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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่เดยีว 

(One-Group Pretest-Posttest Design) วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการใช้แอปพลเิคชนัการให้ความรูเ้ร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน            

ถูกคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) เครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการ

ตรวจสอบ ความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา ผลค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1 แบบทดสอบความรู้มีผลค่า KR-20 = 0.85 แบบ

ประเมินความพงึพอใจมผีลค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) = 0.92 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แอปพลิเคชันเพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                     

เชิงพรรณนา และ Paired t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลองเท่ากับ 11.73 (SD = 1.53) หลังการทดลองเท่ากับ 13.07 

(SD = 1.08) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าฉลี่ย เท่ากับ 4.44 (SD = 0.54) โดยด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และด้านประโยชน์ของแอปพลิเคชัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (SD = 0.50) อยู่ในระดับมากที่สุด

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าแอปพลเิคชนัการให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามน่าเช่ือถือและได้รบัการตอบ

รับที่ดีด้านความพึงพอใจ จึงเป็นแนวทางในการให้ความรู้ที่ลดปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ส่งเสริมการป้องกันโรคในระดับ

ปฐมภูมิ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการโรคในระยะยาวอย่างคุ้มค่า 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, แอปพลิเคชัน, ความรู้, ความพึงพอใจ 
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Abstract
	 This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design to compare stroke knowledge 

and evaluate user satisfaction with a stroke educational application. A sample of 30 participants was selected 

through purposive sampling based on predefined inclusion criteria. Research instruments were validated               

with an Index of Item Objective Congruence (IOC) of 0.67–1.00. The knowledge assessment tool and satisfaction 

scale demonstrated reliability coefficients of KR-20 = 0.85 and Cronbach’s alpha = 0.92, respectively. Participants 

engaged with the application for six weeks. Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test.

The results revealed that the mean knowledge score significantly increased from 11.73 (SD = 1.53) to 13.07    

(SD = 1.08) post-intervention (p = .05). Overall satisfaction was high (Mean = 4.44, SD = 0.54), with “Stroke 

Knowledge Content” and “Application Utility” receiving the highest ratings (Mean = 4.57, SD = 0.50).

	 In conclusion, the application is a reliable and well-accepted tool. It serves as an effective  

educational approach to reduce healthcare access barriers, promote primary prevention, and support  

cost-effective, long-term disease management and behavioral modification

Keywords: Stroke, Application, Knowledge, Satisfaction

บทนำ� 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ          

โดยองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke  

Organization: WSO) ระบุว่าโรคนี้ยังคงเป็นสาเหตุส�ำคัญ          

ของการเสียชีวิตและเป็นภาวะทุพพลภาพหลักทั่วโลก จาก

ข้อมลูพบว่า ทกุ 1 นาท ีจะมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ 

30 คน โดยเฉลี่ยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คน จะป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต1 

	 สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลจากระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

ป ี 2567 พบผู ้ป ่วยสะสมโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน  

363,688 คน รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยปีพ.ศ. 2566 พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด          

ในสมองจ�ำนวน 37,947 คน2 โดยโรค หลอดเลือดสมอง              

เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรง พบบ่อยและก่อให้เกิดความ

พิการและเสียชีวิตสูง ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุดคือการป้องกัน          

ไม่ให้เกิดโรค แต่ถ้าเกิดโรคขึ้นแล้วต้องรีบเข้าสู่ระบบบริการ 

stroke Fast Track ให้เร็วที่สุด2

	 จากการรายงานวิจัยพบว่าในหลายประเทศท่ัวโลก

รวมทั้งประเทศไทย ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยง 

(risk factors) และอาการเตือน (warning sign) ส่งผลให้ขาด

การป้องกันเชิงรุกและไม่สามารถเข้าสู่ระบบบริการทางด่วน 

(Stroke Fast Track) ได้อย่างทันท่วงที ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต1, 2 แม้ว่าการป้องกันโรคในระยะ

ปฐมภูมิ (Primary Prevention) จะเน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

เช ่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  

ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีมีความคุ้มค่าสูงสุด แต่ในทางปฏิบัติยังคงมีข้อ

จ�ำกัดส�ำคัญในการเข้าถึงองค์ความรู้ที่ถูกต้อง รูปแบบการให้

สุขศึกษาในชุมชนแบบดั้งเดิมมักประสบปัญหาเรื่องการเข้าถึง 

ความต่อเนื่อง และความครอบคลุมของเนื้อหาที่ไม่สอดคล้อง

กบับรบิทของการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน ซึง่ในปัจจุบนัได้มกีารน�ำ

เทคโนโลยีสุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) มาใช้ แต่แอปพลิเคชัน

ส่วนใหญ่มักเน้นการให้ข้อมูลเชิงกว้าง ไม่ได้ถูกออกแบบให้

สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของกลุ ่มเสี่ยงในชุมชนหรือขาด           

การบูรณาการมิติด้านจิตใจและการฝึกทักษะสมองที่ครบวงจร 

ท�ำให้ประสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในระดบับคุคล

ยังไม่บรรลุผลเท่าที่ควร

	 ในการแก้ปัญหาดังกล่าว การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน

เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่สามารถลดอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการ ซึ่งจากข้อมูลการใช้เทคโนโลยีสมาร์ทโฟน พบว่ามีผู้ใช้

กว่า 1,400 ล้านคนท่ัวโลก จึงเป็นโอกาสส�ำคัญในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการโรคท่ีคุ้มค่า4 เป็นแนวทางที่มี

ศกัยภาพในการเผยแพร่ความรูซ้ึง่แอปพลเิคชนัสามารถส่งมอบ

ข้อมูลที่สม�่ำเสมอ ลดอุปสรรคด้านระยะทางและเวลา ช่วยให้ผู้

ใช้เข้าถึงข้อมูลได้ตามความต้องการของตนเอง เน้นการเรียนรู้
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แบบน�ำตนเอง (Self-Directed Learning) โดยการออกแบบ

การเรียนรู ้ผ ่านกรอบทฤษฎีการรู ้คิดทางสังคม (Social  

Cognitive Theory) ของ Bandura5 เน้นการเรยีนรูผ่้านตวัแบบ 

(Modeling) เป็นการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และการเสริม

แรง (Reinforcement) เพื่อผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม พื้นฐานส�ำคัญของการให้

ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันก็เพ่ือให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ สามารถวิเคราะห์ความต้องการด้านสุขภาพและ          

ตั้งเป้าหมายของตนเอง เช่น การดูแลสุขภาพด้านร่างกายโดย

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การดูแล

ด้านจิตใจโดยการฝึกกิจกรรมการผ่อนคลาย ลดความเครียด 

ความวิตกกงัวล การดูแลสมองโดยการฝึกบรหิารสมอง การเล่น

เกมเพือ่กระตุน้ความจ�ำและการท�ำงานของระบบประสาท โดย

การให้ข้อมลูผ่านแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน ซึง่การเรยีนรูเ้กดิ

จากการฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ๆ จนเกดิความมัน่ใจ พร้อมทัง้มกีารชมเชย 

การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ จึงเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3,4,5

	 จากการศึกษาข้อมูลชุมชนระแหงพบว่ามีผู ้ที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละกลุม่ NCD โดยมารบัยาไม่ต่อเนือ่ง 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปีย้อนหลัง 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 

2565 จ�ำนวน 3 ราย ปี 2566 จ�ำนวน 4 ราย และปี 2567 

จ�ำนวน 4 ราย โดยเป็นผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 6 ราย ผู้วิจัย

ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าวจึงได้พัฒนาแอปพลิเคชันการ

ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่บูรณาการเนื้อหา 5 โมดูล

ส�ำคัญ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล

ร่างกาย การดูแลสมอง การดูแลจิตใจ และการให้ค�ำปรึกษา

ออนไลน์ เพื่อเป็นเครื่องมือเชิงนวัตกรรมส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงใน

ชมุชนระแหง จงัหวดัปทมุธาน ีโดยการวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันการให้ความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลอืดสมองโดยการเปรยีบเทียบระดบัความรูแ้ละประเมนิ

ความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน ซ่ึงผลลัพธ์ที่ได้คือ

นวตักรรมแอปพลเิคชนัการให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่จะเป็นเครือ่งมอืเสริมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

ประสทิธภิาพในระดบัปฐมภูม ิอนัจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชน 

และบุคลากรสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่แนวทางการพัฒนารูปแบบ       

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนใน

ระบบบริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชันฯ

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้

งานแอปพลิเคชันฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

เสีย่งหลงัการใช้แอปพลเิคชนัฯสงูกว่าก่อนการใช้แอปพลเิคชันฯ

	 2.	 ความพึงพอใจของกลุ ่มเสี่ยงต ่อการใช ้งาน 

แอปพลิเคชันฯ อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาประสทิธผิลของแอปพลเิคชนั

การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง โดยผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีการรู้คิดทางสังคม (Social 

Cognitive Theory) ของ Bandura5 เน้นการการเรยีนรูผ่้านตวั

แบบโดยการสังเกต การปฏิบัติที่สร้างความมั่นใจ การคาดหวัง

ผลลัพธ์ และการเสริมแรง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 2.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย         

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดผล 

ก ่อนและหลังการทดลองในกลุ ่ม เ ดียว (One-Group  

Pretest-Posttest Design)

	 2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน      

การวิจัยครั้งนี้ได้ก�ำหนดโดยใช้โปรแกรม G*Power 36 ที่ระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) .95 และ

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) .81 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % รวมเป็นจ�ำนวน 30 คน

	 จากนั้นคัดเลือกโดยวิธี เจาะจง (Purposive  

Sampling) ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)  

ได้แก่ 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) มภีาวะเสีย่งสงูโดยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือมีภาวะไขมันใน      

เลือดสูง อย่างใด อย่างหนึ่ง อย่างน้อย 5 ปี 3) สามารถใช้          

สมาร์ทโฟน และดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนมือถือได้ 4) ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบตามระยะเวลา ที่กําหนด 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือทดลอง: แอปพลิเคชันการให้ความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาแอปพลิเคชันการให้

ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ตามแนวคดิการออกแบบการ

เรียนรู้อย่างเป็นระบบด้วยแบบจ�ำลอง ADDIE Model7 ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้:

		  1)	 การวิเคราะห์ (Analysis): ผู้วิจัยทบทวน

วรรณกรรมและสถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่วเิคราะห์

ความต้องการและปัญหาของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนระแหง พบว่า

กลุ่มเป้าหมายต้องการความรู้ที่เข้าถึงง่ายและกระตุ้นการเรียน

รู้ด้วยตนเอง 

		  2)	 การออกแบบ (Design): ก�ำหนดวตัถุประสงค์

และโครงสร้างของแอปพลิเคชันบนระบบ LINE Official              

Account โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรู ้คิดทางสังคม (SCT)           

ของ Bandura เพื่อสร้างกลไกการเรียนรู ้ผ่านตัวแบบและ            

การเสริมแรง 

		  3)	 การพัฒนา (Development): สร้างเนื้อหา

และสื่อประสม (Multimedia) แบ่งเป็น 5 โมดูล ได้แก่ ความรู้

โรคหลอดเลอืดสมอง (Infographic/E-book), การดแูลร่างกาย 

(วิดีโอ), การดูแลสมอง (เกม), การดูแลจิตใจ (เกม/วิดีโอ)            

และการให้ค�ำปรึกษา (Chat) 

		  4)	 การน�ำไปใช้ (Implementation): น�ำแอป

พลิเคชันไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ ่มเสี่ยงที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน เพือ่ทดสอบระบบเบือ้งต้นและปรับปรุง

แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

		  5)	 การประเมินผล (Evaluation): ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้าง และเนื้อหา (Content Validity)            

และแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความ

สอดคล้อง Index of Item Objective Congruence (IOC)  

ทุกข้อค�ำถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1 

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล: เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน

		  2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

ให้เลือกตอบ และเติมค�ำ จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และข้อมูลสุขภาพ 

		  2.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นแบบทดสอบท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเป็นแบบเลือกตอบ   

ถูก ผิด สองตัวเลือก จ�ำนวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน   

ใช้เกณฑ์การประเมินโดยให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น            

3 ระดับ8 ได้แก่ ระดับสูง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 80-100 

(12- 15 คะแนน) ระดับปานกลาง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 

60-79 (9- 11 คะแนน) ระดับต�่ำ คือ คะแนนความรู้ ต�่ำกว่า  

ร้อยละ 60 (0- 8 คะเเนน) ซึ่งครอบคลุม ความรู้โรคหลอดเลือด

สมอง ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา 

อาการเตอืน และการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยผ่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

และแก้ไขจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ในการ

วัด (Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า        

ทุกข้อค�ำถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1 การหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 

20 คน โดยใช้สูตร KR-209 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 

		  2.3	 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อแอปพลเิค

ชันการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมิน

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เป็นมาตรวัดแบบ Rating Scale 5 ระดับ 

จ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันมากที่สุด (5) จนถึงน้อยที่สุด (1) 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content               
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validity) และแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์

ในการวัด (Index of Item Objective Congruence: IOC)  

พบว่าทุกข้อค�ำถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1 การหาค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยง

จ�ำนวน 20 คน โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น          

เท่ากับ 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล             

6 สัปดาห ์ โดยเร่ิมจากการชี้แจงและขอความยินยอม  

(Informed Consent) จากนั้นท�ำการประเมินความรู้ก่อน          

การใช้แอปพลิเคชัน (Pre-test) โดยในสัปดาห์ที่ 1 เริ่มจากการ

ให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มตัวอย่างในการใช้แอปพลิเคชัน และหลังจาก

นัน้ให้กลุม่ตวัอย่างใช้แอปพลเิคชนัเพือ่การเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการก�ำกับติดตามผ่านช่อง          

ทางไลน์เพือ่การกระตุ้นและเสริมแรงภายหลงัการใช้แอปพลเิคชนั

ในสัปดาห์ที่ 6 ท�ำการประเมินความรู้หลังการใช้แอปพลิเคชัน 

(Post-test) และความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ความรู้

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในระหว่างการใช้แอปพลิเคชันท่ี

ประกอบด้วย 5 โมดูล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การดูแลร่างกาย การดูแลสมอง การดูแลจิตใจ และ         

การให้ค�ำปรึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถก�ำหนดเวลาที่สะดวก      

ในการเรียนรู้ และเรียนรู้ซ�้ำได้ตามที่ตนเองต้องการ โดยภายใน 

1 สปัดาห์ต้องเรยีนรูใ้ห้ครบทัง้ 5 โมดูล และทกุวนัจะมกีารตดิต่อ

สือ่สารโดยการส่งก�ำลงัใจ การให้ค�ำแนะน�ำ การเสรมิแรงเพ่ือให้

กลุม่ตวัอย่างทุกคนมคีวามมัน่ใจในการเรยีนรูจ้ากผูว้จิยัผ่านช่อง

ทางไลน์ในช่วงเวลา 18.00 น.-19.00 น. โดยข้อความในการ

สื่อสารที่ทุกคนได้รับจะเป็นข้อความมาตรฐานเดียวกัน และ 

หากกลุ่มตัวอย่างต้องการค�ำปรึกษาเฉพาะราย สามารถใช้ช่อง

ทางโมดูลการให้ค�ำปรึกษาได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2 แห่ง 

ได้แก่ มหาวิทยาลัยชินวัตร โดยได้เลขที่อนุมัติ IRB 2025/53 

เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568 และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2568 เลขที่อนุมัติ 

PPHO-REC 2568/78 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน         

ของการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ          

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย

เป็นการเคารพในสิทธิส่วนบุคคล พร้อมท้ังขอความยินยอมใน

การลงนามเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมสถิติส�ำ เร็จ รูป  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

และความพึงพอใจ ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Statistical 

Assumptions) โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมลูความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Shapiro–

Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ใช้ สถิติ Paired test เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก ่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน   

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 เพศชาย         

ร้อยละ 30 มีอายุอยู่ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี ร้อยละ 46.66 

สถานภาพสมรส แต่งงาน และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 56.02  

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 76.66 ระยะเวลาเฉลี่ย 8.25 ปี โรคเบาหวาน ร้อยละ 

50 ระยะเวลาเฉลีย่ 5.67 ปี ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 63.33 

ระยะเวลาเฉลี่ย 7.05 ปี 

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง 



300
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสทิธิผลของแอปพลเิคชนัการให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองต่อความรูแ้ละความพงึพอใจของกลุม่เสีย่ง
ในชุมชนระแหง อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง (N=30)

ประเด็นการเปรียบเทียบ	 คะแนนก่อน (Pre-Test)	 คะแนนหลัง (Post-Test)	 t test 	  p-value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

ความรู้ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน	 11.73	 1.53	 13.07	 1.08	 -4.536	 < .05

*p < .05 

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้โดยรวม พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 11.73 

(SD = 1.53) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 13.07 (SD = 1.08) อยู่ในระดับสูง โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูห้ลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ (t = 12.50, 

p < .05) 

	 3. 	ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อแอปพลเิคชนั

การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (N=30)

	 รายการ	 Mean	 SD	 ระดับความพึงพอใจ

1. 	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 4.57	 0.50	 มากที่สุด

2. 	 ประโยชน์ของแอปพลิเคชัน	 4.57	 0.50	 มากที่สุด

3. 	 ความถูกต้องของแอปพลิเคชัน	 4.53	 0.57	 มากที่สุด

4. 	 การรายงานผลของแอปพลิเคชัน	 4.50	 0.51	 มากที่สุด

5. 	 การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 4.47	 0.51	 มาก

6. 	 การดูแลร่างกายเพื่อป้องกันความเสี่ยง	 4.45	 0.51	 มาก

7.	 รูปแบบ ลักษณะของแอปพลิเคชัน	 4.43	 0.50	 มาก

8.	 การดูแลสมองเพื่อป้องกันความเสื่อม	 4.40	 0.56	 มาก

9.	 การดูแลจิตใจพื่อการผ่อนคลาย	 4.33	 0.48	 มาก

10.	ความสะดวกในการเข้าถึงหรือการใช้งานของแอปพลิเคชัน	 4.20	 0.71	 มาก

	 รวม	 4.44	 0.54	 มาก

	 จากตาราง 2 ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม

ต่อแอปพลิเคชันการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD = 0.54) อยู่ในระดับ 

มาก โดยคะแนนความพึงพอใจสูงสุดเท่ากัน 2 ด้าน ได้แก่ความ

รู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และประโยชน์ของแอปพลเิคชนั 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (S.D. = 0.50 ) อยู่ในระดับ มากที่สุด ส่วน

ด้านความสะดวกในการเข้าถงึหรอืการใช้งานของแอปพลเิคชนั

มคีะแนนความพึงพอใจต�ำ่สดุ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.20 (SD = 0.71) 

แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

โดยช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนถึงประสิทธิผลของ แอปพลิเคชันการ

ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในการเพิ่มระดับความรู้        

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

การใช้แอปพลเิคชนั คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p <.05) แสดงว่าแอปพลิเคชันการให้ความรู้เป็นเคร่ือง

มือท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพและ

ป้องกันโรคเรือ้รงั10 โดยแอปพลเิคชนัสามารถช่วยลดช่องว่างใน
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การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการน�ำสื่อ

หลายประเภทมาใช้ร่วมกนัทัง้ภาพ เสยีง Infographic คลปิวดีิโอ 

เกมส์และการสือ่สารทางไลน์ การตอบค�ำถาม การให้ค�ำปรกึษา

และการโทรศัพท์ ซึ่งทั้งวัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้11 เนื่องจากการให้บุคคลได้เห็นตัว

แบบจริง และตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อ และได้ทดลองปฏิบัติ

จริงจะช่วยสร้างความมั่นใจว่าสามารถที่จะประสบความส�ำเร็จ

ได้และท�ำให้รบัรูถึ้งผลดีจากการปฏบิติัพฤติกรรมมากขึน้เหมอืน

ตัวแบบ การที่บุคคลมีการเรียนรู้และมีทักษะอย่างเพียงพอจะ

ท�ำให้มีความพร้อมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตาม            

เป้าหมาย12 ในเชิงทฤษฎี ผลลัพธ์นี้สามารถอธิบายได้ด้วย  

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (Social Learning 

Theory) ซึ่งเน้นว่าการเรียนรู้เกิดจากการสังเกต การท�ำซ�้ำ        

และการเสริมแรง5 ผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจเชิงนัยทาง

คลินิก คอื ก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูต้�ำ่มากในเรือ่ง 

การหยุดยาควบคุมโรคประจ�ำตัวด้วยตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และภายหลังมีการ

เพิม่ข้ึนของคะแนนหลงัการทดลองจึงอาจสะท้อนถงึผลการเรยีน

รู้อย่างมีความหมายสอดคล้องกับแนวคิด Health Literacy ที่

ชีว่้าความรู้ทีถ่กูต้องเป็นฐานส�ำคญัของการตัดสนิใจด้านสขุภาพ

อย่างเหมาะสม13 ดังนั้นแอปพลิเคชันการให้ความรู้โรคหลอด

เลือดสมองแก่กลุ่มเสี่ยงจึงเป็นเครื่องมือและกลยุทธ์ที่มีความ

ส�ำคัญเพื่อการเพิ่มความคุ้มค่า คุ ้มทุนและประสิทธิภาพใน          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ (Primary 

Prevention) ต่อไป14,15 

	 2.	 ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการให้   

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ต่อการใช้แอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยจากการ

สังเกตและติดตามการใช้งานแอปพลิเคชันพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามารถใช้แอปพลิเคชันได้ทุกเวลาที่สะดวก และเรียนรู้ซ�้ำได้

ตามที่ต้องการ การส่งก�ำลังใจ การติดตาม การให้ค�ำแนะน�ำ       

การช่ืนชมเป็นการเสริมแรงที่ทุกคนได้รับรู้พร้อมกัน ในขณะที่

การใช้เวลาในการเรียนรู้ของแต่ละคนแตกต่างกัน แต่ทุกคน

สามารถเรียนรู้ได้ครบทั้ง 5 โมดูล ภายใน 6 สัปดาห์ จากการ

สัมภาษณ์ทุกคนมีความเห็นว่าแอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือที่มี

ประโยชน์ในการให้ความรูส้�ำหรบัการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิ

เคชนัมากทีสุ่ดในด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ประโยชน์ของแอปพลเิคชนั แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตัวอย่างยอมรบั

แอปพลิเคชันในฐานะเครื่องมือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 

สอดคล ้อง กับการยอมรับ เทคโนโลยี  (Technology  

Acceptance Model: TAM) ที่ระบุว่าการรับรู้ประโยชน์          

และความง่ายในการใช้งานเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการยอมรับ

เทคโนโลยี16 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลกระทบจากอิทธิพล

ภายนอก (Hawthorne Effect) ความพงึพอใจต่อแอปพลเิคชนั

ที่ปรากฏอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยที่ไม่อาจควบคุมได้ โดยไม่

ได้เกิดจากประสิทธิภาพของตัวแอปพลิเคชันเพียงอย่างเดียว 

นอกจากนี้ความพึงพอใจในระยะสั้นอาจไม่ได้เป็นหลักประกัน

ถึงการยอมรับเทคโนโลยีอย่างแท้จริง หากปราศจากการ

สนับสนุนให้มีการใช้แอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่องในอนาคต17           

ดังนั้นการใช้แอปพลิเคชันในการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมองจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีศักยภาพในการเพิ่มระดับความรู้ 

ความตระหนัก และความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่าง โดย

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการน�ำแอปพลิเคชันนี้ไปใช้

เป็นเครือ่งมอืเสรมิในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในระดบัปฐมภมู ิท้ังนีแ้อปพลิเคชันไม่สามารถทดแทนการ

ดูแลแบบเผชิญหน้าแต่ท�ำหน้าท่ีสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อ

เนื่อง (continuity of care) และเพิ่มพลังอ�ำนาจแก่ผู้ป่วย 

(empowerment) ซึ่งเป็นหัวใจของการพยาบาลสมัยใหม่

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ระดับระบบสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบลควรสนับสนุนการบรูณา

การแอปพลเิคชนัสขุภาพเข้าในระบบบรกิารปฐมภูม ิโดยเฉพาะ

คลนิกิโรคเรือ้รงั เพือ่เป็นสือ่การสอนมาตรฐานส�ำหรับกลุ่มเส่ียง

และผู้ดูแล รวมทั้งพัฒนาแนวทางมาตรฐาน (guidelines) 

ส�ำหรบัการใช้ mHealth ในการให้ความรูแ้ละตดิตามกลุม่เสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 2.	 ระดับองค์กรบริการสุขภาพและนโยบาย ควร

ส่งเสริมบทบาทพยาบาลในการเป็นผู้น�ำด้าน digital health 

educator และการอบรมบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถ

ใช้แอปพลิเคชันนี้เป็นเครื่องมือในการให้ค�ำปรึกษาและเสริม

พลังสุขภาพ (Health Empowerment) แก่ผู้ป่วย รวมท้ัง

สนบัสนนุการลงทนุในนวตักรรมสขุภาพดจิทัิลทีมุ่ง่ลดภาระโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และเชื่อมโยงแอปพลิเคชันกับระบบ

ข้อมูลสุขภาพแห่งชาติในอนาคต โดยในทางปฏิบัติค�ำนึงถึง

จริยธรรมและความปลอดภัยของข้อมูล (Data Privacy and 

Ethics) ตามกฎหมายท่ีสอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครอง
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ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA มีการระบุวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บ

ข้อมูลสุขภาพอย่างชัดเจน และมีระบบท�ำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุด

ระยะเวลาการใช้งานที่ก�ำหนด

	 3.	 ระดับผู้ปฏิบัติหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ  

การออกแบบแอปพลิเคชันควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมกับ              

ผู้ใช้งานโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ (Elderly-Friendly) เช่น  

การใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ การใช้สีที่มีความต่าง (Contrast)         

สูง การใช้สัญลักษณ์ภาพที่สื่อความหมายได้ชัดเจน และการลด

อุปสรรคในการใช้งาน (Digital Barrier Reduction) ส่วนกลุ่ม

ที่มีทักษะดิจิทัลต�่ำ (Low Digital Literacy) ควรเพิ่มฟังก์ชัน

การส่ังการด้วยเสยีง (Voice Command) และจดัท�ำวดิโีอสาธติ

การใช้งาน (Tutorial) สัน้ๆ ทีเ่ข้าใจง่ายบรรจไุว้ในแอปพลเิคชนั 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรด�ำเนินการวิจัยต่อยอดโดยใช้การวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคมุ (Randomized Controlled 

Trial) เพ่ือเพ่ิมความเที่ยงตรงภายใน และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันกับวิธีการให้ความรู ้แบบเดิม        

หรือแบบอื่นๆ

	 2.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (Long-term 

follow-up) เพื่อประเมินผลของแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม         

การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ (เช่น ระดับ        

ความดันโลหิต, ระดับน�้ำตาลในเลือด, อัตราการป่วยซ�้ำ หรือ

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล)
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