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บทคัดย่อ 

การศกึษานี 	เป็นการศกึษาแบบกึ�งทดลองในกลุ่มตวัอย่างกลุม่เดียวซึ�งทําการเก็บข้อมูลจาก
การวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้สื�อ “ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke” เพื�อประเมินระดับการ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านสื�อกระจายเสียงชุมชน ในกลุ่มตัวอย่างที�ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีโรคความดันโลหิตสูง ในตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จํานวน 45 ราย   
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Samples t-test ที�ระดบัความเชื�อมั�น .05  

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.80 ไม่เคยมีอาการของโรคหลอดเลือดในสมอง 
ร้อยละ 95.60 มีอายุเฉลี�ย 51 ปีขึ 	นไป ร้อยละ 57.78 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.22   
มีญาติสายตรงที�มีประวัติของโรคความดันโลหิตสงู กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลี�ยของระดบัการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดในสมองก่อนการใช้สื�อ ที�ระดบั 7.40 ภายหลงัการใช้สื�อพบว่าค่าเฉลี�ยของ
ระดับการรับรู้เพิ�มขึ 	นเป็น 9.09 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับความเชื�อมั�น .05 และมีความ       
พงึพอใจต่อการใช้สื�อในระดบัมากที�สดุ 
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THE RESULT OF SOR LANNA DIALECT ON STROKE TO RECOGNISE 
STROKE WARNING SIGN AMONG HYPERTENSION PATIENTS IN 
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ABSTRACT 

The study was the Quasi- experimental design on a one-  group pre- post test by 
using the lyrics of Sor Lanna dialect recognizing stroke signs and symptoms through the 
community broadcast among 45 hypertensive patients who live in Buasali Sub district, Mae 
Lao District, Chiang Rai Province.  The data were analyzed by using the descriptive and 
inferential statistics- Paired Samples t-test (p-value <0.05).  

The results of this research indicated that 97.80 % never had any stroke’s signs or 
symptoms.  95.60 % were 51 years and older.  Among 45 samples, 57.78 % were female. 
62.22 % reported that they have immediate relatives who were diagnosed with hypertension. 
The post test score of the awareness of stroke’ s signs and symptoms showed 9. 09 
statistically significance ( p- value . 05) , comparing to the pre test score which was 7. 40. 
Finally, participants were extremely satisfied with the media. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

ในปัจจุบันพบว่า ประชากรวัยผู้ ใหญ่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมากถึงหนึ�งในสาม
ของประชากรทั�วโลก ทั 	งในประเทศพัฒนา
แล้วและประเทศกําลงัพฒันา และสาเหตขุอง
การตายทั�วโลกร้อยละ 71 หรือประมาณ 41 
ล้านคน ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื 	อรัง (Non 
communicable diseases; NCD)  เ ป็ น
สาเหตุและร้อยละ 85 ของกลุ่มนี 	อยู่กลุ่มช่วง
อายรุะหว่าง 30-69 ปี ซึ�งถือเป็นการตายก่อน
วัยอันควร1 ประชากรกลุ่มเสี�ยงที�พบมากจะ
อยู่กลุ่มประเทศที� มีรายได้ตํ�าถึงปานกลาง 
เป็นกลุม่คนที�มีความเสี�ยงจากปัจจัยด้านการ
บ ริ โภ คอาหารที� ไ ม่ เ หมาะสม ไ ม่ ค่อยมี
กิจกรรมการใช้แรงกาย และเกี�ยวข้องกับการ
สูบบุหรี�และดื�มแอลกอฮอล์1 รวมถึงปัจจัย
ด้านเมตาบอลิซึมของร่างกายที�เพิ�มความ
เสี�ยงต่อการเกิดโรค NCD เช่น ความดนัโลหิต
เพิ�มสูงขึ 	น นํ 	าหนักตัวเพิ�มสูงขึ 	นหรือเข้าสู่
ภาวะอ้วน ภาวะนํ 	าตาลในเลือดสงูและภาวะ
ระดบัไขมนัในเลอืดสงู1 ทั�วโลกประมาณ 1.13 
พันล้านคน เ ป็นความดัน โลหิตสูง  ทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นตัวบ่งชี 	ที�น่ากังวลของ
สขุภาพ และเพิ�มความเสี�ยงที�จะเกิดโรคหัวใจ           
โรคสมอง โรคไตและโรคอื�น  ๆ  ตามมา 
เนื�องจากความดันโลหิตที�มีสูงส่งผลให้การ
ไหลของเลอืดไปเลี 	ยงสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย
ช้าและนําส่งออซิเจนได้ลดลง เกิดความ
เสียหายต่อเซลล์กล้ามเนื 	อหวัใจจากการขาด

เลอืด ความดนัที�สงูอาจทําให้เส้นเลอืดแดงใน
สมองแตกหรือตีบตันทําให้สมองส่วนนั 	นขาด
เลือดและออกซิเจนหรือที�เ รียกว่า Stroke2 
ถงึแม้ว่าโดยทั�วไปโรคความดันโลหิตสงูจะไม่
มีอาการแสดงแต่ยงัเป็นปัจจยัเสี�ยงอย่างหนึ�ง
ที�จะทําให้ เ กิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease; CVD) ผู้ ป่วยที� มี
ภาวะความดันโลหิตสงูประมาณร้อยละ 45 
เสียชีวิตเนื�องจากโรคหัวใจ (Heart disease) 
และอีกจํานวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 เสยีชีวิต
เนื�องจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
องค์การอนามยัโลก (WHO) คาดประมาณว่า
ในปี  ค . ศ .  2030 จะ มีผู้ เ สีย ชี วิตทั� ว โ ล ก
เ นื� อ งจาก  CVD ประมาณ 1 ใน  4 ของ
ผู้ เสียชี วิตทั 	งหมด3 องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) รายงาน
ว่า ปัจจุบันทั�วโลกมีผู้ เสียชีวิตไปด้วยสาเหตุ
จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.5 ล้าน
คน มีผู้ กําลงัป่วยและเคยป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองใช้ชีวิตอยู่ประมาณ 80 ล้านคน 
ในส่วนนี 	มีผู้พิการจาก โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุประมาณ 50 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 62.54 สําหรับในประเทศไทย ข้อมูล
ร ะ ห ว่ า ง ปี  พ . ศ .  2555- 2559 พ บ ว่ า โ รค           
ไม่ติดต่อเรื 	อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 75 ของการเสียชี วิตทั 	งหมด และเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยพบว่าอัตราตายสงูสุดอันดับ 1 เกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคเบาหวาน ในลกัษณะที�มี
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แนวโน้มที�สูงขึ 	น ต่อเนื�อง โดยอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มช่วง
อายรุะหว่าง 30-69 ปี จากในปี พ.ศ. 2555 ที�
อั ต ร า  31. 7 เ พิ� ม ขึ 	น เ ป็ น  48. 7 ต่ อ แ ส น
ประชากร5 

เ พื� อ ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
อุบัติการณ์ของการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จึงได้ กําหนดแนวทางการสัง เ กต
สัญญาณเตือนผู้ ที�สงสัยเพื�อการเข้ารับการ
รักษาที�ทนัท่วงทีโดยให้ยึดตามแนวทางสากล
ของโรค คือ “F.A.S.T” มาจาก6 

F = Face ยิ 	มมมุปากข้างหนึ�งจะตก 
A = Arms ยกแขนไม่ขึ 	น 1 ข้าง 
S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้

ประโยคง่าย ๆ พดูแล้วคนฟังไม่รู้เรื�อง 
T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี 	 ให้รีบไป

โรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั�วโมง จะได้
ช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟื	นฟูกลับมาได้
เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที�สดุ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ซึ�งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นแม่ข่ายให้
โรงพยาบาลอํ าเภ อในจังหวัดเ ชีย ง ร าย 
จํานวน 18 โรงพยาบาลมีผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับบริการแนวโน้มสงูขึ 	นทุกปี
จํานวน 2,116 ราย 2,455 ราย และ 2,531 
ราย ตามลําดับ อัตราการเข้า stroke fast 
trackคิดเป็นร้อยละ 6.74 ,18.08 และ 19.21 
ตามลําดับ มีจํานวนผู้ ป่วย ที�ได้รับยาละลาย
ลิ�มเลือดจํานวน 74,123 และ 127 ราย คิด
เป็นร้อยละของการได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

5. 8, 8. 14 แ ล ะ  7. 76 ซึ� ง มี อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย 
ischemic stroke ที� ไ ด้ รั บ  thrombolytic 
agent ภายใน 60 นาทีเมื�อแรกรับเป็นร้อยละ 
50, 86.49 และ 86.11 ใช้เวลาเฉลี�ย (Door to 
needle time) ลดลงจาก 63.38, 39.72 เหลอื 
44.32 นาที แต่อัตราการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองยังสูงกว่าร้อยละ 7 เป็น 
11.81, 9.43 และ 8.28 ตามลาํดบั7 

ตํ า บ ล บั ว ส ลี  ซึ� ง อ ยู่ ภ า ย ใ ต้ ค ว า ม
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
มีผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ�งถือเป็นกลุ่ม
เสี�ยงของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 187 
คน ในระยะเวลา 5 ปีที�ผ่านมา มีผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มากถึง 16 คน โดยเฉพาะ
ปี 2559 พบ 9 คน8 ซึ�งในจํานวนนี 	มีผลให้มี
ผู้ เสียชีวิตและผู้ ป่วยติดเตียงสาเหตุมาจาก
ประชาชนไม่เห็นความสําคัญของโรคความ
ดันโลหิตสูงเ ลยนําพาไปสู่ภ าวะ Stroke 
เนื�องจากขาดการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองทั 	งใน
ภ า ว ะ ป ก ติ แ ล ะ ใ น ย า ม ป่ ว ย วิ ธี ก า ร ที�
ป รับเปลี�ยนพฤติกรรมดูแลสุขภา พข อง
ประชาชนได้  

จากข้อมลูที�กล่าวมาข้างต้นทําให้ผู้ วิจัย
สนใจที�จะใช้ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke ที�
เ ป็นสื�อเพื�อให้เห็นผล ในการตระหนักถึง
อาการของโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ ป่วย โรค
ความดนัโลหิตสงู ตําบลบวัสล ีอําเภอแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย 
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วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 1. เพื�อศึกษาผลของ “ซอคําเมืองเล่า
เรื�อง Stroke” ต่อการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย 
 2. เพื�อศกึษาความพึงพอใจของการใช้
“ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke” ต่อการรับ รู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบัวสลี 
อําเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยครั 	งนี 	เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง 
( Quasi Experimental Research)  โ ด ย ใ ช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลงั
การทดลอง (One-group Pretest - Posttest 
Design) 
 วัสดุและวิธีการ 

วัสดุ “ซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke” 
 สร้างอยู่ในรูปแบบไฟล์เสียง (.mp3) มี
ความยาวสื�อทั 	งหมดรวมเวลา 5 นาที 29 
วินาที ประกอบด้วยเนื 	อหา 3 ตอน เกี�ยวกับ
การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง (F.A.S.T.) นําเสนอผ่านบทละครเสยีง
ที�ใช้สําเนียงภาษาพื 	นเมืองล้านนา และมี
เสียงดนตรีที� มีจังหวะสนุกสนานคั�นกลาง
ระหว่างบทละครเสียง รวมเรียกว่า “ซอกํา
เมือง” ได้แก่ 

 ตอนที� 1 อาการพูดไม่ชดั (Speech) มี
วัตถุประสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟังได้รับ รู้
ลักษณะอาการพูดไม่ชัดเจน อันเนื�องจาก
อาการเบื 	องต้นของโรคหลอดเลือดสมอง    
ตีบตนั  
 ตอนที� 2 อาการ แขนขาอ่อนแรง (Arm) 
มีวัตถุประสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟังได้รับรู้
ลักษณะอาการแขนขาอ่อนแรงฉับพลันอัน
เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดใน
สมองตีบตนั  
 ตอนที� 3 อาการปากเบีXยว (Face) และ
การพบหมอเพื�อทําการดูแลรักษาให้ทนัเวลา
(Time) มีวตัถปุระสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟัง
ได้รับรู้ลักษณะอาการปากเบี 	ยวหน้าเบี 	ยว
เฉียบพลันและข้อควรปฏิบัติเ ร่งด่วนเพื�อ
ป้องกนัการเป็นอมัพฤกษ์หรือเสยีชีวิต 

วิธีการ 
1. การทดลองกับผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูในช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 (รวมระยะเวลา 60 วนั) 

2. เปิดผ่านหอกระจายเสยีงของหมู่บ้าน
กลุม่ตวัอย่าง เปิดทกุวนัตามช่วงเวลา ช่วงเช้า
และช่วงเย็น ช่วงเช้าประมาณ 06.00 น. และ
ช่ ว ง เ ย็ น  ป ร ะ ม า ณ  18. 00 น .  เ ปิ ด โ ด ย
ผู้ใหญ่บ้าน โดยใช้เวลา 5.29 นาที ต่อครั 	ง  
 กลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบัวสลี 
อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ที�ได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีปัญหาเรื�องการได้ยิน 
สามารถอ่านออกเขียนได้ สื�อสารได้ตามปกติ 
และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผ่าน
เกณฑ์ จํานวน 187 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

คํานวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G-
power ที�ขนาดอิทธิพล .05 (C = 05, Power 
of test; 1-ß = 0.95) ได้กลุ่มตัวอย่างวิจัย 
จํานวน 45 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลาก ผู้ วิจัย
เขียนรายชื�อของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที�
ผ่านเกณฑ์ จํานวน 187 คน จากนั 	นจบัสลาก
ขึ 	นมา ตามจํานวนกลุ่มตัวอย่างที�ได้จากการ
คํานวณ  45 คน  
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที� 1 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะบุคคล
ทั�วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ข้อมูลการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคคลสายตรงใน
ค ร อ บ ค รั ว ด้ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน  
ข้อมูลพฤติกรรมการสบูบุหรี� พฤติกรรมการ
ดื�มแอลกอฮอล์ การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การมีผู้ดแูล  
 ส่วนที� 2 ประเมินการรับรู้การเตือนของ
โรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน 10 ข้อ ประกอบ       
ไปด้วยข้อคําถามเกี�ยวกับอาการเตือนต่างๆ 

ของโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ วิจยัดดัแปลงแบบ
ประเมินการรับรู้เ กี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองของนพดล คําภิโล (2559)9 การแปลผล
คะแนน ดงันี 	 
 0-4 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับควร
ปรับปรุง 
 5-7 คะแนน หมายถงึ อยู่ในระดบัพอใช้ 
 8-10 คะแนน หมายถงึ อยู่ในระดบัดี 

ส่วนที� 3 ความพงึพอใจต่อ “ซอคําเมือง
เลา่เรื�อง Stroke” ประกอบด้วยความพงึพอใจ
ต่อการออกแบบ จํานวน 5 ข้อ และความพึง
พอใจต่อเนื 	อหาใน จํานวน 5 ข้อ โดยกําหนด
เกณฑ์เป็น 5 ระดบั (Rating Scale) คือ 
 น้อยที�สดุ มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 1 คะแนน 
 น้อย มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 2 คะแนน 
 ปานกลาง มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 3 คะแนน 
 มาก มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 4 คะแนน 
 มากที�สดุ มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 5 คะแนน 

การแปลผลค่าเฉลี�ยระดับความพึง
พอใจ คือ  
 ระหว่าง 1.00-1.80 แปลว่า น้อยที�สดุ 
 ระหว่าง 1.81-2.60 แปลว่า น้อย  
 ระหว่าง 2.61-3.40 แปลว่า ปานกลาง  
 ระหว่าง 3.41-4.20 แปลว่า มาก  
 ระหว่าง 4.21-5.00 แปลว่า มากที�สดุ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครืOองมือ 

 ผู้ วิจัยนําเครื�องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตรวจสอบความตรงตามเ นื 	อ หา 
(Content validity) ความตรงตามโครงสร้าง 
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(Construct Validity) โดยผู้ เชี�ยวชาญ จํานวน 
3 ท่าน และวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) นําแบบสอบถามไปทําการทดลอง 
( Try- out)  กับกลุ่มตัวอ ย่าง  ที� มีลักษ ณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที�จะศึกษา โดย
ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างที�ใช้ในการวิจัย จํานวน 30 
คน และนําข้อมูลที�ได้ไปหาค่าความเชื�อมั�น 
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ผล
การทดสอบความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม
ป ร า ก ฏ ว่ า ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื� อ มั� น ข อ ง
แบบสอบถามประเมินการรับรู้การเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.80 และแบบ
ประเมินความพงึพอใจ เท่ากบั 0.80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  นักวิจัยลงพื 	นที�เก็บแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างเพื�อรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง  

2.  ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  
นักวิจัยลงพื 	นที�เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) คํานวณสัดส่วนร้อยละ ค่าเฉลี�ย
และค่าความเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ้ า ง อิ ง  ( Inferential 
statistics) Paired t – test เพื�อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยของคะแนนระดบั
การรับรู้การเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยมีการ

ทดสอบข้อตกลงเบื 	องต้นของการแจกแจง
ปกติ ข้อมูล เ ป็นปกติ  ( Test of Normality)       
ที�ระดับนัยสําคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-
Wilk พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าการแจกแจง
ข้อมลูเป็นปกติ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
วิจยั 

ก า ร วิ จั ย นี 	ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลยัเชียงราย ตามเอกสาร EC12019002 
ลงวนัที� 7 มกราคม 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมลูทั�วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูจํานวน 45 คน เป็นสว่นเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.8 สว่นใหญ่มีอายตุั 	งแต่ 51 ปีขึ 	นไป 
ร้อยละ  95. 60 โดยอายุ เ ฉลี�ยอยู่ ที�  62 ปี       
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 82.20 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทํานาทําไ ร่หรือ      
ทําสวน ร้อยละ 53.34 สว่นใหญ่มีศกึษาสงูสดุ
ที�ระดับประถมศึกษาร้อยละ 80 และส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
91.10 
 ด้านสุขภาพและปัจจัยที�เกี�ยวข้อง 
ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงในครอบ ครั ว มี
ประวติัเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูหรือ
โรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62.22 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า 6-10 ปี 
ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี�  ร้อยละ 
91.10 ส่วนใหญ่ไม่ดื�มสุรา ร้อยละ 57.78 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที�
สาธารณสุขและจากแหล่งอื�น ๆ  ร้อยละ 
51.10 และร้อยละ 53.33 ตามลําดับ และ
สว่นใหญ่มีผู้ดแูลที�บ้านร้อยละ 97.80  
 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูภายหลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบคําถาม
ได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ 
อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื 	อใบหน้า
ข้างใดข้างหนึ�งอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูกเท่า
เดิม ส่วนการรับรู้ถึงอาการสําคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการชาหรืออ่อน
แรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึ�งทันที เ ป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (A-
Arm) อาการมุมปากข้างใดข้างหนึ�งตกอย่าง
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง (F-Face) อาการพูดลําบาก พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดแบบไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมอง (S-Speech) ภายหลงัการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างตอบคําถามได้ถกูต้องทุกคน ดงั
ข้อมลูในตารางที� 1 

 
ตารางทีO 1  การเปรียบเทียบสดัสว่นของผู้ตอบคําถามการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้ถกูต้อง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
จาํนวนผู้ตอบถกูต้อง  

(ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 

1. อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื 	อใบหน้าข้างใดข้างหนึ�งอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

44 (97.8) 
 

44 (97.8) 
 

2. อาการชาหรืออ่อนแรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึ�งทนัทีเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

38 (84.4) 
 

45 (100) 
 

3. อาการมมุปากข้างใดข้างหนึ�งตกอย่างทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลอืดสมอง 

36 (80.0) 
 

45 (100) 
 

4. อาการพดูลาํบาก พดูไม่ได้ พดูไม่ชัดแบบไม่ทราบสาเหตอุย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

37 (82.2) 
 

45 (100) 
 

5. อาการพดูเอะอะโวยวาย สบัสน ซมึลงอย่างทนัทีทนัใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

22 (48.9) 
 

30 (66.7) 
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ตารางทีO 1  การเปรียบเทียบสดัสว่นของผู้ตอบคําถามการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 
ได้ถกูต้อง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ) 

 

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
จาํนวนผู้ตอบถกูต้อง  

(ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 

6. อาการตามวัเรื 	อรังของตาข้างใดข้างหนึ�งหรือสองข้าง เป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

18 (40.0) 
 

23 (51.1) 
 

7. อาการมองเห็นภาพซ้อนอย่างทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง 

28 (62.2) 
 

44 (97.8) 
 

8. อาการมนึงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินลาํบาก อย่างทนัทีทนัใด    
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

33 (73.3) 
 

44 (97.8) 
 

9. อาการปวดศีรษะรุนแรงอย่างทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง 

37 (82.2) 
 

44 (97.8) 
 

10. ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรงที�ใบหน้าหรือแขนขา มีอาการชาที�
ใบหน้าหรือแขนขาอย่างทนัทีทนัใด มีอาการพดูลาํบาก พดูไม่ได้ พดู
ไม่ชดัโดยไม่ทราบสาเหต ุอย่างทนัทีทนัใด และอาการภายใน � 
ชั�วโมง ต้องไปพบแพทย์ทนัที 

40 (88.9) 
 

45 (100) 
 

 

 2. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยของการรับ
รู้อยู่  7.40 ที� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.81 และโดยสว่นใหญ่อยู่ระดบัดี ร้อยละ 60 
หลงัการใช้พบว่าค่าเฉลี�ยของคะแนนการรับรู้ 
อยู่ที� 9.09 ที�ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.66 และอยู่ระดับดีทุกคน เมื�อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ Paired T-test พบว่า
ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้หลังการใช้เพิ�มขึ 	น
กว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�
ระดับ .05 (P-value < .001)  ดังแสดงใน
ตารางที� 2 
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ตารางทีO 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดบัการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง  
 จํานวน 10 คะแนน ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

 N �̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 45 7.40 1.81 
6.14 < .001* 

หลงัการทดลอง 45 9.09 0.67 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 
 

3.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ให้ค่าเฉลี�ยของความพงึพอใจต่อ “ซอคําเมือง
เล่าเรื�อง Stroke” ดังนี 	 ความพึงพอใจมาก
ที�สุด จํานวน 6 ข้อ คือ ใช้ภาษาที�ฟังเข้าใจ
ง่าย ใช้ได้กับทุกเพศทุกวัย มีประโยชน์ต่อ
ตนเองและชุมชน สร้างเสริมให้มีความรู้และ
ความตระหนักเกี�ยวกับอาการเตือนของโรค 
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถนํา
ความรู้ที�ได้จากถ่ายทอดสู่ผู้ อื�นได้อีก 4 ข้อ
ได้รับคะแนนความพึงพอใจมาก คือ สื�อมี
ค ว า ม ดึ ง ดูด น่ า ส น ใ จ  มี ค ว า ม ทัน ส มัย 
ระยะเวลาเหมาะสมไม่น่าเบื�อ และมีเนื 	อหาที�
เข้าใจง่าย ทําให้คะแนนโดยภาพรวมของ
ความพึงพอใจเฉลี�ยเท่ากับ 4.24 ดังแสดงใน
ตารางที� 3 

 

ตารางทีO 3 ระดบัความพงึพอใจต่อซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke  
 

ข้อคําถาม 
จํานวนผู้ประเมินแต่ละระดบัความพงึพอใจ (คน) 

คะแนน
เฉลี�ย 

น้อย
ที�สดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สดุ 

1. สื�อมีความดงึดูดน่าสนใจ 0 0 2 32 11 4.20 

2. การใช้ภาษาสื�อทําให้ผู้ ฟังเข้าใจง่าย 0 0 6 18 21 4.33 

3. สื�อสามารถใช้ได้ทุกกลุม่วัย 0 0 3 26 16 4.29 

4. สื�อมีความทนัสมยั 0 0 8 26 11 4.07 

5. สื�อใช้ระยะเวลาเหมาะสม ไม่น่าเบื�อ 0 0 17 24 4 3.71 

6. สื�อมีเนื 	อหาที�เข้าใจง่าย 0 0 3 33 9 4.13 

7. สื�อมีประโยชน์ต่อตนเองและชมุชน 0 0 8 17 20 4.27 
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ตารางทีO 3 ระดบัความพงึพอใจต่อซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke (ต่อ) 
 

ข้อคําถาม 
จํานวนผู้ประเมินแต่ละระดบัความพงึพอใจ (คน) 

คะแนน
เฉลี�ย 

น้อย
ที�สดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สดุ 

8. สื�อทําให้มีความรู้และความตระหนกั
เกี�ยวกบัอาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมอง 

0 0 0 28 17 4.38 
 

9. ความรู้ที�ได้รับจากสื�อสามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ด้านสขุภาพใน
การป้องกนัตนเองต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง 

0 0 3 10 32 4.64 
 

10.ท่านสามารถนําความรู้ที�ได้รับจาก
สื�อไปถ่ายทอดให้ผู้อื�นได้ 

0 0 3 22 20 4.38 
 

ค่าเฉลี�ยความพงึพอใจโดยรวม 4.24 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

 1.  ความสอดคล้องของเนื 	อหาสาระใน
สื�อเป็นไปตามกรอบของกระทรวงสาธารณสขุ
ในการรณรงค์ประชาชนเข้าใจในหลกัการของ 
F.A.S.T. เพื�อการดูแลป้องกันตัวเองจากการ
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือ 
stroke10 
  2.  การเพิ�มศักยภาพในการสร้างการ
รับรู้ที�เหมาะสมสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายที�
เป็นชาวบ้านชุมชนภาคเหนือก็คือรูปแบบที�
ประยุกต์หลักวิชาการผสมผสานในรูปแบบ
การสื�อสารผ่านตัวละครและเรื�องราวใน “ซอ
คํ า เ มื อ ง เ ล่ า เ รื� อ ง  Stroke”  ที� ค ว า ม เ ป็น           

อัตลกัษณ์ของภาษาท้องถิ�น (คําเมือง) ที�ฟัง
เข้าใจง่ายร่วมกับการลีลาอันสนุกในแบบ
ฉบับ “ซอล้านนา” ซึ�งเป็นสื�อที�นิยมอย่างสูง
ในภาคเหนือ โดยเฉพาะในพื 	นที�หมู่ บ้ าน
ชนบท เนื�องจากการออกแบบจินตกรรม
คําพูดคําร้องเข้าถึงความเป็นวิถีชีวิตแบบ
ล้านนา11 ทําให้มีความน่าฟังชวนน่าติดตาม 
และด้วยความยาวของระยะเวลาเพียง 5.29 
นาที จงึไม่น่าเบื�อสามารถเปิดได้บ่อยครั 	ง 
 3.  การสร้างการรับรู้สู่ชุมชนด้วยสื�อ
ผ่านหอกระจายเสียงชุมชนด้วยภาษาถิ�นนั 	น
ถือว่าเป็นสื�อที�มีความเหมาะสมเพราะถือว่า
เป็นหนึ�งในระบบการสื�อสารที�มีความใกล้ชิด
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มากกับชุมชนหนึ�งหทัย ขอผลกลาง12 และ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว ท า ง ใ ห ม่ ที�
กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศและกําหนดให้
การสื�อสารสร้างการรับรู้ข่าวสารผ่านหอ
กระจายข่าวชุมชนจะต้องใช้ภาษาที�เข้าใจ
ง่ายหรือใช้ภาษาถิ�น13 ยงัสมัพนัธ์กบังานวิจัย
ของ เพลินจิตร แซกวานิช14 ซึ�งทําการศึกษา
การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
ญาติที�มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลแม่ข่าย (รพ.สต. บ้านปากแพรก 
รพ.สต. บ้านแม่นํ 	าคู้  และ รพ.สต.บ้านมาบ     
ยางพร) สงักัดสํานักงานสาธารณสขุอําเภอ
ปลวกแดง จังหวัดระยอง แนะนําให้เลือกใช้
สื�อที�เหมาะสม และเปรียบเทียบประสทิธิภาพ
ของแต่ละวิธี เพื�อนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
การรับรู้สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เ กิด
ประโยชน์สงูสุดแก่ทั 	งผู้ ป่วยและญาติ ซึ�งจะ
นําไปสู่แนวโน้มการมีพฤติกรรมในทางบวก
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิชัย คุณีพงษ์�� 

ที�ได้ศึกษาเรื�องการรับรู้การป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ตําบลพรหมณี อําเภอเมือง จงัหวดันครนายก 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบ วก กับ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 “ซอคําเมืองเล่าเรื�องStroke” ซึ�งได้ใช้ 

กระจายเสียงผ่านหอกระจายเสียงของชมุชน 
ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า  8 สัป ด า ห์  มี ผ ล ทํ า
กลุ่มเป้าหมายที�เป็นกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองที�เพิ�มขึ 	นจากค่าเฉลี�ย 7.40 เป็น 
9. 09 อ ย่าง มีนัยสําคัญทาง สถิ ติ ที�  และ
กลุม่เป้าหมายก็มีความพงึพอใจโดยรวมมาก
ที�สดุ 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 1. การนํารูปแบบของ “ซอคําเมือง” 
เพื�อไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมด้านสขุภาพ
อื�น ๆ เช่น โรคไม่ติดต่อเรื 	อรัง ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ จะกระตุ้ นให้กลุม่ผู้ สูงอายุมี
ความสนใจมากยิ�งขึ 	น 
 2. หากมีการนําซอคําเมืองเล่าเรื�อง 
stroke ไปเผยแพร่ในหลายช่องทางจะทําให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ 	น เช่น การส่ง
ต่อทางไลน์ Facebook ผ่านสื�อวิทยุชุมชน
ท้องถิ�น  

3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ เ นื� อ ง ใ น
กลุม่เป้าหมายเพื�อติดตามความตระหนักและ
ปฏิบัติตัวได้ทันตามระยะเวลาที�สามารถ
แก้ไขปัญหาของภาวะหลอดเลือดสมองใน
ระยะฉุกเ ฉินได้ทันตามเวลา เพื�อให้ เห็น
ประสิทธิภาพของการใช้ซอกําเมืองเล่าเรื�อง 
stroke เป็นสื�อ 
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สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู้ที�ศึกษาก่อนการทําวิจัย
พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
กลุม่ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ�งผู้ ป่วยที� เ ข้ารับการักษาด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเนื�องจากขาดการรับ รู้ใน
การสงัเกตตนเองและคนใกล้ตัวต่อสญัญาณ
เตือน ทําให้ เ ข้า รับการรักษา ไม่ทันตาม
ระยะ เ วลา  มีผลทํ า ใ ห้ มีผู้ เ สีย ชี วิ ต แ ล ะ
กลายเป็นผู้ ป่วยติดเตียง ภายหลงัการใช้สื�อ
“ ซ อ คํ า เ มื อ ง เ ล่ า เ รื� อ ง  Stroke”  ทํ า ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายสามารถเกิดจินตภาพสื�อถึง
อารมณ์และสถานก า รณ์ ตาม แน ว ท า ง 
F.A.S.T ได้ชดัเจนและเห็นภาพมากขึ 	น พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยของระดับการรับรู้

อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดในสมองก่อน
การใช้สื�อที�ระดับ 7.40 ภายหลังการใช้สื�อ
พบว่า ค่าเฉลี�ยของระดับการรับรู้เพิ�มขึ 	นเป็น 
9.09 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับความ
เชื�อมั�น .05 และมีความพึงพอใจต่อการใช้สื�อ
ในระดบัมากที�สดุ 
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