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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุ่มเข้ากลุ่มด้วยรหัสผู้ป่วย 
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura) โดยประกอบด้วยกิจกรรม 4 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติจริง การเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา และการจัดการสภาวะ
ทางกายและอารมณ์ กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 6 ครั้ง (5 ครั้งในโรงพยาบาล และ 1 ครั้งเยี่ยมบ้าน) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  t-test ชนิด
ไม่อิสระและอิสระ 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (M = 3.41) เป็นระดับสูง (M = 4.11), 2) ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกหมวด
อาหาร 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, สมรรถนะแห่งตน, ผู้ป่วยใน  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the Self-Efficacy Program on the dietary 
behaviors of stroke patients admitted to the in-patient ward at Khian Sa Hospital, Suratthani Province. The sample 
consisted of 60 stroke patients, purposefully selected and randomly assigned into an experimental group and a control 
group, with 30 patients in each group. The Self-Efficacy Program was developed based on Bandura's theory, 
encompassing four core components: mastery experience, vicarious experience (observational learning), verbal 
persuasion, and management of physiological and emotional states. The experimental group participated in the 
program six times (five hospital sessions and one home visit), while the control group received standard care. The data 
collection instrument was a dietary behavior questionnaire. Data were analyzed using dependent and independent t-
tests. 
 The results indicated that: 1) Post–intervention, the experimental group's mean score for dietary behaviors was 
significantly higher than their pre-intervention score (p < 0.05). The mean score increased from a moderate level (M = 
3.41) to a high level (M = 4.11). 2) Post-intervention, the experimental group's mean score for dietary behaviors was 
significantly higher than the control group's score (p < 0.05) across all food categories. 
ค าส าคัญ: Stroke, Self-Efficacy Program Dietary Behaviors, Self-Efficacy, In-patient 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็นหนึ่งใน
ปั ญหาส าธ ารณสุ ขที่ ส า คั ญ ร ะดั บ โ ล กและ
ระดับประเทศ โดยมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้ งในด้านอัตราป่วย อัตราตาย และ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตลอดจนภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อระบบบริการ
สาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) รายงานว่าในปี ค.ศ. 
2023–2024 โรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตล าดับต้น ๆ  ของประชากรโลก โดยคิดเป็น 
ประมาณร้อยละ 11–12 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และ
มี ผู้ ป่ ว ย ใหม่ เ พ่ิ มขึ้ น กว่ า  12 ล้ านร ายต่ อปี  
ขณะเดียวกัน ผู้ที่รอดชีวิตจ านวนมากมักเผชิญกับ
ภาวะทุพพลภาพเรื้อรัง ท าให้โรคหลอดเลือดสมอง
กลายเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะที่
ปรั บด้ วยความพิการ (Disability-Adjusted Life 
Years: DALYs) ทั่ ว โ ลก 1 ,2 ใน ระดั บ โ ลก  กา ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการขาดการออกก าลัง
กาย ได้เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ความเหลื่อมล้ าทาง
เศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการสุขภาพยังเป็นอุปสรรค
ส าคัญ ท าให้หลายประเทศโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีภาระโรคสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน1 
 ส าหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยังคง
เป็น สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง
และโรคปอดอักเสบ โดยข้อมูลจาก กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข3 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี ได้แก่ ปี พ.ศ. 2565-2567 
จ านวน 31,172 ,30,837 และเพ่ิมขึ้นเป็น 34,728 ราย 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเกิดโรคที่สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลดังกล่าวยังรายงานว่าอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยทั่วประเทศ
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 3.82 ในปี 2566 เป็น ร้อยละ 

8.38 ในปี 2567 แสดงถึงความท้าทายในการจัดการ
ระบบการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทย3  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เขตบริการสุขภาพที่ 11 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น โดยในปี 
2565 มีผู้ป่วย 2,514 ราย อัตราป่วยประมาณ 145.2 
ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2566 จ านวน 2,478 
ราย ในปี 2567 เพ่ิมเป็น 2,729 ราย อ าเภอเคียนซา 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดสูงขึ้น 
ในปี 2565 มี 138 ราย ปี 2566 จ านวน 184 ราย และ
ปี  2567 จ านวน 158 ราย จากข้ อมูลผู้ ป่ วยใน 
(Inpatient) โรงพยาบาลเคียนซา พบว่าในช่วงปี  
2565–2567 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า
พักรักษาตัวเพ่ิมข้ึนทุกปี ได้แก่ ปี 2565 จ านวน 92 
ราย ปี 2566 จ านวน 132 ราย และปี 2567 จ านวน 
128 ราย การเพ่ิมขึ้นนี้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ง
ด้านการรักษาเฉพาะโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การสนับสนุนผู้ดูแลที่ต้องรับภาระหนักท้ังด้านเวลา
และค่าใช้จ่าย4  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ที่รอดชีวิต
ยังคงอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ท าให้ผู้ดูแลหลักต้องลงทุนทั้ง
เวลาและแรงงานอย่างมาก การศึกษาของจันทร์ศิริ  
กานดา4 พบว่ามีผู้ดูแลถึงร้อยละ 53.3 ที่ต้องลาออก
หรือท างานได้น้อยลง และกว่า ร้อยละ 31.1 ต้องใช้
เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ภาระนี้ไม่เพียงส่งผลต่อครอบครัว แต่ยังสร้างภาระต่อ
ระบบเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม นอกจากภาระด้าน
การดูแลแล้ว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยส าคัญต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านโภชนาการ การควบคุม
น้ าหนัก การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และการติดตามตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า ล้วนมีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริม สมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficacy) ของผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตัวเองได้ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเพ่ิมความมั่นใจและ
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แรงจูงใจในการปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง4 
 แบนดูรา5 กล่าวว่า การที่บุคคลจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น บุคคล
ต้องม ีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
และ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ของพฤติกรรมนั้นๆ 
แนวคิดนี้สามารถประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพการส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้ 4 วิธีหลัก5 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ 
(Enactive mastery experience) คือ การให้ผู้ป่วยได้
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การ
ควบคุมอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 2) การสังเกต
ตัวแบบ (Vicarious experience) ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้
จากตัวอย่างของผู้ป่วยรายอ่ืนหรือผู้ดูแลที่สามารถ
ปฏิบัติตนได้ส าเร็จ เช่น การเห็นเพ่ือนผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาหารได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองก็
สามารถท าได้เช่นกัน 3) การพูดชักจูงใจ (Verbal 
persuasion) การให้ค าแนะน า ชี้แนวทาง และให้
ก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแล จะช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม 4) การสนับสนุนทาง
สรี ระและอารมณ์  (Physiological and affective 
states) ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองมั กประสบ
ความเครียด วิตกกังวล หรืออารมณ์เชิงลบ ซึ่งอาจลด
ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง การเตรียมความ
พร้อมทางอารมณ์ การมีกิจกรรมผ่อนคลาย การให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง และการติดตามก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ 
จะช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพราะการน าแนวคิดสมรรถนะ
ของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เพียง
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิม
คุณภาพชีวิต และลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.05 
 2. ภายหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(control group) ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัยก าหนด 
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แรงจูงใจในการปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง4 
 แบนดูรา5 กล่าวว่า การที่บุคคลจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น บุคคล
ต้องม ีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
และ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ของพฤติกรรมนั้นๆ 
แนวคิดนี้สามารถประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพการส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้ 4 วิธีหลัก5 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ 
(Enactive mastery experience) คือ การให้ผู้ป่วยได้
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การ
ควบคุมอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 2) การสังเกต
ตัวแบบ (Vicarious experience) ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้
จากตัวอย่างของผู้ป่วยรายอ่ืนหรือผู้ดูแลที่สามารถ
ปฏิบัติตนได้ส าเร็จ เช่น การเห็นเพ่ือนผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาหารได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองก็
สามารถท าได้เช่นกัน 3) การพูดชักจูงใจ (Verbal 
persuasion) การให้ค าแนะน า ชี้แนวทาง และให้
ก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแล จะช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม 4) การสนับสนุนทาง
สรี ระและอารมณ์  (Physiological and affective 
states) ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองมั กประสบ
ความเครียด วิตกกังวล หรืออารมณ์เชิงลบ ซึ่งอาจลด
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง การเตรียมความ
พร้อมทางอารมณ์ การมีกิจกรรมผ่อนคลาย การให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง และการติดตามก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ 
จะช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพราะการน าแนวคิดสมรรถนะ
ของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เพียง
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิม
คุณภาพชีวิต และลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.05 
 2. ภายหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(control group) ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัยก าหนด 

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 6 ครั้ง โดย
การเกบ็ข้อมูลก่อนและหลังทดลอง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัด              สุราษฎร์ธานี ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ทั้ งชนิ ดขาดเลื อด ( Ischemic stroke) และชนิ ด
เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) จ านวน 96 
คน6  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดจากขนาดอิทธิพล 0.5 ตามงานของนภาพรรณ 
ธงสันเทียะ7 และตารางของ Burn & Grove8 ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 และอ านาจทดสอบ 0.80 ได้จ านวน
ขั้นต่ ากลุ่มละ 28 ราย รวม 56 ราย ผู้วิจัยจึงเผื่อการ
สูญหายร้อยละ 10 ท าให้กลุ่มตัวอย่างรวมเป็น 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 
ราย การคัดเลือกใช้ Purposive Sampling ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด และสุ่มเข้ากลุ่มโดยอิงรหัสผู้ป่วย คือ รหัส
เลข (กลุ่มทดลอง) รหัสเลขคี่ (กลุ่มควบคุม) รวม
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สิ้นสุดการศึกษา 60 คน 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น การ วิ จั ย  โ ดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้รับการ
พัฒนาบนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา5 มา
บูรณากิจกรรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ลักษณะค าตอบแบบส ารวจรายการ 
(Check List) มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 6 ข้อ 
 2. ลักษณะข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตัว 
ระดับความดันโลหิตระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (NIHSS) จ านวนการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ลักษณะค าตอบแบบ
ส ารวจรายการ (Check List) มีข้อค าถามทั้งหมด
จ านวน 4 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว การให้
คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับระดับการปฏิบัติการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) โดย
ก าหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ9 ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบ่อยปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติน้อย ไม่
เคยปฏิบัติเลย โดยเลือกเพียง 1 ค าตอบ จ านวน 30 
ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับการปฏิบัติดังนี้ 
 5   หมายถึง   ปฏิบัติเป็นประจ า 
 4   หมายถึง   ปฏิบัติบ่อย 
 3   หมายถึง   ปฏิบัตินานๆครั้ง 
 2   หมายถึง   ปฏิบัติน้อย 
 1   หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะ
ใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความถี่ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลค านวณ โดยใช้
สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น10  การ
แปลผลพิจารณาตามเกณฑ์เบสท์11 โดยการคิดคะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับสูง  
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 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นเอง 
โดยอาศัยการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
จากนั้นจึงจัดท าแบบสอบถามในรูปแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert Scale) และแบบเลือกตอบ 
เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงตามมาตรฐานทาง
สถิ ติ  โดยเริ่ มจากการน าแบบสอบถามไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และค านวณค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ซ่ึง
ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้  (Try out) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 ราย ที่โรงพยาบาล
ชัยบุรี เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมอื โดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.90 ค่าที่ได้นี้
แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับสูงมาก จึงมีความเหมาะสมและน่าเชื่อถือในการ
น าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกน ามาประมวลผล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติดังนี้ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามและระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 1) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยการใช้สถิติการทดสอบแบบ pair t -test 
ที่ ระดับนั ยส าคัญทางสถิ ติ  .05,  2) วิ เคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
การใช้สถิติการทดสอบแบบอิสระ (Independent t-
test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เลขที่โครงการ STPHO2025-208 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 
พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้แบ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในออกเป็นสองกลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 63.30) มีอายุมากที่สุดในช่วง 51-60 ปี (ร้อย
ละ 46.70) โดยมีอายุเฉลี่ย 54.40 ปี สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่คือ สมรสคู่ (ร้อยละ 48.30) และส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 
30.00) ประกอบอาชีพหลักเป็นรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
36.70) กลุ่มควบคุม มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ทดลอง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มี
อายุมากที่สุดในช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 36.70) และมี
อายุเฉลี่ย 57.30 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือสมรส
คู่ (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 26.70) 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 36.70) และประกอบอาชีพหลักเป็นรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 30.00) 



267
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นเอง 
โดยอาศัยการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
จากนั้นจึงจัดท าแบบสอบถามในรูปแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert Scale) และแบบเลือกตอบ 
เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงตามมาตรฐานทาง
สถิ ติ  โดยเริ่ มจากการน าแบบสอบถามไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และค านวณค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ซ่ึง
ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้  (Try out) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 ราย ที่โรงพยาบาล
ชัยบุรี เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมอื โดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.90 ค่าที่ได้นี้
แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับสูงมาก จึงมีความเหมาะสมและน่าเชื่อถือในการ
น าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกน ามาประมวลผล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติดังนี้ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามและระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 1) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยการใช้สถิติการทดสอบแบบ pair t -test 
ที่ ระดับนั ยส าคัญทางสถิ ติ  .05,  2) วิ เคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
การใช้สถิติการทดสอบแบบอิสระ (Independent t-
test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เลขที่โครงการ STPHO2025-208 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 
พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้แบ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในออกเป็นสองกลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 63.30) มีอายุมากที่สุดในช่วง 51-60 ปี (ร้อย
ละ 46.70) โดยมีอายุเฉลี่ย 54.40 ปี สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่คือ สมรสคู่ (ร้อยละ 48.30) และส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 
30.00) ประกอบอาชีพหลักเป็นรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
36.70) กลุ่มควบคุม มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ทดลอง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มี
อายุมากที่สุดในช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 36.70) และมี
อายุเฉลี่ย 57.30 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือสมรส
คู่ (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 26.70) 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 36.70) และประกอบอาชีพหลักเป็นรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 30.00) 

 ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในของทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกัน โดยพบว่า: ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 26.70) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 30.00) ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ร่วมกัน ได้แก ่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นครั้งแรกทั้งหมด (ร้อยละ 
100.00) ด้านค่าทางสุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 21.75 และ 
21.43 กก./ม.2 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีส
โตลิ กครั้ งล่ าสุ ดของกลุ่ มทดลองอยู่ ที่  150.10 
มิลลิ เมตรปรอท และกลุ่ มควบคุมอยู่ที่  148.10 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิ
กของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 79.16 มิลลิเมตรปรอท และ
กลุ่มควบคุมอยู่ที่ 78.23 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ย
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ 
NIHSS ของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 4.26 คะแนน ในขณะที่
กลุ่มควบคุมอยู่ที่ 3.56 คะแนน 
  2 .  ผลการเปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่ม กลุ่ม
ทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.41, 
S.D.= .31) แต่หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็นระดับสูง (M = 4.11, S.D. = .37) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นภายหลังได้รับการ
ทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติทดสอบที พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัย นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยแยกตาม
หมวดอาหาร ได้แก่ หมวดข้าว–แป้ง–น้ าตาล หมวด
เนื้อสัตว์ หมวดผักและผลไม้ หมวดไขมัน หมวด
เครื่องดื่ม และหมวดเครื่องปรุงรส พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .05 ในทุ กหมวด

เช่นเดียวกัน กลุ่มควบคุม ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในหอผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.57, S.D. = .38) 
และหลังการทดลองก็ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดิม (M = 3.67, S.D. = .53) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ
ทดสอบที พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3 .  ผลการเปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในหอผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.41, S.D. = .31) เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.57, S.D.= .38) เมื่ อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าก่อนการทดลองทั้งสอง
กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใกล้เคียงกัน หลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับสูง (M = 4.11, S.D.= .37) ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดิม (M 
= 3.67, S.D. = .53) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยเป็นรายหมวด
อาหาร พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในทุกหมวดอาหารที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
หมวดข้าว–แป้ง–น้ าตาล หมวดเนื้อสัตว์ หมวดผักและ
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ผลไม้ หมวดไขมัน หมวดเครื่องดื่ม และหมวด
เครื่องปรุงรส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประเด็นน่าสนใจน ามา
อภิปราย ดังนี้  
 1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
(ก่อนและหลังการทดลอง) ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (M = 3.41) เป็นระดับสูง 
(M = 4.11) และดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกหมวด
อาหาร จะเห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนนี้เป็นผลมาจากประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนโดยอาศัยรากฐานจาก 
ทฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา5 ซึ่งเน้นการสร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง กลไกส าคัญของ
โปรแกรมคือการสร้างแหล่งที่มาของสมรรถนะแห่งตน 
4 ประการ ได้แก่  1) การประสบผลส าเร็จจริ ง 
(Mastery Experience) คือ การที่ผู้ป่วยได้ลงมือฝึก
ปฏิบัติการเลือกอาหาร การวางแผนเมนู และกิจกรรม
ที่ท าให้เกิดความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ เช่น การลดความ
เค็มหรือความหวาน เป็นการเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมการกินได้จริง 2) 
การเรี ยนรู้ จากการสั ง เกตตั วแบบ (Vicarious 
Experience) คือ การได้เห็นตัวอย่างความส าเร็จจาก
เพ่ือนผู้ ป่ วยผ่ านวิดีทัศน์ และการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคาดหวังว่า
ตนเองก็สามารถท าได้เช่นกัน 3) การชักจูงด้วยวาจา 
(Verbal Persuasion) คือ การได้รับค าชม การให้
ก าลังใจ และการติดตามเสริมแรงทางบวกอย่าง

ต่อเนื่องจากบุคลากรและครอบครัว เป็นแรงกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยยังคงพยายามปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ 4) 
สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and 
Emotional States) คือ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด (เช่น การหายใจ 4-7-8) ช่วยลดอุปสรรค
ทางอารมณ์ที่อาจน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับสมมติฐาน 
และงานวิจัยเชิงก่ึงทดลองหลายฉบับที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น งานวิจัยของ ณฐา เชียงปิ๋ว และ
คณะ12 ซึ่งพบว่าโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขได้สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปียานุช 
ลาหล้าเลิศ และคณะ13 ที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลส่งผลให้
ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สู งขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ ซึ่ งชี้ ให้ เห็ นถึ งความมี
ประสิทธิภาพของแนวคิดนี้ในการสร้างความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของพรธิรา 
บุญฉวี และ ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล14 ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเป็น
แนวคิดที่เกื้อหนุนกันในการน าไปสู่การปฏิบัติ 
 2. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (หลังการทดลอง) ผลการวิจัย
ยืนยันว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ก่อนการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ จะเห็นได้ว่าความแตกต่างที่เกิดขึ้นหลังการ
ทดลองเป็นข้อพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก (คงที่ในระดับปานกลาง 
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ผลไม้ หมวดไขมัน หมวดเครื่องดื่ม และหมวด
เครื่องปรุงรส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประเด็นน่าสนใจน ามา
อภิปราย ดังนี้  
 1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
(ก่อนและหลังการทดลอง) ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (M = 3.41) เป็นระดับสูง 
(M = 4.11) และดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกหมวด
อาหาร จะเห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนนี้เป็นผลมาจากประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยอาศัยรากฐานจาก 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา5 ซึ่งเน้นการสร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง กลไกส าคัญของ
โปรแกรมคือการสร้างแหล่งที่มาของสมรรถนะแห่งตน 
4 ประการ ได้แก่  1) การประสบผลส าเร็จจริ ง 
(Mastery Experience) คือ การที่ผู้ป่วยได้ลงมือฝึก
ปฏิบัติการเลือกอาหาร การวางแผนเมนู และกิจกรรม
ที่ท าให้เกิดความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ เช่น การลดความ
เค็มหรือความหวาน เป็นการเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมการกินได้จริง 2) 
การเรี ยนรู้ จากการสั ง เกตตั วแบบ (Vicarious 
Experience) คือ การได้เห็นตัวอย่างความส าเร็จจาก
เพ่ือนผู้ ป่ วยผ่ านวิดีทัศน์ และการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคาดหวังว่า
ตนเองก็สามารถท าได้เช่นกัน 3) การชักจูงด้วยวาจา 
(Verbal Persuasion) คือ การได้รับค าชม การให้
ก าลังใจ และการติดตามเสริมแรงทางบวกอย่าง

ต่อเนื่องจากบุคลากรและครอบครัว เป็นแรงกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยยังคงพยายามปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ 4) 
สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and 
Emotional States) คือ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด (เช่น การหายใจ 4-7-8) ช่วยลดอุปสรรค
ทางอารมณ์ที่อาจน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับสมมติฐาน 
และงานวิจัยเชิงก่ึงทดลองหลายฉบับที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น งานวิจัยของ ณฐา เชียงปิ๋ว และ
คณะ12 ซึ่งพบว่าโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขได้สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปียานุช 
ลาหล้าเลิศ และคณะ13 ที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลส่งผลให้
ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สู งขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ ซึ่ งชี้ ให้ เห็ นถึ งความมี
ประสิทธิภาพของแนวคิดนี้ในการสร้างความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของพรธิรา 
บุญฉวี และ ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล14 ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเป็น
แนวคิดที่เกื้อหนุนกันในการน าไปสู่การปฏิบัติ 
 2. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (หลังการทดลอง) ผลการวิจัย
ยืนยันว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ก่อนการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ จะเห็นได้ว่าความแตกต่างที่เกิดขึ้นหลังการ
ทดลองเป็นข้อพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก (คงที่ในระดับปานกลาง 

(M = 3.67) ในขณะที่กลุ่มทดลองสามารถยกระดับ
พฤติกรรมไปสู่ ระดับสู ง (M = 4.11) ได้ อย่ างมี
นัยส าคัญ ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
และตอกย้ าว่า การให้ความรู้และค าแนะน าด้าน
โภชนาการตามปกติในหอผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว 
การแทรกแซงที่เน้นการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy) และทักษะการปฏิบัติจริงมีความ
จ าเป็น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนันทา เดชบุญ 
และคณะ15 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองซ้ ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม
ที่มีกลไกในการเสริมแรงจูงใจและการปฏิบัติจริงมี
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของปัทมาพร ชนะมาร16 รายงานว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการ
พยาบาลทางไกล มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.01, p < .05) ซึ่งรวมถึงการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พรธิรา บุญฉวี และ ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวี
กุล14 ยืนยันว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.314, p 
< .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของพิราลักษณ์ ลาภ
หลาย และคณะ14 ถึงแม้จะศึกษาเรื่องความปลอดภัย
ในการรับประทานอาหาร แต่ผลการวิจัยพบว่าญาติ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูง
กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยกลับเข้า
รักษาซ้ าด้วยภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก แสดง
ให้เห็นว่าการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถในการ
จัดการอาหารส่งผลดีต่อผลลัพธ์สุขภาพโดยตรง 
การที่ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้นในทุกหมวดอาหาร (รวมถึงการลดไขมัน 

น้ าตาล และเครื่องปรุงรส) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้
ไม่ได้เพียงแค่เพ่ิมปริมาณอาหารที่มีประโยชน์ แต่ยัง
ส่งผลต่อการควบคุมและหลี กเลี่ ยงอาหารที่ ไม่
เหมาะสม ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันใน
เลือดสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิ จั ยยืนยันว่ าโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลในการปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลเคียนซาและหน่วยงานสุขภาพ
อ่ืนๆ ควรพิจารณาบรรจุโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนนี้เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในและคลินิกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือให้ผู้ ป่ วยมีความมั่ นใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโภชนาการ 
 2. เน้นองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน บุคลากรทาง
การแพทย์ (พยาบาล นักโภชนาการ) ควรเน้นการใช้
กลไกหลัก 4 ด้านของทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนอย่าง
เป็นรูปธรรม ได้แก่ 
 1) การฝึกปฏิบัติจริง (Mastery Experience): 
จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ฝึกเลือกเมนูอาหารสุขภาพจาก
ภาพจริง หรือการวางแผนมื้ออาหารประจ าวัน 
 2) การใช้ตัวแบบ (Vicarious Experience): ใช้
สื่อวีดิทัศน์หรือเชิญผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการ
ควบคุมอาหารมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือสร้าง
แรงบันดาลใจ 
 3 )  ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง ด้ ว ย ว า จ า  ( Verbal 
Persuasion): ให้ค าชมและก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยสามารถท าพฤติกรรมสุขภาพได้
ส าเร็จแม้เป็นเรื่องเล็กน้อย 
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 4) การจัดการอารมณ์: ฝึกเทคนิคการผ่อน
คลาย (เช่น การหายใจ) เพ่ือจัดการความเครียดหรือ
ความอยากอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในขั้นตอนการ
วางแผนเมนู การจัดซ้ืออาหาร และการให้ก าลังใจ 
เพ่ือให้ เกิดสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่บ้าน 
4. ควรน ารูปแบบการติดตามและเสริมแรงผ่านแอป
พลิเคชัน Line หรือช่องทางดิจิทัลอื่นๆ มาใช้ในการ
ดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
 
 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะยาว (เช่น 3 เดือน
, 6 เดือน หรือ 1 ปี) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
อ่ืนๆ เช่น การควบคุมน้ าหนัก ค่าความดันโลหิต และ
อัตราการเกิดโรคซ้ า 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อตัวแปร
ทางคลินิกอ่ืนๆ ที่ เกี่ ยวข้องโดยตรง เช่น การ

เปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย (BMI), ค่าความดันโลหิต
เฉลี่ย, ระดับน้ าตาลในเลือด/ไขมันในเลือด, การลดลง
ของภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร 
 3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การส่งมอบโปรแกรมในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้ 
Mobile Application เ พี ย งอย่ า ง เดี ยวกั บการ
ผสมผสานระหว่างกิจกรรมกลุ่มและการเยี่ยมบ้าน 
(Blended Approach) เพ่ือค้นหารูปแบบที่ประหยัด
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4. ควรมีการน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อ่ืนๆ หรือในระดับปฐม
ภูมิ (Primary Care) เพ่ือประเมินความสามารถในการ
ปรับใช้ (Generalizability) ของโปรแกรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลอื
แ ล ะก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ห ล า ย ฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท า
ให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ 
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