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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ        
ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 - 45 ปี จำนวน 
50 คน เข้ารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั ่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั ้นสูงแห่งหนึ ่งในกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน   
กลุ่มควบคุม 25 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีค่า 
CVI เท่ากับ .96 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน   
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
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(M = 37.72, SD = 5.48 และ M = 29.96, SD = 4.69 ตามลำดับ; t = 6.588, p =  .000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (M = 30.36, SD = 4.98; t = -4.968, p = .000) ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรนำโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน ไปพัฒนาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
 
คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอายุน้อย, ความเชื่อดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a perceived 
health belief-promoting program combined with a mobile application on preventive behaviors. 
The Health Belief Model was used as a conceptual framework in this study.  The sample consisted 
of 50 patients who were at risk for stroke, age range between 18-45 years at the outpatient 
department of a super tertiary hospital in Bangkok. The first 25 patients in the experimental group 
received the health belief-promoting program combined with the mobile application, and the other 
25 patients in the control group received standard treatment. The tools were a health belief program 
with a mobile application and a stroke preventive behavior questionnaire, with the validity of the 
content validation index (CVI) at .96 and the reliability of Cronbach’s alpha coefficient at .72. The 
data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 The results revealed that the mean on stroke preventive behaviors in the experimental 
group after receiving the health belief-promoting program combined with the mobile application 
was higher than before joining the study (M = 37.72, SD = 5.48 and M = 29.96, SD = 4.69; t = 6.588 ,  
p = .000) and that of the control group with statistical significance (M = 30.36, SD = 4.98; t = -4.968,  
p  = . 000) . Therefore, nurses and healthcare providers should implement the program to promote 
health beliefs in young adults with stroke risks so that they can practice appropriate stroke 
prevention behaviors. 
 
Keywords: young stroke, health belief model, stroke preventive behaviors 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเล ือดสมอง (Stroke)  เป็น
ป ัญหาสาธารณส ุขท ี ่สำค ัญของโลก (World 
Stroke Organization, 2022) โดยมีรายงานว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของโลก มีผู้ป่วยประมาณ 110 ล้านคน เสียชีวิต
ประมาณ 6.50 ล้านคน ประชากรโลกทุก ๆ 4 คน 
จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน สำหรับ
ประเทศไทยพบสถิติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 293,463 ราย และเพ่ิมข้ึน
เป็น 331,086 ราย ใน ปี พ.ศ. 2561 และเป็น
สาเหตุของการเสียชีว ิตอันดับ 1 ของประเทศ 

(Non-Communicable Diseases Division , 

2019) แม้ว ่าอุบัติการณ์การเกิดโรคจะเกิดใน 
กลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันกลับมีแนวโน้มมากขึ้นใน
ผู ้ที ่มีอายุน้อยลง (18 - 50 ปี) โดยพบประมาณ 
ร้อยละ 10 - 15 ของจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด (George, 2020)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป่วยเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ โดย
ประชากรไทย อายุ 15 - 59 ปี ที่เกิดการเจ็บป่วย 
ต ้องส ูญเส ียป ีส ุขภาวะประมาณ 497 ,000 ปี 
(International Health Policy Program Foundation, 
2018) ผู ้ที ่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยมักมีความ
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พิการ ส่งผลให้คุณภาพชีว ิตลดลง และยังพบ
ผลกระทบในด้านอื ่น ๆ เช่น การสูญเสียอาชีพ  
เกิดความเครียดจากการต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง รู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง เกิดภาวะซึมเศร้า และอาจ
ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพของญาติ ทำให้
ครอบครัวมีรายได้ลดลง (Chantra, Sansuwan,  
& Heeaksorn, 2017) 

ปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผ ู ้ป ่วยอายุน ้อย มีหลายปัจจัย เช่น  
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
การสูบบุหรี่ โรคอ้วน การไม่ออกกำลังกาย เป็นต้น 

( Aigner et al., 2017; Mandalenakis, 2016; 
Suwanno, Suwanno, Angkoon, & Rajborirug, 
2018) แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ดีที ่สุด คือ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อควบคุม 
หรือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Siriraj Stroke Center, 
2019) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยยังมี
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในด้านต่าง ๆ ที่ไม่
เหมาะสม โดยพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
อยู ่ในระดับต่ำ ซ่ึงพฤติกรรมที ่ม ีคะแนนเฉลี่ย 
ต่ำที่สุด คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
มัน ๆ เช ่น ขาหมู ไข่แดง ไก่ทอด กล้วยทอด  
เป ็นต ้น  (Lokawit & Promla, 2018)  มี เพ ี ยง 
ร้อยละ 20.2 ที ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ (Aigner et al., 2017) และพบความชุก
ของโรคอ ้วนมากว ่าร ้อยละ 10 (Boot, 2020) 
Stretcher and Rosenstock (1997) ไ ด ้ เ ส น อ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ว่า การที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ขึ้นอยู่กับความเชื่อ
ของบุคคลที่เชื่อว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง 
ทำให้ม ีความยินด ีในการปฏิบ ัติ  ซ ึ ่งแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
สำคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรค สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองที ่จะปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม แต่พบว่าประชาชนวัยทำงาน จำนวน 

ไม่น้อยมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังไม่ถูกต้อง โดยเชื่อว่าเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ยาก  
มักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น สามารถป้องกันได้
โดยการสวดอ้อนวอนจากพระเจ้า และปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติทางศาสนา (Murthy, Thomas, & Dasgupta, 
2019) ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน
ส ุขภาพเก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมองจ ึงมี
ความสำคัญ เพื ่อให้บุคคลเกิดการรับรู ้เกี ่ยวกับ 
โรคท ี ่ถ ูกต ้อง  นำไปสู่ การปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคที่ เหมาะสม ดังการศึกษาของ 
Singco,  Changmai,  and Toskulkao ( 2 0 20 ) 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากน ี ้  จากการทบทวนงานว ิจัย 
ที่ผ่านมาพบว่า มีการมุ่งพัฒนาแนวการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไว้ 
อย่างแพร่หลาย โดยการศึกษาในต่างประเทศมี
การนำเทคโนโลยีการสื ่อสารมาประยุกต์ใช ้ใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองให้แก่ประชาชน เพื ่อให้เกิดความสะดวก 
มากยิ่งขึ ้น ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Dharma 
(2020) พบว ่า หล ังใช้แอปพล ิ เคช ัน mobile-
stroke risk scale and lifestyle guidance (M-
SRS guide) ประชาชนชาวอินโดนีเซีย มีคะแนน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร กิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับในประเทศไทยได้มี
การศ ึกษาโปรแกรมการส ่ง เสร ิมพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไว้หลายช่วงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป (Hirungerd, Vutiso, & Srimongkol, 
2021; Pragodpol & Intana, 2019) 40 ปีขึ้นไป 
(Bunset & Piyabanditkul, 2018) 50 ป ีข ึ ้นไป 
(Thipluis & Khuanphet, 2019) และ 60 ปีขึ้นไป 
( Phanphop,  Jantacumma, & Nuysri, 2020; 
Singco et al., 2020; Wichaiyo, Chongsamak, 

https://www.sirirajstrokecenter.org/
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Chaitong, & Khotabutda, 2021) และมีเพียง 1 
งานวิจัยที่ทำการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย 
โดยได้ประย ุกต ์ ใช ้ แอปพลิช ันบนโทรศ ัพท์  
สมาร์ทโฟนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงอายุ 20 - 45 ปี 
ซึ ่งทำการทดลองแบบ 1 กลุ ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น ค่าดัชนีมวลกายและความดันโลหิตลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมเพ่ือ 
ลดปัจจัยเสี ่ยงดีขึ ้น แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Chirasatienpon, 2021) ปัจจุบันเป็นยุคอินเทอร์เน็ต
ของสรรพสิ่ง (internet of things: IoT) ที่มีการสร้าง
และพ ัฒนาแอปพล ิ เ คช ั น จำนวนมากและ
หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น ไลน์เป็นหนึ่งในแอปพลิเคชัน
ท ี ่ ได ้ ร ับความน ิยมจากคนไทยท ุกช ่ว งอายุ  
(Electronic Transactions Development Agency: 
ETDA, 2020)  และพบว ่าการใช ้ ไลน ์ร ่ วมกับ 
การส ่งเสร ิมสุขภาพสามารถช่วยปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมได้ ดังการศึกษาของ Suthirit, Pinchaleaw, 
and Keskomon (2018) พบว่าโปรแกรมกำกับ
ตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ สามารถทำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย ดีกว ่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

ดังนั ้น จะเห็นได้ว ่าปัจจุบันผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่มีอายุน้อยมีจำนวนเพิ ่มขึ้น  
ซึ ่งภาวะเจ็บป่วยนำไปสู ่การเกิดผลกระทบใน
ระยะเวลายาวที่นานและมากกว่ากลุ ่มผู้ส ูงอายุ  
อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเล ือดสมองสามารถ
ป้องกันได้โดยการส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื ่อด้านสุขภาพ ซึ ่งช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง และนำไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ เหมาะสม 

( Bunset & Piyabanditkul, 2018; Hirungerd  
et al., 2021; Singco et al., 2020; Thipluis & 
Khuanphet, 2019; Wichaiyo et al., 2021) 
ร ่วมกับการใช ้แอปพลิเคชันไลน์เป ็นช ่องทาง 
ในการต ิดต ่อส ื ่อสาร เน ื ่องจากเป ็นช ่องทาง 
การสื่อสาร 2 ทาง และเป็นรูปแบบการส่งสารที่
หลากหลาย เช่น ข้อความ รูปภาพ วิดีโอ สติกเกอร์ 
เป็นต้น และสามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ โดย
ไม่เสียค่าบริการนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต  
ทำให้ช่วยลดช่องว่างของการสื่อสาร ช่วยให้ความรู้
รวมถึงเพิ่มความสะดวก ประหยัดเวลาให้แก่ผู้ป่วย
ในการทบทวนความรู้ ก่อให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ถ ูกต ้อง รวมถ ึงใช ้ใน 
การติดตาม กระตุ้นเตือน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม ต่อเนื ่อง 
และนำผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นแนวทางส่งเสริม
พฤต ิกรรมป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองใน
ประชาชน หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยต่อไป
ในอนาคต  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงที ่มี  
อายุน้อย ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู ้ความเชื ่อด ้านส ุขภาพร่วมกับการใช้ 
แอปพลิเคชัน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมุติฐานวิจัย 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอายุน้อยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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2. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอายุน้อยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ Stretcher and 

Rosenstock (1997) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ซึ่งกล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ได้นั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าปฏิบัติ
แล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยได้รับการส่งเสริม
การรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกต้อง นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคที่เหมาะสม ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง
(quasi–experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง อายุ 18 - 45 ปี ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสูงในกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย อายุ 18 - 45 ปี ที่เข้า
รับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในช่วงเดือนกันยายน 
ถ ึง พฤศจ ิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 50  คน 
กำหนดเกณฑ์คัดตัวอย่างเพื ่อเข้าร่วมการวิจัย  
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการประเมิน
โดยแบบคัดกรองความเส ี ่ยงต ่อการเป ็นโรค 
หลอดเล ือดสมองหร ืออัมพฤกษ์  อัมพาตของ 
National Health Security Office (2007) ว่าเป็น

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ด้านสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนั 
ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) และ 
การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง รวมถึงผลกระทบของ
การเกิดโรค ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคล 
ขั้นตอนที่ 2 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (perceived barriers) ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

- พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 
ประเมินอุปสรรคที ่เกิดขึ้น ร่วมหาแนวทางเพื ่อลดอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นระหว่าง 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
ขั ้นตอนที ่ 3 ส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (perceived self-
efficacy) ที่จะกระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ความรู้เกี ่ยวกับแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ให้ตัวอย่างเลือกแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่คิดว่ามีความเหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้ พร้อมทั้งพูดคุย เสริมแรงจูงใจ ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4 ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ (cues to action) เพื่อกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ติดตามเยี่ยมผ่านช่องแอปพลิเคชันไลน์ สร้างแรงจูงใจ พูดคุยให้กำลังใจ และ
กล่าวยกย่องชมเชย กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง และกลุ่มเสี่ยง
สูงมาก 2) สติสัมปชัญญะดี รับรู้วัน เวลา สถานที่  
และบุคคลปกติ ไม่ม ีป ัญหาในการพูด การฟัง  
การมองเห็น 3) เข้าใจและติดต่อสื ่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 4) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถใช้
แอปพลิเคชันไลน์ และเข้าถึงอินเทอร์เน ็ตได้   
5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 6) ไม่มีประวัติป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีความผิดปกติ
เก ิดข ึ ้นจนไม ่สามารถเข ้าร ่วมการว ิจ ัยต ่อได้   
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน 3) ขอถอนตัว
จากการวิจัย 

กำหนดขนาดตัวอย่างใช้การวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1 (Kang, 2021) 
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่
มีการศึกษาใกล้เคียงกันของ Singco et al. (2020) 
โดยนำค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมา
แทนค่าในโปรแกรม ได้ขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท ่าก ับ .72 และกำหนดอำนาจทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ  
25 คน โดยการจับคู ่ต ัวแปรสำคัญ (matched 
pair) ด้านอายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ) เพศ และ
ประสบการณ์เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง 
(หมายถึง การรับรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ผ่านมา ประสบการณ์ดังกล่าวอาจได้จากญาติ  
พี่น้อง เพื่อน หรือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย 
หรือได้จากหนังสือ ข่าว หรือการพบเห็นผู้ป่วย) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 

แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นแบบคัดกรอง
มาตรฐานของ NHSO (2007) แบ่งระดับความ
เสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูง
ปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
สมรส ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเล ือดสมองของ Kumtip and Jitpanya 
( 2 0 14 )  ร ่ ว มก ั บ ก า รทบทวนว ร รณกร รม 
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด การงดสูบบุหรี่ 
และการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวกและทางลบ จำนวน 25 ข้อ 
ลักษณะข้อคำตอบ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีค่าพิสัยของ
คะแนนในช่วง 0 - 50 คะแนน และแบ่งระดับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(33.4 - 50.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.7 - 
33.3 คะแนน) และระดับต่ำ (0 - 16.6 คะแนน) 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 
และว ิเคราะห์ความเที ่ยงด ้วยว ิธีส ัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากับ .72 

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ
ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพของ 
Klinsakorn and Saetan (2020) ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 7 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเล ือดสมอง 9 ข ้อ 3) การร ับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 9 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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8 ข้อ 5) การรับรู ้ความสามารถของตนเองที ่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
13 ข้อ รวมข้อคำถาม 46 ข้อ เป็นข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวกและทางลบ ล ักษณะข้อ
คำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เพื ่อให้เป็นไปตามแนวคิด 
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพที่ว่าบุคคจะเกิด
พฤติกรรมที ่ด ีได้ ต้องมีการรับรู ้ความเชื ่อด้าน
สุขภาพที ่ถูกต้อง จึงกำหนดให้ตัวอย่างต้องได้
คะแนนการร ับร ู ้ ด ้ านส ุขภาพในแต ่ละด ้ าน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะผ่านเกณฑ์กำกับ 
การทดลอง ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ .89 และวิเคราะห์ความเที่ยงด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .87 

4. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวค ิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค โดยใช้สื่อโมชันกราฟิก
เรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง ภัยใกล้ตัว” ชี้ให้เห็น
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นรายบุคคล และให้
ความรู้โดยใช้สื ่อวิดีโอเรื ่อง “อายุน้อยก็เป็นโรค
หลอดเลือดสมองได้” ให้ตัวอย่างวิเคราะห์ความ
รุนแรงของโรคจากการชมคลิปวิดีโอ สรุปประเด็น
เกี่ยวความรุนแรง ผลกระทบของโรค โดยใช้ภาพ
อินโฟกราฟิกส์เรื่อง “สูญเสียอะไรบ้างเมื่อป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง” พร้อมส่งคิวอาร์โคด (QR 
code) และลิงก์วิดีโอ รูปภาพผ่านช่องทางแอป
พลิเคชันไลน์ สาธิตการใช้คิวอาร์โคดและลิงก์วิดีโอ 
พร้อมทั้งให้ตัวอย่างลองปฏิบัติ 

4.2 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ
การร ับร ู ้ อ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเล ือดสมอง โดยพูดคุย
ชี้ให้เห็นประโยชน์ชองการมีพฤติกรรมป้องกันโรค
ที ่เหมาะสม ให้ตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์
เกี ่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วม
วิเคราะห์อุปสรรค รวมถึงร่วมหาแนวทางเพื่อขจัด
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน 

4.3 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (perceived self-efficacy) ที ่จะปฏิบัติ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 
นำเสนอตัวอย่างพฤติกรรมที ่เหมาะสม โดยใช้  
สื่อภาพอินโฟกราฟิกส์เรื่อง “กินดีหนีโรคหลอดเลือด
สมอง” “ออกกำลังกายถูกวิธี หลีกหนีอัมพฤกษ์
อัมพาต” “คลายเครียดด้วยวิธีง่าย ๆ ป้องกันโรค
หลอดเล ือดสมอง” พร ้อมส่งให ้ต ัวอย ่างผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ พูดคุยให้ตัวอย่างเลือก
แนวทางการปฏิบัติที ่เหมาะสมกับตนเอง และ
สามารถปฏิบัติได้ พูดคุย จูงใจ ให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.4 ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ 
โดยติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/สัปดาห์ โดยใช้ไลน์เป็น
ช่องทางสื่อสาร สอบถามและติดตามพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเล ือดสมองจากสมุดบ ันทึก  
ให้ข้อมูลป้อนกลับ เมื ่อปฏิบัติได้ดีกล่าวชมเชย  
ส่งสติกเกอร์ไลน์ที ่แสดงถึงความชื ่นชม หากยัง 
ไม่ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง พูดคุยถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ส่งข้อความสติกเกอร์ไลน์ 
ให้กำลังใจ เสริมสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และทำการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
ภาพอินโฟกราฟิกส์เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” 
ส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
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เกื้อการุณย์ (KFN-IRB2021-19) และจากโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 156/2564) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด ขอความยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวิจัย และแจ้งการรักษาความลับให้
ตัวอย่างวิจัยทั้งหมด 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับหนังสือ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ช่วงเดือนกันยายน 
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ที่ แผนกคลินิกอายุ
รกรรมทั่วไป โดยมีข้ันตอนการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่าง แนะนำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (pretest) (ใช้เวลา 10 - 15 นาที) จากนั้น
ต ัวอย ่างได ้ร ับบร ิการตามปกต ิจากบ ุคลากร
ทางด้านส ุขภาพของคลิน ิกอาย ุรกรรมทั ่วไป 
ประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ  
การให้คำแนะนำตามปัญหา และให้คำแนะนำ 
การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยาและอาหาร 
การมาตรวจตามนัด พร้อมกับแจกแผ่นพับความรู้
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในสัปดาห์ที่ 6 ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

สัปดาห์ที่ 6 ขอความร่วมมือในการตอบ 
แบบประเมินพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (posttest) ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google Form) ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าว
สิ ้นสุดการวิจัย และเพื ่อให้การดำเนินกิจกรรม
เป็นไปตามหลักความยุติธรรม (justice) หลังสิ้นสุด
โครงการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด ผลการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง 
ด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งส่งวิดีโอ และภาพอินโฟกราฟิกส์
ให ้ความร ู ้ท ั ้งหมดผ่านทางแอปพลิเคช ันไลน์   
(ใช้เวลา 15 นาท)ี 
 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่าง แนะนำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (pretest) (ใช ้เวลา 10 - 15 
นาท)ี ขออนุญาตตัวอย่างในการเชื่อมต่อการติดต่อ
ทางแอปพลิเคชันไลน์ และดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ (ใช้เวลา 30 นาท)ี 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรุนแรง ผลกระทบของการเกิดโรค แนวทาง 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแบบประเมินที่คัดกรองไว้เป็นรายบุคคล  

- แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ถ ึงประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ตัวอย่างเลือกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่คิดว่ามีความเหมาะสมกับตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติได ้

สัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยี่ยมโดยใช้ไลน์เป็น
ช่องทางสื ่อสาร ติดตามสมุดบันทึกพฤติกรรม
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง และทบทวน         
แนวทางการปฏิบัต ิพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ขอความร่วมมือในการทำแบบ
ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเอง ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google Form) (ใช้เวลา 20 นาท)ี 

สัปดาห์ที ่ 3 - 5 ติดตามเยี ่ยม 1 ครั ้ง/
สัปดาห์ ในช่วงเวลาที่ตัวอย่างสะดวก และติดตาม
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (ใช้เวลา 5 - 10 นาที/ครั้ง) 

สัปดาห์ที่ 6 ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (posttest) ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google Form) ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าว
สิ้นสุดการวิจัย (ใช้เวลา 15 นาท)ี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test, Fisher's exact test และ 
Chi-square 

2. เนื ่องจากตัวอย่าง 2 กลุ ่มเป็นอิสระ 
ต่อกัน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงปกติ  
จึงใช้สถิติ Paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และใช้สถิติ 
Independent t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม และกลุ ่มที ่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.00 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม 
อายุเฉลี ่ยกลุ ่มทดลองเท่ากับ 36.84 ปี (SD = 
8.70) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 37.28 ปี (SD = 7.90) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 52.00 
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 56.00 
ตามลำดับ กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั ่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.00 ส่วนกลุ ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 28.00 
กลุ่มทดลองร้อยละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 
10,000 บาท กลุ่มควบคุมร้อยละ 40.00 มีรายได้
ต่อเดือน 10,000 - 20,000 บาท ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 30.84 kg/m2  (SD = 
6.00) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 27.82 kg/m2  (SD 
= 6.69) ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 
56.00 เท่ากัน และพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต อยู่ในระดับเสี่ยง
สูงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.00 และ 60.00 
ตามลำดับ 

ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้านอายุ ดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p = .82 และ 1.68) 
เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้าน
อาชีพ โรคประจำตัว ด้วยสถิติ Fisher's exact 
test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p = 1.00 และ .19) 
และเมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน ประสบการณ์เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า 
ไมแ่ตกต่างกัน (p = 1.00, .78, .09, .65, และ .56 
ตามลำดับ) 

2. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อยกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองหล ังได ้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (M = 37.72, SD = 5.48 และ 
M = 29.96, SD = 4.69 ตามลำดับ; t = 6.588,  
p  = .000)  และเมื่ อ เปร ียบเท ียบพฤต ิ กรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมทั ้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การปฏิบัติตัว
เพื ่อลดความเครียด การงดการสูบบุหรี่ การงด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = 5.336, p = .000, t = 33.619, p = .001,  
t = 3.825, p = .001, t = 3.874, p = .001 และ 
t = 3.055, p = .005 ตามลำดับ) ดังตาราง 1 
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3. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงที ่มี 
อายุน้อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู ้ความเชื ่อด ้านสุขภาพร่วมกับการใช้  
แอปพลิเคชันกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

การป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองของกล ุ ่มที่ 
ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M = 37.72, 
SD = 5.48  และ  M  =  3 0 . 3 6 , SD = 4 . 9 8 
ตามลำดับ; t = -4.968, p = .000) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน (n = 25) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
คะแนน

เต็ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ด้านการรับประทานอาหาร  
ด้านการออกกำลังกาย  
ด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเครียด 
ด้านการงดการสูบบุหรี่  
ด้านการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

20 
10 
10 
6 
4 

 8.68 
 5.72 
 8.20 
 4.60 
 2.76 

2.29 
1.59 
1.32 
1.41 
1.16 

12.60 
  7.00 
  9.28 
  5.52 
  3.32 

3.58 
1.63 
  .61 
1.05 
  .95 

5.336 
3.619 
3.825 
3.874 
3.055 

.000 

.001 

.001 

.001 

.005 
รวม 50 29.96 4.69 37.72 5.48 6.588 .000 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ น้อย ระหว่าง 

กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน และ  
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (N = 50) 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25) 
t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 29.96 4.69 30.24 2.17   .271 .787 
หลังทดลอง 37.72 5.48 30.36 4.98 -4.968 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มเส ี ่ยง 
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ม ีอาย ุน ้อยหล ังได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ร ่วมก ับการใช ้แอปพล ิเคช ัน ม ีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื ่องจากโปรแกรมนี้พัฒนาขึ ้นตาม
แนวค ิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะกระทำหรือปฏิบัติ
พฤติกรรม เพื ่อลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 4) ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ
เพื ่อกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
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ผู้วิจัยไดแ้จ้งรายละเอียดผลการประเมินความเสี่ยง
ต่อโรคด้านต่าง ๆ เป็นรายบุคคล ทำให้กลุ่มทดลอง 
รับรู้ถึงระดับความเสี่ยงของตนเองได้ชัดเจน  

นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
โรค ทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโดยใช้สื่อโมชันกราฟิก 
ภาพอ ินโฟกราฟ ิกส ์ทำให ้ ง ่ ายต ่อการเข ้ าใจ 
ประหยัดเวลาในการอ่าน และดึงดูดความน่าสนใจ 
อีกทั้งได้มีการใช้แอปพลิชันไลน์ในการจัดส่งข้อมูล
ความรู้ต่าง ๆ ทำให้สะดวกในการทบทวนความรู้
ต่าง ๆ โดยไม่ต้องพกพาเอกสาร อีกทั้งใช้ไลน์ใน 
การติดตามเยี่ยมในหลากหลายรูปแบบทั้งข้อความ 
การโทร รวมถ ึ งการจ ัดส ่ งภาพสม ุดบ ันทึก
พฤติกรรมในแต่ละสัปดาห์ เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัยหรือปัญหาอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นระหว่าง
ปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้ตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 
ได้มีการพูดคุยให้กำลังใจและกล่าวชมเชยโดย 
การส่งสติกเกอร์ไลน์ร่วมด้วย เป็นการเสริมสร้าง
แรงใจ เป็นปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ ส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Kanbuala, Aiadsuy, and Deenan (2021) 
ที่พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งใช้ไลน์ในการให้ความรู้และ
ดำเนินกิจกรรมร่วมด้วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเล ือดหัวใจหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05  

การศึกษานี้พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 36.84 และ 37.28 ปี 
ตามลำดับ ซึ ่งเป็นช่วงอายุที่ เรียนรู ้วิธีเข้าถึงสื่อ 
และเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ค่อนข้างง่าย และทั้ง  
2 กลุ ่ม มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า อีกทั้งยังเคยมีประสบการณ์พบเห็นผู้ป่วย 
หรือเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
จึงเข้าใจเนื ้อหาความรู ้ได้ค่อนข้างดี มีการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ที ่เหมาะสม ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลอง 
สูงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wichaiyo et al. (2021) พบว่า ผู ้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และผู ้ป่วยโรคเบาหวาน หลังได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันโรค 
หลอดเล ือดสมองสูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรม  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระด ับ .001 และ
งานวิจัยของ Thipluis and Khuanphet (2019) 
พบว่า หลังได้รับการให้ความรู้โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยง 
โรคหลอดเล ือดสมอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรู้   
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

2. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเล ือดสมองส ูงกว ่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 เนื ่องจากกลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมนี้ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการให้
ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดการรับรู้ตาม
แบบแผนสุขภาพ รวมถึงได้จัดส่งสื ่อต่าง ๆ ให้
ตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื ่อสะดวกต่อ 
การทบทวน โดยไม่จำกัดวัน เวลา สถานที่ ทำ
ความเข้าใจเนื ้อหาต่าง ๆ มากยิ ่งขึ ้น ส่งผลให้
ตัวอย่างเห็นถึงความสำคัญในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม อีกทั้งได้มีการติดตามพฤติกรรมโดยใช้
สมุดบันทึกพฤติกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผ่านไลน์ 
ทั้งรูปแบบการโทร ข้อความ และส่งสติกเกอร์เพ่ือ
ชมเชย ให้กำลังใจ ทำให้เกิดแรงจูงใจ เกิดการกระตุ้น
ให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
กลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ คือ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แผ่นพับ
ให้ความรู้ โดยระหว่างเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตตามปกติ อาจปฏิบัติตนหรือไม่ปฏิบัติตน
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เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแผ่นพับที่ได้รับ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคก่อนและหลังได้ร ับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งนี้ 
พบว่าตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
(มีงานประจำทำ) ถึงร ้อยละ 88 ดังนั ้น การจัด
กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จึงเป็นช่องทางที่
สะดวก ไม่รบกวนเวลาในการประกอบอาชีพ ทำให้
ได้ร ับความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเป็น 
อย่างดี ส่งผลให้ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที ่เหมาะสมมากขึ ้น  และ 
พบความแตกต่างของโรคประจำตัว โดยพบว่า 
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 52 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 56 แต่ทั ้งนี้  ทั ้ง 2 โรค เป็น 
โรคเร ื ้อร ังที่ต ้องควบคุมพฤต ิกรรมสุขภาพที่
คล้ายกัน กล่าวคือ ต้องควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย 
และรับประทานยาต่อเนื่อง จึงไม่ส่งต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคระหว่าง 2 กลุ่ม  

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Singco  
et al. (2020) พบว่า ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Hirungerd et al. (2021) พบว่า 
หลังทดลอง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มที่
ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่ากลุ ่มที ่ได ้ร ับการพยาบาลปกติ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน โดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock  (1997) ช่วยให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อย มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในที่ระดับสูงขึ้นได้ 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรนำโปรแกรมไปใช ้ ใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรสนบัสนุน
ให้มีการนำโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเตรียมบุคลากร สถานที่ จัดทำ
คู ่มือในการดำเนินกิจกรรมที่เข้าใจง่าย รวมถึง
กำหนดระยะเวลาที่เหมาะสม  

3. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 

โดยการปรับกลยุทธ์การติดตามพฤติกรรมด้วย 
การใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมในรูปแบบออนไลน์
แทน สมุดบันทึกพฤติกรรม เพื่อเกิดความสะดวก
แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

3.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 
โดยติดตามที่ระยะเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือน หรือ 
1 ปี เพื่อประเมินผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และติดตาม 
การดำรงอยู่ของพฤติกรรมในระยะยาว 

3.3 เนื ่องจากผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงโรค
หลอดเล ือดสมองส ่วนใหญ่เป ็นกล ุ ่มท ี ่ม ี โรค
ประจำตัว จำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
เพื ่อควบคุมปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรค ดังนั้น  
ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดสมองด้านการร ับประทานยา 
ร่วมด้วย 
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