
เกิดความเสียหายอย่างถาวร ดงันั้น สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกาจึงเรียกภาวะน้ี
วา่ “Mini stroke” กล่าวคือ เป็นโรคท่ีเกิดจากสมองสูญเสียหนา้ท่ี ชัว่คราว โดยเกือบทั้งหมดเกิดจาก
เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอเป็นระยะเวลาชั่วคราว มีส่วนน้อยมากท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวสูงถึง ร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด ประชาชนชาวอเมริกนัเกิดภาวะน้ีสูงถึง ปีละ 240,000 คน และร้อยละ 25 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี นอกจากนั้น แลว้ 1 ใน 3 ของผูท่ี้มี
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงภายในระยะเวลา 1 
ปี เช่นเดียวกนั ภาวะน้ีเกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว จะเกิดอาการ และอาการแสดงใน 
ระยะสั้น ๆ ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เช่น ความผิดปกติทางความคิด ความจ า การรู้สึกตวั การควบคุม
กล้ามเน้ือหรือการรู้สึกสัมผสั อาจเกิดเพียงข้างใดข้างหน่ึงของร่างกาย ซ่ึงอาการส่วนใหญ่จะ
ผิดปกตินานประมาณ 30 นาที - 1ชัว่โมง โดยทุกคนจะหายเป็นปกติภายในระยะเวลา ประมาณ 24 
ชั่วโมง เม่ือระยะเวลาผ่านไปช่วงหน่ึง อาการจะหายไปจนไม่สามารถวินิจฉัยได้ (Saver, 2008) 
สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดและมีอตัราเส่ียงสูงในคน
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดเร้ือรัง โรคหลอดเลือดท่ีท าใหเ้ลือดมีความหนืดสูง ผู ้
ท่ีขาดการออกก าลงักาย คนอว้น และผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั เป็นตน้ 

 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  โรคหลอดเลือดสมอง 

มีปัจจยัเส่ียงซ่ึงจ าแนกได ้2 ชนิด คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน
หรือ แกไ้ขได ้ มีรายละเอียดดงัน้ี (พรชยั จูลเมตต,์ 2565) 

 1.  ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ (Non modifiable or unmodifiable risk factors) เป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถด าเนินการแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนได ้ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

  1.1  อายุ (Age) เป็นปัจจัยเส่ียงหลักท่ีชัดเจนท่ีสุด เน่ืองจากในวัยสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงตามวยัในระบบหวัใจและหลอดเลือด กล่าวคือ ผนงัหลอดเลือดแขง็และมีความยดืหยุ่น 
ลดลง หลอดเลือดขยายตวัไดน้้อย ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระดา้งเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุ ท่ีมากขึ้น และการเปล่ียนแปลงของสมอง ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่ออตัราการไหลเวียนของเลือด
ในสมอง (Cerebral blood flow) ลดลง จึงท าให้มีอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุด
ตนั เพิ่มมากขึ้น  
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  1.2  เพศ (Sex) พบว่า ปัจจยัในเร่ืองของเพศท่ีเป็นความเส่ียงของการเกิดโรค หลอด
เลือดสมองนั้นสัมพนัธ์กบัอายุของผูป่้วย โดยในผูป่้วยท่ีอายุน้อย เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองใกลเ้คียงกับเพศชายหรือความเส่ียงสูงกว่าเล็กน้อย แต่ส าหรับในผูสู้งอายุ 
พบวา่ เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในวยั
สูงอายุตอนตน้ในช่วงอายุ 60-65 ปี เน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมและ ปัจจยั
ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ แต่ในผูห้ญิงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด สมอง
มากกว่าเพศชาย เน่ืองจากร่างกายมีความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ ระบบ
ประสาทและสมองน ้ าหนักสมองลดลง (Brain atrophy) ส่งผลกระทบต่อจ านวนเซลล์สมองตาย
เพิ่มขึ้น ท าใหผู้สู้งอายเุกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเ้พิ่มมากขึ้น  

  1.3  พนัธุกรรม (Familial factor) และประวติัครอบครัว (Family history) การศึกษา
เก่ียวกบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่พบหลกัฐานท่ีชดัเจน แต่พบว่า 
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีพี่น้องท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด มีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนั้นยงัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีประวติับิดาหรือมารดาหรือบุคคลในครอบครัวป่วย เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีประวติั 
บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและ 
การด าเนินชีวิตร่วมกนั  

  1.4  เช้ือชาติ (Ethnicity) จากขอ้มูลการศึกษาระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า  คนเช้ือชาติแอฟริกันอเมริกันมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เป็น 2 เท่าของคนอเมริกนัทัว่ไปทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยพบร้อยละ 6.6 ต่อจ านวน
ประชากร 1,000 คน ในผูช้ายคนเช้ือชาติแอฟริกนัอเมริกนั และพบร้อยละ 3.6 ต่อจ านวนประชากร 
1,000 คน ในผูห้ญิงคนเช้ือชาติแอฟริกนัอเมริกนั มีรายงานทางวิชาการพบว่า  ในสหรัฐอเมริกาพบ
อตัราการรับผูป่้วยคนผิวด าท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองเขา้ไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล มากกวา่คนผิว
ขาวทั้งเพศชายและเพศหญิง และเม่ือเปรียบเทียบคนผิวด า คนผิวขาว และคนเช้ือสาย Hispanic 
พบว่า คนเช้ือสาย Hispanic มีอตัราการเป็นโรคหลอดเลือดสมองต ่าท่ีสุด แต่ผลการศึกษา ดงักล่าว
ไม่สามารถบอกไดว้่าความเส่ียงและอตัราการเสียชีวิตท่ีแตกต่างกนันั้นเกิดจากปัจจยัดา้นกายภาพ 
ความแตกต่างทางดา้นเศรษฐกิจ หรือโอกาสในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์เพื่อลดปัจจยัเส่ียง
ต่าง ๆ อย่างไรก็ตามปัจจยัเร่ืองเช้ือชาติคงไม่ใช่ปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  
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 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนหรือแก้ไขได้ (Modifiable risk factor) เป็นปัจจยัท่ีสามารถ 
ปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้หรือป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือด สมองซ ้าได ้ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่  

  2.1  ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัรองลงมาจากอายุ และ
นบัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีแกไ้ขไดท่ี้ส าคญัท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยสูงอายุ ท่ี
มีอายุนอ้ยกว่า 80 ปี และพบว่า  ร้อยละ 70 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผูป่้วยมีประวติัเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ีท าให้เพิ่มความเส่ียง ทั้งในกรณี
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นเอง เน่ืองจากหากมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะเร่งการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็กระดา้ง (Atherosclerosis) ประกอบกบัวยัสูงอายทุ าใหมี้การเส่ือมถอยของ
หลอดเลือดในสมอง และมีการท าลายของผนงัหลอดเลือดชั้นเอนโดทีเลียม (Endothelium) ท าให้มี
การรวมตวัของเกล็ดเลือด และกระตุน้การท างานของสารท่ีท าให้เกิดการแข็งตวัของเลือด ส่งผลให้
เกิดการแข็งตัวของล่ิมเลือดเกิดภาวะ Thrombosis ในต าแหน่งนั้น ๆ ท าให้รบกวนต่ออัตราการ
ไหลเวียนเลือดในสมองลดลง และส่งผลต่อปริมาณของสารต่าง  ๆ ท่ีจะไปเล้ียงสมองลดลงท าให้
เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือท่ีเรียกวา่ Cerebral Infarction  
  2.2  เบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ีส าคญั เน่ืองจากภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก ร่างกาย
มีการเปล่ียนแปลงตามวยั ไม่สามารถน าพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปใชไ้ดห้มด เกิดการ
สะสมไวใ้นหลอดเลือดแดง ซ่ึงส่งผลให้เกิดการแข็งกระด้างในหลอดเลือดแดง ท าให้อตัราการ
ไหลเวียนเลือดในสมองท่ีจะไปเล้ียงร่างกายลดลง ส่งผลต่อเซลลส์มองไดรั้บปริมาณสารอาหารและ
ปริมาณของออกซิเจนลดลง ท าใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด 

  2.3  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึง ท่ีส าคญั
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบสั่นพร้ิว (Atrial 
fibrillation) นับเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นชนิดชั่วคราว 
(Paroxysmal atrial fibrillation) หรือคงอยู่ตลอดไป (Persistent atrial fibrillation) โดยเฉพาะใน
ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคหัวใจไม่ว่าจะเป็นชนิด Rheumatic heart disease หรือ Non-rheumatic heart 
disease เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือ Hypertensive heart disease, Prolapsed mitral valve, 
Cardiomyopathy จะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีเกิดจากการขาดเลือด ไป
เล้ียงจากการอุดตนั โดยพบว่า ในกรณีท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจร่วมดว้ย ความเส่ียงจะเพิ่มขึ้น 
เป็น 17 เท่า ในกรณีท่ีไม่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจร่วมด้วยจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเพียง 5 เท่า 
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เน่ืองจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะจะท าให้หวัใจหอ้งบนซา้ยขยายเกิดการคัง่ของเลือด มีการรวมตวั
ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด กลายเป็นล่ิมเลือดหลุดลอยออกจาก หัวใจไปอุดตนัในหลอดเลือด
สมอง เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงจากการอุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือด
ดงักล่าว นอกจากการเกิดล่ิมเลือดจากหัวใจลอยไปอุดตนัในหลอดเลือดท่ีสมองแลว้ ยงัอาจจะเกิด
เน่ืองจากในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะเกิดภาวะ Left 
ventricular compliance ลดลง ท าให้ปริมาตรการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (Stroke volume) ขึ้นกบั 
Atrial contraction มากขึ้น ส่งผลให้จ านวนเลือดออกจากหัวใจลดลง ส่งผลต่ออตัราการไหลเวียน
เลือดในสมองท่ีจะไปเล้ียงร่างกายลดลง ส่งผลต่อเซลลส์มองไดรั้บปริมาณ สารอาหารและปริมาณ
ของออกซิเจนลดลง ท าใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือดได ้ 

  2.4  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ีส าคญัสามารถท า
ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากภาวะไขมนัในเลือดสูงจะก่อให้เกิดการแข็งกระดา้งในหลอด
เลือดแดง ความยดืหยุน่ภายในหลอดเลือดลดลงและภายในหลอดเลือดแดงมีรอยแตกเม่ือมีไขมนัใน
เลือดสูงจะเกิดการสะสมของคราบตะกรันของไขมนั ซ่ึงจะท าให้รูของหลอดเลือดมีการตีบแคบลง 
ท าใหอ้ตัราการไหลเวียนเลือดในสมองท่ีจะไปเล้ียงร่างกายลดลง ส่งผลต่อเซลลส์มองไดรั้บปริมาณ
สารอาหารและปริมาณของออกซิเจนลดลง ท าให้เกิด ภาวะสมองขาดเลือดหรือท่ีเรียกว่า Cerebral 
Infarction  

  2.5  ความเครียด เม่ือร่างกายได้รับส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด ร่างกายจะมีการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีผา่นการกระตุน้ของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) 
จะกระตุ้นให้มีการหลั่งอะดรีนาลีน และนอร์อะดรีนาลีนจากต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal 
medulla) ซ่ึงมีผลกระตุน้การท างานของหวัใจ และหลอดเลือดเพิ่มระดบัความดนัโลหิต  
  2.6  การสูบบุหร่ี (Smoking) เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีไม่สูบ  1.5-2 เท่า 
เน่ืองจากบุหร่ีมีผลต่อการเร่งให้เกิดสภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดงท าให้ความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดแดงลดลง การเพิ่มระดบัไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ส่งผลใหเ้กิดการเกาะของเกล็ดเลือด
เพิ่ ม ขึ้ นท า ให้ ค ว าม เ ข้มข้นของ เ กล็ ด เ ลื อด  (Hypercoagulability) ร่ ว มกับป ริม าณสาร
คาร์บอนมอนอกไซด์และนิโคตินในควนับุหร่ีท่ีเพิ่มขึ้นใน จะส่งผลเสียต่อการท าลายผนังของ
หลอดเลือด จะมีผลท าลายระบบหัวใจและ หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงตีบหรืออุดตนัมากขึ้น 
ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง อตัราการไหลเวียนเลือดในสมองลดลง  

  2.7  การขาดการออกก าลงักายและภาวะอว้น เน่ืองจากปัจจยัเส่ียง 2 อย่างน้ี จะเพิ่ม
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ดงันั้น การขาดการออกก าลงักาย 
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จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางอย่าง
สม ่าเสมอช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีผลให้ระดับไขมันท่ีเป็นอันตราย (Low Density 
Lipoprotein cholesterol: LDL) ลดลง และไขมนัท่ีดี (High Density Lipoprotein cholesterol: HDL) 
เพิ่มขึ้น ท าให้หลอดเลือดแดงไม่แข็งตวั ช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับภาวะอว้นนั้นมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงกวา่
ปกติ จึงท าให้เส่ียงต่อการเป็น โรคหลอดเลือดสมองมากยิง่ขึ้น โดยปัจจุบนัมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่ 
ผูช้ายท่ีอว้นแบบลงพุง คือ มีสัดส่วน ระหวา่งรอบเอวกบัรอบสะโพกมากกว่าปกติ มีความเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คน ท่ีมีสัดส่วนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั 3 เท่า  

  2.8  การด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้เน่ืองจาก
การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็อาจเกิดจากแอลกอฮอลไ์ปลดระดบัไลโป
โปรตีน นอกจากน้ียงัเพิ่มอตัราส่วนของพรอสตาแกรนดินหรือธรอมโบแซน ซ่ึงเป็นสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการอกัเสบ มีฤทธ์ิกระตุน้ให้เกิดเกล็ดเลือดรวมกลุ่ม ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ผูท่ี้ด่ืม
แอลกอฮอล์มากเกินไปในผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดเปราะ
หรือเลือดออกง่าย น าไปสู่ภาวะหัวใจลม้เหลวท าให้ผนังหัวใจห้องล่างผิดปกติ น าไปสู่การอุดตนั
ของหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียงักระตุน้ให้เกิดความดนัโลหิตสูง และสามารถเพิ่ม ระดบัของ
ไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ได ้ปริมาณแคลอรีท่ีเพิ่มขึ้นอาจน าไปสู่โรคอว้นและ ความเส่ียง
สูงขึ้นในการเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นการด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไปจึงอาจน าไปสู่การเกิด โรค
หลอดเลือดสมองได ้ 
  2.9  การมีประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบว่า คนท่ีเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมาก่อน ประมาณร้อยละ 6-7 จะเป็น โรคหลอดเลือด
สมองซ ้ า ส่วนผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 5 ปี มีความเส่ียง 5 เท่า ของประชากรทัว่ไป 
และมีความเส่ียงสูงถึง 15 เท่าในปีแรก โดยพบการกลบัเป็นร้อยละ 24 ของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองเพศหญิง และร้อยละ 42 ของเพศชายท่ีรอดชีวิต นอกจากน้ี การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดอาจไม่มีอาการหรือมีอาการแสดง เช่น สติปัญญารับรู้ลดลงพบวา่ เส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 3-5 เท่า  

  2.10  การใชย้าคุมก าเนิด พบว่า การรับประทานยาคุมก าเนิดนานมากกว่า 5 ปี มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การใชย้าคุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมนต ่ามีความเส่ียงนอ้ยกวา่  
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 อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก บางคร้ังอาจมี

หลายอาการ เกิดขึ้นพร้อมกนั ทั้งน้ีขึ้นกบัความรุนแรง และต าแหน่งสมองส่วนท่ีขาดเลือดนั้น ๆ 
อาการของโรคหลอดเลือด สมองโดยทัว่ไป มีดงัน้ี (วนัดี โตสุขศรีและคณะ, 2552)  

 1.  มีอาการชาท่ีบริเวณ หนา้ แขน ขา ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งเฉียบพลนั 
 2.  มีอาการสับสน 
 3.  มีปัญหาการมองเห็นผิดปกติ หรือแปลภาพท่ีเห็นไม่ชดั 
 4.  มีปัญหาเร่ืองการทรงตวั การประสานการท างานของกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง  
 5.  มีอาการอ่อนแรง หรือสูญเสียการเคล่ือนไหว แขนขาซีกใดซีกหน่ึง 
 6.  มีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลนั ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
 7.  ปากเบ้ียว ลิ้นแขง็ ควบคุมลิ้นไม่ได ้
 8.  ซึมเศร้า บุคลิกภาพเปล่ียน ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้
 9.  พูดไม่ได ้พูดไม่ชดั พูดออ้แอ ้พูดผิด ไม่เขา้ใจภาษาอย่างเฉียบพลนั ไม่เขา้ใจค าพูด

ผูอ่ื้น  
 10.  ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได ้
 11.  สูญเสียความรู้สึกทางประสาทสัมผสั เช่น ไม่รู้การเจ็บปวด ร้อน เยน็ 
 12.  หมดสติ 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การดูแลรักษาอาการและอาการแสดงท่ีน่าสงสัยว่าเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบดว้ย การรักษาผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั การดูแลรักษาต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(พรชยั จูลเมตต,์ 2565) 

 1.  การรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ประกอบดว้ย การประเมินความเร่งด่วนและให้
การรักษา ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ จนกว่าผูป่้วยจะพน้ระยะอนัตราย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ ระบบหายใจ 
การไหลเวียน เลือด ระดบัความรู้สติ ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดน ้ าตาลในเลือด สมดุลน ้ าเกลือแร่ 
และการท างานของตบัและไต ประเมินการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของสมอง การวินิจฉัยแยกโรคและ
การวินิจฉัยแยกประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตามความแตกต่างตามพยาธิวิทยา ไดแ้ก่ โรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเกิดจากสมองขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง 
โดยการตรวจ Brain imaging โดยมีหลกัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสมองขาด
เลือด ในระยะเฉียบพลนัคือ การพยายามเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัเพื่อให้เลือดไปเล้ียงสมองท่ีก าลงั
เสียไป ในกรณีท่ีมีส่วนของรอยโรคสมองตายจากการขาดเลือดแลว้ (Infarction) การดูแลรักษาจะ
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มุ่งเนน้ท่ี การป้องกนัรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นจากสมองท่ีตายไป เช่น ภาวะสมองบวมและ 
โรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ปอดอกัเสบจากการส าลกั รวมไปถึงการท ากายภาพบ าบดัเพื่อ
ฟ้ืนฟู สมรรถภาพท่ีเสียไป หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด
ตนั มีหลกัการรักษาผูป่้วยดงัน้ี  

  1.1  การให้การรักษาเพื่อเปิดหลอดเลือด (Recanalization therapy) ในผูป่้วย ท่ีมาพบ
แพทยภ์ายใน 3-8 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ ซ่ึงมีหลายวิธีและมีขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั เช่น การให้ ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Intravenous thrombolysis) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และอุดตนัท่ีมาพบแพทยภ์ายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด
แดง (Intra-arterial thrombolysis) ใน 6 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ และการลากล่ิมเลือดออกจากหลอด
เลือดแดง (Mechanical thrombectomy) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัท่ีมาพบแพทย์
หลงั มีอาการภายใน 6-16 ชัว่โมง หรือ 6-24 ชัว่โมง ตามเกณฑข์อ้บ่งช้ีท่ีก าหนดไว ้ 

  1.2  การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolytic drug) ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชัว่โมง หลงัจากเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาท และ แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั จากรายงานของ American Stroke Association 
2019 (Powers et al., 2019) พบว่า  การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าโดย การใช้ยา 
Recombinant tissue Plasminogen Activator (Rt-PA) สามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนั และส่งผลให้
เลือดไปเล้ียงสมองไดดี้ขึ้น ในปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีมีอาการภายใน 3-4.5 ชัว่โมง โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง หลอด
เลือดด า การศึกษาพบวา่  การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าไดผ้ลดี และสามารถละลาย ล่ิม
เลือดได ้ดงันั้นการให้ยา Recombinant tissue Plasminogen Activator จึงเป็นมาตรฐาน ในการรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะเฉียบพลนั  

  1.3  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัระยะเฉียบพลนั (Acute ischemic 
stroke) ด้ ว ย วิ ธี ผ่ า นส า ยสวนหลอด เ ลื อ ดสมอ ง  ( Endovascular treatment or Mechanical 
thrombectomy) เป็นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีท าการรักษาดว้ยการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและไดผ้ลลพัธ์ของการรักษาไม่ดี หรือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีหา้มใชใ้นการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า  

  1.4  การให้ยาตา้นเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 48 
ชัว่โมงนับตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ โดยแพทยอ์าจจะพิจารณาให้ Aspirin 160-300 มิลลิกรัมต่อวนั 
ภายใน 48 ชัว่โมง ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดขนาดใหญ่ (Large infarct) หรือในกรณีท่ี 
ผูป่้วยมีการแพย้า Aspirin อาจพิจารณาให้ยาตา้นเกล็ดตวัอ่ืน เช่น Cilostazol 200 มิลลิกรัมต่อวนั 
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หรือแพทยอ์าจให้ยาตา้นเกล็ดเลือดสองชนิดร่วมกันคือ Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวนั ร่วมกับ 
Baby aspirin ต่อเน่ืองกนั 21 วนั หลงัจากนั้นในวนัท่ี 22 แพทยอ์าจจะพิจารณาให้ยาตา้นเกล็ดเลือด 
ตวัเดียวคือ Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองไปอีกไม่เกิน 90 วนั ในกรณีน้ีอาจจะมีประโยชน์ 
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในระดบัเล็กน้อย (NIHSS ≤ 3) แต่ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะ สมองตายจากการขาดเลือด โดยท่ีได้รับยาตา้นเกล็ดเลือดอยู่แลว้ (Aspirin) ผูป่้วยอาจจะมี
ภาวะด้ือยา (Aspirin resistance) อาจจะพิจารณาใช ้Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ Cilostazol 
200 มิลลิกรัมต่อวนั ในกรณีท่ีผูป่้วยเพิ่งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolytic 
therapy) ภายใน 24 ชัว่โมงไม่ควรให ้Aspirin หรือยาตา้นเกลด็เลือดอ่ืน ๆ  

  1.5  การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (Craniectomy) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในภาวะ
วิกฤตท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดบริเวณกวา้งอาจจะส่งผลให้เกิดการบวมของเน้ือสมองท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และคุกคามในชีวิตของผูป่้วย ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ( Increase 
intracranial pressure) เป็นภาวะท่ีสามารถท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต การรักษาดว้ยการผ่าตดัเปิดกะโหลก 
อาจเป็นการรักษาวิธี เดียวท่ีจะช่วยชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้โดยการรักษามี
วตัถุประสงค ์เพื่อลดแรงดนัในกะโหลกศีรษะ และรักษาชีวิตของผูป่้วยไว ้ 

  1.6  การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
unit) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรค 
หลอดเลือดสมอง และมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์สามารถติดตามการท างานของหัวใจเพื่อหาความ
ผิดปกติ 

  1.7  การรักษาประคบัประคอง เพื่อลดโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น ไดแ้ก่ การดูแล ให้
ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ (Oxygen saturation > 95%) รักษาอาการไขท่ี้เกิดขึ้นทนัที หาก
สงสัยการติดเช้ือจ าเป็นต้องหาสาเหตุของการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว ควบคุมความดันโลหิตให้
เหมาะสม ควรติดตามและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ ติดตามอตัราการเตน้
ของหัวใจและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึงการท ากายภาพบ าบดัตั้งแต่ ระยะแรก ๆ จะช่วยลด
ความพิการได ้

  1.8  การรักษาเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น การให้ยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัเฉียบพลนั เพื่อลดการเกิดล่ิมเลือดท่ี
หลุดมาจากหวัใจท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาสมองบวม โดยส่วนใหญ่จะพบภาวะสมองบวมในช่วงวนัท่ี 
3-5 หลงัเกิดอาการ เช่น การลดสมองบวม การผ่าตดัสมองและป้องกนัสมองบวมในผูป่้วยท่ีมีรอย
โรค ขนาดใหญ่ 
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 2.  การดูแลรักษาต่อเน่ือง การให้ยาป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและการแก้ไขปัจจยั
เส่ียงต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองชนิด Transient Ischemic 
Attack (TIA) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสมองขาดเลือดท่ีมีสาเหตุการตีบตนั (Thrombosis) 
ผู ้ป่วยควรได้ รับยาต้าน เกล็ด เ ลือด ยา ท่ีใช้ได้แ ก่  Aspirin, Clopidogrel, Dipyridamole และ 
Ticlopidine ส่วนโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสมองขาดเลือดท่ีมีสาเหตุจากล่ิมเลือดไหลมาอุด
ตัน (Embolism) ผูป่้วยควรได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้แก่ Warfarin โดยรักษาระดับ 
International Normalized Ratio (INR) ให้อยู่ในระดับ 2-3 เท่าของค่าปกติ นอกจากน้ีผูป่้วยต้อง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น การควบคุมความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน ไขมนัในเส้นเลือด การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย เป็นตน้ และในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง Carotid ตั้งแต่ร้อยละ 70-99 ควรพิจารณาท า 
Carotid Endarterectomy 

 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายยงัมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ ควรไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในระยะ 24-48 ชัว่โมง หลงัจากอาการทางระบบ
ประสาทและสัญญาณชีพคงท่ีแล้ว โดยโปรแกรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมขึ้นกับผูป่้วยแต่ละรายมี
เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองให้ไดม้ากท่ีสุดและกลบัไปมีชีวิตความเป็นอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสภาพท่ีใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
เป็นช่วงท่ีผูป่้วย ไดก้ลบับา้น คือระยะ 3 เดือนแรกหลงัการเจ็บป่วย การฟ้ืนตวัของระบบประสาท
ในผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายจะมีความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองระยะเวลาและปริมาณ 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัขนาด ต าแหน่ง และความรุนแรงของโรค ผูป่้วยบางรายสามารถฟ้ืนตวัดีภายใน 2 
เดือนแรก และนอ้ยลงในเดือนท่ี 4-5 และการฟ้ืนตวัจะชา้ลงหลงัเดือนท่ี 6 
 สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Warning signs of stroke) 

 โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาต เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดับโลก องค์การ
อมัพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ลา้นคน ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียอนัเน่ืองมาจากการตายก่อนวยัอนัควรสูงเป็นอนัดบั 1 ใน
เพศหญิงและสูงเป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย จากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ อตัราตายดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี และยงัพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่า
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โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5 - 2 เท่าตวั แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ภัยท่ีก าลังคุกคามประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย และยงัเป็นโรคท่ีสามารถเกิดได้กับ
ประชากรทุกคนและทุกวยั ผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคน้ีจะไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ในผูป่้วยบางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระใหก้บัคนในครอบครัว ท าใหเ้กิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาท่ีทุกคนควรตระหนักและร่วมกันดูแลป้องกัน โดยในปี พ.ศ. 2560 
องค์การอัมพาตโลก ได้ก าหนดประเด็นส าคัญ ในการรณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งภาครัฐให้มีความตระหนกัและร่วมกนัป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน้การให้ขอ้มูล
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตสัญญาณเตือนของโรค แนว
ทางการรับบริการเม่ือพบอาการของโรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อน าไปใช้ในการดูแล 
ป้องกนั ลดปัจจยัเส่ียง ลดความพิการและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อไป (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2560) องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) จึงได้
ก าหนดให้วนัท่ี 29 ตุลาคม ของทุกปี เป็นวนัอัมพาตโลก (World Stroke Day) และได้ก าหนด
ประเด็น (Theme) การรณรงค์วนัอัมพาตโลกขึ้น ดังเช่น ในปี พ.ศ. 2560 ได้ก าหนดประเด็น 
(Theme) คือ   "Save a life - know the warning signs of stroke." ส่วนกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยก็ไดก้ าหนดค าขวญัในการรณรงคว์นัอมัพาตโลกทุกปีเช่นกนั  ดงัเช่น ปี พ.ศ. 2560 คือ 
“อมัพาต....รู้ (สัญญาณเตือน) เร็ว....รอด (ตาย) เร็ว”  ในปี พ.ศ. 2561 องค์การอมัพาตโลก (World 
Stroke Organization: WSO) ได้ก าหนดประเด็น (Theme) การรณรงค์วนัอมัพาตโลกใน คือ  "My 
stroke zapped my energy. But not my passion."  ส่วนกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก็ได้
ก าหนดค าขวญัในการรณรงคว์นัอมัพาตโลกปี พ.ศ. 2561 คือ “อมัพฤกษ ์อมัพาต....บัน่ทอนร่างกาย 
แต่อย่าบั่นทอนความหวงั” ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 
WSO) ได้ก าหนดประเด็น (Theme) การรณรงค์ว ันอัมพาตโลก คือ   "Don’t Be the One"  ส่วน
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก็ไดก้ าหนดค าขวญัในการรณรงคว์นัอมัพาตโลกปี 2562 คือ 
“อย่า ให้อัมพฤกษ์ อัมพาต...เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตคุณ”  ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) ไดก้ าหนดประเด็น (Theme) การรณรงคว์นัอมัพาตโลกใน คือ  
"JOIN THE MOVEMENT: เคล่ือนไหวไปดว้ยกนั ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง " ในปี พ.ศ. 2564 
องค์การอมัพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ไดก้ าหนดประเด็น (Theme) การรณรงค์
วนัอมัพาตโลกคือ " Minutes can save lives: Learn the signs, Say it's a stroke Save #Precioustime: 
รู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เส้ียวนาทีมีค่าช่วยชีวิต” ในปี พ.ศ. 2565 องคก์ารอมัพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) ยังคงใช้ประเด็นประเด็น (Theme) เดิมในการรณรงค์ว ัน
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อัมพาตโลกคือ "  Minutes can save lives: Learn the signs, Say it's a stroke Save #Precioustime: รู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เส้ียวนาทีมีค่าช่วยชีวิต” 
 สภาวะขาดเลือด เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงบางรายเกิดอาการทนัที 
แลว้สามา รถหายเองได้ในเวลาต่อมา หากแต่บางรายไม่สามารถหายเองได้ อีกทั้งการรักษาไม่
ทนัท่วงทีส่งผลต่อการเป็น อมัพฤกษ์ อมัพาตหรืออาจจะเสียชีวิตได ้จึงมีการพฒันาเคร่ืองมือการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยกลุ่มแพทยโ์รคหลอดเลือดสมอง ทีมแพทยฉุ์กเฉินและเจา้หน้าท่ี
รถพยาบาลของสหราชอาณาจกัรในปี ค.ศ. 1998 การ ออกแบบระบบ F.A.S.T. เพื่อการวินิจฉยัและ
ระบุโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างรวดเร็ว ดงันั้น กรมควบคุมโรค ไดใ้ห้สัญลกัษณ์การเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทย สังเกตตนเองง่าย ๆ ไดด้ว้ย 4 อาการดงักล่าว ควรพบแพทยท์นัที 
หากมีอาการตามหลกัการ F.A.S.T. ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 F =  Face: ใบหนา้ชาหรืออ่อนแรง ปากเบ้ียว มุมปากตก ตามวัเห็นภาพซอ้น อมน ้าไม่อยู ่
 A =  Arm: แขนหรือขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง ยกแขนหรือขาไม่ขึ้น สูญเสียการทรงตวั 
 S =  Speech: พูดไม่ชดั พูดล าบาก นึกค าพูดไม่ออก มีปัญหาในการพูด 
 T =  Time: รีบไปโรงพยาบาลทนัที หากพบอาการขา้งตน้ให้แพทยท์ าการวินิจฉัยภายใน 
4 ชัว่โมง หรือ โทรศพัทส์ายด่วน 1669 
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ภาพท่ี 2-1  อาการตามหลกัการ F.A.S.T. 
ท่ีมา: https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/stroke-symptoms2019  
วนัท่ีสืบคน้ 14 สิงหาคม 2565 
 
 ส าหรับสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American National Institute of Neurological Disorder and Stroke) (NINDS, 2009) 
จดัอาการเตือนออกเป็น 5 อาการหลกัดงัต่อไปน้ี 1) อาการชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหน้า 
แขนหรือขาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในร่างกาย ซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 2) อาการสับสน พูดล าบาก
หรือพูดไม่รู้เร่ืองอย่างทนัทีทนัใด 3) อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทนัทีทนัใด 4) อาการ
เดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัและ การท างานประสานสัมพนัธ์ของ
แขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด  
นอกจากนั้นสถาบนัโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (Australia's National Stroke 
Foundation) (NSF, 2009) ไดจ้ดัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 6 อาการหลกั 1) อาการ
ชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใดซีกหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใด 2) อาการสับสน พูดล าบากหรือพูดไม่รู้เร่ืองอย่างทนัทีทนัใด 3) อาการมองไม่ชดัตามวั 
1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 4) อาการเดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัและ
การท างานประสานสัมพนัธ์ของแขน และขาทนัทีทนัใด 5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด 6) เพิ่มประเด็นเร่ือง อาการ กลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใด  
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 ส าหรับประเทศไทยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) 
ไดแ้บ่งสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 5 อาการ ซ่ึงคลา้ยของสถาบนัโรคทางระบบ
ประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาทั้ง 5 อาการยกเวน้อาการขอ้ท่ี 4 
สัญญาณเตือนภยัของประเทศไทย กล่าวว่าอาการเดินเซเดินล าบากหรือสูญเสียการทรงตวัอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นสัญญาณเตือนภยัของโรคหลอดเลือดสมองในขณะท่ีสัญญาณเตือนภยัของสหรัฐได้
เพิ่มการสูญเสียการท างานประสานสัมพนัธ์ของแขนและขาทนัทีทนัใดในขอ้น้ีดว้ย ซ่ึงทั้ง 5 อาการ
เตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองของ 

 ดังนั้ น องค์การอนามัยโลกจึงมีการรณรงค์สัญญาณเตือนโรคส านักโรคไม่ติดต่อมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 1) อาการชา หรือ อ่อนแรงท่ีหนา้ แขน หรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 
2) ความรู้สึกเปล่ียน (เอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง) พูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่ชดั หรือไม่เขา้ใจ
ค าพูด 3) มีปัญหาในการมองเห็น ตามวั เห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือสองขา้งอย่าง
ทนัทีทนัใด 4) มีอาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินไม่ได ้เดินล าบาก เดินเซ หรือสูญเสียการทรงตวัในการ
ยืนอย่างทนัทีทนัใด 5) มีอาการปวดศีรษะ อย่างรุนแรงอย่างไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใดหลอด
เลือดสมองเพื่อให้ประชาชนตระหนกัและน าไปปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
หรืออาการเตือน อาจเพียงพบ1หรือมากกวา่ 1 อาการก็ได ้ดงัน้ี 
 1.  อาการอ่อนแรงของหนา้ แขน หรือขาซีกเดียว 
 2.  สับสนพูดล าบาก พูดไม่รู้เร่ือง มีปัญหาการพูด 
 3.  การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ขา้ง 
 4.  มีปัญหาดา้นการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดิน 

 อาการเตือน หรือสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการน าก่อนท่ีผูป่้วยจะ
มีอาการโรค หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากสมองขาดเลือดชัว่ขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ี
เกิดขึ้นจะเป็นในระยะสั้น ๆ เกิดประมาณ 5 - 10 นาที และจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงมี
ลกัษณะอาการคลา้ยภาวะสมองขาด เลือดชัว่คราว (Transient Ischemic Attack [TIA]) (CDC, 2004) 
โดยทัว่ไปแลว้ TIA มกักินเวลาไม่เกิน 10 - 15 นาที เพราะถา้นานกว่าน้ีมกัจะมีการตายของเน้ือ
สมองอยา่งถาวรสาเหตุมกัเกิดจาก ภาวะหลอดเลือด แขง็ตวั (Atherosclerosis) ของหลอดเลือดใหญ่
ท าให้มีภาวะหลอดเลือดแดงอุดกั้น (Arterial to arterial embolism) หรือจากการมีล่ิมเลือดหลุดจาก
หัวใจ (Cardiogenic emboli) และในบางคร้ังลาคูนาร์สโตรก (Lacunar stroke) ซ่ึงเกิดจากโรคของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก หรือเกิดจากเน้ือสมองตายขนาดเล็ก ๆ และปรากฏอยู่ในเน้ือสมองต าแหน่ง
ลึก ๆ มกัจะมีอาการไม่รุนแรง อาจมาดว้ย TIA เป็นอาการน าก็ได ้(นิจศรี ชาญ ณรงค์, 2550, นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) 
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 ปัจจุบนัไดมี้การรณรงคใ์หป้ระชาชนในต่างประเทศและรวมถึงประเทศไทยไดต้ระหนกั
และทราบถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งเนน้ให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ตัวอักษรย่อท่ีจ าได้ง่าย ได้แก่ค าว่า “B.E.F.A.S.T” (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2556; American Stroke Association, 2021) ซ่ึงตวัอกัษรย่อแต่ละตวัมีความหมาย
และสามารถ อธิบายไดด้งัน้ี 

 B =  Balance ผูป่้วยจะสูญเสียการทรงตวัอย่างกะทนัหัน เช่น ปวดศีรษะ เดินเซ  เดินต่อ
เทา้ไม่ได ้

 E =  Eye ผูป่้วยจะมีการมองเห็นผิดปกติอย่างทนัทีทนัใด เช่น มองเห็นภาพซ้อน ตาพร่า
มวั หรือสูญเสียการมองเห็น 

 F =  Face ผูป่้วยจะมีความผิดปกติของใบหน้าอย่างทนัทีทนัใด เช่น มีอาการ หน้าเบ้ียว 
หรือมีอาการชาบริเวณใบหนา้ 

 A =  Arms ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรงหรือมีอาการขาของแขนและขา ซีกใดซีกหน่ึงทนัที 
 S =  Speech ผูป่้วยจะมีปากเบ้ียว พูดไม่ชดั พูดล าบาก ติดขดั ลิ้นแข็งไม่สามารถ ส่ือสาร

ได ้ไม่เขา้ใจส่ิงต่าง ๆ หรือ นึกค าพูดไม่ออก อยา่งทนัทีทนัใด  
 T =  Time อาการเหล่านั้ นจะเกิดขึ้ นแบบทันทีทันใด และให้รีบโทร 1669 หรือไป

โรงพยาบาลทนัที 
 

 
 
ภาพท่ี 2-2  อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
ท่ีมา: https://www.joeniekrofoundation.com/stroke-2/b-e-f-a-s-t-save-a-life-from-stroke/ 
วนัสืบคน้ 14 สิงหาคม 2565 
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 จากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอตัราตายสูงขึ้นทุกปี แสดงใหเ้ห็นวา่โรคหลอด
เลือดสมองเป็นภยัท่ีก าลงัคุกคามประชากรทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย ทั้งน้ีเพราะโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ และยงัเป็นโรคท่ีสามารถเกิดไดก้บัประชากรทุกคนและ
ทุกวยั ผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคน้ีจะไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผูป่้วยบาง
รายเกิดความพิการกลายเป็นภาระให้กบัคนในครอบครัว ท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึง
เป็นปัญหาท่ีทุกคนควรตระหนักและร่วมกนัดูแลป้องกนั โดยในปี 2560 องค์การอมัพาตโลก ได้
ก าหนดประเด็นส าคญั ในการรณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งภาครัฐ ให้มีความ
ตระหนกัและร่วมกนัป้องกนัโรคหลอดเลือด สมอง โดยเนน้การให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตสัญญาณเตือน ของโรค แนวทางการรับบริการเม่ือพบ
อาการของโรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อน าไปใชใ้นการดูแล ป้องกนั ลดปัจจยัเส่ียง ลด
ความพิการและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

  

ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงคือภาวะท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic pressure [SBP]) 

มากกวา่หรือ เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic pressure 
[DBP]) มากกว่า หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง
คือมีความดนัโลหิตซิสโตลิค ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป (เน่ืองจากความยืดหยุ่นของผนัง
หลอดเลือดจะลดลง) และมีความดนัโลหิตไดแอสโตลิค นอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท เรียกความดนั
โลหิตสูงชนิดน้ีวา่ Isolated systolic hypertension นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูป่้วยบางรายมีภาวะความดนั
โลหิตท่ีวัดในสถานบริการสาธารณสุขสูง (SBP > 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP> 90 
มิลลิเมตรปรอท) แต่เม่ือวดัความดันโลหิตท่ีบา้นพบว่า ไม่สูง ภาวะเช่นน้ีเรียกว่า Isolated office 
hypertension หรือ White-coat hypertension (WCH) ในทางตรงกนัขา้ม หากผูป่้วยบาง รายพบว่า มี
ความดนัโลหิตท่ีวดัในสถานบริการสาธารณสุขปกติ แต่เม่ือวดัขณะอยู่ท่ีบา้นพบว่า สูง ภาวะเช่นน้ี 
เรียกวา่ Masked hypertension (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง ประเทศไทย, 2562) 

 ส่วนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2564) ไดใ้ห้ค่าความดนัปกติใน
แต่ละช่วงอาย ุไว ้ดงัน้ี 

 วยัทารก: ไม่ควรเกิน 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 เด็กเลก็ 3 – 6 ปี: ไม่ควรเกิน 110/70 มิลลิเมตรปรอท  
 เด็กโต 7 – 17 ปี: ไม่ควรเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
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 วยัท างาน 18 ปีขึ้นไป: ไม่ควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป: ไม่ควรเกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท  
 การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงใชร้ะดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดจ้ากสถานพยาบาลเป็น

หลกั การวินิจฉัยโรค ความดนัโลหิตสูงแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยจดัระดบัการวินิจฉัยเบ้ืองตน้จากผล
การวดัความดนัโลหิตในคร้ังแรกท่ีมาพบแพทย ์(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
ดงัน้ี 

 ระดบั 1 ระดบัความดนัโลหิตในเกณฑเ์กือบสูง (High normal blood pressure) คือมีความ
ดนั โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่
ยงัไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท หากผูท่ี้มีความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั “เกือบสูง” มีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์ในการ
พิจารณาว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด โรคหัวใจและหลอดเลือดใช้ผลการประเมินและการตรวจ
ต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ คือ 

 1.  มี Target organ damage (TOD) คือ มีความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในร่างกายท่ีเป็นผลจาก
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั หัวใจห้องล่างซ้ายโต ภาวะไมโครอลับู
มินนูเรีย (Microal - buminuria) โรคไตเร้ือรังในระดบัปานกลางถึงรุนแรง โรคของหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายท่ียงัไม่มีอาการและความดันโลหิตสูงท่ีมีผลให้เส้นเลือดแดงท่ีมาเล้ียงจอประสาทตา/
เส้นประสาทเกิดการตีบแคบท าให้เกิดภาวะขาดเลือดมาเลือดมาเล้ียง (Hypertensive retinopathy) ท่ี
รุนแรง 

 2.  มีหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease 
[CVD]) ไดแ้ก่ โรคของหลอดเลือดสมอง โรคของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคหัวใจลม้เหลว 
โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (ท่ีมีอาการ) การตรวจหลอดเลือดแลว้พบ atheromatous plaque 
และ มีภาวะหวัใจเตน้พร้ิว (Atrial fibrillation) 

 3.  มีหรือเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 4.  ประเมินความเส่ียงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีขา้งหนา้ได้

มากกวา่ร้อยละ 10 (ควรประเมินโดย Thai CV risk score) 
 ระดับ 2 ระดับอาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Possible hypertension) คือมีความดัน

โลหิตเฉล่ีย จากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปแต่ยงัไม่
ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท และผูท่ี้มีความดนัโลหิตอยู่ในระดบั “อาจโรคความดนัโลหิตสูง” หาก
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พบว่า มีความเส่ียงสูงต่อ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

 ระดบั 3 ระดบัน่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Probable hypertension) คือ ค่าความดนั
โลหิต เฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปแต่ยงั
ไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้อยู่ในระดบั “น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” หากตรวจพบว่า 
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด โรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง รวมทั้งหากผูท่ี้อยู่ในเกณฑ์ “น่าจะ เป็นโรคความดันโลหิตสูง” มีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความดนัโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวติัความดนัโลหิตสูงในญาติ
สายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกงัวลต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งมาก แพทยอ์าจ
พิจารณาวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

 ระดบั 4 ระยะท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Definite hypertension) คือ ค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ผูท่ี้มีค่าความ
ดนัโลหิตระดบัน้ีจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแมว้่าจะไม่มีอาการใด ๆ หรือ
พบวา่ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่สูง 

 ส าหรับผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ี สถานพยาบาลอยู่ในระดบั
ความรุนแรง ระดบั 1 ถึง ระดบั 3 และตรวจประเมินแลว้ไม่ปรากฏว่ามีความเส่ียง สูงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอด เลือด จะไดรั้บค าแนะน าใหต้รวจเพิ่มเติมโดยการวดัความดนัโลหิตดว้ย เคร่ือง
ชนิดพกพาท่ีบา้น (Self or home blood pressure monitoring [HBPM]) หรือ การวดัความดนัโลหิต 
ด้วยเคร่ืองชนิดติดตวัพร้อม วดัอตัโนมติั (Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM]) หรือ
นดัใหม้า วดัความดนัโลหิตท่ี สถานพยาบาลตามก าหนด 

 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตในผู้ใหญ่ 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชร้ะดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลกั ดงัน้ี  
 1.  ความดันโลหิตระดับ Optimal เป็นระดับท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 120 

มิลลิเมตร ปรอท และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคนอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  ความดนัโลหิตระดบัปกติ (Normal) เป็นระดบัท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิคตั้งแต่ 120 

ถึง 129 มิลลิเมตร ปรอท และ/หรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80 ถึง 84 มิลลิเมตรปรอท 
 3.  ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (High normal) เป็นระดับท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิค

ตั้งแต่ 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิต 85 ถึง 89 มิลลิเมตร
ปรอท 
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 4.  ความดันโลหิตสูงเกรด 1 (Grade 1 hypertension) เป็นระดับท่ีมีความดันโลหิต 
ซิสโตลิคตั้งแต่ 140 ถึง 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิต 90 ถึง 99 
มิลลิเมตรปรอท  

 5.  ความดันโลหิตสูงเกรด 2 (Grade 2 hypertension) เป็นระดับท่ีมีความดันโลหิต 
ซิสโตลิคตั้งแต่ 160 ถึง 179 มม. ปรอท และ/หรือระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิต 100 ถึง 109 
มิลลิเมตรปรอท  

 6.  ความดนัโลหิตสูงเกรด 3 (ระดบัรุนแรง) (Grade 3 hypertension) เป็นระดบัท่ีมีความ
ดนัโลหิต ซิสโตลิคตั้งแต่ 180 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือระดบัความดนัโลหิต ไดแอสโตลิต
ตั้งแต่ 110 มิลลิเมตร ปรอทขึ้นไป 

 7.  Isolated systolic hypertension (ISH) เป็นระดบัท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิคตั้งแต่ 140 
มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิตนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 ในกรณีท่ีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ในระดบัท่ี
แตกต่างกนั ระดบัท่ีรุนแรงกวา่จะถูกน าไปพิจารณาเพื่อจดัระดบัความรุนแรง ตวัอยา่งเช่น ความดนั
โลหิตเท่ากบั 160/92 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคจดัอยู่ในความดนัโลหิตสูงเกรด 2 
แต่ค่าความดนัโลหิต ไดแอสโตลิค อยู่ในช่วงความดนัโลหิตสูงเกรด 1 ในกรณีเช่นน้ีผูป่้วยรายน้ีมี
ความรุนแรงอยูใ่นความดนัโลหิตสูงเกรด 2 

 สาเหตุของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Bakris, 2014) คือ 
 1.  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential hypertension) เป็น

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบมากท่ีสุด โรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มน้ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่พบ
ความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงกบัการรับประทานอาหารเคม็ อว้น กรรมพนัธุ์ อายุ
มาก เช้ือชาติ ความเครียด การสูบ บุหร่ี และการขาดการออกก าลงักาย 

 2.  โรคความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 5 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุท่ีพบไดบ้่อยคือ โรค
หลอดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบทั้ง สองขา้ง เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตท่ีสร้างฮอร์โมนแอลโดสเทอโรน 
(Primary aldosterone) ท่ีมีภาวะความดนั โลหิตสูงร่วมกบัระดบัโพแทสเซียมในเลือดต ่า โรคเน้ือ
งอกท่ีต่อมหมวกไตท่ีสร้างฮอร์โมนแคทโคลามีนสูง (Pheochromocytoma) ภาวะคุชช่ิงซินดรม 
(Cushing's syndrome) โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) การด่ืมแอลกอฮอล์
มากเกินไป การใชย้าคุมก าเนิด การตั้งครรภ ์การมีกอ้นเน้ืองอกในสมอง หรือ การไดรั้บบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ การไดรั้บยา บางชนิด เช่น ยา Nonsteroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs) ยาสเตียรอยด์ 
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ยาคุมก าเนิดหรือการไดรั้บโคเคน ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี สาเหตุสามารถรักษาให้ไดห้ากทราบ
สาเหตุ 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง กับ
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั (ประทุม สร้อยวงค,์ 2564) ดงัน้ี 

 1.  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะท าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดง ตีบและแขง็ ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในระบบหวัใจ สมอง ไต และ ตา ดงัน้ี 

  1.1  หัวใจ เม่ือมีแรงตา้นของหลอดเลือดแดงส่วนปลายสูง หัวใจท างานหนักขึ้น ท า
ใหผ้นงัหวัใจซีกซา้ย หนาตวัขึ้น ผนงัหวัใจจะยดืออกและเสียหนา้ท่ี ท าใหเ้กิดหวัใจโตและเกิดภาวะ
หัวใจลม้เหลวได ้นอกจากน้ีการ อุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจจะท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดและตาย 

  1.2  สมอง ความดนัโลหิตสูงจะท าใหผ้นงัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองหนาขึ้น 
ภายในหลอด เลือดขรุขระและตีบแคบลง ท าให้หลอดเลือดอุดตนัและขาดเลือดไปเล้ียง หรือแรง
ตา้นทานของหลอดเลือดท่ีสูงขึ้นจะท าให้ผนงัหลอดเลือดบางลง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ
ตนัหรือแตก ท าใหเ้ป็นอมัพาตหรือ เสียชีวิตได ้หากเป็นเร้ือรังอาจกลายเป็นโรคความจ าเส่ือม สมาธิ
ลดลง หรือภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงมาก อยา่งรวดเร็วจะท าให้เกิดอาการทางสมอง (Hypertensive 
encephalopathy) ได ้

  1.3  ไต ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานท าให้ผนังของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตหนา
และตีบแข็ง มีการ เปล่ียนแปลงหลอดเลือดฝอย ท าให้เลือดไปเล้ียงไตน้อยลง โกลเมอร์รูล่าและ
หน่วยไตถูกท าลายและตายท าให้การกรองของไตเสียหนา้ท่ี มีการร่ัวของโปรตีนและเลือดออกมา
ทางปัสสาวะ เกิดโรคไตเร้ือรัง และหากเกิด โรคไตเร้ือรังจะยิง่ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น 

  1.4  ตา ความดันโลหิตสูงเร้ือรังมีผลต่อเส้นเลือดแดงท่ีมาเล้ียงจอประสาทตา 
(Hypertensive retinopathy) มกัเกิดกบัตาทั้ง 2 ขา้ง ท าให้เส้นเลือดแดงมีการตีบแคบ จุดประสาทตา
ขาดเลือดมาเล้ียง จอ ประสาทตาบวม ขั้วประสาทตาบวม มีเลือดออกในจอประสาทตาและขั้ว
ประสาทตา หรืออาจท าให้ เส้นประสาทเกิดการตีบแคบท าให้เกิดภาวะขาดเลือดมาเล้ียง 
(Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy) ท าใหต้ามวัลงเร่ือย ๆ จนตาบอดได ้

 2.  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤตแบ่งเป็นภาวะความดนั
โลหิตสูง ฉุกเฉิน และภาวะความดนัโลหิตสูงเร่งด่วน ดงัน้ี 

  2.1  ภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน (Hypertensive emergency) หมายถึง ภาวะท่ีมี
ความดนัโลหิตสูง มากจนท าใหเ้กิดอนัตรายต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย (TOD) โดยความดนัโลหิต
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มกัสูงกวา่ 220/120 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยเกิดอาการทางสมอง ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง ซึม ชกั และ หมดสติได ้เกิดอาการตกเลือดในสมอง หรือมีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น 
หายใจต้ืน หรืออาการของหัวใจเวนตริ เคิลซ้ายวายเฉียบพลนั มีภาวะเลือดเซาะผนงัหลอดเลือดเอ
ออร์ต้า หรือหลอดเลือดโคโรนารีขาดเลือดไปเล้ียง เฉียบพลัน ตรวจพบมีเลือดออกท่ีตาและ
ประสาทตาบวม พบการท างานของไตเสียหนา้ท่ี มีโปรตีนและเมด็ เลือดแดงปนกบัปัสสาวะ มียเูรีย
คัง่ มีภาวะโลหิตจางจากเมด็เลือดแดงในหลอดเลือดฝอยแตก 

  การตรวจร่างกาย ฟังเสียงหวัใจพบเสียง Gallop หวัใจโต หวัใจเตน้เร็ว มีภาวะน ้าท่วม
ปอด ความดนัในสมองสูงขึ้น อาจเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤตน้ีพบได้
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ กรณีท่ีไดรั้บการรักษาไม่เพียงพอ ส่วนผูป่้วย
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุพบในผูป่้วย Pheochromocytoma หรือผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไตตีบ 

  2.2  ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (Hypertensive urgency) เป็นภาวะท่ีมีความดนั
โลหิตสูงตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร่วมกบัมีอาการของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง หอบ เหน่ือย แต่ไม่มีอาการของการเกิดอนัตรายต่อ อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
สามารถลดความดนัโลหิตอยูใ่น ระดบัท่ีปลอดภยัดว้ยการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต ผูป่้วยกลุ่ม
น้ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อ อวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งการการดูแลรักษาอย่าง
ใกลชิ้ด 

 อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลย หรืออาจจะพบว่า มีอาการปวด

ศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ โดยทัว่ไปจะปวดบริเวณทา้ยทอย และมกัเป็นในตอนเชา้ ถา้ความดนัโลหิต
สูงมากและเพิ่มขึ้น อยา่งรวดเร็วจะมีอาการคล่ืนไส้ และตามวัร่วมดว้ย ในบางรายอาจจะมีอาการอ่ืน
ร่วมดว้ย เช่น เหน่ือยง่าย เน่ืองจากหัวใจตอ้งท างานหนัก หรือมีเลือดก าเดาไหล (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) หาก มีความดนัโลหิตสูงและเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤตจะ
มีอาการและอาการแสดงดงักล่าวขา้งตน้ 

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง ความดนัโลหิต มีหลกัการ

ส าคญัในการ รักษาคือ ไม่ควรรีบให้ยาลดความดนัทนัที ยกเวน้เม่ือความดนัขึ้นสูงมาก ควรมีแนว
ทางการรักษา (วิทยา ศรีดามา, 2541) ดงัน้ี 

 1.  ควรพยายามค้นหาความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hyperattention) ท่ี
สามารถรักษา ให้หายได ้และรักษาโดยการมุ่งแกไ้ขท่ีสาเหตุแกไ้ขได ้เช่น การท าการผ่าตดั หรือ



34 

 

การหยุดรับประทานยา คุมก าเนิด เป็นต้น ส่วน Chronic renal failure นั้นถือว่าเป็น Secondary 
hypertension ท่ีไม่สามารถรักษา ให้หายได ้จ าเป็นตอ้งควบคุมดว้ยยาลดความดันโลหิตตลอดไป 
เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ สาเหตุ (Primary or essential hypertension) แต่ควร
ระมดัระวงัในการเลือกใชย้าเป็นพิเศษ 

 2.  การรักษาโดยไม่ใชย้าลดความดนั (Non-pharmacological treatment of hypertension) 
ส าหรับในความดนัโลหิตสูงระดบัเลก็นอ้ย (Mind hypertension) หรือ ความดนัโลหิตสูงระดบัปาน
กลาง (Moderate hypertension) โดยเฉพาะเม่ือไม่มีอาการหรือไม่มี Target organ damage ในระยะ  
3 - 6 เ ดือน แรกควรพยายามลดความดันโลหิตโดยใช้ Non-pharmacological treatment ก่อน 
หลงัจากนั้นถา้ความดนั ยงัคงสูงอยู ่ตั้งแต่ 160/95 มม.ปรอทขึ้นไป จึงพิจารณาใชย้าลดความดนั ใน
บางกรณีอาจรีบให้ยาลดความดนั โลหิตเร็วขึ้น เช่น ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานร่วม
ด้วย หรือในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ กลา้มเน้ือหัวใจโต (Left Ventricular Hypertrophy 
LVH) รวมทั้งในผูป่้วยท่ีพบว่า เร่ิมมี Renal impairment หรือในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจดัหรือมีไขมนัใน
เลือดสูง ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของ Atherosclerosis อยู่แลว้ ก่อนให้ยาในผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงระดบัเล็กนอ้ย (Mild hypertension) ซ่ึงพบไดม้ากถึง 80% ของผูป่้วยทั้งหมดควร
พิจารณารักษาดว้ยการไม่ใชย้า (Non-pharmacological treatment) ก่อน ซ่ึงไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัตาม
หวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 

  2.1  พยายามลดน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
  2.2  ควรงดด่ืมสุรา หรือด่ืมแต่เพียงเล็กนอ้ยคือ ไม่ควรด่ืมสุราเกิน 20 - 30 กรัมต่อวนั 

งดอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ไม่ควรรับประทานเกลือเกิน 5 กรัมต่อวนั 
  2.3  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  2.4  พยายามลด Coronary risk factors ต่าง ๆ เช่น งดสูบบุหร่ี งดอาหารท่ีมนัจดั และ

พยายาม ลดความเครียดทางดา้นจิตใจ 
 3.  การใช้ยาลดความดนัโลหิตสูง หลงัจากการใช้ Non-pharmacological treatment เพื่อ

พยายาม ลดความดนัสูงระดบั Mild hypertension เป็นเวลา 3 - 6 เดือนแลว้ ถา้ความดนัไดแอสโตลิก
ยงัสูงเกิน 160 มม.ปรอท สมควรใชย้าลดความดนั แต่ในรายท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรง 
(Severe hypertension) ควรรีบให้ยาความดนัเลยไม่ควรรอผลจาก Non-pharmacological treatment 
แต่เพียงอย่างเดียว เพราะ อาจท าให้เกิดอนัตรายท่ีร้ายแรงได ้เม่ือให้ยาลดความดนัไดผ้ลแลว้ ควร
แนะน าผูป่้วยใหป้ฏิบติัตาม Non- pharmacological treatment ดว้ย  
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 ในการรักษาผูป่้วยความดันโลหิตสูงมีเป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมความดัน
โลหิตให้คงระดบัความดนั โลหิตตามเป้าหมาย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
ดงัน้ี 

 1.  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตอย่างเดียว ในคนท่ีอายุ 18-65 ปี ควรมีความดนัโลหิต 
120- 130/70-79 มิลลิเมตรปรอท ส่วนคนท่ีอายุ 65 ปีขึ้นไปควรมีความดันโลหิต 130-139/70-79 
มิลลิเมตรปรอท 

 2.  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตร่วมกับมีโรคเบาหวาน หรือร่วมกับมีโรคไตเร้ือรัง 
หรือ มีโรคหลอด เลือด หัวใจ หรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดชัว่คราว (Transient ischemic attack) ในคนท่ีอายุ 18-65 ปี ควรมีความดนัโลหิต 120-130/70-
79 มิลลิเมตรปรอท ส่วนคน ท่ีอาย ุ65 ปีขึ้น ไปควรมีความดนัโลหิต 130-139/70-79 มิลลิเมตรปรอท 

 จากผลการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า หากควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ ท่ี  130/80 
มิลลิเมตรปรอท หรือ ต่ กวา่นั้นจะช่วยลดโรคแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลือด และควรมี
ขอ้ควรค านึง (สมาคมความดนัโลหิต สูงแห่งประเทศไทย, 2562) คือ 

 1.  ควรเร่ิมระดบัความดนัโลหิตท่ีควบคุมไดโ้ดยใชค้วามดนัโลหิตท่ีวดัท่ีสถานพยาบาล
ท่ีต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทก่อน หากผูป่้วยทนต่อการรักษาได้จึงปรับเป้าหมายเป็น 130/80 
มิลลิเมตรปรอท หรือนอ้ยกวา่ 

 2.  ในการรักษาหากใหย้าเพื่อลดความดนัโลหิตลงมากเกินไป โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ 
ผูท่ี้เจ็บป่วย ดว้ย โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรคร่วมอ่ืน ๆ อาจท าให้เกิดผลเสีย ดงันั้น
ไม่ควรให้ความดัน โลหิตซิสโตลิคลดลงจนต ่ากว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และควรให้ค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ีในผูสู้งอายุท่ีมีความดันโลหิตได
แอสโตลิคอาจลดลงต ่ากวา่ 70 มิลลิเมตรปรอทไดต้าม สภาพปกติท่ีเป็นอยูก่่อนการรักษา 
 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง (พรชยั จูลเมตต,์ 2565) 
 องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็น

สาเหตุ การเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก และไดป้ระมาณการว่าในทุก ๆ ปี มีจ านวนผูป่้วย โรคหลอด
เลือดสมองทัว่โลก มากกว่า 17 ลา้นคน เป็นสาเหตุการตายของประชากรทัว่โลก 5.5 ลา้น คนต่อปี 
และพบจ านวนผูป่้วยมีชีวิต รอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ลา้นคน (Feiqin et al., 2022) 
โดยเฉล่ียในปี ค.ศ. 2016 ทุก ๆ 3 นาที 33 วินาที จะพบผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
นอ้ย 1 คน (American Heart Association (AHA), 2021) ซ่ึงในปี พ.ศ. 2563 จะมีผูป่้วยดว้ยโรคหลอด
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เลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และ 2 ใน 3 อยู่ใน ประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization 
[WHO], 2017) ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหลอด เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและ
ความพิการเป็นอันดับท่ี 3 มาหลายปี โดยในแต่ละปีจะมีผูป่้วยโรค หลอดเลือดสมอง มากกว่า 
795,000 ราย ในจ านวนน้ีพบว่า  610,000 ราย เป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด สมอง คร้ังแรกหรือ
เป็นผูป่้วยรายใหม่ และประมาณ 185,000 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลบัเป็นซ ้ า (Recurrent 
stroke) (Centers for Disease Control and Prevention, 2021) หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง พบว่า ทุก ๆ 40 
วินาทีจะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น 1 ราย และทุก ๆ 4 นาที จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอด 
เลือดสมองจ านวน 1 ราย ในจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ร้อยละ 87 เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ชนิดขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemic stroke) ร้อยละ 10 เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดมี
เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) และร้อยละ 3 เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดมี
เลือดออกใต้ชั้นอแรชนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) (Virani et al., 2020) ในระหว่างปี ค.ศ. 
2010-2050 คาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าใน
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี ท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 85 ปี ท่ี
ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 17 ของผูป่้วยทั้งหมด และพบในเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกาไดร้ายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017 มีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกจ านวน 6.2 ลา้นคน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.6 ใน ระหว่างปี ค.ศ. 2007-
2017 พบว่า ในจ านวนน้ีเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดไปเล้ียง จ านวน 2.7 ลา้น
ราย ชนิดหลอดเลือดสมองแตก จ านวน 300,000 ราย และ ชนิดเลือดออกใตช้ั้นอแรชนอยด์ จ านวน 
400,000 ราย โดยพบว่า ในหลาย ๆ ประเทศของทวีปยุโรป แอฟริกา และเอเชียกลาง มีอตัราการ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยทวีปยุโรปเหนือ แอฟริกาเหนือ และเอเชียกลาง จะ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดไปเล้ียงเป็นจ านวนมากท่ีสุด ในขณะท่ีเอเชีย
ตะวนัออกและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้จะเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมอง
แตกจ านวนมากท่ีสุด และเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละมองโกเลีย จะเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดเลือดออกใตช้ั้นอแรชนอยดม์ากท่ีสุด 

 ในสหภาพยุโรป โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 2 ของการเสียชีวิตและ
ความพิการของประชากร โดยแต่ละปีมี ผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1.1 ลา้นราย และ
ท าใหเ้สียชีวิตปีละ 440,000 ราย โดยในปี ค.ศ. 2017 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1.12 ลา้น
ราย มีผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 9.53 ล้านราย เสียชีวิต 460,000 ราย (Bejot, 
Bailly, Durier, & Giroud, 2016) และมีความพิการจากการสูญเสีย ปีสุขภาวะ (Disability - adjusted 
life years) จ านวน 7.06 ล้านราย ในปี ค.ศ. 2047 คาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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จ านวน 40,000 ราย เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 3 และมีความชุก (Prevalence) จ านวน 2.58 ล้านราย 
เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 27 ในทางตรงกนัขา้ม มีการคาดการณ์การเสียชีวิต จ านวน 80,000 ราย ลดลง
จากเดิมร้อยละ 17 และความพิการจากการสูญเสียปีสุขภาวะ จ านวน 2.31 ลา้นราย ลดลงจากเดิม
ร้อย ละ 33 (Wafa et al., 2020)  

 ในประเทศออสเตรเลีย มูลนิธิโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke foundation) ของ ประเทศ 
ออสเตรเลีย รายงานว่าในปี ค.ศ. 2020 ประเทศออสเตรเลียมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
จ านวน 27,428 ราย และมีผูร้อดชีวิตทั้งหมด 445,087 ราย อาศยัอยู่ในชุมชน ในจ านวนน้ีร้อยละ 56 
เป็นเพศ ชาย เม่ือเปรียบเทียบกบัปี ค.ศ. 2012 ท่ีมีผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
420,000 ราย การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศออสเตรเลียยงัมีความแตกต่างกนัตามพื้นท่ีภูมิ
ประเทศดว้ย ในเขตชนบทพบอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 17 อุบติัการณ์ การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ ออสเตรเลียลดลง อย่างไรก็ตามพบว่า  โรคหลอดเลือดสมอง 
เกิดเพิ่มขึ้นในคนท่ีมีอายุน้อยลง โดยเฉพาะอายุ ในช่วง 35-54 ปี โดยในปี ค.ศ. 2020 พบจ านวน
ผูป่้วย 6,535 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 ของการเกิดโรคหลอด เลือดสมองทั้งหมด คิดเป็นค่าเฉล่ีย 18 
รายต่อวนั มีการคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2050 ประเทศออสเตรเลียจะมี ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 819,900 ราย และมีอุบติัการณ์การเกิดโรคเพิ่มขึ้นเป็น 50,600 ราย และประมาณการเสียชีวิต
จ านวน 19,800 ราย  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทวีปเอเชียซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีก าลงั
พฒันา เช่นเดียวกัน โดยอุบติัการณ์การเกิดโรคส าหรับเอเชียตะวนัออกพบว่า   ประเทศญ่ีปุ่ นมี
อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงท่ีสุด คือ 422 ต่อ 100,000 ประชากร ส าหรับเพศชาย 
และ 212 ต่อ 100,000 ประชากร ส าหรับเพศหญิง ในขณะท่ีประเทศไตห้วนัพบอุบติัการณ์การเกิด
โรคน้ีเท่ากับ 330 ต่อ 100,000 ประชากร และประเทศมาเลเซียมีอุบัติการณ์ต ่าท่ีสุด คือ 67 ต่อ 
100,000 ประชากร อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองในทวีปเอเชียสูงกว่าในยุโรปตะวันตก 
อเมริกา และออสเตรเลีย ยกเวน้ประเทศ ญ่ีปุ่ นท่ีพบอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 43.4 
ต่อ 1,000,000 ประชากร สิงคโปร์ เท่ากบั 47.9 ต่อ 100,000 ประชากร อตัราตายจากโรคหลอดเลือด
สมองสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ประเทศมองโกเลีย 222.6 ต่อ 100,000 ประชากร และอินโดนีเซีย เท่ากบั 193.3 
ต่อ 100,000 ประชากร โดยประเทศเมียนมาและเกาหลี เหนือสูงเป็นล าดบัถดัมา  

 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปีของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2562) พบผูป่้วยโรค หลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 
2560 มีแนวโนม้สูงขึ้นโดยปี พ.ศ. 2559 พบ 293,463 รายปี พ.ศ. 2560 พบ 304,807 ราย และจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ปีละประมาณ 30,000 ราย โรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็น สาเหตุ
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การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของประเทศไทยและเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั และปัจจยั
เส่ียงท่ี ส าคญัในการเกิดโรค ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมนัในเลือด
สูง สูบบุหร่ี ด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ และในปีพ.ศ 2562 กรมควบคุมโรคไดใ้หค้  าขวญั การ
รณรงคว์นัอมัพาตโลก หรือ วนัหลอดเลือดสมองโรคว่า “อย่าให้อมัพฤกษอ์มัพาตเป็นส่วนหน่ึงใน
ชีวิตคุณ” เพื่อให้ประชาชนเกิดความ ตระหนักในการป้องกนัโรคดงักล่าวและรู้ถึงสัญญาณเตือน
ของโรค โดยประชาชนตอ้งรู้สัญญาณเตือนของการ เกิดโรคและปฏิบติัตามแนวทางการลดความ
เส่ียงของการเกิดโรค ได้แก่ 1) เลิกสูบบุหร่ี 2) งดด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ 3) กลุ่มเส่ียงท่ีมีโรค
ประจ าตวั ควรดูแลรักษาสุขภาพตามท่ีแพทยแ์นะน า การรับประทานยาและ ไปพบแพทยอ์ย่าง
สม ่าเสมอตามแผนการรักษา 4) ควบคุมน ้ าหนักตวัเอง ให้อยู่ในเกณฑ์ 5)ออกก าลงักายวนัละ 30 
นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ 6) ท าจิตใจใหผ้อ่นคลาย มีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 7) ลด 
อาหารหวานมนัเค็มและเพิ่มผกัผลไม ้8) ตรวจสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ส่วน
รายงานผูป่้วย Stroke ในปีพ.ศ. 2562 (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2565) พบมีผูป่้วย Stroke 
จ านวน 355,671 ราย (อตัราป่วย 543 ต่อประชากรแสนคน) มีผูป่้วยเสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย 
(อตัราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) กรมควบคุมโรคจึงประมาณการความเส่ียงของการเกิด Stroke 
ว่า ทุก ๆ 4 คนจะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน นอกจากน้ีจากรายงานส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-
2564 โดยมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 
ตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราตายท่ีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 พบอตัราตายต่อประชากร
แสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดบั  

 ส าหรับจังหวัดนครนายก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2565) พบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในอนัดบัท่ี 3โดยมีอตัราตายต่อ
ประชากรแสนคน ดังน้ี ปี พ.ศ. 2560 = 57.84 ปี พ.ศ. 2561 = 60.92 ปี พ.ศ. 2562= 81.68 ปี พ.ศ. 
2563 = 64.08 ซ่ึงก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกบัของประเทศ ถึงแมจ้ะเร่ิมมีอตัราลดลงในปี พ.ศ. 
2563 และเม่ือมาศึกษาสถานการณ์ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงของจงัหวดันครนายกจากขอัมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก (2563) พบจ านวนผูป่้วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี 
ยอ้นหลัง มีสถิติเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ดังน้ี ในปี พ.ศ. 2560 = 30,169 คน ปี พ.ศ. 2561 = 31,742 คน  
ปี พ.ศ. 2562 = 32,574 คน ปี พ.ศ. 2563 = 33,878 คน ปี พ.ศ. 2564 = 35,509 คน ตามล าดบั และพบ
ในปี พ.ศ. 2563 มีสถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูง จากประชากรจ านวน 187,567 คน 
จ านวน 37,721 คน คิดเป็นร้อยละ 20.11 และเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 46,552 คน ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 25,248 คน คิดเป็นร้อยละ 54.24 
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รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี จ านวน 29,581 คน ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 8,095 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.37   

 สถานการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ามีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเป็นจ านวนมากท่ีควรจะมี
การรับรู้ขอ้มูลของการมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงและท าให้มีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองรวมทั้งอาการน าหรือท่ีเรียกว่าสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส าคญัเม่ือมี
สัญญาณเตือนแลว้สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งและทราบวิธีการเขา้รับการรักษาอย่างรวดเ ร็ว
เพื่อประสิทธิผลของการรักษาและลดความพิการหรือเสียชีวิตได ้

 สรุป โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  และความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีจากการแตกของหลอดเลือด (Hemorrhagic stroke) และเน่ืองจากมีอัตราตายของ stroke 
เพิ่มขึ้ นทุกปี และเป็นภัยคุกคามประชากรทั่วโลกรวมทั้ งประเทศไทย WSO (World Stroke 
Organization) จึงก าหนดใหว้นัท่ี 29 ตุลาคม ของทุกปีเป็นวนัอมัพาตโลก World Stroke Day ก็มีการ
รณรงคว์นัอมัพาตโลกอย่างต่อเน่ือง โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียกว่า สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ค  าขวญัในการรณรงคว์นัอมัพาตโลกวา่ “อมัพาต....
รู้ (สัญญาณเตือน) เร็ว....รอด (ตาย) เร็ว” เพื่อให้ประชาชนรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
5 ประการ หรืออาการน าท่ีผูป่้วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง อาการน าเหล่านั้นมี 1) อาการชา
หรืออ่อนแรงท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทันใด 2) อาการสับสน พูดไม่ชัด พูด
ล าบาก พูดไม่ไดอ้ย่างทนัทีทนัใด 3) อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสอง
ขา้งอย่างทนัทีทนัใด 4) อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อย่างทนัทีทนัใด 5) อาการปวด
ศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด และในปัจจุบนัไดมี้การรณรงคใ์ห้ประชาชน
ในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทยได้ตระหนักและทราบถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
รวมทั้งวิธีการจดัการเม่ือเกิดสัญญาณเตือนฯโดยใชอ้กัษรยอ่ท่ีจ าไดง้่าย ไดแ้ก่ค าว่า BEFAST ซ่ึงตวั
ยอ่แต่ละตวัมีความหมายดงัน้ี 

 B =  Balance ผูป่้วยจะสูญเสียการทรงตวัอย่างกะทนัหัน เช่น ปวดศีรษะ เดินเซ เดินต่อ
เทา้ไม่ได ้

 E =  Eye ผูป่้วยจะมีการมองเห็นผิดปกติอย่างทนัทีทนัใด เช่น มองเห็นภาพซ้อน ตาพร่า
มวั หรือสูญเสียการมองเห็น 

 F =  Face  ผูป่้วยจะมีความผิดปกติของใบหนา้อยา่งทนัทีทนัใด เช่น มีอาการ หนา้เบ้ียว 
หรือมีอาการชาบริเวณใบหนา้ 

 A =  Arms ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรงหรือมีอาการขาของแขนและขา ซีกใดซีกหน่ึงทนัที 
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 S =  Speech ผูป่้วยจะมีปากเบ้ียว พูดไม่ชดั พูดล าบาก ติดขดั ลิ้นแข็งไม่สามารถ ส่ือสาร
ได ้ไม่เขา้ใจส่ิงต่าง ๆ หรือ นึกค าพูดไม่ออก อยา่งทนัทีทนัใด  

 T =  Time  อาการเหล่านั้นจะเกิดขึ้นแบบทนัทีทันใด และให้รีบโทร 1669 หรือไป
โรงพยาบาลทนัที 

 ซ่ึงตรงกับอาการน า 5 อาการ ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552 อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึง
ใชอ้าการน า 5 ประการ ดงักล่าวมาศึกษา 
 

ทฤษฎีการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 การรับรู้  
 ความหมายของการรับรู้ 
 การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการท่ีเกิดการท าความเขา้ใจสภาพแวดลอ้มโดยผ่าน

ทางประสาทสัมผสัท่ีได้รับจากตาเห็นภาพ จมูกได้กล่ิน ลิ้นรับรส หูได้ยินเสียง กายผิวหนังรับ
สัมผสัและใจรับรู้ความคิด ก็จะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา เช่น กล่ินเหม็นจาก
หอ้งน ้าเกิดการรับรู้โดยการปิดจมูกหรือเดินเล่ียงไป การรับรู้จะเกิดขึ้นมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลหรือปัจจยัในการรับรู้ได้แก่ ลกัษณะของผูรั้บรู้ลกัษณะของส่ิงเร้า เม่ือมีส่ิงเร้าเป็นตวั
ก าหนดให้เกิดการเรียนรู้ไดน้ั้นจะตอ้งมีการรับรู้เกิดขึ้นก่อน เพราะการรับรู้เป็นหนทางท่ีน าไปสู่
การแปลความหมายท่ีเขา้ใจกนัได ้ซ่ึงการรับรู้จึงเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ ถา้ไม่มีการรับรู้เกิดขึ้น
การเรียนรู้ย่อมเกิดขึ้ นไม่ได้ การรับรู้จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้เกิดความคิดรวบยอด 
ทศันคติของบุคคลอนัเป็นส่วนส าคญัยิ่งในกระบวนการเรียนการพฒันาบุคคล (สมชาย หิรัญกิตติ, 
2560) 

 Schiffinan and Kanuk (2000, p. 146 อา้งถึงใน สลิญญา นิยมศิลป์ชยั, 2552, น. 15) การ
รับรู้ คือกระบวนการท่ีบุคคลแต่ละคน มีการเลือกประมวลผล และตีความหมายส่ิงเร้าให้เป็นภาพท่ี
มีความหมายสอดคลอ้งกบัท่ีตวัเองตอ้งการ 

 บรรยงค ์โตจินดา (2543 อา้งถึงใน นิติพงศ ์มานะพงศ์, 2561, หนา้ 6) การรับรู้ หมายถึง 
การท่ีบุคคลตีความและตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กิจกรรม คือ การรับขอ้มูล และการ
แปลขอ้มูล ให้เป็นขอ้ความตามความเขา้ใจ โดยตอ้งค านึงถึง ความรู้ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสาร 
ความสนใจและประสบการณ์ จึงจะท าใหแ้ปลความไดถู้กตอ้ง 

 ลกัขณา สิริวฒัน์ (2549 อา้งถึงใน นิตยา สุภาภรณ์, 2552, หนา้ 7) การรับรู้ หมายถึงการ
สัมผสัและตีความออกมาเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย โดยใช้ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิม ดงันั้น 
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หากคนเราไม่มีความรู้เดิม หรือลืมเร่ืองนั้น ๆ ไป ก็จะไม่มีการรับรู้ในส่ิงนั้น ๆ แต่จะเกิด เฉพาะการ
สัมผสักบัส่ิงเร้าเท่านั้น 

 นพวรรณ โสภีน (2558, หนา้ 23) การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพนัธ์หมายถึง การท่ี บุคคล
ไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบันโยบาย กิจกรรม โครงการของหน่วยงานของรัฐ ผา่นทางการ ไดเ้ห็น 
ได้ยินแล้ว แปลความหมายโดยอาศัยประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ จนสามารถเข้าใจใน
ข่าวสารนโยบาย หรือกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้น จนก่อให้เกิดเป็นความร่วมมือปฏิบติัตามนโยบาย 
นั้น ๆ 
 อิทธิพลของส่ิงเร้าท่ีมีต่อการรับรู้ของบุคคล แบ่งออกได ้เป็น 2 ประเภท คือ 

 1.  ส่ิงเร้าภายนอก การรับรู้มากนอ้ยเพียงใดยอ่มขึ้นอยูก่บั คุณลกัษณะดงัน้ี 
  1.1  ความเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้า  
  1.2  การเคล่ือนไหวของส่ิงเร้า  
  1.3  ขนาดของส่ิงเร้า  
  1.4  การเกิดซ ้าซากของส่ิงเร้า  
  1.5  ความเขม้ขน้หรือความหนกัเบาของส่ิงเร้า  
  1.6  องค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ เช่น สี ความถ่ีของเสียง ความแปลก

ใหม่ เป็นตน้  
 2.  ส่ิงเร้าภายใน 
  2.1  ความตอ้งการ  
  2.2  คุณค่าและความสนใจ  
 กระบวนการรับรู้จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าจากส่ิงรอบตวัแลว้ส่งผ่านไปยงัสมอง

และเกิดการตีความหมายของการรู้สึกสัมผสัท่ีไดรั้บจากส่ิงใดส่ิงหน่ึงและแปลความหมายเป็นความ
เขา้ใจในส่ิงเร้าท่ีแตกต่างกนัไดท้ั้งน้ีอยู่กบัความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของบุคคลนั้นดว้ย
ตลอดจนสังคม ความเช่ือ ทศันคติ ความคาดหวงั และสภาวะจิตใจของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั
ออกไปโดยสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้ของบุคคลท่ีแตกต่างกนัมีเหตุผล ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การเลือกรับหรือการเลือกใช ้บุคคลจะเลือกเปิดรับส่ิงเร้า ส่ือและข่าวสารจากแหล่ง
สารต่าง ๆ ตามความตอ้งการของตนเพื่อน ามาใช้แกปั้ญหาและเป็นขอ้มูลเพื่อสนองความตอ้งการ
ของตน 

 2.  การเลือกให้ความสนใจ บุคคลจะเลือกเปิดรับส่ิงเร้าท่ีตนให้ความสนใจต่อข่าวสารท่ี
ไดรั้บซ่ึง สอดคลอ้ง หรือเขา้กนัดีกบัทศันคติหรือความเช่ือเดิมของตน ในขณะเดียวกนัก็พยายาม
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หลีกเล่ียงส่ิงท่ีขดัแยง้กบัทศันคติหรือ เพราะการไดรั้บข่าวสารท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความรู้สึก จะท าให้
เขาเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจและ สับสนความคิดดั้งเดิมได ้

 3.  การเลือกรับรู้และตีความหมาย เม่ือบุคคลเปิดรับข่าวสารจากแหล่งใดแหล่งหน่ึงแลว้ 
ผูรั้บสาร อาจมีการ เลือกรับรู้และตีความสารท่ีไดรั้บดว้ยตามประสบการณ์ของแต่ละคน ผูรั้บสาร
จะตีความข่าวสารตาม ความเขา้ใจของ ตนเองหรือตามทศันคติ ประสบการณ์ ความเช่ือ ความ
ตอ้งการและแรงจูงใจของตนใน ขณะนั้น 

 4.  การเลือกจดจ า เม่ือบุคคลเลือกสนใจ เลือกรับรู้ และตีความข่าวสารไปในทิศทางท่ี
สอดคลอ้งกบั ทศันคติ และความเช่ือของตนแลว้ บุคคลยงัเลือกจดจ าเน้ือหาสาระของข่าวสารใน
ส่วนท่ีตอ้งการจ าเขา้ไวเ้ป็น ประสบการณ์ ในขณะเดียวกันก็มกัจะลืมข่าวสารท่ีไม่ตรงกับความ
สนใจของตน (สมชาย หิรัญกิตติ, 2560) 
 กระบวนการรับรู้ (นิติพล ภูตะโชติ, 2560) 

 เร่ืองของการรับรู้จะมีขั้นตอนหรือกระบวนการในการรับรู้ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ี
ท าให้มนุษยเ์กิดการรับรู้และเขา้ใจในส่ิงเร้าต่าง ๆ ได้ ดังนั้น กระบวนการรับรู้จึงประกอบด้วย
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี  

 1.  การถูกกระทบจากส่ิงเร้า 
 ส่ิงเร้าท่ีมากระทบ หมายถึง เหตุการณ์ ปรากฏการณ์ หรือสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

มากระทบผู ้รับรู้ ส่ิงเร้าท่ีมากระทบเป็นจุดเร่ิมตน้ของการรับรู้ จากนั้นจะเกิดการแสดงพฤติกรรม
เพื่อโตต้อบส่ิงเร้า เหล่านั้น เช่น ขณะท่ีเราก าลงันัง่อยู ่เรามองเห็นงูเห่าก าลงัเล้ือยเขา้มาหาเรา ส่ิงเร้า
ท่ีมา กระทบผูรั้บรู้ คือ งูเห่า ดงันั้น ผูรั้บรู้อาจมีปฏิกิริยาเพื่อโตต้อบส่ิงเร้านั้นโดยการว่ิงหนีหรือ
อาจจะไล่ใหงู้เห่าหนีไปก็ได ้แต่ในขั้นตอนแรกน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการถูกกระทบจากส่ิงเร้า 

 2.  การบันทึกปรากฏการณ์ท่ีเกดิขึน้ 
 เป็นการบันทึกเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแง่ของข้อเท็จจริง โดยอาศัย

ประสาทสัมผสัเพื่อรับรู้ความรู้สึกจากส่ิงเร้าท่ีมากระทบนั้น ในการรับรู้น้ีจะขึ้นอยู่กับประสาท
สัมผสัของแต่ละบุคคลวา่จะสามารถ รับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดม้ากหรือนอ้ยเพียงใด 

 3.  การตีความส่ิงเร้า 
 การตีความหรือการแปลความหมายส่ิงเร้าเป็นการอธิบายถึงความหมายของเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นรวมทั้ง ความรู้สึกท่ีเรามีต่อส่ิงเร้าเหล่านั้น ในการตีความส่ิงเร้าเป็นกระบวนการทางจิตวิทยา
ของคนแต่ละคน ซ่ึงจะมี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคลนั้นหลายอย่าง 
เช่น การเรียนรู้ ค่านิยม วัฒนธรรมทัศนคติ ฯลฯ ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวจะท าให้คนเรารับรู้ต่อ
ปรากฏการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีแตกต่างกนั 
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 4.  ข้อมูลย้อนกลบั 
 เป็นขั้นตอนของการพิจารณาถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของเรา

ท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้น เช่น ชอบ ไม่ชอบ กลวั เกลียด ฯลฯ ซ่ึงความรู้สึกของคนท่ีมีต่อเหตุการณ์จะ
เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการรับรู้ของบุคคลแต่ละคน 

 5.  ปฏิกริิยาโต้ตอบ 
 เป็นการแสดงพฤติกรรมบางอย่างออกมา โดยผูรั้บรู้จะแสดงพฤติกรรมเพื่อเป็นการ

โตต้อบต่อส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และการโตต้อบของแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกัน 
เช่น อาจจะต่อสู้ หนี หรือเฉย ๆ  

  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการรับรู้ 
 การท่ีมนุษยเ์รามองส่ิงเดียวกนัแต่มีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนันั้นเป็นเพราะปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษย์ จึงส่งผลให้การรับรู้ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษยป์ระกอบดว้ย ผูรั้บรู้ (Perceiver) เป้าหมาย (Target) และสถานการณ์ 
(Situation) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวสามารถ อธิบายได ้ดงัน้ี 

 1.  ผู้รับรู้ (Perceiver) 
 ผูรั้บรู้แต่ละคนจะมีความสามารถในการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน ทั้งน้ีย่อมขึ้นอยู่กับปัจจยั 

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคลท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1.1  ทัศนคติของบุคคล (Attitudes) 
  คนแต่ละคนจะมีทศันคติต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน บางคนอาจมีทศันคติต่อส่ิงท่ี

เกิดขึ้นใน ทางบวก บางคนอาจจะมีทศันคติในทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น นางสาว ก. มี
ทศันคติท่ีดีต่อการเรียนวิชา ภาษาองักฤษ ในขณะท่ีนางสาว ข. มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเรียนวิชาน้ี 
ดงันั้น ทศันคติ ของแต่ละคนจึงมีผลและ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษย ์ 

  1.2  ส่ิงจูงใจ (Motives) 
  การจูงใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษย ์บุคคลแต่

ละคนอาจรับรู้ถึง ส่ิงจูงใจท่ีแตกต่างกนั เช่น องคก์รใชวิ้ธีการเพิ่มเงินเดือนใหแ้ก่พนกังาน 2 คนเพื่อ
เป็นการ จูงใจในการท างาน วิธีการน้ีท าให้พนกังานคนท่ี 1 เกิดการรับรู้และตอบสนองไดเ้ป็นอยา่ง
ดี ทั้งน้ี เพราะเขามีความตอ้งการ เงินเดือนท่ีสูงเพื่อให้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย ส่วนพนักงานคนท่ี 2 
วิธีการเพิ่ม เงินเดือนไม่สามารถใชจู้งใจเขาได ้เพราะส่ิงท่ีเขาตอ้งการคือการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง 
เขาตอ้งการ ต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีสูงขึ้น ดงันั้น การตอบสนอง และการรับรู้ถึงส่ิงจูงใจของพนกังานคน
ท่ี 2 จึงไม่ไดผ้ล 
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  1.3  ความสนใจ (Interest) 
  คนเราจะใหค้วามสนใจและรับรู้ในเร่ืองท่ีเขาให้ความสนใจหรือส่ิงท่ีเขาชอบมากกว่า

เร่ืองอ่ืน เช่น ช่าง ซ่อมรถยนตจ์ะใหค้วามสนใจและรับรู้ในเร่ืองการซ่อมแซมรถยนตม์ากกวา่ช่างตดั
ผม ดงันั้นในการรับรู้ของคนแต่ละคน ความสนใจ ความชอบของแต่ละคนจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ของบุคคล เหล่านั้น  

  1.4  ประสบการณ์ในอดีต (Past experience) 
  มนุษยมี์การรับรู้ท่ีดีหรือไม่ดีอย่างไร ประสบการณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้

ของเขามาก ประสบการณ์ท่ีเขาเคยพบจะท าให้เขารับรู้ไดเ้ร็วและสามารถตีความหมายไดถู้กตอ้ง 
เช่น เด็ก ท่ีไม่เคยรู้และไม่เขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองไฟ เม่ือเขาเห็นเปลวไฟเขาอาจจะเอามือไปจบั ท า ให้
เกิดการรับรู้ว่าไฟน้ีร้อนและเป็นอนัตราย จากประสบการณ์ท่ีเขาไดเ้รียนรู้ในอดีตจะท าให้เขาเกิด
การรับรู้และเขา้ใจได้เป็นอย่างดีว่าไฟน้ีร้อนและเป็นอนัตราย ดังนั้น ประสบการณ์ในอดีตของ
มนุษยแ์ต่ละคนจะมี อิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลแต่ละคน 

  1.5  ความคาดหวัง (Expectation) 
  ความคาดหวงัจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของคน ซ่ึงการคาดหวงัดงักล่าวอาจจะถูกหรือ

ผิดก็ได ้เช่น การ คาดหวงัว่า เม่ือส าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลยัแลว้จะไดท้ างานดี ๆ เงินเดือนสูง 
คาดหวงัว่าคนท่ีเป็นครูคง จะใจดีและรักเด็ก คาดหวงัว่าคนท่ีได้เป็นส.ส.แล้วคงจะช่วยเหลือ
ประชาชนท่ีเลือกเขาเขา้ไป ดงันั้น ความ คาดหวงัของคนจึงมีผลต่อการรับรู้ของคนแต่ละคนดว้ย 

 2.  เป้าหมาย (Target) 
 เป้าหมาย คือ ส่ิงท่ีถูกสังเกตเพื่อรับรู้ว่าส่ิงท่ีเห็นนั้นคืออะไร ซ่ึงเป้าหมายมีองคป์ระกอบ

หลายอยา่งท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของคน ไดแ้ก่ 
  2.1  ขนาด (Size) ขนาดของส่ิงท่ีมองเห็นจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ส่ิงท่ีมีขนาดใหญ่

กว่าจะ สังเกตได้ง่าย กว่าส่ิงท่ีมีขนาดเล็ก ดังนั้น ขนาดท่ีมีความแตกต่างจะมีผลต่อการรับรู้ของ
มนุษย ์

  2.2  ความใหม่ (Novelty) ความแปลกหรือเหตุการณ์ใหม่ท่ีคนเรายงัไม่เคยเห็นหรือไม่
เคยมี ประสบการณ์ จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลคนนั้ น อาจจะต้องใช้เวลาในการ
ตีความหมายหรือรับรู้ ส่ิงใหม่เหล่านั้น แต่ส าหรับคนท่ีเคยพบเห็นกบัเหตุการณ์นั้นมาแลว้อาจจะท า
ใหเ้กิดการรับรู้เร็วขึ้น 

  2.3  เสียง (Sounds) ความดงัของเสียงย่อมมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของคน ส่ิงท่ีมีเสียงดงั
กว่าจะ ท าให้เกิด ความสนใจกระตุน้การรับรู้ส่ิงท่ีมีเสียงเบาและมีเสียงดงัไม่ชดัเจนอาจจะมีผลต่อ
การรับรู้ของ มนุษยไ์ด ้เพราะปกติมนุษยจ์ะใหค้วามสนใจกบัส่ิงท่ีมีเสียงดงักวา่ 
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  2.4  ความเคล่ือนไหว (Motion) ส่ิงท่ีสามารถเคล่ือนไหวไปมาไดเ้ป็นส่ิงท่ีดึงดูดความ
สนใจ และถูก สังเกตเห็นไดง้่าย ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษยด์ว้ย เพราะส่ิงท่ีเคล่ือนไหวจะ
เป็น เป้าสังเกตในการรับรู้ ของมนุษย ์

  2.5  ภูมิหลงั (Background) ภูมิหลงัของแต่ละคนจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ บุคคลท่ีเคย
มี ภูมิหลงัหรือเคยมี ประสบการณ์มาแลว้จะท าให้เกิดการรับรู้ได้เร็วกว่าบุคคลท่ีไม่มีภูมิหลงัใน
เร่ืองนั้น ๆ  

  2.6  ความใกลเ้คียงกนั (Proximity) ความใกลเ้คียงกนัหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใกลเ้คียง
กนั จะมีอิทธิพลต่อ การรับรู้ของมนุษยด์ว้ย ถึงแมว้่าบางคร้ังเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใกลเ้คียงกนัอาจจะ
ไม่ เก่ียวขอ้งกันก็ได้แต่มนัก็มีผล ต่อการรับรู้ของคน เช่น พนักงานท่ีได้รับการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน ในระดบัดีเลิศ ไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็น หัวหนา้คนใหม่ ท าให้พนกังานส่วนใหญ่รับรู้วา่
การแต่งตั้ง หวัหนา้คร้ังน้ีมีผลมาจากการประเมินผลการ ปฏิบติังาน 

 3.  สถานการณ์ (Situation) 
 สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มในขณะท่ีพบเห็นเป็นส่ิงส าคญัและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันอาจท าให้เราเกิดการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัได ้ซ่ึงสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน
ประกอบดว้ย 

  3.1  เวลา (Time) เวลาท่ีเราพบเห็นแตกต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้ของมนุษยท่ี์แตกต่าง
กนั เช่น เราพบนกขนาดใหญ่บินผ่านเราในเวลากลางวนั เราอาจจะรู้สึกเฉย ๆ เพราะเรารับรู้ว่าคือ
นกธรรมดา แต่ถา้เราเห็นนกขนาดใหญ่บินผ่านเราในเวลากลางคืน เราอาจจะเกิดความกลวั เพราะ
เราอาจจะเกิดการรับรู้วา่มนัไม่ใช่นกธรรมดา 

  3.2  สภาพสังคม (Social setting) สถานการณ์ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีความ
แตก ต่างจะมี อิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น เด็กท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนแออดัท่ีมียาเสพติดระบาด 
บุคคล อาจมีการรับรู้ว่า เด็กท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีติดยาเสพติดจะติดยาเสพติดเช่นเดียวกบัเพื่อนร่วมกลุ่ม 
แต่ท่ีจริง อาจไม่เป็นเช่นนั้น 

  3.3  สภาพงาน (Work setting) สถานการณ์ดา้นสภาพงานอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ของบุคคลได ้เช่น พนกังานขายเป็นงานท่ีตอ้งออกไปพบลูกคา้อยู่บ่อย ๆ บางวนัอาจจะขายสินคา้
ไม่ได ้คนอาจรับรู้วา่เป็นงานท่ี น่าเบ่ือหน่าย ไม่เหมาะท่ีจะท าเป็นอาชีพ ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวมีผล
ต่อการ รับรู้ของบุคคลไดเ้ช่นเดียวกนั 
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 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพน ามาซ่ึงการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพมีความหมาย
เก่ียวกบัค า 2 ค  า คือ พฤติกรรม (Behavior) และสุขภาพ (Health) 

 พฤติกรรม (Behavior) มีความหมาย ดงัน้ี 
 ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์(2541, หน้า 2) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมไวว้่าพฤติกรรม 

หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลเพื่อกระท าไปเพื่อจุดประสงคใ์ดประสงค์
หน่ึง หรือ 

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า ของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได้
โดยบุคคลอ่ืน โดยลกัษณะของพฤติกรรมมี 2 ลกัษณะดว้ยกนัคือ 

 1.  พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง ลกัษณะของการกระท าหรือกิจกรรม
ของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืนเช่น การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดง อาการ
เคล่ือนไหวต่าง ๆ เป็นตน้ 

 2.  พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง ลกัษณะการกระท า หรือกิจกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดขึ้นภายในตวัของบุคคลนั้นโดยท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได ้แต่สามารถท่ีจะรู้ หรือ
ทราบได้ว่ามีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศยัเคร่ืองมือต่าง ๆ มาช่วยในการสังเกตพฤติกรรมเช่น 
ความคิด ความฝัน ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเช่ือ เป็นต้น (จิระศักด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล  
ตนัสกุล, 2549) 

 พฤติกรรม (Behavior) (สมชาย หิรัญกิตติ, 2560, หน้า 9-10) หมายถึง การกระท าหรือ
อาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิงเร้า (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2554, 2558, หนา้ 816) หรือหมายถึง ทุกส่ิง ทุกอย่างท่ีแสดงออกมาให้เห็น 
ไดย้นิ สัมผสัได ้ 

 พฤติกรรม จึงหมายถึง ทุกอยา่งท่ีบุคคลกระท าไม่วา่จะเป็นส่ิงท่ีมองเห็นหรือไม่ก็ตาม ไม่
ว่าบุคคลจะรู้ตวัหรือ ไม่ก็ตามและเป็นส่ิงซ่ึงสามารถบนัทึกได ้สังเกตได ้และศึกษาได ้เช่น การคิด 
การเขียน การอ่าน การดีใจ การเสียใจ ความรัก ความเกลียด ความโกรธ และการกระท าต่าง ๆ จึงถือ
เป็นพฤติกรรมทั้งส้ิน ซ่ึงพฤติกรรมแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมท่ีไม่
สามารถมองเห็น เช่น ความรู้สึก การจ า การรับรู้ การคิดและตดัสินใจ เป็นตน้ และ 2) พฤติกรรม
ภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น การพูด การเค ล่ือนไหว เป็นตน้ 
ดงันั้นการแสดงพฤติกรรมท่ีปรากฏออกมาของบุคคล จึงมาจากกลไกการขบัเคล่ือนจากพฤติกรรม
ทั้งภายในและภายนอกท่ีมีผลต่อกนั  
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 ความหมายของสุขภาพ (Health) 
 ความหมายของสุขภาพมีหลายความหมาย ดงัน้ี 

 สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2539: 843) หมายถึง 
ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บเช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหร่ีเป็นอนัจรายต่อสุขภาพ 
 สุขภาพ ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกในอดีตท่ีผ่านมา ธรรมนูญแห่งองคก์าร
อนามยัโลก ไดบ้ญัญติัความหมายของสุขภาพไวว้่า สุขภาพ หมายถึง “สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้น 
ร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกนั ไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือความพิการเท่านั้น” 
ท่ีมากฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion, WHO Genewa, 1986 อ้างถึงใน 
ปณิธาน หล่อเลิศวิทย,์ 2541, หนา้ 2) หรือ สุขภาพ หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ 
และสภาพความเป็นอยู่ทาง สังคม ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่การปลอดโรคหรือความทุพพลภาพเท่านั้น  
(จิระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549) 
 สุขภาพ ตามมโนทศัน์ใหม่ของสุขภาพ พบว่า มีการนิยามท่ีเน้นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
โรค หรือ สุขภาวะ องค์รวม หรือ หน่วยเล็กๆแต่ละหน่วย บุคคล หรือกลุ่มคน มุมมองจากบุคคล
ทัว่ไป วิชาชีพ หรือผูใ้ห้บริการ การตีความหมายเชิงนิรนยัหรืออุปนยั (Subjective or objective) ใน
ประเด็นท่ีหลากหลายมุมมองดงักล่าว ท าใหค้  านิยามค าวา่ “สุขภาพ” ขององคก์ารอนามยัโลก ไดรั้บ
การวิพากษว์่าเป็นอุดมคติ (Ideal) นกัวิชาการเสนอแนวคิดปัจจยัก าหนดสุขภาพ ความเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บ เช่น ปัจจยัด้านสังคม เศรษฐกิจ พนัธุกรรม โภชนาการ พฤติกรรม การติดเช้ือ และ
สภาพแวดลอ้ม การปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัดังกล่าวเป็นตวัก าหนดสุขภาพของมนุษย ์(จารุวรรณ  
ธาดาเดช และปิยธิดา ตรีเดช,2560 น.7) 
 จากความหมายของ 2 ค  าดังกล่าว พฤติกรรมสุขภาพได้มีการให้ความหมายไว้ว่า  
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ คุณสมบติัต่าง ๆ ของบุคคล อาทิเช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ 
ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อ่ืน ๆ ซ่ึงหมายความรวมถึง ลกัษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก และ
อารมณ์ ลกัษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเด่นชดั การกระท าและลกัษณะนิสัย ซ่ึง
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และป้องกนัสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพจึง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
พฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ลกัษณะดว้ยกนั คือ 
 ก.  ลกัษณะของการกระท าท่ีเป็นผลดี หรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 
 ข.  ลกัษณะของการไม่กระท าท่ีเป็นผลดีผลเสียต่อสุขภาพ 
ระดบัการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 ระดบัดว้ยกนั คือ  
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 ระดบัท่ีหน่ึง   เป็นการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดกฎเกณฑ ์
 ระดบัท่ีสอง   เป็นการปฏิบติัตามขอ้แนะน าหรือแนวทางท่ีควรปฏิบติัต่างๆ  
 ระดบัท่ีสาม  เป็นการปฏิบติัหรือกระท าท่ีเกิดขึ้นในตวับุคคลเอง ในลกัษณะของ 
ค่านิยมทางสุขภาพ หรือสไตล์ชีวิตของคน โดยมีจิตส านึกและจิต วิญญาณเป็นพื้นฐาน (จิระศกัด์ิ  
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549, หนา้ 9) 
 องัศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ไดส้รุปว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การ
ปฏิบติั การแสดงออก และท่าท่ีจะกระท าซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ลกัษณะแรก คือ การท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ี
มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ลกัษณะท่ีสอง คือ การงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ี
มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางดา้นความคิด และจิตใจของคนโดยท่ีสมอง
จะใช้ความรู้เดิม หรือประสบการณืท่ีผ่านมา ในการแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีมาสัมผสัแลว้
แสดงออกอย่างมีจุดหมาย การรับรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีจะปฏิบัติ หรือแสดง
พฤติกรรมไม่ว่าจะมีเหตุผลหรือไม่ หรือแนวคิดเป็นทางบวกหรือลบก็ได ้ตามการรับรู้ของบุคคล
คนนั้น การรับรู้จึงมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคหรือส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของแต่
ละบุคคลดว้ย  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้และการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing)  
 การเรียนรู้ (สมชาย หิรัญกิตติ, 2560) 
 ความหมายขของการเรียนรู้  

 การเรียนรู้ (Learning) เป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ความคิด อนัเป็นผลมาจากการไดรั้บประสบการณ์ การฝึกฝน ไม่ใช่เป็นผลจากการตอบสนองตาม
ธรรมชาติ สัญชาตญาณ วุฒิ ภาวะหรือ อิทธิพลของฤทธ์ิยาท่ีไดรั้บ พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลท่ีเกิด
จากการเรียนรู้ เช่น การเรียนรู้ภาษา เรียนรู้ท่ีจะเดิน อ่าน เขียน พูด กิริยามารยาท การรู้จกัทกัทาย 
เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีไม่ใช่ส่ิงท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิด แต่เป็นผลจากการเรียนรู้ทั้งส้ิน การเรียนรู้เป็นไปได้
ทั้งในทางท่ีดีหรือเลว เช่น วา่ยน ้าได ้ขบัรถยนตไ์ด ้สูบบุหร่ี ด่ืมของมึนเมา เป็นตน้ ซ่ึงถือวา่ เป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอย่างค่อนข้างถาวร โดยพฤติกรรม ท่ีเปล่ียนแปลงน้ีมิได้เกิด
เฉพาะพฤติกรรมทางกายเท่านั้น แต่รวมถึงส่ิงท่ีแสดงออกมาเป็นลกัษณะการเรียนรู้ แบ่งไดเ้ป็น 3 
ด้าน คือ 1) พุทธิพิสัย (Cognitive domain) 2) จิตพิสัย (Affective domain) และ 3) ทักษะพิสัย 
(Psychomotor domain) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.  การเรียนรู้ทางปัญญา-พุทธิพิสัย (Cognitive domain) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจาก
การเรียนรู้ท่ีก่อ เกิดสติปัญญา การรู้คิด ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่าง ๆ จากการอ่าน การฟัง 
การศึกษาคน้ควา้ โดยจะ เป็นการ พฒันาการทางสมองเพื่อสร้างองคค์วามรู้ ก่อให้เกิดความช านาญ
จากการใช้สมองในการเรียนรู้ ขอ้เท็จจริงและความ คิดรวบยอดในเร่ืองต่าง ๆ ซ่ึงการเรียนรู้ทาง
ปัญญา แบ่งออกเป็น 6 ระดบั คือ 

  1.1  ความรู้ ความจ า เป็นความสามารถในระลึกข้อมูล การจ าแนกเน้ือหาความรู้ 
สามารถเก็บรักษา ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีได้รับรู้มา และระลึกหรือจดจ าข้อมูลได้เม่ือต้องการ
น ามาใช้ วดัได้จาก การทราบระเบียบ แบบแผน กระบวนการ ขั้นตอน ทฤษฎี วิธีการ หลกัการ 
กฎเกณฑ ์เป็นตน้ 

  1.2  ความเข้าใจ เป็นความสามารถในการจบัใจความส าคญัของสาระได ้การเขา้ใจ
อธิบาย ความหมาย ความคิดหรือความคิดรวบยอดของเน้ือหาสาระ โดยแสดงออกมาในรูปการแปล
ความ ตีความ หรือขยายความ วดัไดจ้าก การเขา้ใจกฎเกณฑ ์ทฤษฎี สูตร การค านวณ เป็นตน้ 

  1.3  การน าไปใช้ เป็นความสามารถของผูเ้รียนท่ีสามารถน าเอาเน้ือหาสาระ หลกัการ 
ความคิดรวบ ยอด และทฤษฎีต่าง ๆ ไปใชใ้นรูปแบบใหม่ไปใชใ้นการแกปั้ญหา สถานการณ์ต่าง ๆ 
ได ้โดยอาศยัความรู้ความจ า และความเขา้ใจเป็นฐาน วดัไดจ้าก การแกปั้ญหา การค านวณ ประมาณ
การ การตรวจสอบ การพิจารณา เลือก การใชร้ะเบียบ เป็นตน้ 

  1.4  การวิเคราะห์ เป็นความสามารถของผูเ้รียนในการคิด แยกแยะเร่ืองราวส่ิงต่าง ๆ 
ออกเป็น ส่วนย่อย หรือองคป์ระกอบท่ีส าคญัได ้และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
ความสามารถในการ วิเคราะห์จะ แตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน เช่น แยกเน้ือหาให้
เป็นส่วนยอ่ยเพื่อคน้หาองคป์ระกอบ โครงสร้าง หรือ ความสัมพนัธ์ในส่วนยอ่ยนั้น 

  1.5  การสังเคราะห์ เป็นความสามารถของผูเ้รียนในการผสมผสานส่วนย่อย ๆ เขา้
ดว้ยกนั ให้เป็น เร่ืองเดียวในลกัษณะการจดัเรียงรวบรวมเป็นรูปแบบหรือโครงสร้างใหม่ท่ีเคยมีมา
ก่อน เช่น น าองค์ประกอบ หรือส่วนย่อย ๆ นั้นเขา้มารวมกนัเพื่อให้เป็นภาพท่ีสมบูรณ์เกิดความ
กระจ่างใสในส่ิงเหล่านั้น 

  1.6  การประเมินค่า เป็นความสามารถของผูเ้รียนในการพิจารณาตดัสินคุณค่าของส่ิง
ต่าง ๆ ทั้งดา้น เน้ือหา และวิธีการท่ีเกิดขึ้น โดยอาจจะเป็นผูก้  าหนดและตดัสินขึ้นมาเองจากความรู้
ประสบการณ์ 

 ส่วนขอ้ 1.4, 1.5 และ 1.6 วดัดว้ยภาพรวมไดจ้าก การวิเคราะห์ การวางแผน ออกแบบ 
พฒันา สร้างสรรค ์ประเมินผล ประเมินค่า เป็นตน้ 
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 2.  การเรียนรู้ทางด้านความรู้สึก อารมณ์ และจิตใจ-จิตพิสัย (Affective domain) เป็น
พฤติกรรมท่ี เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ท่ีก่อเกิดความรู้สึกทางจิตใจ ซ่ึงเป็นความซาบซ้ึง ทศันคติ ความ
เช่ือ ความสนใจ แรงจูงใจ ความกระตือรือร้น อารมณ์ ค่านิยมและคุณธรรม พฤติกรรมของผูเ้รียนจะ
ไม่เกิดขึ้นทนัทีแต่ค่อย ๆ ปลูกฝังและสอดแทรกส่ิงท่ีดีงาม โดยกระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายในเหล่าน้ี
จะเกิดตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

  2.1  การรับรู้ส่ิงกระทบ เป็นการแปลความหมายความรู้สึกท่ีเกิดจากส่ิงเร้าหรือ
ปรากฏการณ์ ท่ี ผูเ้รียนไดรั้บประสบการณ์จากส่ิงแวดลอ้ม 

  2.2  การตอบสนอง เป็นการแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม พอใจส่ิงเร้า 
และการมี ปฏิกิริยาโตต้อบกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีรับเขา้มาดว้ยความเตม็ใจ 

  2.3  การเกดิค่านิยม เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายหลงัท่ีรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม และมีปฏิกิริยาโตต้อบ
สังเกตไดจ้าก พฤติกรรมท่ีพร้อมจะยอมรับค่านิยมใดค่านิยมหน่ึง โดยการเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีสังคม
ยอมรับ หรือปฏิบติัตามในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจนพร้อมจะหล่อหลอมกลายเป็นความเช่ือและเกิด
ทศันคติท่ีดีในส่ิงนั้น 

  2.4  การจัดรวบรวมหรือจัดระเบียบค่านิยม เป็นการพิจารณาและรวบรวมค่านิยมให้
เขา้เป็นระบบ ค่านิยมหรือสร้างมโนทศัน์ของค่านิยมใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากแนวคิดและการจดัระบบ
ค่านิยมท่ีจะยึดถือต่อไป หาก ไม่สามารถยอมรับค่านิยมใหม่ ก็จะยึดถือค่านิยมเก่าต่อไปแต่ถ้า
ยอมรับค่านิยมใหม่ก็จะยกเลิกค่านิยมเก่าท่ี 
ยดึถือมา 

  2.5  การสร้างลักษณะนิสัย  เป็นการน าค่านิยมท่ีเลือกมาแล้วมาเป็นตัวควบคุม
พฤติกรรม ท่ีเป็นนิสัย ประจ าตวัของตน ใหป้ระพฤติปฏิบติัแต่ส่ิงท่ีถูกตอ้งดีงาม 

 การวดัด้านจิตพิสัยพิจารณาจาก เห็นความส าคัญ คุณค่า มีความรับผิดชอบ ทัศนคติ  
กิจนิสัย มีระเบียบ สะอาด ประณีต เป็นตน้ 

 3.  การเรียนรู้การเคล่ือนไหวของร่างกาย-ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เป็น
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้การพฒันาส่วนประสาทท่ีควบคุมกลา้มเน้ือ ท่ีก่อเกิดทกัษะในการ
เคล่ือนไหวทางกายภาพ และการควบคุมการใช้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะตอ้งอาศยัการ
ซักซ้อมหลาย ๆ คร้ัง เพื่อให้ปฏิบติังานไดอ้ย่างคล่องแคล่วช านาญ พฤติกรรมดา้นน้ีจะเห็นได้จาก
การปฏิบติัท่ีแสดงออกมาใหเ้ห็น โดยมีเวลาและคุณภาพของงาน เป็นตวัช้ีระดบัของทกัษะท่ีเกิดว่ามี
มากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงมีล าดบัการพฒันาดงัน้ี 

  3.1  การเลียนแบบ เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนรับรู้หลกัการปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง หรือ เป็น
การเลือกหาตวั แบบท่ีสนใจ แลว้การท าตามอยา่ง หรือดูแบบจากของจริง 
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  3.2  การท าตามแบบ หรือลงมือกระท าตาม เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนพยายามฝึกตาม
แบบท่ีตนสนใจ และพยายามท าซ ้ า เพื่อให้เกิดทักษะตามแบบท่ีตนสนใจให้ได้ หรือสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามขอ้แนะน าของ ผูส้อน 

  3.3  ความถูกต้องตามแบบ หรือการมีความถูกต้องแม่นย า เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียน
สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งช้ีแนะ พยายามหาความถูกตอ้งในการปฏิบติังานและ
พฒันาเป็นรูปแบบของตนเอง การท าอย่างถูกตอ้งเหมาะสม เป็นการกระท าโดยผูเ้รียนอาศยัความรู้
ท่ีเคยท ามาก่อนแลว้เพิ่มเติม 

  3.4  การกระท าอย่างต่อเน่ือง หรือการกระท าท่ีมีความประสานต่อเน่ืองกัน  เป็น
พฤติกรรมท่ีผูเ้รียน ปฏิบติัตามรูปแบบท่ีไดต้ดัสินใจเลือกเป็นของตนเอง และจะปฏิบติัตามรูปแบบ
นั้นอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง และคล่องแคล่ว โดย
แสดงการกระท าท่ีถูกตอ้งหลากหลาย รูปแบบ เป็นการกระท าในเร่ืองคลา้ย ๆ กนัและแยกรูปแบบ
ไดถู้กตอ้ง 

  3.5  การท าจนเคยชิน และเป็นการท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ  เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียน
สามารถปฏิบติั ส่ิงนั้น ๆ ไดค้ล่องแคล่วว่องไวโดยอตัโนมติั ดูเป็นไปอย่างธรรมชาติไม่ขดัเขิน จน
เกิดความช านาญ และส าเร็จ ในเวลาท่ีรวดเร็ว  

 การวดัดา้นจิตทกัษะพิสัยพิจารณาจาก การใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ ความคล่องแคล่วในการ
ปฏิบติังาน การติดตั้งอุปกรณ์ ตรวจสอบแกไ้ข ซ่อมบ ารุง จดัท าสร้าง ประดิษฐ์ เป็นตน้ 

 ในการเรียนรู้จะต้องใช้เวลาฝึกฝนและมีการเสริมแรงเข้ามาเกีย่วข้อง โดยเหตุผลท่ีท าให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ความต้องการของผู้เรียน (Want) เป็นสาเหตุส าคญัว่า ผูเ้รียนอยากทราบอะไร เม่ือ
ผูเ้รียนมีความ ตอ้งการอยากรู้อยากเห็นในส่ิงใดก็ตามจะเกิดแรงผลกัดนัให้ตอ้งการรู้และสนใจใน
ส่ิงนั้น  

 2.  ส่ิงเร้าที่มากระทบ (Stimulus) ก่อนท่ีอยากจะเรียนรู้จะตอ้งมีส่ิงเร้าท่ีน่าสนใจ จึงท าให้
ผูเ้รียนด้ินรน ขวนขวายท่ีอยากจะรู้ส่ิงท่ีน่าสนใจนั้น ๆ  

 3.  การตอบสนอง (Response) เม่ือมีส่ิงเร้ากระตุน้ผูเ้รียนก็จะใชก้ารสัมผสัดว้ยตาดู หูฟัง 
ลิ้นชิม จมูกดม ผิวหนังสัมผสั และสัมผสัดว้ยใจ ท าให้มีการตอบสนอง เช่น การแปลความหมาย
จากส่ิงท่ีสัมผสั เป็นการรับรู้ การจ า การประสานความรู้เขา้ดว้ยกนั การเปรียบเทียบ การคิดอย่างมี
เหตุผล เป็นตน้ 
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 4.  การได้รับรางวัล (Reward) ภายหลงัจากการตอบสนองแลว้ ผูเ้รียนอาจเกิดความพึง
พอใจ การน าไปพฒันาคุณภาพชีวิต เช่น ประกอบอาชีพเพื่อให้ไดร้างวลัทางเศรษฐกิจเป็นเงินตรา 
ไดรั้บเกียรติยศช่ือเสียง และ สร้าง ความภูมิใจจากสังคม (สมชาย หิรัญกิตติ, 2560) 

 นิยามของค าว่าการเรียนรู้ (Definitions of learning) (ศิรภสัสรณ์ วงศท์องดี, 2556) 
 ไซเกิลแมนและแซฟเฟอร์ (Sigerman & Shaffer, 2003 cited in Deahaye, 2005, p. 32) 

หมายถึง การเปล่ียนแปลงอย่างถาวรเชิงสัมพทัธ์ของพฤติกรรมและความสามารถท่ีไม่ได้เป็น
ผลลพัธ์ ของการ เจริญเติบโตทางร่างกาย การเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของ กระบวนการ คิด การรับรู้ และการโตต้อบต่อสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้มต่าง 
ๆ ของแต่ละคน โดยท่ี โดมจนั (Domjan, 2003) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมิไดเ้ป็นผลมาจาก
พันธุกรรมหรือจากการเจ ริญเ ติบโต (Domjan, 2003 cited in Deahaye, 2005, p. 32)  แต่ เ ป็น
กระบวนการท่ีมีความซับซ้อน มนุษยจึ์งสามารถท าอะไรท่ี สลบัซับซ้อน ละเอียด ยืดหยุ่น และ
สร้างสรรค ์

 ลีโอนาร์ดแนดเลอร์(Nadler, 1989) กล่าวว่าการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท าด้วยตนเอง 
(Learning is what we do to ourselves) และกล่าวว่า การสอนเป็นส่ิงท่ีบุคคลกระท าต่อผูอ่ื้น (ซ่ึง
ผูส้อน อาจจะไม่ไดมี้การเรียนรู้ในเร่ืองท่ีถ่ายทอดอย่างแทจ้ริง) (Teaching is what we do to others) 
เดวิด เอ. คอล์บ (Klob, 1984) อธิบายการเรียนรู้ว่าเป็นรูปแบบความคิดท่ีเกิดขึ้นเฉพาะบุคคล การ 
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะวดัผลไดเ้ม่ือกระบวนการส้ินสุดในแต่ละช่วง ในระหว่างท่ีกระบวนการ
เรียนรู้ก าลงั ด าเนินอยู่หรือก าลงัแปรจากความคิดตน้ทางมาสู่ปลายทางจะวดัผลได้ยาก เพราะมี
ปัจจยัและองคป์ระกอบอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งอีกหลายปัจจยั  
 การเรียนรู้เป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรเชิงสัมพทัธ์ (A relatively 
permanent Change) เน่ืองดว้ยตอ้งอาศยัปัจจยัต่าง ๆ แตกต่างกนัไป เช่น เส้นสมอง ระบบประสาท 
ระบบการคิด ระดบัสติปัญญา การรับรู้ประสบการณ์ในอดีต ทกัษะความสามารถในการบูรณาการ 
ความรู้และประสบการณ์อนัเกิดจากการรับรู้ของส่วนต่าง ๆ ท่ีผ่านอายตนะ หรือประสาทสัมผสัทั้ง
หา้ ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ้น และกาย กล่าวคือ การเรียนรู้จะอาศยัปัจจยัภายในของผูเ้รียน ร่วมกบัปัจจยั
ภายนอกซ่ึงทางพุทธศาสนาเรียกว่าปรโตโฆสะ เช่น ผูส้อน สถานท่ีเรียน เอกสารหรือส่ือการสอน 
บรรยากาศ และปัจจยัอ่ืนท่ีอยูภ่ายนอก 

 บรูคฟิลด ์(Brookfield, 1990) ไดศึ้กษาถึงปัจจยับ่งช้ีท่ีส าคญัของกระบวนการเรียนรู้อย่าง
หน่ึงว่า ในขณะท่ีก าลงัเกิดการเรียนรู้ มนุษยย์งัไม่ตอ้งอาศยัเหตุผลในนาทีวิกฤตินั้น เน่ืองจาการ
เรียนรู้เป็น กระบวนการทางธรรมชาติท่ีไม่ตอ้งอาศยัค่านิยมหรือเหตุผลใด ๆ ในขณะท่ีเกิดการ
เรียนรู้ (Natural process/value-neutral transmission) แต่ก่อนท่ีจะเกิดการคิดหรือขณะท่ีเกิดการ
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เรียนรู้ไม่ต้องอาศยั เหตุผลและค่านิยมใด ๆ ตวัอย่างคือ ขณะเกิดการเรียนในการว่ายน ้ า การขี่
จกัรยาน ระหว่างท่ีมีการเรียนรู้ทุก อย่างจะด าเนินไปตามกลไกธรรมชาติ การเรียนรู้จะบงัคบักัน
ไม่ได ้แต่อาจจะเกิดขึ้นได ้ท่ามกลางสถานการณ์ท่ี คบัขนั กดดนั และทา้ทาย ท าให้ผูเ้รียนรู้ต้อง
ตดัสินใจบางอยา่ง ซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ในสถานการณ์ นั้น ๆ ได ้

 เรย์โนดส์ , แซมบรูค  และสเตวาร์ต (Reynolds, Sambrook, & Stewart, 1993, p. 128) 
นิยาม "การ เรียนรู้ วา่คือ การเปล่ียนแปลงทศันคติความรู้ หรือทกัษะ ซ่ึงจะเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิง 
กายภาพโดยชดัแจง้ เปิดเผยหรือเป็นการเปลี่ยนแปลงในเชิงความคิดและการรับรู้ก็ได ้(A Change in 
attitudes, knowledge or skill. The change can be physical and overt, or it can be intellectual or 
attitudinal.) 

 เกรกอร่ี  เบตสัน (Bateson cited in Yorks, 2005)  กล่ าวไว้ว่ า  การเ รียน รู้ เ ป็นการ 
เปล่ียนแปลง ประเภทหน่ึงท่ีอธิบายไดย้าก เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้ง
กับปัจจยัหลายตวั เช่น คุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล การเรียนรู้ท่ีแทจ้ริงอาจเกิดขึ้นได้ใน
ชั่วขณะใดขณะหน่ึงหรือเกิดขึ้ นระหว่างกระบวนการท่ีได้รับประสบการณ์ หรือในระหว่าง
การศึกษาตวัความรู้ระหว่างการใช้ความคิด การฝึกฝนทกัษะ ไม่มีรูปแบบและกฎเกณฑ์ท่ีตายตวั 
เม่ือผูเ้รียนเกิดการ ตระหนกัรู้ มีความพร้อมดา้นเชาวอ์ารมณ์ มีการโตต้อบและไดแ้สดงทศันคติหรือ
ความคิดเห็น มีการตอบสนองอยา่งเหมาะสมก็จะสามารถเกิดการเรียนรู้ได ้

 ในหนังสือ "Foundations of Human Resource Development" สวอนสันและฮอลตัน 
(Swanson & Holton, 2001, p. 1009) ในทศันะเร่ืองการเรียนรู้ในมุมมองของนักพฒันาทรัพยากร 
มนุษยไ์วว้่า การ เรียนรู้เปรียบประดุจหัวใจ (Heart) ของงานดา้นการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์อง
องค์การ ซ่ึงได้จ าแนกการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้ นในองค์การไว้ 3 ระดับ คือ การเรียนรู้ปัจเจกบุคคล 
(Individual learning) การเรียนรู้โดยยึดผลงาน (Performance based learning) และการเรียนรู้ ทั้ ง
ระบบ (Whole systems learning) การเรียนรู้ เป็นกุญแจส าคญัท่ีจะไขไปสู่การท าให้บุคคลประจกัษ์
ตน เป็นผลแห่งความพยายามของมนุษย ์(Humanistic endeavor) อีกทศันะหน่ึง การเรียนรู้ หมายถึง 
การส่งผา่นหรือการแปลงขอ้มูลข่าวสารโดยไม่ตอ้งอาศยั ค่านิยมใด ๆ (Value - neutral transmission 
of information) การเรียนรู้เปรียบเสมือนเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงของสังคมในการครอบง า หรือจดัล าดบั
ชั้นของสมาชิกในสังคมเม่ือถูกน าไปเปรียบเทียบกับผูอ่ื้น (Tool for societal oppression) ในบาง
สังคมมีการใชก้ารเรียนรู้มาเป็นเง่ือนไขในการควบคุมหรือบงัคบัให้สมาชิกของสังคมตอ้งกระท า
ตามแนวทางหรือระบบการเรียนรู้ท่ีถูกก าหนดไวโ้ดยผูน้ า การเรียนรู้จึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับมนุษย์
ทุกคน นกัวิชาการช่ือโรนา (Rouna) กล่าวถึงการเรียนรู้วา่ ความเป็นมนุษยค์ือการเป็นสภาวะท่ีมีการ
เรียนรู้ (Humans are learning beings) (Rouna, 2000, pp. 23-24 cited in Swanson & Holton, 2009, p. 
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159) การเรียนรู้จึงเป็นทั้ งเป้าหมายหลักและผลลัพธ์ท่ีส าคัญของการพัฒนา ทรัพยากรมนุษย์  
(ศิรภสัสรณ์ วงศท์องดี, 2556) 

 นักทฤษฎีท่ีศึกษาเกีย่วกบัการเรียนรู้ 
 ลีโอนาร์ดแนตเลอร์ (Nadler, 1970) บิดาของนกัพฒันาทรัพยากรมนุษยร่์วมสมยั คือ สีโอ

นาร์ด แนเดลอร์ ได้กล่าวถึงการเรียนรู้ไว้ในนิยามของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ จากวลี 
"Organized Learning Experience" ว่าหมายถึงประสบการณ์การเรียนรู้ต่าง ๆ ท่ีผ่านการศึกษา 
วิเคราะห์และไดรั้บการจดัระบบมาก่อน แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการเรียนรู้ในการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์(Nadler & Nadler, 1990, pp. 1.3-1.4) มนุษยส์ามารถเรียนรู้ไดห้ลากหลายวิธี เช่น 
การเรียนรู้โดยบงัเอิญ (Incidental learning) การรับฟังข่าวสาร การอ่านหนงัสือพิมพ ์การสนทนากบั
ผูอ่ื้น การดูรายการโทรทศัน์ การฟังรายการวิทยุ การเรียนรู้ของบุคคล อาจจะเรียนรู้แบบจงใจหรือ 
แบบตั้งใจ (Intentional learning) เช่นการเรียนตามระบบแบบแผนของการศึกษา เรียนรู้จากการ ร่วม
โครงการฝึกอบรมและสัมมนาท่ีจัดขึ้น ทั้งในสถานท่ีท างานและจากสถาบันการศึกษา ซ่ึงมีทั้ง
รูปแบบท่ีเป็นทางการ (Formal learning) กบัแบบท่ีไม่เป็นทางการ (Informat learning) จากการฝึก
ปฏิบติัหรือจากการลงมือท า (Learning by doing) แนดเลอร์อธิบายไวว้า่ การพฒันา ทรัพยากรมนุษย์
เป็นการเรียนรู้แบบตั้งใจ (Intentional learning) เพราะเกิดจากการวิเคราะห์หาความจ าเป็น มีการ
ออกแบบ ก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์การ
วดัผลไวช้ัดเจน เป็นกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษย์ในทางปฏิบัติ (ศิรภสัสรณ์ วงศ์ทองดี , 
2556) 
 การเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) (จนัทร์จิรา ลิ้มถาวร,2559) 

 ในอดีตกาลออกแบบเรียนรู้เน้นการเรียนรู้ ท่องจ า แล้วน าไปใช้โดยตรงไม่มีการ
ปรับเปล่ียนหรือประยุกต์ ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเร้า ความตอ้งการ 
หรือแมแ้ต่การใช้ชีวิตประจ าวนั อย่างไร ก็ตามการเรียนรู้ไดมี้วิวฒันาการให้เติบโตไปพร้อมกับ
ความกา้วหน้าของเทคโนโลยีท่ีมีความซับซ้อนแต่สามารถท างานได้อย่างเป็นระบบเช่นเดียวกับ
มนุษยส์ามารถวิเคราะห์และน าประสบการณ์จริงมาดดัแปลงให้เกิดการเรียนรู้ตามสภาพแวดลอ้ม
ของตนเองท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ การเรียนรู้โดยการลงมือท ามาจากปรัชญาหรือความเช่ือของ
ปรัชญาพิพฒันาการนิยม (Progressivism) หรือ บางท่านเรียกปรัชญาการศึกษาน้ีวา่ ปรัชญาพิพฒันา
การ ปรัชญาน้ีมีตน้ก าเนิดมาจากปรัชญาแม่บทคือ ปรัชญาปฏิบติันิยมซ่ึงเป็นปรัชญาท่ีให้ความ
สนใจอยา่งมากต่อ "การปฏิบติั หรือ การลงมือกระท า” เนน้ใหผู้เ้รียนไดล้งมือท า ผูเ้รียนไดรั้บอิสระ
ริเร่ิมความคิดและกระบวนการแกปั้ญหาดว้ยตนเองคือ การให้ผูเ้รียนมีบทบาทส าคญัท่ีจะสืบคน้
ความรู้ นักการศึกษาท่ีมีช่ือเสียงท่ีมีความเช่ือปรัชญาน้ีคือ จอห์น ดิวอ้ี (Dewey, 1960 อา้งถึงใน 
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จันทร์จิรา ลิ้มถาวร, 2559, หน้า 47-49) เขาเป็นผู ้น านักปราชญ์และนักจิตวิทยาเขาได้ปฏิรูป
การศึกษาท่ีมีผลต่อชาวอเมริกัน และเป็นท่ีรู้จักทั่วโลกของระบบการศึกษาแบบก้าวหน้า 
(Progressive education) ซ่ึงเช่ือว่ามนุษยจ์ะตอ้งปรับตวัเพื่อให้ชีวิตอยู่รอด จึงมีวลีท่ีแพร่หลายและ
น ามาใชใ้นการจดัการศึกษาคือ "Learning by Doing” หรือการเรียนรู้โดยการกระท า หรือการปฏิบติั
จริง แนวคิดของจอห์น ดิวอ้ี คือ 

 1.  แนวคิดเร่ืองการปรับตวั จอห์น ดิวอ้ี ตระหนกัเร่ืองการปรับตวัให้เหมาะส่ิงแวดลอ้ม
เป็นเร่ืองส าคญัและจะตอ้งน าไปใชเ้ป็นแนวคิดของการศึกษา หรือเป็นแกนของการศึกษา 

 2.  มนุษยต์อ้งเผชิญหนา้กบัปัญหา จึงตอ้งฝึกใหม้นุษยแ์กปั้ญหาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จาก
การกระท า ฝึกปฏิบติั ฝึกคิด ฝึกลงมือท า ฝึกทกัษะตามกระบวนการต่าง ๆ  

 3.  ประสบการณ์ท่ีมนุษยพ์บหรือเผชิญมีอยู ่2 ประเภทคือ 
  3.1  ขั้นปฐมภูมิ เป็นประสบการณ์ท่ีไม่เป็นความรู้ หรือยงัไม่ไดค้ิดแบบไตร่ตรอง 
  3.2  ขั้นทุติยภูมิ เป็นประสบการณ์ท่ีเป็นความรู้ไดผ้า่นการไตร่ตรองประสบการณ์ ขั้น

แรกจะเป็นรากฐานของประสบการณ์ท่ีสอง   
 ปรัชญาของจอห์น ดิวอ้ี เป็นปรัชญาท่ียกย่องประสบการณ์ผูเ้รียนจะตอ้งเรียนรู้จากการ

กระท าในสถานท่ีจริง การศึกษาตามทัศนะของจอห์น ดิวอ้ี คือความเจริญงอกงามทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การจดักระบวนการเรียนรู้ เพื่อใหผู้เ้รียนคิดเป็นและแกปั้ญหา
เป็น โดยการน าวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช ้บางคร้ังก็เรียกวิธีสอนน้ีเป็นวิธีสอนแบบวิทยาศาสตร์ 
ระบบการศึกษาท่ีจอห์น ดิวอ้ี เสนอและเป็นท่ีรู้จกัอย่างกวา้งขวาง คือระบบการศึกษาแบบกา้วหนา้ 
(Progressive education) มีจุดเด่นตามลกัษณะดงัน้ี 

 1.  เนน้การเรียนรู้โดยการกระท า โครงการท่ีจบัตอ้งได ้การเรียนรู้ดว้ยประสบการณ์  
 2.  มีการบูรณาการหลกัสูตรท่ีมุ่งเนน้ดา้นแก่นสาร 
 3.  เนน้การแกปั้ญหาและการคิดแบบวิเคราะห์  
 4.  ท างานเป็นกลุ่มและพฒันาทกัษะดา้นสังคม 
 5.  เขา้ใจเป้าหมายของการปฏิบติัในการเรียนท่ีรู้แตกต่างจากความรู้แบบท่องจ า  
 6.  เป็นโครงการเรียนรู้แบบท างานร่วมกนัและร่วมมือกนั 
 7.  การศึกษาท่ีตอบสนองต่อสังคมแบบประชาธิปไตย 
 8.  บูรณาการบริการของชุมชน และบริการของโครงการเรียนรู้เข้าไปในหลักสูตร

ประจ าวนั (ทีมงานปกติ) 
 9.  เลือกเน้ือหาสาระโดยการมองไปท่ีการถามว่า “ทกัษะอะไรท่ีจ าเป็นส าหรับส่ิง ใน

อนาคต" 
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 10.  ไม่เนน้การศึกษาจากต าราเรียนเพียงอยา่งเดียว แต่ใชแ้หล่งความรู้ท่ีหลากหลาย  
 11.  เนน้การเรียนรู้ชัว่ชีวิตและทกัษะทางสังคม 
 12.  ประเมินผลโดยประเมินโครงการและผลผลิตของผูเ้รียน 
 จอห์น ดิวอ้ี ไดเ้ปล่ียนการศึกษาแบบเน้ือหาวิชาเป็นส าคญัไปเป็นระบบการศึกษาท่ีมีเด็ก

เป็น ศูนยก์ลางมากขึ้น นกัเรียนในระบบใหม่ก าลงัเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) แทน
การเรียนรู้โดยการฟัง (Learning by listening) โรงเรียนทดลองของจอห์น ดิวอ้ี เป็นห้องทดลองใน
สองลกัษณะ คือ 1) เอ้ืออ านวยต่อการวิจยัและการทดลองท่ีน าสู่หลกัการและวิธีใหม่ ๆ 2) เป็น
ห้องเรียนท่ีออกแบบให้นกัเรียนไดท้ดลองเรียนรู้ในประสบการณ์ของตนเอง หลงัจากการทดลอง
การเรียนรู้ของนกัเรียนอยู่สองสามปี จอห์น ดิวอ้ี ไดร้วบรวมความเช่ือของเขาเก่ียวกบัการเรียนใน
โรงเรียน ทดลองดงัต่อไปน้ี 

 1.  นกัเรียนเร่ิมเรียนรู้จากประสบการณ์ในการทดลองปฏิบติัจริงและพฒันาความสนใจท่ี
มีอยูเ่ดิม เพื่อสร้างส่ิงใหม่ขึ้น 

 2.  นกัเรียนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มสังคมท่ีทุกคนช่วยกนัเรียนรู้ 
 3.  นกัเรียนมีความทา้ทายท่ีจะใชค้วามคิดสร้างสรรค์เพื่อให้ไดค้  าตอบในการแกปั้ญหา

ของตนเอง  
 4.  นกัเรียนเป็นศูนยก์ลางความใส่ใจของครูไม่ใช่บทเรียน 
 การใชป้ระสบการณ์ในอดีตของนกัเรียนเป็นพื้นฐานส าหรับการเรียนรู้ต่อไป เป็นวิธีการ

หน่ึงท่ีท าให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีท่ีมีความสัมพนัธ์กันและน่าต่ืนเตน้เป็นการกระตุ้นผูเ้รียนจาก
ภายในแทนท่ีจะโนม้นา้วจากภายนอกอย่างระบบการศึกษาแบบเก่าท่ีเน้นเน้ือหาวิชาแบบทดสอบ
ทัว่ไปเพียงอยา่งเดียว การเรียนรู้โดยประสบการณ์อาจจะไม่สมบูรณ์แต่เป็นมาตรฐานท่ีดีท่ีจะท าให้
แน่ใจวา่เรา ไม่ไดป้ล่อยใหน้กัเรียนทดลองส่ิงท่ีอนัตรายต่อเขาหรือต่อสังคม 

 สรุปการเรียนรู้โดยการกระท ามีลกัษณะส าคญัดงัน้ี 
 1.  มีจุดมุ่งหมาย มุ่งให้ผูเ้รียนน าประสบการณ์ท่ีได้รับจากการแก้ปัญหาไปใช้ในการ

ตดัสินใจปฏิบติัการ 
 2.  จดัการเรียนท่ียดึผูเ้รียนเป็นส าคญั เนน้ความถนดัและความสนใจ 
 3.  ครูมีลกัษณะของการเป็นผูร้อบรู้และมีประสบการณ์ ยอมรับความแตกต่างของผูเ้รียน  
 4.  ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางรับประสบการณ์จากการกระท าของตนเอง ผูเ้รียนได้ทดลอง

ปฏิบติั สืบหา ขอ้มูล จดัระเบียบขอ้มูล หาวิธีการกระบวนการ และหาขอ้สรุปดว้ยตนเอง 
 5.  หลกัสูตรเนน้ประสบการณ์ของผูเ้รียน เป็นหลกัสูตรกิจกรรม 
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 หลักการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student centered education) 
(ทิศนา แขมมณี, 2556) 

 แนวคิดเร่ืองการจดัการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางนั้นเร่ิมมาตั้งแต่มีการใช้
ค  า กล่าวว่า "Instruction" หรือการเรียนการสอน แทนค าว่า "Teaching" หรือการสอน ซ่ึงค าว่า 
instruction นั้นมาจากแนวคิดทางการสอนท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงจากแนวคิดท่ีให้ครูเป็นศูนยก์ารเรียน
การสอนของจอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) ท่ีให้แนวคิดใหม่ท่ีว่า "การเรียนรู้จะเกิดไดดี้จากกระท า” 
ดงัท่ี กล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ ดงันั้นการสอนจึงควรเนน้ท่ีตวัผูเ้รียนใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้จากการกระท า 
(Learning by doing) แนวคิดน้ีได้มีการศึกษาค้นควา้วิจัยอีกเป็นจ านวนมากในระยะเวลาต่อมา 
แสดงให้เห็นว่าผูเ้รียนควรเป็นศูนยก์ลางของการเรียนการสอน การจดัการทางการสอนค านึงถึง
ผูเ้รียนเป็นส าคญั ผูเ้รียนควรมีบทบาทในการเรียนรู้มิใช่เป็นเพียงฝ่ายรับเท่านั้น นอกจากวิจยัจ านวน
มากยงัแสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนการสอนท่ีดีโดยมีการวางแผนและการใช้หลักการทาง
การศึกษาต่าง ๆ อย่างเหมาะสม สามารถช่วยให้การสอนบรรลุผลส าเร็จได ้แนวคิดในยุคน้ีสะทอ้น 
ออกมาให้เห็นในค าศพัทว์่า "Instruction" หรือการสอนท่ีเนน้บทบาทของครู แต่เน่ืองจากการเรียน 
การสอนโดยยดึครูเป็นศูนยก์ลางเป็นวิธีท่ีสะดวกและง่ายกวา่ รวมทั้งครูมีความเคยชินกบัการปฏิบติั
ตามแบบเดิม ประกอบกบัไม่ไดรั้บการสนับสนุนส่งเสริมให้ปฏิบติัตามแนวคิดใหม่อย่างเพียงพอ 
การสอนโดยมีครูเป็น ศูนยก์ลางจึงยงัคงยึดครองอ านาจอยู่อย่างเหนียวแน่นมาจนปัจจุบนั ในทาง
ปฏิบติัโดยเฉพาะในประเทศไทย มิไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของ "Instruction” เพียงแต่มีการใชค้  าน้ีใน 
ความหมายของ “Teaching” แต่ดั้งเดิม หรือพูดง่าย ๆ ว่าเราใชศ้พัทค์วามหมายเดิมโดยไม่ไดเ้ปล่ียน 
กระบวนทศัน์ (Paradigm) ไปตามศพัทใ์หม่ท่ีใชก้นั จากศพัทข์องการเรียนการสอนขา้งตน้มีค าศพัท์
ท่ีจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจเพิ่มเติมคือค าว่า "การมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตวั" และค าว่า "การเรียนรู้ท่ี
แทจ้ริง" 

 1.  การมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตวัทางกาย (Active participation: Physical) คือ การให้ ผูเ้รียน
มี ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนได้เคล่ือนไหวร่างกายท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ี 
หลากหลาย เหมาะสมกบัวยั วุฒิภาวะของผูเ้รียน เพื่อช่วยให้ร่างกายและประสาทการรับรู้ต่ืนตวั 
พร้อมท่ีจะรับรู้และเรียนรู้ไดดี้ 

 2.  การมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตวัทางสติปัญญา (Active participation-intellectual) คือ การ
ให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนไดมี้การเคล่ือนไหวทางสติปัญญาหรือ 
สมอง ไดค้ิด ไดก้ระท าโดยใชค้วามคิด เป็นการใชส้ติปัญญาของตนสร้างความหมาย ความเขา้ใจใน
ส่ิงท่ีเรียนรู้ 



58 

 

 3.  การมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตวัทางอารมณ์ (Active participation: Emotional) คือ การให้
ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนได้มีการเคล่ือนไหวทางอารมณ์หรือ 
ความรู้สึก เกิดความรู้สึกต่าง ๆ อันจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ท่ีดีในเร่ืองท่ีเรียนรู้อารมณ์ 
ความรู้สึกของบุคคลจะช่วยใหก้ารเรียนรู้มีความหมายต่อตนเอง และต่อการปฏิบติัมากขึ้น 

  4.  การมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตวัทางสังคม (Active participation: Social) คือ ผูเ้รียนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนมีการเคล่ือนไหวทางสังคมหรือมีการปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมกับผูอ่ื้นและส่ิงแวดล้อมรอบตัว เน่ืองจากการเรียนรู้เป็นกระบวนการทางสังคม การได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากกนัและกนั จะช่วยขยายขอบเขตของการเรียนรู้ของบุคคลให้กวา้งขวางขึ้น
และการเรียนรู้จะเป็นกระบวนการท่ีสนุก มีชีวิตชีวามากขึ้น หากผูเ้รียนไดมี้โอกาสปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น 

 หากผูส้อนสามารถออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีบทบาทส าคญัใน
การเรียนรู้ โดยมี ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ทั้ง 4 ดา้นคือไดเ้คล่ือนไหวปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
(กาย) ได้ใช้ความคิด (สติปัญญา) ได้มีปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผูอ่ื้น (สังคม) และเกิด
อารมณ์ความรู้สึกอนัจะช่วยให้การเรียนรู้มีความหมายต่อตน (อารมณ์) การมีส่วนร่วมในลกัษณะ
ดงักล่าว ส่งผลใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ท่ีแทจ้ริงไดดี้ ดงันั้น 

 การเรียนรู้ท่ีแทจ้ริง จึงเป็นผลการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น (ซ่ึงอาจเป็นความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ 
เจตคติ คุณลกัษณะ ฯลฯ) จากกระบวนการท่ีบุคคลรับรู้และจดักระท าต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ เพื่อสร้าง
ความหมายต่อส่ิงเร้า (ส่ิงท่ีเรียนรู้) นั้นเช่ือมโยงกบัความรู้และประสบการณ์เดิมของตน จนเกิดเป็น 
ความหมายท่ีตนเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง และสามารถอธิบายตามความเขา้ใจของตนได ้

 จากทฤษฎีการเรียนรู้โดยการกระท าของ จอห์น ดิวอ้ี น้ี ผูวิ้จยัสรุปไดว้า่เป็นการเรียนรู้ท่ีมี 
ลักษณะของการเรียนรู้เหมือนการกระท าการศึกษาวิจัยท่ีต้องได้องค์ความรู้ใหม่จากการน า
ประสบการณ์การปฏิบติัจริงท่ีเคยปฏิบติัของผูเ้รียนรู้มาเป็นฐานท่ีจะพฒันาการเรียนรู้ให้ เกิดการ
รับรู้ ใหม่ไปปฏิบติัจนเป็นทกัษะดงันั้นกรอบแนวคิดในการจดัการการเรียนรู้เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
หรือการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู ้มีความดันโลหิตสูงให้มี
ประสิทธิผล ในการวิจยั คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไดป้ระยุกตใ์ช้แนวคิดการเรียนรู้โดยการกระท าของ จอห์น 
ดิวอ้ี มาเป็นกรอบในการจดัโปรแกรมการเรียนรู้ 4 ประการ ไดแ้ก่  

 1.  เนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 
 2.  น าประสบการณ์ของตนเองมาเป็นฐานของการเรียนรู้ 
 3.  เน้นการแกปั้ญหาแบบวิทยาศาสตร์ คิด วิเคราะห์ ตดัสินและใช้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงจาก

หลายแหล่ง 
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 4.  เนน้การปฏิบติัจนเป็นทกัษะ 
 เทคนิคการเรียนการสอนท่ีเน้นการปฏิบัติจริง (Learning by doing) 
 ในการวิจยัน้ีไดเ้ลือกเทคนิคการเรียนการสอนท่ีเนน้ใหผู้เ้รียนมีบทบาทและไดป้ฏิบติัจริง 

ในขณะเรียนรู้ ไดแ้ก่  
 1.  วิธีสอนโดยใชเ้กม (Game) วิธีสอนโดยใชเ้กมเป็นกระบวนท่ีผูส้อนใชใ้นการช่วยให้

ผูเ้รียนเกิดการ เรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยการให้ผูเ้รียนเล่นเกมตามกติกา และน าเน้ือหา 
และข้อมูลของเกม พฤติกรรมการเล่น วิธีการเล่น และผลการเล่นเกมของผูเ้รียนมาใช้ในการ
อภิปราย เพื่อสรุปการเรียนรู้ วิธีการน้ี ช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและ
และทา้ทายความสามารถ โดยผูเ้รียนเป็นผูเ้ล่นเองท าให้ไดรั้บประสบการณ์ตรงเป็นวิธีการท่ีเปิด
โอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมสูง โดยมีองค์ประกอบส าคญัของวิธีการสอนดังน้ี (ทิศนา แขมมณี, 
2556) 

  1.1  มีผูส้อน และผูเ้รียน 
  1.2  มีเกม และกติกาการเล่น 
  1.3  มีการเล่นเกมตามกติกา 
  1.4  มีการอภิปรายเก่ียวกบัการเล่น วิธีการเล่น และพฤติกรรมการเล่นของผูเ้ล่นหลงั

การเล่น 
  1.5  มีการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
 2.  วิธีการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง (Simulation) วิธีสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง 

เป็น กระบวนการท่ีผูส้อนใชใ้นการช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดย ให้
ผูเ้รียนลงไปเล่น ในสถานการณ์ท่ีมีบทบาท ขอ้มูล และกติกาการเล่น โดยใชข้อ้มูลท่ีมีสภาพคลา้ย
กบัขอ้มูลในความเป็นจริง ใน การตดัสินใจและแกปั้ญหาต่าง ๆ ซ่ึงการตดัสินใจนั้นจะส่งผลถึงผู ้
เล่นในลกัษณะเดียวกบัท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง วิธีการน้ีจะช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้สภาพความ
เป็นจริงและเกิดความเขา้ใจในสถานการณ์หรือเร่ืองท่ีมีตวัแปรจ านวนมากท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งซบัซอ้น องคป์ระกอบส าคญัของวิธีการสอนแบบน้ี ไดแ้ก่  

  2.1  มีผูส้อน และผูเ้รียน 
  2.2  มีสถานการณ์ ขอ้มูล บทบาทและกติกา ท่ีสะทอ้นความเป็นจริง 
  2.3  ผูเ้ล่นในสถานการณ์มีปฏิสัมพันธ์กันหรือมีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ใน

สถานการณ์นั้น  
  2.4  ผูเ้ล่นหรือผูส้วมบทบาทมีการใชข้อ้มูลท่ีใหใ้นการตดัสินใจ 
  2.5  การตดัสินใจส่งผลต่อผูเ้ล่นในลกัษณะเดียวกนักบัท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง  
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  2.6  มีการอภิปรายเก่ียวกบัสถานการณ์ ขอ้มูล และกติกาของสถานการณ์  วิธีการเล่น 
พฤติกรรมการเล่นและผลการเล่น เพื่อการเรียนรู้ 

  มีผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนและวิธีการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองมี 
ขั้นตอนท่ีส าคญัดงัน้ี  
  1.  ผูส้อนเตรียมสถานการณ์จ าลอง 

  2.  ผูส้อนน าเสนอสถานการณ์จ าลอง บทบาท ขอ้มูล และกติกาการเล่น  
  3.  ผูเ้รียนเลือกบทบาทท่ีจะเล่น 
  4.  ผูเ้รียนเล่นตามกติกาท่ีก าหนด 
  5.  ผู ้สอนและผู ้เรียนร่วมกันอภิปายเก่ียวกับสถานการณ์ ข้อมูล และกติกาของ

สถานการณ์ วิธีการเล่นพฤติกรรมการเล่น และผลการเล่น 
 3.  วิธีการสอนโดยใชเ้ทคนิค AIC (Appreciation – Influence - Control) เทคนิค AIC เป็น

เทคนิคทางการบริหารจดัการท่ีพฒันาขึ้นโดย ดร.บิลล ์สมิท และ ทูริด ซาโต ท่ีผูวิ้จยัน ามาใชใ้นการ
อบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่ง คิด วิเคราะห์ หาสาเหตุของปัญหาและ
วิธีการแก้ปัญหาแลว้น ามาวางแผนหาวิธีเพื่อปฏิบติัตนและเฝ้าระวงัป้องกันอาการตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 AIC ย่อมาจากค าว่า Appreciation - Influence - Control ซ่ึงในประเทศไทย ศาสตราจารย ์
นายแพทยป์ระเวศ วะสี ไดเ้รียกวา่ “รวมพลงัสร้างอนาคต” เทคนิคน้ีใชแ้กไ้ขปัญหาท่ีเกิดในองคก์ร 
โดยการ ปฏิบติัร่วมกันระหว่างบุคคลขององค์กรด้วยความรัก การเห็นคุณค่าซ่ึงกันและกัน การ
เรียนรู้ร่วมกันและเกิดพลังสร้างสรรค์ อย่างเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงไปสู่ความดี (พรทิพย์ 
ลยานนัท,์ 2555) 

 วิธีการบริหารจดัการแบบ AIC ค านึงถึงปัญหาและหลกัการดังกล่าวขา้งตน้และสร้าง
วิธีการท่ีให้ระบบท างานและเรียนรู้ร่วมกนั โดยค านึงถึงมิติทางสังคม จิตใจ วิทยาศาสตร์ และการ
บริหารจดัการ AIC เป็นกระบวนการจดัการ ท่ีประกอบดว้ย 

 1.  การระบุเป้าหมาย 
 2.  การสร้างเป้าหมายจากการรวมพลงัในการควบคุมตนเองท่ีปฏิสัมพนัธ์ ระหว่างกัน

และยอมรับเป้าหมายร่วมกนั 
 3.  เลือกออกแบบกระบวนการด าเนินงานตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวด้ว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์

ร่วมกนั 
 4.  สนบัสนุนและอ านวยการใหมี้การจดัการตามกระบวนการร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด 
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 กระบวนการ AIC เป็นวิธีการและเทคนิคในการน าคนท่ีท างานร่วมกนัทั้งหมดในระบบ
ใดระบบหน่ึง เขา้มาร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) ซ่ึงจะด าเนินการใน 3 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 A-Appreciation คือ ท าความเขา้ใจและเปลี่ยนประสบการณ์ แบ่งออกเป็น 
 A1-The Present (Reality) ร่วมกนัคิดวา่สภาพในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
 A2- The Future (Vision/Idea) ร่วมกันคิดว่าในอนาคตต้องการจะให้เป็นอย่างไรหรือ

ร่วมกันคิดในการตั้งอุดมการณ์ ขั้นตอนน้ีควรใช้เวลานาน เพราะว่าต่างคนต่างคิด การท่ี รวม
ความคิดเขา้หากนัคงตอ้งใชเ้วลา 

 ขั้นตอนท่ี 2 I - Influence คือการปฏิสัมพนัธ์และแลกเปลี่ยนความคิดแบ่งออกเป็น 
  I1 - Strategic (Causal Map) การหายุทธศาสตร์เป็นขั้นตอนท่ียากและใชเ้วลานานคง

ตอ้งถกเถียงกนัและจ าเป็นตอ้งหาขอ้มูล ควรใชเ้วลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง 
  I2 - Power Dynamics (Power Map) วิเคราะห์หาผลกระทบต่อคน ต่อกลุ่ม ต่อสถาบนั 

แลว้น ามาปรุงแต่งยทุธศาสตร์ใหป้ลอดจากปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 3 C - Control คือ การยอมรับและท างานร่วมกนั แบ่งออกเป็น 
  C1 - Work Team (Maker Place) 
  C2 - Action Plans (Operations) ขั้นตอนย่อย ๆ ในการท างาน เช่น ใครตอ้งท าอะไร 

เม่ือไรท าอยา่งไร ตอ้งใชง้บประมาณเท่าไร หรือมีรายรับเท่าไหร่ 
 4.  วิธีสอนด้วยการสอนงาน (Coaching) การสอนงาน (Coaching) หมายถึง สอนงาน

ลูกนอ้งของ ตนเอง การสอนงานเป็นเทคนิคหน่ึงในการพฒันาบุคลากร ทั้งน้ีจะเรียกผูส้อนงานว่า 
โคช้ โดยปกติผูเ้ป็นโคช้ สามารถเป็นไดท้ั้งผูบ้ริหารระดบัสูง หัวหน้างาน ส่วนผูถู้กสอนงานโดย
ปกติจะเป็นลูกนอ้งท่ีอยูภ่ายในทีม/หรือ กลุ่มงานเดียวกนัเรียกวา่ Coachee การสอนงานจดัไดว้่าเป็น 
กระบวนการหน่ึงท่ีหัวหน้าใช้เพื่อเสริมสร้าง และพฒันาลูกน้องให้มีความรู้ (Knowledge) ทกัษะ 
(Skills) และคุณลกัษณะเฉพาะตวั (Personal Attributes) ใน การท างานนั้น ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดขึ้น ซ่ึงเป็นเป้าหมายหรือผลงานท่ีหัวหน้างานต้องการหรือคาดหวงัให้
เกิดขึ้น (Result-oriented) โดยจะตอ้งตกลงและยอมรับร่วมกนั (Collaborative) ระหว่างหัวหนา้งาน
และลูกน้อง ทั้งน้ีการสอนงานนอกจากจะมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันาผลการปฏิบัติงานของลูกน้อง 
(Individual performance) ในปัจจุบนั การสอนงานยงัมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันาศกัยภาพ (Potential) 
ของผูป้ฏิบติัเพื่อใหมี้พฒันาการของความรู้ทกัษะและความสามารถเฉพาะตวั และมีศกัยภาพในการ
ท างานท่ีสูงขึ้นต่อไป เพื่อความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานอันน ามาซ่ึงต าแหน่งสูงขึ้นต่อไปใน
อนาคต 
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 ลกัษณะของการสอนงาน (Coaching) มีดังนี ้ 
 1.  มีลกัษณะเป็นกระบวนการ คือ ประกอบดว้ยวิธีการหรือเทคนิคต่าง ๆ ท่ีวางแผนไว้

อยา่งดีด าเนินการตามขั้นตอน จนกระทัง่บรรลุเป้าหมาย 
 2.  มีเป้าหมายท่ีตอ้งการไปใหถึ้ง 3 ประการ คือ 
  2.1  การแกปั้ญหาในการท างาน 
  2.2  พฒันาความรู้ ทกัษะหรือความสามารถในการท างาน 
  2.3  การประยกุตใ์ชท้กัษะหรือความรู้ในการท างาน 
 3.  มีลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ช้ีแนะกับผู ้รับการช้ีแนะ คือ เป็นกลุ่มเล็กหรือ 

รายบุคคลและใชเ้วลาในการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 4.  มีหลกัการพื้นฐานในการท างาน ไดแ้ก่ 
  4.1  การเรียนรู้ร่วมกนั คือ ไม่มีใครรู้มากกวา่ใคร จึงตอ้งเรียนไปพร้อมกนั 
  4.2  การใหค้น้พบวิธีการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
  4.3  การเสริมพลงัอ านาจ เป็นการช่วยคน้หาพลงัในตวับุคคล เม่ือคน้เจอก็คืนพลงันั้น

ใหไ้ป 
 5.  เป็นกระบวนการท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาวิชาชีพ กล่าวคือ ในการพฒันาวิชาชีพ

ตอ้งมีความสัมพนัธ์ กบัวิธีการพฒันาอ่ืน ๆ ล าพงัการช้ีแนะอย่างเดียวไม่อาจท าให้การด าเนินงาน
ส าเร็จได ้
 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 การศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าเพื่อให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงมีการ

รับรู้และสามารถปฏิบัติตนในการเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ
ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเหมาะสมเม่ือเกิดอาการ ตามสัญญาณเตือนทางดา้นโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องทางโรคหลอดเลือดสมองมีความน่าสนใจหลายประเด็น เพียงแค่หน่ึงโรค
สามารถแบ่งปัญหาและแนวทางในการจดัการปัญหาไดอ้ย่างมี ประสิทธิภาพและตรงประเด็น ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยัในการวิเคราะห์ ผูวิ้จยัจึงไดน้ าผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัมาเป็นแบบ
แผนและขอ้มูลส าคญัในการด าเนินการวิจยั 

 รพีภทัร ช านาญเพาะ, หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ และทิพมาส ชิณวงศ์ (2563) ได้ศึกษาวิจยั
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ การจดัการอาการและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน” ผลการวิจัยพบว่า 
ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการและความรุนแรงของโรคแรกรับและ
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ยงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมองมีโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ และหลอดเลือด ร้อยละ 56.9, 27.8, 22.8 ตามล าดบั 
มีประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 32.0 ด่ืมสุราร้อยละ 19.2 เกิดอาการขณะอยู่ท่ีบา้นร้อยละ 76.7 และมีผูอ่ื้น
อยู่ดว้ยขณะมีอาการร้อยละ 80.0 มีการจดัการตนเองเร่ือง ดว้ยการปรึกษาผูอ่ื้น เช่น คู่สมรส บุตร 
เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ  96.7 และ ทราบหมายเลขโทรศัพท์ 1669 ท่ีใช้ เรียกรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ร้อยละ 48.0 และเคยไดย้ินช่องทางด่วน เร่ือง การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมอง ร้อยละ 
27.2 เท่านั้น ส่วนการจดัการอาการในระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ผูป่้วยประเมินไดว้า่ อาการ
ท่ีเกิดขึ้นเป็นอาการท่ีสงสัยว่าน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและหาวิธีการ
น าส่ง โรงพยาบาล ร้อยละ 75.2 แต่ใช้วิธีการจดัการท่ีถูกตอ้งในการเขา้รับการดูแล คือ เรียกรถ
บริการแพทยฉุ์กเฉิน ทนัทีร้อยละ 41.6 วิธีการอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการ ไดแ้ก่ 
รอดูอาการเน่ืองจากเกิดอาการใน เวลากลางคืน และยงัพบว่า ระหว่างรอดูอาการก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลมีการจดัการดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ นวด การ รับประทานยาขบัลม ดา้นประสบการณ์การมี
การับรู้ต่ออาการผิดปกติ คือ อาการอ่อนแรงของแขนขาซีกใดซีก หน่ึง มากท่ีสุด ร้อยละ 88.8 
รองลงมา คือ อาการพูดไม่ชดั พูดสับสน พูดไม่ได ้พูดไม่รู้เร่ือง ร้อยละ 77.6 อาการปากเบ้ียว หนา้
เบ้ียว มุมปากตก ร้อยละ 60.8 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลือทุกรายสามารถ ประเมินอาการ
รุนแรง คือ ประเมินวา่อาการรุนแรง คือ อาการซึม หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวัทนัที ทนัใด ร้อยละ 100 
รองลงมา คือ อาการพูดไม่ชดั พูด สับสน พูดไม่ได ้พูดไม่รู้เร่ือง และอาการ ปากเบ้ียว หนา้เบ้ียว มุม
ปาก ตกไปขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที ทนัใด ร้อยละ 70.1, 69.7 และอาการท่ีท าให้ผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลือ
ทุกคนกงัวลใจคือ อาการซึม หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวัทนัทีทนัใด ร้อยละ 100 รองลงมา คือ อาการ
พูดไม่ชดั พูดสับสน พูด ไม่ได ้พูด ไม่รู้เร่ือง และ อาการปากเบ้ียว หนา้เบ้ียว มุมปากตก 

 อาณัติ วรรณะ, นิภา กิมสูงเนิน และรัชนี นามจนัทรา (2563) วิจยัเร่ือง “การรับรู้และการ
จดัการ เม่ือมีสัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” เพื่อศึกษาการรับรู้ปัจจยั
เส่ียงการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดมอง และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกบัการ จดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกบัการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 398 ราย พบว่า กลุ่มผู ้
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ปัจจยัเส่ียง การรับรู้สัญญาณ เตือนอยูใ่นระดบัดีมาก 
แต่การจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนอยูใ่นระดบัปานกลาง การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่  การรับรู้
ปัจจยัเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเพื่อป้องกนั (R =  0.383, p < .001) และการรู้รู้ สัญญาณ
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เตือนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการสัญญาณเตือน (R =  0.224, p < .001) และใหข้อ้เสนอแนะวา่ควร 
มีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองและจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 กานต์ธิชา ก าแพงแก้ว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ และวีนัส ลีฬหกุล (2559) วิจยัเร่ือง 
“ความสัมพนัธ์ ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียง การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือด สมองในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง” ผลการวิจยัพบว่า   การรับรู้ปัจจยัเส่ียงอยู่ใน
ระดบัสูงร้อยละ 63.5 โดยปัจจยัเส่ียงท่ี มีการรับรู้มากท่ีสุด คือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 83.5 
การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่น ระดบัสูงร้อยละ 75.3 โดยมีการรับรู้วา่ อาการอ่อน
แรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขน/ขา ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่ง ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนท่ีมีการรับรู้มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 92.9 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายกุลุ่ม
เส่ียงอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 82.4 โดยพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าคือ การงดหรือลดการสูบ
บุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี ร้อยละ 97.6 การรับรู้ปัจจัยเส่ียงไม่ มี  
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (P > .05) และการรับรู้
อาการเตือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยส าคญั เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงทางสถิติ (R =  201, p < .05) การให้ขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ 

 สายฝน เติบสูงเนิน และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2560) วิจยัเร่ือง “ระดับการรับรู้อาการ
เตือนของโรค หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ทอง อ าเภอปากช่อง จงัหวดั นครราชสีมา” เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วย โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อทอง อ าเภอปากช่อง ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี คะแนนเฉล่ีย 3.13 คะแนน +SD 0.42 95%CI 
(3.06, 3.19) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองคือ ระดบัการศึกษา 
การมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ และการได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและให้ขอ้เสนอแนะในการวิจยัวา่ควรมีการให้ความรู้ในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนในระดบัปานกลางโดยเฉพาะอาการอาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน 
ซึมลงอยา่ง ทนัทีทนัใด และ อาการตามวัเร้ือรัง ของตาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือสองขา้ง 

 กรุณา ประมูลสินทรัพย ์(2561) วิจยัเร่ือง “การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
และการ จดัการของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง” กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมอง 
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ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยัพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอด เลือดสมอง การจดัการเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการ
จดัการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอด เลือดสมอง มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ระดบัการศึกษาและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กับการ รับรู้และการจดัการของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนเพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และการจดัการของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง สูง ผูว้ิจยัมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจยัไปใช้ว่าบุคลากรสุขภาพควรตระหนกัถึงการรับรู้ และการจดัการ อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะบุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีรายไดน้้อย เพื่อเป็น แนวทางใน
การประเมินและการจัดการอาการเตือนท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และควรเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือมีสัญญาณเตือนแก่ผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง 

 ฉัตรชยั วีระเมธีกุล (2559) ไดศึ้กษาเร่ืองการน าวิธีการเรียนรู้ด้วยการลงมือท า (Active 
learning) มาใชเ้พื่อการพฒันาคุณภาพการศึกษาของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ การเรียนรู้แบบ 
Active learning มุ่งเน้นให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้สูงสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้ในระดบัทกัษะ
การคิดขั้นสูง อนัประกอบด้วย การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบติัจริง จึงควรพฒันาคุณภาพการศึกษา ของประเทศไทยให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการเรียน
การสอนดว้ยการพฒันาการเรียนรู้ดว้ยการลงมือท า ซ่ึง เป็นกระบวนการจดัการเรียนการสอนของ
ครูใหเ้นน้ระบบมากขึ้นและเนน้วิธีท่ีส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีความต่ืนตวั และกระตือรือร้นอยูต่ลอดเวลา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นการรู้คิดรู้ท าซ่ึงถือเป็นการพฒันาความรู้ดว้ยตนเองท า ให้เกิดการพฒันาแก่
ผูเ้รียนในทุก ๆ ดา้นทั้งดา้นการคิด อารมณ์ จิตใจ สติปัญญา ค่านิยมและสังคม การเรียนรู้ ดว้ยการ
ลงมือท าจึงมีความจ าเป็นในการพฒันาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐและ
กระทรวงศึกษาในศตวรรษท่ี 21 

 ชนิตา ม่ิงขวญั (2563) ไดท้ าการศึกษาวิจยั เร่ือง การพฒันากิจกรรมการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัการ ในชั้นเรียนเพื่อส่งเสริมความสามารถในการออกแบบ เว็บ ส าหรับการศึกษาอบรม
ออนไลน์ของนกัศึกษาปริญญาตรี ผลการวิจยัพบว่า หลงัการเรียนรู้ของกิจกรรมการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัท าให้ผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจเพิ่มขึ้นและสามารถน าความรู้ไปออกแบบเว็บส าหรับการ
ฝึกอบรมออนไลน์ไดเ้ป็นอย่างดีโดยมีคะแนนเฉล่ีย ของการปฏิบติัอยู่ในระดบัดีมาก นอกจากน้ี
ผูเ้รียนยงัให้ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้จากการปฏิบติัว่าเป็น กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีก่อให้เกิด
ความเขา้ใจไดง้่าย เน่ืองจากไดท้ดลองปฏิบติัจริง มีการอธิบายขั้นตอนและส่ือการสอนชดัเจน มี
ช่องทางให้ติดต่อสอบถามไดส้ะดวก เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดแ้บ่งปันความรู้ดว้ยกนัทั้ง กบัผูส้อน
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และผูเ้รียนคนอ่ืน ๆ และสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัการท างานในอนาคตหรือสร้างเวบ็ใหค้วามรู้
อ่ืน ๆ ได ้สรุปไดว้า่ การเรียนการสอนท่ีจดักิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติั เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริม 
ความสามารถ ในการออกแบบ เวบ็ส าหรับการฝึกอบรมออนไลน์ ของนกัศึกษาปริญญาตรีไดบ้รรลุ
วตัถุประสงคข์องกาเรียนรู้ 

 สุเพ็ญลกัษณ์ พวยอว้น พงศ์เทพ จิระโร และจิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ  (2565) ได้ศึกษา 
เร่ือง การรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต าบล เขาพระ อ าเภอ 
จงัหวดันครนายกเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สัญญานเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงว่าแตกต่างกนัอย่างไรระหว่างเพศท่ีต่างกนัการศึกษาท่ีต่างกนัและอาชีพต่างกนัพร้อมกบั
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สัญญานเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองกับอายุ รายได้ และ
ระยะเวลาท่ีป่วยของผูป่้วยความดันโลหิตสูงพบผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ท่ีดีทั้ ง 5 
อาการของสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) อาการอ่อนแรงหรือชาของกลา้มเน้ือ
ใบหน้า แขนขา ข้างใดข้างหน่ึงอย่างทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดไม่ชัด พูดล าบากอย่าง
ทนัทีทนัใด 3) อาการมองไม่ชดั ตามวั หน่ึงหรือสองขา้งอย่างทนัทีทนัใด 4) อาการเวียนศรีษะเดิน
เซอย่างทนัทีทนัใด 5) อาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใดและเม่ือ
ศึกษาความแตกต่างพบการรับรู้สัญญานเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองรหว่างเพศ การศึกษา และ
อาชีพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัทั้งเพศ การศึกษา และอาชีพ ส่วนดา้น
ความสัมพนัธ์พบการรับรู้สัญญานเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุรายได ้และ
ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ดงันั้นในการวางแผนจดับริการทางสาธารณะสุขจึงตอ้งค าน่ึงถึง เพศ การศึกษา 
และอาชีพ โดยเฉพาะอาย ุรายได ้ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย 

 จากทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องสรุปได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั และสามารถป้องกนัได ้ฉะนั้นการหาวิธีการให้คนตระหนกัถึงสัญญาณเตือน
ซ่ึงเป็นอาการน าก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองคือผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง โดยการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าการเรียนรู้โดยการ
กระท า Learning by doing ของจอห์น ดิวอ้ี มา ประยกุตเ์ป็นโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีผ่านการลงมือท า
เน่ืองจากวิธีการน้ีเป็นลกัษณะการเรียนการสอนท่ีจะตอ้งมาจดักิจกรรมให้ผูเ้รียนไดมี้การกระท าท่ี
เรียกวา่การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Active learning) เพื่อใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูงสามารถ คิดวิเคราะห์
และหาวิธีการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัหรือปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนของโรคได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มของตนเอง สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีผูมี้ความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ หรือมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง อนัจะน ามาซ่ึง
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองเขา้สู่ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงและมีโอกาส
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เส่ียงต่อการเกิดเส้นเลือดสมองแตกหรือ stroke ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหรือพิการได ้และถา้
เกิดอาการตามสัญญาณเตือนก็สามารถท่ีจะปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อเขา้รับการรักษาได้อย่าง
รวดเร็วทนัเวลาหรือได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพท่ีสามารถลดความรุนแรงของโรคและ
สามารถลดความพิการไดภ้ายหลงัเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ  
 ดงันั้น การหาวิธีให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงได้มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งและมีประสบการณ์ใน
การเรียนรู้ในเร่ืองสัญญาณเตือนฯจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงเฝ้าระวงัค่าความ
ดันโลหิตของตนเองไม่ให้เขา้สู่ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรง และถา้เกิดอาการตามสัญญาณ
เตือนฯก็สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื่อประสิทธิผลของการักษาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการเรียนรู้ โดยการกระท า (Learning by doing) ซ่ึงเป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีเนน้
ผูเ้รียนเป็นผูก้ระท าในการสร้างประสบการณ์ใหม่ในผูมี้ความดนัโลหิตสูงให้มีการรักบรู้สัญญาณ
เตือนท่ีถูกตอ้งและสามารถน าองค์ความรู้ใหม่หรือ  ประสบการณ์ใหม่ไปปฏิบติัตนตามสัญญาณ
เตือนฯไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาพาแวดลอ้มของตนเอง   
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

  
 การวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการรับรู้และการปฏิบติั

ตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดันโลหิตสูงในจังหวดันครนายก” มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าท่ีมีต่อการรับรู้และการปฏิบติัตน
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู ้มีความดันโลหิตสูง ซ่ึงวิธีการด าเนินการวิจัย
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  รูปแบบการวิจยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 4.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.  วิธีการด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

รูปแบบการวิจัย   
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design research) แบบ 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวดัมี 2 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัทดลอง 

กลุ่มทดลอง  O1  X1  O3 
กลุ่มควบคุม O2  X2  O4 

 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 
 O1 O2 หมายถึง การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
 O3 O4 หมายถึง การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 X1 หมายถึง โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) 
 X2 หมายถึง ไดรั้บบริการและส่ือต่าง ๆ จากสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตรวจค่า
ความดนัโลหิตแลว้พบว่า มีค่าความดนัโลหิตมากกว่าเกณฑท่ี์กรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ระทรวง
สาธารณสุข (2564) ก าหนดไว ้คือ ค่าความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูมี้อายุ
ตั้งแต่ 18 – 60 ปี และมีค่าความดนัโลหิตมากกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาจเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาหรือผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการรักษาแต่พบวา่ มีค่าความดนัโลหิตสูงรวมทั้ง
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ แต่ไม่อยู่ในระดบั
รุนแรง จ านวน 426 คน 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูมี้อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปท่ีมีค่าความดนัโลหิตมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูมี้อายุ มากกว่า 60 ปีขึ้นไปท่ีมีค่าความดนัโลหิตสูงมากกว่า 160/90 
มิลลิเมตรปรอทท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการตามคุณสมบติัท่ีก าหนดในเกณฑค์ดัเขา้/คดัออก ดงัน้ี 
 เกณฑ์คัดเข้า     
 -  ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ    
 -  มีโรคร่วมในระดบัรุนแรงนอ้ย  
 -  ไม่เคยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง      
 -  สามารถตอบค าถามและช่วยเหลือตวัเองได ้  
 -  สามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าในการวิจยัคร้ังน้ี  
 เกณฑ์คัดออก 
 -  ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
 -  มีโรคร่วมในระดบัรุนแรงและเคยเป็น stroke 

-  ไม่สามารถตอบค าถามและช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
 -  ไม่สามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าในการวิจยัคร้ัง
น้ีได ้

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม

จากโปรแกรม G*/power version 3.1.9.4 ดงัน้ี 
 ก าหนดค่า Effect size จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (R) ของ รพีภทัร ช านาญ

เพาะ  หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และทิพมาส ชิณวงศ์ (2563) เท่ากับ 0.478 และก าหนดค่าความ
คลาดเคล่ือน α =  0.05, Power (1-β error) =  0.95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมกลุ่มละ 46 คน  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไวอี้ก 10 % เพื่อส ารอง
ไวเ้ผื่อมีการออกจากโครงการระหว่างการท าการทดลอง จึงรวมเป็นขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน 
 การเลือกกลุ่มตวัอย่างท าโดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  สุ่มเลือก รพ.สต. ของอ าเภอเมือง จงัหวดันครนายกทั้งหมด 19 แห่ง โดยเขียนช่ือ รพ.
สต.ทั้งหมดลงในกระดาษแลว้น ารายช่ือมาจบัฉลาก รพ.สต.ท่ีจบัรายช่ือขึ้นมาคร้ังแรกก าหนดให้
เป็นรพ.สต. กลุ่มทดลอง และจบัฉลากรายช่ือต่อมา เม่ือไดร้ายช่ือ รพ.สต.ช่ือท่ีสองน ามาตรวจสอบ
ให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบัรพ.สต.กลุ่มทดลองดว้ยวิธีการ Matching คือ มีขนาดและ/หรือพื้นท่ี
รับผิดชอบต่อครัวเรือน มีจ านวนผูมี้ความดันโลหิตสูงท่ีบนัทึกไวใ้นแบบบันทึกของรพ.สต.ท่ี
เรียกว่าทะเบียนรายช่ือผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีลกัษณะประชากรท่ีนับถือศาสนาในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั และมีท่ีตั้งของ รพ.สต.ห่างจากกนัอย่างน้อย 30 กิโลเมตร เพื่อลดความล าเอียงหรือ
ผลกระทบต่อผลของโปรแกรมท่ีจะท าการทดลอง ถา้พบว่าไม่มีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัก็จบัฉลาก
รายช่ือรพ.สต.ขึ้นมาใหม่และตรวจสอบลกัษณะใกลเ้คียงกนัจนจบัได ้รพ.สต. ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กนั จึงก าหนดเป็นรพ.สต.กลุ่มควบคุม 
 2.  คัดเลือกรายช่ือผูมี้อายุตั้ งแต่ 35 ปีขึ้ นไปท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงเกินกว่า140/90 
mmHg และอายุมากกว่า 60 ปีท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงเกินกว่า160/90 mmHg ในแบบบันทึกผูมี้
ความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีเป็นผูป่้วยและไม่เป็นผูป่้วยของ รพ.สต. โดยคดัรายช่ือเฉพาะผูท่ี้ภาวะความ
ดนัโลหิตสูงอาจมีโรคร่วมก็ไดเ้ช่น เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด แต่มีระดบัของโรคร่วมไม่
ความรุนแรง ทั้งจากรพ.สต. ท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 3.  สุ่มรายช่ือผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกินจากรายช่ือท่ีคดัเลือกไวม้าท าการสุ่มดว้ยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จาก รพ.สต. ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างให้ได ้รพ.สต. ละ 50 
คน ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4.  ท าการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีสุ่มไดอี้กคร้ังเพื่อให้มี
ค่าความแปรปรวนน้อยท่ีสุดและให้มีความเหมือนกนัมากท่ีสุดในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อขจดัความล าเอียงโดยทดสอบความเหมือนดว้ยการใช้อายุและค่า
ความดนัโลหิตมาเป็นตวัทดสอบความเหมือนถา้พบว่า มีค่าความแตกต่างทางสถิติก็จะน ารายช่ือ 
รพ.สต.มารวมกนัใหม่แลว้จบัฉลากใหม่เพื่อให้ไดผู้มี้ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลองโดยจะมีค่าความแตกต่างท่ีไม่แตกต่างกนั จึงจะก าหนดรายช่ือผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัเป็นกลุ่มควบคุม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และเคร่ืองมือด าเนินการวิจยั 
 1.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นการประยุกต์ทฤษฎีการเกิดโรค Stroke  และสัญญาณเตือนโรค 
Stroke และจากการวิจยัของ ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า (2554)  เพื่อประเมินการรับรู้และการปฏิบติัตนของผู ้
มีความดนัโลหิตสูงตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด
และปลายเปิด ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีเป็น HT 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงและ Stroke คือ ค่าความดนัท่ีเส่ียง/การเคยรับรู้สัญญาณเตือนฯ/ช่องทางการรับรู้/ การบอกให้คน
อ่ืนทราบ/ โรคร่วม/ การรักษาHT/การตรวจ HT/ ผูอ้าศยัในบา้นเดียวกนั จ านวน 16 ขอ้ แบบปลาย
ปิดและปลายเปิด 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้น าแบบสอบถามการรับรู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า (2554) เป็นค าถามปลายปิดชนิด
ประมาณค่า (Rating scale) เนน้ค าถามการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 อาการเตือน 
คือ 1) อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด มีขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 
โดย เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้ คือ ขอ้ 1 - 5 และ ขอ้ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ คือขอ้ 6- 9 2) อาการ
สับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ย่างทนัทีทนัใด มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 
2 ขอ้ คือ ขอ้ 10 - 11 และ ขอ้ค าถามเชิงลบ 2 ขอ้ คือขอ้ 12-13 3) อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนของ
ตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอย่างทนัทีทนัใด  มีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ โดย เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 2 ขอ้ 
คือ ขอ้ 14 - 15 และ ขอ้ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ 16   4) อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก
อย่างทนัทีทนัใด มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ โดย เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 1 ขอ้ คือ ขอ้ 17 และ ขอ้ค าถามเชิง
ลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ 18 5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด มีจ านวน   
2 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้19 ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 1 ขอ้ คือขอ้ 20 รวม
ทั้งหมดมี 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 11 ขอ้  ขอ้ค าถามเชิงลบ 9 ขอ้ 
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 การใหค้่าคะแนนการรับรู้แบ่งตามระดบัความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ระดบั =  5  ไม่เห็นดว้ย       ระดบั =  5  
 เห็นดว้ยมาก  ระดบั =  4  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ระดบั =  4  
 เห็นดว้ยปานกลาง ระดบั =  3  เห็นดว้ยปานกลาง  ระดบั =  3  
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ระดบั =  2  เห็นดว้ยมาก         ระดบั =  2  
 ไม่เห็นดว้ย  ระดบั =  1  เห็นดว้ยอยา่งยิง่     ระดบั =  1 
 ความหมายแต่ละระดบัมีดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตรงต่อ 
       ขอ้ความนั้น ๆ มากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตรงต่อ 
       ขอ้ความนั้น ๆ มาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตรงต่อ 
       ขอ้ความนั้น ๆ ปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตรงต่อ 
       ขอ้ความนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด 
 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ไม่ตรงต่อขอ้ความนั้น ๆ เลย 

 เกณฑ์ในการประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความคิดเห็นท่ีได้น ามาแปลผล
ความหมายตามเกณฑข์อง (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.50  หมายถึง  มีการรับรู้ท่ีดีในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.51 – 2.50  หมายถึง  มีการรับรู้ท่ีดีในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีการรับรู้ท่ีดีในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50  หมายถึง  มีการรับรู้ท่ีดีในระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00  หมายถึง  มีการรับรู้ท่ีดีในระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองแตก 

ตีบ ตนั) เป็นขอ้ค าถามปลายปิดและปลายเปิด มีจ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามการปฏิบติัตนเม่ือมี
อาการตามสัญญาณเตือน จ านวน 7 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ี 1-7 โดยเป็นขอ้ค าถามให้เลือกขอ้ถูกเพียง  
1 ขอ้ การปฏิบติัตนเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 มีขอ้ค าถามย่อย
ท่ีถูกตอ้งจ านวน 4 ขอ้, การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอาการตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือ ขอ้
ค าถามท่ี 9 ซ่ึงมีค าถามยอ่ยท่ีถูกตอ้งจ านวน 4 ขอ้, การบอกญาติหรือคนในครอบครัวปฏิบติัเม่ือเกิด
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อาการตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ี 10 ซ่ึงมีค าถามยอ่ยท่ีถูกตอ้งจ านวน 2 ขอ้, การปฏิบติั
ตนก่อนไปโรงพยาบาล 1 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ี 11 ซ่ึงมีค าถามยอ่ยท่ีถูกตอ้งจ านวน 2 ขอ้, การประเมิน
อาการตนเองตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ี 12 ซ่ึงมีค าถามยอ่ยท่ีถูกตอ้งจ านวน 6 ขอ้  

 การให้ค่าคะแนน ถา้ตอบไดถู้กตอ้งให้ขอ้ละ 1 คะแนน ถา้ตอบไม่ถูกตอ้งให้ 0 คะแนน 
โดย ขอ้ 1-7 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้งเพียง 1 ขอ้ รวมเป็น 7 คะแนน ขอ้ 8 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้ง 4 ขอ้ รวมเป็น 
4 คะแนน ขอ้ 9 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้ง 4 ขอ้ รวมเป็น 4 คะแนน ขอ้ 10 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้ง 2 ขอ้ รวมเป็น 
2 คะแนน ขอ้ 11 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้ง 2 ขอ้ รวมเป็น 2 คะแนน และขอ้ 12 มีค  าตอบท่ีถูกตอ้ง 6 ขอ้ 
รวมเป็น 6 คะแนน รวมคะแนนขอ้ 1-12 เป็น 25 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน การแปลผลการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีถูกตอ้งประยกุตจ์ากเกณฑข์อง Bloom (1971) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนปฏิบติัถูกตอ้งทั้งหมดเท่ากบั 25 คะแนน คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต ์
 คะแนนร้อยละ (คะแนน)                          ระดบัการปฏิบติัตนถูกตอ้ง 
 ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ถึง 100 (20.00 ถึง 25.00)  หมายถึง การปฏิบติัตนถูกตอ้งมาก 
 ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ถึง 79 (15.00 ถึง 19.75)    หมายถึง การปฏิบติัตนถูกตอ้ง 
                      ปานกลาง  
 ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 (0.00 ถึง 14.75)               หมายถึง การปฏิบติัตนถูกตอ้งนอ้ย 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 ส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามใชผ้ลการตรวจสอบคุณภาพของ ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า (2554) ซ่ึง
มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดค้่าดชันีความตรงเท่ากบั 0.82 และดา้น
ความเช่ือมัน่หรือความเท่ียง (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.71 ซ่ึงอยู่ในเกณฑม์าตรฐานผูว้ิจยัจึงน ามาใช้
โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 ส่วนท่ี 3 ของแบบสอบถามท าการตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 
 ด้านความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) (พงศ์เทพ จิระโร , 
2564) 
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  สูตร IOC  =  
∑ 𝑅

𝑁
 

 
 เม่ือ IOC  =  ดชันีความสอดคลอ้ง 
   R   =  คะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
   N    =  จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
 ผลการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละคน น ามาแปลงเป็นคะแนนไดด้งัน้ี 
 สอดคลอ้ง  ใหค้ะแนน  +1 
 ไม่แน่ใจ   ใหค้ะแนน    0 
 ไม่สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน  -1 
 เกณฑ ์ ค่า IOC มากกวา่ 0.66 - 1.00 มีค่าความตรงตามเน้ือหา 
    ค่า IOC ต ่ากวา่ 0.66  ตอ้งปรับปรุง 
 การตรวจสอบค่าความสอดคล้องระหว่างข้อประเมินกับจุดมุ่งหมาย ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ไดค้่าดรรชนีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 
0.66- 1.00 ทุกขอ้ ซ่ึงหมายความวา่ แบบประเมินชุดน้ี มีค่าความตรงตามเน้ือหา 
 ด้านความเช่ือมั่นหรือความเที่ยง (Reliability) 

 ตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดย
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient method) (พงศเ์ทพ จิระโร, 
2564) 

 

 สูตร ∝  =  
𝑛

𝑛−1
 |1 −

∑ Si
2

St
2 | 

 
 เม่ือ Alpha  =   สัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถาม 
   n   =   จ านวนขอ้แบบสอบถาม 
   si

2  =   ความแปรปรวนของขอ้แบบสอบถามแต่ละขอ้ 
   st

2  =   ความแปรปรวนของขอ้แบบสอบถามทั้งฉบบั 
 เกณฑส์ัมประสิทธ์ิความเท่ียงมีค่าอยูร่ะหว่าง -1 ถึง +1 แบบประเมินท่ีมีคุณภาพควรมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงสูงกว่า 0.70 ขึ้นไป ผูวิ้จยัได้น าเคร่ืองมือท่ีผ่าน IOC เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
น าไป Try out จ านวน 30 คน ซ่ึงพบวา่ไดค้่า 0.71 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะ กรรมการ
จริยธรรมในงานวิจัยวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรชา ให้รับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ 
หมายเลขการรับรอง STIC-S 003/2022 วนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 หลงัจากไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยั
ไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดการพิทกัษสิ์ทธ์ิโดยการช้ีแจง วตัถุประสงคข์องการ
วิจยั ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาท่ีท าวิจยั รวมถึงอธิบายให้เขา้ใจถึงสิทธิในการเขา้ร่วมงานวิจยั โดย
กลุ่ม ตวัอย่างมีสิทธิเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมได้ ตลอดการ
ด าเนินการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจะรักษาเป็นความลบั 
การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูวิ้จยั และอาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยานิพนธ์เท่านั้น ผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูล
ทั้งหมดหลงัจากไดเ้ผยแพร่งานวิจยั 
  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) 2) แบบบนัทึก
การตรวจสุขภาพก่อนเขา้โปรแกรม  3) แบบบนัทึกตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง 

 1.  โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) เป็นโปรแกรมการเรียนรู้
หรือโปรแกรมการสอนท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้โดยการ
กระท า (Learning by doing)ของจอห์น ดิวอ้ี ท่ีประกอบด้วยหลักการส าคัญ 4 ประการได้แก่  
1) เน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และเป็นผูก้ระท า 2) น าประสบการณ์ของตนเองมาเป็นฐานของการ
เรียนรู้ 3) เนน้การแกปั้ญหาแบบวิทยาศาสตร์ คิด วิเคราะห์ตดัสิน และใชข้อ้มูลท่ีเป็นจริงจากหลาย
แหล่ง 4) เนน้การปฏิบติัจนเป็นทกัษะ โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าน้ีจึงแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ตามตาราง 
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ตารางท่ี 3-1  โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) 
 
แนวคิด Learning by doing ของจอห์น ดิวอี ้ การประยุกต์ 
1.  เนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางและเป็นผูก้ระท า ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผูเ้รียนหรือกลุ่มทดลอง

ท่ี มีความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วย  3 
กิจกรรมคือ  
     1.  ตรวจสถานะสุขภาพ กลุ่มทดลองท่ีมี
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ชั่งน ้ าหนัก ว ัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
เพื่อให้ผูเ้รียนรู้สถานะสุขภาพของตนเอง
และผูส้อนรู้สภาวะเส่ียงของกลุ่มทดลองว่ามี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองมากน้อยเพียงใด
ก่อนท าการทดลอง 
     2.  ประเมินการรับรู้ และการปฏิบัติตน
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองว่ามีการรับรู้และการปฏิบติัตาม
สัญญาณเตือนเป็นอยา่งไร      
     3.  สร้างความรู้จกัและคุน้เคยกนัระหว่าง
ผูเ้รียนเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัแบบกลุ่ม 

2.  น าประสบการณ์ของตนเองมาเป็นฐานในการ
เรียนรู้ 

ขั้นตอนท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อสร้าง
การรับรู้และการปฏิบัติตนตามสัญญาณ
เ ตือน โรคหลอดเ ลือดสมอง ท่ีถู กต้อง 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม   
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ตารางท่ี 3-1  (ต่อ) 
 
แนวคิด Learning by doing ของจอห์น ดิวอี ้ การประยุกต์ 
      1.  ใชส้ถานการณ์จ าลอง (Simulation) 

โดยให้กลุ่มทดลองแสดงบทบาทสมมุติ
ตามสถานการณ์จ าลอง ท่ีผูส้อนก าหนด
และให้กลุ่มทดลองร่วมกันตัดสินใจ
แกปั้ญหาในการปฏิบติัตนตามสัญญาณ
เตือนจากการน าประสบการณ์หรือการ
รับรู้ของตนเองมาใช้ในการแก้ปัญหา 
หรือการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้
อยา่งถูกตอ้ง  
     2.  บรรยายความรู้จากแพทย์เฉพาะ
ทางเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองและการ
ปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ ท่ีถูกตอ้ง
เม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนและ
การดูแลตนเองไม่ใหมี้ความดนัโลหิตสูง
ระดบัรุนแรงและเกิดอาการตามสัญญาณ
เตือนฯ 
     3.  สาธิตวิธีการบนัทึกแบบตรวจสอบ
อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และให้กลุ่มทดลองบันทึกแบบ
ตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนฯ
ดว้ยตนเอง 

3.  เน้นการแกปั้ญหาแบบวิทยาศาสตร์ คิดวิเคราะห์ 
ตดัสิน และใชข้อ้มูลท่ีเป็นจริงจากหลายแหล่ง 

ขั้นตอนที ่3 จดักิจกรรม ตั้งเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค AIC 
(Appreciation Influence & Control)   
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ตารางท่ี 3-1  (ต่อ) 
 
แนวคิด Learning by doing ของจอห์น ดิวอี ้ การประยุกต์ 
      A =  น าขอ้มูลของตนเองในขั้นตอนท่ี 1 ท่ี

เป็นปัญหาเส่ียงต่อการเกิด Stroke ทั้งสถานะ
สุขภาพท่ีมีความดันโลหิตสูง และปัจจยัเส่ียง 
ได้แก่  น ้ าหนัก  พฤติกรรมเ ส่ียง เ ช่น การ
รับประทานอาหารเค็ม หวาน มันจัด การไม่
ออกก าลงักาย การมีความเครียด การสูบบุหร่ี 
ก าร ด่ืม สุ รา  มาวิ เ คราะห์หาสา เหตุ และ
ตั้ งเป้าหมายในการปฏิบัติตนตามสัญญาณ
เตือนฯ         
     I =  เลือกวิธีการในการปฏิบติัตนให้ถูกตอ้ง
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใช้ความรู้ จากการบรรยายของแพทย์เฉพาะ
ทาง และน าวิธีการแกปั้ญหา ท่ีไดจ้ากกลุ่มใน
ขั้นตอนท่ี 2 มาคิดวิเคราะห์ ตดัสินเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
    C =  จดัท าแผนหรือก าหนดแนวทางในการ
ควบคุมตนเองให้ปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้งคือการป้องกนั
ตนเองไม่ให้มีค่าความดนัโลหิตสูงรุนแรงและ
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือถ้า เ กิดอาการตามสัญญาณเ ตือนฯก็
สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบั
ตน เ อ ง เ พื่ อ เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 3-1  (ต่อ) 
 
แนวคิด Learning by doing ของจอห์น ดิวอี ้ การประยุกต์ 
4.  เนน้การปฏิบติัจริงจนเป็นทกัษะ ขั้นตอนท่ี 4 ทดลองปฏิบัติจริงจนเป็นทักษะ

ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 
      1.   ฝึกปฏิบัติตนตามแผนท่ีวางไว้ใน
ขั้นตอนท่ี 3โดยให้ผู ้เรียนฝึกปฏิบัติตนตาม
แผนพร้อมกับบันทึกการตรวจสอบอาการ 5 
อาการตามสัญญาณเตือน ท่ีบา้นทุกวนัเป็นเวลา 
6 สัปดาห์  
      2.   เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ด้ ว ย ก า ร ส อ น ง า น 
(Coaching) โดยครูพี่เล้ียงท่ีผ่านการอบรมจาก
ผูวิ้จยัคอยติดตาม ช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขณะท่ี
กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัตนท่ีบา้น พร้อมติดตาม
การปฏิบัติตนของกลุ่มทดลองในการบันทึก
แบบ บนัทึกการตวจสอบอาการฯ และสอบถาม
อาการท่ีกลุ่มทดลองสงสัยว่าเป็นอาการของ
สัญญาณเตือนฯ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลาเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ 
      3.   จัดประ ชุมแลกเป ล่ียนเ รียน รู้และ
ประเมินผลโดยให้กลุ่มทดลองประเมินผลการ
ปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนจากการตอบ
แบบสอบถามการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าดา้นความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) (พงศเ์ทพ จิระโร, 2564) 
 

 สูตร IOC  =  
∑ 𝑅

𝑁
 

 
 เม่ือ IOC  =  ดชันีความสอดคลอ้ง 
   R   =  คะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
   N    =  จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
 ผลการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละคน น ามาแปลงเป็นคะแนนไดด้งัน้ี 
  สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน  +1 
  ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน    0 
  ไม่สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน  -1 
 เกณฑ ์ค่า IOC  มากกวา่ 0.66 - 1.00  มีค่าความตรงตามเน้ือหา 
      ค่า IOC ต ่ากวา่ 0.66  ตอ้งปรับปรุง 
 2.  แบบบนัทึกการตรวจสุขภาพก่อนเขา้โปรแกรม เป็นแบบบนัทึก น ้ าหนกั ส่วนสูง ค่า
ความดนัโลหิต (BP) ของ รพ.สต. 

 3.  แบบบนัทึกตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือด
สมอง แตก ตีบ ตนั) เป็นแบบบนัทึกรายการ (Check list) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อให้ผูมี้ความดนัโลหิต
สูงท่ีเป็นกลุ่มทดลองน ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้นเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนว่าเกิดขึ้นกบั
ตวัเองหรือไม่และเฝ้าระวงัค่าความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงและเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ ค่าความดนัโลหิต และน ้าหนกัตวั 
 

วิธีด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 วิธีการด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการ และระยะด าเนินการ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.  ศึกษาขอ้มูลปัญหาภาวะสุขภาพของผูมี้ความดนัโลหิตสูง ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมของประเทศและของอ าเภอเมือง
จงัหวดันครนายกรวมทั้งศึกษาผูมี้ความดันโลหิตสูงท่ีมีทะเบียนหรือบนัทึกค่าความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดันครนายก 
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 2.  ศึกษาถึงทฤษฎีและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เทคนิค และวิธีการในการเรียนรู้ท่ีจะน ามาสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และทฤษฎีโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อาการน าก่อนการเกิด 
Stroke ทั้งของนานาประเทศและประเทศไทย 
 3.  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้ 1 และขอ้ 2 มาสร้างกรอบแนวคิดของการวิจยัและจดัท าโครง
ร่างการวิจยัขึ้น 

4.  น าเสนอโครงร่างวิจยัส่งคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยข์องหน่วยงาน 
เม่ือผา่นการรับรองจริยธรรมแลว้จึงด าเนินงานดงัน้ี 

  4.1  จัดท าเคร่ืองมือในการวิจัยทั้ งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั 
  4.2  คดัรายช่ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอเมือง จงัหวดันครนายก
แล้วท าการสุ่มเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อเลือกเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะ
ศึกษาวิจยั แลว้คดัรายช่ือผูมี้ความดนัโลหิตสูงจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่มตวัอยา่ง 
  4.3  จดัท าจดหมายประชาสัมพนัธ์ หรือเอกสารแนะน าการวิจยั เอกสารใบยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการ รวมทั้งวนันดัประชุม และส่งทางไปรษณียส์ าหรับผูท่ี้ไม่ไดม้ารับบริการการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนท่ีมารับบริการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเป็น
ผูป่้วยให้พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีประจ า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยแนะน าโครงการและ
รับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
  4.4  เม่ือไดร้ายช่ือผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่ม
ตัวอย่าง ก็น ารายช่ือของผูมี้ความดันโลหิตสูงเหล่านั้นมาท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) และก าหนดเป็นกลุ่มทดลองใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเลือกไวเ้ป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ละ 50 คน 
 5.  จดัท ารายละเอียดโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า แบบบนัทึกการตรวจสุขภาพ 
แบบสอบถามการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการจดัด าเนินการในการเรียนการสอนตามโปรแกรมฯ 
 6.  จดัประชุมแก่ผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจ านวน 4 คน ในการใชแ้บบบนัทึกการ
ตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แบบบนัทึกการตรวจ
สุขภาพก่อน-หลงัเขา้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า  และแบบสอบถามในการประเมินการ
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รับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนฯรวมทั้งช่วยอ านวยความสะดวกแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งในระหวา่งการทดลองโปรแกรม 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย  

 แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชเ้วลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ 
 กลุ่มควบคุม ด าเนินการ 2 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินการปฏิบติัตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 
กิจกรรม 
 1.  ตรวจสถานะสุขภาพ เพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ชั่ง
น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต 
 2.   ประเมินการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองด้วยการตอบ
แบบสอบถามการปฏิบติัตามสัญญาณเตือนฯ 
 ขั้นตอนที่ 2 สัปดาห์ท่ี 6 ประชุมเชิงปฏิบติัการ มี 2 กิจกรรม  
 1.   ประเมินการปฏิบัติตามสัญญาณเตือนโดยการตรวจสถานะสุขภาพและตอบ
แบบสอบถาม 
 2.  ให้ความรู้การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและสาธิต
วิธีการบนัทึกแบบตรวจสอบอาการตามสัญญาณเตือนฯ 
 กลุ่มทดลอง ด าเนินการจดักิจกรรมการเรียนรู้ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ตามโปรแกรมการ
เรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดของ จอห์น ดิวอ้ี ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผู้เรียน สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1 จดักิจกรรมการเรียนรู้ ท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางหรือเป็นผูก้ระท า ใชเ้วลาคร่ึงวนั (09.00-12.00 น.) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  ตรวจสถานะสุขภาพเพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ชั่ง
น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต 
 2.  ประเมินการปฏิบัติตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองสมองด้วยการตอบ
แบบสอบถามการปฏิบติัตามสัญญาณเตือน 
 3.  สร้างความรู้จกัระหวา่งกลุ่มทดลองใชเ้กม “เปิดแฟ้มบุคคลส าคญั” 
 ขั้นตอนท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1 ใช้เวลาคร่ึงวนั (09.00-12.00 น.) 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงัน้ี 

 1.  ใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation) โดยให้กลุ่มทดลองแสดงบทบาทสมมุติตาม
สถานการณ์จ าลอง ท่ีผูส้อนก าหนดและให้กลุ่มทดลองร่วมกันตัดสินใจแก้ปัญหาจากการน า
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ประสบการณ์หรือการรับรู้ของตนเองมาใชใ้นการแกปั้ญหา หรือการปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  บรรยายความรู้จากแพทยเ์ฉพาะทางเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนอย่างถูกตอ้งทั้งขณะท่ีไม่เกิดอาการและเม่ือ
เกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ 

 3.  สาธิตวิธีการบนัทึกอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองลงในแบบบนัทึก
การตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และให้กลุ่ม
ทดลองทดลองบนัทึกดว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 2 จัดกิจกรรมตั้งเป้าหมาย และวางแผนปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองดว้ยเทคนิค AIC (Appreciation Influence  & Control) ใชเ้วลา 1 
วนั  
 A =  น าขอ้มูลของตนเองในขั้นตอนท่ี 1 มาตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตนตามสัญญาณ
เตือน         
 I =  เลือกวิธีการในการปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใชค้วามรู้จากการบรรยายของแพทยเ์ฉพาะทาง และวิธีการแกปั้ญหาท่ีไดจ้ากกลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มา 
คิดวิเคราะห์ ตดัสิน เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
 C =  จดัท าแผนหรือก าหนดแนวทางในการควบคุมตนเองให้ปฏิบัติตนตามสัญญาณ
เตือนโรคได้อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้มีค่าความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหรือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนและเม่ือเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นก็สามารถปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมส าหรับตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ท่ี 1 (หลงัวันท่ี 2ของข้ันตอนที่ 3 ) ถึง สัปดาห์ท่ี 6 ใหก้ลุ่มทดลองฝึก
ปฏิบติัจริงจนเป็นทกัษะ 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  ฝึกปฏิบติัตนตามแผนท่ีวางไวใ้นขั้นตอนท่ี 3โดยให้กลุ่มทดลองปฏิบติัตนตามแผน
และตรวจสอบตนเอง ดว้ยแบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการและค่าความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท  ท่ีบา้น
ทุกวนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์  
 2.  เสริมทกัษะในการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯดว้ยการสอนงาน (Coaching) โดยครู
พี่เล้ียงท่ีผ่านการอบรมจากผูวิ้จยัคอยติดตาม ช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขณะท่ีกลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัตนท่ี
บา้น พร้อมติดตามการปฏิบติัตนของกลุ่มทดลองในการเฝ้าระวงัการเกิดอาการตามสัญญาณเตือน 5 



84 

 

ประการดว้ยการบนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองฯ และตอบค าถามท่ีกลุ่มทดลองสงสัย
วา่เป็นอาการของสัญญาณเตือนหรือไม่  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 3.  ประเมินผลการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในปลายสัปดาห์ท่ี 
6 ใช้เวลา 1 วนั เพื่อประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกต้องโดยมี
กิจกรรม ดงัน้ี 
  3.1  ตรวจสถานะสุขภาพ 
  3.2  ตอบแบบสอบถามการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ดงัน้ี 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 
ขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Paired t-test และระหวา่งกลุ่มดว้ย t-test 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการรับรู้

และการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดันโลหิตสูง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ี
ส่งผลให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งและสามารถน าไปปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบับริบททของตนเอง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัไดน้ าเสนอ ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  การรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง                                           
 ส่วนท่ี 3  การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   
 ส่วนท่ี 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้และการปฏิบติัตน

ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 
ตารางท่ี 4-1  จ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม  
                     ขอ้มูลทัว่ไป 
 

 

  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

n = 50 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
n = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.  เพศ   
 ชาย 7 (14.0) 4 (8.0) 
 หญิง 43 (86.0) 46 (92.0) 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

 

 
 
 
 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

n = 50 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
n = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 
2.  อายุ(ปี)   
 > 18-40  3 (6.0) 4 (8.0) 

   41-50  6 (12.0) 13 (26.0) 
    51-60   16 (32.0) 14 (28.0) 
  > 60  25 (50.0) 19 (38.0) 
 = 59.66 S.D = 9.356 Min = 36   Max = 77       = 56.44  S.D.=9.988  Min =28 Max =71 
3.  ศาสนา   

 พุทธ 50 (100.0) 50 (100.0) 
4.  สถานภาพ   

 โสด 1 (2.0) 10 (20.0) 
 สมรส/ คู ่ 36 (72.0) 30 (60.0) 
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 13 (26.0) 10 (20.0) 
5.  ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 35 (70.0) 25 (50.0) 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 (12.0) 9 (18.0) 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย  6 (12.0) 11 (22.0) 
 ปวส. 1 (2.0) 3 (6.0) 
 ปริญญาตรี 2 (4.0) 2 (4.0) 
    

X X
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

 

  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

n = 50 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
n = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 
6.  อาชีพ   
 อาชีพ 

เกษตรกรรม 
 

9 (18.0) 
 

11 (22.0) 
รับจา้ง 19 (38.0) 11 (22.0) 

 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (4.0) 1 (2.0) 
 คา้ขาย 3 (6.0) 13 (26.0) 
 แม่บา้น/พ่อบา้น 17 (34.0) 14 (28.00) 
7.  รายได้ต่อเดือน/บาท   

 0-2,000 8 (16.0) 14 (28.0) 
 2,001-4,000 15 (30.0) 17 (34.0) 
 4,001-6,000 11 (22.0) 6 (12.0) 
 6,001-8,000 5 (10.0) 3 (6.0) 
 8,001-10,000 5 (10.0) 6 (10.0) 
 10,000 บาท ขึ้นไป 6 (12.0) 4 (8.0) 
  = 5994.00  S.D. = 4580.500  Min = 1000  Max = 22000    = 5018.00 SD = 3830.633 

Min = 700 Max = 2000 

X X
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

 

 
 
 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

n = 50 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
n = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 
8.  ระยะเวลาท่ีมีความดันโลหิตสูง (ปี)   
 1-5  

6-10  
11-15  
16 ปีขึ้นไป 

34 (68.0) 
10 (20.0) 

2 (4.0) 
4 (8.0) 

35 (70.0) 
10 (20.0) 

2 (4.0) 
3(6.0) 

X  6.340  S.D = 6.626  Min = 1  Max = 30    =5.440 S.D = 5.027 Min = 1 Max = 20 

9.  ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้มีความดันโลหิตสูงกว่า 180/110 mmhg มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ทราบ 33 (66.0) 30 (60.0) 
 ไม่ทราบ 17 (34.0) 20 (40.0) 
10.  ท่านเคยรับรู้ว่ามีสัญญาณเตือนซ่ึงเป็นอาการเตือนก่อนการเกดิโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 
 เคย 12 (24.0) 26 (52.0) 
 ไม่เคย 38 (76.0) 24 (48.0) 
11.  ท่านรับรู้อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากช่องทางใด  
 จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ 34 (68.0) 29 (58.0) 
 จากส่ือต่าง ๆ ทีวี มือถือ 11 (22.0) 19 (38.0) 
 อ่ืน ๆ (มากกวา่ 2ช่องทาง) 5 (10.0) 2 (4.0) 
12.  การเคยบอกให้คนในครอบครัวทราบวิธีปฏิบัติตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ไม่เคย 45 (90.0) 22 (44.0) 
 เคย 5(10.0) 28(56.0) 

X
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 จากตารางท่ี 4-1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.0 มีอายุมากกว่า 60 ปี  
ร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 32.0 อายุต ่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 18.0 อายุเฉล่ีย ต ่าสุด = 36 
ปี สูงสุด = 77 ปี นับถือศาสนาพุทธทุกคน สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีคู่สมรส ร้อยละ 72.0 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง และ
คา้ขาย ร้อยละ 62.0 เป็นพ่อบา้น แม่บา้น ร้อยละ 34.0 มีรายไดต้ ่ากว่า 4,000-8,000บาท ร้อยละ 32.0 
และมากกว่า 8,000 บาท ร้อยละ 22.0 รายไดเ้ฉล่ียต ่าสุด = 1,000 บาท สูงสุด = 2,200 บาท มีความ
ดนัโลหิตสูงมาแลว้ 1-5 ปี ร้อยละ 68.0 อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 20.0 มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 12.0  
ระยะเวลามีความดนัโลหิตเฉล่ียต ่าสุด = 1 ปี สูงสุด = 30 ปี เคยทราบว่าโรคหลอดเลือดสมอง (แตก 
ตีบ ตนั) มกัเกิดในผูมี้ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 66.0 และเคยรับรู้
สัญญาณเตือนก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (แตก ตีบ ตนั) เคยรับรู้ ร้อยละ 24.0 ส่วนช่องทางการ
รับรู้ มาจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ร้อยละ 68.0 จากส่ือต่าง ๆ และหลายช่องทาง ร้อยละ 32.0 การ
บอกให้คนในครอบครัวทราบสัญญาณเตือนและวิธีปฏิบติัเม่ือเกิดสัญญาณเตือนฯ เคยบอกเพียง 
ร้อยละ 10.0  

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.0 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 38.0 อยู่
ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 28.0 อายุต ่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 34.0 อายุเฉล่ียต ่าสุด = 28 ปี  สูงสุด = 71 ปี 
นับถือศาสนาพุทธทุกคน สถานภาพสมรส สมรสแลว้อยู่เป็นคู่ร้อยละ 60.0 การศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 อาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง และคา้ขาย ร้อยละ 70.0 เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น 
ร้อยละ 28.0 มีรายไดต้่อเดือนต ่ากวา่ 4,000 บาท ร้อยละ 62.0 มากกวา่ 4,000-8,000 บาท ร้อยละ18.0 
มากกวา่ 8,000 บาท ร้อยละ 20.0 รายไดเ้ฉล่ีย ต ่าสุด = 700 บาท สูงสุด = 2000 บาท ระยะเวลาการมี
ความดนัโลหิตสูง 1-5 ปี ร้อยละ 70.0 อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 20.0 มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 10.0 
ระยะเวลามีความดนัโลหิตเฉล่ีย ต ่าสุด = 1 ปี สูงสุด = 20 ปี เคยทราบวา่โรคหลอดเลือดสมอง (แตก 
ตีบ ตนั) มกัเกิดในผูมี้ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 60.0 และเคยรับรู้
สัญญาณเตือนก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (แตก ตีบ ตนั) เคยรับรู้ ร้อยละ 52.0 ส่วนช่องทางการ
รับรู้ มาจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ร้อยละ 58.0 จากส่ือต่าง ๆ และมากกวา่ 2 ช่องทาง ร้อยละ 42.0 
เคยบอกใหค้นในครอบครัวทราบสัญญาณเตือนและวิธีปฏิบติัเม่ือเกิดสัญญาณเตือนฯ เคยบอกเพียง 
ร้อยละ 56.0 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี 4-2  ระดบัการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                    ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ระดับการรับรู้ กลุ่มทดลอง 

n(%) 
กลุ่มควบคุม 

n(%) 

ก่อนการทดลอง   
มากท่ีสุด 1(2) - 
มาก 26(52) 25(50) 
ปานกลาง 23(46) 24(48) 
นอ้ย - 1(2) 
นอ้ยท่ีสุด - - 
หลงัการทดลอง   
มากท่ีสุด 42(84 ) 5(10) 
มาก 8(16 ) 37(74 ) 
ปานกลาง - 8(16 ) 
นอ้ย -  
นอ้ยท่ีสุด -  

 
 จากตารางท่ี 4-2 พบกลุ่มทดลองมีระดบัการรรับรู้ท่ีดีต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.0 ระดบัมาก ร้อยละ 52.0 หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 84.0 ระดบัมาก ร้อยละ 16.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดบัการรับรู้ก่อนการทดลองอยู่ในระดบั
มาก ร้อยละ 50.0 ระดบัปานกลางร้อยละ 48.0 ระดบันอ้ย ร้อยละ 2.0 หลงัการทดลองมีระดบัการรับ
รู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 10.0 ระดบัมาก ร้อยละ 74.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.0 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี 4-3  ระดบัการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม  
                     ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ระดับการปฏิบัติ กลุ่มทดลอง 

n(%) 
กลุ่มควบคุม 

n(%) 

ก่อนการทดลอง   
มาก 1(2) 1(2) 
ปานกลาง 4(8) 10(20) 
นอ้ย 45(90) 39(78) 
หลงัการทดลอง   
มาก 50(100) 1(2) 
ปานกลาง - 10(20) 
นอ้ย - 39(78) 

 
 จากตารางท่ี 4-3 พบกลุ่มทดลองมีระดับการปฏิบติัตนถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 2.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 8.0 ระดบั
น้อย ร้อยละ 90.0 ภายหลงัการทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง มีระดบัการปฏิบติัตนถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 2.0 ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 20.0 ระดบัน้อย ร้อยละ 78.0 ส่วนหลงัการทดลองมีระดบัการปฏิบติัตนถูกตอ้งตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเหมือนก่อนทดลอง 
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และการปฏิบัติตน
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 
ตารางท่ี 4-4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอด 
                     เลือดสมองของกลุ่มทดลอง จ าแนกตามรายอาการและรายขอ้ ก่อนทดลอง และหลงั 
                     ทดลอง  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรงท่ี
หน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่งอย่าง
ทันทีทันใด 

3.40 
 
 

0.63 
 

4.82 
 

0.23 
 
 

-14.945 
 

0.000** 
 

1.  อ า ก า รช าห รื อ อ่ อนแ ร ง ขอ ง
กลา้มเน้ือใบหนา้ ขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที 
ทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 

4.18 0.96 4.96 0.19 -5.782 0.000** 

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ แขนขา
ขา้งใดขา้งหน่ึงทนัทีทนัใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

4.30 0.76 5.00 0.00 -6.490 0.000** 

3.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่ง
ค่อยเป็นค่อยไปเป็นอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง  

4.18 0.92 5.00 0.00 -6.310 0.000** 

4.  อาการมุมปากข้างใดข้างหน่ึงตก 
หรือเฉเอียง ทันทีทันใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

4.34 0.82 5.00 0.00 -5.668 0.000** 

5.   ขณะรับประทานอาหารแล้วมี
อาการกลืนล าบากโดยไม่ทราบสาเหตุ
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

3.86 1.23 4.74 0.48 -3.114 0.000** 

X X
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
6.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า
หรือแขนขาทันทีทันใด และอาการ
ดังกล่ า วหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

2.90 1.53 4.68 0.62 -7.595 0.000** 

7.  ถ้าท่านมีอาการชาท่ีใบหน้า หรือ
แขนขา ทนัทีทนัใดและอาการดงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

2.38 1.49 4.64 0.66 -10.783 0.000** 

8.  ถ้าท่านมีอาการกลืนล าบาก กลืน
ไม่ไดโ้ดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทันใด 
และอาการดังกล่ าวหาย เ ป็นปกติ
ภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบ
แพทย ์

2.18 1.40 4.78 0.58 -11.465 0.000** 

9.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรง เดินไม่ได ้
ทันทีทันใดและอาการดังกล่าวหาย
เป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่จ าเป็น 
ตอ้งไปพบแพทย ์

2.28 
 

1.39 
 

4.66 
 

0.68 
 

-10.855 
 

0.000** 
 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชัด พูด
ล าบาก พูดไม่ได้อย่างทันทีทันใด 

3.36 0.73 4.65 0.34 -11.040 0.000** 

10.  อาการพูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่
ชดัโดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.04 1.52 4.90 0.36 -8.475 0.000** 

11.  อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน
ซึมลงอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.28 1.47 4.34 0.79 -4.163 0.000** 

 

X X
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
12.   ถ้าท่านมีอาการพูดล าบาก พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อย่างทนัทีทนัใด และอาการดังกล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.00 1.47 4.66 0.71 -7.589 0.000** 

13.  เกิดมีอาการ เอะอะโวยวาย สับสน 
ซึมลง อย่างทันทีทันใด และ อาการ
ดังกล่ า วหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.12 
 

0.69 
 

4.72 
 

0.60 
 
 

-9.028 
 

0.000** 
 

อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพ
ซ้อนของตาข้างใดข้างหนึ่งหรือสอง
ข้างอย่างทันทีทันใด    

3.74 0.42 4.52 0.47 -20.096 0.000** 

14.  อาการตามวัเร้ือรัง ของตาขา้งใด
ขา้งหน่ึงหรือสองขา้งเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.48 0.74 4.40 0.80 -14.636 0.000** 

15.   อ า ก า ร ม อ ง เ ห็ น ภ า พ ซ้ อ น
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

3.70 0.71 4.50 0.76 -9.333 0.000** 

16.  มีอาการตามวั มองเห็นภาพซ้อน
ทันทีทันใดและอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นป ก ติ ภ า ย ใ น  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.06 
 

0.74 
 

4.68 
 

0.65 
 

-7.278 
 

0.000** 

 

  

X X
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 5 อาการ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ 
เดินเซ เดินล าบากอย่างทันทีทันใด 

4.26 0.41 4.76 0.36 -9.037 0.000** 

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ 
เดินล าบากอยา่งทนัทีทนัใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

4.26 0.69 4.76 0.55 -6.093 0.000** 

18.   ถ้าท่านเกิดอาการมึนงง เวียน
ศี รษะ  เ ดิ น เซ  เ ดิ นล า บ ากอย่ า ง
ทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นป ก ติ ภ า ย ใ น  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.26 0.66 4.76 0.55 -6.499 0.000** 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ  อย่าง
ทันทีทันใด 

4.17 0.44 4.76 0.38 -8.670 0.000** 

19.  อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
อ า ก า รป ว ด ศี ร ษ ะ รุ น แ ร ง อ ย่ า ง
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.10 0.74 4.80 0.49 -7.304 0.000** 

20.  ถา้ท่าน มีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่ า ง
ทันทีทันใดและอาการดังกล่าว หาย
เ ป็ นป ก ติ ภ า ย ใ น  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.24 0.56 4.72 0.67 -4.617 0.000** 

ภาพรวมของท้ัง 5 อาการ 3.60 0.41 4.73 0.22 -17.660 0.000** 
*P <0.05, **P < 0.01 
 

X X
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 การทดลอง ดงัน้ี อาการท่ี 1 คือ อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึง
อยา่งทนัทีทนัใด อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.40) และ หลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (X̄ = 4.82) โดยค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัมากก่อนการทดลองไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 
4, 5 คือ X̄ = 4.18, X̄ = 4.30, X̄ = 4.18, X̄ = 4.34, X̄ = 3.86  มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง คือ 
ขอ้ท่ี 6 และค่าคะแนนเฉล่ียในระดบันอ้ยไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8,9 (X̄ = 2.38, X̄ = 2.18, X̄ = 2.28) คือ ถา้ท่าน
มีอาการชาท่ีใบหนา้ หรือแขนขา ทนัทีทนัใดและอาการดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ถา้ท่านมีอาการกลืนล าบาก กลืนไม่ไดโ้ดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด และ
อาการดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรง 
เดินไม่ได ้ทนัทีทนัใดและอาการดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์
ส่วนหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ทุกขอ้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ ขอ้ 1 X̄ = 4.96 ขอ้ 2 
X̄ = 5.00 ข้อ  3 X̄ = 5.00 ข้อ  4 X̄ = 5.00 ข้อ  5 X̄ = 4.74 ข้อ  6 X̄ = 4.68 ข้อ  7 X̄ = 4.64 ข้อ  8  
X̄ = 4.78 ขอ้ 9 X̄ = 4.66 และเม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียมาหาค่าความแตกต่างพบววา่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

 อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ย่างทนัทีทนัใด  พบค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยู่ ในระดบัปานกลาง (X̄ = 3.36) โดยมีหัวขอ้ย่อย ขอ้ 10, 11, 12 อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̄ = 3.04, X̄ = 3.28, X̄ = 3.00) มีเพียงขอ้เดียว คือ ขอ้13 เร่ือง เกิดมีอาการ เอะอะ
โวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทนัทีทนัใด และ อาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู ่ในระดบัมาก (X̄ = 4.12) ส่วนหลงัการทดลอง 
พบในภาพรวม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.65) และรายขอ้ย่อยทุกขอ้ก็
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ยกเวน้ ขอ้ 11 คือ อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสนซึมลงอย่างทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.38) และเม่ือน าค่า
คะแนนเฉล่ียมาหาค่าความแตกต่างพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 0.05 

 อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหน่ึงหรือสองข้างอย่าง
ทนัทีทนัใด พบกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(X̄ = 3.74) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียในหัวขอ้ย่อย ขอ้ท่ี 15, 16 อยู่ในระดบัมาก มีเพียงขอ้เดียว คือ ขอ้ 
14 อาการตามวัเร้ือรัง ของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนค่าเฉล่ียหลังการทดลองในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(X̄ = 4.52) และมีค่าเฉล่ียของหัวขอ้ย่อยอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 (X̄ = 4.68) นอกนั้นมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ขอ้ 14 และ 15 (X̄ = 4.40, X̄ = 4.50) และเม่ือน ามาหาค่าความ
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แตกต่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
0.05 (P = 0.000) 

 อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่างทนัทีทนัใด พบกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 4.26) และมีหวัขอ้ยอ่ย 2 
ขอ้ คือ ขอ้ 17 และ 18 มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดบัมากเช่นกนั (X̄ = 4.26, X̄ = 4.26) ส่วน
หลงัการทดลองพบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดับมากท่ีสุดทั้งในภาพรวม (X̄ = 4.76) และ
หัวขอ้ย่อยทั้ง2 ขอ้ (X̄ = 4.76) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000) 

 อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด  พบกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.17) และ 2 
หัวขอ้ย่อย ขอ้19 และ 20 อยู่ในระดบัมากเช่นกนั ส่วนหลงัการทดลองพบค่าคะแนนเฉล่ียการรับ
รู้อยู่ในระดบัมากท่ีสุดทั้งในภาพรวม (X̄ = 4.76) และหัวขอ้ย่อยทั้ง 2 ขอ้ (X̄ = 4.80, X̄ = 4.17) และ
เม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000) 

 และเม่ือน าค่าเฉล่ียของทุก ๆ อาการมารวมกัน พบกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่า

คะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากค่อนขา้งไปในระดบัปานกลาง (  = 3.60) และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.73)  

 และเม่ือน ามาหาค่าทางสถิติก็พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (T = -4.617, p = 0.000) 
  

X
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ตารางท่ี 4-5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอด 
                      เลือดสมองของกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายอาการและรายขอ้ ก่อนทดลองและหลงั 
                      ทดลอง  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรงท่ี
หน้า แขนหรือซีกใดซีกหนึ่งอย่าง
ทันทีทันใด 

3.57 
 

0.44 
 

4.15 
 

0.50 
 

-14.431 
 

0.000** 
 

1.  อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้าม 
เ น้ือใบหน้า ข้างใดข้างหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใด 

3.78 0.54 4.42 0.81 -6.039 0.000** 

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ แขน
ขาขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 

3.94 0.23 4.40 0.67 -4.430 0.000** 

3.  อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้าม 
เน้ือใบหน้าขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างค่อย
เป็นค่อยไป  

3.94 0.54 4.40 0.67 -2.030 0.048* 

4.  อาการมุมปากขา้งใดขา้งหน่ึงตก 
หรือเฉเอียง อยา่งทนัทีทนัใด 

3.88 0.38 4.46 0.50 -7.137 0.000** 

5.   ขณะรับประทานอาหารแล้วมี
อาการกลืนล าบากโดยไม่ทราบ
สาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 

3.52 0.78 4.02 1.02 -5.217 0.000** 

6.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า
หรือแขนขาอย่างทันทีทันใด และ
อาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 
24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.26 1.15 3.90 1.38 -6.039 0.000** 

7.  ถา้ท่านมีอาการชาท่ีใบหน้า หรือ
แขนขา อย่างทนัทีทนัใดและอาการ
ดังกล่ าวหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.06 1.26 3.66 1.31 -7.937 0.000** 

X X
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ)  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
8.  ถา้ท่านมีอาการกลืนล าบาก กลืน
ไม่ ได้โดยไม่ทราบสา เหตุอย่ า ง
ทนัทีทนัใด และอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นปก ติภ า ย ใน  24 ชั่ ว โม ง ไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.38 1.08 4.10 1.12 -8.887 0.000** 

9.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรง เดินไม่ได ้
อย่างทนัทีทนัใดและอาการดงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.44 1.21 4.06 1.15 -8.267 0.000** 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชัด 
พูดล าบาก พูดไม่ได้อย่างทันทีทันใด 

3.42 0.52 4.03 0.53 -13.825 0.000** 

10.  อาการพูดล าบาก พูดไม่ได้ พูด
ไม่ชัดโดยไม่ทราบสา เหตุอย่ าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

3.78 0.54 4.42 0.67 -6.532 0.000** 

11.  อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน
ซึมลงอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.90 1.19 3.34 0.98 -5.755 0.000** 

12.  ถ้าท่านมีอาการพูดล าบาก พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อย่างทนัทีทนัใด และอาการดงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.40 1.10 4.10 1.11 -8.530 0.000** 

 

 

  

X X
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ)  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
13.   ถ้าท่ าน เ กิด มีอาการ  เอะอะ
โวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทันที  
ทนัใด และ อาการตงักล่าวหายเป็น
ปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้ง
ไปพบแพทย ์

3.60 0.98 4.26 0.96 -9.753 0.000** 

อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพ
ซ้อนของตาข้างใดข้างหนึ่งหรือสอง
ข้างอย่างทันทีทันใด 

3.16 0.70 3.54 0.63 -7.539 0.000** 

14.  อาการตามวัเร้ือรัง ของตาขา้งใด
ขา้งหน่ึงหรือสองขา้ง 

2.92 1.20 3.32 1.03 -5.292 0.000** 

15.  อาการมองเห็นภาพซ้อน อย่าง
ทนัทีทนัใด 

2.94 1.26 3.18 1.00 -2.585 0.013* 

16.  ถ้าท่านมีอาการตามัว มองเห็น
ภาพซอ้น อยา่งทนัทีทนัใดและอาการ
ดังกล่ าวหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.62 1.14 4.12 1.06 -6.093 0.000** 

อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ 
เดินเซ เดินล าบากอย่างทันทีทันใด 

3.54 0.60 4.24 0.64 -13.764 0.000** 

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ 
เดินล าบาก อยา่งทนัทีทนัใด 

3.54 8.38 4.12 0.89 -7.624 0.000** 

18.  ถ้าท่านเกิดอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ  เ ดิน เซ  เ ดินล าบากอย่ า ง
ทนัทีทนัใด และอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นปก ติภ า ย ใน  24 ชั่ ว โม ง ไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.60 
 

0.94 
 

4.36 
 

0.92 
 

-12.457 
 

0.000** 
 

 

X X
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ)  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอ ย่าง
ทันทีทันใด 

3.47 0.60 4.22 0.48 -11.389 0.000** 

19.  อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  
อาการปวด ศี รษะ รุนแรง  อย่ า ง
ทนัทีทนัใด 

3.54 0.86 4.16 0.71 -6.900 0.000** 

20.  ถา้ท่าน มีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทนัทีทนัใดและอาการดังกล่าว หาย
เ ป็ นปก ติภ า ย ใน  24 ชั่ ว โม ง ไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

3.40 
 
 

1.08 
 

4.28 
 

0.92 
 

-9.442 
 

0.000** 
 

ภาพรวมทั้ง 5 อาการ 3.44 0.40 4.05 0.41 -21.073 0.000** 
*P <0.05, **P < 0.01 

 
 จากตารางท่ี 4-5 พบกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯ ของ

อาการท่ี 1 คืออาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด ก่อนการ
ทดลองในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.57) และรายขอ้ท่ีอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5  
(X̄ = 3.78, X̄ = 3.94, X̄ = 3.94, X̄ = 3.88, X̄ = 3.52) นอกนั้น ได้แก่ ขอ้ 6, 7, 8, 9 อยู่ในระดับปาน
กลาง (X̄ = 3.26, X̄ = 3.06, X̄ = 3.38, X̄ = 3.44) ส่วนหลงัการทดลอง พบค่าคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้ตามสัญญาณเตือนฯอยู่ในระดบัมากเช่นกนั แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น (X̄ = 4.15) โดยมีค่า
คะแนนเพิ่มขึ้นในทุกหัวขอ้ย่อย และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 ยกเวน้ ขอ้ 3 ในเร่ืองอาการชาหรือ
อ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท่ีมีค่าคะแนนแตกต่างกนัเกือบ
ไม่แตกต่างกนั คือ การรับรู้ก่อนและหลงัเป็นค่อนขา้งเหมือนกนั 

 อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด พบกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

X X
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โดยมีหัวข้อย่อยในระดับปานกลาง 2 หัวข้อย่อย ได้แก่ ข้อ 11 และ12 (X̄ = 2.90, X̄ = 3.40) คือ 
อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสนซึมลงอยา่งทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ถา้
ท่านมีอาการพูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่ชดัโดยไม่ทราบสาเหตุ อยา่งทนัทีทนัใด และอาการดงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ส่วนหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (X̄ = 4.03) และหัวขอ้ย่อย ขอ้ 10, 12, 13 
ก็อยู่ในระดบัดีมาก ยกเวน้ ขอ้ 11 คือ อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสนซึมลงอย่างทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ยงัอยูใ่นระดบัปานกลางแต่มีค่าเฉล่ียเพิ่มขี้น (X̄ = 3.34) และ
เม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000)  

 อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหน่ึงหรือสองข้างอย่าง
ทนัทีทนัใด พบกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและมีหวัขอ้ยอ่ย 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 14, 15 (X̄ = 2.92, X̄ = 2.94) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ยกเวน้ ขอ้ 16 ถา้ท่านมีอาการตามวั มองเห็นภาพซ้อน อย่างทนัทีทนัใดและอาการ
ดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ตามสัญญาณเตือนฯ อยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.62) ส่วนหลงัการทดลองพบค่าคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่อนขา้งไปทางปานกลาง (X̄ = 3.54) และมีขอ้ 
16 อยู่ในระดับมากเช่นกัน (X̄ = 4.12) นอกนั้นยงัคงอยู่ในระดับปานกลาง คือ ข้อ 14 และ 15  
(X̄ = 3.32, X̄ = 3.18) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนการรับรู้ก่อนและหลงัการ
ทดลองพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000)  

 อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซเดินล าบากอย่างทนัทีทนัใด ก่อนการทดลอง มี
ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่อนขา้งปานกลาง และ
มีหวัขอ้ยอ่ยขอ้ 17 และ 18 อยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 3.54, X̄ = 3.60) ส่วนหลงัการทดลองพบค่าคะแนน
เฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 4.24) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ขอ้ 17 และ 18 อยู่ในระดบัมากเช่นกนั (X̄ = 4.12, X̄ = 4.36) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างของ
ค่าคะแนนการรับรู้ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000)  

 อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด พบ ก่อน
การทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X̄ = 3.47) แต่มีรายขอ้ คือ ขอ้ 19 ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.54) ส่วนหลงั
การทดลองในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และหัวขอ้ย่อยทั้งขอ้19 และขอ้20 ก็มีค่า
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คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากเช่นกนั และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนการรับรู้ก่อน
และหลงัการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  
(P = 0.000)  

 และเม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตามสัญญาณเตือนฯ 5 อาการ ก่อนและหลงัการ
ทดลองมาเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 0.05 (T = -21.073, p = 0.000)  
 
ตารางท่ี 4-6  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอด 
                      เลือดสมองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายอาการ 5 อาการและ 
                      รายขอ้ ก่อนทดลอง  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อน
แรงท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใด
ซีกหน่ึงอย่างทันทีทันใด 

3.40 
 

0.13 
 

3.57 
 

0.44 
 

1.167 
 

0.109 
 

1.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กล้ามเน้ือใบหน้าข้างใดข้าง
หน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 

4.18 0.96 3.78 0.55 -2.557 0.013* 

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
แขนขาข้างใดข้างหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใด 

4.30 0.76 3.94 0.24 -3.184 0.002** 

3.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กล้ามเน้ือใบหน้าข้างใดข้าง
หน่ึงอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  

4.18 0.92 3.94 0.55 -1.585 0.117 

4.  อาการมุมปากข้างใดข้าง
หน่ึงตก หรือเฉเอียง อย่าง
ทนัทีทนัใด 

4.34 0.82 3.88 0.39 -3.578 0.001* 

  

X



104 

 

ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
5.   ขณะรับประทานอาหาร
แล้วมีอาการกลืนล าบากโดย
ไม่ทราบสาเหตุอย่างทันที  
ทนัใด 

3.86 1.23 3.52 0.79 -1.646 0.103 

6.  อาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า
หรือแขนขาอย่างทันทีทันใด 
และอาการดังกล่าวหายเป็น
ปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

2.90 1.53 3.20 1.16 1.328 0.188 

7.  ถา้ท่านมีอาการชาท่ีใบหนา้ 
หรือแขนขา อย่างทนัทีทนัใด
และอาการดังกล่าวหายเป็น
ปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

2.38 1.50 3.06 1.27 2.451 0.016* 

8.  ถา้ท่านมีอาการกลืนล าบาก 
กลืนไม่ไดโ้ดยไม่ทราบสาเหตุ
อย่างทนัทีทนัใด และหายเป็น
ปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

2.18 1.40 3.38 1.09 4.799 0.000** 

9.  ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรง 
เดินไม่ได้ อย่างทันทีทันใด
และหายเป็นปกติภายใน 24 
ชั่วโมงไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย ์

2.28 1.39 3.44 1.21 4.451 0.000** 

 

 

X
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูด
ไม่ชัด พูดล าบาก พูดไม่ได้
อย่างทันทีทันใด 

3.36 0.73 3.42 0.52 0.471 0.639 

10.   อาการพูดล าบาก  พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบ
สาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 

3.04 1.52 3.78 0.54 3.231 0.002** 

11.  อาการพูดเอะอะโวยวาย 
สับสนซึมลงอยา่งทนัทีทนัใด 

3.28 1.47 2.90 1.20 -1.415 0.160 

12.  ถา้ท่านมีอาการพูดล าบาก 
พูดไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่
ทราบสาเหตุ อย่างทนัทีทนัใด 
และหายเป็นปกติภายใน 24 
ชั่วโมงไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย ์

3.00 1.47 3.40 1.11 1.537 0.128 

13.  ถา้ท่านเกิดมีอาการ เอะอะ
โวยวาย สับสน ซึมลง อย่าง
ทันทีทันใด และ อาการตัง
กล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 
ชั่วโมงไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย ์

4.12 0.68 3.60 0.98 -3.049 0.003** 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือ
เห็นภาพซ้อนของตาข้างใด
ข้างหนึ่งหรือสองข้างอย่าง
ทันทีทันใด 

3.74 0.42 3.16 0.70 -5.067 0.000** 

14.  อาการตามวัเร้ือรัง ของตา
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้ง 

3.48 0.73 2.92 1.20 -2.798 0.006** 

15.  อาการมองเห็นภาพซ้อน 
อยา่งทนัทีทนัใด 

3.70 0.70 2.94 1.26 -3.701 0.000** 

16.   ถ้าท่ านมีอาการตามัว 
ม อ ง เ ห็ น ภ า พ ซ้ อ น อ ย่ า ง
ทั น ที ทั น ใ ด แ ล ะ อ า ก า ร
ดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 
24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบ
แพทย ์

4.06 0.73 3.62 1.14 -2.288 0.024* 

อาการท่ี 4 อาการมึนงง เวียน
ศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่าง
ทันทีทันใด 

4.26 0.41 3.57 0.60 -6.619 0.000** 

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ 
เ ดิน เซ  เ ดินล าบ าก  อย่ า ง
ทนัทีทนัใด 

4.26 0.69 3.54 0.83 -4.678 0.000** 

18.  ถ้าท่านเกิดอาการมึนงง 
เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก
อย่างทันทีทันใด และอาการ
ดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 
24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบ
แพทย ์

4.26 0.66 3.60 0.94 -4.033 0.000** 

X
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะ
อย่าง รุนแรง โดยไ ม่ทราบ
สาเหตุอย่างทันทีทันใด 

4.17 0.44 3.47 0.60 -6.606 0.000** 

19.   อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง 
อาการปวดศีรษะรุนแรงอย่าง
ทนัทีทนัใด 

4.10 0.73 3.54 0.86 -3.494 0.001** 

20.  ถา้ท่านหรือญาติ มีอาการ
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด
และอาการดังกล่าว หายเป็น
ปก ติภาย ใน  24ชั่ ว โมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.24 0.55 3.40 1.08 -4.862 0.000** 

ภาพรวมทั้งของ 5 อาการ 3.60 0.41 3.47 0.40 -1.639 0.105 
*P <0.05, **P < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-6 พบก่อนการทดลองการรับรู้ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของ
ทั้ง 5 อาการตามสัญญาณเตือนฯ ไม่แตกต่างกนั คือ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 
(X̄ = 3.60) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 3.47) และเม่ือน าค่าคะแนน
เฉล่ียมาหาค่าความแตกต่างทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกนั (T = -1.639, p = 0.105) โดยมีค่าคะแนน
เฉล่ียตามรายอาการ 5 อาการ ดงัน้ี 
 อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรงของท่ีหนา้ แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 
พบกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.40) โดยมีขอ้ยอ่ย
ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 8, 9 (X̄ = 2.90, X̄ = 2.38, X̄ = 2.18, X̄ = 2.28 ) นอกนั้น ไดแ้ก่ ขอ้ 
1, 2, 3, 4, 5 อยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.18, X̄ = 4.30, X̄ = 4.18, X̄ = 4.34, X̄ = 3.86) เช่นเดียวกบักลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมในระดบัมากแต่ค่อนขา้งไปทางปานกลาง (X̄ = 3.58) 

X
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ส่วนในรายข้อย่อย ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5 อยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.78, X̄ = 3.94, X̄ = 3.94, X̄ = 3.88,  
X̄ = 3.52) นอกนั้ น ได้แก่ ข้อ 6, 7, 8, 9  อยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 3.20, X̄ = 3.06, X̄ = 3.38,  
X̄ = 3.44 ) เม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียทั้งในภาพรวมและรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาหา
ค่าคะแนนความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
0.05 เฉพาะขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4,7, 8, 9 
 อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ได ้อยา่งทนัทีทนัใด พบกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̄ = 3.36) โดยมีขอ้ย่อยไดแ้ก่ ขอ้ 10, 
11, 12 มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง มีขอ้ 13 เพียงขอ้เดียวท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียในระดับ
มาก (X̄ = 4.12) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
เช่นกนั (X̄ = 3.42) แต่ในหัวขอ้ย่อยมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง 2 หัวขอ้ คือขอ้ท่ี 11 และ 12  
(X̄ = 2.90, X̄ = 3.40) อีก 2 หัวข้อ คือ ข้อ 10 และ 13 มีค่าคะแนนเฉล่ียระดับมาก (X̄ = 3.78, 
X̄ = 3.60) เม่ือน าค่าเฉล่ียของอาการท่ี 2 ในภาพรวมและหวัขอ้ย่อยมาหาค่าความแตกต่าง พบ ขอ้10 
และขอ้ 13 ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (P = 0.002, 
0.003 ) นอกนั้นไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหน่ึงหรือสองข้างอย่าง
ทนัทีทนัใด พบก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(X̄ = 3.75) โดยมีหัวขอ้ย่อยท่ีอยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้14 และ 15 (X̄ = 3.70, X̄ = 4.06) มี ขอ้ 
14 เท่านั้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่
ในระดบัปานกลางเช่นกนั (X̄ = 3.16) และมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลางในขอ้ 
14,15 (X̄ = 2.92, X̄ = 2.94) มีข้อ 16 เท่านั้ นท่ีอยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.62) เม่ือน ามาหาค่าความ
แตกต่างทางสถิติพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 ทั้ ง
ภาพรวมและรายขอ้ 14, 15, 16 (P = 0.000, 0.006, 0.000,0.024) 
 อาการท่ี 4 อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอยา่งทนัทีทนัใด พบ ก่อนทดลองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมากทั้งภาพรวมของอาการท่ี 4 และรายหัวขอ้
ย่อย ขอ้ 17 และ 18 (X̄ = 4.28, X̄ = 4.26, X̄ = 4.26) เม่ือน ามาหาค่าทางสถิติพบมีความแตกต่างกนั
ทั้งในภาพรวมและรายขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P = 0.000) 
 อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด พบ ก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้ 19 และ20 อยู่ในระดับ
มาก (X̄ = 4.17, X̄ = 4.10, X̄ = 4.24) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.67)  ส่วนราย
ขอ้ ขอ้ 19 มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และขอ้ 20 อยู่ในระดบัปานกลาง (X̄ = 3.40) เม่ือน ามา
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หาค่าความแตกต่างทางสถิติพบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
0.05 (P = 0.000-0.001) 
 
ตารางท่ี 4-7  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอด 
                     เลือดสมองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายอาการ 5 อาการและ 
                     รายขอ้ หลงัทดลอง  
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 

S.D. 
 

S.D.   

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรง
ท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่ง
อย่างทันทีทันใด 

4.82 
 

0.23 
 

4.15 
 

0.50 
 

-8.447 
 

0.000** 
 

1.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึง
อยา่งทนัทีทนัใด 

4.96 0.19 4.42 0.81 -4.577 0.000*** 

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
แขนขาขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งทนัที 
ทนัใด 

5.00 0.00 4.40 0.67 -6.332 0.000*** 

3.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึง
อยา่งค่อยเป็นค่อยไป  

5.00 0.00 4.40 0.67 -6.332 0.000** 

4.  อาการมุมปากขา้งใดขา้งหน่ึง
ตก หรือเฉเอียง อยา่งทนัทีทนัใด 

5.00 0.00 4.46 0.50 -7.584 0.000** 

5.  ขณะรับประทานอาหารแลว้มี
อาการกลืนล าบากโดยไม่ทราบ
สาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 

4.74 0.48 4.02 1.02 -4.504 0.000** 

 

 

  

X



110 

 

ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 

S.D. 
 

S.D.   

6.  อาการอ่อนแรงท่ีใบหน้าหรือ
แขนขาอย่างทันทีทันใด และ
อาการดังกล่าวหายเ ป็นปกติ
ภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นต้อง
ไปพบแพทย ์

4.68 0.62 3.90 1.38 -3.626 0.001** 

7.  ถ้าท่านมีอาการชาท่ีใบหน้า 
หรือแขนขา อย่างทันทีทันใด
และอาการดงักล่าว 
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง
ไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.64 0.66 3.66 1.31 -4.695 0.000** 

8.  ถ้าท่านมีอาการกลืนล าบาก 
กลืนไม่ได้โดยไม่ทราบสาเหตุ
อย่างทันทีทันใด และหายเป็น
ป ก ติ ภ า ย ใ น  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.78 0.58 4.10 1.12 -3.785 0.000** 

9.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรง เดิน
ไม่ได้ อย่างทนัทีทนัใดและหาย
เป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.66 0.68 4.06 1.15 -3.165 0.002** 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่
ชัด พูดล าบาก พูดไม่ได้ อย่าง
ทันทีทันใด 

4.65 0.34 4.03 0.53 -6.972 0.000** 

10.  อาการพูดล าบาก พูดไม่ได้ 
พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุ
อยา่งทนัทีทนัใด 

4.90 0.36 4.42 0.67 -4.436 0.000** 

 

X
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 

S.D. 
 

S.D.   

11.   อาการพูดเอะอะโวยวาย 
สับสนซึมลงอยา่งทนัทีทนัใด 

4.34 0.79 3.34 0.98 -5.589 0.000** 

12.  ถ้าท่านมีอาการพูดล าบาก 
พูดไม่ได ้พูดไม่ชดัโดยไม่ทราบ
สาเหตุ อยา่งทนัทีทนัใด และหาย
เป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.66 0.71 4.10 1.11 -2.994 0.004** 

13.  ถ้าท่านเกิดมีอาการ เอะอะ
โวยวาย สับสน ซึมลง อย่าง
ทนัทีทนัใด และ อาการตงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง
ไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.72 0.60 4.26 0.96 -2.853 0.005** 

อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็น
ภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหนึ่ง
หรือสองข้างอย่างทันทีทันใด 

4.52 0.47 3.54 0.63 -8.852 0.000** 

14.  อาการตามัวเร้ือรัง ของตา
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้ง 

4.40 0.80 3.32 1.03 -5.802 0.000** 

15.   อาการมองเห็นภาพซ้อน 
อยา่งทนัทีทนัใด 

4.50 0.76 3.18 1.00 -7.404 0.000** 

16.   ถ้ า ท่ า น มี อ า ก า รต า มั ว 
มองเห็นภาพซ้อนอย่างทันที  
ทันใดและอาการดังกล่าวหาย
เป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.68 0.65 4.12 1.06 -3.176 0.002** 

 

 

X
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 

S.D. 
 

S.D.   

อาการท่ี 4 อาการมึนงง เวียน
ศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่าง
ทันทีทันใด 

4.76 0.36 4.24 0.64 -4.932 0.000** 

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดิน
เซ เดินล าบาก อยา่งทนัทีทนัใด 

4.76 0.55 4.12 0.89 -4.295 0.000** 

18.  ถา้ท่านเกิดอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่าง
ทนัทีทนัใด และอาการดังกล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง
ไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

4.76 0.55 4.36 0.92 -2.631 0.010* 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทันทีทันใด 

4.76 0.38 4.22 0.48 -6.181 0.000*** 

19.   อ าการปวด ศี รษะอย่ า ง
รุนแรงอาการปวดศีรษะรุนแรง
อยา่งทนัทีทนัใด 

4.80 0.49 4.16 0.71 -5.228 0.000*** 

20.  ถ้าท่านหรือญาติ มีอาการ
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด
และอาการดงักล่าว หายเป็นปกติ
ภายใน 24ชั่วโมงไม่จ าเป็นตอ้ง
ไปพบแพทย ์

4.72 0.67 4.28 0.92 -2.719 0.008** 

ภาพรวมของ 5 อาการ 4.73 0.22 4.05 0.41 -10.110 0.000*** 
*P <0.05,**P < 0.01  
 

X
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 จากตารางท่ี 4-7 พบ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้อาการตามสัญญาณเตือนฯ ทั้ง 5 อาการ ภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.73) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.05) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมัน่ 0.05 (T = -10.110, 
p = 0.000) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามรายอาการ 5 อาการ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดงัน้ี 
 อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด พบ
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของอาการท่ี 1 ในภาพรวมและรายขอ้ ตั้งแต่ ขอ้ 1-9 อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (X̄ = 4.82, X̄ = 4.96, X̄ = 5.00, X̄ = 5.00, X̄ = 5.00, X̄ = 4.74, X̄ = 4.68, X̄ = 4.64, 
X̄ = 4.78, X̄ = 4.66) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของอาการท่ี 1 ในภาพรวมและรายขอ้ 
ตั้ งแต่ ข้อ 1-9 อยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.15, X̄ = 4.42, X̄ = 4.40, X̄ = 4.40, X̄ = 4.46, X̄ = 4.02, 
X̄ = 3.90, X̄ = 3.66, X̄ = 4.10, X̄ = 4.06) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างกนัของค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 0.05 ทั้งในภาพรวมและรายขอ้ 1-9 ของอาการท่ี 1 
 อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ได ้อย่างทนัทีทนัใด พบหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้ ขอ้ 10, 12, 13 อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด (X̄ = 4.52, X̄ = 4.90, X̄ = 4.66, X̄ = 4.72 ) อยู่ในระดบัมากมี 1 ขอ้ คือ ขอ้ 11 (X̄ = 4.34) 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้ ขอ้ 10, 12, 13 อยู่ในระดบัมาก 
(X̄ = 3.54, X̄ = 4.42, X̄ = 4.10, X̄ = 4.26 ) มี 1 ขอ้ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางคือ ขอ้ 11 (X̄ = 3.34) 
และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างกนัของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 
 อาการท่ี 3 อาการตามัวหรือเห็นภาพซ้อนของตาข้างใดข้างหน่ึงหรือสองข้างอย่าง
ทนัทีทนัใด พบหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้ ขอ้ 
16 อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̄ = 4.52, X̄ = 4.68) และข้อ 14 และ 15 อยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.40, 
X̄ = 4.50) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้ 16 อยู่ในระดบัมาก 
(X̄ = 3.54, X̄  = 4.12) และขอ้ 14 และ 15 อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.32, X̄ = 3. 18) และเม่ือน ามา
หาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 
 อาการท่ี 4 อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่างทันทีทันใด พบหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุด  
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(X̄ = 4.76, X̄ = 4.76, X̄ = 4.76) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้
อยูใ่นระดบัมาก และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 
 อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด พบหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(X̄ = 4.76, X̄ = 4.80, X̄ = 4.72) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในภาพรวมและรายขอ้
อยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.22, X̄ = 4.16, X̄ = 4.28) และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 0.05 
 
ตารางท่ี 4-8  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค 
                      หลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงัทดลอง  
 

การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
t p-value 

 S.D.  S.D. 
1.  ถา้ท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหน้า 
แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทันที  
ทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.62 0.49 1.00 0.00 -5.480 0.000** 

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชัด พูด
ไม่รู้เร่ืองอย่างทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร  

0.66 0.47 1.00 0.00 -5.024 0.000** 

3.  ถา้หากท่านมีอาการ มึนงง เวียนศีรษะ 
เดินเซ อยา่งทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตน
อยา่งไร 

0.62 0.49 1.00 0.00 -5.480 0.000** 

4.  ถา้หากท่านมีอาการมองไม่ชดั ตามวั 1 
หรือ 2 ข้างอย่างทันทีทันใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.76 0.43 1.00 0.00 -3.934 0.000** 

5.  ถ้าหากท่านมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันที  
ทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.70 0.46 1.00 0.00 -4.583 0.000** 

X X



115 

 

ตารางท่ี 4-8  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
t p-value 

 S.D.  S.D. 
6.  ถ้าหากท่านมีอาการกลืนล าบาก 
อย่างทันทีทันใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร  

0.66 0.47 1.00 0.00 -5.024 0.000** 

7.  ถ้าเกิดอาการเตือนตามสัญญาณ
เตือนข้อหน่ึงข้อใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร 

0.60 0.49 1.00 0.00 -5.715 0.000** 

8.  ท่านปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัหรือ
สังเกตอาการตามสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.54 0.61 3.46 0.50 -16.376 0.000** 

9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้มี
ค่าสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.70 0.70 3.48 0.54 -17.771 0.000** 

10.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนขึ้น 
เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และเวียนศีรษะ
แต่ยงัรู้สึกตวัดีจะบอกให้ญาติหรือคน
ขา้งเคียงช่วยเหลืออยา่งไร 

1.24 0.47 2.00 0.00 -11.281 0.000** 

11.  ถ้าเกิดอาการตามสัญญาณเตือน
อาการหน่ึงอาการใดท่านคิดว่าจะ
ปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาลอยา่งไร 

0.50 0.98 1.86 0.35 -9.920 0.000** 

12.  ท่านปฏิบติัอย่างไรในการประเมิน
อาการว่าท่านมีอาการตามสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ 

2.00 
 

0.98 
 

4.70 
 

0.76 
 

-22.753 
 

0.000** 
 

ภาพรวมการปฏิบัติตามสัญญาณเตือน
ฯ 

12.08 2.46 22.50 1.50 -33.006 0.000** 

*P <0.05, **P < 0.01  

X X
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 จากตารางท่ี 4-8 พบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีถูกตอ้ง ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองโดยภาพรวมพบการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ
ท่ีถูกตอ้งอยู่ในระดบันอ้ย (X̄ = 12.08, S.D. = 2.46)  ส่วนหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตน
ตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้งโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 22.50, S.D. = 1.50) โดยพบว่า ค่า
คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้ง ของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น
ทุกข้อ และเม่ือท าการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนฯ โดยทดสอบความ
แตกต่าง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
ตารางท่ี 4-9  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค 
                     หลอดเลือดสมอง ของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัทดลอง  
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 

 S.D.  S.D.   
1.  ถ้าท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ี
หน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.84 0.37 0.86 0.35 -0.375 0.709 

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชดั พูด
ไม่ รู้ เ ร่ือง อย่างทันทีทันใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.82 0.38 0.78 0.41 0.629 0.533 

3.  ถ้าหากท่านมีอาการ มึนงง เวียน
ศีรษะ เดินเซ อย่างทนัทีทนัใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร  

0.54 0.50 0.60 0.49 -1.000 0.322 

4.  ถา้หากท่านมีอาการมองไม่ชดั ตามวั 
1 หรือ 2 ขา้งอย่างทนัทีทนัใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร   

0.74 0.44 0.76 0.43 -0.444 0.659 

5.  ถา้หากท่านมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.64 0.48 0.66 0.47 -0.330 0.743 

 

 

X X
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ตารางท่ี 4-9  (ต่อ) 
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 

 S.D.  S.D.   
6.  ถ้าหากท่านมีอาการกลืนล าบาก 
อย่างทันทีทันใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร 

0.56 0.50 0.58 0.49 -0.256 0.799 

7.  ถ้าเกิดอาการเตือนตามสัญญาณ
เตือนข้อหน่ึงข้อใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร 

0.58 0.49 0.76 1.02 -1.243 0.220 

8.  ท่านปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัหรือ
สังเกตอาการตามสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.52 0.73 1.72 0.53 -2.475 0.017 

9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้มี
ค่าสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.68 0.93 1.56 0.70 2.201 0.032* 

10.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนขึ้น 
เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และเวียนศีรษะ
แต่ยงัรู้สึกตวัดีจะบอกให้ญาติหรือคน
ขา้งเคียงช่วยเหลืออยา่งไร 

1.24 0.47 1.24 0.47 0.000 1.000 

11.  ถ้าเกิดอาการตามสัญญาณเตือน
อาการหน่ึงอาการใดท่านคิดว่าจะ
ปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาลอยา่งไร 

1.00 0.63 1.00 0.63 0.000 1.000 

12.  ท่านปฏิบติัอย่างไรในการประเมิน
อาการว่าท่านมีอาการตามสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ 

1.90 
 

1.55 
 

1.94 
 

1.37 
 

-0.704 
 

0.485 
 

ภาพรวมการปฏิบัติตามสัญญาณ 
เตือนฯ 

12.18 3.36 12.46 2.73 -1.492 0.142 

*P <0.05, **P < 0.01  

X X
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 จากตารางท่ี 4-9 พบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีถูกต้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̄ = 12.18,  
S.D. = 3.36) ส่วนหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้งโดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย (X̄ = 12.46, S.D. = 2.73) และเม่ือท าการเปรียบเทียบพบค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการปฏิบติัตนตามสัญญาณฯท่ีถูกตอ้ง หลงัการทดลอง ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นคือขอ้ 2
และ9 นอกนั้นเพิ่มขึ้นทุกขอ้ ยกเวน้ขอ้ท่ี 10 และ11 ท่ีมีค่าเท่าเดิม เม่ือทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือขอ้ 8-11 นอกนั้นมีความไม่
มีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4-10  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค 
                       หลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง  
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t 

p-
value  S.D.  S.D. 

1.  ถา้ท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหน้า 
แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทันที  
ทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.62 0.49 0.84 0.37 2.532 0.013* 

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชัด พูด
ไม่รู้เร่ือง อย่างทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร 

0.66 0.48 0.82 0.39 1.836 0.069 

3.  ถา้หากท่านมีอาการ มึนงง เวียนศีรษะ 
เดินเซ อยา่งทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตน
อยา่งไร  

0.62 0.49 0.54 0.50 -0.805 0.423 

4.  ถา้หากท่านมีอาการมองไม่ชดั ตามวั 1 
หรือ 2 ขา้งอยา่งทนัทีทนัใดท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร   

0.76 0.43 0.74 0.44 -0.229 0.820 

5.  ถ้าหากท่านมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร 

0.70 0.46 0.64 0.48 -0.633 0.528 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ) 
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t 

p-
value  S.D.  S.D. 

6.  ถา้หากท่านมีอาการ กลืนล าบาก อย่าง
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.66 0.48 0.56 0.50 -1.020 0.310 

7.  ถา้เกิดอาการเตือนตามสัญญาณเตือน
ขอ้หน่ึงขอ้ใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

0.60 0.49 0.70 1.03 -0.201 0.841 

8.  ท่านปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังหรือ
สังเกตอาการตามสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.54 0.61 1.52 0.74 -0.148 0.883 

9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้มีค่า
สูงเกิน 180/110 มิลลิ เมตรปรอท เพื่อ
ป้องกนัการเกิดอาการตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

1.70 0.71 1.68 0.94 -0.121 0.904 

10.  ถ้าเกิดอาการตามสัญญาณเตือนขึ้น 
เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และเวียนศีรษะ
แต่ย ังรู้สึกตัวดีจะบอกให้ญาติหรือคน
ขา้งเคียงช่วยเหลืออยา่งไร 

1.24 0.48 1.24 0.48 0.000 1.000 

11.  ถ้า เ กิดอาการตามสัญญาณเตือน
อาการหน่ึงอาการใดท่านคิดว่าจะปฏิบติั
ตนก่อนไปโรงพยาบาลอยา่งไร 

0.98 0.59 1.00 0.64 0.163 0.871 

12.  ท่านปฏิบัติอย่างไรในการประเมิน
อาการว่าท่านมีอาการตามสัญญาณเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ 

2.00 0.99 1.90 1.56 -0.384 0.702 

ภาพรวมการปฏิบัติตนตามสัญญาณ
เตือนฯ 

12.08 0.42 12.18 3.36 0.170 0.866 

*P <0.05, **P < 0.01  
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 จากตารางท่ี 4-10 พบกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง ก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดบันอ้ย (X̄ = 12.08, S.D. = 0.42) 
และกลุ่มควบคุมก็มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้ง ก่อนการทดลอง 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̄ = 12.18, S.D. = 3.36) เช่นกนั และเม่ือท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ ท่ีถูกตอ้ง  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง พบไม่มีความแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-11  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค 
                       หลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง  
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

  S.D.  S.D. 
1.  ถา้ท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ี
หนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

1.00 0.00 0.86 0.35 -2.824 0.007** 

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชัด 
พูดไม่ รู้เ ร่ือง โดยไม่ทราบสาเหตุ
อย่างทันทีทันใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร 

1.00 0.00 0.78 0.41 -3.718 0.001** 

3.  ถ้าหากท่านมีอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ เดินเซ อย่างทนัทีทนัใด ท่าน
จะปฏิบติัตนอยา่งไร  

1.00 0.00 0.60 0.49 -5.715 0.000** 

4.  ถา้หากท่านมีอาการมองไม่ชดั ตา
มวั 1 หรือ 2 ขา้งอยา่งทนัทีทนัใดท่าน
จะปฏิบติัตนอยา่งไร   

1.00 0.00 0.76 0.43 -3.934 0.000** 

5.  ถ้าหากท่านมีอาการปวดศีรษะ
อยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่าน
จะปฏิบติัตนอยา่งไร 

1.00 0.00 0.66 0.47 -5.024 0.000** 
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ตารางท่ี 4-11  (ต่อ)  
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

  S.D.  S.D. 
6.  ถา้หากท่านมีอาการ กลืนล าบาก 
อย่างทันทีทันใด ท่านจะปฏิบัติตน
อยา่งไร 

1.00 0.00 0.58 0.49 -5.957 0.000** 

7.  ถ้าเกิดอาการเตือนตามสัญญาณ
เตือนขอ้หน่ึงขอ้ใด ท่านจะปฏิบติัตน
อยา่งไร 

1.00 0.00 0.76 1.02 -1.667 0.103 

8.  ท่านปฏิบัติตนในการเฝ้าระวัง
หรือสังเกตอาการตามสัญญาณเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 

3.46 0.50 1.72 0.53 -16.731 0.000** 

9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้
มีค่าสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่ อ ป้องกันการ เ กิดอาการตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งไร 

3.48 0.54 1.56 0.70 -15.257 0.000** 

10.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือน
ขึ้ น เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และ
เวียนศีรษะแต่ยงัรู้สึกตวัดีจะบอกให้
ญาติหรือคนข้างเคียงช่วย เหลือ
อยา่งไร 

2.00 0.00 1.24 0.47 -11.281 0.000** 

11.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือน
อาการหน่ึงอาการใดท่านคิดว่าจะ
ปฏิบัติตนก่อนไปโรงพยาบาล
อยา่งไร 

1.86 0.35 1.00 0.63 -8.345 0.000** 
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ตารางท่ี 4-11  (ต่อ)  
 
การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

  S.D.  S.D. 
12.  ท่ านปฏิบัติอย่ า งไรในการ
ประเมินอาการว่าท่านมีอาการตาม
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองแลว้ 

4.70 0.76 1.94 1.37 -12.493 0.000** 

ภาพรวมการปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนฯ 

22.50 1.50 12.46 2.73 -22.756 0.000*** 

*P <0.05, **P < 0.01  
 
 จากตารางท่ี 4-11 พบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีถูกตอ้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้งโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 22.50, S.D. = 1.50) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้งโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบันอ้ย (X̄ = 12.46, S.D. = 2.73) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ ท่ี
ถูกตอ้งในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกขอ้ของการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้ง
ตามสัญญาณเตือน 5 ประการ 

 และเม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตนตามสัญญาณ
เตือนฯ ท่ีถูกตอ้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง พบมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ต่อ

การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดันโลหิตสูง เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental design research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีดีและถูกตอ้งส่งผลใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูง  สามารถปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นรูปแบบของการจดัการเรียน
การสอนให้กบัผูมี้ความดนัโลหิตสูงให้สามารถปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ เพื่ อ
ประสิทธิผลของการรักษาและลดความเส่ียงต่อการพิการหรือตายจากโรคหลอดเลือดสมองได ้สรุป
ผลการวิจยั อภิปรายผล ขอ้เสนอแนะ มีดงัน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 กลุ่มทดลอง  

 ลกัษณะส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
82.0 นับถือศาสนาพุทธทุกคน มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 72.0 ระดับการศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 70.0 และมีอาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง และคา้ขาย รวมร้อยละ 62.0 เป็นพ่อบา้น/
แม่บา้นร้อยละ 34.0 รายไดต้่อเดือนต ่ากว่า 6,000 บาท ร้อยละ 68.0 พบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั Stroke 
คือ มีระยะเวลาท่ีมีความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 68.0 ระหว่าง 6-10 ปี มีถึงร้อยละ 
20.0 และทราบว่าผูมี้ความดนัโลหิตสูงกว่า 180/100 mmHg มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (แตก, ตีบ, ตนั) ร้อยละ 66.0 แต่ไม่เคยรับรู้อาการเตือนก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 76.0 ส่วนช่องทางการรับรู้อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดจ้ากเจา้หน้าท่ี
ทางการแพทยร้์อยละ 68.0 และ แต่ไม่เคยบอกให้คนในครอบครัวรู้วิธีปฏิบติัตามสัญญาณเตือนถึง  
ร้อยละ 90.0  
 กลุ่มควบคุม 
 ลกัษณะส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.0 มีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 66.0 
นบัถือศาสนาพุทธทุกคน สถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 72.0 การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 
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50.0 มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างและคา้ขาย รวมร้อยละ70.0 รายได้ 6,000 บาท ร้อยละ 74.0 พบ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั Stroke คือ ระยะเวลาท่ีมีความดนัโลหิตสูงระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 70  ระหว่าง 
6-10 ปี ร้อยละ 20 ทราบว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงกว่า 180/100 mmHg มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (แตก, ตีบ, ตนั) ร้อยละ 60 และเคยรับรู้ว่ามีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ถึงร้อยละ52.0 โดยรับรู้จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยร้์อยละ 58 และจากส่ือต่าง ๆ ถึงร้อยละ 42 จึงเคย
บอกวิธีปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแก่คนในครอบครัวถึงร้อยละ 56 
 ส่วนท่ี 2 ผลการรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มทดลอง พบ มีระดบัการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.0 ระดบัมาก ร้อยละ 52.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
46.0 หลงัการทดลองมีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 84.0 
ระดบัมาก ร้อยละ 16 
 กลุ่มควบคุม พบ มีระดบัการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯ ก่อนการทดลองอยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 50.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.0 ระดบัน้อย ร้อยละ 2.0 หลงัการทดลอง มี
ระดับการรับรู้ท่ีดีและถูกต้องตามสัญญาณเตือนฯอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ10.0 ระดับมาก 
ร้อยละ 74.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.0  
 ส่วนท่ี 3  ผลการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มทดลอง พบ ระดับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องและเหมาะสมตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 2.0 รับปานกลาง ร้อยละ 8.0 ระดบันอ้ย 
ร้อยละ 90.0 หลงัการทดลอง พบ ระดบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามสัญญาณเตือนฯอยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 100.0  
 กลุ่มควบคุม พบ ระดบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามสัญญาณเตือนฯอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 2.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ  20.0 ระดบันอ้ย ร้อยละ 78.0 เท่ากนัทั้งก่อนและหลงั
ทดลอง 
 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และการปฏิบัติตน
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และการปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี ้
 1.  การรับรู้ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
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 กลุ่มทดลอง พบ การรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ภาพรวมหรือ ทั้ง 5 อาการ ก่อนการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.60) หลงัการทดลองมี
การรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.73) และมีค่าคะแนนเฉล่ียรายอาการ ดงัน้ี   

 ก่อนการทดลอง พบ มีการรับรู้ต่ออาการท่ี 4 มึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่าง
ทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนหรือเป็นอาการตามสัญญาณเตือนอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 4.26) รองลงมา
คืออาการท่ี 5 ปวดศีรษะรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด และอาการท่ี 3 อาการตามวั
หรือเห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอยา่งทนัทีทนัใด (X̄ = 4.17, 3.74) ส่วนอาการ
ท่ี 1 อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด และอาการท่ี 2 อาการ
สับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ยา่งทนัทีทนัใดอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.40, 3.36) 

 หลงัการทดลอง พบ มีการรับรู้ทั้ง 5 อาการ อยู่ในระดบัดีมาก โดยมีการรับรู้เร่ืองอาการ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุด (X̄ = 4.82) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้
ทั้งในภาพรวมและรายอาการก่อนและหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นและมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  
  กลุ่มควบคุม พบ มีการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาพรวมทั้ง 5 อาการ ก่อนการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 3.47) แต่หลังการ
ทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 4.05) โดยมีการรับรู้ตามรายอาการ  

 ก่อนการทดลองมีการรับรู้ในระดบัมากอยู ่2 อาการ คืออาการท่ี 1  อาการชาหรืออ่อนแรง
ของท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใดและอาการมึนงงเวียนศีรษะ เดนเซทนัทีทนัใด 
(ค่าเฉล่ีย X̄ = 3.57, 3.57) นอกนั้น คือ อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดั พูดล าบาก พูดไม่ไดอ้ย่าง
ทนัทีทนัใด , อาการท่ี 3 อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอย่าง
ทนัทีทนัใด อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด  มีการรับ
รู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.42, 3.16, 3.47)  
 หลงัการทดลองมีการรับรู้อาการท่ี 1, 2, 4 และ 5  อยู่ในระดบัมาก (X̄ = 4.15, 4.03, 4.24, 
4.22) และมีอาการท่ี 3 อยูใ่นระดบัมากและมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (X̄ = 3.54)  
 และเม่ือน าค่าเฉล่ียของการรับรู้ทั้งก่อนและหลงัการทดลองมาหาค่าความแตกต่างทาง
สถิติ พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น ของภาพรวม 5 และรายอาการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ก่อนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 ก่อนการทดลองในภาพรวมทั้ง 5 อาการ มีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกัน (T =  -1.639,  
p =  0.105) แต่มีการรับรู้อาการท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  3 
อาการได้แก่ อาการท่ี 3 อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอย่าง
ทนัทีทนัใด อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อยา่งทนัทีทนัใด อาการท่ี 5 อาการ
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 

 หลงัการทดลอง ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ภาพรวมทั้ง 5 อาการ และแต่ละอาการรวมทั้งรายการย่อยในแต่ละอาการมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่
และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 0.05 โดยภาพรวมทั้ง 5 อาการ
มีค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง (X̄ = 4.73) มากกว่ากลุ่มควบคุม (X̄ = 4.05) และมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 โดยค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้รายอาการและ
รายขอ้ย่อยของแต่ละอาการของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกรายอาการ และเม่ือน ามาหาค่า
ความแตกต่างกนัทุกรายอาการ พบว่า มีการรับรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
ทุกรายอาการและรายขอ้ยอ่ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. ผลการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผลการปฏิบติัตนมีความถูกตอ้งและเหมาะสมตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มี
ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 

 ก่อนการทดลอง พบกลุ่มทดลองปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบันอ้ย (X̄ = 12.08) แต่ภายหลงัการทดลองสามารถปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมองในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นในระดับมาก (X̄ = 22.50) โดยการปฏิบติัรายข้อมีค่า
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นทุกข้อ และมีความแตกต่างกัน ระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ
ทดลองในภาพรวมทั้ง 5 อาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (t =-33.006,  
p = 0.000 ) 
 กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง พบกลุ่มควบคุมปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองไม่ถูกตอ้ง คือ มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย (X̄ = 12.18) และหลงัการทดลอง
ก็ยงัคงปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง คือ มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กน้อยและอยู่ในระดบัน้อย (X̄ = 12.46) 
และเม่ือน ามาหาค่าความแตกต่างทางสถิติ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (T = -1.492, p = 0.142)  
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 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง พบ ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนในภาพรวมของ
กลุ่มทดลอง (X̄ = 12.08) และกลุ่มควบคุม (X̄ = 12.18) อยู่ในระดบัน้อย และเม่ือน ามาหาค่าความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̄ = 22.50) และมากกวา่กลุ่มควบคุม (X̄ = 12.46) และมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (t = 22.756, p = 0.000) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าท่ีมีผลต่อการรับรู้และการ
ปฏิบติัตนตามสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดนัโลหิตสูงพบประเด็นการอภิปราย
ผลตามสมมุติฐานดงัน้ี 
 1.  ระดับการรับรู้ท่ีดีส่งผลต่อการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 ผลการวิจยัพบวา่  กลุ่มควบคุมมีระดบัการรับรู้ท่ีดีต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลองในระดับมาก ร้อยละ 50 ระดับปานกลางร้อยละ48 ระดับน้อย ร้อยละ 2 และ
ภายหลงัการทดลองมีระดบัการรับรู้ท่ีดีระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 10 ระดบัมากร้อยละ 74 ระดบัปาน
กลางร้อยละ 16 แต่มีผลการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการ
ทดลอง ระดบัมากร้อยละ 2 ระดบัปานกลางร้อยละ 20 ระดบัน้อยร้อยละ 78 หลงัการทดลองก็มี
ระดับการปฏิบัติท่ีถูกต้องระดับมากร้อยละ 2 ระดับปานกลางร้อยละ 20 ระดับน้อยร้อยละ78 
เหมือนกบัก่อนการทดลอง ส่วนในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีรับการรับรู้ท่ีดีอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุดร้อยละ 2 ระดบัมากร้อยละ 52 ระดบัปานกลาง ระดบัมากร้อยละ 52 ระดบัปานกลางร้อยละ 46 
แต่มีผลการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯระดับมากร้อยละ 2 ระดับปานกลางร้อยละ8
ทระดบันอ้ยร้อยละ 90 แสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้ท่ีดีไม่ไดส่้งผลต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ
ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจยั เพราะไม่ว่าจะเป็นกลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีระดบัการรับรู้ท่ีดีก่อนการทดลองในระดบัมากร้อยละ 50 กบัร้อยละ 
52 แต่มีการปฏิบติัตนถูกตอ้งทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 78 และร้อยละ 90 มีระดบัปาน
กลางร้อยละ 20 และร้อยละ 8 ส่วนระดบัมากมีเพียงร้อยละ 2 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม และเม่ือน าผลการ
รับรู้ทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลองมาเปรียบเทียบความแตกต่างก็พบวา่ไม่มีความแตกต่าง ฉะนั้นการมี
การรับรู้ท่ีดีก็ไม่ส่งผลต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีการรับรู้ท่ีดีระดบัมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78 แต่ผลการ
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ปฏิบติัยงัคงเดิม คือ มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในระดับมากเพียงร้อยละ 2 ระดับปานกลางร้อยละ 20 
ระดบันอ้ยร้อยละ 78 ฉะนั้นการรับรู้ท่ีดีของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองอาจเป็น
การรับรู้ท่ีดีแต่ยงัไม่ถูกตอ้ง จึงท าให้การแปลความของการรับรู้ไปสู่การปฏบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง เพราะ
การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการท าความเขา้ใจสภาพแวดลอ้มโดยผา่นทางประสาทสัมผสัท่ีดี
รับจาก ตาเห็นภาพ จมูกไดก้ล่ิน ลิ้นรับรส หูไดย้ินเสียง กายผิวหนงัรับสัมผสั และใจรับรู้ความคิด
แลว้ก็จะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา (สมชาย หิรัญกิตติ, 2560) และเม่ือมาพิจารราผล
การรับรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองตามรายอาการตามสัญญาณเตือนฯพบวา่ก่อนการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 3.47) และมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตน
อยู่ในระดบัท่ีถูกตอ้งน้อย (X̄ = 12.08) และหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้เพิ่มขึ้นอยู่ใน
ระดับมาก (X̄ = 4.05) แต่ค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติยงัคงอยู่ในระดับท่ีถูกต้องน้อยเช่นเดิม  
(X̄ = 12.46) แสดงว่าการรับรู้ท่ีดีขึ้นในภาพรวมทั้ง 5 อาการ อาจจะมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งครบทั้ง  
5 อาการ ดงัจะเห็นจากผลของค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เม่ือ
พิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียรายอาการและรายขอ้ย่อยของแต่ละอาการ ก็พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของ
รายอาการท่ี 1 มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัมาก 2 อาการ จาก 5 อาการ คืออาการท่ี 1 และ 4 และเม่ือดู
รายขอ้ย่อยของแต่ละอาการ พบ อาการท่ี 1 อยู่ในระดบัมากเพียง 6 หัวขอ้ จาก 13 หัวขอ้ อาการท่ี 2 
อยู่ในระดบัมากเพียง 1 หัวขอ้ จาก 4 หัวขอ้ อาการท่ี 3 ระดบัมาก 1 หัวขอ้ จาก 2 หัวขอ้ และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้หลงัการทดลอง พบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้เพิ่มมากขึ้น
ทุกรายอาการ รวมทั้งในภาพรวม 5 อาการดว้ย อยู่ในระดบัมากโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดของ
อาการท่ี 3 คือ อาการมองไม่ชดั ตามวั ของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งทนัทีทนัใด แต่ยงัอยู่ใน
ระดบัมาก (X̄ = 3.54) แต่เม่ือพิจารณาในหัวขอ้ย่อย พบ มีหัวขอ้ย่อยท่ียงัคงอยู่ในระดบัปานกลาง 
ได้แก่ หัวขอ้ย่อยในอาการท่ี 2 เร่ืองอาการพูดเอะอะโวยวาย สับสนซึมลงอย่างทนัทีทนัใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (X̄ = 3.34) และหัวขอ้ย่อยในอาการท่ี 3 เร่ืองอาการตามวั
เร้ือรังของตาข้างใดขางหน่ึงหรือสองขา้ง และอาการมองเห็นภาพซ้อนอย่างทันทีทันใด ซ่ึงค่า
คะแนนของการรับรู้ท่ีเพิ่มขึ้นหลงัการทดลองน้ีอาจจะเกิดจากขอ้มูลท่ีไดรั้บเพิ่มขึ้นจากเจา้หนา้ท่ี 
เพราะการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองห่างจากก่อนการทดลองประมาณ 6 สัปดาห์ อน่ึงการไดรั้บรู้
ขอ้มูลจากแบบสอบถามใชชุ้ดเดิม อาจมีขอ้ค าถามท่ีตนเองสงสัยไปสอบถามเจา้หน้าท่ี ท าให้มีค่า
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเพราะกลุ่มตวัอยา่งไดต้อบขอ้ค าถามเร่ืองช่องทางการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจากเจา้หนา้ท่ีถึงร้อยละ 58 นอกจากน้ียงัไดรั้บทราบขอ้มูล
จากส่ือต่าง ๆ ดว้ย แต่เม่ือศึกษาขอ้มูลการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ
เม่ือน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบความแตกต่างกันทางสถิติ พบว่า การรับรู้ของกลุ่มควบคุมหลงัการ
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ทดลอง มีการรับรู้ท่ีดีขึ้น หรือมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ในดา้นการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนกลบัพบวา่ หลงัการทดลอง
มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองเล็กนอ้ย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ฉะนั้น 
การมีการรับรู้ท่ีดีก็มิได้แสดงว่าจะมีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง แมจ้ะมีการให้ขอ้มูลข่าวสารหลาย ๆ 
ช่องทางแลว้ก็ตาม แต่การรับรู้ขึ้นกบัการตีความและส่ิงเร้าท่ีมากระทบ ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการ
ของการรับรู้ว่า จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าจากส่ิงรอบตวัแลว้ส่งผ่านไปยงัสมอง และเกิดการ
ตีความหมายของการรู้สึกสัมผสัท่ีไดรั้บจากส่ิงใดส่ิงหน่ึง และแปลความหมายเป็นความเขา้ใจในส่ิง
เร้าท่ีแตกต่างกนัได ้ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของบุคคลนั้นดว้ย ตลอดจน
สังคม ความเช่ือ ทศันคติ ความคาดหวงั และจิตใจของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างออกไป จึงมีผลท าให้
การรับรู้และตีความหมายแตกต่างกนัออกไป (นิติพล ภูตะโชติ, 2560) ท าให้การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
สัญญาณเตือนจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดจ้ากเจา้หนา้ท่ี และส่ืออ่ืน ๆ ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง 
มีการแปลความรับรู้ท่ีแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์การปฏิบติัแตกต่างกนัไป อย่างไรก็ตามถึงแม้
ผลการรับรู้จะดีขึ้ นแต่ความถูกต้องของการรับรู้ในกลุ่มควบคุมท่ีย ังไม่ชัดเจนและยังไม่มี
ประสบการณ์หรือมีส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้เตือนให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ๆ ก็ท าให้ผลการปฏิบติัตนตาม
สัญญาณเตือนหลงัการทดลองยงัไม่เปล่ียนแปลงโดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 6 สัปดาห์ 
และเป็นไปตามผลการวิจยัของอาณัติ วรรณะ , นิภา กิมสูงเนิน และรัชนี นามจนัทรา (2563) ท่ี
ท าการศึกษาวิจยั เร่ือง การรับรู้และการจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแลว้พบว่า กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและการรับรู้
สัญญาณเตือนอยู่ในระดบัดีมาก แต่การจดัการเม่ือมีสัญญาณเตือนอยู่ในระดบัปานกลาง  และเม่ือ
ศึกษาความสัมพนัธ์ก็พบวา่ การรับรู้สัญญาณเตือนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการสัญญาณเตือน และ
เสนอแนะให้มีการจดัโปรแกรมท่ีส่งผลต่อการจดัการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการ
จดัการเม่ือมีสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 สรุป กลุ่มตวัอย่างผูมี้ความดันโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้โดยการกระท า แต่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการบริการตามปกติของระบบบริการท่ีหน่วยงาน
สาธารณสุขใหบ้ริการอยูส่ามารถส่งเสริมใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูงกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ท่ีดีเพิ่มมาก
ขึ้นแต่ไม่ส่งผลต่อการปฏิบติัตนของผูมี้ความดนัโลหิตสูงให้สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเม่ือ
เกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองได ้จึงควรมีการพฒันากิจกรรมการบริการหรือ
รูปแบบการบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมี
บทบาทหนา้ท่ีในการใหบ้ริการท่ีเนน้บริการทางดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรค 
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 2.  โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ส่งผลให้ผู้มีความดันโลห
ตสูงมีการรับรู้ท่ีดีและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 
 ผลการวิจยัพบกลุ่มทดลองมีการรับรู้ก่อนการวิจยัในภาพรวม 5 อาการของสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัมาก (X̄ = 3.60) หรือมีการรับรู้ท่ีดีนั่นเองแต่การปฏิบติัตนตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนทดลองอยู่ในระดบัน้อยหรือยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและเม่ือ
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ผลปรากฏว่ามีการรับรู้
ต่อสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง คือ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ส่วนการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองก็
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพิ่มมากขึ้น คือ มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นเกือบ 2 เท่า (X̄ = 22.50) 
ซ่ึงก็เป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจยั แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากการปฏิบติัตนของกลุ่ม
ทดลองพบว่า ยงัมีคะแนนท่ีถูกตอ้งไม่เต็มร้อย มีค่าคะแนนการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯได้
คะแนนเต็มเกือบทุกขอ้ ยกเวน้ขอ้ 8, 9, 11, 12 ขอ้ 8 คือ การปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัหรือสังเกต
อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ขอ้ 9 คือ การควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้มีค่าสูง
เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอทเพื่อป้องกนัการเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ ขอ้ 11 คือ ถา้เกิดอาการ
ตามสัญญาณเตือนอาการหน่ึงอาการใดคิดว่าจะปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาล และข้อ 12 การ
ปฏิบติัตนอยา่งไรในการประเมินอาการของตนเองวา่มีอาการตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองแลว้ แสดงให้เห็นว่าหลงัการทดลองยงัมีขอ้ปฏิบติัในเชิงการป้องกนัท่ียงัปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
โดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัไม่ให้มีค่าความดนัสูงขึ้นและการตรวจสอบตนเองว่ามี
ความดนัสูงขึ้นภายหลงัมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น หลงัการด่ืมสุรา หรือการก ากบัตนเองให้มีพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้งในการควบคุมความดนัไม่ให้สูงขึ้น ไดแ้ก่ การก ากบัตนเอง โดยไม่กินอาหาร เค็ม หวาน 
มนัจดั การออกก าลงักายควรออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ไม่ใช่
การออกก าลงักายเป็นบางคร้ังเม่ือมีโอกาส การจดัการอารมณ์ความเครียดเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น
อยา่งถูกตอ้ง ไม่ใช่การพกัผอ่นดว้ยการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนอยูเ่สมอ นอกจากน้ียงัพบปัญหาการ
ปฏิบติัตน ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีถือว่าเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และถา้เกิด
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุความดนัโลหิตสูงถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ปัจจยัหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงก็เป็นไปตามปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเป็นปัจจยัท่ีป้องกันได้ (พรชัย จูลเมตต์, 2565) และเป็นไปตามผลการวิจยัของ รพีภทัร, 
ช านาญเพาะ (2563) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 82.3 ฉะนั้น 
เร่ืองการควบคุมความดันโลหิตเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูมี้ความดันโลหิตสูงควรเฝ้าระวงั ส่วนเร่ืองการ
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ปฏิบติัตนในการประเมินอาการของตนเอง วา่ตนมีอาการตามสัญญาณเตือนฯ แลว้ตามขอ้ 12 นั้น ก็
ถือวา่เป็นเร่ืองส าคญัเช่นกนั เพราะเม่ือเกิดอาการแลว้ควรท่ีจะตอ้งประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง วา่ตนเอง
มีอาการแลว้และการจดัการท่ีจะลดความรุนแรงตนเอง ก็ควรจะตอ้งบอกผูท่ี้ใกลชิ้ดวา่ตอ้งดูเวลาเม่ือ
เกิดอาการและจะตอ้งน าส่งโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด และตอ้งไม่เกิน 4 ชัว่โมง ตามพยาธิสภาพ และ
ผลการรักษาจะดีหรือไม่ดีขึ้นกับจ านวนชั่วโมงของการเกิดอาการด้วย ตามหลกัการของ FAST 
(กรมควบคุมโรค, 2565) จากท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) สามารถเพิ่มการรับรู้ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงให้มีความถูกตอ้ง มิใช่มีการรับ
รู้อยู่ในระดบัดีเท่านั้น เพราะการรับรู้ท่ีดีในระดบัมาก แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียในภาพรวม 3.60 ท่ีเป็น
ค่าคะแนนระดบัมากท่ีค่อนขา้งไปในระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายอาการ พบค่าคะแนน
เฉล่ียรายอาการท่ียงัมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งของอาการท่ี 1 คือการชาหรืออ่อนแรงของท่ีหน้า แขน
หรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด (X̄ = 3.40) และอาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดัหรือพูดไม่
รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด (X̄ = 3.36) และอีกอาการคืออาการท่ี 3 อาการมองไม่ชดั ตามวัของตาขา้งใด
ขา้งหน่ึง หรือสองขา้งอย่างทนัทีทนัใด ท่ีมีค่าคะแนนระดบัมากแต่ค่อนขา้งไปทางระดบัปานกลาง 
(X̄ = 3.74) แต่เม่ือภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้ ปรากฏว่าการรับรู้อาการตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ท่ีดีหรือถูกตอ้งมากขึ้น คือมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดับดี
มาก หรือถูกตอ้งมากขึ้นทุกอาการ และเม่ือน ามาเปรียบเทียบการรับรู้สัญญาณเตือนก่อนและหลงั
การทดลองพบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 17.660, p = 0.000) และเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า แต่ได้รับบริการทาง
สาธารณสุข และส่ือต่าง ๆ ทางดา้นสาธารณสุขตามปกติก่อนการทดลอง พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (T = 10.110, p = 0.000) แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้นอยา่งมากอยูใ่น
ระดับมากท่ีสุดของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองโปรแกรมเกิดขึ้นจากผลของโปรแกรมการ
เรียนรู้โดยการกระท าเพราะการเรียนรู้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคลท่ีจะรับรู้  
(นิติพล ภูตะโชติ ) และเป็นโปรแกรมท่ีผู ้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีการเรียนรู้โดยการกระท า  
(Learning by doing) ของจอห์น ดิวอ้ี ท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และเนน้กิจกรรมการเรียนการสอน
โดยผูเ้รียนเป็นผูป้ฏิบติั ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 จนถึงขั้นตอนสุดทา้ย ขั้นตอนแรกคือ การให้ผูเ้รียนรับรู้
สถานะภาพของตนเองดว้ยการตรวจสุขภาพและผูส้อนประเมินการรับรู้สัญญาณเตือนฯ และการ
ปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนของผูเ้รียนเพื่อจะไดรั้บทราบวา่ผูเ้รียนนั้นมีการรับรู้และ
การปฏิบติัตนเป็นอย่างไรตามสัญญาณเตือนฯ และก่อนท่ีจะให้ผูเ้รียน เรียนรู้ในเร่ืองสัญญาณเตือน
ในโปรแกรมท่ีมีการจดักิจกรรม ใหผู้เ้รียนไดท้ าการรู้จกักนัภายในกลุ่มผูเ้รียน และมีการจดักลุ่มตาม
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วนัเกิดเพื่อให้แต่ละกลุ่มมีความรู้สึกว่ามีส่ิงท่ีเหมือนกนัและมีความรู้สึกคุน้เคยกนั เม่ือเขา้สู่การ
เรียนรู้ในขั้นตอนท่ี 2 จะได้รู้สึกท่ีจะให้ขอ้มูลซ่ึงกันและกันอย่างเป็นกันเองและไม่รู้สึกขัดแยง้
หรือไม่กลา้แสดงออก ผูว้ิจยัจึงใชเ้กมส์มาช่วยในการสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ ซ่ึงการใชเ้กมส์
น้ี ท าให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อย่างสนุกสนานและไดรั้บประสบการณ์ตรง และเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาส
ให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมสูง เพราะทา้ยการเล่นเกมส์จะมีการให้ผูเ้รียนอภิปรายผลของการเล่นเกมส์
เสมอ (ทิศนา แขมมณี , 2556) เม่ือการเรียนรู้เข้าสู่  ขั้นตอนท่ี 2 ผู ้วิจัยใช้สถานการณ์จ าลอง 
(Simulation) เพื่อให้ผูเ้รียนได้แสดงถึงวิธีการปฏิบติัตนตามการรับรู้และประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองท่ีเคยไดรั้บรู้หรือเรียนรู้มา โดยก าหนดให้กลุ่มไดแ้สดงการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ  
ของแต่ละกลุ่มตามอาการท่ีได้รับมอบหมาย โดยผูว้ิจยัยงัไม่ให้ความรู้หรือสร้างความเขา้ใจ แต่
ตอ้งการให้ผูเ้รียนใชป้ระสบการณ์ของตนเองท่ีรับรู้หรือเรียนรู้มาแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติัตนตาม
สัญญาณเตือนฯเท่าท่ีรับรู้มาก่อน ผลพบการปฏิบติัตนยงัไม่ถูกตอ้งเกือบทุกอาการ มีอาการท่ี 1 และ
ท่ี 5 ท่ีพอจะมีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งปนอยู่บา้ง เน่ืองจากเป็นลกัษณะอาการท่ีเห็นชัดเจนและมี
อาการท่ีชดัเจน เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง (จากขอ้มูลผลการทดลองโปรแกรมในภาคผนวก) จาก
ผลการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งน้ี ผูวิ้จยัจึงเพิ่มความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง โดยเชิญแพทยเ์ฉพาะทางโรค
หลอดเลือดสมองมาให้ความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองสัญญาณเตือนฯ และการปฏิบติัตน
ของผูมี้ความดนัโลหิตสูง เม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ ตลอดจนการป้องกนัตนเองไม่ให้มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงคือมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 180/110 mmHg และเป็นระดบั
ความดนัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ประทุม สร้อยวงค์, 2564) เพื่อให้กลุ่มทดลองได้
เรียนรู้ และน าความรู้ท่ีไดน้ี้ ไปปฏิบติัหรือฝึกฝนจนเป็นทกัษะดว้ยตนเอง อนัเป็นกระบวนของการ
เรียนรู้ท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (ทิศนา แขมมณี, 2556) ภายหลงัการบรรยายความรู้ 
ผูว้ิจยัท าการสาธิตการบนัทึกแบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ และค่าความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแบบ
บนัทึกน้ีถือเป็นเคร่ืองมืออนัหน่ึงท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เพื่อใช้ประกอบในการฝึกทกัษะของการปฏิบติั
ตนของผูมี้ความดันโลหิตสูง คือการตรวจอาการตามสัญญาณเตือน 5 อาการท่ีเขียนไวใ้นแบบ
บนัทึกวา่เกิดขึ้นหรือไม่ ถา้ไม่เกิดใหใ้ชเ้คร่ืองหมาย X ถา้เกิดใหใ้ส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่งทุกวนั 
และให้ตรวจวดัความดนัโลหิตอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และลงค่าความดนัโลหิตทั้งตวับนและ
ตวัล่าง (แบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 5 ประการ และค่าความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท (ในภาคผนวก)  เพื่อให้
เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งวา่อาการตามสัญญาณเตือน 5 อาการน้ี คืออะไรบา้ง การท าแบบบนัทึกน้ีทุก ๆ 
วนั ท าให้ผูเ้รียนเกิดการกระท าจนเกิดเป็นนิสัย เพราะผูว้ิจยัตอ้งการให้ผูเ้รียนไดเ้ห็นทุกวนั ท าให้
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เกิดการรับรู้ ส่งผลต่อไปสู่การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ คือการกระท าดว้ยการลงบนัทึก และให้ท า
การบนัทึกอย่างน้ีทุกวนั ภายหลงัผ่านการเขา้โปรแกรมในขั้นตอนท่ี 3 เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ตาม
แนวคิดของการเรียนรู้โดยการลงกระมือท าของจอห์น ดิวอ้ี ท่ีว่ามนุษยต์อ้งเผชิญหน้ากบัปัญหาจึง
ตอ้งฝึกให้มนุษยแ์กปั้ญหาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากการกระท า ฝึกปฏิบติั ฝึกคิด ฝึกลงมือท า ฝึก
ทกัษะตามกระบวนการ (Dewey, 1960) กิจกรรมจากขั้นตอนท่ี 2  คือขั้นตอนท่ี 3 โดยน ากิจกรรม
การวางแผนปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ โดยประยุกตกิ์จกรรมการเรียนรู้ตามกระบวนการ AIC 
เน่ืองจากเทคนิค AIC เป็นกระบวนการในการน าบุคคลมาร่วมกันแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นด้วยการมี
ปฏิกิริยาร่วมกัน ด้วยความคิด การเห็นคุณค่าซ่ึงกันและกันและการเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดพลัง
สร้างสรรค์ อย่างเพียงพอท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดี โดยหลักการท างานและการเรียนรู้
ร่วมกันท่ีตอ้งใช้มิติทั้งทางสังคม จิตใจ วิทยาศาสตร์ และการจดัการ กระบวนการ AIC เร่ิมจาก
ขั้นตอน A ในการคิดร่วมกนัถึงการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯในปัจจุบนัว่าพฤติกรรมไหนเป็น
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและพฤติกรรมไหนเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง และมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัใน
การมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯท่ีถูกตอ้ง เม่ือไดเ้ป้าหมายแลว้หา
วิธีการเพื่อท่ีจะปฏิบติัตนโดยร่วมกนัคิดวิธีการในขั้นตอน I ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีผูวิ้จยัไดน้ าเกมส์ฉีก
กระดาษมาสอดแทรกเพื่อให้ไดห้ลกัการในการตดัสินใจเลือกเทคนิควิธีการท่ีจะปฏิบติัเพราะเกมส์
จะมีการฉีกกระดาษให้ยาวท่ีสุด 2 คร้ัง ตามประสบการณ์ของแต่ละกลุ่ม และให้แข่งขนักนัว่าใคร
ฉีกไดย้าวท่ีสุด แลว้ท าการฉีกอีกคร้ังโดยใหก้ลุ่มคิด วิเคราะห์ วา่จะใชวิ้ธีการฉีกกระดาษอยา่งไร ให้
ยาวกว่าเดิมโดยอนุญาตให้ไปหาองคค์วามรู้จากกลุ่มอ่ืนท่ีฉีกยาวกว่ากลุ่มตนได ้และน าองคค์วามรู้
นั้นมาท าการฉีกกระดาษใหม่ ท าให้ทุกกลุ่มฉีกกระดาษไดย้าวกว่าเดิม มีบางกลุ่มท่ียาวอยู่แลว้แต่
ไม่ไดมี้การพฒันาตนเองก็ยาวเท่าเดิมเปรียบไดก้บัการหาวิธีการท่ีถูกตอ้ง ท่ีกลุ่มทดลองร่วมกนัคิด
โดยน าองค์ความรู้ท่ีไดรั้บจากแพทยเ์ฉพาะทางในขั้นตอนท่ี 2 มาคิดเปรียบเทียบกบัประสบการณ์
เท่าท่ีเคยท าก็สามารถตดัสินใจไดว้า่จะใชว้ิธีการใด ผลของการท างานกลุ่มน้ี ท าใหทุ้กกลุ่มไดวิ้ธีการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง น าไปสู่  ขั้นตอน C โดย การหาแนวร่วมท่ีจะปฏิบัติเหมือนเราและอาจใช้
ทรัพยากรร่วมกัน หรือช่วยกันท าแลว้ต่างคนต่างน าวิธีท่ีร่วมกันคิดไปท าแผนควบคุมการก ากบั
ตนเองให้มีการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ เม่ือทุกคนไดแ้ผนของ
ตนเอง ก็ใหทุ้กคนใหค้ ามัน่สัญญาในการน าไปปฏิบติัจริง ตามแผนท่ีตนเองวางไว ้จึงเห็นไดว้า่กลุ่ม
ทดลองทั้งหมดไดน้ าประสบการณ์ของแต่ละคน และน ามาคิด วิเคราะห์กบัองคค์วามรู้ใหม่และเกิด
การพฒันาการรับรู้และการเรียนรู้ใหม่ จึงท าให้กลุ่มทดลองทุกคนมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง แต่เพื่อให้เกิดการปฏิบติัตนจริง ตอ้งน าการรับรู้และองค์ความรู้ใหม่ไปทดลอง
ปฏิบติัจริงจึงจะเกิดประสบการณ์ใหม่หรือท่ีเรียกว่าเกิดการเรียนรู้ และน ามาปฏิบติัจนเป็นทกัษะ 
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ผูวิ้จยัจึงปฏิบติักิจกรรมในขั้นตอนท่ี 4 ดว้ยการใชว้ิธีการเรียนรู้แบบสอนงาน (Coaching) ดว้ยครูพี่
เล้ียงคือผูวิ้จยัเพื่อติดตามช้ีแนะแก่กลุ่มทดลองขณะน าแผนท่ีผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีตนเองก าหนด
ไวไ้ปปฏิบติัพร้อมกบัน าแผนบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อเฝ้าระวงั อาการตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 5 ประการ ไปเป็นเคร่ืองมือในการเสริมการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ เป็น
เวลา 6 สัปดาห์ เพื่อฝึกฝนตนเองจนเกิดเป็นทกัษะ ผลการปฏิบติัน้ีพบว่า ผูมี้ความดนัโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองสามารถปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯและมีพฤติกรรมมในการควบคุมความ
ดนัโลหิตไดโ้ดยดูจากค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (X̄ = 22.50) ของกลุ่มทดลอง 
ในการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯมีค่าคะแนนสูงขึ้นกวา่ก่อนการทดลองเกือบ 2 เท่า (X̄ = 12.08) 
และมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและเม่ือน าค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม (X̄ = 12.46)หลงัจากทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
แสดงว่าโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีประยุกต์ใช้จากแนวคิดของ
จอห์น ดิวอ้ี 4 ประการ ไดแ้ก่ การเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางและเป็นผูก้ระท ามิใช่ครูเป็นผูก้ระท าใน
การสอน เน้นการน าประสบการณ์ของผูเ้รียนมาเป็นฐานในการเรียนรู้และแก้ปัญหาด้วยการคิด 
วิเคราะห์โดยการน าขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีได้รับและเป็นจริงมาใช้ในการแก้ปัญหา เม่ือได้วิธี
แกปั้ญหาแลว้ก็สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงจนเป็นทกัษะหรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้
เป็นไปตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้ผลของการเรียนรู้โดยการกระท าของการวิจยัคร้ังน้ี ผูมี้ความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯไดอ้ย่างมีประสิทธิผลหรือสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ฉัตรชยั วีระเมธีกุล (2559) ท่ีไดศึ้กษาวิธีการน าการเรียนรู้ดว้ยการลงมือท า (Active 
learning) มาใชเ้พื่อการพฒันาคุณภาพการศึกษาของประเทศไทยพบว่า  รูปแบบการเรียนรู้โดยการ
ลงมือกระท าเป็นกระบวนการการจัดการเรียนการสอนของครูท่ีเน้นให้ผู ้เรียนมีความต่ืนตัว 
กระตือรือร้นอยู่ตลอดเวลาโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรู้คิดรู้ท า ซ่ึงถือเป็นการพฒันาความรู้ด้วย
ตนเอง ท าให้เกิดการพฒันาแก่ผูเ้รียนทุกดา้น ทั้งดา้นการคิด อารมณ์ จิตใจและสติปัญญา ค่านิยม
และสังคม และให้ขอ้คิดเห็นว่าการเรียนรู้ด้วยการลงมือท า เป็นการพฒันาการเรียนการสอนท่ี
สอดคลอ้งกับนโยบายของรัฐและกระทรวงศึกษาในศตวรรษท่ี 21 เช่นเดียวกับ ชนิตา ม่ิงขวญั 
(2563) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันากิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติในชั้นเรียนเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการออกแบบเว็บ ส าหรับการศึกษาอบรมออนไลน์ของนักศึกษาปริญญาตรี 
ผลการวิจยัพบว่า หลงัการเรียนรู้ของกิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติัท าให้ผูเ้รียนมีความรู้ความ
เขา้ใจเพิ่มมากขึ้น และสามารถน าความรู้ไปออกแบบเวบ็ส าหรับการฝึกอบรมออนไลน์ไดเ้ป็นอย่าง
ดีโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดีมาก 
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 สรุป โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ของจอห์น ดิวอ้ี ท่ีเน้น
ผูเ้รียนเป็นผูก้ระท าหรือปฏิบติัและผูว้ิจยัได้ประยุกต์แนวคิดมาเป็นกรอบในการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้เพื่อให้ผูเ้รียนหรือผูมี้ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ในเร่ืองการปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนฯในคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผล เพราะกิจกรรมท่ีจดัท าให้กลุ่ม
ทดลองไดห้าวิธีการแกปั้ญหาจากการน าประสบการณ์และแหล่งความรู้ท่ีไดรั้บเพิ่มเติมจากหลาย
แหล่งมาคิด วิเคราะห์แบบวิทยาศาสตร์ คือ ความเป็นเหตุเป็นผลเป็นขอ้เท็จจริง มาแกปั้ญหาท าให้
วิธีการแกปั้ญหานั้นสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในการปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ
ทั้ง 5 อาการ และเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อช่วยส่งเสริมในการรับรู้คือการไดส้ัมผสัและการเกิด
ประสบการณ์จากการเรียนรู้ดา้นการบนัทึกและตรวจสอบอาการ 5 อาการ ตามสัญญาณเตือนทุกวนั
เป็นเวลา 6 สัปดาห์พร้อมตรวจความดนัโลหิตและบนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อ
เฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ และค่าความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 
180/110 มิลลิเมตรปรอท อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ การฝึกปฏิบติัน้ี ท าให้กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งอนัน าไปสู่การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดถู้กตอ้ง
และเหมาะสม จึงควรมีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใช ้ร่วมกบัการฝึกทกัษะใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูงไดรั้บรู้
สัญญาณเตือนฯ 5 อาการและท าให้เกิดการเฝ้าระวงัค่าความดันโลหิตสูงไม่ให้สูงเกินค่าปกติ 
นอกจากน้ีภายหลงัการทดลองพบมีผูเ้ขา้โครงการบางคนซ้ือเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบพกพามา
ใชว้ดัค่าความดนัโลหิตของตนเองท่ีบา้นและลงบนัทึกไวเ้พื่อคอยตรวจสอบตนเองซ่ึงถือวา่เป็นการ
ปฏิบติัตนเพื่อเฝ้าระวงัหรือควบคุมค่าความดนัโลหิตไม่ให้มีค่าสูงในระดบัรุนแรงอนัเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  การวิจัยคร้ังน้ีได้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) ท่ีเป็น
โปรแกรมการเรียนรู้ท่ีประสิทธิผลเพราะสามารถท าให้เกิดการรับรู้ท่ีดีและถูกตอ้งและสามารถ
น าปสู่การปฏิบัติตนเ ม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้มของแต่ละคนเพราะเป็นการปฏิบติัท่ีเกิดจากการวางแผนของตนเอง จึงควรมีการน า
โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าน้ีไปใชใ้นการพฒันาบริการ ปรับพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผู ้
มีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการปฏิบติัตน เพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตสูงไม่ให้เขา้สู่ระดบั
รุนแรงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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 2.  ควรมีการศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบติัตน
เม่ือเกิดอาการตามสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนักบัผูมี้
ความดนัโลหิตสูงเพราะจากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบการ
เคยบอกให้คนในครอบครัวทราบวิธีการปฏิบติัตนตามสัญญานเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไม่
ถึงร้อยละ 50.0 คือ กลุ่มทดลองตอบว่าไม่เคยถึงร้อยละ 90.0 ส่วนกลุ่มควบคุมตอบว่าไม่เคยร้อยละ 
44.0 ซ่ึงการบอกให้คนในครวบครัวรับรู้ถึงอาการเตือนฯ และวิธีการปฏิบติัหรือการจดัการเม่ือเกิด
อาการหลอดเลือดสมองถือเป็นส่ิงส าคญัมากเพราะผูท่ี้จะเป็นผูป้ฏิบติัในการเรียก 1669 เพื่อช่วย
น าส่งผูท่ี้มีอาการตามสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อไปพบแพทย์
หรือผูท่ี้จะบอกอาการว่าเกิดอาการเม่ือไร และน าส่งโรงพยาบาลภายใน 4 ชัว่โมง คือญาติหรือคน
ในครอบครัว เน่ืองจากขณะเกิดอาการไม่ว่าอาการใดอาการหน่ึงผูท่ี้เกิดอาการอาจไม่สามารถ
ควบคุมตวัเองหรือบอกใครไดไ้ม่วา่จะเป็นอาการใดก็ตาม ไดแ้ก่ อาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขน
หรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทันทีทันใด   อาการสับสน พูดไม่ชัด พูดไม่ชัดพูดไม่ รู้เ ร่ืองอย่าง
ทนัทีทนัใด อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งอย่างทนัทีทนัใด อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ 
เดินล าบาก หรือสูญเสียการทรงตวัอย่างทนัทีทนัใด   อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบ
สาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด จะเห็นไดว้า่อาการแต่ละอาการเป็นอาการท่ียากล าบากและเป็นอุปสรรคใน
การเคล่ือนไหวหรือส่ือสารกับบุคคล ดังนั้น การศึกษาเพียงเพื่อให้ผูมี้ความเส่ียงคือผูมี้ความดนั
โลหิตสูงคงไม่เพียงพอท่ีจะช่วยลดความรุนแรงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้การศึกษาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดหรือผูดู้แลจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีควรมีการศึกษาวิจยั 
 3.  โปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยการกระท า ถือเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยใหผู้มี้ความดนัโลหิตสูง
เกิดการรับรู้และตระหนักถึงความส าคญัของการป้องกนัภาวะความดันโลหิตไม่ให้มีค่าสูงขึ้นใน
ระดบัท่ีรุนแรงจนท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือถา้หลีกเล่ียงไม่ไดเ้ม่ือเกิดอาการตามสัญญาน
เตือนโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถจดัการหรือปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งในการเขา้รับการรักษา
โดยการน าส่งท่ีถูกตอ้งและรวดเร็วภายในเวลา 4 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัความพิการหรือตายท่ีจะเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง สถานบริการสาธารณะสุขโดยเฉพาะ รพ.สต ซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีเนน้บริการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จึงควรน าเอาวิธีการน้ีไปใชใ้นการจดับริการแก่ผูมี้
ความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุซ่ึงถือเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีส าคัญในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูสู้งอายุคือมีอายุมากกว่า 60 ปีในกลุ่มทดลองถึงร้อยละ 50 ในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 38  
 4.  ในการเลือกผูเ้ขา้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าหรือกลุ่มตวัอย่างไม่ควรเลือก
เฉพาะผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงแต่เพียงกลุ่มเดียว ควรจะเลือกคนในครอบครัว คนดูแล หรือคน
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ใกลชิ้ดอยา่งนอ้ยหน่ึงคนเขา้ร่วมโปรแกรมคู่กบัผูมี้ความดนัโลหิตสูง เพื่อประสิทธิผลของโครงการ
ท่ีจะสามารถป้องกนัผูมี้ความดนัโลหิตสูงไม่ให้มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงและเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการสามารถท ากิจกรรมต่ าง ๆ ของ
โปรแกรมน้ีได ้จากการช่วยเหลือของคนในครอบครัวท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมก็จะท าให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง
ผูมี้ความดนัโลหิตสูงและคนในครอบครัวซ่ึงจะเป็นผูป้ฏิบติัจริงในการน าผูมี้ความดนัโลหิตสูงส่ง
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทยห์รือเรียก 1669 มาน าส่งหรือแจง้อาการน าหรืออาการเตือนต่าง ๆ เกิด
ขึ้นกับผูมี้ความดันโลหิตสูงรวมทั้งเวลาของการเกิดอาการอันเป็นประโยชน์ต่อการรักษาท่ีมี
ประสิทธิผลทั้งส้ิน 
 5.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ๆ สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการเรียนรู้โดย
การกระท าน้ีไปประยุกต์ใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ี้มีความเส่ียงหรือผูป่้วยโรคไม่มีติดเช้ือ 
อ่ืน ๆ หรือท่ีเป็นโรคเร้ือรังหรือผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงแต่เป็นโรคร่วมของโรคอ่ืน ๆ เช่น 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น ท่ีมีสาเหตุจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเพราะ
โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าน้ีผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มอายุเท่าไรมีโรคร่วม
หรือไม่มีโรคร่วมก็สามารถเขา้ร่วมโครงการไดเ้น่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีสร้างให้ เกิดการมีส่วน
ร่วมทั้งความคิดและประสบการณ์ทุกขั้นตอนจะมีการร่วมท ากิจกรรมอย่างมีความรักความเมตตา
และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเสมอ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัต่อเน่ืองถึงผลการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองและติดตามผลของการบอกวิธีปฏิบติัตนเม่ือเกิดการอาการตามสัญญาณเตือนฯ แก่ญาติ
หรือผูท่ี้อยู่ในครอบครัวเดียวกนัหรือผูดู้แลหรือผูใ้กลชิ้ด เพื่อศึกษาการรับรู้และการจดัการของคน
กลุ่มน้ีเม่ือพบผูท่ี้มีอาการตามสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนพฤติกรรมการช่วย
สนบัสนุนและส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพราะเม่ือผูมี้ความดนัโลหิตสูงหรือผูมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเกิดเจ็บป่วยขึ้นแลว้อาจไม่สามารถกระท ากิจกรรมหรือการจดัการท่ีถูกตอ้งไดด้ว้ย
ตนเอง 
 2.  ควรมีการน าโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นผูก้ระท ากิจกรรม
การเรียนรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัท าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการวิจยัเก่ียวกบัการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 3.  ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบัวิธีการป้องกันโรคหรือการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีด าเนินการอยู่โดยเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรมหรือวิธีการต่าง ๆ ท่ีปฏิบติั
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อยู่ดว้ยการน าหลกัการเรียนรู้โดยการกระท าไปประยกุตใ์ชห้รือเสริมกิจกรรมในการเยีย่มบา้นแบบ
สอนงาน (Coaching) ดว้ยการเนน้ใหผู้ถู้กเยีย่มปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการหรือท่ีถูกตอ้งให้ดูทุกคร้ัง 
ถา้ไม่ถูกตอ้งก็ใช้หลกัการสอนงาน ช้ีแนะ และสนับสนุนให้ผูถู้กสอนปฏิบติัและถา้ประเมินแลว้
พบวา่ ผูป่้วยหรือผูถู้กเยีย่มไม่สามารถท าดว้ยตนเองไดต้อ้งสอนงานใหก้บัญาติดว้ย 
 4.  ควรศึกษาวิจยัเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยการ
กระท ากบัโปรแกรมการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีบริการอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงว่าสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพื่อควบคุมค่าความดนัโลหิตและ
สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการรักษาของแพทยไ์ดห้รือไม่ 
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ภาคผนวก ก 
ค าสั่งแต่งตั้งผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
หนงัสือเชิญผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ข 
แบบบนัทึกการตรวจสุขภาพก่อนเขา้โปรแกรม 
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แบบบันทึกการตรวจสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรม 
 
ล าดับ ช่ือ-สกุล น ้าหนัก 

(กก.) 
ส่วนสูง 
(ซม.) 

รอบเอว 
(นิว้) 

BP. 
(MmHg) 

BP คร้ังแรกก่อน
เข้ารับโปรแกรม 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
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ภาคผนวก ค 
แบบแสดงความยนิยอมใหท้ าการวิจยัจากอาสาสมคัร 
เอกสารช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัรท่ีตอบแบบสอบถาม 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
 

ขา้พเจา้ (นาง/นางสาว/นาย) ......................................... นามสกุล ......................................อายุ 
............... ปี บา้นเลขท่ี ...............หมู่ท่ี ....... ต าบล ............................ อ าเภอ ........................ ........ จงัหวดั  
.................................... 

 
 ได้อ่านค าช้ีแจง/รับฟังค าอธิบายจาก นางสาวสุเพ็ญลกัษณ์  พวยอว้น นักศึกษาปริญญาโท
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวิจัยเร่ือง “เร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนโรคหลอดสมองของผู้มีความดันโลหิตสูง” โดยข้อความท่ีอธิบายประกอบด้วย 
รายละเอียดทั้ งหมดเก่ียวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย, รายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ ของ
โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า ประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขา้พเจา้ได้
อ่าน/รับฟังค าอธิบายขอ้ความในเอกสารช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัรแลว้ อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและการ
ตอบขอ้สงสัยจากผูว้ิจยัวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

 ตลอดจนการรับรองจากผูว้ิจยัท่ีจะเก็บรักษาขอ้มูลของขา้พเจา้ไวเ้ป็นความลบั และไม่ระบุช่ือ
หรือขอ้มูลส่วนตวัเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจยัจะน าเสนอในลกัษณะภาพรวมท่ีเป็นการ
สรุปผลการวิจยัเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

 “ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรของโครงการวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้เขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ” 
และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่
เสียสิทธ์ิใด ๆ ต่อการรับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีขา้พเจา้รักษาตวัอยู่ 

 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร และแบบแสดงความยินยอมน้ีโดยตลอด
แลว้จึงลงลายมือช่ือไว ้ณ ท่ีน้ี 

  
 ลงนาม.......................................................ผูย้นิยอม 
 (..............................................................................) 
 ลงนาม........................................................พยาน
 (..............................................................................) 
 ลงนาม.......................................................ผูท้  าวิจยั 
 (..............................................................................) 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครท่ีตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  

 เน่ืองดว้ย ขา้พเจา้ นางสาวสุเพญ็ลกัษณ์  พวยอว้น นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบณัฑิต วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา ก าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการ
เรียนรู้โดยการกระท าต่อการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดสมองของผู้มีความดันโลหิต
สูง” โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั 1) เพื่อประเมินความรู้ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงต่อสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 2) เพื่อให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูงปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ือมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณ
เตือนโรคหลอดสมองของผูมี้ความดันโลหิตสูง  ประโยชน์ท่ีท่านจะได้รับจากการวิจัยในคร้ังน้ี คือ มี
ความรู้ในเร่ืองสัญญาณเตือนโรคหลอดสมองและสามารถปฏิบติัตนได้ถูกตอ้งเม่ือมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดสมองเกิดขึ้นอีกทั้งยงัไดน้ าความรู้ท่ีไดรั้บไปแนะน าแก่ผูอ่ื้นไดถู้กตอ้ง  
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจะขอใหท้่านตอบแบบสอบถามในประเด็น ขอ้มูล
ส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง  การประเมินสัญญาณเตือนภยัโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงประกอบดว้ยค าถาม ทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 48 ขอ้ โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาที แลว้ส่งค าตอบท่ีผูว้ิจยั 

 หากท่านรู้สึกอึดอดั หรือรู้สึกไม่สบายใจกบับางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้น
ได ้รวมถึงท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า และการไม่
เขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและผลการเรียนของท่าน 

 ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว ้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งภายหลงั
เสร็จส้ินการวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บของท่ีระลึกในการตอบแบบสอบถาม คนละ 1 ช้ิน โดยในการตอบ
แบบสอบถามอาสาสมคัรไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน 
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวสุเพญ็ลกัษณ์ พวยอว้น วิทยาลยั
นานาชาติเซนตเ์ทเรซา จงัหวดันครนายก หมายเลขโทรศพัท ์092-658-6465 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวห้รือตอ้งการทราบสิทธิของท่านขณะเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี สามารถติดต่อไดท่ี้ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา”   
โทร. 037-349933  
          ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
                    (นางสาวสุเพญ็ลกัษณ์  พวยอว้น)  
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขออนุมติัด าเนินการวิจยั 

 

  



160 

 

 



161 

 

  



162 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบหาค่าความสอดคลอ้งแบบสอบถาม 

(Index of item Objective Conqruence: IOC) 
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แบบหาค่าความสอดคล้องแบบสอบถาม 
(Index of item Objective Congruence: IOC) 

 
แบบสอบถาม เร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าต่อการปฏิบัติตนตามสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีความดันโลหิตสูง 
 
ค าชี้แจง  
 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ี อยู่ในขั้นตอนการศึกษา ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดย
การกระท าต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดนัโลหิตสูงใน 
อ าเภอเมือง จ.นครนายก 
 2.  แบบสอบถามฉบับน้ีมุ่งตรวจสอบ เพื่อหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) โดยการ
วิเคราะห์ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถามและ
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อน าไปปรับปรุงแบบสอบถามใหส้มบูรณ์ยิง่ขึ้น  
 3.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีทั้งหมด 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 4. ขอความกรุณาผูท้รงคุณวุฒิหรือท่านผูเ้ช่ียวชาญ ช่วยพิจารณาร่างแบบสอบถามว่ามี
ความสอดคลอ้งกับตวัแปรของการวิจยัเร่ืองน้ีหรือไม่ ด้วยการให้คะแนนในแต่ละขอ้ค าถามใน
ระบบ IOC โดยการท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนในระบบ IOC  

 1) ให้ 1 คะแนน เม่ือแน่ใจว่าขอ้นั้นมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัตวัแปรและวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการศึกษา  

 2) ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าขอ้นั้นมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งตวัแปรและวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการศึกษา  

 3) ให ้-1 คะแนน เม่ือแน่ใจวา่ขอ้นั้นมีเน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรและวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการศึกษา  
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 5. ผูว้ิจัยขอความกรุณาท่านผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญ ให้ข้อเสนอแนะหรือความ
คิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่สมบูรณ์ โดยการเขียนขอ้เสนอแนะในส่วนท่ี 3 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสน้ี  
 
     นางสาวสุเพญ็ลกัษณ์  พวยอว้น 
            นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
     วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา 
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ภาคผนวก ฉ 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์นาวาตรี ดร.พงศเ์ทพ จิระโร  คณะศึกษาศาสตร์  
        วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา   
2.  นางสาววรีวรรณ คงชุ่ม     หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 
        และ Stroke unit  โรงพยาบาลนครนายก  
3.  นางสาวสุดา  สาวสุดชาติ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าหอ 
        ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมระบบประสาท    
        โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจงของผูต้อบแบบสอบถาม: กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน () หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความ
เป็นจริง  
ค าช้ีแจงส าหรับผูเ้ช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาว่าขอ้ความเก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคลผูต้อบเหมาะสม
หรือไม่อยา่งไร 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
ระดับความสอดคล้อง 

1 0 -1 

1.  เพศ    
-  ชาย    
-  หญิง    
2.  อายุ.............ปี (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)    
3.  ศาสนา    
-  พุทธ    
-  คริสต ์    
-  อิสลาม    
-  อ่ืน ๆ     
4.  สถานภาพ    
-  โสด    
-  คู ่    
-  หมา้ย    
-  หยา่/แยกกนัอยู ่    
-  อ่ืน ๆ ระบุ    
5.  ระดับการศึกษา    
- ประถมศึกษา    
-  มธัยมศึกษาตอนตน้    
-  มธัยมศึกษาตอนปลาย    
-  อนุปริญญา/ปวส.    
-  ปริญญาตรี    
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ข้อมูลท่ัวไป 
ระดับความสอดคล้อง 

1 0 -1 
-  อ่ืน ๆ ระบุ......    
6.  อาชีพ    
-   เกษตรกรรม    
-  รับจา้ง    
-  แม่บา้น/พ่อบา้น    
-  คา้ขาย    
-  อ่ืน ๆ ระบุ......    
7.  รายได้ต่อเดือน.....................บาท (ของครอบครัว)    
8.  ระยะเวลาท่ีมีความดันโลหิตสูง...............ปี (มากกว่า  6 เดือน
นบัเป็น 1 ปี) 

   

9.  ท่านทราบหรือไม่ว่าโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมอง
แตก ตีบ ตัน)  พบในผู้มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 
มิลลเิมตรปรอท 

   

-  ทราบ    
-  ไม่ทราบ    
10.  ท่านเคยรับรู้ว่ามีสัญญาณเตือนซ่ึงเป็นอาการเตือนก่อนการ
เกดิโรคหลอดเลือดหรือไม่ 

   

-  ไม่เคยรับรู้    
-  เคยรับรู้    
11.  ท่านรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากช่องทางใด    
-  จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์    
-  จากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ โทรศพัทมื์อถือ เอกสารความรู้    
-  อ่ืน ๆ ระบุ......    
12.  ท่านเคยบอกให้คนในครอบครัวทราบสัญญาณเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตนเม่ือท่านมีอาการตาม
สัญญาณเตือนฯ หรือไม่ 

   

-  ไม่เคย    
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ข้อมูลท่ัวไป 
ระดับความสอดคล้อง 

1 0 -1 
-  เคย    
13.   โรคอ่ืนท่ีท่านเป็นร่วมกับความดันโลหิตสูง (ค าตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

   

-  เบาหวาน    
-  ไขมนัในเลือดสูง    
-  หวัใจ    
-  ไต    
-  อ่ืน ๆ ระบุ......................    
14.  วิธีการรักษาโรคความดันสูงท่ีได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
-  ซ้ือยามารับประทานเอง    
-  รับยาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
-  รับยาท่ีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ    
-  รับยาท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั    
-  อ่ืน ๆ ระบุ (เช่น รับประทานยาแผนไทย)    
15.  ผู้ท่ีอาศัยในบ้านเดียวกนั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
-  บิดาและ/หรือมารดา    
-  ญาติและพี่นอ้ง    
-  อ่ืน ๆ ระบุ    
16.  วิธีการตรวจความดันโลหิตท่านท าอย่างไร  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   

-  มารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล    
-  เจา้หนา้ท่ี อสม.มาตรวจใหท่ี้บา้น    
-  ตรวจดว้ยตนเองดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั    
-  อ่ืน ๆ ระบุ.........................................................................    
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ส่วนท่ี 2 การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามน้ี มีความตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดว้ยอาการส าคญั 5 อาการ โปรดอ่านและพิจารณาตอบค าถาม โดยท า
เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบัความความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นกบัท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ 
ค าชี้แจงส าหรับผู้เช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาว่าขอ้ความเก่ียวกบัการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง สอดคลอ้งกับตวัแปรและวตัถุประสงค์ท่ีจะวดัหรือไม่ 
โปรดตอบโดยท าเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 

1 0 -1 
1.  อาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหน้า ขา้งใดขา้งหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของ แขนขาขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

3.  อาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหน้าขา้งใดขา้งหน่ึงอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

4.  อาการมุมปากขา้งใดขา้งหน่ึงตก หรือเฉเอียง อย่างทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

5.  ขณะรับประทานอาหารแลว้มีอาการกลืนล าบากโดยไม่ทราบสาเหตุ
อยา่งทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

7.  ถ้าท่านมีอาการชาท่ีใบหน้า หรือแขนขา อย่างทันทีทันใดและ
อาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย ์

   

8.   ถา้ท่านมีอาการกลืนล าบาก กลืนไม่ได้โดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

 
 

 
 

 
 

9.  ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรง เดินไม่ได้ อย่างทันทีทันใดและอาการ
ดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

   

10.  อาการพูดล าบาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
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การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 

1 0 -1 
11.  อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสนซึมลงอย่างทนัทีทนัใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

12.  ถา้ท่านมีอาการพูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่ชดัโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อยา่งทนัทีทนัใด และอาการดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

   

13.  ถา้ท่านเกิดมีอาการ เอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทนัทีทนัใด 
และ อาการตงักล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นต้องไป
พบแพทย ์

   

14.  อาการตามวัเร้ือรังของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

15.  อาการมองเห็นภาพซอ้น อยา่งทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

   

16.  ถ้าท่านมีอาการตามัว มองเห็นภาพซ้อน อย่างทันทีทันใดและ
อาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่จ าเป็นต้องไปพบ
แพทย ์

   

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบาก อย่างทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

18.  ถ้าท่านเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล าบากอย่าง
ทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

   

19.  อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง อาการปวดศีรษะรุนแรง อย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

20.  ถ้าท่านหรือญาติ มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบ
สาเหตุอย่างทันทีทันใดและอาการดังกล่าว หายเป็นปกติภายใน 24
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

   



172 

 

ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 แบบสอบถามน้ี มีความตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยเป็นขอ้ค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 12 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามการปฏิบติัเม่ือมีอาการตามสัญญาณเตือน จ านวน 7 ขอ้ ขอ้ค าถามท่ี 1-7, การ
ปฏิบติัตนเพื่อเฝ้าระวงัตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามท่ี 8, การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดอาการตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามท่ี 9, การบอกญาติหรือคนในครอบครัวปฏิบติัเม่ือ
เกิดอาการตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามท่ี 10, การปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาล 1 ขอ้ คือ 
ขอ้ค าถามท่ี 11, การประเมินอาการตนเองตามสัญญาณเตือน 1 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ี 12 โปรดอ่านและ
พิจารณาตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบัความความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็น
กบัท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้  
ค าชี้แจงส าหรับผู้เช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาวา่ขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับตัวแปรและวตัถุประสงค์ท่ีจะวดั
หรือไม่ โปรดตอบโดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 
1 0 -1 

1.  ถา้ท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงของท่ีหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึง
อยา่งทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
-  นวดคลายกลา้มเน้ือ 
-  ประคบดว้ยความร้อน/ใชลู้กประคบสมุนไพร 
-  รอดูอาการถา้หายก็ไม่ตอ้งไปพบแพทย ์
-  ไปพบแพทยท์นัที 
-  อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 

   

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชดั พูดไม่รู้เร่ืองอย่างทนัทีทนัใด อย่าง
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร  
-  รอดูอาการสักพกัใหห้ายเอง 
-  ให้ญาติโทรปรึกษา อสม.หรือให้ญาติโทรหาแพทยห์รือพยาบาลท่ีเคย
ดูแลก่อน 
-  ไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย ์
-  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 
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การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 
1 0 -1 

3.  ถา้ท่านมีอาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งอย่างทนัทีทนัใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร 
-  ไปซ้ือยามาหยอดเองก่อนถา้อาการไม่ดีขึ้นค่อยไปพบแพทย ์
-  ใหญ้าติพาไปพบแพทยท่ี์คลินิกใกลบ้า้น 
-  ใหญ้าติพาไปโรงพยาบาลทนัที 
-  ปรึกษาคนรอบขา้งหรือคนท่ีคิดวา่น่าจะช่วยใหค้  าแนะน าได ้
-  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................... 
4.  ถ้าท่านมีอาการ มึนงง เวียนศีรษะ เดินเซอย่างทันทีทันใด ท่านจะ
ปฏิบติัตนอยา่งไร  
-  ทานยาแกเ้วียนศีรษะแลว้นอนพกัสักครู่ 
-  ใหญ้าติพาไปพบแพทยท่ี์เคยรักษาก่อน 
-  ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที 
-  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................ 

   

5.  ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง โดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
-  ทายาแกป้วด/ประคบเยน็บริเวณขมบัและกินยาแกป้วดทนัที 
-  รับประทานยาแกป้วดศีรษะถา้อาการปวดทุเลาลงก็ยงัไม่ไปพบแพทย ์
-  โทรเรียก 1669 หรือใหญ้าติพาส่งโรงพยาบาลทนัที 
-  อ่ืน ๆ ระบุ……………..………………………………………… 

   

6.  ถา้หากท่านมีอาการ กลืนล าบากอย่างทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตน
อยา่งไร 
-  รอดูอาการถา้ดีขึ้นก็ไม่ตอ้งไปพบแพทย ์
-  ปรึกษาคนขา้งเคียงก่อน เช่น อสม. เพื่อนบา้น แพทย/์พยาบาล 
-  ด่ืมน ้าก่อนแลว้จึงค่อยรับประทานต่อไป 
-  ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลหรือใหญ้าติพาไปพบแพทยท์นัที 
-  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………….. 
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การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 
1 0 -1 

7.  ถา้เกิดอาการเตือนตามสัญญาณเตือนขอ้หน่ึงขอ้ใดท่านจะปฏิบติัตน
อยา่งไร 
-  เฝ้าดูอาการสักระยะหรือใหญ้าติช่วยสังเกตอาการถา้ภายใน 24 ชัว่โมง 
-  อาการไม่รุนแรงขึ้นหรืออยู่คงท่ีก็ไม่ตอ้งไปพบแพทยเ์พิ่มขึ้นหรือคงอยู่
แลว้ค่อยไปพบแพทย ์
-  สังเกตอาการว่ามีอาการเตือนอะไรบา้งแลว้จึงจะเรียกผูอ่ื้นพาไปพบ
แพทย ์ 
-  ถา้อาการท่ีเกิดยงัรู้สึกว่าไม่รุนแรงแค่ตามวั หรือชาก็นอนพกัหรือหายา
มารับประทานเองท่ีบา้น 
-  ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที 
-  อ่ืน ๆ ระบุ……………….………………………………………. 

   

8.  ท่านปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัหรือสังเกตอาการตามสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 
-  คอยตรวจสอบการเกิดอาการตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 
-  ควบคุมค่าความดนัโลหิตตวับนไม่ให้สูงเกิน 180 มิลลิเมตรปรอทอย่าง
เดียว 
-  คอยตรวจวัดความดันโลหิตว่ามีค่าความดันตัวบนมากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัตวัล่างมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
-  ควบคุมค่าความดนัโลหิตตวัล่างไม่ใหม้ากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
-  ตรวจวดัความดนัโลหิตภายหลงัมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น ด่ืมสุรา ว่ามีค่า
ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
-  อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 
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การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 
1 0 -1 

9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้มีค่าสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อป้องกนัการเกิดอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 
-  คอยก ากบัตนเองโดยไม่กินอาหาร เคม็ หวาน มนัจดั  
-  คอยวดัความดนัโลหิตใหมี้ค่าไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
-  ออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
-  ไปเท่ียวและพกัผอ่นดว้ยการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน ๆ เสมอ 
-  ออกก าลลงักายบา้งเป็นบางคร้ังเม่ือมีโอกาส 
-  ก ากบัอารมณ์ของตนเองเม่ือเกิดภาวะเครียด 

   

10.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนขึ้น เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และเวียน
ศีรษะแต่ยงัรู้สึกตวัดีจะบอกใหญ้าติหรือคนขา้งเคียงช่วยเหลืออยา่งไร 
-  คอยช่วยดูอาการวา่มีอาการเพิ่มขึ้นหรือไม่ 
-  ช่วยจดัหาวิธีท่ีจะไปโรงพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือมีอาการเพิ่มขึ้น 
-  ถา้อาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนให้คอยช่วยดูอาการและช่วยพาไปนอน
พกัเพื่อรอเวลาเชา้ 
-  อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 

   

11.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนอาการหน่ึงอาการใดท่านคิดว่าจะ
ปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาลอยา่งไร 
 -  ไม่ทราบ 
 -  ดูเวลาการเกิดอาการ 
-  รอเวลาท่ีมีอาการรุนแรงขึ้นจึงไปโรงพยาบาล 
-  ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยู่ใกลบ้า้นโดยไปดว้ยตนเอง
หรือใหญ้าติพาไปส่ง 
-  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................ 
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การปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสอดคล้อง 
1 0 -1 

12.  ท่านปฏิบติัอยา่งไรในการประเมินอาการวา่ท่านมีอาการตามสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ 
-  ไม่ทราบ 
-  ประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายวา่อ่อนแรงกวา่เดิม 
-  ทดสอบการมองเห็นภาพดว้ยการดูภาพหน่ึงภาพใดน่ิง ๆ สักระยะ 
-  เปรียบเทียบอาการปวดและเวียนศีรษะวา่ผิดปกติกบัท่ีเคยเป็น 
-  ตรวจสอบการกลืนกินว่ามีการเปล่ียนแปลงจากการกลืนกินอาหาร
ตามปกติ 
-  แจง้/บอกคนในครอบครัวให้รับรู้สัญญาณเตือนและคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติของร่างกายตามสัญญาณเตือนฯ.............................................. 

   

 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
(............................................................) 

ผูท้รงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ช 
ขอ้มูลจากการทดลองโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by doing) 

ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 
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ข้อมูลจากการทดลองโปรแกรมการเ รียนรู้โดยการกระท า  (Learning by doing)ของผู้มี 
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 
 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) 

ผลการเรียนรู้ 

1.  เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และเป็นผู้กระท า  
กจิกรรมในขั้นตอนที่ 1  
   1)  ตรวจสถานะสุขภาพ 
   2)  ประเมินการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
   3)  สร้างความรู้จกัและคุน้เคยระหว่างผูเ้รียน 
โดยใชเ้กมส์ เปิดแฟ้มบุคคลส าคญั 
 

 
 
-  ไดก้ลุ่มทดลองเป็นผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ค่ า คว ามดันอยู่ ร ะหว่ า ง  140-180/90-100 
มิลลิเมตรปรอท เป็นผูป่้วยความดันโลหิตสูง
อย่าง เ ดียว  16 ราย  มีน ้ าหนักมากกว่า  60 
กิโลกรัม 29 คน 
-   จ า ก แ ฟ้ มบุ ค ค ล ส า คัญ ท า ใ ห้ ก ลุ่ ม มี
ความคุ ้นเคย แบ่งทีมท่ีจะท ากิจกรรมเป็น 5 
กลุ่ม ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
5 อาการ ท่ีผูว้ิจยัก าหนด 

2.  น าประสบการณ์ของตนเองมาเป็นฐานของ
การเรียนรู้ 
   กจิกรรมในขั้นตอนที่ 2 
   1)  ใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation) โดย
ใหก้ลุ่มแต่ละกลุ่มสร้างถานการณ์จ าลอง ของ 5 
อาการเตือนฯ และวิธีปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการ
ตามสัญญาณเตือนฯ จากประสบการณ์ท่ีเคย
ปฏิบติัของแต่ละกลุ่ม  
 

 
 
 
-  พบการปฏิบติัตนของแต่ละกลุ่มยงัไม่ถูกตอ้ง 
ไดแ้ก่  
   อาการท่ี  1 อาการชาหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหน้า แขหรือขา ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
คือ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้โดยการเอายามา
นวด บีบนวดตามตวั เอาน ้ าร้อนประคบ โทร
ตามญาติและสังเกตอาการ  แต่มีบางกลุ่มท่ี
แสดงการปฏิบัติ ได้อย่ า งถู กต้อง  คือไป
โรงพยาบาลพบแพทย์ทันที หรือโทรเรียก 
1669 
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โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) 

ผลการเรียนรู้ 

    อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่ชดัหรือพูดไม่
รู้เร่ืองอย่างทันทีทันใด ปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือ 
ให้ทดลองดูดน ้ าจากหลอด รอสังเกตอาการ 
เรียกคนมาช่วย บอกญาติ 
   อาการท่ี 3 อาการมองไม่ชดั ตามวัหน่ึงหรือ
สองขา้งอย่างทนัทีทนัใด ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง คือ 
ใช้ยาหยอดตา ล้างตา หยอดตา รอดูอาการ 
นอนหลบัตาสักพกัแลว้สังเกตอาการปวดแสบ
ตา โทรปรึกษาหมอ ทดสอบการเห็นด้วย
ตนเอง 
   อาการท่ี 4 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เดินเซ
อย่างทนัทีทนัใด ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง คือ ตั้งสติ 
บอกญาติ รีบกินยาโรคประจ าตวั รีบนอนราบ
ลงแลว้บีบนวด ใชย้าทา เรียกคนมาช่วย  
   อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดย
ไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด ปฏิบัติไม่
ถูกตอ้ง คือ ใชผ้า้ชุบน ้ าเช็ดตวั ใชผ้า้ชุบน ้ าแข็ง
ประคบ กินยาแล้วนอน ให้ญาติช่วยดูอาการ 
ทานยาแกป้วด แต่มีบางกลุ่มท่ีแสดงการปฏิบติั
ได้อย่างถูกตอ้ง คือไปโรงพยาบาลพบแพทย์
ทนัที หรือโทรเรียก 1669 
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โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) 

ผลการเรียนรู้ 

1.  บรรยายความรู้โดยแพทย์เฉพาะทางโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูมี้ความดนัโลหิตสูง
กลุ่มทดลองหรือผูเ้รียนไดมี้ความรู้และเขา้ใน
ถึงสาเหตุของการเกิดโรค สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนฯ เม่ือเกิดอาการรวมถึงการ
ป้องกันไม่ ให้ เ กิดความดันโลหิตสูง เ กิน 
180/110 มิลลิเมตรปรอทท่ีจะน ามาสู่อาการโรค
หลอดเลือดสมองได ้
2.  สาธิตการบนัทึกการตรวจสอบตนเองเพื่อ
เฝ้าระวงัอาการตามสัญญาณเตือนฯ และให้
กลุ่มทดลองทดลองบนัทึกดว้ยตนเอง 

-  ผูเ้รียนไดรั้บรู้อาการตามสัญญาณเตือนฯ ทั้ง
5 อาการและสามารถปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ
ตามสัญญาณเตือนฯได้อย่ างถูกต้องและ
สามารถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.  เน้นการแก้ปัญหาแบบวิทยาศาสตร์ คิด 
วิเคราะห์ตัดสิน และใช้ข้อมูลท่ีเป็นจริงจาก
หลายแหล่ง  
    กจิกรรมในขั้นตอนที่ 3 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนในการฝึก
ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องตามสัญญาณเตือนฯด้วย
เทคนิค AIC  
A =  Appreciation (ตั้งเป้าหมาย) 
A1 =  การน าขอ้มูลท่ีเป็นประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการเตือนฯ 5 อาการ มา
วิ เคราะห์ว่าประสบการณ์ไหนถูกต้องและ
ประสบการณ์ไหนไม่ถูกตอ้ง (ผา่นเกมส์หินพูด
ได ้คือ เม่ือใครตอ้งการพูดใหก้ าหินไว)้ 
A2 =  ตั้งเป้าหมายจากการวิเคราะห์แก้ปัญหา
จากการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้งของ A1 เพื่อให้
ไดพ้ฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯ 

 
 
 
 
 
 
 
-  กลุ่มสามารถลงบันทึกและตรวจอาการ
ตนเองตามแบบฟอร์มและเห็นความส าคญัของ
เคร่ืองมือว่าช่วยให้ไดต้รวจสอบตนเอง พร้อม
กับได้รับรู้อาการเตือน 5 อาการ ตามแบบ
บนัทึกอยู่เป็นประจ า และยงัไดเ้ฝ้าระวงัความ
ดนัโลหิตและน ้ าหนักซ่ึงเป็นสาเหตุและปัจจยั
ของโรคหลอดเลือดสมอง 
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โปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท า 
(Learning by doing) 

ผลการเรียนรู้ 

I =  Influence (เลือกวิธีการ) 
I1 = เสนอวิ ธีการแก้ปัญหาตามข้อมูลของ
ปัญหาใน A1 การปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
I2 =  เปรียบเทียบและตดัสินหาวธีการท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนฯ (ใชเ้กมส์
ประกอบก่อนท ากิจกรรม I2) 
 
C =  Control (การวางแผนควบคุมปฏิบติัอยา่ง
ถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯ) 
C1 =  สรุปวธีการท่ีสามารถท าได้และไม่
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง (ผา่นเกมส์โยนบอลท่ี
ทุกคนสามารถโยนบอลลงตะกร้าได้ทุกคน 
โดยปรับตะกร้าใหใ้กลมื้อท่ีสุด) 
C2 =  วางแผน ควบคุม  ก ากับตนเองจาก
ขอ้สรุปแผนงานในกลุ่ม 

-  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและ
ถูกต้องท่ีได้จากการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการ
ตามสัญญาณเตือนฯ จากการใช้สถานการณ์
จ าลอง ท าให้ผูเ้รียนได้ตั้ งเป้าหมายจากการ
ปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้งตามสัญญาณเตือนฯ  
 
 
-  ผูเ้รียนคิดวิธีการในการแกปั้ญหาจากขอ้มูลท่ี
ไดใ้นช่วง A แลว้น ามาเปรียบเทียบเพื่อตดัสิน
วิธีการท่ีแต่ละคนจะน าไปใชใ้นการปฏิบติัตน
ตามสัญญาณเตือนฯให้เหมาะสมกับตนเอง 
และก่อนการเลือกวิธีการได้หลักการคิดจาก
การท า กิจกรรม I2 ผ่านการเล่น เกมส์ฉีก
กระดาษ เปรียบเทียบความยาวท่ีเพิ่มขึ้ นว่า
ไดม้าจากประสบการณ์น าวิธีการท่ีไดจ้ากการ
เรียนรู้ในขั้นตอนท่ี 2 (จากการบรรยายของ
แพทยเ์ฉพาะทางท่ีใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตนท่ี
ถูกตอ้ง) 
-  ทุกคนสามารถวางแผนร่วมกนัในการปฏิบติั
ตนให้ถูกตอ้งและสามารถน าแผนของกลุ่มไป
เขียนแผนให้ตนเองสามารถปฏิบัติตนตาม
สัญญาณเตือนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
สภาพแวดลอ้มของตนเอง 

หมายเหตุ  หลงัการทดลอง พบบางคนท่ีมีรายไดเ้พียงพอก็หาซ้ือเคร่ืองวดัความดนัแบบพกพามาใช้
วดัความดนัตนเอง เพื่อควบคุมความดนัของตนเองไม่ให้เขา้สู่ระดบัรุนแรงและเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและใหค้วามคิดเห็นว่าแบบบนัทึกเป็นสามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเตือนให้รับรู้อาการเตือน 5 
ประการอยา่งแม่นย  าและปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนฯ ขึ้น 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางภาคผนวกแสดง จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป                                      

ของผูมี้ความดนัโลหิตสูง และตารางแสดงขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการรับรู้
และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวม 
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ตารางภาคผนวก ซ-1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้ความดนั 
                                  โลหิตสูง 

 

 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

 
X2 

 

 
p-value 

 

1.  เพศ   0.919 0.338 
 ชาย 7(14.0) 4(8.0)   
 หญิง 43(86.0) 46(92.0)   
2.  อายุ   3.673 0.299 
 > 18-40 ปี 3(6.0) 4(8.0)   

   41-50 ปี 6(12.0) 13(26.0)   
    51-60  ปี 16(32.0) 14(28.0)   
  > 60 ปี 25(50.0) 19(38.0)   
3.  ศาสนา   0.000 1.000 

 พุทธ 50(100.0) 50(100.0)   
4.  สถานภาพ   9.957 0.41 

 โสด 1(2.0) 10(20.0)   
 สมรส/ คู ่ 36(72.0) 30(60.0)   
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 13(26.0) 10(20.0)   
5.  ระดับการศึกษา   4.737 0.315 

 ประถมศึกษา 35(70.0) 25(50.0)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6(12.0) 9(18.0)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย  6(12.0) 11(22.0)   
 ปวส. 1(2.0) 3(6.0)   
 ปริญญาตรี 2(4.0) 2(4.0)   
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ตารางภาคผนวก ซ-1  (ต่อ) 

 

 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

 
X2 

 

 
p-value 

 

6
. 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 

 
9(18.0) 

 
11(22.0) 

9.207 0.056 

 รับจา้ง 19(38.0) 11(22.0)   
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(4.0) 1(2.0)   
 คา้ขาย 3(6.0) 13(26.0)   
 แม่บา้น/พ่อบา้น 17(34.0) 14(28.00)   

7.  รายได้ต่อเดือน/บาท   4.223 0.518 
 0-2,000 8(16.0) 14(28.0)   
 2,001-4,000 15(30.0) 17(34.0)   
 4,001-6,000 11(22.0) 6(12.0)   
 6,001-8,000 5(10.0) 3(6.0)   
 8,001-10,000 5(10.0) 6(10.0)   
 10,000 บาท ขึ้นไป 6(12.0) 4(8.0)   
8.  ระยะเวลาท่ีมีความดันโลหิตสูง  0.157 0.984 
 1-5 ปี 

6-10 ปี 
11-15 ปี 
16 ปีขึ้นไป 

34 (68.0) 
10 (20.0) 

2 (4.0) 
4(8.0) 

35 (70.0) 
10 (20.0) 

2 (4.0) 
3(6.0) 

  

9.  ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้มีความดันโลหิตสูงกว่า 180/110 mmhg มี
ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

0.386 0.534 

 ทราบ 33(66.0) 30(60.0)   
 ไม่ทราบ 17(34.0) 20(40.0)   
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ตารางภาคผนวก ซ-1  (ต่อ) 

 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
N = 50 

จ านวน(ร้อยละ) 

 
X2 

 

 
p-value 

 

10.  ท่านเคยรับรู้ว่ามีสัญญาณเตือนซ่ึงเป็นอาการเตือนก่อนการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 

3.945 0.139 

 เคย 12(24.0) 26(52.0)   
 ไม่เคย 38(76.0) 24(48.0)   

11.  ท่านรับรู้อาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองจากช่องทางใด  

 3.816 0.148 

 จากเจา้หนา้ท่ีทาง
การแพทย ์

34(68.0) 29(58.0)   

 จากส่ือต่าง ๆ ทีวี มือถือ 11(22.0) 19(38.0)   
 อ่ืน ๆ (มากกวา่ 2

ช่องทาง) 
5(10.0) 2(4.0)   

12.  การเคยบอกให้คนในครอบครัวทราบวิธีปฏิบัติตามสัญญาณเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

23.926 0.000 

 ไม่เคย 45(90.0) 22(44.0)   
 เคย 5(10.0) 28(56.0)   
13.  โรคร่วมกบัโรคความดันโลหิต (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 เบาหวาน 10 (20.0) 10 (20.0)   
 ไขมนัในเลือดสูง 23 (46.0) 24 (48.0)   
 หวัใจ 2 (4.0) 3 (6.0)   
 ไต  2 (4.0) 4 (8.0)   
 อ่ืน ๆ (มีโรคร่วม 1-2

โรค) 
13 (26.0) 9 (18.0)   
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ตารางภาคผนวก ซ-1  (ต่อ) 

 

  

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
N = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
N = 50 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
X2 

 
p-value 

 

14.  วิธีการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 ซ้ือยามารับประทานเอง 3 (6.0) 0 (0.0)   
 รับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
13 (26.0) 20 (40.0)   

 รับยาท่ีรพ.ประจ าอ าเภอ 5 (10.0) 6 (12.0)   
 รับยาท่ีรพ.ประจ าจงัหวดั 27 (54.0) 19 (38.0)   
 อ่ืน ๆ (มากกวา่ 2 วิธี) 2 (4.0) 5 (10.00)   
15.  ผู้ท่ีอยู่อาศัยในบ้านเดียวกนั   3.887 0.143 
 บิดาและ/หรือมารดา 3 (6.0) 3 (6.0)   
 ญาติและพี่นอ้ง 43 (86.0) 36 (72.0)   
 อ่ืน ๆ 4 (8.0) 11 (22.0)   
16.  วิธีการตรวจความดันโลหิต  (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 มารับการตรวจท่ีรพ. 17 (34.0) 23 (46.0)   
 อสม.มาตรวจใหท่ี้บา้น 17 (34.0) 14 (28.0)   
 ตรวจดว้ยตนเอง 14 (28.0) 12 (24.0)   
 อ่ืน ๆ (มากกวา่ 2 วิธี) 2 (4.0) 1 (2.0)   



187 

 

ตารางภาคผนวกท่ี ซ-2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือน 
                                      โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง จ าแนกตามรายอาการ 5 อาการ 
                                      ก่อนทดลองและหลงัทดลอง  
     
การรับรู้เร่ืองสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
  S.D.  S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อน
แรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขน 
ขาขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่ง
ทนัทีทนัใด 

3.40 0.63 4.82 0.23 -14.945 0.000 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่
ชดัหรือพูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด 

3.36 0.73 4.65 0.34 -11.040 0.000 

อาการท่ี 3 อาการมองไม่ชัด ตา
มัว ของตาข้างใดข้างหน่ึงหรือ
สองขา้งทนัทีทนัใด 

3.74 0.42 4.52 0.47 -20.096 0.000 

อาการท่ี  4 อาการมึนงงเวียน
ศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด 

4.26 0.41 4.76 0.36 -9.037 0.000 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัที 
ทนัใด 

4.17 0.44 4.76 0.38 -8.670 0.000 

ภาพรวม 3.60 0.41 4.73 0.22 -17.660 0.000 
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ตารางภาคผนวกท่ี ซ-3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณเตือน 
                                     โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายอาการ 5 อาการ  
                                     ก่อนทดลองและหลงัทดลอง  
 

การรับรู้เร่ืองสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
  S.D.  S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อน
แรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน
ขาข้างใดข้างหน่ึงอย่างทันที  
ทนัใด 

3.57 0.44 4.15 0.50 -14.431 
 

0.000 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่
ชดัหรือพูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด 

3.42 0.52 4.03 0.53 -13.825 0.000 

อาการท่ี 3 อาการตามองไม่ชัด 
ตามวั ของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือ
สองขา้งทนัทีทนัใด 

3.16 0.70 3.54 0.63 -7.539 0.000 

อาการท่ี  4 อาการมึนงงเวียน
ศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด 

3.54 0.60 4.24 0.64 -13.764 0.000 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสา เหตุ
ทนัทีทนัใด 

3.47 0.60 4.22 0.48 -11.389 0.000 

ภาพรวม 3.44 0.40 4.05 0.41 -21.073 0.000 
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ตารางภาคผนวกท่ี ซ-4  เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณ 
                                     เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก  
                                     ตามรายอาการ 5 อาการ ก่อนทดลอง 
 
การรับรู้เร่ืองสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
  S.D.  S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อน
แรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน 
ขาข้างใดข้างหน่ึงอย่างทันที  
ทนัใด 

3.40 0.13 3.57 0.44 1.167 0.109 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่
ชดัหรือพูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด 

3.36 0.73 3.42 0.52 0.471 0.639 

อาการท่ี 3 อาการตามองไม่ชัด 
ตามวั ของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือ
สองขา้งทนัทีทนัใด 

3.74 0.42 3.16 0.70 -5.067 0.000 

อาการท่ี  4 อาการมึนงงเวียน
ศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด 

4.26 0.41 3.57 0.60 -6.619 0.000 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัที 
ทนัใด 

4.17 0.44 3.47 0.60 -6.606 0.000 

ภาพรวม 3.60 0.41 3.47 0.40 -1.639 0.105 
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ตารางภาคผนวกท่ี ซ-5  เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามสัญญาณ 
                                     เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก 
                                     ตามรายอาการ 5 อาการ หลงัทดลอง 
 
การรับรู้เร่ืองสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
  S.D.  S.D. 

อาการท่ี 1 อาการชาหรืออ่อน
แรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน
ขาข้างใดข้างหน่ึงอย่างทันที  
ทนัใด 

4.82 0.23 4.15 0.50 -8.447 0.000 

อาการท่ี 2 อาการสับสน พูดไม่
ชดัหรือพูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด 

4.65 0.34 4.03 0.53 -6.972 0.000 

อาการท่ี 3 อาการตามองไม่ชัด 
ตามวั ของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือ
สองขา้งทนัทีทนัใด 

4.52 0.47 3.54 0.63 -8.852 0.000 

อาการท่ี  4 อาการมึนงงเวียน
ศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด 

4.76 0.36 4.24 0.64 -4.932 0.000 

อาการท่ี 5 อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัที 
ทนัใด 

4.76 0.38 4.22 0.48 -6.181 0.000 

ภาพรวม 4.73 0.22 4.05 0.41 -10.110 0.000 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบสอบถามการรับรู้และการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผูมี้ความดนัโลหิตสูง 
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แบบสอบถาม 
 

การรับรู้และการปฏิบัติตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง: 
 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้โดย
การกระท าต่อการปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ความดนัโลหิตสูง” โดย
มี วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยการกระท าท่ีสามารถท าให้ผูมี้ความดนั
โลหิตสูงมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งของสัญญาณเตือนและน าไปปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ขณะท่ียงัไม่เกิด
อาการและเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือน 

 2.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามฉบบัน้ี ผูวิ้จยัขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 
และผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวมท่ีไม่สามารถระบุถึงผูใ้ห้ขอ้มูลได ้และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการมารับบริการของท่าน จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านโปรดตอบแบบสอบถามน้ีตามความ
เป็นจริงหรือตามความรู้สึกของท่านให้มากท่ีสุด หากไม่เขา้ใจค าถามหรือตอ้งการสอบถามเพิ่มเติม 
สามารถโทรสอบถามผูว้ิจยัไดท่ี้หมายเลข 092-6586465 

 แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 48 ขอ้ ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (16 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (20 ขอ้)  
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองแตก 

ตีบ ตนั) (12 ขอ้) 
  

ขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 
 

(สุเพญ็ลกัษณ์  พวยอว้น) 
ผูว้ิจยั 

 
(หมายเหตุ: "ท่านสามารถให้ญาติเป็นผูต้อบแบบสอบถามแทนไดถ้า้ท่านไม่สะดวกตอบดว้ยตนเอง) 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  และเติมค าลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1.  เพศ   ชาย     หญิง 
2.  อาย ุ.....................ปี (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
 
3.  ศาสนา 
  พุทธ      คริสต ์
  อิสลาม     อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
4.  สถานภาพ 
            โสด      คู ่
             หมา้ย     หยา่/แยกกนัอยู ่
            อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
5.  ระดบัการศึกษา 

  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย    อนุปริญญา/ปวส.  

     ปริญญาตรี       อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 
6.  อาชีพ 
      เกษตรกรรม ระบุ (เช่น ท าสวน ท านา)  ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     รับจา้ง     คา้ขาย 
     แม่บา้น/พ่อบา้น       อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
7.  รายไดต้่อเดือน ………………………บาท   
8.  ระยะเวลาท่ีมีความดนัโลหิตสูง จ านวน..........ปี (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
9.  ท่านทราบหรือไม่ว่าผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 
  ไม่ทราบ 
  ทราบ  
10.  ท่านเคยรับรู้วา่มีสัญญาณเตือนซ่ึงเป็นอาการเตือนก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 
  ไม่เคยรับรู้ 

  เคยรับรู้  
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11.  ท่านรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากช่องทางใด 
            จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์
             จากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ โทรศพัทมื์อถือ เอกสารความรู้  
             อ่ืน ๆ ระบุ 
12.  ท่านเคยบอกให้คนในครอบครัวรับทราบสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการ
ปฏิบติัตนเม่ือท่านมีอาการตามสัญญาณเตือนฯหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย  
  อ่ืน ๆ  
13.  โรคอ่ืนท่ีท่านเป็นร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  เบาหวาน    ไขมนัในเลือดสูง 
     หวัใจ     ไต 

  อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
14.  วิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ซ้ือยามารับประทานเอง   
  รับยาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  รับยาท่ีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  
  รับยาท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั 
  อ่ืน ๆ ระบุ (เช่น รับประทานยาแผนไทย).................................. 

15.  วิธีการตรวจความดนัโลหิตท่านท าอยา่งไร (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  มารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล   
  เจา้หนา้ท่ี อสม. มาตรวจใหท่ี้บา้น 
  ตรวจดว้ยตนเองดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั 
  อ่ืน ๆ ระบุ 
16.  ผูท่ี้อยูอ่าศยัในบา้นเดียวกนั (ค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  บิดาและ/หรือมารดา  
  ญาติและพี่นอ้ง  
  อ่ืน ๆ ระบุ......................................... 
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ส่วนท่ี 2 การรับรู้เร่ืองสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตนั) 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เ ห็น ด้วย
ปานกลาง 

เ ห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

ไม่ เ ห็น
ด้วย 

1.  อ า ก า รช าห รือ อ่ อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

2.  อาการชาหรืออ่อนแรงของแขน ขา
ขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

3.   อ าก ารช าห รือ อ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป เป็นอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

4.  อาการมุมปากขา้งใดขา้งหน่ึงตก 
หรือเฉเอียง อย่างทันทีทันใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

5.   ขณะรับประทานอาหารแล้วมี
อาการกลืนล าบากโดยไม่ทราบ
สาเหตุอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

     

6.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า
หรือแขนขาอย่างทันทีทันใด และ
อาการดงักล่าวหายเป็นปกติภายใน  
24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์
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สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เ ห็น ด้วย
ปานกลาง 

เ ห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

ไม่ เ ห็น
ด้วย 

7.  ถา้ท่านมีอาการชาท่ีใบหน้า หรือ
แขนขา อย่างทนัทีทนัใดและอาการ
ดังกล่ าวหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

8.  ถา้ท่านมีอาการกลืนล าบาก กลืน
ไม่ ได้โดยไม่ทราบสา เหตุอย่ า ง
ทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นปก ติ ภ า ย ใน  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

9.  ถา้ท่านมีอาการอ่อนแรง เดินไม่ได ้
อย่างทนัทีทนัใดและอาการดังกล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงไม่จ า 
เป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

10.  อาการพูดล าบาก พูดไม่ได ้พูดไม่
ชั ด โ ด ย ไ ม่ ท ร า บ ส า เ ห ตุ อ ย่ า ง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

11.  อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน
ซึมลงอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

     

12.  ถ้าท่านมีอาการพูดล าบาก พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
อย่างทนัทีทนัใด และอาการดงักล่าว
หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมงไม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

13.  ถา้ท่านเกิดมีอาการ เอะอะโวยวาย 
สับสน ซึมลง อย่างทนัทีทนัใด และ 
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สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เ ห็น ด้วย
ปานกลาง 

เ ห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

ไม่ เ ห็น
ด้วย 

อาการตังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 
24 ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์
14.  อาการตามวัเร้ือรังของตาขา้งใด
ขา้งหน่ึงหรือสองขา้งเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

     

15.  อาการมองเห็นภาพซ้อน อย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

16.  ถ้าท่านมีอาการตามัว มองเห็น
ภาพซอ้น อยา่งทนัทีทนัใดและอาการ
ดังกล่ าวหาย เ ป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมงไม่จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

17.  อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ 
เ ดินล าบาก อย่างทันทีทันใดเป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

18.  ถ้าท่านเกิดอาการมึนงง เวียน
ศี รษะ  เ ดิน เซ  เ ดินล าบ ากอย่ า ง
ทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหาย
เ ป็ นปก ติ ภ า ย ใน  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

     

19.  อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
อาก ารปวด ศี รษะ รุนแรง  อย่ า ง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

20.  ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่ าง
ทันทีทันใดและอาการดังกล่าว หาย
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สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เ ห็น ด้วย
ปานกลาง 

เ ห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

ไม่ เ ห็น
ด้วย 

เ ป็ นปก ติ ภ า ย ใน  24 ชั่ ว โ ม ง ไ ม่
จ าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

 
ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตนตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตนั) 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความคิดเห็นในการปฏิบติัตนจริงของ
ท่านตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพียงค าตอบเดียว ยกเวน้ ขอ้ 8-12 สามารถตอบได้
มากกวา่ 1 ค  าตอบ 
1.  ถา้ท่านมีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ีหนา้ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอย่างทนัทีทนัใดท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร 

  นวดคลายกลา้มเน้ือ 
  ประคบดว้ยความร้อน/ใชลู้กประคบสมุนไพร 
  รอดูอาการถา้หายก็ไม่ตอ้งไปพบแพทย ์
  ไปพบแพทยท์นัที 
  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

2.  ถา้ท่านมีอาการสับสน พูดไม่ชดั พูดไม่รู้เร่ือง อยา่งทนัทีทนัใดท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร  
    รอดูอาการสักพกัใหห้ายเอง 

  ใหญ้าติโทรปรึกษา อสม.หรือใหญ้าติโทรหาแพทยห์รือพยาบาลท่ีเคยดูแลก่อน 
  ไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย ์
  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

3.  ถา้หากท่านมีอาการ มึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ อยา่งทนัทีทนัใดท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร  
      ทานยาแกเ้วียนศีรษะแลว้นอนพกัสักครู่ 
  ใหญ้าติพาไปพบแพทยท่ี์เคยรักษาก่อน 
     ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที 
  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 
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4.  ถา้หากท่านมีอาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้ง อยา่งทนัทีทนัใดท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
     ไปซ้ือยามาหยอดเองก่อนถา้อาการไม่ดีขึ้นค่อยไปพบแพทย ์

  ใหญ้าติพาไปพบแพทยท่ี์คลีนิคใกลบ้า้น 
  ใหญ้าติพาไปโรงพยาบาลทนัที 
  ปรึกษาคนรอบขา้งหรือคนท่ีคิดวา่น่าจะช่วยใหค้  าแนะน าได ้
  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................... 
5.  ถา้หากท่านมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติั
ตนอยา่งไร 
      ทานยาแกป้วด/ประคบเยน็บริเวณขมบัและกินยาแกป้วดทนัที 
      รับประทานยาแกป้วดศีรษะถา้อาการปวดทุเลาลงก็ยงัไม่ไปพบแพทย ์
  โทรเรียก 1669 หรือใหญ้าติพาส่งโรงพยาบาลทนัที 
  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................... 
6.  ถา้หากท่านมีอาการ กลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
      รอดูอาการถา้ดีขึ้นก็ไม่ตอ้งไปพบแพทย ์
      ปรึกษาคนขา้งเคียงก่อน เช่น อสม. เพื่อนบา้น แพทย/์พยาบาล 
     ด่ืมน ้าก่อนแลว้จึงค่อยรับประทานต่อไป 
      ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลหรือใหญ้าติพาไปพบแพทยท์นัที 
7.  ถา้เกิดอาการเตือนตามสัญญาณเตือนขอ้หน่ึงขอ้ใดท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 

  เฝ้าดูอาการสักระยะหรือใหญ้าติช่วยสังเกตอาการถา้ภายใน 24 ชัว่โมง อาการ 
          ไม่รุนแรงขึ้นหรืออยูค่งท่ีก็ไม่ตอ้งไปพบแพทยแ์ต่ถา้อาการเพิ่มขึ้นแลว้ค่อย 
          ไปพบแพทย ์

  สังเกตอาการวา่มีอาการเตือนอะไรบา้งแลว้จึงจะเรียกผูอ่ื้นพาไปพบแพทย  ์
  ถา้อาการท่ีเกิดยงัรู้สึกวา่ไม่รุนแรงแค่ตามวั หรือชาก็นอนพกัหรือหายามา 
                        รับประทานเองท่ีบา้น 
  ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที 
  อ่ืน ๆ ระบุ..................................................................................................................... 
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8.  ท่านปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัหรือสังเกตอาการตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งไร 
  คอยตรวจสอบการเกิดอาการตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
  ควบคุมค่าความดนัโลหิตตวับนไม่ใหสู้งเกิน 180 มิลลิเมตรปรอทอยา่งเดียว 
  คอยตรวจวดัความดนัโลหิตวา่มีค่าความดนัตวับนมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
                        และค่าความดนัตวัล่างมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
  ควบคุมค่าความดนัโลหิตตวัล่างไม่ใหม้ากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
  ตรวจวดัความดนัโลหิตภายหลงัมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น ด่ืมสุรา วา่มีค่าความดนัโลหิต 
                        สูงหรือไม่ 

  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................... 
9.  ท่านควบคุมความดนัโลหิตไม่ใหมี้ค่าสูงเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกนัการเกิดอาการ
ตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 
  คอยก ากบัตนเองโดยไม่กินอาหาร เคม็ หวาน มนัจดั  
  คอยวดัความดนัโลหิตใหมี้ค่าไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
  ออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
  ไปเท่ียวและพกัผอ่นดว้ยการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน ๆ เสมอ 
  ออกก าลงักายบา้งเป็นบางคร้ังเม่ือมีโอกาส 
  ก ากบัอารมณ์ของตนเองเม่ือเกิดภาวะเครียด 
  อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................. 
10.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนขึ้น เช่น กลืนล าบาก เดินเซ และเวียนศรีษะแต่ยงัรู้สึกตวัดีจะ
บอกใหญ้าติหรือคนขา้งเคียงช่วยเหลืออยา่งไร 
  คอยช่วยดูอาการวา่มีอาการเพิ่มขึ้นหรือไม่ 
  ช่วยจดัหาวิธีท่ีจะไปโรงพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือมีอาการเพิ่มขึ้น 
  ถา้อาการเกิดขึ้นตอนกลางคืนใหค้อยช่วยดูอาการและช่วยพาไปนอนพกัเพื่อรอเวลาเชา้ 
  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................... 
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11.  ถา้เกิดอาการตามสัญญาณเตือนอาการหน่ึงอาการใดท่านคิดวา่จะปฏิบติัตนก่อนไปโรงพยาบาล
อยา่งไร 
  ไม่ทราบ 
  ดูเวลาการเกิดอาการ 
  รอเวลาท่ีมีอาการรุนแรงขึ้นจึงไปโรงพยาบาล 
  ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยูใ่กลบ้า้นโดยไปดว้ยตนเองหรือ 
                        ใหญ้าติพาไปส่ง 
  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................ 
12.  ท่านปฏิบติัอยา่งไรในการประเมินอาการวา่ท่านมีอาการตามสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองแลว้ 
  ไม่ทราบ 
  ประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกายวา่อ่อนแรงกวา่เดิม 
  ทดสอบการมองเห็นภาพดว้ยการดูภาพหน่ึงภาพใดน่ิง ๆ สักระยะ 
  เปรียบเทียบอาการปวดและเวียนศีรษะวา่ผิดปกติกบัท่ีเคยเป็น 
  ตรวจสอบการกลืนกินวา่มีการเปล่ียนแปลงจากการกลืนกินอาหารตามปกติ 
  แจง้/บอกคนในครอบครัวใหรั้บรู้สัญญาณเตือนและคอยสังเกตอาการผิดปกติของ 
                       ร่างกายตามสัญญาณเตือน 
  แจง้หรือบอกวิธีปฏิบติัเม่ือเกิดอาการตามสัญญาณเตือนแก่ญาติ 
  อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................... 
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แบบบันทึกการตรวจสอบตนเองเพ่ือเฝ้าระวังอาการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 5 ประการ และค่าความดันโลหิตไม่ให้เกิน 180/110 มิลลเิมตรปรอท 
เดือน.............................พ.ศ.   .............................. 
ค าชี้แจง: ใหท้่านบนัทึกรายการตามสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยท าเคร่ืองหมาย √ และลงบนัทึกขอ้มูลในช่องวา่ง 

อาการตามสัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

วันท่ี หมายเหตุ 

1 2 3 …………… 30  

1.  มีอาการชาหรืออ่อนแรงท่ีใบหนา้ แขน
หรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 

      

2.  มีอาการสับสน พูดไม่ชดั หรือพูดไม่รู้
เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด 

      

3.  มีอาการตามวัหรือเห็นภาพซอ้นของตา
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้งอยา่ง
ทนัทีทนัใด 

      

4.  มีอาการมึนงง วิงเวียนศีรษะเดินเซ อยา่ง
ทนัทีทนัใด 

      

5.  มีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด 

      

ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)       
น ้าหนกั (กิโลกรัม)       
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ประวตัิย่อของผู้วจัิย 
 
ช่ือ-สกุล       นางสาวสุเพญ็ลกัษณ์  พวยอว้น 
วนั เดือน ปีเกิด       19 มกราคม 2516 
สถานท่ีเกิด       จงัหวดันครนายก 
สถานท่ีอยูปั่จจุบนั      บา้นเลขท่ี 14/1  หมู่ท่ี 8 ต าบลเขาพระ อ าเภอเมือง  
       จงัหวดันครนายก 
ต าแหน่งและประวติัการท างาน 
 พ.ศ. 2538-2541   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบา้นนา 
 พ.ศ. 2541-2563   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครนายก 
 พ.ศ. 2563- ปัจจุบนั   อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
       วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา 
ประวติัการศึกษา 

 พ.ศ. 2538     ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 
       วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 พ.ศ. 2559     การพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยประสาทวิทยา 
       และประสาทศลัยศาสตร์ 

    สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
 พ.ศ. 2566   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
       (สาธารณสุขศาสตร์) 
       คณะสาธารณสุขศาสตร์  
       วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา 
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