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บทคัดย่อ

		  การวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันบนมือถือต่อความรู้เรื่องความเสี่ยง 

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย จังหวัดลำ�ปาง จำ�นวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแอปพลิเคชันบนมือถือ  

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบทดสอบความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 และมีค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาดสัน 

(KR-20) เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ Independent t-test

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 5.13, p = .000) แสดงให้เห็นว่า 

แอปพลเิคชนับนมอืถือท่ีพฒันาภายใตก้รอบแนวคดิการสือ่สารสขุภาพ ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคความดันโลหติสงู 

ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างสะดวก และสามารถ 

เฝ้าระวังสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงควรสนับสนุนให้นำ�โปรแกรมแอปพลิเคชันบนมือถือไปใช้ใน 

การป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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คำ�สำ�คัญ: แอปพลิเคชันบนมือถือ ความเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

Abstract

		  This quasi-experimental research aimed to study the effects of a mobile application 

on knowledge of risks and warning signs of stroke. The sample consisted of 48 people with  

hypertension who received services at Ban Ton Thong Chai Sub-district Health Promotion  

Hospital, Lampang Province. The participants were assigned to either an experimental group 

or a control group, with each group consisting of 24 individuals. The experimental group 

received knowledge of risks and warning signs of stroke through a mobile application. The 

research instruments consisted of a mobile application, a general information record form, a 

health information record form, a knowledge test on the risks and warning signs of stroke with  

a content validity index of 0.87, and a knowledge test on the risks and warning signs of stroke 

with a Kuder-Richardson (KR-20) reliability of 0.79. Data was analyzed using descriptive statistics 

and independent t-test.

		  The study found that the experimental group had a significantly higher mean score 

on knowledge of risks and warning signs of stroke than the control group (t = 5.13, p = .000),  

indicating that using a mobile application developed under the health communication framework 

helps promote people with hypertension, who are at risk of stroke, to have convenient access 

to health information and be able to monitor their own health appropriately. Therefore, we 

should encourage using mobile application programs to prevent and reduce the risk of stroke.

Keywords: Mobile Application, Risk and Warning Sign of Stroke, People with Hypertension

บทนำ� 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองและเป็นสาเหตุของความพิการอันดับสาม

ของโลก ซึ่งทั่วโลกมีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

จำ�นวน 6.5 ล้านคนและพบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง  

14.5 ล้านคนต่อปี จากการประมาณความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชากรทั่วโลก 

พบว่าทกุ 4 คนจะปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน  

โดยร้อยละ 80 เป็นความเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้ 

(World Stroke Organization, 2023) ในประเทศไทย

ผลการสำ�รวจมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2567 

พบจำ�นวนผูป้ว่ยสะสม 358,062 ราย มผีูป้ว่ยเสยีชีวติ

จำ�นวน 39,086 ราย และเป็นสาเหตุการตายก่อน 

วัยอันควรสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิงและสูงเป็น

อันดับสองในเพศชาย ในปี พ.ศ. 2560-2564 สถิติ

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 

แสนคน พบสงูถงึรอ้ยละ 47.8, 47.1, 53.0, 52.8 และ 

55.5 ตามลำ�ดับ (Office of Strategy and Planning 

Ministry of Public Health, 2021) ปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 1) ปัจจัย

ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว

และ 2) ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก ่ปจัจยัทีเ่กิดจาก

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตจากพฤติกรรมการบริโภค  
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การใชย้าทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้เชน่ ความดนัโลหติสงู  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ โรคหัวใจ โดย

พบวา่ความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งสำ�คญัรองลงมา 

จากอายุ (Panthong & Saiyot, 2024) จากผล 

การศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น ของ

อเนกพงศ์ ฮ้อยคำ�และคณะ (Hoikum et al., 2020) 

พบวา่ผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 5 ปขีึน้ไป 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

10.66 เทา่ และระดบัความดนัโลหติแอสโตลกิมากกวา่ 

90 มิลลิเมตรปรอท โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง 6.55 เท่า และระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ 

มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยง 4.40 เท่า 

เพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 2.66 เท่า และ 

ผู้ที่มีประวัติทางพันธุกรรมคือประวัติบุคคลใน

ครอบครวัเจ็บปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง เปน็ปจัจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคสมอง 2.36 เท่า โดยทั้ง 5 ปัจจัย

รว่มกนัทำ�นายโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป้ว่ย

ความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 79.90 สอดคล้องกับการ

วิจัยของวรนุช เทพาวัฒนาสุข (Tepawattanasuk, 

2022) ทีศ่กึษาความชกุของปจัจยัเสีย่งผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมอง พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ 

ไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 72.5 และพบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่

ขาดการออกกำ�ลังกายร้อยละ 77.5 จากผลการวิจัย 

ชี้ให้เห็นว่าการลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงได้ จะ

ช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูงได้

	 จังหวัดลำ�ปางมีอัตราการตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประเทศ โดยมีอัตรา

การตาย คิดเป็น 81.26 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2563 และมีอัตราการป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของเขต

บริการสุขภาพที่ 1 อำ�เภอเมือง พบอัตราการป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุในป ีพ.ศ. 2561 และมอีตัรา 

การป่วยมากถึงร้อยละ 10.37 (Homkaenchan 

& Numkham, 2023) และในปี พ.ศ. 2560-2563  

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 100,706 คน 

103,861 คน 104,470 คน และ 112,716 คน ตาม

ลำ�ดับ (Chuaintha et al., 2022) ด้วยอัตราการตาย

และอัตราการป่วยที่สูง จังหวัดลำ�ปางจึงมีแนวทาง

การแก้ไขซึ่งเป็นนโยบายของจังหวัดตั้งแต่ปี 2561 

คือเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักใน 

การดูแลตนเองตามแนวทางของกรมอนามยั ตามหลัก 

3อ. 2ส. ได้แก่ การส่งเสริมการรับประทานอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่

และงดดื่มสุรา ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�ในการ

ดูแลสุขภาพดังกล่าว แต่ก็ยังพบว่าอุบัติการณ์โรค 

เพิ่มขึ้น (Inchaitep et al., 2023)

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงศูนย์บริการสาธารณสุขบ้าน 

กล้วยม่วง เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จังหวัดลำ�ปาง 

ของศิริพันธ์ หอมแก่นจัน และลภัสรดา หนุ่มคำ�  

(Homkaenchan & Numkham, 2023) พบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.05) ไดแ้ก่  

1) ปัจจัยนำ�เข้าคือความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัยเอื้อ คือการ 

เข้าถึงแหล่งบรกิารสาธารณสุข และ 3) ปจัจัยเสริม คอื

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และจากการศึกษาของสุธิดา นครเรียม และคณะ  

(Nakhornriab et al., 2017) ได้ทำ�การศึกษา

ประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่ากลุ่มที่ใช้โมบายแอปพลิเคชันมีคะแนนความ 

ร่วมมือในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และมคีวามรว่มมือ 

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 42.86 ซึ่งผล 

การศึกษาน้ียืนยันถึงประสิทธิผลของโมบายแอป 

พลิเคชันในการนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
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จากการฝึกกิจกรรมจิตอาสาด้านสาธารณสุขและ

ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านต้นธงชัยพบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2567 จำ�นวน 1,668 คน 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่อยู่

ในเขตเทศบาลเดียวกันพบว่ามีจำ�นวนมากกว่า และ

จากการสังเกตการณ์ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเป็นการให้ความรู้ 

โดยการแนะนำ�การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง 

ของโรค การปฏบิตัติวั การรบัประทานอาหาร เปน็ต้น 

แตผู่ป่้วยไม่สามารถจำ�และนำ�ไปปฏิบัตติามคำ�แนะนำ�

ได้ครอบคลุม 

	 ดังนั้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะทำ�ให้เกิดการรับรู้

ประโยชน์ และทำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองได้ ปัจจุบันประชาชนมีโอกาส 

เข้าถึงความรู้ทางด้านสุขภาพมากข้ึน โดยการสืบค้น

ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต จากคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน  

และประชาชนส่วนใหญ่ใช้การติดต่อสื่อสารด้วย 

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาผลของแอปพลิเคชันบนมือถือ ต่อการ 

ให้ความรู้ เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความเสี่ยงในการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลบ้านต้นธงชัย เขตเทศบาลตำ�บลต้นธงชัย  

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างสะดวก และสามารถ 

เฝ้าระวังสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เ พ่ือศึกษาผลของแอปพลิ เคชันบนมือถือ 

ต่อความรู้ เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย  

จังหวัดลำ�ปาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการสื่อสาร

สุขภาพ (Health Communication) คอื การผสมผสาน 

ระหว่างการส่ือสารและสุขภาพ ดังน้ันการส่ือสารสุขภาพ  

หมายถึง การแลกเปล่ียนสื่อสารระหว่างผู้ส่งสารและ

รบัสาร ทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่สรา้งทศันคต ิเปลีย่นทศันคต ิ 

และสร้างแรงจูงใจในการนำ�ความรู้สู่การปฏิบัติ  

(Buasamrit, 2020) โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนหรือ

ผู้รับสารสามารถพึ่งตนเองและพึ่งกันเองได้มากที่สุด 

การส่ือสารมี 5 องค์ประกอบ (Akharawirawat & 

Banchonhattakit, 2022) ได้แก ่1) ผูส้ง่สาร (Sender) 

คอื ผูว้จิยั 2) เนือ้หาหรอืขอ้มลู (Message) คอื ความรู ้

เร่ืองปจัจัยเส่ียง อาการเตือนและการดูแลตนเอง ความรู ้

เรือ่งการออกกำ�ลงักาย ความรูเ้รือ่งโภชนาการ ความรู ้

เร่ืองการเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านการ

วิเคราะห์เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3) สื่อหรือช่องทาง 

(Channel) คือ แอปพลิเคชันบนมือถือท่ีผ่านการ

วิเคราะห์เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบความ

เป็นไปได้ในการใช้งาน 4) ผู้รับสาร (Receiver) คือ  

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ 5) ผลท่ีเกิดข้ึน  

(Effect) คือ ความรู้เร่ืองความเส่ียงและอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดำ�เนินวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบสองกลุม่ ทดสอบกอ่น

และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design) 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บ้านต้นธงชัย อำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง  
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ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3 (Faul et al., 2007)  

ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ .05 อำ�นาจการทดสอบ (Power 

of Test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) .81  

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาก่อน

หน้าโดยใช้ปัญหาที่คล้ายกัน (Polit & Beck, 2004) 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 20 คนตอ่กลุม่ และเพือ่ปอ้งกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง 20% (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้น

ขนาดตวัอยา่งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เทา่กบั 

24 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 48 คน ทำ�การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับสลากแบบ

ไม่ใส่กลับคืน (Sampling without Replacement) 

จนกว่าจะครบกลุ่มละ 24 คน

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย  

5 ปี 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย ในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 4) สามารถอา่นภาษาไทยได ้5) มสีมารท์โฟน 

ท่ีสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนมือถือได้  

6) ยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการศกึษา และเกณฑ์การคดัออก  

คือ 1) เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบระยะเวลาตามกำ�หนด โดยกำ�หนดให้

ใช้โปรแกรมอย่างน้อย 4 ครั้ง (หัวข้อละ 1 ครั้งครบ

ทุกหัวข้อ) ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2.	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี้

		  2.1	 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ  

แอปพลิเคชันบนมือถือ เรื่องปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สำ�หรับผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง ท่ีพัฒนาโดยผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษา โดยดัดแปลงเนื้อหาจากการ

วิจัยของนันทวรรณ ทิพยเนตร และวชิร ชนะบุตร  

(Tippayanate & Chanabutr, 2016) เนื้อหา 
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ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง

โรคหลัก เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 

ปัจจัยเสี่ยงรอง เช่น อายุที่มากขึ้น การสูบบุหร่ี 

เป็นต้น 2) อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

“BEFAST” 3) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง เช่น การรับประทานอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย การควบคุมความดันโลหิต ท่ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้จริง

		  2.2	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลมี 3 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา  

2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลา

ในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ 

สทิธใินการรกัษา 3) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งความเสีย่ง 

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้วิจัย

ดัดแปลงจากงานวิจัยของนันทวรรณ ทิพยเนตร และ

วชิร ชนะบุตร (Tippayanate & Chanabutr, 2016) 

จำ�นวน 16 ข้อเป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ แบบ

ปรนัย 4 ตัวเลือก (ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 และนำ�แบบทดสอบความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ ในผูป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่

เปน็โรคความดันโลหติสงูท่ีมคีวามคลา้ยคลงึกบักบักลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 15 ราย และคำ�นวณค่าความเชื่อมั่น

โดยใชว้ธิคีำ�นวณคเูดอร-์รชิาดสนั (KR-20) ไดค่้าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังโครงร่างวิจัย

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง

แลว้ ผูว้จิยัได้ทำ�หนงัสอืถงึโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ตำ�บลบ้านต้นธงชัย อำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย และประกาศเชิญชวน

อาสาสมัครผ่านป้ายประชาสัมพันธ์และ QR Code 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยผู้วิจัย 

จับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ชี้แจง 

วัตถุประสงค์ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้สองกลุม่ ทำ�แบบทดสอบความรูเ้รือ่งความเสีย่งและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองให้

ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนมือถือ โดยกำ�หนดให้

ศกึษาขอ้มูลในแอปพลเิคชนับนมอืถอื จำ�นวน 4 หัวขอ้ 

อย่างน้อยหัวข้อละ 1 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เสาร์ 

โดยทำ�แบบทดสอบท้ายบทแต่ละหัวข้อหลังศึกษา

ข้อมูลแต่ละครั้งจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

(สามารถทำ�แบบทดสอบจนกวา่จะผ่านเกณฑ์) ใหค้รบ 

ตามเนื้อหาที่กำ�หนดในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมี 

การแจ้งเตือนผ่านระบบแอปพลิเคชันในตอนเช้า 

ของแต่ละวัน และมีการจัดต้ังกลุ่ม Line เพ่ือให้ความ

ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาในการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ 

สำ�หรับกลุ่มควบคุมจะได้รับคำ�แนะนำ�ตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย หลัง

เสร็จส้ินการทดลอง ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการนัดหมาย 

เพื่อทำ�แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเสี่ยงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุม

สามารถดาวน์โหลดแอปพลเิคชนับนมอืถือ เพือ่ศกึษา

ขอ้มลูเรือ่งปัจจยัเสีย่ง อาการเตอืนและการดแูลตนเอง

เพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สำ�หรบัผูท้ีเ่ปน็ความ

ดันโลหิตสูงหลังสิ้นสุดการทดลองได้

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบการกระจาย

เป็นโค้งปกติโดยใช้ชาปิโร-วิลค์ (Shapiro-wilk Test) 

พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value > .05) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา
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แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มเป็น

อิสระจากกัน (Independent t-test)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึ กษาครั้ ง น้ี ผ่ านการพิ จ ารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง เอกสารับรอง

เลขที่ E2567-007 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2567 โดย

ผู้วิจัยจะชี้แจงการพิทักษ์สิทธิเป็นลายลักษณ์อักษร 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การดำ�เนินงานวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและประโยชน์ 

ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองพร้อมทั้ง

ให้ลงนามยินยอม ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้หรือสามารถถอนตัว

จากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยจะถูก

เก็บรวบรวมไว้ในรูปเอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ 

ทัง้สองรปูแบบ ซึง่จะเกบ็ไวเ้ปน็ความลบัจากผูไ้มม่สิีทธิ

ทราบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีเพียงคณะผู้วิจัยที่จะ 

เข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย ร้อยละ 58.33, 

54.17 มีอายุอยู่ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี ร้อยละ 41.67, 

50.00 สถานภาพสมรส แต่งงาน และอยูด่ว้ยกนั รอ้ยละ  

54.17, 62.50 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

45.83, 54.17 ข้อมูลสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 6.62 ปี  

และกลุ่มควบคุมป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

ระยะเวลาเฉลี่ย 6.45 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็น

เบาหวาน ร้อยละ 62.50, 70.83 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ในการรักษาบตัรสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 62.50 และ 

58.33 ตามลำ�ดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการ

ทดลอง (Pretest) พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งความ

เสีย่งและอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่

ทดลอง มีช่วงคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 6.00 ถึง 13.00 จาก

คะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 10.95 (SD = 

4.20) และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ต้ังแต่ 8.00 ถึง 12.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 10.37 (SD = 

3.41) และหลงัทดลองใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืความรู ้

เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง (Posttest) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยง

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่ม

ทดลอง มชีว่งคะแนนเฉล่ียตัง้แต ่10.00 ถงึ 16.00 โดย

มีค่าเฉลี่ย 15.54 (SD = 2.55) และในกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 8.00 ถึง 14.00 โดย

มีค่าเฉลี่ย 12.41 (SD = 1.58) (ตารางที่ 1)



32 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 3 No. 1 January - June 2025

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48)

กลุ่ม

คะแนนทดสอบก่อนทดลอง 

(Pretest)

คะแนนทดสอบหลังทดลอง 

(Posttest)

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 24) 10.95 4.20 15.54 2.55

6.00-13.00

(Min-Max)

10.00-16.00

(Min-Max)

กลุ่มควบคุม (n = 24) 10.37 3.41 12.41 2.56

8.00-12.00

(Min-Max)

8.00-14.00

(Min-Max)

	 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันบน

มือถือความรู้เรื่องความเส่ียงและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 

5.13, p = .000) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ืองความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 24)

กลุ่ม Mean SD  t p value

คะแนนทดสอบก่อนทดลอง (Pretest ) 10.95 4.20 5.13 .000**

คะแนนทดสอบหลังทดลอง (Posttest) 15.54 2.55

หมายเหตุ: **p < .01

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้ 

แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เรื่องความเสี่ยงและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนน

เฉล่ียแบบทดสอบความรู้เร่ืองความเส่ียงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t = 6.30, p = .016) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48)

กลุ่ม Mean SD t p-value

กลุ่มทดลอง (n = 24) 15.54 2.55
6.30 .016*

กลุ่มควบคุม (n = 24) 12.41 2.56

หมายเหตุ: *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม แสดง

ให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ือง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการสื่อสารสุขภาพ 

(Health Communication) ซึ่งเป็นกระบวนการ

สื่อสารในการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ

ตาม 5 องค์ประกอบ (Akharawirawat & Banchon-

hattakit, 2022) ได้แก่ 1) ผู้ส่งสาร (Sender) ในด้าน

การดูแลสุขภาพความน่าเชื่อถือของผู้ส่งข้อมูลหรือ

แหล่งที่มาส่งผลกระทบอย่างมากต่อการรับรู้ ความ

เข้าใจ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพของ

ผูป้ว่ย แหลง่ขอ้มลูท่ีนา่เชือ่ถือมแีนวโนม้ท่ีจะมีอทิธพิล

ต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง

กับสุขภาพ รวมถึงการแสวงหาการรักษา การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาของผู้ป่วย (Avery, 2010) ความ

ไวว้างใจนีส้ามารถนำ�ไปสูก่ารยดึมัน่ตามแผนการรกัษา

มากขึ้น มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ้น และท้าย

ทีส่ดุคือผลลพัธด์า้นสขุภาพทีด่ขีึน้ (Avery, 2010; Dai 

et al., 2021; World Health Organization, 2017; 

Zey & Windmann, 2021) ในการศึกษาครั้งนี้มี 

ผูส้ง่สารเปน็พยาบาลวชิาชีพและเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ 

ซึง่เปน็ผูน้ำ�ดา้นสุขภาพ ทำ�ใหผู้ส้ง่สารมคีวามนา่เชือ่ถอื 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง 

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้น 2) เนื้อหาหรือข้อมูล (Message) คือ ความรู้  

ความเข้าใจ การสร้างจิตสำ�นึกเพื่อการสร้างเสริม  

ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ท่ี ถู ก ต้ อ ง  

(Akharawirawat & Banchonhattakit, 2022)  

ในการดูระบบดูแลสุขภาพ ข้อความไม่ว่าจะด้วยวาจา

หรอืลายลกัษณอ์กัษร มบีทบาทสำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ย  

การสือ่สารในทมี และประสทิธิภาพของระบบโดยรวม 

การสง่ขอ้ความทีม่ปีระสทิธภิาพชว่ยสง่เสริมการปฏบิตัิ

ตามการรักษา และสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย

และผูใ้หบ้รกิาร (Truslow, 2023) เนือ้หาในการศกึษานี ้

คือ ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง อาการเตือนและการดูแล

ตนเอง ความรู้เรื่องการออกกำ�ลังกาย โภชนาการ  

การเรยีกใชร้ะบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ทีผ่า่นการทบทวน

วรรณกรรมและการวิเคราะห์เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อนำ�มาสื่อสารกับผู้ที่ เป็นความดันโลหิตสูงใน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) สื่อหรือช่องทาง  

(Channel) คือ ตัวกลางหรือพาหะท่ีจะนำ�สาร ด้านสุขภาพ 

ในรปูแบบตา่ง ๆ  เชน่ คำ�พดู เสยีง แสง ภาพนิง่ หรือขอ้มลู 

สารสนเทศไปสู่กลุ่มเป้าหมาย (Akharawirawat & 

Banchonhattakit, 2022) จากการศึกษาทบทวน

เกี่ยวกับบทบาทของแอปพลิเคชันมือถือด้านสุขภาพ 

ในการปรับปรุงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ ของโอโคโลและคณะ (Okolo et al., 

2024; Digiprima, 2025) พบว่า แอปพลเิคชนัสุขภาพ 

บนมือถือมีประโยชน์ในการเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วย

จัดการสุขภาพของตนเอง (Lorthamma, 2020) 

อำ�นวยความสะดวกในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และส่งเสริม

พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ เป็นวิธีที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
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การดูแลสุขภาพของตนเองโดยให้เข้าถึงข้อมูลและ

ทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่างสะดวก (Zaporowski,  

2025) แอปพลิเคชันเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยติดตาม 

ตัวชี้วัดสุขภาพของตนเองได้ เช่น การออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย ์ซึง่ชว่ยใหจ้ดัการกบัภาวะเรือ้รงัดว้ยตนเอง

ได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นและลด 

ค่าใช้ จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา นครเรียม และ 

คณะ (Nakhornriab et al., 2017) ท่ีพบว่าโมบาย 

แอปพลิเคชันมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการส่งเสริม 

สุขภาพโดยการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ มีความ

สะดวกรวดเร็วในการใช้งานและเป็นการเสริมสร้าง

ชุมชนให้เข้มแข็ง โดยมีการสื่อสารและเพ่ิมแหล่ง

ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ ใหป้ระชาชนในชมุชนไดส้ง่เสรมิ 

และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Buacharoen, 

2018) 4) ผูร้บัสาร (Receiver) คอื บคุคลหรอืกลุม่บคุคล 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของข้อความด้านสุขภาพ การทำ� 

ความเข้าใจลักษณะเฉพาะของผู้รับ รวมถึงระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน  

ถือเป็นสิ่งสำ�คัญในการออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร

ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล (Parvanta, 2002)  

การศึกษาคร้ังนี้ผู้รับสารคือ ผู้ที่เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ในการสื่อสารด้านสุขภาพ ผู้รับมีบทบาทสำ�คัญ

โดยการถอดรหัสและตีความข้อความและมีส่วน

ร่วมในการตอบรับเพื่อให้แน่ใจว่าเข้าใจเนื้อหาตาม 

เป้าหมายของผู้ส่งสาร (Barlow, 2021) โดยประเมิน

จากผลที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ 5) ผลที่เกิดขึ้น 

(Effect) คือ ประโยชน์ที่เกิดมาจากการดำ�เนินงาน

ของการสื่อสาร อาจะเกิดขึ้นในรูปแบบของการรับรู้  

ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพ (Akharawirawat & Banchonhattakit, 

2022) ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้

เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง คือ ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ

โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลอง แสดงให้

เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ืองความ

เสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น นำ�ไปสู่

การสร้างทัศนคติ เปลี่ยนทัศนคติ และสร้างแรงจูงใจ

ในการนำ�ความรูสู้ก่ารปฏบิตัิ (Buasamrit, 2020) เพือ่

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่นจัน และลภัสรดา 

หนุ่มคำ� (Homkaenchan & Numkham, 2023) 

ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลอืดสมอง และการไดรั้บขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ และสอดคล้องกับจากการศึกษาของเพียงเดือน  

สันวงศ์ และคณะ (Sanwong et al, 2024) ที่พบว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน โรค

หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ 

ดันโลหติสูง ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดันโลหติสงู  

มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ

สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุน

ให้พยาบาลนำ�แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไปใช้ในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน

	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล ควรสนับสนุนให้

นักศึกษาพยาบาลนำ�แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้
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เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองไปใช้ในการให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน

รายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกและใน

ชมุชน และควรสง่เสรมิสมรรถนะดา้นดจิทิลัเทคโนโลยี

ประยกุตใ์ชใ้นการสง่เสรมิและป้องกนัโรค แกบ่คุคลทีม่ี

ปัญหาสุขภาพในด้านต่าง ๆ มากขึ้น

	 3. 	ด้ านการวิ จั ย  ควรสนับสนุน ให้ มี นำ �  

แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้เรื่องความเสี่ยงและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยมีการควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์การวิจัย และติดตามผล

การใช้งานในคลินิกจริงแบบระยะยาว

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็น ผู้สู งอายุดั งนั้นจึ งมี ข้อจำ�กัดด้าน

ร่างกาย เช่น การมองเห็น ในอนาคตควรออกแบบให้  

แอปพลเิคชันสามารถใชง้านบนมอืถอืรว่มกับแทบ็เลต็

เนื่องจากมีขนาดหน้าจอที่ใหญ่กว่า 

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวิจัยนี้สำ� เร็จได้ด้วยการส่งเสริมและ

สนับสนุนจากผู้อำ�นวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลบา้นต้นธงชยั ผู้อำ�นวยโรงเรียนบญุวาทยว์ทิยาลยั  

จังหวัดลำ�ปาง และอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

และเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บ้านต้นธงชัย จังหวัดลำ�ปาง ท่ีให้ความร่วมมือและ

อำ�นวยความสะดวกในการวิจัย ประโยชน์และคุณค่า

ของงานวิจัยฉบับบนี้ ผู้วิจัยมอบแก่ บิดา มารดา  

คณะครูอาจารย์ โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย ที่ได้ 

สั่งสอนอบรมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
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