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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความดัน
โลหิต และระดับโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรี ยบเทียบหลังการใช้โปรแกรมฯ 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอายุ 35 - 70 ปี อำเภอศรีสำโรง จังหวัด
สุโขทัย จำนวน 76 คน เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ แบบ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (Thai CV risk score) รูปแบบแอปพลิเคชัน version 
2016 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .97 และค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
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และค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 บุคลากรทางสุขภาพ ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ ไปใช้ใน 
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและมุ่งเน้น
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เหมาะสมต่อไป 
 
คำสำคัญ : การจัดการตนเอง, โมบายแอปพลิเคชัน, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสงู 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the stroke prevention behaviors, levels of 
high blood pressure, and cardiovascular disease risk in the experimental group before and after 
enrolling in the stroke prevention program and between the experimental group after enrolling in 
the stroke prevention program and a comparative group. Seventy-six hypertension patients who had 
not previously been diagnosed with a stroke, aged from 35 to 70 years old, were recruited and 
separated into 2 groups as mentioned. The instruments were the self-management program with 
Chan Chana application, a web assessment application for the Thai Cardiovascular Disease (CVD) risk 
score, and a stroke prevention behavior questionnaire. The instruments were examined the content 
validity by experts and achieved a .90 score. Cronbach's alpha coefficient was .77. The data were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon signed-rank test. 
 The research result showed that after enrolling in the program, the experimental group had 
a significantly higher mean score in the stroke prevention behaviors than before enrolling in the 
program and the comparative group at the level of .05. Moreover, the mean score of blood pressure 
and cardiovascular disease risk of the experimental group was significantly lower than before 
enrolling in the program and the comparative group at the level of .05. 
 The health care providers should promote the self-management program with the Chan 
Chana application to be a guideline for developing a care model for clinical chronic illness outcomes. 
 
Keywords: self-management, mobile application, stroke prevention behaviors, hypertension 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาทที่ เป็นสาเหตุ
ของความพิการและการเสียชีว ิตที ่สำคัญของ
ประชากรโลก รายงานองค์การโรคหลอดเลือด
สมอง ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกรายใหม่ จำนวน 12.22 ล้านคน ทำให้
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสมทั่วโลก จำนวน 
101 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก จำนวน 6.5 ล้านคน ส่วนใหญ่พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง (World Stroke Organization, 2022) 
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 - 2563 
พบว ่า มีผู้ป ่วยด ้วยโรคหลอดเล ือดสมองเพ่ิม 
มากขึ ้นจาก 2.2 แสนคน เป็น 3.1 แสนคน และ 
มีอัตราการเสียชีว ิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 48.30 (พ.ศ. 2560) 
เป็น 52.80 (พ.ศ. 2564) (Department of Disease 
Control, 2022) จังหวัดสุโขทัยมีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรเพิ่มข้ึน
จาก 47.59 (พ.ศ. 2559) เป็น 62.29 (พ.ศ. 2563) 
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อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นลำดับที่ 1 ด้วยอัตรา 12.79 
ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา
ภายหลังในปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 จำนวน 114 
108 และ 115 คน ตามลำดับ และพบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี
ส ่งผลให้มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระดับปานกลาง ร้อยละ 12.97 และ
ระดับสูง ร้อยละ 1.62 (Ministry of Public Health, 
2021) นอกจากนี้ จากการสำรวจสุขภาพพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่รับประทานผักผลไม้ต่ำกว่า
มาตรฐาน ยังบริโภคน้ำมันหมู มีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ ดื ่มสุราและสูบบุหรี ่ หากไม่ได ้รับ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
อาจเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองได้ 
(Aekplakorn, 2016) 

การทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer (2000) มีความเชื ่อว่าบุคคล
สามารถเรียนรู้ด้วยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ
ผ่านองค์ประกอบ 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน
ข ้อม ูล การต ัดส ินใจ การลงม ือปฏ ิบ ัต ิ  และ 
การสะท้อนการปฏิบัติส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้
อาการและอาการแสดงเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 
สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของโรค ช่วยให้
เกิดทักษะการจัดการตนเองให้คงอยู่ และปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีการนำแนวคิดนี้มาใช้
ออกแบบโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง โดยให้ความรู้เกี ่ยวกับโรค การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยา สอนทักษะ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเน้นการดูแลสุขภาพ  
3 อ มีการกำกับติดตามด้วยว ิธ ีการจดบันทึก
พฤติกรรมลงคู ่มือ การเยี ่ยมบ้าน การโทรศัพท์
ติดตาม และการนัดหมายอภิปรายกลุ่ม ยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาที่ดีและไม่ดี เสริมแรงจูงใจทางบวกโดย
การให้กำลังใจ และให้คำชมเชย พบว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับกิจกรรมดังกล่าวมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรค การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต น้ำหนักตัว รอบเอว และไขมันในเลือด
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Hunsuwan, 2018; Komton, 
2019; Paz-Pacheco et al., 2017; Ruamwong 
et al. , 2020; Wangtapan, 2019; Wankham  
et al., 2015) ปัจจุบ ันมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ดิจิทัลและสารสนเทศด้านสุขภาพ ประชาชนมี  
การใช้สมาท์โฟนเพิ่มขึ้นและมีแอปพลิเคชันเพ่ือ
สุขภาพมากมาย เช่น Fast Tract (Stroke KKU) 
ที ่ใช้เพื ่อเข้าถึงการรักษาเมื ่อมีอาการของโรค 
หลอดเลือดสมอง และมีการให้ความรู้การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่พบแอปพลิเคชัน 
ที่ใช้สำหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันก่อนการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  

เขตพื้นที่ตำบลสามเรือน อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย เป็นพื้นที่ที ่มีแนวโน้มการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิ ่มมากขึ ้นจากกระบวนการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที ่ดำเนินงานอยู่ใน
ปัจจุบัน เป็นเพียงการคัดกรองและให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในระดับต่าง ๆ เท่านั้น แม้
จะมีการบรรยาย แจกแผ่นพับ และเสียงตามสาย
เพื่อให้ความรู้เชิงรุกโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหลอดเลือดสมองแล้วก็ตาม แต่อุบัติการณ์ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น เนื่องจากยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรม และการให้ความรู้ในรูปแบบเดิมยังขาด
ความต่อเนื่อง ดังนั้น การนำแนวคิดของ (Creer, 
2000) มาใช้เป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรม 
การจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันที่ 
ช ื ่อว ่า “ฉ ันชนะ” ที่ประกอบด้วยฝ ึกท ักษะ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบเผชิญหน้า 
กา รส ่ ง เ ส ร ิ มกา ร ร ั บประทานอาหาร ผ ่ า น 
ก า ร บ ร ร ย า ย เ ร ื ่ อ ง อ า ห า ร  DASH ( dietary 
approaches to stop hypertension diet)  โดย
โภชนากร (Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2021) ตลอดจน การส่งเสริม
การออกกำลังกายและการจัดการอารมณ์โดย 
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นักกิจกรรมบำบัดที่สาธิตวิธ ีการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสม สาธิตวิธีการคลายความเครียด หรือ
การเลิกสูบบุหรี่และการเลิกดื่มสุราโดยนักจิตวิทยา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมทั้ง ยกตัวอย่างกรณีศึกษา
การเลิกสูบบุหรี่ และการเลิกดื่มสุรา การรับประทาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลวิชาชีพ 
และให้ผู้ใช้นำไปปฏิบัติพร้อมทั้งบันทึกผลกิจกรรม
ในโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะต้ังแต่การกรอก
ประวัติส่วนตัว ข้อมูลสุขภาพ การกำหนดเป้าหมาย
เรื่องอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ การเลิกสูบ
บุหรี่และการเลิกดื่มสุรา (3 อ 2 ส) และรับความรู้ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จะทำให้ผู ้ใช้ 
สามารถปฏิบัติตามกระบวนการได้ครบถ้วนด้วย
รวมทั้งสามารถตั้งเป้าหมาย บันทึกข้อมูล วิเคราะห์
ผลข้อมูลสุขภาพ ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง และผ่านแอปพลิเคชันได้ ทำให้ทราบผล
การปฏิบัติเมื่อผ่านระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งมีความ
แตกต่างจากแอปพลิเคชันที ่มีอยู ่ในปัจจุบันเน้น 
การป้องกันเมื่อมีอาการแล้ว หรือการสังเกตอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงสถานบริการ
ผ่านระบบทางด่วน นอกจากนี้ โมบายแอปพลิเคชัน
ฉันชนะยังมุ่งเน้นในด้านของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง ที่มีประวัติเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและไม่มีประวัติเป็นเคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน หรือมีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลางขึ้นไป ซึ่ง
หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ใน
เกณฑ์ปกติได้ จะส่งผลต่อโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้  

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง จังหวัด
สุโขทัย จึงเป็นสิ่งที่สามารถช่วยกำกับการปฏิบัติ
ของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และสะท้อนบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิในการให้บริการด้านการป้องกันโรค ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดันให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่ปกติหรือใกล้เคียงกับ

ปกติได ้  อ ีกท ั ้ ง ย ังช ่วยควบคุมและลดความ 
เส ี ่ยง และไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่สำคัญที่สุดของการป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ระดับความดันโลหิต และระดับ
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุโขทัย ที่เป็น
กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ  
 2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ระดับความดันโลหิต และระดับ
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุโขทัย ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน 
ฉันชนะ  
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 
สองกลุ่ม วัดก่อน-หลังการทดลอง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง และอาศัยอยู ่ใน อำเภอศรีสำโรง จังหวัด
สุโขทัย จำนวน 72 คน ได้มาโดยการคัดเล ือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และการคำนวณขนาด
ตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร ็จร ูป G* power ที่
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อำนาจ 
การทดสอบที่ .08 และขนาดอิทธิพลที่คำนวณได้
จากงานวิจัยของ Ruamwong, Boonlue, Lekwong, 
and Soontronchi (2020) เท่ากับ .63 ได้ตัวอย่าง 
กลุ่มละ 36 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทำให้
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ได้ตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 40 รวม 80 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละเท่า ๆ 
กัน และใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา
น้อยกว่า 10 ปี และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 2) อายุ 35 -70 ปี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 3) มีระดับโอกาสเสี ่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลางขึ้นไป 
(Department of disease control, Ministry of 
Public Health,  2021)  4)  ม ีสมาร ์ทโฟนและ
สามารถใช ้สมาร์ทโฟนพิมพ์ข ้อความได้ อ ่าน
ข้อความได้ และสัมผัสเลือกเมนูต่าง ๆ ได ้ 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีการเจ็บป่วย
ร ุนแรงข ึ ้นและเป ็นอ ุปสรรคต ่อการเข ้าร ่วม
โปรแกรมการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน 
ฉันชนะ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มาออกแบบให้ใช้
งานเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  ม ีรายละเอียด
กิจกรรม ดังนี้ 
 กลุ ่มทดลอง ได้ร ับกิจกรรมทั ้งหมด 5
กิจกรรม ตลอด 8 สัปดาห์ โดยพบผู ้ว ิจ ัยแบบ
เผชิญหน้าที ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) สามเรือน อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรม“เป้าหมาย
มีไว ้พ ุ ่งชน ฝ ึกปฏิบ ัต ิตนรอดพ้นอัมพาต” ใช้
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที  
 1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และ การป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดย 
 - สอนการใช้โมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยสอนวิธีการติดตั้งการใช้งาน 
สอนบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองลงบนแอปพลิชัน
ฉันชนะ สอนบันทึกการปฏิบัต ิก ิจกรรมลงบน 

แอปพลิเคชันฉันชนะทั้ง 5 ด้าน และให้แอปพลิเคชัน
ประมวลผล  
 3. ฝึกทักษะเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทาน
อาหาร ฟังบรรยายเรื ่องการรับประทานอาหาร 
DASH โดยโภชนากร การจ ัดการอารมณ์โดย 
นักกิจกรรมบำบัด การเลิกสูบบุหรี่และการเลิกดื่ม
สุราโดยนักจิตวิทยา การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตส ูงโดยพยาบาลว ิชาช ีพ โดยมี 
การนำเสนอตัวอย่างยา ชนิด ขนาด จำนวน และ
เวลาที ่ร ับประทาน อธิบายกลไกการออกฤทธิ์  
ผลไม่พึงประสงค์ของยา และให้กลุ่มทดลองนำไป
ปฏิบัติพร้อมทั ้งบันทึกผลกิจกรรมทั้ง 5 ด้านใน 
โมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ทดลองแบบเผช ิญหน้าใช ้ระยะเวลา  60 นาที 
ติดตามการใช้แอปพลิเคชันฉันชนะ และผู้วิจัยพบ 
อาสามัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)  
จำนวน 5 คน แนะนำวิธีการใช้งานแอปพลิเคชัน
ฉันชนะ โดยกลุ ่มทดลองที ่ ไม ่สามารถใช ้แอป 
พลิเคชันได้ อสม. จะติดตามไปสอนการใช้งานซ้ำ 
ที่บ้าน และให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ช่วยเหลือ 
 ส ัปดาห ์ท ี ่  2 ถ ึง 7 ให ้ผ ู ้ป ่วยสร ุปผล 
การปฏิบัติของแต่ละสัปดาห์ทุกวันจันทร์ โดยสรุป
เป ็นคะแนนรวมประจำส ัปดาห ์  และผ ู ้ ว ิ จั ย
สนับสนุนการลงมือปฏิบัติโดยส่งข้อความเสริมแรง
ผ่านหน้าหลักของแอปพลิเคชัน รวมทั้ง ติดตาม 
เฝ้าระวังกลุ่มทดลอง ตรวจสอบการเข้าใช้งานของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และส่งรายชื่อ
แจ้ง อสม. ทุกวันพุธทางไลน์ เพื่อให้ อสม. ไปกระตุ้น
การบันทึกกิจกรรม และทบทวนการปฏิบัติกิจกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยวัดความดันโลหิตที่บ้านติดตาม
จนกระทั้งกลุ่มทดลองปฏิบัติตามเป้าหมายได้สำเร็จ 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองแบบ
เผชิญหน้าใช้เวลา 3 ชั่วโมง ผ่านการสนทนากลุ่ม
การอภิปรายร่วมกัน และนำเสนอกรณีตัวอย่างที่
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติไม่ได้ 
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ตามเป ้าหมาย ตลอดจนให ้คำปร ึกษาให ้กับ 
กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อร ่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองแบบ
เผชิญหน้าใช้เวลา 3 ชั่วโมง เพื่อให้กลุ่มทดลอง 
ประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัยประเมิน
สุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว และวัดความดัน
โลหิต แล้วประเมินตนเองผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ฉ ันชนะ นอกจากนี้  ย ั ง ให ้กลุ่ มทดลองตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสุโขทัย และผู้วิจัย
สะท้อนผลการปฏิบัติโดยนำเสนอความดันโลหิต 
น้ำหนัก ความยาวเส้นรอบเอว และโอกาสเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มทดลองแต่ละ
คนผ่านโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ และมอบ
เกียรติบัตรกลุ ่มทดลอง รวมทั ้ ง มอบรางวัล
ให้ ก ั บผู ้ ท ี ่ ม ี คะแนนสะสมในแอปพลิ เคชัน
สูงสุด 
 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ ประกอบด้วย ตรวจวัดความดันโลหิต  
ชั ่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมิน
ระด ับโอกาสเส ี ่ยงโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  
ให ้ความร ู ้ ตามปกต ิท ี ่ เ คย ได ้ ร ับคำแนะนำ 
หลังจากพบครั ้ งแรกมีการนัดหมายพบกลุ ่ม
เปรียบเทียบในอีก 8 สัปดาห์ ที่ รพ.สต.คลองตาล 
อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 

 

   
 

ภาพ 1 ตัวอย่างหน้าตาของโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ ประวัติโรคหลอดเลือดสมองโรคความ 
ดันโลหิตสูงของญาติสายตรง สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว การดื่มสุรา  
การสูบบุหรี่ น้ำหนัก ส่วนสูง ความยาวเส้นรอบเอว 
ความดันโลหิต และระดับโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดใช้การประเมินผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 
Thai CV risk score version 2016 แบ ่ ง ร ะ ดั บ
ความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง 
และเสี่ยงสูง Vathesatogkit (2016) 

2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มเสี่ ยง
จังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางการจดัการ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง  
3อ 2ส และการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลห ิ ตส ู ง  (Ministry of Public Health, 2021)  
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ จำนวน 51 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 20 
ข้อ ด้านการออกกำลังกาย 10 ข้อ ด้านการจัดการ
อารมณ์ 9 ข้อ และด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
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3 ข้อ และด้านการรับประทานยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง 9 ข้อ แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ย  
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1997) ดังนี้ 1.00 - 2.33 
หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 2.34 - 3.66 หมายถึง 
อยู่ในระดับปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึง 
อยู่ในระดับมาก 

2.3 เคร ื ่องว ัดความด ัน โลห ิตชนิด
อัตโนมัติ เครื่องชั่งน้ำหนักชนิดอัตโนมัติ อุปกรณ์
วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอว ซึ่งเครื่องวัดความ
ด ันชน ิดอ ัตโนม ัติและเคร ื ่องช ั ่ งน ้ำหน ักชนิด
อัตโนมัติได้รับการเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ 
(calibration) จากศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาล
ศรีสังวร สุโขทัยก่อนการวิจัย และมีการฝึกผู้ช่วยวิจัย
วัดความดันโลหิตตามแนวทางปฏิบัติของสมาคม
ความด ั น โลห ิ ตส ู งแห ่ งประ เทศไทย (Thai 
Hypertension Society, 2019)  และตรวจสอบ 
ความถูกต้องของการอ่านค่าโดยผู้วิจัย 1 คน และ
ผู้ช่วยวิจัยอีก 1 คน ทดสอบกับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 10 คน ชั่งน้ำหนักและวันความ
ดันโลหิตผู้ป่วยครั้งละ 1 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
อ่านค่าน้ำหนักและความดันโลหิตได้ค่าเท่ากันทั้ง 
10 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เลขที่ 
1/2565 เมื ่อว ันที ่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ผู้วิจัยขออนุญาตหน่วยงานในพื้นที่สำหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
รักษาข้อมูลทั ้งหมดเป็นความลับ เผยแพร่เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
และภายหลังการทดลองถ้าโปรแกรมออกมาดี 
กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์  
การเลิกสูบบุหรี่และเลิกดื่มสุรา การรับประทานยา 
และสอนการใช ้โมบายแอปพล ิเคช ันฉ ันชนะ 
เช่นเดียวกับท่ีกลุ่มทดลองได้รับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การจับฉลาก
เลือกคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
จาก 13 ตำบล ได้ตำบลสามเรือนเป็นกลุ่มทดลอง 
และตำบลคลองตาลเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย
ทำการสุ ่มอย่างง ่ายเพื ่อศึกษาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจากเวชระเบียน และคัดผู้เข้าร่วมวิจัยตาม
เกณฑ์การคัดเข้าแล้วเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และ
สอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มเสี่ยง ตามแบบสอบถามโดยผู้วิจัย 
และการนัดพบกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อเก็บข้อมูลกับ
ตัวอย่างวิจัยไปพร้อม ๆ กันทั้ง 2 กลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และค่าเฉลี่ย 
ร้อยละโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม โดยใช้ t-test, Mann Whitney u test 
และ Wilcoxon Signed Ranks test 
 
ผลการวิจัย 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโปรแกรมครบตามกำหนดเหลือกลุ่มละ 38 คน 
 1. กล ุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.80 และร้อยละ 
71.10 กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 62.13 ปี (SD = 
4.66) กล ุ ่มเปร ียบเทียบมีอาย ุเฉล ี ่ย  61.08 ปี  
(SD = 5.11) ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่มีญาติสายตรง
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ร้อยละ 63.20 
และร้อยละ 68.40 แต่มีญาติสายตรงเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 81.60 และร้อยละ 
71.10 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 73.70 
และร้อยละ 71.10 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาตอนต้นหรือตอนปลายมากที ่สุด 
ร้อยละ 84.28 และ ร้อยละ 86.80 กลุ ่มทดลอง



99 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 
52.60 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประกอบอาชีพ
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 39.50 ทั้งสอง
กลุ่มมีโรคประจำตัวไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยเป็น
ส่วนใหญ่กลุ ่มทดลอง ร้อยละ 57.90 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 65.80 ส่วนใหญ่ไม่ดื ่มสุรา
ร ้อยละ 78.90 และร ้อยละ 68.40 ไม ่ส ูบบุหรี่  
ร้อยละ 81.60 และร้อยละ 78.90 ทั้งสองกลุ ่มมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใกล้เคียงกัน 25.08 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (SD = 4.06) และ 25.23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (SD = 3.44) ทั้งสองกลุ่มมีรอบเอว
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน 87.76 เซนติเมตร (SD = 7.128) 
และ 86.66 เซนติเมตร (SD = 7.52)  
 2. กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก 
อยู่ในระดับเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก 
อยู่ในระดับสูง (ระดับ 1) คือ 149.16 มิลลิเมตร
ปรอท (SD = 15.77)  และ 140.37 ม ิลล ิ เมตร
ปรอท (SD = 14.19)  ส ่ วนค ่า เฉล ี ่ ยความดัน 
ไดแอสโตลิกอยู่ในระดับปกติ คือ 80.63 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 10.85) และ 79.79 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 1.36) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า อยู่ในระดับเดียวกัน คือ เสี่ยง
ปานกลาง ร้อยละ 17.60 (SD =7.01) และร้อยละ 
14.94 (SD = 5.48) ตามลำดับ  
 3. กลุ ่มทดลองก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม 
มีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมของอยู ่ในระดับปานกลาง และ 
หลังเข้าร่วมโปแกรมอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.61 และ 4.39 ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 และ 3.47 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่ามัธยฐานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Mdn = 4.45 , Z = 5.376,  
p =.000) และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 (Mdn = 3.47, Z = 
7.316, p =.000) (ตาราง 1 และ 2) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลัง 

  การทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  Wilcoxon 
(Z) 

p 
M Mdn ระดับ M Mdn ระดับ 

ด้านการรบัประทานอาหาร 3.58 3.60 ปานกลาง 4.39 4.50 มาก 5.375 .000 
ด้านการออกกำลังกาย 2.50 2.50 ปานกลาง 3.82 4.00 มาก 5.306 .000 
ด้านการจดัการอารมณ ์ 3.43 3.44 ปานกลาง 4.3 4.33 มาก 5.165 .000 
ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 4.43 4.67 มาก 4.96 5.00 มาก 4.683 .000 
ด้านการรบัประทานยา 4.82 5.00 มาก 4.91 5.00 มาก 3.472 .001 
โดยรวม 3.61 3.63 ปานกลาง 4.39 4.45 มาก 5.376 .000 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (N = 76) 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n = 38) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 38) Mann Whitney 
U (Z) p 

M Mdn ระดับ M Mdn ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร         
    ก่อนการทดลอง 3.58 3.60 ปานกลาง 3.41 3.45 ปานกลาง 1.909 .560 
    หลังการทดลอง 4.39 4.50 มาก 3.41 3.40 ปานกลาง 7.055 .000 
ด้านการออกกำลังกาย         
    ก่อนการทดลอง 2.50 2.50 ปานกลาง 2.53 2.50 ปานกลาง   .302 .762 
    หลังการทดลอง 3.82 4.00 มาก 2.50 2.50 ปานกลาง 6.427 .000 
ด้านการจัดการอารมณ์         
    ก่อนการทดลอง 3.43 3.44 ปานกลาง 3.24 3.27 ปานกลาง 1.177 .239 
    หลังการทดลอง 4.30 4.33 มาก 3.23 3.22 ปานกลาง 6.305 .000 
ด้านการสูบบุหรีแ่ละการดื่มสุรา         
    ก่อนการทดลอง 4.43 4.66 มาก 4.15 4.67 มาก 1.500 .134 
    หลังการทดลอง 4.96 5.00 มาก 4.08 4.67 มาก 6.305 .000 
ด้านการรับประทานยา         
    ก่อนการทดลอง 4.82 5.00 มาก 4.70 4.67 มาก 2.829 .005 
    หลังการทดลอง 4.91 5.00 มาก 4.69 4.67 มาก 6.105 .000 
โดยรวม         
    ก่อนการทดลอง 3.61 3.63 ปานกลาง 3.48 3.48 ปานกลาง 2.287 .022 
    หลังการทดลอง 4.39 4.45 มาก 3.47 3.47 ปานกลาง 7.316 .000 

 
 4. ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูงระดับ 1 และหลัง
การทดลองอยู่ในระดับเกือบสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
149.16 และ 131.58 ม ิ ลล ิ เมตรปรอท ส ่ วน
ค ่าเฉล ี ่ยความด ันไดแอสโตล ิกก ่อนและหลัง 
การทดลองอยู ่ในระดับปกติ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
80.63 และ 73.74 ม ิลล ิเมตรปรอท ในขณะที่   
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลัง 
การทดลองอยู่ในระดับสูงระดับ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
140.37 และ 148.11 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดันไดแอสโตลิกก่อนและหลังการทดลองอยู ่ใน

ระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก
เท ่ าก ับ 79.79 และ 81.37 ม ิลล ิ เมตรปรอท  
เม ื ่อเปร ียบเทียบค่าเฉล ี ่ยความดันโลหิตของ 
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 
.05  (M = 131.58, SD = 9.57 , t = 9.965 และ  
M = 73.74, SD = 8.56,  t = 5.146; p =.000 
ตามลำดับ) และต่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ .05  (M = 148.11, SD = 
11.32, t = 6.873 และ M = 79.79, SD = 9.01 ,  
t= 3.772; p =.000 ตามลำดับ) (ตาราง 3 และ 4) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) 
 

ความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 149.16 15.77 สูงระดับ 1 131.58 9.57 เกือบสูง 9.97 .000 
ไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 80.63 10.85 ปกติ 73.74 8.56 ปกติ 5.15 .000 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตและโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (N = 76) 

 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง (n = 38) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 38) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)         
   ก่อนการทดลอง 149.16 15.77 สูงระดับ 1 140.37 14.19 สูงระดับ 1 2.554 .310 
   หลังการทดลอง 131.58 9.57 เสี่ยงสูง 148.11 11.32 สูง 6.873 .000 
ไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)         
   ก่อนการทดลอง 80.63 10.85 ปกติ 79.79 11.32 ปกติ .333 .742 
   หลังการทดลอง 73.74 8.56 ปกติ 81.37 9.07 ปกติ 3.772 .000 
โอกาสเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด         
   ก่อนการทดลอง 17.60 7.01 ปานกลาง 14.94 5.48 ปานกลาง 1.844 .069 
   หลังการทดลอง 12.08 5.13 ปานกลาง 15.38 5.14 ปานกลาง 2.801 .006 

 
 5. โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองอยู ่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 17.50 และ 
12.08 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 14.94 และ 15.38 ผลการเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุ ่มทดลองหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมพบว่า  
ต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Mdn = 11.00 , Z = 5.373, p =.000) 
และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 2.801, p =.006) (ตาราง 4 และ 5) 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลอง (n = 38) 
 

 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  Wilcoxon 

(Z) 
p 

M Mdn ระดับ M Mdn ระดับ 
โอกาสเสี่ยงโรคหวัใจหลอดเลือด 17.60 14.89 ปานกลาง 12.08 11.00 เกือบสูง 5.373 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้กล ุ ่มทดลองหล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการจ ัดการตนเองร ่วมก ับโมบาย 
แอปพลิเคชันฉันชนะเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อธิบายได้
จากการที ่กลุ ่มทดลองได้ปฏิบัติตามโปรแกรมที่
ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน คือ การตั ้งเป ้าหมาย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน
ข ้อม ูล การต ัดส ินใจ การลงม ือปฏ ิบ ัต ิ  และ 
การสะท้อนตนเองกลับตามทฤษฎีของเคร ียร์ 
Creer (2000) ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้
เก ิดพฤต ิกรรมไปในทางท ี ่ด ีข ึ ้ น สอดคล ้อง
สอดคล้องกับการศึกษา Wankham, Wattana, 
and Khampalikit (2015) ที่ศึกษาในกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 8 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสอดคล้องกับ Paz-Pacheco et al. (2017) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในต่างประเทศ ซึ ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 
เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมใน
กระแสเลือดลดลง (HbA1C) และระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือด (fasting blood glucose test: FBG) 
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นอกจากนี้ การที่กลุ่มทดลองได้ใช้โมบาย
แอปพลิเคชันฉันชนะ ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ 
การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ 2 ส 
และการร ับประทานยาโรคความดันโลห ิตสูง  
การบันทึกกิจกรรม และแหล่งความรู้  สอนการใช้
แอปพลิเคช ันเพื ่อเสริมความมั ่นใจให ้จ ัดการ 
ตน เ อ ง น ั ้ น  ส อดคล ้ อ ง ก ั บ ก า รศ ึ กษ าขอ ง
Sirimongkollertkul, Singmanee, Rattanawichai, 
and Pongleerat (2020) ที่ใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง แต่ควรคำนึงถึงความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้อุปกรณ์และการใช้แอปพลิเคชัน 
ตลอดจนการจัดหาหรือช่วยเหลือระบบการสื่อสาร
ให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการใช้งานระบบ
อินเทอร ์ เน ็ตของผ ู ้ ใช ้  เพราะในการศ ึกษานี้  
กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการใช้
อุปกรณ์และแอปพลิเคชันชันชนะจาก อสม. ในทุก
วันพุธของแต่ละสัปดาห์ ทำให้กลุ่มทดลองสามารถ
ลงมือปฏิบัติตามแอปพลิเคชันได้จริง และ อสม. 
ยังมีส่วนช่วยในการติดตามการใช้งานแอปพลิเคชัน
ฉันชนะในรายที่ใช้งานน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
โดยไปติดตามถึงบ้านกลุ่มทดลอง แล้ววัดความดัน
โลห ิต ให ้คำแนะนำ และสน ับสน ุน ทบทวน 
การปฏิบัติตัวให้สำเร็จตามเป้าหมายจึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 
การศึกษานี ้เพ ิ ่มมากขึ ้นกว่าก่อนทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hunsuwan (2018) พบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ร่วมกับได้ร ับแรงเสริมจาก อสม. มีพฤติกรรม 
การจัดการตนเองดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ โดย  
อสม. เป็นผู ้ด ูแลติดตามการปฏิบัต ิพฤติกรรม  
ให้กำลังใจ ให้คำชมเชย และการยกย่องและจึงทำ
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 สำหรับค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซ ิสโตล ิกและไดแอสโตลิก ต ่ำกว ่าก ่อน 
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตริะดับ .05 อธิบายได้จากการที่ผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมฝึกทักษะด้านการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
ตลอดจนสอนบันทึกกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชัน 
ฉันชนะ นอกจากนี้ ในด้านการรับประทานอาหาร
ยังมีการให้โภชนากรมาแนะนำเรื่อง DASH ส่วน
ด้านการออกกำลังกายและด้านการจัดการอารมณ์ 
มีการให้นักกิจกรรมบำบัดเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การให้คำแนะนำ อีกทั้ง ด้านการเลิกสูบบุหรี่และ
การเลิกดื่มสุรา มีการจัดให้นักจิตวิทยาเข้ามาช่วย
ทำกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ส่วนด้าน
การร ับประทานยามีพยาบาลว ิชาช ีพคอยให้
คำแนะนำผู้ป่วยรับประทาน จึงทำให้กลุ่มทดลองมี
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง
โดยรวมหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก จึงส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ สอดคล้องกับ 
Wankham, Wattana, and Khampalikit (2015) 
ที่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยความดันหลอดเลือดแดงต่ำกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าต่ำกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 อภิปรายได้จากโปรแกรม 
การจัดการตนเองร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน 
ฉันชนะ ได้มีการให้ผู้วิจัยประเมินความเสี่ยงของ
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กลุ ่มทดลองแล้วแจ้งระดับความเส ี ่ยงให้กลุ่ม
ทดลองทราบผ่านการแสดงผลการประเมินใน 
โมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ ทำให้กลุ่มทดลองรับรู้
ถ ึงระดับความเส ี ่ยงของตนเองได ้ช ัดเจนและ 
เป็นรูปธรรม จึงส่งผลให้เกิดความตระหนักใน 
การจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่าง ๆ  อีกทั้ง
กลุ่มทดลองได้ใช้โมบายแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นตามทฤษฎีของเครียร์ (Creer, 2000) ที ่มี 4 
เมนูหล ัก  ค ือ  ข ้ อม ูลท ั ่ ว ไป ข ้อม ูลส ุ ขภาพ 
ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต  
และโอกาสเสี ่ยงต ่อโรคหัวใจและหลอดเล ือด  
การตั ้งเป ้าหมายเร ื ่องอาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ สุรา บุหรี ่ ยา และแหล่งความรู้  ทำให้ 
กล ุ ่ มทดลองสามารถกำหนดเป ้ าหมาย ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยง
ที่ตนเองสามารถกำหนดเองได้ด้วยตนเองภายใน 
โมบายแอปพลิเคชันฉันชนะ เช่น รับประทาน 
เกลือโซเดียมไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน เป้าหมาย 5 
วันต่อสัปดาห์ ออกกำลังกายอย่างน้อย 30 นาที 
ต่อวัน เป้าหมาย 5 วันต่อสัปดาห์ และไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา เป้าหมาย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นต้น ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นได้ด้วยผู้วิจัยมีการเตรียมทักษะ
ความพร้อมในการปฏิบัติ และกลุ่มทดลองได้รับ
การสนับสนุนการลงมือปฏิบัติจากผู ้ว ิจ ัยอย่าง
ต่อเนื ่อง ทั ้งให้กำลังใจทางไลน์กลุ ่ม เช ่น ส่ง
ข้อความแจ้งเตือนการลงมือปฏิบัติสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง และมีข้อความคอยแจ้งเตือนที่หน้าหลักของ
แอปพลิเคชันฉันชนะ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้
พบว ่าค ่าเฉล ี ่ยความด ันโลห ิตซ ิสโตล ิกของ 
กลุ ่มทดลองอยู ่ในระดับเกือบสูง เป็นอีกหนึ่ง 
ตัวแปรสำคัญมีผลต่อการพัฒนาไปสู่โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khamchata, Wattana, and Harnirattisai 
(2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความยาวเส้นรอบ
เอว ระดับน้ำตาลในเลือด และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่าค่าความเสี ่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง

ต่ำกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการนำ
โปรแกรมการจ ัดการตนเองร ่วมก ับโมบาย 
แอปพลิเคชันฉันชนะที่สร้างตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ (Creer, 2000) ไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดสุโขทัย และ
กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ 
โมบายแอปพลิเคชันฉันชนะควรนำไปใช้เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพและมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน 
 2. ควรพัฒนาและส่งเสริมบุคลากรในทีม
สุขภาพให้สามารถใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะในการส่งเสริม
ผู้ป่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 
 3. ควรเสนอให้หน่วยงานหรือองค์การที่
เก ี ่ยวข ้องก ับระบบการส ื ่อสารและส ัญญาณ
อ ิน เทอร ์ เน ็ ต ไปพ ัฒนาและทำให ้ส ัญญาณ
อินเทอร์เน็ตมีครอบคลุมพื้นที่ในความดูแล เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้งานโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับโมบายแอปพลิเคชันฉันชนะในพื้นที่นั้น ๆ 
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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