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บทคัดยอ 

 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ มที ่มีกลุมควบคุม (Randomized 

controlled trial; RCT) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ของ Sorensen et al. (2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุมตัวอยางทั้งหมด 40 ราย ทําการ

คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบสุ ม แบงเปนกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

2) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 3)แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองกลับเปนซํ ้า 4)แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 5) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และ 6) แบบบันทึกการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองงกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหขอมูลแบบ 

Intention to Treat โดยใชสถิติพรรณนา สถิติ Repeated measure ANOVA และ Mann-Whitney 

U Test  
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ABSTRACT 

 

This randomized controlled trial (RCT) aimed to evaluate the effects of a 

behavioral health promotion program delivered via a mobile phone application on 

knowledge, health literacy, and recurrent stroke prevention behaviors among stroke 

patients. The program was developed based on the health literacy framework of 

Sorensen et al. (2012) and a comprehensive literature review. A total of 40 

participants were randomly assigned to either an intervention group or a control 

group. Research instruments included the behavioral health promotion program 

delivered via a mobile phone application, a demographic questionnaire, a stroke 

knowledge and warning signs questionnaire, a health literacy questionnaire, a 

recurrent stroke prevention behavior questionnaire, and a behavioral record form. 

Data was analyzed using the intention-to-treat approach, descriptive statistics, 

repeated measures ANOVA, and the Mann–Whitney U test. 

Ref. code: 25686614032016WOB



(4) 

The results showed that the experimental group had significantly higher 

mean scores in knowledge, health literacy, and recurrent stroke prevention behaviors 

compared with baseline (p < 0.05) and with the control group (p < 0.05). 

In conclusion, the program effectively improved patients' knowledge, 

health literacy, and recurrent stroke prevention behaviors and supported the 

continuous adoption of appropriate health behaviors. 

 

Keywords: Behavioral health promotion program, mobile phone application, recurrent 

stroke, knowledge, health literacy, recurrent stroke prevention behaviors 
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ดําเนินการวิจัยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท และแผนกผูปวยนอก พยาบาล

วิชาชีพ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ท่ีใหความเอ้ือเฟอ อํานวยความสะดวกในการทําวิจัยดวยดีเสมอมา 

และขอบคุณอาสาสมัครวิจัยที่เขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้จน

สําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบพระคุณครอบครัว มารดา ลุง ปา ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาตลอดระยะเวลาท่ี

ศึกษา รวมถึงเปนแรงผลักดันในขาพเจาประสบผลสําเร็จในทุก ๆ ดาน รวมถึงเพื ่อน ๆ และ

กัลยาณมิตรท้ังหลาย ท่ีคอยใหกําลังใจ รับฟงปญหาเสมอมา  

สุดทายนี้คุณประโยชนใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ขาพเจาขอมอบให

แดผูมีพระคุณทั้งหลาย และหวังเปนอยางยิ่งวาประโยชนที่เกิดขึ้นจะชวยพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เปนภาวะผิดปกติ 

ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง (สมบัติ  

มุงทวีพงษา, 2565) และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก (Tarihoran et al., 2021) องคการ

อนามัยโลกและองคการโรคหลอดเลือดสมองโลก รายงานวามีผูปวยรายใหมกวา 15 ลานคนตอป โดย

รอยละ 25 มีอายุตั ้งแต 25 ปขึ ้นไป อีกทั้งในรอบ 17 ปที ่ผานมาอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นรอยละ  

50-70 สงผลใหมีผูเสียชีวิตประมาณ 9 ลานคนตอป และเปนสาเหตุสําคัญของความพิการและการ

เสียชีวิตของประชากรโลก (World Stroke Organization, 2023; Martin et al., 2024) โรคนี้ยังเปน

สาเหตุการพิการอันดับหนึ่ง และการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด (GBD 2019 

Stroke Collaborators, 2021) ในประเทศไทย อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิม

สูงขึ้น โดยขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบุวา ระหวางป พ.ศ. 2560-2565 

อุบัติการณเพิ ่มจาก 278.49 เปน 330.72 ตอประชากรแสนคน และในป พ.ศ. 2566 พบผูปวย 

349,126 คน และเสียชีวิต 36,214 คน สวนใหญมีอายุนอยกวา 70 ป (กรมควบคุมโรค, 2566) ผูปวย

ท่ีรอดชีวิตจํานวนมากยังคงมีความพิการ คุณภาพชีวิตลดลง และมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําอยาง

นอยรอยละ 25 ซึ ่งการกลับเปนซํ ้ามักมีความรุนแรงและอัตราการเสียชีว ิตสูงกว าครั ้งแรก  

(สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) 

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) เปนอาการผิดปกติของ

สมองที่เกิดขึ้นใหมตามหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม และผูปวยตองไดรับการยืนยันดวยผล

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan brain) หรือผลการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง 

(MRI brain) เพื่อดูความผิดปกติของสมองวาเกิดความผิดปกติของสมองจริง ซึ่งผลกระทบจากการ

กลับเปนซํ้าทําใหผูปวยเกิดความพิการที่รุนแรงมากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาผูท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมองในครั้งแรก (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565; สถาบันประสาทวิทยา, 2566; Khanevski 

et al., 2019; Kleindorfer et al., 2021) ปจจุบันทั่วโลกและประเทศไทยพบสถิติการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีรอดชีวิตในอัตราท่ีสูง ผูปวยโอกาสการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองใน 1 เดือนแรก รอยละ 3-10, 3 เดือนแรก รอยละ 10-20, 1 ปแรก รอยละ 6.1-14 

และ 5 ปแรก ในอัตรารอยละ 25-43 ตามลําดับ (จุฑาทิพย เทพสุวรรณ และคณะ, 2561; ปยะนันท 
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เต็มพรอม และคณะ, 2564; สมศักดิ ์ เทียมเกา, 2554; สุจิตรา คุ มสะอาด และคณะ, 2561; 

Khanevski et al., 2019; Lin et al., 2021; Mbalinda et al., 2024; McCabe et al., 2025) และ

ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน มีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 1 ปแรก ประมาณ 6 ถึง 8 คน และเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในทุก ๆ ป (Kolmos et al., 2021) 

และคาดการณว าประชากรโลกจะเส ียช ีว ิตจากโรคหลอดเล ือดสมองจ ํานวน 23 ล านคน  

ในป พ.ศ. 2573 และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 40 (อรอุมา คงแกว และคณะ, 2563) 

ซึ่งการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหอัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น (Khanevski et al., 

2019) ผู ป วยที ่มีการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองในครั ้งที ่ 2 พบอัตราการเสียชีวิต  

รอยละ 56.2 หรือ 1.5 เทา สวนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองในครั้งที่ 3 พบอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึง รอยละ 80 (ฐัชสรัญทิพย ศิระดิษฐกุล และคณะ, 2565) สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศพบอัตราการเสียชีว ิตของผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีอ ัตราการกลับเปนซ ํ ้า  

รอยละ 5.7-51.3 เม่ือเปรียบเทียบกับการเกิดโรคครั้งแรก (Kolmos et al., 2021; Mbalinda et al., 

2024) การควบคุมปจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถชวยลดความเสี่ยงของการ

เกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได  

ผลกระทบตอผูปวยที่เกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองทั ้งดานรางกาย  

ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลง การสูญเสียการรับรู 

สูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย อัมพฤกษ อัมพาต ซึ่งเปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ  

ทําใหการทําหนาที ่ของรางกายผู ป วยลดลง ใช เวลาในการฟ นฟูสภาพเปนระยะเวลานาน  

การชวยเหลือตัวเองลดลงหรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เกิดภาวะพึ่งพาผูอื่น ในกลุมผูสูงอายุท่ี

เปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟนฟูไดชากวาวัยผูใหญ เนื่องจากผูสูงอายุจะมีสมรรถภาพรางกายท่ี

เสือ่มถอยลง (นพวรรณ ดวงจันทร, 2563) เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานพนระยะวิกฤตแลวนั้น 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีคุณภาพตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทีมสุขภาพ  

ผู ปวยและครอบครัว ในการปองกันการกลับเปนซํ ้าเพื ่อลดความพิการและอัตราการเสียชีวิต 

นอกจากนี้ผูปวยฟนสภาพหายแลวมักมีปญหาดานคุณภาพชีวิตลดลง มีความตองการชวยเหลือดาน

การเคลื ่อนไหวรางกาย ซึ ่งในจํานวนนี ้ผ ู ป วยรอยละ 71 ไมสามารถประกอบอาชีพเด ิมได  

(Word Stroke Organization, 2022) ดานจิตใจ ผูปวยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเกิด

ภาวะซึมเศราตามมา หากผูปวยไมสามารถปรับตัวได (พรชัย จูลเมตต, 2565) และดานเศรษฐกิจ เกิด

ภาระคาใชจายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคอนขางสูง (Feigin et al., 2022) ในประเทศไทย

คาใชจายในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอปเฉลี่ยรวม 162,644.97 บาท (อรพรรณ ศฤงคาร 

และคณะ, 2564) 
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พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง เปนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

พฤติกรรม 5 ดาน (ทิวาพร วิถี และคณะ, 2564; ธนาภรณ ป นแกว และคณะ, 2565) ไดแก  

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูปวยที่มีการรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะของโรค  

มีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 4.98 เทา (สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 

2560) การรับประทานอาหารอยางเหมาะสมจะชวยลดระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือดและควบคุมระดับไขมันในเลือดได ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง (กันยารัตน วิริยานนทเกษม และคณะ, 2566; สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) หากผูปวย

ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมองได (จรวยพร วงศขจิต และรุงระวี นาวีเจริญ, 2558) 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา

ผูปวยที่ขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า 4.81 เทา (สุจิตรา คุมสะอาด และ

คณะ, 2560) การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา สามารถชวยลดความเสี่ยงของการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได (จุฑาทิพย เทพสุวรรณ, 2561) ซึ่งผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับตํ ่า จะขาดการออกกําลังกายอยางตอเนื ่อง (Olisarova et al., 2021) 3) พฤติกรรมการ

รับประทานยา การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  

รอยละ 13.75 เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า 2 เทา (จุฑาทิพย เทพสุวรรณ, 2561; ธนาภรณ 

ปนแกว และคณะ, 2565; Mbalinda et al., 2024) จาการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยเม่ือกลับบาน

มีการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับตํ่า รอยละ 53.8 (Jiang et al., 2017) รวมถึงผูปวย

รับรูวาโรคหลอดเลือดสมองรักษาดวยการรับประทานยาสามารถชวยใหอาการดีข้ึน จะสงผลใหผูปวย

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และคณะ, 2557) และลดความ

เสี่ยงของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 4) พฤติกรรมการสังเกตุอาการเตือนของการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การขาดความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองเชนเดียวกัน (ทิวาพร วิถี และคณะ, 

2564; สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ความรูดานปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยนของการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญท่ี p<.01 (r=.274, r=.539 และ r=.506) (จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย และ

ชนกพร จิตปญญา, 2559) และ 5) พฤติกรรมการไปตรวจตามนัด พบวา ผูปวยที่ไมไปตรวจตาม

แพทยนัด มีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า 2.16 เทา (สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) การรับรู

ภาวะเสี่ยงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (ฐัชสรัญทิพย ศิระดิษฐกุล และคณะ, 2563)  
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การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า (หทัยรัตน แสงแกว และคณะ, 2566) หากผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม โอกาสเสี่ยงในการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองจะลดลง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับ

การสงเสริมพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยเกิดทักษะที่สงผล

ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การไป

ตรวจตามนัด และการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น (ทิวาพร 

วิถี และคณะ, 2564; ธนาภรณ ปนแกว และคณะ, 2565) ผูปวยท่ีรับรูความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง สงผลใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นภายใน  

1 เดือน (ß = 0.197, p= .001) (Wang et al., 2024) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา พบวา ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ 

นันไทยทวีกุล, 2567; สุภาวดี ธิติมูล และคณะ, 2565; Zhao et al., 2022) ซึ่งความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับสูงจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อยางถูกตองและเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังพบปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยท่ี

ไมสามารถควบคุมได ไดแก อายุ พบวา ผูสูงอายุมีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

ผูท่ีมีอายุนอยกวา ซ่ึงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (ฐัชสรัญทิพย ศิระดิษฐกุล และคณะ, 2563;  

หทัยรัตน แสงแกว และคณะ, 2566; Chung et al., 2023; Khanevski et al., 2019) เนื ่องจาก

ผูสูงอายุมีความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมองสูงถึง 3 เทา รอยละ 20-30 (อรอุมา คงแกว และคณะ, 2563) สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 

พบวา อัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Lin et al., 2021) 

และเพศ พบวา เพศชายมีโอกาสกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง รอยละ 40  

(ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 2564; อรอุมา คงแกว และคณะ, 2563) สอดคลองกับการศึกษาท่ี

ผานมา พบวา เพศชายมีอัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 59.1 และเพศหญิงมี

อัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 40.9 (สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) 

เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง 

(Lin et al., 2021) ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดสูง ภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ (พิษณุพร  สายคําทอน และคณะ, 2559; รณิดา เตชะ

สุวรรณา และคณะ, 2567; Zhang et al., 2021) เปนสาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งจากการสะสม
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ของไขมัน (Atherosclerosis) ทําใหเกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด สงผลใหเกิดภาวะสมองขาด

เลือดได  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดดานความรอบรูดานสุขภาพ Sorensen  

et al. (2012) ไดกลาวไววา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนการรูหนังสือ ความรูท่ีจําเปน แรงจูงใจ และ

ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และการนําไปใชขอมูลสุขภาพ สําหรับการตัดสินใจเรื่อง

สุขภาพ ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพในการใชชีวิต ความรอบรูดานสุขภาพมี

องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) การเขาถึง (Access) คือ ความสามมารถในการคนควาขอมูลเรื่องการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง 2) การเขาใจ (Understand) คือ ความสามารถในการ

เขาใจขอมูลเรื ่องโรคและพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ ้าโรคหลอดเลือดสมองที ่ถูกตอง  

3) การประเมิน (Appraise) คือ ความสามารถในการนําขอมูลท่ีไดรับมา ใชประเมินความเหมาะสมใน

การดูแลตนเอง และ 4) การนําไปใช (Apply) คือ ความสามารถในการนําขอมูลจากการวิเคราะหและ

วางแผนแนวทางในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมใหเหมะสมและตอเน ื ่อง (Sorensen et al., 2012) 

นอกจากนี้การศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ

ตํ่าถึงปานกลาง (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 2567; สุภาวดี ธิติมูล และคณะ, 2565; 

Ymeraj et al., 2025) และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .422, p< .05) (ประเวช ชุมเกสรกูล

กิจ และคณะ, 2564) การมีความรอบรูสุขภาพในระดับสูงจะชวยใหผูปวยมีการตัดสินใจดานสุขภาพท่ี

ดีข้ึน และชวยใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะชวยลดปจจัยเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองได (พรธิรา บุญฉวี และคณะ, 2567) ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุหลายปจจัย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 50.1 (R2 = .501, p< .05) และผูปวยที่มีแรงจูงใจดาน

ความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง การใหบริการ

ของบุคลากรดานสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว ญาติ เพื่อน มีความสัมพันธตอความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (รภัทรภร เพชรสุข และคณะ, 2566) ดังนั้นการ

สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สามารถชวยใหผูปวย

เขาใจขอมูลที่ถูกตอง เพื่อชวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมในการการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

การศึกษาที่ผานมามีการนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริม
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ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ โดยใหความรู แนะนํา

แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ ฝกทักษะการทําความเขาใจขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง แลกเปลี่ยนประสบการณ และมีการกระตุนเตือนทางโทรศัพท ระยะเวลาในการจัดโปรแกรม  

8 สัปดาห พบวา กลุ มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน  

(พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 2567) รวมถึงความรูเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรูการเจ็บปวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา โดยผูปวยท่ีมีความรูเพียงพอจะเกิดการ

รับรูที่ถูกตองและมีความตระหนักในการกําหนดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (กันยารัตน 

บัญชานนท และคณะ, 2565; หทัยรัตน แสงแกว และคณะ, 2566; อรอุมา คงแกว และคณะ, 2563) 

เปนการยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเองและมีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองไดหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม นอกจากนี ้การศึกษาเกี่ยวกับการจัด

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง ที่เนนการใหความรู  

การฝกพฤติกรรมรายดาน การใหคําปรึกษา การจัดการตนเอง การใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรม 

และมีการติดตามทางโทรศัพท การใหกําลังใจ และการเยี่ยมบาน ระยะเวลาในการทําโปรแกรมอยู

ระหวาง 4-8 สัปดาห พบวาผูปวยมีการจัดการตนเองดีขึ้น และมีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปน

ซํ้าโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น (จุฑาทิพย เทพสุวรรณ และคณะ, 2561; ซาลีฮา สาและ และคณะ, 

2565; ทิวาพร วิถี และคณะ, 2564; สุกัญญา ทองบุผา และคณะ, 2565; สุนันทา เดชบุญ และคณะ, 

2565) และมีการวัดผลพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าหลังใหโปรแกรมทุก 2 สัปดาห พบวา 

ผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p< .05, p< .001) 

(ทิวาพร วิถี และคณะ, 2564; ธนาภรณ ปนแกว และคณะ, 2565; สุนันทา เดชบุญ และคณะ, 2566) 

ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได บุคคลตองมี

ความเชื่อวาตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหรือโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน รวมถึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

และความรุนแรงของโรคได การมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน (ß= .280) (หทัยรัตน แสงแกว และคณะ, 2566) 

จากสถิติของหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ป พ.ศ. 2566-2567 พบวา อัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองและเขา

รักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วัน รอยละ 1.47-5 ผูปวยมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ยอยู 

2-5 วัน โดยไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐานในการดูแลภายหลังอาการคงท่ี โดยพยาบาลจะสอนและ

ใหคําแนะนําครอบคลุมในเรื ่องการใหความรู  ว ิธ ีการดูแลตนเองเพื ่อปองกันการกลับเปนซํ ้า 

ภาวะแทรกซอน สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปองกันอุบัติเหตุ และการวางแผนจําหนาย
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ตามหลัก DMETHOD รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับการฟนฟูสภาพในดานตาง ๆ แตยังไมมีการ

สงเสริมที ่คลอบคลุมดานทักษะความรอบรู ด านสุขภาพใหกับผู ปวยขณะท่ียังรักษาตัวอยู ใน

โรงพยาบาล มีเพียงการใหความรูและคําแนะนําเบื้องตนในการดูแลตนเอง ภายหลังผูปวยจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน ผูปวยยังขาดการทบทวนความรูอยางตอเนื่อง ขาดทักษะและ

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง รวมถึงขาดความตระหนักในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมมีเครื่องมือที่สามารถทบทวนความรูและการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่บานอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทที่แตกตางกัน แตยังพบอัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงสวนใหญเปนการใหความรูเพียงอยางเดียวขณะรักษา

ตัวในโรงพยาบาล และยังไมมีเครื่องมือท่ีจะชวยใหผูปวยไดทบทวนความรูเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน การใช

สื ่อวีดิทัศนท่ีมีการบรรยายประกอบภาพชวยใหเขาใจงายบรรจุไวในโมบายแอปพลิเคชัน Line 

Official Account เปนเครื่องมือท่ีชวยใหผูปวยไดทบทวนเนื้อหาสงผลใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง  

ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางดานสุขภาพเขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงโมบาย

แอปพลิเคชันมีความสําคัญในการเปนแหลงขอมูลในการดูแลสุขภาพ เมื่อกลับบานผูปวยสามารถใช

งานไดดวยตนเอง และไดรับประโยชนจากแอปพลิเคชันไดอยางมีประสิทธิภาพ Fitzgerald & 

McClelland (2016) กลาววา โมบายแอปพลิเคชันเปนสื่อที่สามารถสนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง เชนเดียวกับ Klein และคณะ (2014) กลาววา โมบายแอปพลิเคชัน

เปนเครื่องมือท่ีชวยใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งโมบายแอปพลิเคชัน เชน Line 

Official Account มาใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เปนเครื่องมือชวยเพ่ิมการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี่ยง การรักษา และแนวทางการดูแลตนเองเกิดการเรียนรูผานสื่อ 

วีดิทัศนไดทุกที่ทุกเวลาตามตองการ ชวยลดขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ นอกจากนี้ภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยมักขาดการติดตามอยางใกลชิด โมบายแอปลพิเคชันสามารถชวย

ใหการติดตามระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยใหมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้

โมบายแอปพลิเคชันยังชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุภาพที่ถูกตอง  

มีความเขาใจ การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล และการนําขอมูลไปใชในการตัดสินใจ เม่ือผูปวย

มีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมา พบวา มีการนําโมบายแอปพลิเคชันมาสงเสริมการใหความรวมมือของผูปวยใน

การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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เพ่ิมมากข้ึน และการใชโมบายแอปพลิเคชันยังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามคําแนะนําของบุคคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง (สุนันทา เดชบุญ และคณะ, 2566) ผูปวย

สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไดดวยตนเองผานการเขาใชงานโมบายแอปพลิเคชัน 

โดยกิจกรรมในแอปพลิเคชันจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจ โดยความรูเปนหลักสําคัญใน

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวยการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในประเทศไทยท่ีผานมา สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยกลุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน โดยผล

การศึกษาพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น (ปราณีต จงพันธนิมิตร และคณะ, 2566; วริษา กันบัวลา และคณะ, 

2566; วิทยา วาโย และคณะ, 2565; อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ, 2564) และในประเทศไทยการ

ใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองยังมีการศึกษานอย ในขณะท่ีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเนื่อง รวมถึงโปรแกรมการดูแลผูโรคหลอดเลือดสมองท่ีผานมาเนนการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพียงเทานั้น พบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการสงเสริมใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได (จุฑาทิพย เทพสุวรรณ และคณะ, 2561; ซาลีฮา สาและ และ

คณะ, 2565; ธนาภรณ ปนแกว และคณะ, 2565; สุนันทา เดชบุญ และคณะ, 2565) ผูปวยควรมี

ทักษะความรอบรูดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้น เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง  

ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงควรไดรับการเตรียมความพรอมในการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหมีความพรอม มีความมั่นใจในการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบาน สอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพ ซึ่งโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันท่ี

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเปนการบูรณาการกิจกรรมรวมกับการพยาบาลแบบมาตรฐานของหอผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยเนนการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพ ใหผูปวยมีความรู มีทักษะ และมีพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง ทําใหผูปวยสามารถนําไปสูการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติใหเหมาะสม ซึ่งเปนปจจัย

สําคัญที่สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได หากผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองมีดานความรู ความรอบรูดานสุขภาพ มีทักษะ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการ
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กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม จะสามารถปองกันหรือชวยชะลอการกลับเปนซํ้า

ของโรคได และยังเปนการชวยลดความพิการ ลดการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยเล็งเห็นวานอกจาก

การสอนผานกิจกรรมขางตนบนหอผูปวยแลว ยังพบวามีการนําโมบายแอปพลิเคชันมาใชในการ

สงเสริมการใหความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (สุนันทา เดชบุญ และคณะ, 2566) พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ํามากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันเปนแหลงขอมูล

สําคัญอยางหนึ่งสําหรับผูปวย และสามารถใชสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร

ทางการแพทยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และ

เกิดความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยกิจกรรมภายในโมบายแอปพลิเคชันจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีการพัฒนากระบวนการรับรู เขาใจ

มากขึ้นผานสื่อการสอนผานแอปพลิเคชันไดโดยตรง ทําใหเกิดการพัฒนาในดานความรู การสราง

ความเขาใจ การจดจําขอมูล เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ปรับรูปแบบการสอนและการใหความแนะนําแกผูปวยโดยการประยุกตใช Function ของแอปพลิเคชัน 

LINE Official Account เปนสื่อประกอบการสอน เพื่อใหผูปวยสามารถเขาใชงานไดงาย มีความรูท่ี

ถูกตองครบถวนเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อเปนผลลัพธที่ดีในการปองกันการกลับ

เปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันขึ้น เพื่อสงเสริม

ความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.2.1.1 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลองทันที ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 ของกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

1.2.2.3 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามสัปดาหที่ 4 ของ

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

1.2.2.4 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลองทันที ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมท่ี

ไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน 

1.2.2.5 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 ของกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน 

1.2.2.6 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ของ

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน 
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1.3 คําถามการวิจัย 

 

1.3.1 คําถามท่ัวไป 

1.3.1.1 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชันใหผลลัพธในการสงเสริมความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดหรือไม อยางไร 

1.3.2 คําถามเฉพาะ 

1.3.2.1 ความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชัน หลังการทดลองทันที สูงกวากอนทดลองหรือไม 

1.3.2.2 ความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชัน หลังการทดลองทันที สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน

หรือไม 

1.3.2.3 ความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะ

ติดตามผลสัปดาหท่ี 4 สูงกวากอนทดลองหรือไม 

1.3.2.4 ความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะ

ติดตามผลสัปดาหท่ี 4 สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานหรือไม 

1.3.2.5 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 สูงกวากอนทดลองหรือไม 

1.3.2.6 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามมาตราฐานหรือไม 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

 

1.4.1 หลังการทดลองทันที กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง 

1.4.2 หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง 

1.4.3 หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง 

1.4.4 หลังการทดลองทันที กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการ

กลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน 

1.4.5 หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน  

1.4.6 หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และหลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

แบบมาตราฐาน 

 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen et al. 

(2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนกรอบแนวคิด ในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือ

สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

ดวยการสงเสริมใหผู ป วยมีความรอบรู ด านสุขภาพ ประกอบดวย 1) ทักษะการเขาถึง เปน

ความสามารถในการคนหา การสืบคน การเขาถึง และการคนพบขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 2) ทักษะการเขาใจ เปนความสามารถใน
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การเขาใจขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากการเขาถึง

ขอมูลที่นาเชื ่อถือ 3) ทักษะการประเมิน เปนความสามารถในการตีความ การกลั่นกรองขอมูล  

การตัดสินใจ และประเมินขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง และ 4) ทักษะการนําไปใช เปน

ความสามารถในการตัดสินใจในการรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ตนเอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความจําเปนในการดูแลตนเองที่บานในการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันเปนการประยุตใช Function ของแอปพลิเคชัน LINE 

Official Account เพื่อปรับรูปแบบการสอนใหมีความทันสมัยและสงเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู

ของผูปวยเปนกิจกรรมรายเดี่ยว โดยมุงเนนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยนําเนื้อหา

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง 5 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการสังเกตอาการ

เตือนของการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด ที่แสดงใน

รูปแบบสื่อวีดิทัศน ผานการเขาใชงานในโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปน

ซ้ําได” และการสอนทักษะรายบุคคล และมีแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูปวยสามารถ

คนความดวยตนเองได โดยกิจกรรมโปรแกรมแบงออกเปน 5 ขั้นตอน เริ่มตนตั้งแตขณะที่รักษาใน

โรงพยาบาลตอเนื่องถึงที่บานภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล จะมีการติดตามการปฏิบัติและการสรางความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่องทาง

โทรศัพทผานโมบายแอปพลิเคชันไลนหรือโทรศัพทมือถือ ทบทวนความรู ทบทวนทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สอบถาม

ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งติดตามการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และใหกําลังใจ จนครบ 4 สัปดาห ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1.1 
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พฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การกลับเป นซํ ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชัน แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (สัปดาหท่ี 1) 

ขั้นตอนที่ 1 ทักษะการเขาถึง แนะนําการเขาใชงานโมบายแอปพลเิค

ชัน Line official account แนะนําแหลงขอมูลที่เชื ่อถือได และให

กลุมตัวอยางฝกใชเมนูคนหา (ริชเมนู) ผานโมบายแอปพลิเคชัน Line 

official account และแนะนําการเขาถึงบริการฉุกเฉิน 

ข้ันตอนท่ี 2 ทักษะการเขาใจ ใหความรูผานสื่อวีดิทัศน เรื่อง “Stroke 

ปองกันเปนซํ้าได” “รับประทานอาหารอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” 

“รับประทานยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” “ออกกําลังกายอยางไร 

ปลอดภัยไมเปนซํ้า” “วิธีสังเกตอาการเตือน ดวย BEFAST” และสรุป

เนื้อหาเพ่ือสรางการจดจํา เขาใจงาย 

ขั้นตอนที่ 3 ทักษะการประเมิน ใหกลุมตัวอยางประเมินปจจัยเสี่ยง

ของตนเอง วิเคราะหผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และตัดสินใจ

เลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดจริง ฝกการวิเคราะห

ไตรตรองขอมูลสุขภาพจากสื่อ social media วาขอมูลใดเชื่อถือได 

ขั้นตอนที่ 4 ทักษะการนําไปใช ใหกลุมตัวอยางตั ้งเปาหมายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม วางแผนการปฏิบัติจริง เลือกวิธีการเตือน

ตนเองและวิธีการปรับตัวเม่ือเจออุปสรรค สอนการบันทึกแบบติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรม และฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และใหกําลังใจ  

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (สัปดาหท่ี 1-4) 

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม และการสรางความ

รอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

 - การติดตามกลุมตัวอยางผานทางแอปพลิเคชันไลน ทบทวน

ความรู  ทบทวนทักษะความรอบรู ด านส ุขภาพ และการปฏิบ ัติ

พฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

สอบถามปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

 - ติดตามการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ และใหกําลังใจ 

        
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.6 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

 

1.6.1 ตัวแปรตน 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

1.6.2 ตัวแปรตาม 

1.6.2.1 ความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.2.2 ความรอบรูดานสุขภาพ 

1.6.2.3 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.7 นิยามศัพท 

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้งแต 35-70 ป 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก (Ischemic stroke)  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การมี

ความรู และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง   

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของผูปวยในการเขาถึง การ

เขาใจ การประเมิน และการนําไปใชขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อใหสามารถตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม  

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระทําหรือ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติในการเลือก

ซ้ืออาหารและการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

อาหารที่ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เชน โรคความดันโลหติสูง 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่ถูกตองและมีประโยชนตอสุขภาพ

สามารถชวยลดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 
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2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ี

สมํ่าเสมอและเหมาะสม เพื่อชวยลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า เชน โรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และชวยควบคุมนํ้าหนัก ซ่ึงมีสําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

3. พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทยในการใชยาอยางถูกตองและตอเนื่อง โดยการรับประทานยาเปนประจํา สมํ่าเสมอ 

และไมหยุดยาหรือปรับขนาดของยาดวยตนเอง ซึ่งมีสําคัญในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

4. พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวในการเฝาระวังสังเกตอาการที่บงชี้วาอาจเกิดการกลับเปนซํ้า

โรคหลอดเลือดสมอง เชน อาการออนแรงแขน-ขา หรือออนแรงครึ่งซีก ลิ้นแข็ง พูดไมชัด เดินเซ  

เวียนศีรษะ บานหมุน ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน เพื่อใหสามารถเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที 

ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงของอาการและเพ่ิมโอกาสในการรักษาไดผลดีข้ึน 

5. พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยโดยการมาพบแพทยตามนัดหมายอยางสม่ําเสมอ มารับยาอยางตอเนื่อง เพ่ือเฝา

ระวังและติดตามผลการรักษาหลังจากที ่ผู ป วยเคยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองมากอน ซึ ่งมี

ความสําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

หมายถึง รูปแบบกิจกรรมที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ประยุกตใช

แนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ เปนกรอบแนวคิด เปนกิจกรรมรายเดี่ยว ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง การสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ปองงกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมเปนการใชงานผานโมบาย

แอปพลิแคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” โดยใชสื่อวีดิทัศนในโมบายแอปพลิเคชัน

เปนการเรียนรู ซึ ่งสามารถใชงานโมยายแอปพลิเคชันในการทบทวนความรูเมื ่อกลับบานไดตาม

ตองการ การออกแบบกิจกรรมใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 1) การเขาถึง 

(Access) 2) การเขาใจ (Understand) 3) การประเมิน (Appraise) และ 4) การนําขอมูลสุขภาพไป

ใช (Apply) และกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐานโดยการสอนใหความรู การปฏิบัติ

ตัว การวางแผนจําหนายตามหลัก DEMETHOD และการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการ
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ฟนฟูสภาพ ไดแก นักกายภาพบําบัด ระยะเวลาดําเนินการของโปรแกรมรวม 4 สัปดาห โดยแบงเปน 

2 ระยะ คือ ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (ชวง 2-3 วันแรก) และหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล

จนครบ 4 สัปดาห โดยมีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง และติดตามแบบ

บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ทบทวน กระตุน รวมแกไขปญหาในการทํากิจกรรม และใหกําลังใจ 

การพยาบาลแบบมาตรฐาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลังจากอาการคงที่พยาบาลจะสอนใหคําแนะนํากับผู ปวย

เก่ียวกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะแทรกซอน สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปองกันอุบัติเหตุ และการวางแผน

จําหนายตามหลัก DMETHOD รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับการฟนฟูสภาพในดานตาง ๆ ไดแก 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักแกไขการพูด 

 

1.8 ขอบเขตการวิจัย 

 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ มที ่มีกลุ มควบคุม (Randomized 

controlled trial; RCT) โดยปกปดไมใหผูชวยวิจัยทราบวากลุมตัวอยางคนใดเปนกลุมทดลองหรือ

กลุมควบคุม (Observer-blind) โดยทําการศึกษา 2 กลุม แบบวัดผลซํ้า กอนทดลอง หลังทดลอง

ทันที หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

ที่กําหนดจนครบจํานวนกลุมตัวอยาง แลวนํามาทําการสุมแบบบล็อค (Block randomization) เพ่ือ

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน แลวทําการทดลองในกลุม

ตัวอยางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ระยะเวลาในการดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 ระหวางดําเนินการวิจัยมีการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง (Drop out) จํานวน 2 ราย โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลแบบ Intention to treat 

analysis การทดลองนี้ผูวิจัยไดลงทะเบียนไวท่ี หมายเลข TCTR20250418003 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ 

โดยครอบคลุมหัวขอ ตอไปนี้ 

 

2.1 การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.1.1 นิยามการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.2 อุบัติการณการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.3 ความหมายของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.4 ชนิดของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.5 ผลกระทบจากการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.6 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.7 การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.8 อากากรและอาการแสดงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.9 แนวทางการรักษาเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.2 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2.2.3 พฤติกรรมการรับประทานยา 

2.2.4 พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2.5 พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 
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2.3 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

 

2.3.1 คํานิยามและความหมาย  

2.3.2 กรอบแนวคิดและองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

2.3.3 ความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

 

2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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2.1 การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.1.1 นิยามการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

การกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) เปนอาการ

ผิดปกติของสมองที่เกิดขึ้นใหมตามหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม และอาการแสดงอยูนาน

มากกวา 24 ชั่วโมง โดยการอุดตันของหลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหม หรือมีเลือดออกในสมองใหม และตอง

ไดรับการยืนยันดวยผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan brain) หรือผลการตรวจคลื่น

แมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI brain) เพื่อดูความผิดปกติของสมองวาเกิดความผิดปกติของสมองจริง 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2566; Kleindorfer et al., 2021; Kolmos et al., 2021) การกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลัน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 2564) และผลกระทบ

จากการกลับเปนซ้ําทําใหผูปวยเกิดความพิการท่ีรุนแรงมากข้ึนกวาผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองในครั้ง

แรก  

 

2.1.2 อุบัติการณการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสมอง 

จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับอุบัติการณการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง พบวา อัตราการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีรอดชีวิต พบวาใน 1 เดือนแรก, 

3 เดือนแรก, 1 ปแรก และ 5 ปแรก ในอัตรารอยละ 3-10, 10-20, 6.1-14 และ 25-43 ตามลําดับ 

และเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในทุก ๆ ป สงผลใหผูปวยเกิดความพิการและเสียชีวิตมากข้ึนเม่ือเทียบกับการเกิด

โรคครั้งแรก (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; จุฑาทิพย เทพสุวรรณ และคณะ, 2561; ปยะนันท เต็มพรอม 

และคณะ, 2564; สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2561; Khanevski et al., 2019; Lin Beilei, et al., 

2021; Scovia Nalugo Mbalinda, et al., 2024) ในประเทศไทย พบอัตราการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 16.19-28.81 (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 

2564) โดยผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองอยูแลวมีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองมากกวาคนปกติ และอัตราการเสียชีวิตในของการกลับเปนซํ้าในครั้งท่ี 2 สูงถึงรอยละ 56.2 

สวนการกลับเปนซํ้าในครั้งที่ 3 อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 80 (ปยะนันท เต็มพรอม 

และคณะ, 2564) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยมีระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 38.9 (95%CI; 37.1-40.7) เพศหญิงมีระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเปนซ้ํานอย

กวาเพศชาย รอยละ 33 (AOR= 0.67, 95%CI: 0.55-0.81) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

ความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ( AOR= 3.14, 
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95%CI: 2.64-3.74) หัวใจหองบนเตนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ( AOR= 1.82, 95%CI: 1.21-

2.72) และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (AOR=1. 37, 95%CI:1.13-1.65) 

และระดับรุนแรง (AOR = 1.66, 95%CI: 1.16-2.38) (ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 2564) 

 

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงออกเปนลักษณะตาง ๆ 

(Arsava et al., 2016; Zhang et al., 2022) ดังนี้ 

1) การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Recurrent 

Ischemic Stroke) เปนการกลับเปนซ้ําขอโรคหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน ซ่ึงสงผลใหสมองขาด

เลือด และเกิดจากปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน โรคความดันโลหติสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 

2) การกล ับเป นซ ํ ้ าของโรคหลอดเล ือดสมองแตก (Recurrent 

Hemorrhagic Stroke) เปนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดในสมองแตก สงผลใหมีเลือดออกใน

สมอง มักเกิดจากความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมได 

3) การกลับเปนซํ้าระยะแรก (Early Recurrent) เปนการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง มักมีอาการแสดงภายใน 90 วันหลังจากเกิดโรคครั้งแรก และมีความเสี่ยง

สูงในการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

4) การกลับเปนซ้ําระยะหลัง (Late Recurrent) เปนการกลับเปนซ้ําของ

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นหลังจาก 90 วันเปนตนไป หลังจากเกิดโรคครั้งแรก ปจจัยเสี่ยงในการ

กลับเปนซ้ําระยะนี้ข้ึนอยูกับการดูแลรักษาและการจัดการปจจัยเสี่ยงในระยะยาว 

สรุปอัตราการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองพบไดบ อยใน

ระยะเวลา 90 วันแรกหลักเกิดโรคครั้งแรก และผูปวยท่ีมีอัตราการกลับเปนซ้ําของโรคบอยครั้งจะเพ่ิม

ความเสี่ยงของความพิการหรือการเสียชีวิตมากข้ึน 

 

2.1.3 ความหมายของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาที่ผานมามีผูใหความหมายเกี่ยวกับการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

Hankey และคณะ (1998) การกลับเปนซํ้าของโรคหลอเลือดสมอง หมายถึง 

อาการ อาการแสดงของการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทบางสวนหรือทั้งหมด เกิดความ

ผิดปกติของระบบประสาทข้ึนใหมทันทีทันใดภายหลังการเกิดโรคครั้งแรก โดยไมมีสาเหตุอ่ืนนอกจาก

สาเหตุดานหลอดเลือด หรือมีอาการทางระบบประสาทแยลงอยางเฉียบพลันภายในระยะเวลา 21 วัน
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หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (Hankey และคณะ 1998 อางถึงใน หฤษฎ เซี่ยงหว็อง 

และคณะ, 2565) 

Coutts และคณะ (2008) ใหความหมายของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมอง หมายถึง การเสื่อมสภาพของระบบประสาทที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมอง ภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองครั้งแรก 24 ชั่วโมง สงผลใหการทํางานของสมองลดลง ความรุนแรงของโรคแตกตาง

กันขึ้นอยูกับบริเวณที่มีพยาธิสภาพขึ้นใหม (Coutts และคณะ 2008 อางถึงใน หฤษฎ เซี่ยงหว็อง 

และคณะ, 2565) 

Camara และคณะ (2013) ใหความหมายของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง เปนการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรก (Camara และคณะ 2013 อางถึงใน หฤษฎ เซ่ียงหว็อง และคณะ, 2565) 

World Health Organization (2013) ระบุวา การกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke recurrence) หมายถึง อาการผิดปกติของสมองที่เกิดขึ้นใหม ภายหลังการเกิด

โรคเดิม และเพ่ิมความเสี่ยงของความพิการและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการท่ี

เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทข้ึนใหมอยางทันทีทันใด ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองครั้งแรก ภายหลัง 24 ชั่วโมง สงผลใหเกิดความพิการรุนแรงและการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

 

2.1.4 ชนิดของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงตามกลไกหรือ

สาเหตุของการเกิดโรคตามเกณฑของ TOAST (TOAST classification) เปน 5 ประเภท ดังนี้   

(สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 

1) Large vessel mechanism คือ กลไกการเกิดสมองขาดเลือดที่มีสาเหตุมา

จากหลอดเลือดสมองขนาดใหญระดับ Artery มีภาวะตีบหรืออุดตัน 

2) Cardioembolic mechanism คือ กลไกการเกิดสมองขาดเลือดท่ีมีสาเหตุมา

จากกอนเลือดจากหัวใจหลุดข้ึนไปทําใหเกิดการอุดก้ันของหลอดเลือดสมอง 

3) Small vessel mechanism คือ กลไกการเกิดสมองขาดเลือดที่มีสาเหตุมา

จากพยาธิสภาพในหลอดเลือดสมองขนาดเล็กระดับ Arteriole 

4) Other mechanism คือ กลไกการเก ิดสมองขาดเล ือดอ ื ่น ๆ ท ี ่ เหลือ

นอกเหนือจากสามกลไกหลังขางตน เชน การฉีกขาดของผนังหลอดเลือด (Dissection) หรือการ

อักเสบของหลอดเลือด (Vasculitis) 
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5) Cryptogenic/Undetermined mechanism คือ ไมสามารถระบุกลไกการ

เกิดสมองขาดเลือดท่ีชัดเจนได โดยอาจไมพบสาเหตุท่ีแนชัดหรือมีสาเหตุท่ีเปนไปไดมากกวาหนึ่งกลไก 

 

2.1.5 ผลกระทบจากการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบใหเกิดภาวะทุพลลภาพ 

ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเหมือนปกติ สงผลใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา

มากมาย สงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม (กันยารัตน บัญชา

นนท, 2565; พรชัย จูลเมตต, 2566) ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยอาจไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดหรือมีความพิการหลงเหลืออยูในระดับท่ีแตกตางกันเนื่องจากสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบ

ประสาท ผูปวยจึงมีความตองการพ่ึงพาการชวยเหลือจากผูดูแล (ศรารินทร พิทธยะพงษ, 2561) โดย

ผลกระทบดานรางกาย มีดังนี้ 

1.1 ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว พบไดในผูปวยมีที่พยาธิสภาพ

บริเวณสมองสวนกลาง เปลือกสมองและสมองนอย สงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อได ทําใหผูปวยสูญเสียการทรงตัว (ระวินันท ธัชศิรินิรัชกุล, 2565) จากอาการออนแรง

ของรางกายครึ่งซีก (Hemiplegia หรือ Hemiparesis) เปนอาการที่เกิดขึ้นของรางกายดานตรงขาม

กับพยาธิสภาพของสมอง สงผลใหผูปวยมีอาการออนแรงของซีกตรงขาม และยังสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํากิจกรรมดานอื่น ๆ ของผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันพบอาการออนแรงของรยางคบนไดมากวารอยละ 80 และในระยะเรื้อรังพบไดมากวารอย

ละ 40 ทั้งนี้ความบกพรองของรยางคบนอยางเรื้อรังสงผลตอการใชงานถึงรอยละ 50-70 ของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด อยางไรก็ตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่มีอาการ

ออนแรงของรยางคบนระดับนอยถึงปานกลางมีการฟนคืนการทํางานรอยละ 71 ในชวงเวลา 6 เดือน

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบการฟนคืนการใชงานของแขนอยางสมบูรณเพียงรอยละ 5 ของ

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองครั ้งแรก และระยะเวลาที ่ดีที ่ส ุดในการสงเสริมความสามารถและ

ประสิทธิภาพของรยางคบนอยูในระหวาง 2-6 สัปดาหหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (เมธิตา วิวิตรกุล 

และคณะ, 2563) ดังนั้น ผูปวยจึงมีตองการดานการดูแล ผูปวยบางรายตองการการดูแลอยางตอเนื่อง 

หากผูดูแลขาดความรูในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน รวมถึงผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา สงผลใหผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน เกิดแผลกดทับ ขอติดแข็ง เปนตน (จันทรจิรา สีสวาง และนงณภัทร รุงเนย, 

2559) 
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1.2 ความผิดปกติดานการสื่อสาร เกิดจากความบกพรองทางระบบ

ประสาทในบริเวณที ่มีการอุดตันของหลอดเลือดซีกขวา ซึ ่งเปนระบบประสาทสวนกลาง เปน

ศูนยกลางในการควบคุมการพูด ความเขาใจในภาษา ความคิด จินตนาการ และความสามารถอื่น ๆ 

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีความผิดปกติดานการสื ่อสาร กอใหเกิดความผิดปกติ

ทางดานภาษาและการพูด บางรายอาจมีความรุนแรงจนพูดไมไดหรือฟงคําพูดไมเขาใจ หรือทั้งสอง

ลักษณะรวมกัน ผูปวยบางรายไมสามารถเขาใจความหมายของคําที่ไดยิน ไมสามารถอานหนังสือได

ทั้งที่มองเห็นหรือมีอาการพูดไมชัด สงผลใหผูปวยมีการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไป (จรวยพร วงศขจิต 

และรุงระวี นาวีเจริญ, 2558; ระวินันท ธัชศิรินิรัชกุล, 2565; อนุสรณ แนนอุดร และคณะ, 2559) 

1.3 ความผิดปกติดานการกลืน ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) เปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ซึ่งผูปวย

มีความพิการที่หลงเหลืออยูทําใหผูปวยมีการปรับตัวหลายดาน ไดแก อาจพบความบอพรองการกลืน

ซอนเรน หรือมีภาวะกลืนลําบาก โดยภาวะกลืนลําบากนี้สัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี

เพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดภาวะขาดนํ้า (Dehydration) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) ภาวะกลืน

สําลัก (Aspiration) และภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspiration pneumonia) จากการศึกษาท่ี

ผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอด

อักเสบจากการสําลักไดถึง 3 เทา ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะกลืนลําบาก และผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดภาวะปอดอักเสบจะเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพ่ิม 5.4 เทา ของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีไมมีภาวะปอดอักเสบ (ไพฑูรย เบ็ญจพรเลิศ และคณะ, 2561; Powers et al., 2019) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากมีความพิการดานรางกายแลว ยังมี

ผลกะทบตอสภาพจิตใจเปนอยางมาก ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณซึ่งเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การตอบสนองทางจิตใจอาจแสดงออกมาไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ

เดิมของผูปวย โดยผลกระทบดานจิตใจที่พบไดบอย ไดแก ความเครียด (Stress) ความวิตกกังวล 

(Anxiety) ภาวะซึมเศรา (Depression) โดยสาเหตุสําคัญของความเครียด ความวิตกกังวลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญ คือ ความพิการที่หลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (ดารุจ อนิวรรตนพงศ, 2561; ธิติมา ตั้ง

พิมลจิตต, 2564; พรชัย จูลเมตต, 2566; วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2561) ปญหาดังกลาวสามารถพบได

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมักจะแสดงอาการ ไดแก อารมณเศรา  

รูสึกผิด รูสึกไรคา อาการเฉยชา ไมมีสมาธิ หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร มีอาการออนเพลีย 

แยกตัว ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และมีความคิดหลงผิด (ดารุจ อนิวรรตนพงศ, 2561; ระ
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วินันท ธัชศิรินิรัชกุล, 2565) สงผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวยและเพิ่มภาวะการดูแลในระยะยาว

มากขึ้น ดังนั้น การสงเสริมดานสุขภาพจิตอยางตอเนื่องทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว เพื่อให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พรชัย จูลเมตต, 2566) 

3. ผลกระทบดานสังคม 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธทางสังคม

ลดลง เนื่องจากการที่ไมสามารถทํางานหรือทํากิจกรรมที่เคยทําไดอยางเต็มที่ ซึ ่งอาจทําใหรูสึก

แยกตัวออกจากสังคมหรือเกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัว สาเหตุมาจากผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเกิดผลกระทบภายหลังการเจ็บปวยและมีความพิการหลงเหลืออยู รวมถึงปญหาอื่น ๆ ผูปวย

รอยละ 75 มีปญหาบกพรองดานการรูคิด (Cognitive impairment) ความคิด ความจํา หรือการ

เรียนรูไมสามารถทําได และรอยละ 60 มีปญหาดานการสื่อสาร พูดไมได ฟงไมเขาใจ หรือฟงเขาใจแต

สื่อสารไมได การสูญเสียหนาที่ของสมองสงผลใหบุคลิกภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป จากปญหา

ดังกลาวเปนตัวแปรสําคัญที่กอใหเกิดผลกระทบดานสังคมตามมา คือ ผูปวยไมสามารถกลับไปทํา

หนาท่ีตามเดิมได ท้ังหนาท่ีในครอบครัว และไมสามารถกลับไปทํางานได (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2566) 

 

2.1.6 ปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูง โดยสาเหตุท่ีสําคัญ 

คือ การไมสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงได ไดแก โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

สูง การขาดยาหรือไมรับประทานยาตอเนื่อง และขาดการมาตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารท่ี

ไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การพักผอนไมเพียงพอ และ

ความเครียด (ฐัชสรัญทิพย ศิระดิษฐกุล และคณะ, 2565;สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ 2560; Elnady 

et al., 2020; Zhang et al., 2022) รวมถึงการรับรูความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (อรอุมา 

คงแกว และคณะ, 2563) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า ความรอบรูดานสุขภาพ (หทัยรัตน 

แสงแกว และคณะ, 2566) โดยสวนใหญเปนปจจัยที่สามารถควบคุมได นอกจากนี้การรับรูความ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.33, p<.001) ภายหลังการเจ็บปวยหากผูปวย

มีการรับรูความเจ็บปวยและสามารถใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยรวมไดถูกตอง 

ซึ่ง Leventhal และคณะ (2016) อธิบายไววา ประสบการณการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนสิ่งกระตุน

ภายในของบุคคล (Internal stimuli) การที่ผูปวยมีประสบการณเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

มาแลวจะมีการรับรู ความเจ็บปวยไดคอนขางชัดเจน รวมถึงการไดรับขอมูลจากบุคลากรทาง
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การแพทยซึ่งเปนสิ่งกระตุนภายนอก (Outer stimuli) ซึ่งชวยใหผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวยเพ่ิม

มากข้ึน (อรอุมา คงแกว และคณะ, 2563) 

ปจจัยเสี ่ยงของการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 2 

ประเภท ไดแก ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปองกันได และปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได มีดังนี้ 

1. ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปองกันได เปนปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถดําเนินการ

แกไขหรือปรับเปลี่ยนได ไดแก 

(1.1) อายุ อายุที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบวา ในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงตามวัยในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสีรวิทยาของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดแข็งมีความ

ยืดหยุนลดลงและมีไขมันเกาะหนาตัวข้ึน หลอดเลือดขยายตัวไดนอยลง สงผลใหการไหลเวียนเลือดใน

สมองไดลําบาก ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง อุบัติการณเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 10 ตออายุที่เพิ่มขึ้น (ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน, 2566;  

พรชัย จูลเมตต, 2566; Mbalinda et al., 2024) โดยผูท่ีมีอายุมากกวา 85 ป มีความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 เทา (มัญชุมาส มัญจาวงษ, 2019) สอดคลองกับการศึกษาของ 

ฐัชสรัญทิพย ศิระดิษฐกุล และคณะ (2563) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ฐัชสรัญทิพย ศิระ

ดิษฐกุล และคณะ, 2563) 

(1.2) เพศ พบวา เพศชายมีโอกาสกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาเพศหญิง รอยละ 40 (ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 2564; อรอุมา คงแกว และคณะ, 

2563) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศชายมีอัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง รอยละ 59.1 และเพศหญิงมีอัตราการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 40.9  

(สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) สอดคลองกับการศึกษาของปยะนันท เต็มพรอม และคณะ 

(2565) พบวา เพศหญิงมีระดับความเสี ่ยงสูงของการกลับเปนซํ ้านอยกวาเพศชายรอยะ 33 

(AOR=0.67, 95%Cl: 0.55-0.81) เน ื ่องจากเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม  เหมาะสมและมี

พฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง (พรชัย จูลเมตต, 

2566; Lin et al., 2021) โดยในผูปวยที่อายุนอยเพศหญิงมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองใกลเคียงกับเพศชายหรือความเสี่ยงสูงกวาเล็กนอยปจจัยเสี่ยงดังกลาว ไดแก การตั้งครรภ การมี

โอกาสไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานยาคุมกําเนิด เปนตน (พรชัย จูลเมตต, 2566; 

มัญชุมาส มัญจาวงษ, 2562) 
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(1.3) พันธุกรรม ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 30 หรือ 

1.3 เทา (ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน, 2566; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) โดยเฉพาะผูที่อายุยังนอย 

และยังเกี ่ยวของกับปจจัยดานสิ ่งแวดลอมและการดําเนินชีวิตรวมกัน (พรชัย จูลเมตต, 2566; 

Sharma, P., & Meschia, J. F.,2017)  

2. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปองกันได เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนหรือ

แกไขเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได หรือปองกันการเกิดการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือด

สมองได (พรชัย จูลเมตต, 2566; Kleindorfer et al., 2021) ไดแก 

(2.1) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) พบวา ประมาณรอยละ 

22 โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 

พบวา รอยละ 70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงรวม

ดวย ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยท่ีทําใหเพ่ิมความเสี่ยงท้ังในกรณีโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตก และพบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรอยละ 87 เปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือด และรอยละ 17 เปนโรคหลอดเลือดสมองแตก (พรชัย จูลเมตต, 2566) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 2-6 เทาของ

คนท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ, 2565) ดังนั้นการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในการลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมอง 

(สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) ซึ่งสามารถชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 4.8-7 ตอป 

(Kleindorfer et al., 2021) 

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา บรรดิษฐภักดิ์ และอรรถวิทย สิงห

ศาลาแสง (2568) พบวา โรครวมที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 

(OR=2.92, 95%CI=1.13-7.51, p-value=0.019) และการศึกษาแบบ Systematic review และ 

meta-analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมอง (Kolmos et al., 2021) 

(2.2) โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 

เนื่องจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต 1.6-6 เทา และ

ในผูปวยโรคหลอดดเลือดสมอง รอยละ 40 ตรวจพบวาเปนโรคเบาหวานรวมดวย ดังนั้นการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาวหานท่ีมีสาเหตุมา

จากหลอดเลือดขนาดเล็ก ๆ ได รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความเสี่ยงของ
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การเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565; พรชัย จูลเมตต, 2566; 

Kleindorfer et al., 2021; Zhang et al., 2021) และนอกจากนี้ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเชนเดียวกัน โดยระยะเวลาการปวยดวย

โรคเบาหวานที ่นานมีความสัมพันธ ก ับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที ่ เพ ิ ่มส ูง ข้ึน  

(มัญชุมาส มัญจาวงษ, 2562) 

สอดคลองกับการศึกษาของจากการศึกษาของ Zhang et al. (2021) 

พบวา ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(Ischemic stroke) ประมาณ 1.50 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมเปนเบาหวาน (pooled HR=1.50; 95%  

CI: 1.36–1.65) นอกจากนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตําแหนง lacunar เพิ่มความ

เสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองประมาณรอยละ 65 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปน

เบาหวาน HR=1.65 (95% CI: 1.41–1.92) (Zhang et al., 2021) และการศึกษาแบบ Systematic 

review และ meta-analysis พบวา โรคเบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง (Kolmos et al., 2021) 

(2.3) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ทําใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยผูปวยที่มีระดับ Cholesterol HDL ตํ่า มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดดลือดสมอง

เพิ่มขึ้น (รณิดา เตชะสุวรรณา และคณะ, 2567) เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงจะกอใหเกิดการแข็ง

กระดางในหลอดเลือดแดง ความยืดหยุนภายในหลอดเลือดลดลงและภายในหลอดเลือดมีรอยแตก 

เม่ือมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะเกิดการสะสมของคราบตะกรันของไขมันเกาะรอบ ๆ หลอดเลือด สงผล

ใหหลอดเลือดตีบแคบลงการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง รวมถึงการ

ไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลงเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Cerebral infarction) (พรชัย จูลเมตต, 

2566) นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดสูงเกี่ยวของกับการเพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมข้ึน (ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ, 2565)  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับความชุกของระดับความเสี่ยงสูง

ของการกลับเปนซ้ําและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับระดับความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(AOR=3.14, 95%Cl: 2.64-3.74) (ปยะนันท เต ็มพรอม และคณะ, 2564) และการศึกษาของ 

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา บรรดิษฐภักดิ์ และอรรถวิทย สิงหศาลาแสง (2568) พบวา โรครวม

ที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ภาวะไขมันในเลือด (OR=2.29, 95%CI=1.10 -5.23,  

p-value=0.048)  

(2.4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ (Atrial fibrillation) เปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการกลับเปนซ้ําของ

โรคหลอดเลือดสมอง (Ko et al., 2025; McCabe et al., 2025) และมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น รอยละ 54 (Flach et al., 2020) เนื่องจากหัวใจหองบนเตนแบบ

สั่นพลิ้วใหเกิดการตกตะกอนของเม็ดเลือดและกลายเปนลิ่มเลือด (Thromboembolism) เมื่อลิ่ม

เลือดหลุดออกจากหัวใจไปยังบริเวณสมองสงผลใหเกิดการอุดกั้นในหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการ

ขาดเลือดและเกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีเกิดการอุดตัน (Ischemic stroke) (ขวัญฤทัย ธรรมกิจ

ไพโรจน, 2566; พรชัย จูลเมตต, 2566; ระวินันธ ธัชศิรินิรัชกุล, 2565; Kleindorfer et al., 2021)  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่น

พลิ้ว (Atrial fibrillation) มีความสัมพันธกับความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือด (Odd ratio=1.20, 95%Cl: 1.16-1.24) (Tian et al., 2021) และการศึกษาแบบ Systematic review 

และ meta-analysis พบวา โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมอง (Kolmos et al., 2021) เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความชุกของระดับความ

เสี่ยงสูงของการกลับเปนซ้ําและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลับ พบวา หัวใจหองบนสั่นพลิ้ว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ

ระดับความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR= 1.82, 

95%CI: 1.21-2.72) (ปยะนันท เต็มพรอม และคณะ, 2564)  

(2.5) การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ี

เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ไดแก อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงและ 

โปรแทสเซียมตํ่ารวมกับอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) ผูปวยที่รับประทาน

อาหารไมเหมาะสมมีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูท่ีรับประทานอาหาร

เหมาะสมประมาณ 4.8 เทา (สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) 

สอดคลองการศึกษาของ สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ (2560) ศึกษา

ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัย

ดานพฤติกรรมที ่ม ีความสัมพันธ ก ับการกลับเปนซํ ้าของผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  

การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะของโรค (OR=4.79, 95%Cl=1.98-11.54) และการ
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รับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะของโรคสามารถรวมทํานายการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองได รอยละ 11.3 (p < .05)  

(2.6) การไมออกกําลังกายและมีภาวะนํ้าหนักเกิน เนื่องจากปจจัยท้ัง  

2 อยางเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื ้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน (ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ, 2565; สามารถ นิธินันทน และคณะ, 

2561) การศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 40 ไมมีการออกกําลังกาย โดย

มีปจจัยจากความสูงอายุ การรับรูและความพึงพอใจตอการออกกําลังกาย (อินทิรา ไชยณรงค และ

คณะ, 2560) ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  

ดัชนีมวลกาย (ภัทราวดี แซลี และคณะ, 2564) โดยกลุมประชากรที่ไมออกกําลังกายจะมีความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมประชากรท่ีออกกําลังกายเปนประจําประมาณ 2.7 เทา ท้ังในเพศ

ชายและเพศหญิง (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) ดังนั้น การไมออกกําลังกายจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (พรชัย จูลเมตต, 2566) 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ (2560) ศึกษา

ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัย

ดานพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การไมออก

กําลังกาย (OR=4.23, 95%Cl=1.00-20.41) และการไมออกกําลังกายสามารถรวมทํานายการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 11.3 (p < .05)  

(2.7) ความเครียด (Stress) เมื ่อร างกายไดร ับสิ ่งกระตุ นใหเกิด

ความเครียด รางกายมีการตอบสนองผานการกระตุนของระบบประสาท Sympathetic nervous 

system สงผลใหมีการหลั่ง Adrenaline และ Norepinephrine สงผลใหมีการกระตุนการทํางาน

ของหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มระดับความดันโลหิต รวมถึงมีการกระตุนการหลั่ง Cortisol และ

กระตุนการหลั่งสารที่เกี่ยวของกับการอักเสบ สงผลกระตุนการอักเสบของหลอดเลือด (Vascular 

inflammation) เกิดภาวะ Atherosclerosis ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(พรชัย จูลเมตต, 2566; Kleindorfer et al., 2021) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ (2565) พบวา 

ความเครียด มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงในอําเภอบานดุง 

จังหวัดอุดรธานี (OR = 0.79, p <.05) 

(2.8) การสูบบุหรี่ (Smoking) เปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ตามแนวทางของ American Heart Association/American Stroke Association Guideline 

(AHA/ASA, 2021) ระบุวาผู ปวยที่สูบบุหรี่มีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 2 เทา  
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ควันบุหรี่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราการเสียชีวิตรวมถึง

เพิ่มความเสี่ยงของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Kleindorfer et al., 2021) นอกจากนี้

ยังการสูบบุหรี่ยังเพิ่มความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อพบรวมกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน  

ในผูหญิงที่สูบบุหรี่และใชยาคุมกําเนินมีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะสูงถึง 7.2 เทา เปนตน 

(สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565)  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ภัทราวดี แซลี และคณะ, 

2564) เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาแบบ sytematic review และ meta-analysis พบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ยังสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 1.61 เทา เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ (95% CI: 1.34-1.93, p < .001) รวมถึงการไดรับควันบุหรี่มือสองเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 45 (OR: 1.45, 95% CI: 1.0–2.11, 

p < .05) และยังพบวา ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึน รอยละ 12 ตอการสูบบุหรี่เพ่ิม

ทุก 5 มวนตอวัน (Pan et al., 2019) 

(2.9) การดื ่มเครื ่องดื ่มที ่ มีแอลกอฮอล เนื ่องจากแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว และสามารถเพิ่มระดับของ

ไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ได นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (พรชัย จูลเมตต, 2566)  

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอ

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ชัญญาวีร ไชยวงศ และ

คณะ, 2565; สามารถ นิธินันทน และคณะ, 2561) 

 

2.1.7 การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองได สงผลกระทบตอตัวผูปวยเกิดความพิการที่รุนแรงมากขึ้น และพบอัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึน

ดวยเมื ่อเปรียบเทียบกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอในครั ้งแรก (สมบัติ มุ งทวีพงษา, 2565; 

Khanevski et al., 2019; Kleindorfer et al., 2021) การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมองจึงเปนหัวใจสําคัญ ผู ปวยจะตองมีความตระหนักรู  ความเขาใจ การเตือนตนเอง รวมท้ัง

ความสามารถในการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถปองกันได การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยาง

เหมาะสมและตอเนื่อง สามารถชวยลดความเสี่ยงอัตราการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองได ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 2 วิธี ดังนี้ 
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2.1.7.1 การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปองกันได ไดแก 

1. การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม ตามแนวทาง

ของ American Heart Association/American Stroke Association Guideline (AHA/ASA, 2021) และ 

European Stroke Organization (ESO, 2022) ผูปวยจะตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑปกติ โดยระดับปกติ คือ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตท่ีเปนอันตราย คือ  

≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เปาหมายความดันโลหิตท่ีเหมาะสมท่ีสุด สําหรับการปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง Systolic blood pressure ประมาณ 120-130 มิลลิเมตรปรอท และ 

Diastolic blood pressure ประมาณ 70-80 มิลลิเมตรปรอท โดยตองไมทําใหเกิดภาวะความดันตํ่า

จนกระทบการไหลเวียนเลือดไปเลี ้ยงสมอง (hypoperfusion) การมีความดันโลหิตสูงเปนระยะ

เวลานานจะทำใหหลอดเลือดเสื่อมสภาพได เนื่องจากความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

และมีงานวิจัย Meta-Analysis หลายฉบับยืนยันวา การควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญชวย

ลดอัตราการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 20-30 (Dawson et al., 2022; 

Katsanos et al., 2023; Kleindorfer et al., 2021) ผูปวยควรมีการติดตามหรือวัดความตันโลหิตท่ี

บาน (Home BP monitoring) และมีการบันทึกความดันโลหิตที่สามารถชวยใหแพทยปรับยาลด

ความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม และเพิ่ม adherence ใหกับผูปวยดวย นอกจากการใชยาแลว  

การปรับพฤติกรรมมีความสําคัญเชนเดียวกัน โดยการลดการบริโภคเกลือ ไมเกิน 2 กรัมตอวัน  

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การควบคุมนํ้าหนัก  

สอดคลองกับจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การปรับพฤติกรรมรวมกับการใช

ยา สามารถลดความเสี ่ยงการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวารอยละ 35 เม่ือ

เปรียบเทียบกับการใชยาเพียงอยางเดียว (Zhou et al., 2023) และสอดคลองกับการศึกษาของ  

ซาลีฮา สาและ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าและความดันโลหิตในผูสูงอายุมุสลิมโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือด พบวา ภายหลังการใหโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสูงกวาไดรับโปรแกรมและสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ 

Diastolic ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ซาลีฮา สาและ และคณะ,2565) เชนเดียวกับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองซํ้าและคาความดันโลหิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนโรค
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ความดันโลหิตสูง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองซํ้ามากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ diastolic ของกลุม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรมตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม (p<.001) และคาเฉลี ่ยความดันโลหิต 

systolic ของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ตามแนวทางของ 

American Heart Association/American Stroke Association Guideline ( AHA/ASA, 2021)  แ ล ะ 

European Stroke Organization (ESO, 2022) ผูปวยตองควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยาง

เหมาะสม ชวยลดภาวะแทรกซอนและลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ระดับปกติ คือ 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับสูง คือ มากกวา 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมถึง

การปรับพฤติกรรมและการดูแลตนเอง (Dawson et al., 2022; Kleindorfer et al., 2021) และควร

มีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันการกลับเปน

ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยที่มีโรครวม ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง โดย

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับการติดตามทางโทรศัพท ชวยใหกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติติ (p-value < .001) และสามารถชวยลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดได (ดลพร ตันทะนงศักดิ์กุล และคณะ, 2565) 

3. การควบคุมระดับไขมันในเลือดใหเหมาะสม ตามแนวทางของ American 

Heart Association/American Stroke Association Guideline (AHA/ASA, 2021) และ European Stroke 

Organization (ESO, 2022) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีระดับไขมันดี (HDL-c) มากกวา 40 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไขมันไมดี (LDL-c) นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับคอล

เลสเตอรอล นอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับไตรกลีเซอไรด นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร เพ่ือชวยลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง  (Dawson et al., 2022; 

Kleindorfer et al., 2021) เนื่องจากการมีระดับไขมันในเลือดสูง ไขมันจะไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด 

สงผลใหเกิดการตีบแคบและสูญเสียความยืดหยุน เกิดหลอดเลือดแข็งตามมา สงผลใหเพิ่มความเสี่ยง

ในเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได ผูปวยจะตองรับประทานยาตามแผนการรักษา 

และมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Qiao et al. (2024) พบวา การใชยากลุม statin 

เพื่อลดระดับไขมันไมดี (LDL-c) สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุจากการตีบของหลอดเลือดและผูท่ีมีปจจัย

เสี่ยงสูง (Qiao et al., 2024) และสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา โปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยที่มีโรครวม ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือด

สูง โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับการติดตามทางโทรศัพท ชวยใหกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และสามารถชวยลด

ระดับระดับไขมันในเลือดได (ดลพร ตันทะนงศักดิ์กุล และคณะ, 2565) เชนเดียวกับการศึกษาของ 

วริษา กันบัวลา และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดในผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง พบวา 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 และสัปดาหท่ี 

12 สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลนอยกวากอนทดลองและนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (วริษา กันบัวลา และคณะ, 2564) 

5. การควบคุมโรคหัวใจ ในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจรวมดวย โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation, AF) ควรไดรับการประเมินและรักษาโรคหัวใจตามแนว

ทางการรักษา เพื่อชวยลดอุบัติการการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซอนจาก

โรคหัวใจ โดยผูจะตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ สังเกตอาการผิดปกติ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Kleindorfer et al., 2021) 

 

2.1.8 อาการและอาการแสดงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง เปนอาการ

ผิดปกติของสมองท่ีเกิดข้ึนใหมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม และตองไดรับการยืนยันดวย

ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan brain) หรือผลการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง 

(MRI brain) เพื่อดูความผิดปกติของสมองวาเกิดความผิดปกติของสมองจริง ซึ่งผลกระทบจากการ

กลับเปนซํ้าทําใหผู ปวยเกิดความพิการที่รุนแรงมากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาผูท่ีเปน 

โรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรก (สถาบันประสาทวิทยา, 2566; Kleindorfer et al., 2021) 

อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ตําแหนงที่มีพยาธิ

สภาพในสมอง และความรุนแรงของโรค โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก
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ลิ่มเลือดที่หลุดจากอวัยวะอื่นอาจไมมีอาการเตือนนํามากอน อาการที่พบ ไดแก ออนแรงครึ่งซีก ชา 

การมองเห็นผิดปกติ สับสน หลงลืม กลืนลําบาก มีปญหาดานการสื่อสาร เชน ปญหาการพูดและการ

เขาใจภาษา สวนอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากแตกของหลอดเลือดในสมอง ผูปวย

มักจะมีอาการเกิดขึ้นทันที ไดแก ปวดศีรษะรุนแรง ความรูสึกตัวลดลง คอแข็ง อาเจียน และชัก 

โดยทั่วไปสามารถแบงอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตามตําแหนงของพยาธิสภาพ

ในสมอง (ฑิตพงษ สงแสง, 2564; ประทุม สรอยวงค, 2564; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565; American 

Stroke Association, 2019; World Stroke Organization, 2023; Johns Hopkins Medicine, 

2024) การประเมินเพื่อคัดกรองอาการเบื้อตนของโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน โดยประเมินตาม 

“BEFAST” (สถาบันประสาทวิทยา, 2566) ดังนี้ 

(1) B (Balance) หมายถึง ผูปวยมีอาการเดินเซ ทรงตัวไมอยู 

(2) E (Eye) หมายถึง ผูปวยมีอาการตามัว มองไมเห็น มองเห็นภาพซอน 

มองเห็นครึ่งซีก หรือตาบอดขางเดียว 

(3) F (Face) หมายถึง ผูปวยมีอาการหนาเบี้ยวและ/หรือปากเบี้ยว 

(4) A (Arm) หมายถึง ผูปวยมีอาการชา แขนและ/หรือขาออนแรง 

(5) S (Speech) หมายถึง ผูปวยมีอาการพูดไมได พูดไมออก พูดไมชัด 

หรือพูดคุยสับสน 

(6) T (Time) หมายถ ึง เม ื ่อผ ู ป วยม ีอาการ ควรร ีบพาผ ู ป วยสง

โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทันที 

อาการท่ีบงช้ีภาวะหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ (Large vessel occlusion) 

นอกจากการประเมินดวย BEFAST เพื่อบงชี้อาการเบื้อตนของโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตัน ปจจุบันการรักษาหลอดเลือดสมองขนาดใหญตีบหรืออุดตันผานสายสวนหลอดเลอืด 

(Mechanical thrombectomy) มีประสิทธิภาพมากขึ ้นและไดผลการรักษาที ่ดีขึ ้น ดังนั ้น การ

ประเมินผู ปวยวามีอาการบงชี ้ของภาวะหลอดเลือดสมองขนาดใหญตีบหรืออุดตันหรือไม จึงมี

ความสําคัญเพื่อพิจารณาสงผูปวยตรวจภาพถายรังสีหลอดเลือดเพิ่มเติมหรือสงตัวไปโรงพยาบาลท่ี

สามารถรักษาผานสายสวนหลอดเลือดได ปจจุบันนิยมใช “FAST-VAN stroke scale” เพ่ือใหแพทย 

พยาบาล ประเมินผูปวยไดถูกตอง ดังนี้ 

(1) F (Face) หมายถึง ผูปวยมีอาการหนาเบี้ยวและ/หรือปากเบี้ยว 

(2) A (Arm) หมายถึง ผูปวยมีอาการ แขนและ/หรือขาออนแรง 

(3) S (Speech) หมายถึง ผูปวยมีอาการพูดไมได พูดไมออก พูดไมชัด 

หรือพูดคุยสับสน 
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(4) T (Time) หมายถึง เมื่อผู ปวยมีอาการ ควรรีบพาผูปวยสงโรงพยาบาล 

ท่ีใกลท่ีสุดทันที 

(5) V (Visual) หมายถึง ผูปวยมีอาการตามัวเฉียบพลัน มองภาพไมชัด

ซีกใดซีกหนึ่งหรือเห็นภาพซอน 

(6) A (Aphasia) หมายถึง ผูปวยมีอาการพูดไมได พูดไมออก พูดไมเปน

ประโยคหรือไม ประเมินจากการพูดและบอกชื่อสิ่งของไดอยางถูกตอง 

(7) N (Neglect) หมายถึง ผูปวยมีอาการขาดการใสใจในรางกายซีกใด

ซีกหนึ่งหรือไม มักเปนซีกซาย สามารถประเมินไดดวยการทํา Double simultaneous stimulation 

แบบใน NIHSS stroke scale 

การประเมิน FAST-VAN สามารถทําไดตั้งแตกอนมาถึงโรงพยาบาลหรือ

ในหองฉุกเฉิน หากพบขอใดขอหนึ่งผิดปกติบงชี้วาผูปวยอาจมีหลอดเลือดสมองขนาดใหญตีบหรืออุด

ตัน อาจพิจารณาสงตรวจเพ่ิมเติมตามความสามารถหรือสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2567) 

การประเมินดวยเครื่องมือ Cincinnati Prehospital Stroke Scale เปน

เครื่องมือที่ใชคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง มีความคลายคลึงกับ FAST ประกอบดวยการประเมิน

ลักษณะอาการ (ศรัณยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2564) ดังนี้ 

ตารางท่ี 2.1 แสดงแบบประเมิน Cincinnati Prehospital Stroke Scale 

อาการ ส่ิงท่ีประเมินพบ การแปลผล 

Facial 

Droop 

หากกลามเนื้อใบหนาเคลื่อนไหวไดพอสมมาตรเทากันท้ังสองขาง ถือวาเปนปกติ 

หากกลามเนื้อใบหนาดานใดดานหนึ่งเคลื่อนไหวไมไดเลย ถือวาผิดปกติ 

Arm 

Drift 

หากสามารถเคลื่อนไหวยกแขนท้ังสองขางได/ยกไดในระดับเทากัน ถือวาเปนปกติ 

แขนขางใดขางหนึ่งไมสามารถยกไดในระดับเดียวกับแขนอีกขางหนึ่ง ถือวาผิดปกติ 

หรือไมสามารถขยับแขนไดเลยท้ังสองขาง ถือวาผิดปกติ 

หรือเม่ือยกแลวแขนขางหนึ่งตกหอยลงมา ถือวาผิดปกติ 

Speech 
สามารถใชคําพูดไดถูกตอง ชัดเจน ไมออแอ ถือวาเปนปกติ 

พูดตะกุกตะกัก เสียงไมชัดเจนหรือไมพูด ถือวาผิดปกติ 

 

การแปลผล หากมีผิดปกติเพียง 1 ใน 3 อาการมีความนาจะเปนในการเปนโรคหลอด

เลือดสมองไดถึงรอยละ 72 และหากผิดปติท้ัง 3 อาการจะสามารถบงชี้วามีการอุดก้ันของหลอดเลือด
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สมองขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) (ศรัณยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2564; 

Richards et al., 2018) 

 

2.1.9 แนวทางการรักษาเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรรักษาผูปวยที่มีการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก

การตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันที่มีหลักฐานเปนประโยชนทางคลินิก ในปจจุบันใชแนวทางการ

รักษาตาม American Heart Association/American Stroke Association ป พ.ศ. 2562 มีอยู 4 

การรักษา (ฑิตพงษ สงแสง, 2564; ประทุม สรอยวงค, 2560; สถาบันประสาทวิทยา, 2566; สมบัติ 

มุงทวีพงษา, 2565; American Stroke Association, 2019) ดังนี้ 

1) การรับผูปวยไวดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 

2) การเปดหลอดเลือดในระยะเฉียบพลันดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา (Intravenous Thrombolytic Therapy) โดยยาท่ีให คือ Recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) ในระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ 

3) การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน

ผานสายสวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical thrombectomy) คือการรักษาดวยการใสสายสวน

หลอดเลือดในสมอง (Endovascular treatment) ภายใตการใชเครื่องเอกซเรยเพื่อนําเอาลิ่มเลือดท่ี

อุดตันออก เปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเปนความกาวหนาของการรักษา 

4) การใหยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet drug) ไดแก แอสไพริน 

(Aspirin) ขนาด 160-325 มิลลิกรัม เร็วท่ีสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ และลดขนาดลงเหลือ 

50-150 มิลลิกรัม หลังจากวันที ่ 10-14 ที่เริ ่มมีอาการ หรือการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(Anticoagulant drug) ในผูปวยท่ีเปน Cardioembolic stroke 

5) การรักษาดวยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ (Decompressive wide 

craniectomy) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ  

(1) การใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (Intravenous Thrombolytic 

Therapy) 

การรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในปจจุบัน โดย

สมาคมแพทยผูเชี่ยวชาญ American Heart Association/American Stroke Association มีการใช

ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic drug) ใหคําแนะนํายาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือด ไดแก Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) เทานั ้น ใน

ผู ปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายใน 3-4.5 ชั ่วโมงนับตั้งแตมีอาการ  
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ซึ่งขนาดยาที่แนะนําในแนวทางการรักษามาตรฐาน คือ 0.9 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัวผูปวย 1 กิโลกรัม 

แตขนาดยาสูงสุดไมเกิน 90 มิลลิกรัม (American Stroke Association, 2019) โดยแบงใหโดยฉีดยา 

10 เปอรเซ็นต เขาทางหลอดเลือดดําภายใน 1-2 นาที และอีก 90 เปอรเซ็นต หยดเขาหลอดเลือดดํา

เปนเวลาอยางนอย 60 นาที โดยผสมยาในนํ้ากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile water) ในปริมาณที่ใหมา

ในบรรจุภัณฑเทานั้น และในขณะผสมยาไมควรเขยาขวดเนื่องจากจะทําใหเกิดฟองอากาศได ควรใช

วิธีหมุนขวดไปมาแทน (ศรัณยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2564; สถาบันประสาทวิทยา, 2566) และ

สามารถชวยใหผูปวยฟนกลับสูภาวะปกติไดมากที่สุด โดยภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

คือ การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สามารถพบไดถึงรอยละ 5.8-8.7 (ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน, 

2566; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) ท้ังนี้ตองพิจารณาตามขอบงชี้ ขอหาม และขอควรระวังของการให

ยา rt-PA  โดยขอบงชี้เปนคําแนะนําระดับสูงมีหลักฐานทางคลินิกชัดเจนวาไดประโยชน ขอหามคือ

คําแนะนําระดับสูงมีหลักฐานทางคลินิกชัดเจนวาเปนโทษไมควรใหยาเปนอยางยิ่ง สวนขอควรระวัง

คือคําแนะนําระดับปานกลางมีหลักฐานทางคลินิกสนับสนุนพอสมควรสามารถพิจารณาใหยาได

หรือไมมีหลักฐานเพียงพอท้ังใหคุณหรือใหโทษ จึงควรพิจารณาขอควรระวังเปนราย ๆ ไป  

(2) การรกัษาผานสายสวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical thrombectomy)  

โดยทั่วไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันท่ี

ไดรับการรักษายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) จะมีอัตราการเปดหลอดเลือดกลับมา

ปกติได รอยละ 46.2 ถาผ ู ป วยไดร ับการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical 

thrombectomy) เพื่อนําเอาลิ่มเลือดที่อุดตันออกจะสามารถเปดหลอดเลือดใหกลับมาปกติได 

รอยละ 83.6  

ปจจุบันการรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ

เฉียบพลันดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 แบบ (สถาบันประสาทวิทยา, 2566) ดังนี้ 

(1) การใสสายสวนหลอดเลือดสมองแลวในยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ไป

ยังหลอดเลือดแดงท่ีมีลิ่มเลือดอุดตันอยู (Intra-arterial thrombolysis) 

(2) การใสสายสวนหลอดเลือดสมองแลวใชรวมกับอุปกรณสําหรับดูดลิ่ม

เล ือดที ่อ ุดตันหลอดเลือดในสมอง (Aspirate thrombectomy) เช น Penumbra device, การ

ประยุกตใช Intermediate guiding catheter ซ่ึงเปนอุปกรณในการดูดลิ่มเลือด เปนตน 

(3) การใสสายสวนหลอดเลือดสมองรวมกับการใชขดลวดตาขาย (Stent 

retriever devices) ในการจับลิ่มเลือดท่ีอุดตันในสมอง (Stent thrombectomy) ซ่ึงเปนท่ีนิยมและ

มีประสิทธิภาพมากในการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันใหกลับมาเปนปกติ 
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ขอบงชี้ของการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน (สถาบันประสาทวิทยา, 2566) 

(1) ผูปวยมีอายุ ≥ 18 ป 

(2) ผูปวยมีคะแนน mRS 0-1 คะแนน กอนมีอาการโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ 

(3) กรณีผูปวยที่มีขอบงชี้และไมมีขอหามของการใหยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา ตองพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํากอน 

(4) ผู ป วยมีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือด Internal carotid 

artery (ICA) หรือหลอดเลือด Middle cerebral artery (M1) สวนตน 

(5) ผูปวยท่ีมีคะแนน NIHSS ≥ 6 คะแนน 

(6) ผูปวยท่ีไดทํา CT brain และประเมิน ASPECT score ≥ 6 คะแนน 

(7) ผู ปวยที ่คาดวาจะไดรับการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง

ภายใน 6 ชั่วโมง โดยนับเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจนถึงทําการเจาะหลอดเลือด

แดงใหญท่ีขาหนีบเพ่ือเริ่มตนการรักษา 

(3) การรักษาใหยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelets) ภายใน 48 ชั่วโมง

หลังเริ่มมีอาการ 

(1) ใหยาแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 60-325 มิลลิกรัมตอวัน ภายใน 48 

ชั่วโมงหลังผูปวยมีอาการทุกราย หากการรักษาเริ่มตนนานกวา 48 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการแต

ภายใน 14 วัน จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเห็นวาแอสไพรินมีประโยชนแมจะเริ่มในระยะที่ชานี้ 

เนื่องจากยาแอสไพรินมีฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ตามคําแนะนําของ American Heart 

Association/American Stroke Association ยาแอสไพรินเปนยาตัวแรกที ่ใช ในการรักษาการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ซึ่งสามารถชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตและลดความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองในชวง 2 สัปดาหแรกของการ

รักษาไดอยางมีนัยสําคัญ และใหผลลัพธในระยะยาวดีขึ้น (ธนบูรณ วรกิจธํารงชัย, 2560; พรภัทรา 

ธรรมสโรช, 2561; ศรันยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2564; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565; Minhas et al., 

2022) 

(2) การใหยาทิโคลพิดีน (Ticlopidine) ขนาด 250 มิลลิกรัม วันละ 2 

ครั้ง สามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวายาแอสไพริน (Aspirin) 

เล็กนอย ประมาณรอยละ 12 ใน 3 ป ขอดอยของยาตัวนี้ คือ อาจกดการสรางเม็ดเลือดขาว จึง

จําเปนตองติดตามผลเลือดเพ่ือดูปริมาณเม็ดเลือดขาวทุก 2 สัปดาห ในชวง 6 สัปดาหแรกของการให

ยา จึงไมเปนท่ีนิยมในการเลือกใชยา (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 
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(3) การใชยาโคลพิโดเกล (Clopidogrel) ขนาด 75 มิลลิกรัม วันละ 1 

ครั้ง สามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และการเสียชีวิตจากกลุมโรคหลอด

เลือดสมองไดมากกวายาแอสไพริน (Aspirin) เล็กนอย ประมาณรอยละ 9 ใน 3 ป ซึ่งยาโคลพิโดเกล 

(Clopidogrel) ไมกดการสรางเม็ดเลือดขาว จึงไมจําเปนตองติดตามผลเลือดพื่อดูปริมาณเม็ดเลือด

ขาวระหวางการใหยา (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 

(4) ใหยา Extended-release Dipyridamole plus Aspirin เปนยาท่ี

น ํ า เอายาต  านเกล ็ด เล ือดสองต ัว  ค ือ Dipyridamole และ  Aspirin มารวมอย ู  ด  วยก ัน ซ่ึง 

Dipyridamole ถาใชเปนยาเดี่ยวจะมีประสิทธิภาพไมเพียงพอในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง จึงนํามาปรับปรุงใหเปนรูปแบบของ Extended-release ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การออกฤทธ ิ ์ต านเกล ็ดเล ือดของ Dipyridamole และนํา Aspirin เพ ิ ่มเข ามาเพ ื ่อช วยเ พ่ิม

ประสิทธิภาพอีกทางหนึ่ง Extended-release Dipyridamole 200 มิลลิกรัม ควบคูกับ Aspirin 25 

มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง สามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได

มากกวายาแอสไพริน (Aspirin) รอยละ 23 และประสิทธิภาพของการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองเทียบเทากับยาโคลพิโดเกล (Clopidogrel) ผลขางเคียงที่พบบอย คือ ปวดศีรษะ 

พบได รอยละ 8 ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยานี้ (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 

(5) การใหยาซิลอสทาซอล (Cilostazol) ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 2 

ครั้ง สามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดเทียบเทากับยาแอสไพริน (Aspirin) 

โดยมีอัตราการเกิดเลือดออกในสมองนอยกวา และนาจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวายาแอสไพริน (Aspirin) แตองคการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกายังมิไดรับรองใหใชในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากยังตองรอการศึกษาที่ทํา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) 

(6) การใหยาตานเกล็ดเลือดสองชนิดร วมกัน คือ ยาโคลพิโดเกล 

(Clopidogrel) ขนาด 300 มิลลิกรัม Loading dose ตามดวยขนาด 75 มิลลิกรัมตอวัน รวมกับยา 

baby aspirin ตอเนื่องกัน 21 วัน อาจมีประโยชนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่มี

คะแนน NIHSS ≤ 3 คะแนน 

ในกรณีที่ผู ปวยมีภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด โดยที่ไดรับยา

แอสไพริน (Aspirin) อยูแลว ผูปวยอาจจะมีภาวะดื้อยาแอสไพริน (Aspirin resistance) อาจพิจารณา

ใชยาโคลพิโดเกล (Clopidogrel) ขนาด 75 มิลลิกรัมตอวัน หรือ ยาโคลพิโดเกล (Clopidogrel) 

ขนาด 200 มิลลิกรัมตอวัน หรือ ยาแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 25 มิลลิกรัมรวมกับ Extended 

Ref. code: 25686614032016WOB



54 

 

release dipyridamole ขนาด 200 มิลลิกรัม จํานวน 2 เม็ดตอวันแทน (สถาบันประสาทวิทยา, 

2562) 

(4) การรักษาใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants)  

ไมแนะนําใหใชในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน เนื ่องจากหลักฐานขอมูลยังไม เพียงพอ แตอาจพิจารณาใชในกรณีตอไปนี ้ คือ 

Cardioembolic stroke, Cerebral venous thrombosis แ ล ะ  Extracranial carotid ห รื อ 

Vertebral dissection การเริ่มยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดท่ีมีสาเหตุจากลิ่มเลือดท่ีหัวใจ (Atrial fibrillation) ในชวงแรกหลังเกิดโรคอาจจะเปนสาเหตุของ

ภาวะเลือดออกในเนื้อสมองท่ีขาดเลือด และอาจทําใหอาการของผูปวยแยลงได ดวยเหตุดังกลาวอาจ

ทําใหแพทยเลื่อนเวลาในการเริ่มยาตานการแข็งตัวของเลือดออกไป (สมบูรณ จิรภัทรธํารง, 2561) ใน

ปจจุบันยาที่ใชเพื่อปองกันการเกิด Thromboembolism ไดแก กลุม Vitamin K antagonism ตาม

คําแนะนําของ American Heart Association/American Stroke Association guideline 2021 

ยาท่ีให ไดแก ยาวารฟาริน (Warfarin) โดยมีการติดตามระดับคา International Normalized Ratio 

(INR) อยูในระดับ 2.0-3.0 (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2559; Kleindorfer et al., 2021) และกลุม Non 

vitamin K antagonism (NOAC) ไดแก Apixaban, Dabigatran, Edoxaban และ Rivaroxaban 

(ศรัณยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2564) การเลือกใชชนิดของ Antithrombotic agent ควรพิจารณา

ใหเหมาะสม ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงในผูปวยแตละราย โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกใน

กะโหลกศีรษะ (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2016) 

(5) การรับผูปวยไวดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 

หัวใจสําคัญของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 

ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมองเปนหัวหนาทีม พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง นักกายภาพบําบัด 

นักอรรถบําบัด นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห เปนตน สงผลใหผลลัพธทางคลินิกมีความแตกตาง

กันตามบริบทของหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละบริบท Number needed to treat จึงอยู

ระหวาง 20-30 ตามคําแนะนําของแนวทางการดูแลรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เฉียบพลัน ผูปวยควรไดรับตัวเขา Stroke unit ภายใน 3 ชั่วโมงหลังมาถึงโรงพยาบาล (สมบัติ มุงทวี

พงษา, 2565) 
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2.2 พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การ

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในแบบท่ีชวยลดความเสี่ยงของการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ การบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม การออกกําลังกายเปนประจํา การควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และการงดเวนจากการสูบบุหรี ่และการดื ่มแอลกอฮอล พฤติกรรมเหลานี ้มี

ความสําคัญในการลดความเสี่ยงของการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และชวยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว (Powers et al., 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมอง เปนการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยง ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยท่ีเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงท่ี

จะเกิดการกลับเปนซ้ําหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม พฤติกรรมท่ีชวยลดความเสี่ยง ไดแก 

2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การ

กระทําหรือปฏิบัติท่ีแสดงใหเห็นถึงการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแต

ละวันแบบเขมงวดตามหลักโภชนบําบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 6 หมวด ไดแก หมวดขาว-แปง-นํ้าตาล หมวดเนื้อสัตว หมวดผักผลไม หมวดไขมัน 

หมวดเครื่องดื่ม หมวดเครื่องปรุงรส โดยพิจารณาชนิดของอาหารและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารนี้จัดเปนการปรับตัวดานโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปแรก หากผูปวยไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอาจทําใหมีโอกาสกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองได (สถาบันวิจัย

โภชนาการ, 2553 อางถึงใน จรวยพร วงศขจิต และรุงระวี นาวรเจริญ, 2558 ) 

การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เนื่องจากสามารถชวยควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ในการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง และสงเสริมการฟนฟูรางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แนะนําสําหรับผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (กรมการแพทย, 2562; Powers et al., 2019) ไดแก 

 (1) การรับประทานอาหารประเภทโซเดียมสูง ตามคําแนะนําขององคการ

อนามัยโลกและแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 ปริมาณโซเดียม

Ref. code: 25686614032016WOB



56 

 

ที่แนะนําตอวันสําหรับผูปวยไมควรบริโภคเกลือเกิน 2 กรัมตอวัน การจํากัดโซเดียมใหเขมงวดขึ้นใน

ปริมาณไมเกิน 1.5 กรัมตอวัน อาจชวยลดความดันโลหิตได ซ่ึงชวยลดความดันโลหิตคาบนหรือความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวไดประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) 

ดังนั้นผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน เกลือ นํ้าปลา ซีอิ๊ว ซุปกอน ผงซูรส อาหาร

หมักดอง อาหารแปรรูป (กรมการแพทย, 2562) 

ปริมาณโชเดียม 2 กรัม เทียบเทากับ เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) 1 ชอนชา  

(5 กรัม) หรือนํ้าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ชอนชา โดยนํ้าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ชอนชา มีโซเดียมประมาณ 

350-500 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ชอนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม (สมาคมความดันโลหิต

สูงแหงประเทศไทย, 2562) 

(2) การรับประทานอาหารประเภทไขมันสูง กาบริโภคอาหารโดยทั่วไปแนะนํา

ใหผูปวยรับประทานอาหารที่ประกอบดวย ผัก ผลไม ธัญพืชไมขัดสี แหลงโปรตีนจากปลา สัตวทะเล 

สัตวปก ผลิตภัณฑจากนมไขมันตํ ่า และลดการบริโภคเนื ้อแดง เนื ้อสัตวแปรรูป ขนมหวาน  

เครื่องดื่มที่เติมนํ้าตาล ซึ่งลักษณะพื้นฐานของอาหารแบบ DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) และ Mediterranean diet และในผู ที ่ม ีนํ ้าหนักเกินหรืออวน แนะนําใหจํากัด

พลังงานที่ไดรับตอวัน (Caloric restriction) เพื่อลดนํ้าหนัก (ประวีณ โลเลขา และสุรจิต สุนทธรรม, 

2567; สุดธิดา ฤทธิธาดา และฉัตรสุดา ธาระพุฒ, 2561) 

การปรับการบริโภคอาหารเฉพาะเพื ่อลด LDL-c แนะนําใหลดการบริโภค

พลังงานจากไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน ไขมันสัตว นํ้ามันหมู นํ้ามันปาลืม นํ้ามันมะพราว เนย 

โดยไมเกินรอยละ 7 ของพลังงานที่บริโภคตอวัน และเปลี่ยนการบริโภคไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง 

เปนไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวหรือเชิงซอน เชน นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว นํ้ามันถ่ัวเหลือง 

เปนตน นอกจากนี้ควรงดการบริโภคพลังงานจากไขมันทรานส (Trans-fatty acid) ซึ ่งมักพบใน 

มาการีน เนยขาว และผลิตภัณฑเบอเกอรี่ที่ใชเนยเหลานี้เปนสวนประกอบ (ในปจจุบันประเทศไทย

หามนําเขาและจําหนายผลิตภัณฑที่มีไขมันทรานสเปนสวนประกอบ) และผูปวยควรรับประทาน

อาหารที่มีกากใยสูง อาหารหารเสริมที่มีสวนประกอบของแพลนทสตานอล (Plant stanol) ขนาดวัน

ละ 2 กรัม (ประวีณ โลเลขา และสุรจิต สุนทธรรม, 2567) 

การบริโภคอาหารเฉพาะเพื่อลด Triglyceride แนะนําใหผูปวยเลิกดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล ลดการบริโภคอาหารกลุมคารโบไฮเดรต ลดการบริโภคนํ้าตาลใหลดลงใหไมเกินรอย

ละ 10 ของพลังงานที่บริโภคตอวัน และในกรณีรักษาผูปวยที่มีระดับ Triglyceride สูงจากภาวะ 

Familial chylomicronemia syndrome แนะนําใหใชอาหารที่มีไขมันตํ่ามาก (ไขมัน <10-15 กรัม
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ตอวัน) รวมกับ Medium chain triglyceride (MCT) oil 30 กรัมตอวัน (ประวีณ โลเลขา และสุรจิต 

สุนทธรรม, 2567) 

(3) การรับประทานอาหารประเภทนํ้าตาลสูง ผูปวยควรมีคาดัชนีมวลกายและ

รอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน (คาดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5-22.90) ผูที่มีนํ้าหนักเกินหรืออวน

รวมท้ังผูเสี่ยงท่ีจะเปนเบาหวานท่ีมีนํ้าหนักเกินหรืออวน การลดนํ้าหนักมีความจําเปนเพ่ือลดภาวะดื้อ

อินซูลิน การบริโภคอาหารควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตลดปริมาณพลังงานรวมจากอาหาร

และเครื่องดื่มลงจากเดิม 500-1,000 กิโลแคลอรีตอวัน จะชวยใหนํ ้าหนักลดลงประมาณ 0.5-1 

กิโลกรัมตอสัปดาห สัดสวนอาหารสําหรับคนไทยท่ีเหมาะสมในแตละวัน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต: 

โปรตีน: ไขมัน คือ 45-65: 10-15: 20-35 โดยเนนการจํากัดพลังงานรวมใหเหมาะสม ในสวนของ

คารโบไฮเดรตควรมีคาดัชนีนํ้าตาลตํ่า นอกจากนี้ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

แนะนําปริมาณสารอาหารหลักที่เหมาะสมในแตละมื้อ ตามสูตรเมนูอาหาร 2:1:1 โดยแบงจานเปน

ขนาดเสนผานศูนยกลาง 9 นิ้ว ออกเปน 4 สวน เทา ๆ กัน โดย 2 สวนเปนผักหลากสีอยางนอย 2 

ชนิด อีก 1 สวนเปนขาว แปง และอีก 1 สวนเปนโปรตีน โดยเนนเนื้อสัตวไมติดมันและเนื้อปลา โดย

ในทุกม้ือสามารถรับประทานผลไมสดไดในปริมาณ 1 สวน ซ่ึงเทียบเทาผลไมหั่นชิ้นประมาณ 6-8 ชิ้น 

หรือผลไมผลขนาดเล็ก 4-6 ผล  

รูปแบบการรับประทานอาหารเพื ่อสุขภาพที่เหมาะสมสามารถชวยควบคุม

โรคเบาหวานไดในระยะยาว ซึ่งมีหลายรูปแบบ เชน อาหารแนวเมดิเตอรเรเนียน อาหารรูปแบบแดช 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH) อาหารที ่ เน นพืช ผัก อาหารมังสว ิร ัติ  

อาหารไขมันตํ่า เปนตน รูปแบบอาหารทั้งหมดที่กลาวมามีลักษณะสําคัญรวมกัน 2 ประการ ซึ่งเปน

ปจจัยสงเสริมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก 

(1) เนนผักใบ (Non-starch vegetable) 

(2) ลดการบริโภคนํ้าตาล และธัญพืชขัดสี 

(3) เนนการบริโภคอาหารท่ีไมผานกระบวนการแปรรูป 

สําหรับอาหารแนวเมดิเตอรเรเนียน และแดชถึงแมวาจะถือเปนรูปแบบอาหาร

คารโบไฮเดรตสูงโดยพลังงานจากคารโบไฮเดรตคิดเปนรอยละ 45-65 ของพลังงานรวม แตเนนชนิด

คารโบไฮเดรตท่ีมี Glycemic index (GI) ตํ่า แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ปฏิบัติดังนี้ 

(1) เนนการบริโภคผัก ผลไม ธัญชาติท่ีไมขัดสี ถ่ัว และเมล็ดพืช 

(2) เนนบริโภคเนื้อปลา 
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(3) การบริโภคอาหารประเภทไขมันใหคํานึงถึงคุณภาพของไขมันมี

ความสําคัญมากกวาปริมาณไขมัน โดยแนะนําใหทดแทนไขมันอิ่มตัว (ไขมันจากสัตว นํ้ามันมะพราว 

นํ้ามันปาลม) ดวยไขมันไมอ่ิมตัว และหลักเลี่ยงไขมันทรานส 

(4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เนื้อสัตวแปรรูป ธัญชาติขัดสี 

และเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาล 

(5) ลดการบริโภคโซเดียม 

สําหรับอาหารรูปแบบที่เนนการปรับปริมาณคารโบไฮเดรตมีหลายรูปแบบ  

ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2 แสดงปริมาณคารโบไฮเดรตตอวันในรูปแบบอาหารจํากัดคารโบไฮเดรต 

รูปแบบอาหารท่ีกําหนดปริมาณคารโบไฮเดรต 
ปริมาณคารโบไฮเดรตตอวัน 

รอยละของพลังงานรวม* กรัม 

อาหารคาร โบไฮเดรตตํ ่ามาก ไขมันส ูง (Very-low 

carbohydrate, high fat** diet; VLCHFD)  ห รื อ

อาหารคีโตเจนิก (Ketogenic diet; KD) 

<10 20-49 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low carbohydrate diet) 10-25 50-125 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่าปานกลาง  

(Moderate carbohydrate diet) 
26-44 130-220 

อาหารคารโบไฮเดรตสูง (High carbohydrate diet) 45-65 225-325 

หมายเหตุ *พลังงานรวมตอวันเทากับ 2,000 กิโลแคลอรี่ **พลังงานจากไขมันคิดเปนรอยละ 70-80 

ของพลังงานตอวัน 

 

ผูปวยสามารถปรุงรสดวยนํ้าตาลไดบาง ถาแลกเปลี่ยนกับคารโบไฮเดรตอ่ืนในม้ือ

อาหารนั้น แตปริมาณนํ้าตาลทั้งวันตองไมเกินรอยละ 5 ของพลังงานรวม (ไมเกินวันละ 6 ชอนชา) 

โดยแบงออกในแตละมื้อ นํ้าตาลในที่นี้ หมายถึง นํ้าตาลทรายและนํ้าตาลอื่นทุกรูปแบบ เชน นํ้าผึ้ง 

และนํ้าเชื่อม/นํ้าหวานชนิดตาง ๆ ไมนับรวมนํ้าตาลที่แฝงอยูในผลไมและผัก (สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทย และสมาคมตอไรทอแหงประเทศไทย, 2566) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ านมาเก ี ่ยวก ับปจจ ัยด านพฤติกรรมที ่ มี

ความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมที่มี

ความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การรับประทานอาหารไม

เหมาะสมกับสภาวะของโรค เพ่ิมความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 4.79 
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เทา (สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ, 2560) และยังพบวามีการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรู ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

กิจกรรมยอยมีการสงเสริมใหผูปวยเขาใจขอมูลเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แนะนําอาหารท่ี

เหมาะสมกับสภาวะโรคของผูปวย และการวิเคราะหพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีความ

เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ (𝐱𝐱�= 64.90, SD = 5.95) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  

(𝐱𝐱� = 60.20, SD = 5.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = - 5.95, p < .001) และยังสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (𝐱𝐱� = 58.70, SD = 5.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t = -3.314, p < .001) (พรธิรา บุญฉวี และประชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 2564) นอกจากนี ้มี

การศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับแนวทางโภชนาการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองควรมีการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได โดยเฉพาะการควบคุม

อาหาร โดยรูปแบบการรับประทานแบบ Mediterranean/DASH ที่เนนผักและผลไม ลดปริมาณ

โซเดียมและเนื้อสัตวแปรรูป สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

และยังชวยลดความดันโลหิต การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และชวยควบคุม

นํ้าหนักตัว (Guo et al., 2022; Larsson, 2017; Rosato et al., 2019) 

สรุป การรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรเนนการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า โซเดียมตํ่า เนนผักและผลไม ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ี

ไขมันอิ่มตัวสูง อาหารแปรรูป และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ซึ่งเปนหนึ่งปจจัยสําคัญใน

การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง เปนการควบคุมปจจัยเสี่ยง โดยผูปวยท่ีมีความรู 

ความเขาใจเกี ่ยวกับการรับประทานอาหารที ่ถูกตองและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงในการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได และการติดตามทาง

โทรศัพทเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  

 

2.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายท่ีมีการวางแผนและดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือฟนฟูความสามารถดานรางกาย ลด

ภาวะแทรกซอน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือด พฤติกรรมนี้รวมถึงการ

เลือกประเภทของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย ความถ่ี และชนิดของการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมการฟ นฟูสมรรถภาพ การออกกําลังกายที่สมํ่าเสมอและ
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เหมาะสมสามารถชวยลดความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และสงเสริมการฟน

ตัวดานรางกายและจิตใจของผูปวยได นอกจากนี้การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอง

คํานึงถึงปจจัยดานจิตใจ เชน ทัศนคติของผูปวยตอการฟนฟูสภาพ ความกลัวตอการออกกําลังกาย 

และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย การสนับสนุนจากครอบครัวและทีมบุคลากรทางการแพทยจึงมี

บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Billinger et al., 2014) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรควบคุมคาดัชนีมวลกายให

นอยกวา 25 การออกําลังกายเปนประจําชวยลดความเสี่ยงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

ได (สมบัติ มุงทวีพงษา, 2565) จาการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 40 

ขาดการออกกําลังกาย โดยมีปจจัยจากความสูงอายุ การรับรูและความพงึพอใจตอการออกกําลังกาย 

ความออนลา ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวด ซึมเศรา การออกกําลังกายเพียงลําพัง และกลัวหกลม 

(อินทิรา ไชยณรงค และคณะ, 2560) จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (Post stroke) โดยการวิเคราะหแบบเมตา (Meta analysis) พบวา ผูปวยที่ไดรับ

การออกกําลังกายทันทีภายใน 6 เดือนแรก สามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดีกวาและผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดมากกวาผูปวยที่ออกกําลังกายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองไปแลว 6 เดือน 

(ดวงกมล วัตราดุลย และคณะ, 2553) 

1. การออกกําลังกายเพื่อความทนทาน (Exercise for endurance) การออก

กําลังกายท่ี ACSM และ AHA แนะนําใหปฏิบัติจัดเปนการออกกําลังกายเพ่ือความทนทาน เพ่ือใหเกิด

ความสมบูรณของระบบหัวใจ หลอดเลือด และปอด หรือเพิ่มความความสามารถของรางกายในการ

ทํากิจกรรมที่ตอเนื่อง การออกกําลังกายแตละครั้งแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย (Warm 

up) ประมาณ 5-10 นาที ระยะฝก (Conditioning or stimulus phase) ประมาณ 20-60 นาที และ

ระยะเบาเครื่อง (Cool down) ประมาณ 5-10 นาที โดยระยะฝกเปนระยะสําคัญที่จะตองสั่งการ

รักษาตามองคประกอบ คือ ความถี่ (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลาที่ออกําลังกาย 

(Time or Duration) และชนิดของการออกกําล ังกาย (Type or Mode) และเมื ่อฝ กแลวตอง

ปรับเปลี่ยนระดับใหเหมาะสมตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เรียกวา FITT principles (กุลภา 

ศรีสวัสดิ์, 2561) 
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ตารางท่ี 2.3 ตัวอยางของ FITT principle สําหรับการออกกําลังกายเพ่ือความทนทาน 

Frequency 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

Intensity 50-85% VO2max หรือ 50-85% HRR หรือ 60-90% HRmax หรือ 

RPE 11-13  

Time or Duration 20-60 นาที 

Type การเดิน การวิ่ง การวายนํ้า 

 

2. ชนิดของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายสามารถแบบออกเปน 5 แบบ  

(กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2561) ดังนี้ 

(1) การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรง (Exercise for strength) เปน

การออกกําลังกายที่มุงหวังใหมีการเพิ่มขึ้นของแรงกลามเนื้อ ทําใหมีแรงทํากิจกรรมมากขึ้น มีความ

มั่นใจในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีขึ้น เชน การหิ้วของ การยกของ 

เปนตน การออกกําลังกายแบบมีแรงตานสามารถทําไดหลายวิธี เชน การดึงแถบยางยืด การถวง

นํ้าหนักที่แขนหรือขา การยกนํ้าหนัก การใชเครื่องมือออกกําลังยกนํ้าหนัก (Weight machine)  

เปนตน ผลทางสรีรวิทยาที่สําคัญ คือ การออกกําลังกายแบบมีแรงตานมีผลเพิ่ม Systolic blood 

pressure แต Heart rate ที่เพิ่มขึ้นมาสัมพันธกับการใชออกซิเจนหรือเพิ่มนอยกวาในกรณีของการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ดังนั้นไมควรกําหนดความหนักโดยอาศัยอัตราการเตนของหัวใจท่ีตองการ

หรือเปาหมาย (Target heart rate; THR) เปนหลัก แนะนําใหใชระดับความเหนื ่อย (Rate of 

perceived exertion; RPE) แทน 

หลักในการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน คือ 

-เริ่มจากนํ้าหนักนอย ๆ กอน โดยเปนนํ้าหนักที่ยกซํ้าได 10-15 ครั้ง ใน

การทําแตละทาและใหทําประมาณ 8-10 ทา สัปดาหละ 2-3 วัน RPE ท่ีระดับ 11-13 

-ออกกําลังกายเปนจังหวะและเคลื่อนไหวใหสุดพิสัยของขอ 

-หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจ โดยหายใจออกในขณะยกนํ้าหนักหรือออก

แรงตาน เพ่ือปองกันไมใหเกิด Valsalva maneuver 

-หยุดออกกําลังกายหากมีอาการผิดปกติ เชน มึนงง หอบเหนื่อย เจ็บ

แนนหนาอก 

(1.1) การออกกําล ังกายแบบแอโรบิค ปกติจะแนะนําการเพ่ิม

ระยะเวลาในการออกกําลังกายกอนโดยแนะนําใหเพิ่มประมาณรอยละ 20 ของระยะเวลาเดิมที่ออก

กําลังกายทุก 1-2 สัปดาห จนกระทั่งสามารถออกกําลังกายไดตามที่กําหนด เชน สัปดาหแรกออก
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กําลังกายครั้งละ 20 นาที ดังนั้นสัปดาหตอมาควรออกกําลังกายครั้งละประมาณ 25 นาที เปนตน 

หลังจากเพิ่มระยะและความถี่จนกระทั่งสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3-5 

วันแลว จึงปรับเพิ่มความแรงของการออกกําลังกาย ทั้งนี้ใชอาการ อาการแสดง ระดับความเหนื่อย 

ระดับความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ เปนตัวบงชี้ในการปรับเปลี่ยนการออกกําลังกาย ซ่ึง

โดยท่ัวไป Systolic blood pressure และอัตราการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 8-12 มิลลิเมตร

ปรอท และ 8-12 ครั้งตอนาที ทุก ๆ 1 MET ท่ีเพ่ิมมากข้ึน และเม่ือปรับเปลี่ยนการออกกําลังกายควร

คงการออกกําลังกายท่ีระยะเวลาเดิมและความหนักเดิมอยางนอย 1 ครั้ง หรือ 1 สัปดาหกอน แลวจึง

คอย ๆ ปรับเพ่ิมครั้งตอไป (กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2561) 

-ระยะเวลาและความถี่ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองควรเลือกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค อยางนอย 20 นาทีตอครั้ง และออกกําลัง

กาย 3 วันตอสัปดาห อยางตอเนื่อง เชน การเดิน ปนจักรยาน หรือการวายนํ้า ควรเริ่มตนอยางชา ๆ 

และเพ่ิมความหนักตามความสามารถของตนเอง  

-ความหนักของการออกกําลังกาย การกําหนดความหนักท่ีเหมาะสมของ

การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ แนะนําใหการออกกําลังกายมีความหนักระดับปานกลางโดยทั่วไป

กําหนดเปน 40-70 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองหรือ 50-80 เปอรเซ็นต ของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหนักของการออกกําลังกาย ไดแก ระดับสมรรถภาพ

พ้ืนฐานของแตละบุคคล สถานะทางระบบประสาท และโรครวมกันใด ๆ (Winstein et al., 2016)  

(2) การออกกําลังกายเพื ่อเพิ ่มความทนทาน (Exercise for endurance) 

หรือการเพิ่มความสามารถของรางกายในการทํากิจกรรมที่ตอเนื่องยาวนาน ซึ่งจะเปนการบงบอกถึง

ความสมบูรณของระบบหัวใจ หลอดเล ือด และปอด (Cardiorespiratory fitness; CR) หรือ

ความสามารถของรางกายในการใชออกซิเจนในการผลิตพลังงาน เรียกวา การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิค (Aerobic exercise) 

(3) การออกกําลังกายเพ่ือพิสัยของขอ (Exercise for rang of motion; ROM) 

ซ่ึงรวมถึงการออกกําลังกายเพ่ือความยืดหยุน (Flexibility) และการยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching) 

(4) การออกกําลังกายเพ่ือผอนคลาย (Exercise for relaxation) 

(5) การออกกําลังกายเพื ่อการทํางานที่ประสานกัน (Exercise for 

coordination) 
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3. สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย พลังงานที่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อหรือ

การเคลื่อนไหวรางกาย คือ Adenosine triphosphate (ATP) ซ่ึงไดมากจากวิธีการท่ีแตกตางกันท้ังท่ี

ใชออกซิเจนและไมใชออกซิเจนในการสรางพลังงาน (กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2561) ไดแก 

(1) พลังงานพรอมใชที่มีอยุในกลามเนื้อ คือ Adenosine triphosphate 

(ATP) และ Creatine phosphate (CP) ซึ่งจะใชไดไมนาน โดยทั่วไปไมเกิน 30 วินาที จัดเปนแหลง

พลังงานชนิด Adenosine triphosphate-creatine phosphate (ATP-CP) system และเปนการ

ไดมาซ่ึงพลังงานท่ีไมใชออกซิเจน 

(2) พลังงานที ่ไดจากการสลายคารโบไฮเดรต (Carbohydrate) เปน 

แลคเตท (Lactate) ซ่ึงเปนขบวนการท่ีไดพลังงานโดยไมใชออกซิเจน เรียกวา Anaerobic glycolysis 

system หรือ Rapid glycolysis พลังงานที่ไดจากระบบนี้มีขอดี คือ ไดพลังงาน หรือ ATP เร็ว แตมี

ขอจํากัด คือ กรดแลคติค (Lactic acid) ที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและยับยั้ง

การสราง ATP ตอไป การสราง ATP หรือพลังงานดวยวิธีนี้จึงมีบทบาทในชวง 1-2 นาทีแรกท่ีมีการใช

พลังงานมาก 

(3) พลังงานที ่ไดจากการสลายคารโบไฮเดรต (Carbohydrate) เปน 

ไพรูเวท (Pyruvate) และสลายตอไปโดยใชออกซิเจน เรียกวา Aerobic oxidation system ขอดี คือ 

สามารถสราง ATP ไดตอเนื่องและใหพลังงาน หรือ ATP ตอหนวยคารโบไฮเดรตมากกวาการสลาย

คารโบไฮเดรตแบบไมใชออกซิเจนตามวิธี Anaerobic glycolysis system โดยระบบนี้จะเริ ่มมี

บทบาทเดนหลังจากการทํากิจกรรมตอเนื่องนานกวา 1 นาที และชัดเจนขึ้นเมื่อทํากิจกรรมนาน 3 

นาทีข้ึนไป เนื่องจากระบบพลังงานนี้เปนระบบท่ีใชออกซิเจนและสามารถใหพลังงานไดนานตอเนื่อง 

4. หลักในการออกกําลังกาย 

หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ เพื่อลด

ความผิดปกติของความตึงตัวของกลามเนื้อ การออกกําลังกายในระยะแรกมีขอปฏิบัติ (กุลภา ศรีสวัสดิ,์ 

2561) ดังนี้ 

แนะนําใหอุนเครื่อง (Warm up) กอนออกกําลังกาย โดยคอย ๆ เริ่มออก

กําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวตอเนื่องอยางชา ๆ เบา ๆ เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ เอ็น  

และขอ มีวัตถุประสงคเพื ่อลดโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติและกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือด 

โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 5-10 นาที และแนะนําใหผอนเครื่อง (Cool down) หลังการออกกําลัง

กายทุกครั้ง โดยคอย ๆ ผอนแรงลง และตามดวยการยืดกลามเนื้อ เอ็น และขอ มีวัตถุประสงคเพ่ือ

สงเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดดํา (Enhance venous return) ทําใหความดันโลหิตและการเตน

ของหัวใจคอย ๆ กลับสูภาวะปกติ เพ่ือปองกันอาการหนามืด เปนลมจากความดันโลหิตตํ่า 
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องคประกอบท่ีตองคํานึงถึงในการออกกําลังกาย มีดังนี้ 

(1) ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) แนะนําการออกกําลังกาย

ประเภทแอโรบิคหรือการออกกําลังเพื่อเพิ่มความทนทาน เชน การเดิน วิ ่ง เตนแอโรบิค วายนํ้า  

รํามวยจีน เปนตน การเลือกออกกําลังกายชนิดใดขึ้นอยูกับความตองการและสภาพรางกาย ความ

พรอม และขอจํากัดของผูออกกําลังกายแตละคน สวนประเภทการออกกําลังกายประเภทมีแรงตาน 

ไดแก การยกนํ้าหนัก (Dumbbell) ถุงทราย อุปกรณออกกําลังกาย และยางยืด เปนตน แนะนําให

ออกกําลังกายประเภทแอโรบิคอยางสม่ําเสมอระยะหนึ่งกอนแลวจึงออกกําลังกายประเภทมีแรงตานรวมดวย 

(2) ความหนักเบาหรือความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) 

ความหนักของการออกกําลังกาย การกําหนดความหนักที่เหมาะสมของการออกกําลังกายเปนสิ่ง

สําคัญ แนะนําใหการออกกําลังกายมีความหนักระดับปานกลางโดยทั ่วไปกําหนดเปน 40-70 

เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองหรือ 50-80 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความหนักของการออกกําลังกาย ไดแก ระดับสมรรถภาพพื้นฐานของแต

ละบุคคล สถานะทางระบบประสาท และโรครวมกันใด ๆ (Winstein et al., 2016)  

ความหนักเบาของการออกกําลังกายสามารถกําหนดไดหลายวิธี ไดแก 

การใชรอยละของอัตราการเตนของหัวใจ การใชรอยละของปริมาณการใชออกซิเจน การใชรอยละ

คะแนนความเหนื่อย และการใชรอยละของ 1 repetitive maximum (กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2561) 

ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบความหนักเบาของการออกกําลังกาย 

ความหนัก

เบาของ 

การออก

กําลังกาย 

(Intensity) 

รอยละของ

อัตราการเตน

ของหัวใจ

สูงสุด 

(%HR peak) 

รอยละของ 

Heart rate 

reserve 

(%HRR) 

รอยละของ

ปริมาณการ

ใชออกซิเจน 

(%VO2) 

ระดับคะแนน

ความเหนื่อย 

(RPE) 

รอยละของ 1 

repetitive 

maximum 

(%1RM) 

เบามาก <35 <20 <25 <10 <30 

เบา 35-54 20-39 25-44 10-11 30-49 

ปานกลาง 55-69 40-59 45-59 12-13 50-69 

หนัก 70-89 60-84 60-84 14-16 70-84 

หนักมาก 90 85 85 17 85 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงคา MET ของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมตาง ๆ 

การออกกําลังกายหรือกิจกรรมตาง ๆ METs 

1. การออกกําลังกาย 

-การเดิน  

       ความเร็ว 1-2 กิโลเมตรตอชั่วโมง 2 

       ความเร็ว 3-4 กิโลเมตรตอชั่วโมง 3 

       ความเร็ว 5-6 กิโลเมตรตอชั่วโมง 4 

       ความเร็ว 7-8 กิโลเมตรตอชั่วโมง 5-6 

-ปนจักรยาน เตนแอโรบิคหรือกิจกรรมเขาจังหวะ กอลฟ พายเรือ ปงปอง วายนํ้า 5-7 

-ฟุตบอล (ไมแขงขัน) เทนนิส แบดมินตัน วอลเลยบอล 8-9 

-ฟุตบอล (แขงขัน) ปนเขา ดํานํ้า ชกมวย 10-11 

2. กิจกรรมตาง ๆ 

-ทําอาหาร รีดผา ลางจาน เช็ดปดฝุน อาบนํ้าใหสัตวเลี้ยง ทําสวนเบา ๆ 3-5 

-ยกของหนัก  

       นํ้าหนัก 10-20 กิโลกรัม 5 

       นํ้าหนัก 20-30 กิโลกรัม 6 

       นํ้าหนัก 30-40 กิโลกรัม 8 

 

(3) ระยะเวลาของการออกกําล ังกาย (Duration) ระยะเวลาท่ี

เหมาะสมในการออกําลังกายประเภทแอโรบิคควรอยูในชวง 20-60 นาที ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความหนักเบา

ของการออกกําลังกาย โดยมีหลักการวาถาออกกําลังกายระดับเบาควรออกกําลังกายใหนานข้ึน 

ในทางตรงขามกัน ถาออกกําลังกายระดับหนักควรลดระยะเวลาในการออกกําลังกายลง เพื่อลดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อ ถาออกกําลังกายระดับปานกลางควรออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที สําหรับ

ผูที่มีปญหาขอเขาเสื่อมแนะนําใหออกกําลังกายที่มีการพักระหวางชวง เชน ออกกําลังกายครั้งละ 10 

นาที แลวพักแลวจึงออกกําลังกายตอ จนรวมเวลาไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนตน สําหรับการ

ออกกําลังกายประเภทมีแรงตาน แนะนําใหออกกําลังกายกลามเนื้อไหล แขน หลัง สะโพก ตนขาและ

ขา รวม 8-10 ทา โดยเริ่มออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อขา กอนที่จะออกกําลังกาย

กลามเนื้อมัดเล็ก เชน กลามเนื้อแขน เนื่องจากการออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญมีผลตอความดัน

โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจนอยกวาการออกกําลังกายกลามเนื้อมัดเล็ก แนะนําใหทําทาละ  
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8-12 ครั้ง จํานวน 1-3 รอบ สําหรับผูสูงอายุอาจใชนํ้าหนักที่นอยลง และออกกําลังกายทาละ 10-15 

ครั้ง จํานวน 1-3 ครั้ง โดยมีชวงเวลาพักระหวางรอบประมาณ 1-3 นาที (กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2561) 

(4) ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) มีงานวิจัยที่พบวา

การออกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน จะไดประโยชนในการลดความดันโลหิตและปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดได แตการออกกําลังกายทุกวันสามารถลดความดันโลหิตไดมากกวา 

ACSM แนะนําใหออกกําลังกายประเภทแอโรบิคระดับปานกลางทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 

วัน หรือออกกําลังกายระดับหนักอยางนอย 20 นาที จํานวน 3 วันตอสัปดาห หรือการออกกําลังกาย

ระดับหนักสลับกับระดับปานกลาง เชน เดินวันละ 30 นาที จํานวน 2 วันตอสัปดาห และวิ่งวันละ 20 

นาที จํานวน 2 วันตอสัปดาห เปนตน ทั้งนี้ควรคํานึงสภาพรางกายของผูออกกําลังกายเสมอ สําหรับ

การออกกําลังกายประเภทมีแรงตาน แนะนําใหออกกําลังกายประมาณ 2-3 วันตอสัปดาห (กุลภา ศรี

สวัสดิ์, 2561) 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีอาการ

คงท่ี เปนการออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพ สามารถออกกําลังกายได ดังนี้ 

1. การออกกําลังกายรยางบนคสําหรับผูที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขน 

สามารถออกกําลังกาย ดวยการขยับแขนและมือดวยตนเอง ดังนี้ 

ทาที่ 1 ทางอหัวไหล หรือยกแขนเหนือศีรษะ วิธีปฏิบัติ นั่งบนเกาอี้ลําตัว

ตรง กํามือประสานกันทั้ง 2 ขาง วางไวที่หนาตัก จากนั้นใหแขนดานมีแรงออกแรงยกแขนดานที่ออนแรงข้ึน

เหนือศีรษะ ใหหัวไหลอยูในทางอจนสุดชวงการเคลื่อนไหว แลวนําแขนลง ทําซ้ํา 10 ครั้งตอรอบ อยางนอย 2 

รอบตอวัน 

ทาที่ 2 ทาหมุนหัวไหล วิธีปฏิบัติ นั่งบนเกาอี้ลําตัวตรง โดยนั่งใหแขนดาน

ออนแรงอยูติดกับโตะ นําหนังสือหรือผาพับวางซอนกันใหความสูงอยูระดับเดียวกับหัวไหล จากนั้นนําแขน

ดานที่ออนแรงวางบนผา พรอมกับใชมือดานมีแรงจับขอมือดานออนแรงและจับปลายแขนยกขึ้นในขณะท่ี

ขอศอกอยูกับท่ี และเลื่อนขอศอกมาดานหนาและใชมือดานมีแรงจับปลายแขนดานออนแรงกดลง ทําซ้ํา 10 

ครั้งตอรอบ อยางนอย 2 รอบตอวัน 

ทาท่ี 3 ทางอขอศอก วิธีปฏิบัติ นั่งบนเกาอ้ีลําตัวตรง กํามือประสานกันท้ัง 2 

ขาง วางไวที่หนาตัก โดยใหมือดานที่แรงจับมือดานที่ออนแรงไว จากนั้นใหผูปวยใชมือดานมีแรงงอขอศอก

ดานที่ออนแรงใหชิดหัวไหลแลวเหยียดขอศอกใหสุดแขน หรือกรณีที่ผูปวยมีอาการเกร็งรวมดวย อาจใชมือ

ขางมีแรงจับขอมือดานท่ีออนแรงแทนการประสานมือ ทําซ้ํา 10 ครั้งตอรอบ อยางนอย 2 รอบตอวัน 
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ทาที่ 4 ทาควํ่า-หงายแขนทอนปลาย วิธีปฏิบัติ นั่งบนเกาอี้ลําตัวตรง กํามือ

ประสานกันทั้ง 2 ขาง วางไวที่หนาตัก โดยใหมือดานที่แรงจับมือดานที่ออนแรงไว จากนั้นใชมือดานมีแรง

พลิกแขนดานออนแรงใหแขนควํ่า-หงาย สลับกัน ทําซ้ํา 10 ครั้งตอรอบ อยางนอย 2 รอบตอวัน 

ทาที่ 5 ทาบริหารขอมือ วิธีปฏิบัติ นั่งบนเกาอี้ลําตัวตรง กํามือประสานกัน

ทั้ง 2 ขาง วางไวที่หนาตัก โดยใหมือดานที่แรงจับมือดานที่ออนแรงไว แลวตั้งขอศอกดานออนแรงกับที่พัก

แขนโดยใชผารองบริเวณขอศอก จากนั้นงอขอมือ-เหยียดขอมือ โดยงอขอมือมาทางดานหนามือทําสลับไป

ดานหลังมือ ทําซ้ํา 10 รอบ และดันขอมือมาทางหัวแมมือทําสลับไปทางนิ้วกอย ทําซ้ํา 10 ครั้งตอรอบ อยาง

นอย 2 รอบตอวัน 

2. การเด ิน เป นการออกก ําล ังกายท ี ่  American Heart Association/ 

American Stroke Association ใหคําแนะนําและใหการยอมรับวาเปนวิธีที่มีความเหมาะสมและเปน

เปาหมายสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู 

เนื่องจากการเดินเปนการออกกําลังกายท่ีตองอาศัยการทํางานประสานกันระหวางระบบประสาทและ

กลามเนื้ออยางมีประสิทธิภาพ จึงสามารถชวยเสริมสรางความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุนของ

กลามเนื้อ กระตุนการทํางานของระบบประสาท และลดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได  

(อินทิรา ไชยณรงค, 2561) 

3. การออกกําลังกายดวยยางยืด ยางยืดเปนการประยุตใชและดัดแปลง

เปนอุปกรณสําหรับออกกําลังกาย โดยยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการท่ีถูก

ดึงใหขยายออก เรียกวา Stretch reflex ซึ่งเปนคุณสมบัติพิเศษของยางยืด สงผลตอการชวยกระตุน

ระบบประสาทสวนที่รับความรูสึก เปนผลดีตอการพัฒนาและบําบัดรักษาระบบการทํางานนชอง

ระบบประสาทกลามเนื้อ ชวยปองกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาท กลามเนื้อ กระดูก และขอตอ  

นอกจากนี้ยางยืดยังสามารถทําทาบริหารรางกายไดมากถึง 12 ทา และสามารถบริหารรางกายได

หลายสวน ตั้งแตกลามเนื้อไหลและหลัง ลําตัว ตนแขน กลามเนื้ออก ตนขา สะโพก และหนาทอง 

(เจริญ กระบวนรัตน, 2563) รวมถึงการใชยางยืดเปนการฝกแรงตาน (resistance training) รวมถึง

การใชยางยืดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทําใหการทรงตัว

และการเดินไดดีข้ึน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพ และชวยลดความเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพ 

ซ่ึงมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (Saunders et al., 2025)  

โดยการออกกําลังกายดวยยางยืดที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ควรมีการออกกําลังลังอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง 

คือ 30-45 นาที โดยมีทาออกกําลังกาย 12 ทา (เจริญ กระบวนรัตน, 2563) ดังนี้ 
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ทาท่ี 1 ทาบริหารกลามเนื้อไหล และหลังสวนบน วิธีปฏิบัติ ยืนตรงแลว

กํายางไวดวยมือทั้งสองขาง กวางประมาณชวงไหล จากนั้นใชมือทั้งสองขางเหยี่ยวดึงยาง กางแขน

ออกดานขางลําตัว ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที ่ 2 ทาบริหารกลามเนื้อไหล ลําตัวดานขาง และหลังสวนบน  

วิธีปฏิบัติ ยืนตรง ใชมือซายจับปลายยางขางหนึ่งไวท่ีบริเวณดานขางตนขาดานซาย มือขวาจับท่ีปลาย

ยางอีกขางหนึ่งไวที ่บริเวณดานหนาตนขาดานซาย จากนั้นยกแขนขวาเหนี่ยวดึงยางเฉียงขึ ้นไป

ดานขวาของลําตัวเลยไปทางดานหลัง และบิดตัวไปทางดานหลังเมื่อดึงยางสุด คลายกับทาชักดาบ

ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 
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ทาที่ 3 ทาบริหารกลามเนื้อไหลมัดกลาง ไหลดานหนัง และตนแขน

ดานหลัง วิธีปฏิบัติ ยืนตรง พาดยางยืดไวดานหลังของลําตัวระดับอก มือทั้งสองขางจับที่ปลายยาง  

งอศอก กางตนแขนออกขางลําตัว มืออยูเหนือไหลทั้งสองขาง ฝามือหันไปดานหนา ออกแรงผลักดัน

ยางเหยียดแขนท้ังสองขางชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน ทําซ้ํา 12-15 ครัง้ จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที่ 4 ทาบริหารกลามเนื้อออกสวนกลาง วิธีปฏิบัติ ยืนตรง พาดยาง

ยืดไวดานหลังของลําตัวระดับอก มือจับปลายยางยืดท้ังสองขางในลักษณะควํ่าฝามือ งอศอก ตนแขน

กางออกขางลําตัวสูงระดับอก ออกแรงเหยียดแขนผลักยางยืดไปขางหนา แขนเหยียดตรงขนานกับพ้ืน

และงอศอกกลับสูทาเริ่มตน ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 
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ทาที่ 5 ทาบริหารกลามเนื้อตนแขนดานหลัง วิธีปฏิบัติ ยืนหรือนั่งตัว

ตรง คลองยางยืดไวที ่บริเวณตนคอ มือทั้งสองขางจับปลายยางยืดในลักษณะฝามือหันเขาหากัน  

ตนแขนทั้งสองขางแนบชิดลําตัว จากนั้นออกแรงดึงยางเหยียดแขนลงสูพื ้น จนแขนเหยียดตรง  

ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที่ 6 ทาบริหารกลามเนื้อไหลดานมัดกลาง หลังสวนบน และตนขา

ดานหนา วิธีปฏิบัติ ยืนตรง ใชเทาขวาเหยียบที่ปลายยางยืดขางหนึ่งไว มือขวาจับปลายยางอีกขาง

หนึ่งในลักษณะควํ่าฝามือเขาตนขาดานหนา ยักไหลขวาพรอมใชมือดึงยางยืดขึ้นในลักษณะกางศอก 

จากนั้นทําสลับขาง ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 
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ทาท่ี 7 ทาบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา สะโพก และตนขาดานหลัง 

วิธีปฏิบัติ ยืนตรง ใชเทาท้ังสองขางเหยียบท่ีก่ึงกลางยางยืด เหยียดแขนขางลําตัวและใชมือท้ังสองขาง

จับที่ปลาย งอสะโพก งอเขา ยอตัวลงจนตนขาขนานกับพื้น หลังเหยียดตรง จากนั้นเหยียดสะโพก 

เหยียดเขากลับสูทายืนตรง ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที่ 8 ทาบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง สะโพก และตนขาดานหลัง 

วิธีปฏิบัติ ยืนตรง ใชเทาใชเทาท้ังสองขางเหยียบท่ีก่ึงกลางยางยืด มือท้ังสองขางจับท่ีปลายของยางยืด 

แขนเหยียดลงสูพ้ืน งอลําตัว กมไปขางหนาจนลําตัวเกือบขนานกับพ้ืน หลังเหยียดตรง งอเขาเล็กนอย 

จากนั้นเหยียดตัวข้ึนสูทายืนตรง ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที กรณีท่ีผูปวยไม

สามารถทรงตัวไดใหนั่งเกาอ้ีในการปฏิบัติแทน 
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ทาท่ี 9 ทาบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง และลําตัวดานขาง วิธีปฏิบัติ 

ยืนตรง ใชเทาซายเหยียบที่กึ่งกลางยางยืด งอลําตัวกมไปทางเทาซายที่เหยียบยางยืด จากนั้นใชมือ

ขวาจับรวบปลายยางยืดทั้งสองขางไวในลักษณะแขนเหยียดตึง แขนซายงอไขวไวที่ดานหลังลําตัว 

จากนั้นเหยียดหลังกลับสูทายืนตรงและบิดหมุนลําตัวไปทางดานซายมือ ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 

รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที่ 10 ทาบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา วิธีปฏิบัติ ยืนตรงหรือนั่ง

เกาอี้ คลองยางยืดไวที่ฝาเทาขวา มือทั้งสองขางจับที่ปลายยางยืด งอเขา ยกเทาที่เกี่ยวคลองยางยืด

จากพื้นพรอมกับงอศอกใชมือดึงปลายยางยืดแตละขางรั้งไว จากนั้นใชเทาถีบยันเสนยางยืดออกไป

จนกระทั่งเขาเหยียดตรง จากนั้นทําสลับขาง ทําซํ้า 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

กรณีผูปวยไมสามารถทรงตัวไดใหนั่งเกาอี้ในการปฏิบัติ แลวใชเทาถีบยางยืดออกไปจนกระทั่งเขา

เหยียดตรง 
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ทาที่ 11 ทาบริหารกลามเนื้อหลังสวนบน ไหล และตนขา วิธีปฏิบัติ  

นั่งเหยียดเทาตรง คลองยางยืดไวที่ฝาเทา มือทั้งสองขางจับที่ปลายยางยืดในลักษณะควํ่าฝามือ แขน

ทั้งสองขางเหยียดตรงไปทางปลายเทา จากนั้นออกแรงดึงยางยืดกางศอกออกทางขางลําตัวระดับอก  

ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาท่ี 12 ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง และตนแขน วิธีปฏิบัติ นั่งกับพ้ืน

หลังตรง ขาเหยียดไปขางหนา คลองยางยืดไวท่ีก่ึงกลางของฝาเทา ใชมือท้ังสองขางจับท่ีปลายยางยืด 

จากนั ้นคอย ๆ เอนหลังนอนราบกับพื ้น จากนั ้นยกศีรษะ ไหล และลําตัวกลับสู ท าเร ิ ่มตน  

ทําซ้ํา 12-15 ครั้ง จํานวน 3 รอบ พักรอบละ 1 นาที 
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5. ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารจะทําใหความดันโลหิต

และนํ้าหนักตัวลดลงได สําหรับผูปวยที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน และสงผลดีตอการลดระดับไขมันในเลอืด 

เพ่ิมระดับไขมันดี (HDL) ลดระดับนํ้าตาลในเลือดสงผลใหการตอบสนองตออินซูลินดีข้ึน และลดความ

เลี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

-ลดการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว เนื ่องจากการออกกําลังกายจะลด

ไขมัน LDL cholesterol ซึ่งจะไปจับที่ผนังหลอดเลือด ทําใหลดภาวะหลอดเลือดแข็ง ตีบหรืออุดตัน 

ซ่ึงลดปจจัยเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

-สามารถชวยควบคุมภาวะนํ ้าตาลในเลือดของผู ป วยเบาหวานได 

เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อใชนํ้าตาลในกระแสเลือดไดดีข้ึน 

-ทําใหหัวใจแข็งแรงขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น ทั้งอัตรา จังหวะ

การเตนของหัวใจและพลังในการสูบฉีดเลือด ทําใหหัวใจบีบตัวแตละครั้งแลวสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของรางกายไดมากข้ึนและเต็มท่ี บรรเทาอาการความดันโลหิตสูง ทําใหความดันโลหิตลดลง 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยยางยืด สามารถ

ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาความแข็งแรงอดทน

ของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุ โดยทําการออกกําลังกายดวยยางยืด 

3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน 

กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อไหล กลามเนื้อคอ ขอมือ มีความแข็งแรงอดทนมากข้ึน และมีความยืดหยุนท่ี

ดีขึ้นดวย (ทิพรัตน ลอมแพน และหทัยรัตน ราชนาวี, 2562) เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยยางยืดตอสมรรถนภาพทางกายในผูสูงอายุไทย โดยกลุมตัวอยางไดรับการออก

กําลังกายดวยยางยืดเปนระยะเวลา 6 สัปดาห โดยออกกําลังกายจํานวน 3 วันตอสัปดาห ระยะเวลา

ในการออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรง ความออนตัว 

ของกลามเนื้อ และความอดทนของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ฉัตรทิพย เพ็ชรชลาลัย และ 

สุวิทย อุดมพาณิชย, 2562) รวมถึงการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายที่บานโดยใช

ยางยืดตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยยางยืดเพื่อลดอาการปวด และเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน

ในผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ออกกําลังกายดวยยางยืด 3 ทา ความถี่ 3 ครั้งตอ

สัปดาห ระยเวลา 35-45 นาทีตอครั้ง พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยืดมีประสิทธิผลใน
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การลดความปวด เพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และระยะในการเคลื่อนไหวและการ

ทรงตัวได (ธนะพร ปญญาสิน, 2568) เชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายดวย

ยางยืดประยุกตสําหรับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการออกกําลังกายดวยยางยืดที่เหมาะสม ควรมีทาที่ใช

ฝกอยางนอย 6 ทา และไมควรเกิน 14 ทา ในแตละทาควรออกกําลังกาย 3 รอบ และจํานวนครั้ง  

9-15 ครั้งตอรอบ และควรออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และควรออกกําลังอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยืดประยุกตสําหรับผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเรื้อรังจํานวน 11 ทา ชวยในการลดลงความดันโลหิตตัวบน การลดลงของคาอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก การลดลงของคาดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อมีคาสูงข้ึน ความยืดหยุนของ

กลามเนื ้อและขอตอใหมีมากขึ ้น และมีคาการสมรรถภาพดานการทรงตัวและความวองไวไดเร็วข้ึน 

(Singhnoy et al., 2021) 

นอกจากนี้ยัง พบวา มีการนําการออกกําลังดวยยางยืดมาชวยในการฟนฟู

สภาพ โดยยางยืดชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อบริเวณขา และเพิ่มความสามารถในการเดินใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีความ

ม่ันคงในการเดินเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน (So & Kim, 2025) โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากมีกิจกรรม

ทางกายในระดับสูงหรือมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สามารถชวยลดความเสี่ยงการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมองได (Hou et al., 2021) 

สรุปการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญอยาง

ยิ่งในการฟนฟูสภาพรางกายและเพิ่มคุณภาพชีวิต การออกกําลังกายชวยเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุน และชวยในการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังชวย

ลดความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได  

 

2.2.3 พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการรับประทานยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง ผูปวยจะตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องอยางครบถวน ถูกตอง ทั้งในดาน 

ชนิดของยา ขนาดยา เวลาในการใชยา โดยการรับประทานยาทุกชนิดตามแผนการรักษาท่ีแพทยสั่งให

รับประทาน เชน ยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด รวมกับการรับประทานยากรณีท่ี

มีโรครวมเพื่อชวยในการควบคุมโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง หากผูปวยไมรับประทายาอยางตอเนื่องอาจสงผลทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองได (ชวนพิศ จุลศรี และรัตนศิริ ทาโต, 2563) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมในการรับประทานยาของผูปวย ไดแก อายุ การรับรูอุปสรรค การับรูโอกาสเสี่ยง

Ref. code: 25686614032016WOB



76 

 

ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค ความเชื่อเกี่ยวกับของยา การรับรูความเจ็บปวยของ

ผูปวย เปนตน (จุรีลักษณ คําเจริญ และคณะ, 2565; ชวนพิศ จุลศรี และรัตนศิริ ทาโต, 2563;  

นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และคณะ, 2557) นอกจากนี้ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการ

ตัดสินใจของผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอจะ

สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับยา เขาใจคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ประเมินความถูกตอง

ของขอมูล และนําขอมูลไปใชในการตัดสินใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางถูกตอง 

ผลกระทบจากการไมใหความรวมมือในการรับประทายาของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง คือ เพิ่มความเสี่ยงของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอัตราการเสียชีวิตใน

ระยะแรกที่เกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 2 สูงถึงรอยละ 56.20 หรือ 1.5 เทา 

เมื่อเปรียบเทียบกับการเกิดโรคครั้งแรก สวนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 3 อัตรา

การเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 80 และสงผลใหผูปวยเกิดความพิการเพิ่มมากขึ้น (ชวนพิศ จุลศรี และรัตน

ศิริ ทาโต, 2563) จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การรับรูความเจ็บปวยและความเชื่อเกี่ยวกับยา

สามารถรวมทํานายความสมํ ่าเสมอในการรับประทานยาในผู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองได  

รอยละ 22.6 (R2=0.226, p<.05) โดยพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับยาสามารถทํานายความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาไดมากที่สุด (X=0.415, p<.05) รองลงมาคือ การรับรูความเจ็บปวยของผูปวย 

(X=-0.293, p<.05) (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และคณะ, 2557) 

สรุป การสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู ความเขาใจ และ

มีทักษะความรอบรู ดานสุขภาพ จะชวยใหผู ปวยเกิดความตระหนัก และใหความรวมมือในการ

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ และการติดตามทางโทรศัพท

เปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงสามารถชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองได 

 

2.2.4 พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

การปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ไมใหเกิดขึ้นสามารถทําได

โดยการประเมินความเสี่ยง และผูปวยควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถประเมินอาการแสดงหรือ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได เพราะจะทําใหไดรับการรักษาไดทันเวลา และสามารถปอง

กันการเกิดความพิการได จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสวนใหญมีระดับความรูและการรับรูโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองยังอยูในระดับตํ่า และมีความสามารถในการจัดการกับอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมองอยางเหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด การสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด
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เลือดสมองมีความสําคัญเปนอยางมาก โดยสามารถใชหลัก “BEFAST” เปนแนวทางที่ชวยจดจํา

สัญญาณเตือนสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยที่มีอาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองเขารับการรักษาอยางทันทวงที และเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและลดความเสียหายทางสมอง ดังนี้ 

-B=Balance มีอาการเดินเซ ทรงตัวไมอยู 

-E=Eys มีอาการตามัว มองไมเห็น มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ ่งซีก หรือ 

ตาบอดขางเดียว 

-F=Face มีอาการหนาเบี้ยวและ/หรือปากเบี้ยว 

-A=Arm มีอาการชา แขนและ/หรือขาออนแรง 

-S=Speech มีอาการพูดไมได พูดไมออก หรือพูดคุยสับสน 

-T=Time เม่ือมีอาการ ควรรีบพาผูปวยสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทันที 

ภายหลังออกจากโรงพยาบาลผูปวยจําเปนตองสังเกตอาการของโรคหลอดเลือด

สมองอยางเปนประจําทุกวัน เพื่อใหมั่นใจวาไมมีความผิดปกติ เนื่องจากมีการศึกษาในตางประเทศ

เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูรอดชีวิตโรคหลอด

เลือดสมองครั้งแรกและผูปวยที่เกิดการกลับเปนซํ้า เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวยยังขาด

ความรู ความเขาใจ และไมตระหนักถึงความเสี่ยงการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และมีการ

รับรูที่ไมถูกตอง (Lin et al., 2021) ดังนั้น เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีการสงเสริมใหผูปวยมีทักษะความ

รอบรูดานสุขภาพ จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได และสอนใหผูปวยรับทราบวาหาก

เกิดอาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไมควรขับรถไปโรงพยาบาลดวยตนเอง ใหโทรเรียก

รถพยาบาลท่ีหมายเลข 1669 เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

สอดคลองกับการศึกษาของธนาภรณ ปนแกว และคณะ (2565) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยที่รอดชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือด

สมองครั้งแรกที่อาศัยอยูในชุมชน โดยกิจกรรมเปนการใหความรู การรับรูปจจัยเสี่ยงในการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง การกระตุนใหรับรูประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกระตุน

ใหผู ปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง ผานการชมวีดิทัศน ระยะเวลาในการดําเนินการ 8 

สัปดาห และมีการประเมินผลทุก 2 และ 4 สัปดาห พบวา ภายหลังใหโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานการสังเกตุอาการเตือนของ

การกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.5) เชนเดียวกับการศึกษาของทิวาพร วิถี และคณะ (2564) ศึกษาโปรแกรม
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สงเสริมพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมเปนการให

ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง การเรียนรูจากบบุคคลท่ี

ปฏิบัติตัวเหมาะสม แนะนําการออกกําลังกาย และฝกทักษะการเลือกซื้ออาหาร การจัดการปญหา

และอุปสรรคในการรับประทานยา ระยะเวลาในการดําเนินการ 7 สัปดาห พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมและในระยะติดตามผล กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซํ้าสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05)   

สรุปการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองนั้น  

หากผูปวยมีทักษะในการสังเกตอาการของตนเองตั้งแตเริ่มตน ผูปวยควรสังเกตอาการทุกชวงเวลาท้ัง

ในชวงเชา กลางวัน ชวงเย็น และโดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีมีความเสี่ยง คือ ตอนกลางคืน กอนเขานอน

และหลังตื่นนอนในตอนเชา หากเกิดอาการผิดปกติขึ้นจะชวยใหผูปวยเขารับการรักษาไดเร็ว เพื่อลด

ความพิการและการเสียชีวิตจากการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

 

2.2.5 พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยจําเปนตองไดรับการักษาอยางตอเนื่องใน

ระยะยาว รวมถึงการติดตามควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมอง การมาพบแพทยอยางสมํ่าเสมอจึงมีความจําเปนอยางมาก โดยปกติแพทยจะนัดเพื่อติดตาม

อาการผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และติดตามอาการตอเนื่องทุก 3 เดือน 

(Santos et al., 2019) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมาพบแพทยตาม

นัดอยางสมํ่าเสมอประมาณรอยละ 11.3 สาเหตุของการที่ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัดเนื่องจาก

การพ่ึงพาผูอ่ืน มีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวรางกาย หากผูปวยขาดการรักษาอยางสม่ําเสมอมีโอกาส

เกิดภาวะสมองเสื่อมภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได เปนสาเหตุหลักของความพิการและทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้น การมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่องเปนการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง และลดภาวะแทรกซอนดังกลาว 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา คุมสะอาด และคณะ (2560) ศึกษาปจจัย

ดานพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัยดาน

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การไมไปตรวจ

ตามนัด เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 2.16 เทา (สุจิตรา  

คุมสะอาด และคณะ, 2560) 
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สรุปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง เพ่ือ

ติดตามผลการรักษา และการไดรับคําแนะนําในการฟนฟูสภาพและการดูแลตนเองที่บานตอเนื่อง 

รวมถึงการรับยาอยางตอเนื่อง สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

 

2.3 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวกําหนดเปาหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง หากบุคคล

มีการรับรูความสามารถของตนเอง รวมถึงการเรียนรูและฝกฝนใหเกิดความชํานาญอยางตอเนื่อง เม่ือ

กระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมจนเกิดความชํานาญ เรียกวา ทักษะ (Skill) ซึ่งการใชความสามารถของ

ตนเองอยางคลองแคลว วองไว และถูกตองแมนยํามากข้ึน สงผลใหบุคคลมีการปรับตัวอยางเหมาะสม

กับสถานการณตาง ๆ ไดดีข้ึน (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2564) 

 

2.3.1 คํานิยามและความหมาย 

World Health Organization (1998) ใหคําจํากัดความ “ความรอบรู ด าน

สุขาพ” ไววา เปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมที่กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษา

ของตนเองใหดีอยูเสมอ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; World Health Organization, 1998) 

American Medical Association (1999) ใหความหมาย “ความรอบรู ด าน

สุขภาพ” หมายถึง ทักษะท้ังมวล ซ่ึงรวมความสามารถพ้ืนฐานในการอานขอความและคํานวณตัวเลข 

เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Nutbeam (2000, 2008) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” (1) ป 2000 

หมายถึง ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉาะบุคคลใน

การเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู และทําความ

เขาใจในบริบทดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมดวยตนเอง (2) ป 2008 หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน ใช

ความรู และสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามความตองการ เพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพท่ี

ดีตลอดชีวิต (กองสุขศึกษา, 2556; ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

The US Healthy People 2010 (2000) ให ความหมาย “ความรอบรู ด าน

สุขภาพ” หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการไดรับ จัดการ และทําความเขาใจขอมูล

สุขภาพพ้ืนฐานและบริการท่ีจําเปนสําหรับการตัดสินใจท่ีเหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 
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The Center for Health Care Strategies Inc. (2000) ใหความหมาย “ความ

รอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถในการอาน ทําความเขาใจ และกระทําเมื่อไดรับขอมูลใน

การดูแลสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Institute of Medicine (2004) ใหความหมาย “ความรอบร ู ด านส ุขภาพ” 

หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการไดรับ จัดการ ทําความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ

พ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการตัดสินใจท่ีเหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Kickbusch, Wait & Maag (2005) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” 

หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจดานสุขภาพในชีวิตประจําวันทั้งที่บาน ชุมชน สถานที่ทํางาน 

ระบบสุขภาพ ตลาด และที่สาธารณะ ซึ่งถือวาเปนกลยุทธสําคัญ ในการเสริมพลังอํานาจใหกับ

ประชาชนเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองดวยการใช ความสามารถดังกลาวในการแสวงหาขอมูลอยางมี

ความรับผิดชอบ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Kickbusch, Wait & Maag (2005) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

การกระทํา พลวัตร และการเสริมพลัง รวมท้ังทักษะชีวิตท่ีสําคัญสําหรับสังคมสมัยใหมเพ่ือสรางทางเลือกใน

การดําเนินชีวิตประจําวันใหเกิดผลตอสุขภาพและมีสุขภาวะ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2005) ใหความหมาย “ความรอบรู ด าน

สุขภาพ” หมายถึง ทักษะที่ครอบคลุมและความสามารถของบุคคลในการคนหา ทําความเขาใจ 

ประเมิน รวมทั้งใชขอมูลสุขภาพและแนวคิดเพื่อสรางทางเลือกในการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและ

เพ่ิมคุณภาพชีวิต (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Kwan, Frankisk & Rootman และคณะ (2006) ใหความหมาย “ความรอบรู ด าน

สุขภาพ” หมายถึง ความสามารถในการคนหา ทําความเขาใจ ประเมิน และสื่อสารขอมูล ไดตรงกับความ

ตองการเพ่ือสงเสริมใหเกิดสุขภาพท่ีดีในการดําเนินชีวิตตามบริบทตาง ๆ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Paasche-Orlow & Wolf (2007) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ทักษะที่จําเปนเพื่อการตัดสินใจของบุคคล ซึ่งตองมีการตรวจสอบอยูเสมอในแตละบริบทอันจําเพาะท่ี

ตองการใชความสามารถดังกลาว (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

European Commission (2007) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ความสามารถในการอาน พิจารณากลั่นกรอง และทําความเขาใจขอมูลสุขภาพเพื่อนําไปสูการตัดสินใจ 

(ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Pavlekovic (2008) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถ

ในการไดรับ แปลความและทําความเขาใจขอมูลพื้นฐานและบริการ รวมทั้งสมรรถนะในการใชขอมูลนั้น

เพ่ือใหมีสุขภาพดี (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 
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Rootman & Gordon-El-Bihbety (2008) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” 

หมายถึง ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และสื่อสารขอมูลสุขภาพ เพื่อการสงเสริม ดํารงรักษา

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการดําเนินชีวิตตามบริบทตาง ๆ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Ishikawa & Yano (2008) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ความรู ทักษะ และความสามารถท่ีจําเปนสําหรับการใชประโยชนจากระบบบริการสุขภาพ (ขวัญเมือง 

แกวดําเกิง, 2561) 

Mancuso (2008) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึงกระบวนการ 

พัฒนาตลอดชีวิตของบุคคลซึ่งใชทั้งความสามารถ การสราง ความเขาใจ และการสื่อสาร (ขวัญเมือง 

แกวดําเกิง, 2561) 

Australian Bureau of Statistics (2008) ใหความหมาย “ความรอบรู ด าน

สุขภาพ” หมายถึง ความรูและทักษะที่ใชในการทําความเขาใจ และใชขอมูลสุขภาพในประเด็น เรื่อง

สารเสพติดและแอลกอฮอล การปองกันโรค การรักษา ความปลอดภัย และการปองกันอุบัติเหตุ การ

ปฐมพยาบาล การชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และการอยูอยางมีสุขภาวะ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Pleasant & Kuruvilla (2008) ให ความหมาย “ความรอบรู ด านส ุขภาพ” 

หมายถึง ความสามารถในการคนหา ทําความเขาใจ วิเคราะห และใชขอมูลสุขภาพในการตัดสินใจ

เก่ียวกับสุขภาพไดอยางถูกตองและลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Adams และคณะ (2009) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ความสามารถในการทําความเขาใจและแปลความหมายขอมูลสุขภาพ ท้ังจากรูปแบบขอความ คําพูด 

หรือสื่อดิจิทัล และจูงใจใหบุคคลใสใจหรือหลีกเลี่ยงการกระทําท่ีสงผลลบตอสุขภาพ (ขวัญเมือง แกว

ดําเกิง, 2561) 

Freedman และคณะ (2009) ให ความหมาย “ความรอบร ู ด านส ุขภาพ” 

หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลและกลุมคนในการรับ จัดการ ทําความเขาใจ ประเมิน และ

ตอบสนองตอขอมูลที่ตองใช เพื่อตัดสินใจดานการสาธารณสุขท่ีเปนประโยชนตอชุมชน (ขวัญเมือง 

แกวดําเกิง, 2561) 

Rootman (2009) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง ทักษะท่ี

จําเปนสําหรับการคนหา ประเมิน และใชขอมูลสุขภาพในบริบทที่หลากหลายรวมทั้งการรูคําศัพท

สุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Yost และคณะ (2009) ใหความหมาย “ความรอบรู ดานสุขภาพ” หมายถึง 

ระดับความสามารถของบุคคลในการอานและทําความเขาใจสิ่งพิมพ ดานสุขภาพ สามารถระบุและ
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แปลความขอมูลที่นําเสนอดวยแผนภูมิ กราฟ ตาราง และตัวเลข เพื่อการตัดสินใจในการดูแลและ

รักษาสุขภาพอยางเหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

McCormack และคณะ (2010) ใหความหมาย “ความรอบรู ด านสุขภาพ” 

หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการรับ จัดการ ทําความเขาใจ และสื่อสาร ขอมูลสุขภาพท่ี

จําเปนสําหรับการตัดสินใจดานสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Wu และคณะ (2010) ใหความหมาย “ความรอบรู ด านสุขภาพ” หมายถึง 

ความสามารถในการทําความเขาใจและใชขอมูลสุขภาพในการควบคุม ดูแลสุขภาพของตนเองไดมาก

ขึ้น อาทิประเมินความนาเชื่อถือ ความถูกตอง ตรงประเด็น และนําขอมูลนั้นไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพหรือเง่ือนไขในการใชชีวิต (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Sorensen และคณะ (2012) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

การรูหนังสือ ความรูที่จําเปน แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และการนําไปใช

ขอมูลสุขภาพ สําหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวัน ท้ังการดูแลสุขภาพ ปองกันโรค และ

สงเสริมสุขภาพ เพ่ือบํารุงหรือปรับปรุงคุณภาพในการใชชีวิต (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Massey และคณะ (2012) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ชุดของทักษะท่ีใชในการจัดการและประยุกตความรูดานสุขภาพ เจตคติ และการปฏิบัติซ่ึงสัมพันธกับ

การจัดการสภาพแวดลอมรอบตัว (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

Dodson และคณะ (2015) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

คุณลักษณะของบุคคล และทรัพยากรทางสังคมที่บุคคลและชุมชนจําเปน ตองใชในการเขาถึง ทํา

ความเขาใจ ประเมิน ใชขอมูลและบริการเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพนี้ รวม

ความสามารถในการสื่อสารการใชสิทธิและการตัดสินใจเก่ียวกับกฎหมาย (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

World Health Organization (2024) ใหคําจํากัดความ “ความรอบรูดานสุขา

ภาพ” ไววา ความรู ความสามารถของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม ความรูและความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและการใชขอมูลดาน

สุขภาพในการสงเสริมและคงไวซึ ่งการมีสุขภาพที่ดีและสุขภาวะที่ดีของตนเองและผูอื ่น (World 

Health Organization, 2024) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ไดอธิบายวา ความรอบรูดานสุขภาพเปน

การบรรลุถึงระดับความรู ทักษะสวนบุคคลและความม่ันใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติเพ่ือชวยใหสุขภาพ

ของตนเองและชุมชนดีข้ึน โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสภาพความเปนอยู 

กองสุขศึกษา (2554) ใหความหมาย “ความรอบรู ด านสุขภาพ” หมายถึง 

ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพื่อวิเคราะห แปลความหมาย
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ประเมินขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูสิ่งแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดการ

จูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการตนเองเพื่อปองกันและคงรักษา

สุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพ

ท่ีด ี(กองสุขศึกษา, 2554) 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) ใหความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะ

ของผูปวยในการเขาถึง การเขาใจ การประเมิน และการนําไปใชขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหสามารถตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

 

2.3.2 กรอบแนวคดิและองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

2.3.2.1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพไดถูกกําหนดรายละเอียดใหมีความ

ชัดเจนมากขึ ้น คํานิยามความหมาย และพัฒนาจากแนวคิดสู การปฏิบัติการ มีการขยายความ

พัฒนาข้ึนเปนกรอบแนวคิด ดังนี้  

ตารางท่ี 2.6 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; Sorensen et al., 2012) 

แหลงอางอิง 
มิติของความรอบ

รูดานสุขภาพ 

ปจจัยท่ีสงผลตอความ

รอบรูดานสุขภาพ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

Nutbeam 

(2000) 

- ความรอบรู ด าน

สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

- ความรอบรู ด าน

ส ุขภาพขั ้นการมี

ปฏิสัมพันธ 

- ความรอบรู ด าน

สุขภาพขั้นวิจารณ 

ญาณ 

การดําเนินการสงเสริม

ส ุ ขภาพ (การศ ึ กษา  

การสรางความเคลื ่อน 

ไหวทางสังคม และการ

สนับสนุน) 

ผลประโยชนตอบุคคล 

- เพิ่มพูนความรูเกี ่ยวกับความ

เสี่ยง 

- ปฏิบัติตามคําแนะนําที ่ไดรับ

มากขึ้น และมีความสามารถใน

การใชความรูอยางอิสระมากข้ึน 

-มีแรงจูงใจและความมั ่นใจใน

ตนเองมากข้ึน 

- เพ่ิมความสามารถในการรับมือ

กับความยากลําบาก 
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แหลงอางอิง 
มิติของความรอบ

รูดานสุขภาพ 

ปจจัยท่ีสงผลตอความ

รอบรูดานสุขภาพ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ผลประโยชนตอชุมชน/สังคม 

-  ม ีการเข าร วมในโครงการ

สุขภาพของประชากรเพ่ิมข้ึน 

-  ม ี ความสามารถ ในการ มี

อิทธิพลตอบรรทัดฐานทางสังคม

และการติดตอกับกลุมสังคมมาก

ข้ึน 

- มีความสามารถในการจัดการ

ก ั บ ป  จ จ ั ย ท า ง ส ั ง ค ม แ ล ะ

เศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพมาก

ข้ึน 

- เพิ ่มการเสริมสรางศักยภาพ

ของชุมชน 

Manganello 

(2008) 

- ความรอบรู ด าน

สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

- ความรอบรู ด าน

ส ุขภาพขั ้นการมี

ปฏิสัมพันธ 

- ความรอบรู ด าน

ส ุขภาพข ั ้นว ิจาร 

ณญาณ การรู เทา

ทันสื่อ 

- ลักษณะเฉพาะบุคคล 

( อ า ยุ  เ ช ื ้ อ ช าติ  เ พศ  

ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง

สติปญญาและรางกาย 

ทักษะทางสังคม) 

- การใชสื่อ 

- อิทธิพลจากเพื่อนและ

พอแม 

-  ส ื ่ อมวลชน , ระบบ

การศ ึกษา และระบบ

สุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

- คาใชจายดานสุขภาพ 

- การบริการสุขภาพ 

 

Nutbeam (2000, 2008) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพโดยอธิบายความเชื่อมโยงของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การใหสุขศึกษา 
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(Education) การสรางความเคลื่อนไหวทางสังคม (Social mobilization) การชี้แนะสาธารณสุข 

(Advocacy) ทําใหเกิดผลลัพธจากการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ความรอบรู ดานสุขภาพ (Health 

literacy) การกระทําและอิทธิพลทางสังคม (social action and influence) และนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพและแนวทางปฏิบัติขององคกร (Health public policy and organization practice) 

องคประกอบทั้ง 3 สวนทําใหเกิดผลดีตอผลลัพธทางสุขภาพในระยะกลาง ไดแก วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ 

(Health lifestyles) บริการสุขภาพที ่ม ีประสิทธ ิภาพ (Effective health service) และสภาวะ

แวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (Health environment) นําไปสูผลลัพธสุขภาพ (Health outcome) และ

ผลลัพธทางสังคม (Social outcome) และกําหนดระดับความรอบรู ด านสุขภาพไว 3 ระดับ 

(ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Function health literacy) 

เปนทักษะพื ้นฐานดานการฟง พูด อาน และเขียนที ่จ ําเปนตอความเขาใจและการปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน เชน การอานฉลากยา การอานใบยินยอมการรักษา การเขียนขอมูลดานการดูแล

สุขภาพ เปนตน 

ระดับที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ (Interactive health 

literacy) เปนทักษะพื้นฐานและพุทธิปญญา รวมถึงทักษะทางสังคม เพื่อใชในการเลือกใชขอมูล

ขาวสาร การแยกแยะลักษณะของสื่อท่ีแตกตางกัน และการประยุกตใชขอมูลขาวสารใหม ๆ เพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

เปนทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ ้น เนนที่ความสามารถของปจเจกบุคคลและการกระทําทาง

สังคม การรูเทาทันสื่อ เพื่อวิเคราะหและประยุกตใชขอมูลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางมีวิจารณญาณ 
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ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ แปลเปนภาษาไทยโดยขวัญเมือง แกวดําเกิง 

 ท่ีมา The evolving concept of health literacy Nutbeam, 2008  

(ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

1. สมรรถนะพ้ืนฐานดานการอาน การคิดคํานวณ และการเรียนรู 

2. ระบบขอมูล การสื่อสาร และการศึกษา 

3. การพัฒนาความรู

และความสามารถ 

4. ทักษะการจัด

ระเบียบสังคมและ

การชี้แนะ 

5. ทักษะการเจรจา

และการจัดการ

ตนเอง 

6. การเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ 

7. การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุภาพ 

8. รวมกิจกรรมทาง

สังคมเพ่ือสุขภาพ 

9. มีสวนรวมในการ

เปลี่ยนแปลงสังคม

และแนวทางปฏิบัติ 

10. มีโอกาส ทางเลือกสุขภาพ มีสุขภาพดีข้ึน 

           มีผลโดยตรง 

มีผลโดยออม 
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Sorensen และคณะ (2012) ไดนําเสนอแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพกับการ

สาธารณสุข เริ่มตนจากระดับบุคคลไปถึงระดับประชาชนทั่วไป โดยตลอดชวงชีวิตของมนุษยมีความ

จําเปนตองพึ่งพาระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขในดานการรักษาพยาบาล (Health care) การ

ปองกันโรค (Disease prevention) และการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และกําหนด

นิยามความรอบรูดานสุขภาพ ไววา การรูหนังสือ ความรูที่จําเปน แรงจูงใจ และความสามารถในการ

เขาถึง เขาใจ ประเมิน และการนําไปใชขอมูลสุขภาพของบุคคล ในการตัดสินใจดานสุขภาพในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน ทั้งดานการดูแล ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ เพื่อบํารุงหรือปรับปรุง

คุณภาพชีวิต (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; Sorensen et al., 2012) องคประกอบของความรอบรู

ดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Sorensen ไดกลาวถึงองคประกอบหลักของความรอบรูดาน

สุขภาพ 4 ดาน (Sorensen et al., 2012) ไดแก  

(1) การเขาถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการคนหา การสืบคนขอมูล

สุขภาพ การเขาถึง และการคนพบขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 

(2) การเขาใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถในการเขาใจขอมูลดาน

สุขภาพภายหลังจากการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพท่ีนาเชื่อถือ 

(3) การประเม ิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ การ

กลั่นกรองขอมูล การตัดสินใจ และประเมินขอมูลดานสุขภาพ โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตอง 

(4) การนําไปใช (Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและใชขอมูลเพ่ือ

การตัดสินใจในการรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยกําหนดปจจัยกําหนดระดับบุคล 

(Personal determinants) และปจจัยกําหนดตามสถานการณปจจุบัน (Situational determinants) 

ซึ ่งไดอิทธิพลจากปจจัยกําหนดทางสังคมและสภาวะแวดลอม (Societal and environmental 

determinants) ในชีวิตประจําวัน โดยระบบสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีดี สะทอนไดดวยพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพ (Health service use) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) การมีสวนรวม 

(Participation) และการสรางเปนธรรม (Equity) ซึ่งมีผลตอคาใชจายดานสุขภาพ (Health cost) 

ผลลัพธสุขภาพ (Health outcomes) พลังอํานาจ (Empowerment) และความยั ่งยืน (Sustainability) 

(ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561)
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ปจจัยกําหนด 

ตามสถานการณ 

ปจจัยกําหนด 

ระดับบุคคล 

ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen และคณะ (2012) แปลเปนภาษาไทยโดยขวัญเมือง แกวดําเกิง 

ท่ีมา Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models (ขวัญเมือง แกงดําเกิง, 2561) 

   

การใชบริการ

สุขภาพ 

คาใชจาย 

ดานสุขภาพ 

พฤติกรรม

สุขภาพ 
ผลลัพธสุขภาพ 

การมีสวนรวม การเสริมพลัง 

ความเปนธรรม ความยั่งยืน 

เสนทางชีวิต 

ระดับบุคล ระดบัประชากร 

การสงเสริม 

สุขภาพ 

การปอง 

กันโรค 

การดูแล 

สุขภาพ 
ความรู 

ความสามารถ 

แรงจูงใจ 

เขาถึง 

เขาใจ 

ประเมิน 

ประยุกตใช 

ขอมูล 

สุขภาพ 
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2.3.2.1 องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ มีหนวยงานและนักวิชาการได

กําหนดองคประกอบท่ีสําคัญสําหรับการพัฒนา (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2562) ดังตารางท่ี 2.7  

ตารางท่ี 2.7 องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2562) 

แหลงท่ีมาขององคประกอบ องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ 

Nutbeam (2008) 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 

2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

4) การจัดการตนเอง (Self-management) 

5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

Ishikawa และคณะ (2008) 1) การเขาถึง 

2) เขาใจ 

3) ตัดสินใจดานสุขภาพ 

4) ใชขอมูลสุขภาพ 

Sorensen และคณะ (2012) 1) เขาถึง (Access) 

2) การเขาใจ (Understand 

3) การประเมิน (Appraise) 

4) การประยุกต (Apply) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

ส ุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2554) 

1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 

2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

6) การจัดการตนเอง (Self-management) 
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2.3.3 ความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติ 

การแสดงออกของบุคคล รวมถึงการงดเวนการปฏิบัติในสงที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย

ความรูความเขาใจ เจตคติ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2561) พฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

(1) เปนการกระทํา (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษะท่ีเปนการ

กระทํา คือ การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

(2) เปนการไมกระทํา (Non action) สวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนการไม

กระทํา คือ การงดเวนไมกระทํา หรือการไมปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

1. ลักษณะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

1.1 มุงที่พฤติกรรมโดยตรง ซึ่งพฤติกรรมนั้นตองสังเกตไดและวัดได

ตรงกัน โดยการใชเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการเรียนรูจาก

ประสบการณท่ีผานมา เพ่ือนําสูการเปลี่ยนเปลี่ยนโดยผานกระบวนการเรียนรูของบุคคล 

1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงหรือ

ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่ตนเอง

ตั้งไว 

1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวา

การลงโทษ เนื่องจากเปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยการ

ใหกําลังใจตนเอง การเสริมพลังอํานาจ ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง 

ตอเนี่องและสม่ําเสมอ รวมถึงการวิเคราะหอุปสรรค ปญหา แนวทางการจัดการท่ีเหมาะสมของแตละ

บุคคล 

2. ความสําคัญในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสงผลตอสุขภาพของบุคคล 

เมื่อบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพในระดับตํ่า และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง จากการ

ขาดความรูดานสุขภาพ ไมรูจักดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค ไมไปตรวจสุขภาพ รวมถึงการไมปฏิบัติตาม

การรักษาของแพทย การมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับตํ่า ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพจะสงผล

ตอการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ มีการควบคุมสุขภาะ และปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงผลใหมี

สุขภาพท่ีดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วริษา กันบัวลา และคณะ (2566) ศึกษาผลของโปรแกรม
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สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กิจกรรมประกอบดวย การให

ความรู อธิบายวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ นลินี หนูหวง (2566) พบวา ความรอบรู ด านสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  

 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

 

โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile application) หมายถึง โปรแกรมซอฟตแวร (Software) 

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชงานบนอุปกรณสื่อสารแบบพกพา เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต ซึ่งมีความสะดวก

ตอการใชงานและมีความรวดเร็ว สามารถตอบสนองความตองการของผูใชงาน สามารถเขาถึงขอมูลท่ี

ทันสมัย (ธิติพร สุวรรณอําภา และทัศนียวรรณ พฤกษาเมธานันท, 2566)  

ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันมีความสําคัญในการเปนแหลงขอมูลในการดูแลสุขภาพ เม่ือ

ผูปวยกลับบานสามารถใชงานไดดวยตนเอง และไดรับประโยชนจากการใชงานแอปพลิเคชันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ Fitzgerald & McClelland (2016) กลาววา โมบายแอปพลิเคชันเปนสื่อที่สามารถ

สนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง เชนเดียวกับ Klein และคณะ (2014) 

กลาววา โมบายแอปพลิเคชันเปนเครื่องมือที่ชวยใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไว 

นอกจากนี้ยัง พบวา การใชงานแอปพลิดคชันไลน เปนแอปพลิเคชันท่ีมีการใชงานอยางแพรหลายคน

ประเทศไทย และการการใช Function ของ LINE Official Account ในการบรรจุสื ่อความรู หรือ

ชองทางในการคนหาขอมูลตาง ๆ ท่ีเขาถึงงายและเหมาะสมกับการสงขอความ วีดิโอ เพ่ีอสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันมา

ประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย รวมถึงการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมโรคเรื้อรัง นอกจากนี้มีการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ สุนันทา เดชบุญ 

และคณะ (2566) พบวา การสรางแรงจูงใจรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมอง ในประเทศไทย จํานวน 7 เรื่อง ดังตารางท่ี 2.8 และโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 เรื่อง ดังตารางท่ี 2.9

Ref. code: 25686614032016WOB



92 

 

ตารางท่ี 2.8 แสดงลักษณะงานท่ีนํามาทบทวน เก่ียวกับโปรแกรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 เรื่อง 

ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

1. พรธิรา บุญฉวี และ 

ปชาณัฏฐ นันไทยทวีกุล, 

2567 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

-กลุมควบคุม 30 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ 4 ทักษะ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพที่นาเชื่อถือ 2) การทำความเขาใจกับขอมูลเพื่อให

เกิดความรูและความเขาใจในขอมูลที่ถูกตอง 3) การฝก

ทักษะการวิเคราะหขอมูลซึ่งวิเคราะหและกำหนดวิธีการ

ดูแลตนเอง และ 4) ฝกทักษะการประยุกตใชขอมูลเพื่อนำ

ขอมูลที่ถูกตองมาใชปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคให

เหมาะสมและมีความตอเนื่อง ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลา 40 

นาที และติดตามพฤติกรรมทางไลนแอปพลิเคชันรายบุคคล 

และลงเยี่ยมบาน จำนวน 1 ครั้ง จนครบ 8 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบ

ร ู ด านส ุขภาพส ูงกว าก อนเข าร วม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t= -5.59, p< .001) และ

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิท่ี

ระดับ .05 (t= -3.314, p< .001) 

2.  ธนาภรณ  ป  นแกว 

และคณะ, 2565 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการประยุกตแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว โดย

การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการกลับ

เปนซ้ำของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ด  านการร ับประทานอาหาร  การ
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

-กลุมควบคุม 30 คน หลอดเลือดสมองและไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บ ุคคลในครอบคร ัว การอภ ิปรายกล ุ ม กระต ุ นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสังเกตและการจัดการตนเอง 

แบงกลุมฝกทักษะการเลือกอาหารและการฝกทักษะการ

ออกกำลังกายดวยยางยืด โดยญาติมีสวนรวมในการปฏิบัติ 

จำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาหที่ 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง และไดรับ

คำแนะนำจนครบ 4 สัปดาห  

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

รับประทานยา การมาตรวจตามแพทย

นัด การออกกำลังกาย และการสังเกตุ

อาการเตือนของการกลับเปนซ้ำของ

โรคหลอดเลือดสมองดีกวากอนทดลอง

และดีกว ากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.5) 

3. สุนันทา เดชบุญ และ

คณะ, 2565 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

-กลุมควบคุม 30 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการ

ใชโมบายแอปพลิเคชัน ในสัปดาหที่ 1 ขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาล โดยการใหความรู ผานการดูวีดิทัศนในแอป

พลิเคชัน และเรียนรูจากตัวแบบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสำเร็จ และสะทอนความ

เชื่อมั่นของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การฝก

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณจำลองผานแอป

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ

มากกว าก อนได ร ับโปรแกรมและ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

พลิเคชัน ใชเวลา 30-40 นาที และติดตามทางโทรศัพท ใน

สัปดาหท่ี 2 และ 4 ครั้งละ 15 นาที จนครบ 6 สัปดาห  

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. ซาลีฮา สาและ และ

คณะ, 2565 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

-กลุมควบคุม 30 คน 

กลุ มทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยสัปดาหที่ 1 ให

ความรู  การเตรียมความพรอยรายบุคคล การกำหนด

เปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม การจดบันทึกพฤติกรรม  

และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติการจัดการตนเองที่บาน โดยมี

ครอบครัวใหการสนับสนุน และติดตามทางโทรศัพททุก

สัปดาห และติดตามการดูแลสุขภาพที่บาน 1 ครั้ง จนครบ 

8 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการกลับ

เปนซ้ำในผูสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดสูงกวาไดรับโปรแกรม

และส ู งกว  ากล ุ  มควบค ุ มอย  า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

5. ทิวาพร วิถี และคณะ, 

2564 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 56 คน 

-กลุมทดลอง 28 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการ

กลับเปนซ้ำ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เป นซ ้ ำของโรคหลอดเล ือดสมอง  โดยประย ุกต  ใช

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ

กล ับ เป นซ ้ ำส ู งกว  าก อน เข  าร  วม
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

-กลุมควบคุม 28 คน แบบจำลองการใหขอมูลขาวสาร และการนำเสนอตัวแบบ

ของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง และฝกปฏิบัติการออก

กำลังกายดวยยางยืด การแกวงแขน รวมถึงการฝกทักษะ

เลือกซื ้ออาหาร การจัดการปญหาและอุปสรรคในการ

รับประทานยา จัดกิจกรรมจำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 

หางกันครั้งละ 1 สัปดาห จนครบ 7 สัปดาห  

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

โปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

6. จุฑาทิพย เทพสุวรรณ 

และคณะ, 2561 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 52 คน 

-กลุมทดลอง 26 คน 

-กลุมควบคุม 26 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมปองกันการลับเปนซ้ำสำหรับ

ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหความรู ในการ

ปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง แจกแผน

พับ และคูมือ และติดตามทบทวนความรูกอนจำหนายออก

จากโรงพยาบาล และติดตามทางโทรศัพท เพื ่อทบทวน

ความรูและการปฏิบัติตัว ในสัปดาหที่ 2 และ 4 ระยะเวลา

ในการดำเนินการ 8 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ภายหลังใหโปรแกรมกลุมทดลองมีการ

รับรูปจจัยเสี่ยง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมและพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำดี

ข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับ

ความเสี ่ยงตอการกลับเปนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำมีระดับลดลงและต่ำกวา
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) 

7. สุวา เกดคุม, 2567 -Quasi-experimental 

-Level 3 

ผู ป วยโรคหลอดเล ือด

สมอง จำนวน 16 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมปองกันการกลับเปนซ้ำสำหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหความรูและการสราง

การรับรู และการกำหนดแนวทางปฏิบัติ และติดตามทาง

โทรศ ัพท  ในส ัปดาห ท ี ่  2 และ 4 ระยะเวลาในการ

ดำเนินการ 8 สัปดาห 

กลุมทดลองมีการรับรูปจจัยเสี่ยง การ

รับรู ประโยชนของพฤติกรรมปองกัน 

และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปน

ซ้ำเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .05) 
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ตารางท่ี 2.9 แสดงลักษณะงานท่ีนํามาทบทวน เก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 เรื่อง 

ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

1. พัชรณิษา สรณเอี ่ยม 

และคณะ, 2568 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง จำนวน 60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

-กลุมควบคุม 30 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ โดย

ไดรับการสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ในสัปดาห

ที ่ 1 ทั ้ง 5 ดาน ไดแก 1) ฝกทักษะการเขาถึงขอมูลท่ี

นาเชื ่อถือ 2) ฝกทักษะการทำความเขาใจกับขอมูลดาน

สุขภาพ 3) ฝกทักษะการไตถาม 4) ฝกทักษะการจัดเการ

ตนเอง และ 5) ฝกทักษะการประยุกตใช ในการนำขอมูล

จากแหลงที่นาเชื่อถือ และใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ติดตามทางโทรศัพทหรือแอปพลิเคชันไลน สัปดาหที่ 3 

และ 5 จนครบ 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี ่ยความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง กลุ มทดลองคะแนนเฉลี่ยหลังเขา

รวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตาง

จากกอนเขาร วมโปรแกรมและกลุม

ควบคุมอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี

ระดับ .05 

2. ส ิร ิ ร ัตน   ส ุขอร  าม , 

2568 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ประชาชนอายุ 35-59 ป  

ท่ีเปนกลุ มเสี ่ยงตอการ

เป  น โ รคหลอด เล ื อด

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ โดย

ไดรับการสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ในสัปดาห

ที่ 1-7 ทั้ง 5 ดาน ไดแก 1) ฝกทักษะการเขาถึง 2) ฝก

คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และ

Ref. code: 25686614032016WOB



98 

 

ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

สมองในชุมชน จำนวน 

60 คน 

-กลุมทดลอง 30 คน 

-กลุมควบคุม 30 คน 

ทักษะการทำความเขาใจ 3) ฝกทักษะการไตถาม 4) ฝก

ทักษะการตัดสินใจ และ 5) ฝกทักษะการนำไปใช  และให

ความรู  เร ื ่องโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสื ่อสารความรู ทาง 

application lineดวยสื ่อวิดิโอและภาพนิ ่ง 15 นาทีใน

สัปดาหท่ี 2, 4 และ 6 จนครบ 7 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .01) 

3. เบญจมาศ ถาดแสง 

และคณะ, 2568 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความดัน

โลหิตสูง จำนวน 70 คน 

-กลุมทดลอง 35 คน 

-กลุมควบคุม 35 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพผานแอปพลิเคชัน MJU Health ทั้ง 6 ดาน ไดแก 

1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภา 2) ดานความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 3) 

ดานการสื่อสารและการรูเทาทันสื่อ 4) การตัดสินใจดาน

สุขภาพ 5) การจัดการตนเอง และ 6) การฝกทักษะการ

สื ่อสาร รวมทั ้งการบอกตอผู อื ่นได และการบันทึกสมุด

บันทึกสุขภาพสำหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

-คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลัง

การใช  โปรแกรมของกล ุ  มทดลอง  

(M = 62.69, SD = 5.76) สูงกวากอน

ใชโปรแกรม (M = 58.00, SD = 9.29) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.48,  

p < .05) 

-คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลัง

การใช  โปรแกรมของกล ุ  มทดลอง  
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ (M = 62.69, SD = 5.76) สูงกวากลุม

ควบค ุม (M = 55.20 , SD = 8.73) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.23,  

p < .05 

4. ทิพวัลย เปยสะคราน 

และคณะ, 2566 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผ ู ส ูงอาย ุโรคความดัน

โลหิตส ูง จำนวน 102 

คน 

-กลุมทดลอง 51 คน 

กลุมควบคุม 51 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพทางการออกกำลังกาย ท้ัง 6 ดาน ไดแก 1) การเพ่ิม

ทักษะการเขาถึงขอมูลดานการออกกำลังกาย 2) การให

ความรู และเพ่ิมความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ

การออกกำลังกาย 3) การเพิ่มทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับ

ขอมูลการออกกำลังกายที่สืบคนได 4) เพิ่มทักษะจัดการ

ตนเองในการวางแผนการออกกำลังกาย 5) เพิ ่มทักษะ     

การรูเทาทันสื่อในการตรวจสอบความนาเชื่อถือขอมูลท่ี

เกี ่ยวกับการออกกำลังกายที่สืบคนได 6) เพิ่มทักษะการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

โดยสัปดาหที่ 1-2 เปนกิจกรรมกลุม และสัปดาหที่ 3-8  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกก าลังกาย และคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ด านการออกก าลังกาย

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p = .002และ p < .001 

ตามลำดับ) 
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

สงขอความใหความรูเรื่องการออกกำลังกาย และติดตาม

ทางโทรศัพท โปรแกรมนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

5. วริษา กันบัวลา และ

คณะ, 2564 

-Quasi-experimental 

-Level 2.c 

ผ ู  ท ี ่ ม ี ไ ขม ั น ใน เล ื อด

ผิดปกติ จำนวน 62 คน 

-กลุมทดลอง 31 คน 

-กลุมควบคุม 31 คน 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ โดยสัปดาหท่ี 1 ครั้งท่ี 1 พัฒนาความรู ความเขาใจ

พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอด

เลือดหัวใจ เปนการใหความรู ครั้งที่ 2 การพัฒนาทักษะ

ดานความเขาใจขอมูล เปนกิจกรรมกลุม สัปดาหที่ 2 การ

สะทอนปญหาทางสุขภาพ การกำหนดเปาหมาย ผลลัพธ

ทางสุขภาพ วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปน

กิจกรรมกลุม สัปดาหที่ 4 การพัฒนาทักษะการสื ่อสาร

เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพ เปนกิจกรรมกลุ มในแอปพลิเค

ชันไลน สัปดาหที ่ 6 การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทางโทรศัพทรายบุคค ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง  

กลุมควบคุม ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 

สูงกว ากอนทดลองและสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี

ระดับ .05 หลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยระดับไขมันใน

เลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดี

แอลนอยกวากอนทดลองและนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยระดับไขมันใน

เลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอไรด
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ช่ือผูวิจัย/ป 
รูปแบบการวิจัย/ 

ระดับความนาเช่ือถือ 
จำนวนกลุมตัวอยาง รูปแบบกิจกรรม ผลการศึกษา 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตาง

กัน 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญเปนการใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุม สาเหตุ ปจจัยเสี ่ยง ผลกระทบ 

ภาวะแทรกซอนจากการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และมีการฝกทักษะรายดาน 

ไดแก การเลือกซื ้ออาหาร การออกกําลังกายดวยยางยืด และการรับประทานยา และมีการให

ครอบครัวมีสวนรวมเปนแรงสนับสนุน โดยระยะเวลาในการใหกิจกรรมสวนใหญเปนสัปดาหที่ 1  

ที่ผู ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการติดตามทางโทรศัพท รงมถึงมีการลงเยี่ยมบาน 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละ 40-60 นาที ซ่ึงภายหลังการใหกิจกรรมไดผลลัพธท่ีเหมือนกัน คือ 

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ ้าโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน  

แตอยางไรก็ตาม พบวา มีการสงเสริมใหผูปวยมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เพียง 1 เรื่องเทานั้น  

ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และยังมีการนํา 

โมบายแอปพลิเคชันมาใชในกิจกรรมนอย ซึ่งจะเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาไปทบทวน

ความรูไดดวยตนเอง และโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสวนใหญ พบในกลุมโรคเรื้อรังที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมเปนการฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพตาม

องคประกอบ รวมกับการใหความรู พบวา ผลลัพธทําใหผูปวยมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงข้ึน และเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหผูปวยเกิดความพิการและเกิดภาวะพ่ึงพาผูอ่ืน

มากกวาโรคเรื้อรัง การสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความ

จําเปนอยางมาก เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชันขึ้น โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen และคณะ 

(2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนกรอบแนวคิดในออกแบบกิจกรรม เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมี

ความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําของบุคคลากรดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไดดวยตนเอง โดย

กิจกรรมในแอปพลิเคชันจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจ มีความรูและความรอบรูดาน

สุขภาพเพิ่มมากขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

กิจกรรมในโปรแกรมมีลักษณะดังนี้ 
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ตารางที่ 2.10 แสดงการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย 

แอปพลิเคชัน 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) 
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

สาระสำคัญ: Sorensen และคณะ (2012) ให

ความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ” หมายถึง 

การรูหนังสือ ความรูที ่จำเปน แรงจูงใจ และ

สมรรถนะในการเขาถึง การทำความเขาใจ 

ประเมิน และการนำขอมูลสุขภาพไปใช สำหรับ

การตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจำวัน ท้ัง

การดูแลส ุขภาพ ปองกันโรค และสงเสริม

สุขภาพ เพื่อบำรุงหรือปรับปรุงคุณภาพในการ

ใชชีวิต และไดนำเสนอแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพกับการสาธารณสุข เริ ่มตนจากระดับ

บุคคลไปถึงระดับประชาชนท่ัวไป โดยตลอดชวง

ชีวิตของมนุษยมีความจำเปนตองพึ่งพาระบบ

บริการส ุขภาพและสาธารณสุขในดานการ

รักษาพยาบาล (Health care) การปองกันโรค 

(Disease prevention) และการสงเสริมสุขภาพ 

(Health promotion) ซ ึ ่ งองค ประกอบหลัก

ตามกรอบแนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ

กับการสาธารณสุข มี 4 ดาน ไดแก 

1.  การเข าถ ึ ง  (Access)  หมายถึง 

ความสามารถในการคนหา การสืบคนขอมูล

ส ุขภาพ การเข าถ ึง และการคนพบข อมูล

สุขภาพจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ  

2. การทำความเขาใจ (Understand) 

หมายถึง ความสามารถในการเขาใจขอมูลดาน

สุขภาพภายหลังจากการเข าถ ึงขอมูลด าน

สุขภาพท่ีนาเชื่อถือ 

ระยะเวลาดำเนินการของโปรแกรม โดยแบงเปน 

2 ระยะ คือ ขณะรักษาตัวอยู ในโรงพยาบาล 

(ชวง 2-3 วันแรก) และหลังจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล จนครบ 4 สัปดาห ประกอบดวย 

 

ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

สัปดาหที ่ 1 สงเสริมทักษะความรอบรู ดาน

สุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

ครั้งท่ี 1 (ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกท่ีมีอาการทาง

ระบบประสาทคงท่ี) ใชเวลา 30-45 นาที 

ข้ันตอนท่ี 1 ทักษะการเขาถึง ผูวิจัยแนะนำการ

เขาใชงานโมบายแอปพลิเคชัน Line official 

account แนะนำแหลงขอมูลที่เชื่อถือได และ

ใหกลุมตัวอยางฝกใชเมนูคนหา (ริชเมนู) ผานโม

บายแอปพลิเคชัน Line official account และ

แนะนำการเขาถึงบริการฉุกเฉิน 

ข้ันตอนท่ี 2 ทักษะการเขาใจ ใหความรูผานสื่อ

ว ีด ิท ัศน จำนวน 5 เร ื ่อง ประกอบด วย 1) 

“Stroke ปองกันเปนซ้ำได” 2) “รับประทาน

อ า ห า ร อ ย  า ง ไ ร  ป ล อ ด ภ ั ย ไ ม เ ป  น ซ ้ ำ”  

3) “รับประทานยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ำ” 

4) “ออกกำลังกายอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ำ”  

และ 5) “สังเกตอาการเตือนดวย BEFAST” 

และใหกลุมตัวอยางสรุปเนื้อหาเพื่อสรางการ

จดจำ เขาใจงาย โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสอน

กลับ (Teach-back Technique) จะทำใหกลุม

ตัวอยางมีความมั่นใจไดวาสามารถนำไปปฏิบัติ
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3. การประเมิน (Appraise) หมายถึง 

ความสามารถในการตีความ การกลั ่นกรอง

ขอมูล การตัดสินใจ และประเมินขอมูลดาน

สุขภาพ โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตอง 

4. การนำ ไปใช  (Apply) หมาย ถึ ง 

ความสามารถในการสื่อสารและใชขอมูลเพ่ือ

การตัดสินใจในการรักษาและการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการเลือกวิธีการ

ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพขึ้นอยูกับ

ปจจัยกำหนดปจจัยกำหนดระดับบุคล และ

ปจจัยกำหนดตามสถานการณปจจุบัน ซึ ่งได

อิทธิพลจากปจจัยกำหนดทางสังคมและสภาวะ

แวดลอมในชีวิตประจำวัน โดยระบบสุขภาพ

และการสาธารณส ุขท ี ่ด ี  สะท อนได ด  วย

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ การมีสวนรวม และการสรางเปนธรรม 

ซ่ึงมีผลตอคาใชจายดานสุขภาพ ผลลัพธสุขภาพ 

พลังอำนาจ และความยั่งยืน 

ไดอยางถูกตอง โดยเนนใหกลุ มตัวอย างมี

ความสามารถในการจดจำและทำความเขาใจ

เกี่ยวกับถึงวิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ

ตนเองในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงชองทางการขอความ

ชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินจากหนวยบริการ

สุขภาพ (โทรหมายเลข 1669) และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในประเด็นท่ีเขาใจยาก  

 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2-5 ภายหลังการเจ็บปวย หรือ

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ว ัน)  

ใชเวลา 30-60 นาที 

ข้ันตอนท่ี 3 ทักษะการประเมิน ใหกลุมตัวอยาง

ประเม ินป จจ ัยเส ี ่ยงของตนเอง ว ิ เคราะห

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และตัดสินใจ

เลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได

จริง ฝกการวิเคราะหไตรตรองขอมูลสุขภาพจาก

สื่อ social media วาขอมูลใดเชื่อถถือได โดย

ผู ว ิจัยผู ว ิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-

back Technique) และใหบอกขอดี-ขอเสีย 

ของแตละทางเลือก พรอมทั้งบอกเหตุผลของ

ทางเลือกที ่จะนำไปปฏิบัติ เพื ่อชวยใหกลุม

ตัวอยางไดร ับขอมูลสุขภาพของตนเอง และ

สามารถนำวิธีหรือแนวทางการดูแลสุขภาพของ

ตนเองไปปฏิบัติตอไดอยางถูกตอง 

ข้ันตอนท่ี 4 ทักษะการนำไปใช ใหกลุมตัวอยาง

ตั้งเปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

วางแผนการปฏิบัติจริง เลือกวิธีการเตือนตนเอง

และวิธีการปรับตัวเมื่อเจออุปสรรค และคนหา
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อ ุ ปส ร รค ในกา รปฏ ิ บ ั ต ิ พ ฤต ิ ก ร ร มแ ละ

ตั ้งเป าหมายร วมกัน และใหกล ุ มต ัวอย าง

วิเคราะหผลกระทบที่สงผลตอผูปวย เมื่อผูปวย

เกิดความมั่นใจจะนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและปฏิบัติอยางตอเนื ่อง 

และรวมวางแผนอยางมีเปาหมายเพื ่อสราง

ความมั ่นใจในการปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพ

ตามที่ตั้งใจไว และสอนการบันทึกแบบติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรม และฝกทักษะการออก

กำลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยใชเทคนิคการ

แสดงเพ่ือใหตรวจสอบ (Show-me) แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และใหกำลังใจ และกลุมตัวอยาง

ไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน โดยหลังจาก

กลุมตัวอยางมีอาการคงท่ีและสัญญาณชีพอยูใน

เกณฑคงที ่  ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ ได แก  นัก

กายภาพบำบัด จะเขาฝกการฟนฟูสภาพที่หอ

ผูปวยโดยการฝฝกเดิน และพยาบาลจะสอนให

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติ

ตัว การรับประทานยา รวมกับการวางแผนการ

จำหนายตามหลัก DEMETHOD  

 

ข ั ้ น ต อน ท ี ่  5 หล ั ง จ ำ หน  า ย ออกจ า ก

โรงพยาบาล จนครบ 4 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 1  

ครั้งที่ 3 (วันที่ 6-7 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 

จำนวน 1 ครั้ง) ใชเวลา 15-30 นาที 

ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ มตัวอยาง สอบถามภาวะ
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แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) 
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

สุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบ ั ติ

พฤติกรรม ใหคำปรึกษาและแนวทางแกไข และ

กระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

สม่ำเสมอ พรอมทั ้งเปดโอกาสใหสอบถามใน

ประเด็นสงสัย โดยการวีดีโอคอล (Video call) 

รายบุคคลผานทางโมบายแอปพลิเคชัน LINE 

และใช  เทคน ิคการสอนกล ับ (Teach-back 

Technique) เพื่อใหกลุมตัวอยางทบทวนการ

ปฏิบ ัต ิพฤติกรรมของตนเอง จะทำใหกลุม

ตัวอยางมีความมั่นใจไดวาสามารถนำไปปฏิบัติ

ไดอยางถูกตอง และทบทวนทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ 4 ดาน สอบถามปญหาการเขาใช

ง า น โ ม บ า ย แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น  LINE Official 

Account “ปองกันเปนซ้ำได” และกระตุนให

กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเนื่อง 

 

สัปดาหท่ี 2 

ครั้งที่ 4 (ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวย

นอก หรือทางโทรศัพท) ใชเวลา 15-30 นาที 

ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ มตัวอยางโดยการติดตาม

แบบบันทึกการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมฯ ที ่กลุม

ตัวอยางบันทึกเพื่อกำกับการทำกิจกรรมและให

เกิดความตอเนื่อง สอบถามภาวะสุขภาพ ปญหา

และอ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม ให

คำปรึกษาและแนวทางแกไข ทบทวนความรู
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แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) 
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และ

กระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

สม่ำเสมอ พรอมทั ้งเปดโอกาสใหสอบถามใน

ประเด็นสงสัย และทบทวนทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ ดังนี้ 

(1) การฝกทักษะการประเมิน

ข อม ูล โดยผ ู ว ิจ ัยใช  เทคน ิคการสอนกลับ 

(Teach-back Technique) กระต ุ  น ให  กลุ ม

ตัวอยางแสดงจุดยืนของทางเลือกในการปฏิบัติ 

และบอกขอดี-ขอเสีย หลังจากนำไปปฏิบัติแลว 

หากมีปญหาใหกำหนดทางเลือกใหมที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

(2) การฝกทักษะการนำไปใช 

โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back 

Technique) ใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงวิธีการ

เตือนตัวเอง และวิธีการจัดการตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย ให

กำลังใจ 

 

สัปดาหท่ี 3 

ครั ้งที ่ 5 (ผู วิจัยติดตามทางโทรศัพท จำนวน  

1 ครั้ง) ใชเวลา 15-30 นาที 

ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ มตัวอยาง สอบถามภาวะ
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แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) 
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

สุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบ ั ติ

พฤติกรรม ใหคำปรึกษาและแนวทางแกไข และ

กระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

สม่ำเสมอ พรอมทั ้งเปดโอกาสใหสอบถามใน

ประเด็นสงสัย โดยการวีดีโอคอล (Video call) 

รายบุคคลผานทางโมบายแอปพลิเคชัน LINE

และทบทวนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

(1) การฝกทักษะการนำไปใช 

โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back 

Technique) ใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงวิธีการ

เตือนตัวเอง และวิธีการจัดการตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย ให

กำลังใจ รวมทั้งสอบถามปญหาการเขาใชงาน 

โมบายแอปพลิเคชัน Line Official Account 

“ปองกันเปนซ้ำได” และกระตุนใหกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

 

สัปดาหท่ี 4  

ครั้งที่ 6 (ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวย

นอก) ใชเวลา 15-30 นาที 

ผ ู  ว ิ จ ั ย สอบถามกา รปฏ ิ บ ั ติ

พฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง และติดตาม

ผลการบันทึกแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ แจงยุติการดำเนินการวิจัยกับกลุม
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แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ของ Sorensen และคณะ (2012) 
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ตัวอยาง และกลาวขอบคุณ และกระตุนใหกลุม

ต ัวอย างปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมอย างสม ่ำเสมอ

ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

 

สรุปโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลเิคชัน 

ที่ประยุกตใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแหลงขอมูลในการคนควาขอมูลดานสุขภาพ

โดยเฉพาะเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู ปวยสามารถเขาถึง

แหลงขอมูลตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว และยังเปนเครื่องมือที่ผูปวยสามารถเขาใชงานและทบทวนดวย

ตนเองตนเองเมื่อกลับบานไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได  

 

2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุสําคัญที่สงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความพิการที่รุนแรงมากขึ้น และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 

โดยเฉพาะในชวง 1 ปหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมองมักมีความรุนแรงของโรคมากกวาเดิม ทําใหผูปวยมีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันลดลง 

เกิดการพึ่งพาผูอื่น และมีคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองจึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวย เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และทําให

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง   

แนวทางในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง เนนท่ีการควบคุมปจจัย

เสี่ยงที่สามารปองกันได ไดแก การควบคุมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

โรคหัวใจ การสูบบุรี่ การดื่มแอลกอฮอล และภาวะนํ้าหนักเกิน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เชน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การรับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย การสังเกตอาการเตอนของโรคหลอดเลือดสมอง และการติดตามอาการ

อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไมสามารถเกิดขึ้นไดเพียง

จากคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยเทานั้น แตจําเปนตองอาศัยระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูปวยเปนพ้ืนฐาน 
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง มักมีความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง การสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

และเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา สงผลใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาอยางถูกตองและตอเนื่องมากขึ้น ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรสําคัญในการ

ทํานายพฤติกรรมปองกันโรค และมีความสัมพันธกับการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคในระดับสูง  

การมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับตํ่าเปนสัญญาณอันตรายในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยความรอบรูดานสุขภาพมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการดูแลตนเอง ดังนั้น ผูปวยจึงควรไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีมากขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน การสื่อสารผานแอปพลิเคชัน 

บนโทรศัพทมือถือ ไดรับความสนใจเปนอยางมากในการสงเสริมความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื ้อรัง รวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะการใชงาน  

LINE Official Account ในการสงขอมูลสุขภาพที ่เขาใจงาย และชวยกระตุ นใหผ ู ป วยปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง การประยุกตใชเทคโนโลยีดังกลาว อาจเปนแนวทางสําคัญในการเพ่ิม

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ลดความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และสงเสริม

การฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง สงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม รวมถึงการควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

โดยการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen และคณะ (2012) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ เปนกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม ประกอบดวย การให

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง การฝกทักษะความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดแก 1) การเขาถึง 2) การเขาใจ 3) การประเมิน และ 4) การนําไปใชขอมูลเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และการฝกทักษะพฤติกรรมในการปองกันการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 3) พฤติกรรมการรับประทานยา 4) พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด รวมถึงการหาวิธีการเตือน

ตัวเอง (Self-monitoring) และวิธีการจัดการตนเอง (Self-management skill) โดยเริ่มทันทีท่ีผูปวย

มีอาการทางระบบประสาทคงที่ขณะที่รักษาอยูโรงพยาบาล และติดตามหลังจากจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพ มีความรูในการสังเกตอาการเตือนของการกลับ
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เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง ลดการพึ่งพาผูอื่นลดลง ลดคาใชจายในการรักษา และทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยดีข้ึน 
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บทที ่3 

วิธีการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ มที ่มีกลุ มควบคุม (Randomized 

controlled trial; RCT) โดยปกปดไมใหผูชวยวิจัยทราบวากลุมตัวอยางคนใดเปนกลุมทดลองหรือ

กลุมควบคุม (Observer-blind) โดยทําการศึกษา 2 กลุม แบบวัดผลซํ้า กอนทดลอง หลังทดลอง

ทันที หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

ที่กําหนดจนครบจํานวนกลุ มตัวอยาง แลวนํามาทําการสุมแบบบล็อค (Block randomization)  

เพื่อแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน แลวทําการทดลองใน

กลุ มตัวอยางที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันรวมกับการพยาบาล

แบบมาตรฐาน ระหวางดําเนินการวิจัยมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง (Drop out) จํานวน 2 ราย โดย

ผู ว ิจ ัยวิเคราะหข อมูลแบบ Intention to treat analysis การทดลองนี้ผ ู ว ิจัยไดลงทะเบียนไวท่ี 

https://www.thaiclinicaltrials.org/ หมายเลข TCTR20250418003 

 

                                                       D/C 

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ระยะเวลา 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

สัปดาหท่ี สัปดาหท่ี 

0 1 1 2 3 4 

กลุมทดลอง 

  

O1 X     O2 X O3 ติดตาม O4 

กลุมควบคุม 

 

O5 O6  O7  O8 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 แสดงรูปแบบการวิจัย 

 

Randomization End of Intervention End of Study 

Intervention 
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หมายเหตุ โดยกําหนดให 

O1 หมายถึง คะแนนความรูเกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 

O2 หมายถึง คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง ของกลุมทดลอง หลังทดลองทันที 

O3 หมายถึง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมฯ 

O4 หมายถึง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมทดลอง ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ 

O5 หมายถึง คะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุมควบคุม กอนทดลอง 

O6 หมายถึง คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง ของกลุมควบคุม หลังทดลองทันที 

O7 หมายถึง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมควบคุม หลังทดลองสัปดาหท่ี 2  

O8 หมายถึง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมควบคุม ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4  

X หมายถ ึง โปรแกรมการส งเสร ิมพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพร วมก ับการใช  

โมบายแอปพลิเคชัน 
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ภาพท่ี 3.2 CONSORT Flow diagram 

 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากกลุมประชากร 

ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไว (inclusion criteria) (n=40) 
Enrollment 

Randomization* 

กลุมทดลอง (n=20) 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน รวมกับ 

การพยาบาลแบบมาตรฐาน 

 

กลุมควบคุม (n=20) 

การพยาบาลแบบมาตรฐาน 

 

 

ติดตามครบ (n=20) ติดตามครบ (n=20) 

ติดตามครบ (n=20) 

ติดตามครบ (n=18) 

ติดตามไมครบ (n=2) 

- ไมสามารถติดตอได (Loss of follow up) 

 

Follow-up (week.4) 

Intention-to-Treat analysis (n=20) Intention-to-Treat analysis (n=20) 

Analysis 

ติดตามครบ (n=20) ติดตามครบ (n=20) 
Post-test (week.2) 

Post-test 

Allocation 
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3.2 ประชากรและกกลุมตัวอยาง 

 

3.2.1 ประชากร 

ประชากรที ่ศึกษา คือ ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีอายุตั ้งแต 35-70 ป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(Ischemic stroke) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก (Ischemic stroke) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลก 

(International Classification of Diseases and Related Health Problem; ICD-10) มีอายุตั้งแต 

35-70 ป ที ่เขารับการรักษาในหอผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกของกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย 

 

3.2.2.1 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

(1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีอายุตั้งแต 35-70 ป และ

กรณีผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทําการคัดกรองโรคสมองเสื่อม โดยใชแบบประเมินแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยมีคะแนน ≥ 24 คะแนนข้ึนไป  

(2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก (Ischemic stroke) และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีภายหลัง 

24 ชั่วโมงที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยืนยันดวยผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CT scan brain) และสัญญาณชีพอยูในเกณฑคงท่ี 

(3) ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีระดับความรู สึกตัว (Glasgow coma 

scale) โดยมีคะแนน ≥ 13 คะแนนขึ้นไป หรือมีระดับความรุนแรงของโรคระดับนอยถึงระดับปาน

กลาง โดยใชแบบประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-

T) โดยมีคะแนน ≤ 14 คะแนน หรือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ โดยใช

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily; ADLs) โดย

มีคะแนน ≥ 50 คะแนนข้ึนไป 

(4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารและอานภาษาไทยไดตามปกติ 
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(5) มีโทรศัพทสมารทโฟน และอินเตอรเน็ตสามารถเขาใชงานโมบาย 

แอปพลิเคชัน LINE ได 

 

3.2.2.2 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

(1)  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มีภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมอง เชน มีภาวะเลือดออกในสมอง มีภาวะสมองบวมรุนแรง เปนตน 

(2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะสูญเสียการสื่อความ (Aphasia) 

 

3.2.2.3 เกณฑการถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 

(1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด มีอาการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองขณะเขารวมโปรแกรม หรือมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน หรือเสียชีวิต 

(2) กลุมตัวอยางไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไป 

(3) ผูปวยท่ีไมสามารถใหความรวมมือตลอดเวลาในการดําเนินการวิจัย 

(4) กลุมตัวอยางยายท่ีอยูอาศัยและไมสามารถติดตอได 

 

3.3 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 

3.3.1 การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sampling size determination) 

ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี ้ ผู วิจัยทําการคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง (Sampling size) จากผลการคํานวณขนาดอิทธิพลโดยใชคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซํ ้าของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลองและสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐานของ ธนภรณ ปนแกว และคณะ (2565) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกตใช

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการปองกันการเกิดเปนซํ้าของ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ มผู ป วยที ่รอดชีว ิตจากภาวะหลออดเลือดสมองครั ้งงแรกในชุมชน  

ซึ่งตัวแปรที่ศึกษาและประชากรที่ศึกษามีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แทนคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

คาเฉลี่ย เทากับ 94.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.720 กลุมควบคุม คาเฉลี่ย เทากับ 74.73 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.733 โดยนํามาคํานวณหาคา SD pooled ในการคํานวณ  

Effect size  โดยใชสูตรของ Cohen (1988) ดังนี้ 

SD pooled = 
�(n1−1)SD12−(n2−1)SD22

n1+n2−2
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แทนคา SD1 = 3.720 

  SD2 = 4.733 

   n1 = 30, n2 = 30 

 

SD pooled = 
�29(3.720)2−29(4.733)2

58
 

 

SD pooled = 
√1050.91

58
 = √18.12 = 4.256 

 

ดังนั้น คา SD pooled = 4.256 

 

คํานวณหาคา Effect size (Cohen’s d) โดยใชสูตร 

d = 
Mean1−Mean2
SD pooled

 

 

d = 
94.40−74.73

4.256
 = 
19.67
4.256

 = 4.62 

 

ดังนั้น คา Effect size (Cohen’s d) = 4.62 ถือวาเปน Large effect  size 

 

แปลงคา d เปนคา f โดยใชสูตร 

f = 
d
2
 

 

f = 
4.62
2

 = 2.31 

 

ดังนั้น Effect size (Cohen’s f) = 2.31 

 

จากการคํานวณคาอิทธิพลพบวาคา Effect size (Cohen’s f) = 2.31 เม่ือ

นําคา Effect size (Cohen’s f) ที่ไดเปดตารางของ Cohen (1988) เปรียบเทียบการใชสถิติ F test 

ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect size) ผูวิจัยจึงกําหนดคา Effects size เทากับ .40 และ

นํามาคํานวณดวยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดยกําหนด F test เลือก statistic test 
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ประเภท ANOVA : Repeated measures, between factors กําหนดคาอิทธ ิพล (Effect size) 

เทากับ .40 กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ระดับ .05 กําหนดคา

อํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ .80 นําไปคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 36 

ราย แบงเปนกลุมละ 18 ราย เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง (Drop out) ผูวิจัยไดเพ่ิมกลุม

ตัวอยางรอยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2563) จะไดกลุ มตัวอยางทั ้งหมดจํานวน 40 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 
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3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที ่กําหนดไว โดยจะใหกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกัน ทั้งนี้จะทําการศึกษากลุมทดลองและกลุมควบคุมไป

พร อมก ัน และจะส ุ มกล ุ มต ัวอย างเข ากล ุ มโดยใช ว ิธ ีการส ุ มแบบรายบ ุคคล ( Individual 

randomization)  และท ําการแบ  งกล ุ  มด วยว ิธ ีการส ุ  มเป นบล ็อก 6 บล ็อก (Block of six 

randomization) และวิธีการสุมแบบบล็อก 4 บล็อก (Block of four randomization) ซ่ึงภายในแต

ละบล็อกมีจํานวนกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากัน จนครบจํานวน 40 ราย 

 

3.5 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Sample assignment) 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางมีลําดับข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

3.5.1 ผูวิจัยประสานงานขอความรวมมือ ไปยังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ

ประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อประชาสัมพันธโครงการวิจัยในการเชิญชวน

เขารวมการวิจัย 

3.5.2 เม่ือผูปวยยิมยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยขอพบผูปวยท่ีเขาเกณฑ

การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด โดยแจงใหผูปวยทราบการศึกษาวิจัยในเรื่องผลของ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรู ความ

รอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง พรอมทั้งให

ขอมูลในดานการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยที่เขารวมการวิจัย และผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนด ไดกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 40 ราย 

3.5.3 ผูวิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอการทดลองในครั้งนี้ ซึ่งตัวแปร

แทรกซอนท่ีเปนปจจัยภายในกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรง

ของโรค (NIHSS) ผูวิจัยควบคุมปจจัยดังกลาวใหมีคาคงท่ีในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติ 

(Statistical control) โดยจะทําการว ิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) 

(รัตนศิริ ทาโต, 2565) 

3.5.4 ผู ว ิจัยทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางใชวิธีการสุ มแบบรายบุคคล (Individual 

randomization) กําหนดสัดสวนขนาดกลุ มตัวอยางเปน 1:1 และทําการสุ มโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร (www.sealedenvelope.com) ดวยวิธีการสุ มแบบบล็อก 6 บล็อก (Block of six 

randomization) ซึ่งสามารถเรียงลําดับกลุมตัวอยางไดจํานวน 7 บล็อก โดยสามารถสุมไดทั้งหมด 
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20 วิธี และวิธีการสุมแบบบล็อก 4 บล็อก (Block of two randomization) สามารถเรียงลําดับกลุม

ตัวอยางไดจํานวน 1 บล็อก สามารถสุมไดทั้งหมด 6 วิธี และนํารหัสของแตละบล็อกใสซองทึบปด

ผนึก เขียนหมายเลขซองไวที่มุมซองตามลําดับ 1-40 และทําการสุมภายในบล็อก (Randomization 

within blocks) กลุ มตัวอยางเขากลุ มตามลําดับหมายเลขบล็อก โดยผู ว ิจัยจะทําการหยิบซอง

ตามลําดับบล็อกจนครบจํานวน 40 ซอง ในการสุมเลือกใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลอง จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 20 ราย กําหนดใหกลุมทดลอง คือ A เปนกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานรวมกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน และกลุมควบคุม คือ B เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน และบันทึก

ขอมูลในสมุดจดบันทึกการคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ใสเปนรหัสแทนการระบุชื่อ-นามสกุลจริงของกลุม

ตัวอยาง ดังตารางท่ี 3.1 

ตารางท่ี 3.1 แสดงการการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมแบบ 6 

บล็อก (Block of six randomization) และวิธี 4 บล็อก (Block of four randomization) 

หมายเลข

บล็อก 

กลุมทดลอง (A) 

กลุมควบคุม (B) 

หมายเลข

บล็อก 

กลุมทดลอง (A) 

กลุมควบคุม (B) 

1 BBBAAA 5 BABABA 

2 BABBAA 6 BBAAAB 

3 BAAABB 7 ABBA 

4 AABBAB   

 

3.6 สถานท่ีในการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยในครั ้งนี ้ผ ู ว ิจัยทําการศึกษาและเก็บขอมูลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เขาเกณฑตามกําหนด ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ

ประสาท และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ตําบลคลองหนึ่ง 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยใหบริการการรักษาและการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวมกันดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ใหการดูแลครอบคลุมตั้งแตระยะเฉียบพลัน (Acute stroke) เม่ือ

อาการทางระบบประสาทคงท่ีภายหลัง 24 ชั่วโมงแรก จนถึงระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) และ

มีการวางแผนจําหนายกลับบาน (Discharge planning) รวมกับผูปวย และการดูแลตอเนื่อง ดังนี้  
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การพยาบาลแบบมาตรฐาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลังจากอาการคงที่พยาบาลจะสอนใหคําแนะนํากับผู ปวย

เก่ียวกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะแทรกซอน สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปองกันอุบัติเหตุ และการวางแผน

จําหนายตามหลัก DMETHOD รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับการฟนฟูสภาพในดานตาง ๆ ไดแก 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด 

พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท มีการ

วางแผนจําหนายผูปวยโดยใชหลัก DMETHOD โดยมีการใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ตอเนื่องที่บาน การสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และการมา

ตรวจตามนัด โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ที่ไมมีภาวะแทรกซอน มีระยะ

เฉลี่ยเวลาวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) ประมาณ 2-7 วัน 

การฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทุกรายจะไดรับการประเมินความพรอมและฝกเดินกับนักกายภาพบําบัดกอนการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยทําการสอนและและฝกทักษะใหกับผูปวยและญาติ 

การดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการติดตามอาการและให

คําแนะนําในดานการดูแลตนเองตอเนื่องโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) 

และพยาบาลหนวยเยี ่ยมบานและดูแลตอเนื ่อง หากผู ปวยไมไดอาศัยอยู ในเขตใหบริการของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จะทําการประสานงานสงตอขอมูลใหกับพยาบาลผู  ท่ี

เก่ียวของในพ้ืนท่ีบริการสุขภาพนั้นดูแลตอเนื่อง 

ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูชวยวิจัยจะทําการติดตามและตอบ

แบบสอบถามในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 ในวันที่ผู ปวยมาตรวจตามนัด ที่แผนกผูปวยนอก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและ 

เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 
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3.7 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน ดังนี้ 

3.7.1 เครื่องมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

3.7.1.1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง National Institutes of 

Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) ซ่ึงสถาบันประสาทวิทยาไดแปลเปนภาษาไทยโดยใชชื่อ 

National Institutes of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) ประกอบดวยการประเมิน 

11 ดาน ไดแก (1) การประเมินระดับความรูสึกตัว 3 ขอ คือ 1a ระดับความรูสึกตัว 1b ถามเดือนและ

อายุ 1c การหลับตาและกํามือแบมือ (2) การเคลื่อนไหวของลูกตา 1 ขอ (3) การมองเห็น 1 ขอ (4) 

การควบคุมการเคลื่อนไหว ใบหนา 1 ขอ (5) การเคลื่อนไหวของแขน 1 ขอ (6) การ เคลื่อนไหวของ

ขา 1 ขอ (7) การประสานงานของกลามเนื้อ สวนปลาย 1 ขอ (8) การรับความรูสึก 1 ขอ (9) ความผิด 

ปกติของการสื่อสาร 1 ขอ (10) ความบกพรองของการพูด 1 ขอ และ (11) การตอบสนองตอสิ่ง

กระตุน 1 ขอ คะแนนรวมเทากับ 0-42 คะแนน แบงระดับความรุนแรงของโรค หลอดเลือดสมองเปน 

4 ระดับ ไดแก  

คะแนน ระดับความรุนแรงของระบบประสาท 

0-4 ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทระดบันอย 

5-14 ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทระดบันอยถึงปานกลาง 

15-24 ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทระดบัมาก 

25-42 ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทระดับมากท่ีสุด 

 

3.7.1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel 

Activities of Daily; ADLs) ของสถาบันประสาทวิทยา (2566) ประเมินกิจกรรมท้ังหมด 10 กิจกรรม 

ไดแก การรับประทานอาหาร (Feeding), เคลื่อนยายตัวในระดับเดียวกันข้ึนลง ลุกนั่งจากท่ีนอนไปยัง

เกาอี้ (Transfer), ลางหนาหวี ผม แปรงฟน โกนหนวด (Grooming), การใชหองนํ้าสุขาดูแลความ

สะอาดหลังการขับถาย (Toilet use), การอาบนํ้าและการทําความสะอาดรางกาย (Bathing), การ

เคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน (Mobility), การเดินขึ้นและลงจากบันได (Stairs), การสวมใสหรือการ

ถอดเสื้อผา (Dressing), การควบคุมหรือการกั้นการถายอุจจาระ (Bowels) และการควบคุมหรือการ

กลั้นปสสาวะ (Bladder) แตละกิจกรรมแบงระดับคะแนนเปน 0, 5, 10 และ 15 โดยคะแนนแตละ

กิจกรรมไมเทากัน สามารถเลือกตอบไดเพียงกิจกรรมละ 1 ระดับคะแนน คะแนนตํ่าสุด เทากับ 0 

คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 100 คะแนน สามารถจําแนกระดับความรุนแรงได 5 ระดับ ดังนี้  
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ระดับคะแนน การแปลผล 

0-20 คะแนน ไม สามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจ ําว ันได  เลย (very severity 

disabled) 

25-45 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย (severity disabled) 

50-70 คะแนน สามารถปฏิบัติก ิจวัตรประจําวันไดปานกลาง (moderately 

disabled) 

75-95 คะแนน สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดมาก (mildly disabled) 

100 คะแนน สามารถประกอบกิจว ัตรประจ ําว ันได ด วยตนเองท ั ้ งหมด 

( Physically Independent but not necessary normal or 

social independent) 

 

3.7.1.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

การประเมินสมรรถภาพสมองโดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมองแบบยอฉบับภาษาไทย (Thai 

Mini- Mental State Examination; MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวง

สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2542 ที ่แปลมาจาก Mini-Mental State Examination (MMSE) ของ 

Folstein และคณะ (1975) ท่ีเปนแบบทดสอบสภาพสมองที่ใชในหลายประเทศและเปนสากล การ

แปลยังคงแกนแทของคําถาม คงความหมายดั้งเดิมท้ังภาษาและวัฒนธรรมทางภาษาของคําถามนั้นไว 

ไมมีการตัด การเติมการปรับเปลี่ยนคําถามแตละคําถามทั้ง 11 ขอ ฉบับภาษาไทยเปนเครื่องมือท่ี

สามารถนําไปใชในการคัดกรองผูปวยสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน มีความ

แมนยําและเชื่อถือได นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน มีการทดสอบท้ังหมด 6 หมวด ไดแก การ

รับรู การจดจํา ความใสใจ การคํานวณ ภาษา และการระลึกได ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 

ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน การแปลผล 

0 ตอบคําถามหรือทําตามคําสั่งไมถูกตอง 

1 ตอบคําถามหรือทําตามคําสั่งไดถูกตอง 

 

โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผลของเครื่องมือ ดังนี้  

จัดตัด (Cut-off point) สําหรับคะแนนที ่สงสัยภาวะสมองเสื ่อม (Cognitive 

impairment) 
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ระดับการศึกษา 
ระดับคะแนน 

จุดตัด คะแนนเต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 

(อานไมออก-เขียนไมได) 
≤ 14 

23 

(ไมตองทําขอ 4,9, 10) 

ผูสูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถม ≤ 22 30 

 

การแปลผล ถาคะแนนนอยกวาจัดตัด แสดงถึง สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม (cognitive 

impairment)  

 

3.7.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

3.7.2.1 แบบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย และขอมูลการ

รักษา เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง แบบสอบถามเปนการกรอกขอมูลรายละเอียดและแบบ

เลือกตอบ ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน ดังนี้ 

- สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล  

- สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลการรักษา จํานวน 4 ขอ ไดแก 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน NIHSS) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (คะแนน ADLs) ระดับความพิการทางระบบประสาทหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองในครั้งนี้ (คะแนน mRS) และการรักษาท่ีไดรับ 

3.7.2.2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า ใชของธนาภรณ ปนแกว และคณะ (2565) เครื่องมือมีคาความ

เชื่อม่ัน KR-20 เทากับ 0.77 โดยผูวิจัยทําการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/Ave) ซ้ํา เทากับ 0.93 

และทําการตรวจสอบคาความเชื ่อมั ่น KR-20 ซํ ้ากอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล เทากับ 0.823 

ลักษะณะขอคําถามเปนแบบปลายเปด จาํนวน 15 ขอ แบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก ไดคะแนน 1 คะแนน 

และ ผิด ไดคะแนน 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของคําตอบท้ัง 15 ขอ โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คะแนนสูง หมายถึง มีความรูในระดับสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีความรูในระดับตํ่า 
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3.7.2.3 แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ผู ว ิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค สําหรับกลุมประชาชน 

อายุ 18 ปขึ้นไป ของขวัญเมือง แกวดําเกิง และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือด

สมอง ของพรธิรา บุญฉวี และปชาณัฎฐ นันไทยทวีกุล (2567) ท่ีประยุกตจากแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของ Sorensen et al. (2012) ไดรับอนุญาตใหปรับปรุงจากแบบประเมินของกระทรวง

สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564) ท่ีเพ่ิมขอความในขอคําถามใหเก่ียวของกับเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยทําการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/Ave) ซํ้า เทากับ 1.0 และมีคา

ความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.923 แบบสอบถามมีจํานวน 16 ขอ ประกอบดวย ทักษะการ

เขาถึง ทักษะการเขาใจ ทักษะการประเมิน และทักษะการนําไปใช ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไมเคยทํา, ทําไดยากมาก, ทําไดยาก, ทําไดงาย และทําได

งายมาก กําหนดคะแนน 1-5 ตามลําดับ คะแนนเต็ม 80 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คะแนนสูง หมายถึง มีความรอบรูดานนสุขภาพในระดับสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับตํ่า 

 

3.7.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ผูวิจัยใชของธนาภรณ ปนแกว และคณะ (2565) ท่ีประยุกตมาจากแบบสอบถามของทิวา

พร วิถี และคณะ (2564) มีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.93 และมีคาความเชื่อมัน (Reliability) 

เทากับ 0.72 โดยผูวิจัยทําการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/Ave) ซ้ํา เทากับ 0.95 และมีคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.868 แบบประเมินประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก 1) พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมการรับประทานยา 4) 

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) พฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัด เครื่องมือมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .86 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 4 ระดับ จํานวนขอคําถาม 31 ขอ โดยใหเลือกตอบในขอที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด คือ 

“ปฏิบัติเปนประจํา” “ปฏิบัติบอยครั้ง” “ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง” และ “ไมเคยปฏิบัติเลย” โดยมีการ

แปลผลคะแนน ดังนี ้

คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองในระดับสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองในระดับตํ่า 
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3.7.3 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

3.7.3.1 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน รูปแบบกิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีประยุกตใช

แนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ เปนกรอบแนวคิด เปนกิจกรรมรายเดี่ยว ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง การสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ปองงกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมเปนการใชงานผานโมบาย

แอปพลิแคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” โดยใชสื่อวีดิทัศนในโมบายแอปพลิเคชัน

เปนการเรียนรู ซึ ่งสามารถใชงานโมยายแอปพลิเคชันในการทบทวนความรูเมื ่อกลับบานไดตาม

ตองการ การออกแบบกิจกรรมใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 1) การเขาถึง 

(Access) 2) การเขาใจ (Understand) 3) การประเมิน (Appraise) และ 4) การนําขอมูลสุขภาพไป

ใช (Apply) และกลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐานโดยการสอนใหความรู การปฏิบัติ

ตัว การวางแผนจําหนายตามหลัก DEMETHOD และการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการ

ฟนฟูสภาพ ไดแก นักกายภาพบําบัด ระยะเวลาดําเนินการของโปรแกรมรวม 4 สัปดาห  

โดยโปรแกรมนี้แบงเปน 2 ระยะ คือ ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (ชวง 2-3 วัน

แรก) ที่ผูปวยมีอาการทางระบบประสาทคงที่และมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑคงท่ี กิจกรรมเปนการ

สงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูล 2) ทักษะการเขาใจ  

3) ทักษะการประเมิน และ 4) ทักษะการนําไปใช การใหความรูผานการดูสื่อวีดิทัศนท่ีแสดงในโมบาย

แอปพลิเคชัน และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจนครบ 4 สัปดาห โดยมีการติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางโทรศัพทอยางตอเนื ่อง ทบทวนทักษะความรอบรู ด านสุขภาพ และการติดตาม

ตรวจสอบการปฏิบัติพฤติกรรมฯ จากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม

ฯ ตอเนื่อง ทบทวนความรู รวมแกไขปญหาในการทํากิจกรรม และใหกําลังใจ 

3.7.3.2 แผนการสอน เรื่องความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยจัดทําข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

โดยเนื้อหาครอบคลุมเนื้อหาที่แสดงในสื่อวีดิทัศนในโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account 

“ปองกันเปนซ้ําได” 
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3.7.2.3 รูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปน

ซ้ําได” ประกอบดวยสื่อวิดิทัศน ดังนี้ 

(1) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ําได” 

(2) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไรปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

(3) สื่อวิดีทัศน เรื่อง “กินยาอยางไรปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

(4) สื่อวิดิทัศน เรื่อง “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซ้ําแนนอน” 

(5) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซ้ํา ดวย BEFAST” 

3.7.2.4 เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

(1) แบบบันทึกติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของผูโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน คือ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรม

การออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมการรับประทานยา 4) พฤจิกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด เพื่อใชเปนเครื่องมือในการ

กํากับการทดลอง 

 

3.8 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 

3.8.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ

และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท้ังหมด ประกอบดวย  

(1) เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน แผนการสอน รูปแบบโปรแกรมโมบายแอปพลิเคชัน 

LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” ประกอบดวยสื่อวิดิทัศน ดังนี้ 

(1) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ําได” 

(2) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

(3) สื่อวิดีทัศน เรื่อง “กินยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

(4) สื่อวิดิทัศน เรื่อง “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซ้ําแนนอน” 

(5) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซ้ํา ดวย BEFAST” 

(2) เครื่องมือท่ีใชในการในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลการรักษา แบบสอบถามความรูโรคหลอดเลือดสมอง
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และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอด

เลือดสมอง แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

(3) เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูวิจัยเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและปรับแกไขตามคําแนะนํา หลังจาก

นั้นนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให

คะแนน ความชัดเจน ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการ

วิจัย รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคลองและการนําไปใชประโยชน การ

ทดสอบความตรงของเนื้อหาและโครงสรางและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  

1. อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน  

2. อาจารยผูเชี่ยวชาญดานแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 1 ทาน  

3. อาจารยผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการกีฬา (การออกกําลังกาย) จํานวน 1 ทาน 

4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ทาน 

หลังจากผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ภาษา จากผูทรงคุณวุฒิและ ผูวิจัย

ทําการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity index; CVI) เพื ่อทดสอบความ

สมบูรณและความชัดเจนของเนื้อหาและความสอดคลองตามวัตถุประสงคภาษาที่ใช โดยนําความ

คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที ่ใหในระดับ 3 หรือ 4 โดยนํามาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ 

(Item-level CVI: I-CVI) และนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดทั้งฉบับ (Scale level 

CVI (S-CVI)) ใชวิธีคํานวณคา S-CVI/Ave (Average proportion) ควรมีคา 0.90 ขึ้นไป ถือวาอยูใน

เกณฑดี (Polit & Beck, 2006) 

ผลการตรวจสอบคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดทั้งฉบับ (Scale level 

CVI (S-CVI)) ดังตารางท่ี 3.2 

ตารางท่ี 3.2 แสดงผลผลการตรวจสอบคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดทั้งฉบับ (Scale 

level CVI (S-CVI)) 

เครื่องมือวิจัย คา S-CVI/Ave 

- โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน 

1.0 

- แผนการสอน เรื ่อง ความรูเกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

0.93 

- สตอรี่บอรดสื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ําได” 0.91 
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เครื่องมือวิจัย คา S-CVI/Ave 

- สตอรี่บอรดสื่อวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 1.0 

- สตอรี่บอรดสื่อวิดีทัศน เรื่อง “กินยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 1.0 

- สตอรี่บอรดสื่อวิดิทัศน เรื่อง “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซ้ําแนนอน” 1.0 

- สตอรี่บอรดสื่อวิดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซ้ํา ดวย BEFAST” 0.98 

- แบบบันทึกติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของ 

ผูโรคหลอดเลือดสมอง 

1.0 

- แบบสอบถามความรูเรื ่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา 

0.93 

- แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 1.0 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง 

0.95 

 

3.8.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปใช (Try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 30 

ราย ณ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาและไมไดคัดเลือกใหเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือ

ตรวจสอบความเขาใจความตรงของเนื้อหาและขอคําถามในแตละขอรายการทดสอบความเชื่อม่ันของ

เครื ่องมือจะใชว ิธ ีการว ัดความสอดคลองภายใน (Internal consistency method) ดวยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เนื่องจากคาคะแนนที่ไดจากจาก

วัดเปนคาตอเนื่องคาท่ียอมรับได (Reliability) สําหรับเครื่องมือท่ีสรางใหม (Immature scale) ควรมี

คา Cronbach’s Alpha Coefficient มากกวาหรือเทากับ .70 และเครื่องมือเกา (Mature scale) 

ควรมีคา Cronbach’s Alpha Coefficient มากกวาหรือเทากับ .80 (รัตนศิริ ทาโต, 2565) โดยผล

การทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย ดังตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงผลการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย  

เครื่องมือวิจัย คา Reliability 

- แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา 

KR-20  

เทากับ 0.823 

- แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง Cronbach’s Alpha 

เทากับ 0.923 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง 

Cronbach’s Alpha 

เทากับ 0.868 

 

3.8.3 การตรวจสอบความเปนไปไดของเครื่องมือ (Feasibility) 

ภายหลังเครื่องมือผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือมา

ปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะ แลวทําการศึกษาความเปนไปไดของเครื ่องมือและความ

เหมาะสมของโปรแกรมฯ โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง 

จํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา พบวาผูปวยสามารถเขาใจ

กิจกรรมไดดี สามารถเขาใชงาน LINE Official Account “ปองกันเปนซํ้าได” ไดงาย สื่อวีดิทัศนท่ี

แสดงมีความเขาใจเนื่องจากมีการบรรยายประกอบภาพ ขอความที่แสดงมีความชัดเจน เหมาะสม 

สามารถนําไปใชในการวิจัยไดจริง 

 

3.9 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณไดรับการอนุมัติใหดําเนินการทํา

วิทยานิพนธได ผูวิจัยจะดําเนินงานตามข้ันตอนการเตรียมการ และการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

3.9.1 ข้ันตอนเตรียมการทดลอง 

3.9.1.1 เตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมในดานความรูเกี ่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพ โดยทําการศึกษาคนควาจากตําราวิชาการ และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของทั ้งในประเทศและ

ตางประเทศ รวมทั้งศึกษาการอบรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ผานสื่อออนไลน YouTube 

“หลักสูตร ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) กับการจัดการเรียนรูในยุค VUCA world” 

และ “แนวคิดและหลักการความรอบรูดานสุขภาพ โดย รศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง” เพ่ือเพ่ิมความรู
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ความสามารถและเชี่ยวชาญในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากในปจจุบันไมมีสถาบันท่ี

จัดการอบรมเรื่องความรอบรูดานสุขภาพแลว 

3.9.1.2 เตร ียมผู ช วยว ิจ ัย ผู ว ิจ ัยเตร ียมผ ู ช วยว ิจ ัยเป นพยาบาลว ิชาชีพ 

ที่มีประสบการณทํางานมาแลวมากกวา 5 ป จํานวน 1 คน เพื่อดําเนินการในการเปนผูชวยวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลและบันทึกขอมูลหลังจากไดรับโปรแกรมฯ โดยผูวิจัยอธิบายการใชแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองกลับเปนซํ้า แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับผูชวยวิจัยและนําไปประเมิน

กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักกษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางดวยตนเองในข้ันตอนการ Try out จํานวน 30 

ราย เพ่ือใหมีความเชื่อม่ันไดวามีความม่ันใจในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะดําเนินการวิจัยจริง 

3.9.1.3 เสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ผูวิจัยดําเนินการนําโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

สาขาวิทยาศาสตร เพ่ือขออนุมัติการพิจารณาใหความเห็นชอบ หลังจากไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยนํา

เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 ราย เพ่ือหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

3.9.1.4 โครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยทําหนังสือเพื่อขอ

อนุญาตทําวิจัยและเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พรอมท้ังนํา

โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร เสนอตอผู อํานวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

3.9.1.5 การไดรับอนุมัติจากโรงพยาบาลและการประสานงาน ภายหลังไดรับ

อนุมัติใหสามารถทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิ

พระเกียรติ ผูวิจัยจะเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล และผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย หัวขอการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอบเขต

ในการศึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ และ

ประสานไปยังหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท เพื่อขอความรวมมือในการ

ดําเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

3.9.1.6 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติในการทดลอง ผูวิจัยทําการ

สุมแบบรายบุคคล (Individual randomization) ดวยวิธีการสุมแบบบล็อก 6 บล็อก (Block of six 

randomization) ซึ่งสามารถเรียงลําดับกลุมตัวอยางไดจํานวน 7 บล็อก และวิธีการสุมแบบบล็อก 4 
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บล็อก (Block of two randomization) สามารถเรียงลําดับกลุมตัวอยางไดจํานวน 1 บล็อก และนํา

รหัสของแตละบล็อกใสซองทึบปดผนึก กําหนดสัดสวนขนาดกลุมตัวอยางเปน 1:1 และทําการสุมโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (www.sealedenvelope.com) หลังจากนั้นผูวิจัยเขียนหมายเลขซองไวท่ี

มุมซองตามลําดับ 1-40 และทําการสุมภายในบล็อก (Randomization within blocks) กลุมตัวอยาง

เขากลุมตามลําดับหมายเลขบล็อก โดยผูวิจัยจะทําการหยิบซองตามลําดับบล็อกจนครบจํานวน 40 

ซอง ในการสุมเลือกใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 

จํานวน 20 คน กําหนดใหกลุมทดลอง คือ A เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานรวมกับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน และกลุมควบคุม 

คือ B เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน และบันทึกขอมูลในสมุดจดบันทึกการคัดกรอง

อาสาสมัครวิจัย ใสเปนรหัสแทนการระบุชื่อ-นามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง  

3.9.1.7 การควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจ

สงผลตอการทดลองในครั้งนี้ ซึ่งตัวแปรแทรกซอนท่ีเปนปจจัยภายในกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรค (NIHSS) ผูวิจัยควบคุมปจจัยดังกลาวใหมีคาคงที่ใน

ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติ (Statistical control) โดยจะทําการวิเคราะหความแปรปรวน

รวม (Analysis of covariance) (รัตนศิริ ทาโต, 2565) 

3.9.1.8 การจัดเตรียมสถานท่ี ผูวิจัยจัดสถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง โดยเปนพื้นที่สวนตัวไมใหกลุมตัวอยางรู สึกอึดอัดขณะทํากิจกรรม ไมมีคนเดิน

พลุกพลานรบกวน จัดเกาอ้ีนั่งสบาย อากาศถายเทสะดวก มีแสงสวางเพียงพอ 

3.9.1.9 การปองกันการปนเปอนของการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดย

การทําการศึกษากลุมทดลองและกลุมควบคุมไปพรอมกัน ดวยวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการ

สุมแบบบล็อก 6 บล็อก (Block of six randomization) ไดจํานวน 6 บล็อก และวิธีการสุมแบบ

บล็อก 4 บล็อก (Block of four randomization) ไดจํานวน 1 บล็อก ซ่ึงภายในแตละบล็อกมีจํานวน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากัน จนครบจํานวน 40 ราย และขณะทํากิจกรรมของกลุมทดลอง

ผู ว ิจัยใชสถานท่ีเปนหองแยกสวนตัวภายในหอผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในการทํากิจกรรม และภายในหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มีการแบงหองสําหรับรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีการเจ็บปวยระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รวมถึงกลุมผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยพนจาก

ภาวะวิฤต แบงออกเปน 2 โซน แตละโซนมีผนังกันหองเปนสัดสวน และผูวิจัยจะทําการแบงกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมใหอยูคนละโซนกัน โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม จะไมสามารถพอเจอกันไดจึง

สามารถชวยลดการติดตอสื่อสารระหวางกลุมตัวอยางได เพ่ือปองกันการปนเปอนของการทดลอง 
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3.9.2 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

3.9.2.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

(1) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการเขารวม

การวิจัยพรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมการเขารวมการวิจัย และผูวิจัยทําการคัด

กรองกลุ มตัวอยาง โดยนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS-T) แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily; ADLs) และ

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

พรอมท้ังประเมินสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติกอนเขารวมกิจกรรม 

(2) การขออนุญาตจากแพทยเจาของไข ผูวิจัยจะทําการปรึกษาแพทย

เจาของไขและขออนุญาตในการดําเนินกิจกรรมแกผูเขารวมการวิจัยกอนการดําเนินกิจกรรม เพ่ือ

ปองกันอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย 

(3) ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรู

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า แบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยางเปนการประเมินกอนทดลอง (Pre-test)  

(4) การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน โดยใหความรู ฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพ และฝก

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง รวมระยะเวลา

ทั้งสิ้น 4 สัปดาห แตละกิจกรรมใชเวลาครั้งละประมาณ 30-60 นาที โดยผูวิจัยจะทําการศึกษาตาม

ข้ันตอนท่ีกําหนด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 6 ครั้ง ดังตอไปนี้ 

ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

สัปดาหท่ี 1 สงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพและฝกทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ 

ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ภายหลัง 24 ช่ัวโมงท่ีผูปวยเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี ณ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ใชเวลา 30-45 นาที) ดังนี้ 

1. ขั้นตอนที่ 1 ฝกทักษะการเขาถึง ผูวิจัยแนะนําการการติดตั้งและการเขา

ใชงานโมบายแอปพลิเคชัน Line official account และขอเพิ่มชองทางการติดตอกลุมตัวอยางผาน

แอปพลิเคชัน LINE เพื่อใชในการดําเนินตามขั้นตอน แนะนําแหลงขอมูลที่เชื ่อถือได และใหกลุม
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ตัวอยางฝกใชเมนูคนหา (ริชเมนู) ผานโมบายแอปพลิเคชัน Line official account และแนะนําการ

เขาถึงบริการฉุกเฉิน 

2. ข้ันตอนท่ี 2 ฝกทักษะการเขาใจ ใหความรูผานสื่อวีดิทัศนท่ีมีการบรรยาย

เสียงประกอบภาพเคลื ่อนไหว จํานวน 5 เรื ่อง ประกอบดวย 1) “Stroke ปองกันเปนซํ้าได” 2) 

“รับประทานอาหารอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” 3) “รับประทานยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” 4) 

“ออกกําลังกายอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า”  และ 5) “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซํ้า ดวย BEFAST” 

และใหกลุมตัวอยางสรุปเนื้อหาเพื่อสรางการจดจํา เขาใจงาย โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ 

(Teach-back Technique) จะทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจไดวาสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง

ถูกตอง โดยเนนใหกลุมตัวอยางมีความสามารถในการจดจําและทําความเขาใจเกี่ยวกับถึงวิธีปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงชอง

ทางการขอความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินจากหนวยบริการสุขภาพ (โทรหมายเลข 1669) และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นท่ีเขาใจยาก 

3. รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุมตัวอยาง พูดคุยกับกลุมตัวอยางให

เห็นถึงความสําคัญของการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอเลือดสมอง เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด

ความตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

และทบทวนความรู  

4. ทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

 

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง วันที่ 2-5 หลังจากการเจ็บปวย หรือ

กอนจําหนายผู ปวยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน ณ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ

ประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ใชเวลา 30-60 นาที) ดังนี้ 

1. ขั้นตอนที่ 3 ทักษะการประเมิน ใหกลุมตัวอยางประเมินปจจัยเสี่ยงของ

ตนเอง วิเคราะหผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง และตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติไดจริง ฝกการวิเคราะหไตรตรองขอมูลสุขภาพจากสื่อ social media วาขอมูลใดเชื่อถถือได 

โดยผูวิจัยผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) และใหบอกขอดี-ขอเสีย ของแต

ละทางเลือก พรอมทั้งบอกเหตุผลของทางเลือกที่จะนําไปปฏิบัติ เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูล

สุขภาพของตนเอง และสามารถนําวิธีหรือแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองไปปฏิบัติตอไดอยาง

ถูกตอง 

2. ขั้นตอนที่ 4 ทักษะการนําไปใช ใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม วางแผนการปฏิบัติจริง เลือกวิธีการเตือนตนเองและวิธีการปรับตัวเมื่อเจอ

Ref. code: 25686614032016WOB



135 

 

อุปสรรค และคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมและตั้งเปาหมายรวมกัน และใหกลุมตัวอยาง

วิเคราะหผลกระทบที่สงผลตอผูปวย เมื่อผูปวยเกิดความมั่นใจจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมและปฏิบัติอยางตอเนื่อง และรวมวางแผนอยางมีเปาหมายเพื่อสรางความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตั้งใจไว และสอนการบันทึกแบบติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม และฝก

ทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยใชเทคนิคการแสดงเพ่ือใหตรวจสอบ (Show-me) เปน

การฝกออกกําลังกายไปพรอมกับผูวิจัย ในทาที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุขณะออกกําลังกาย

โดยเฉพาะทาที่ 8 และ 10 ผูวิจัยปรับใหกลุมตัวอยางนั่งเกาอี้ในการปฏิบัติเนื่องจากกลุมตัวอยางบาง

รายยังทรงตัวไดไมดี นอกจากนี้การปฏิบัติไปพรอมกันกับผูวิจัยชวยทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ

และสามารถทําไดจริง 

3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และมอบ

อุปกรณยางยืดใหกับกลุมตัวอยาง 

4. ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรูเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา มาประเมินในกลุมตัวอยาง

เปนการประเมินหลังทดลองทันที (Post-test) 

5. ทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

6. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน โดยหลังจากกลุมตัวอยางมี

อาการคงที่และสัญญาณชีพอยูในเกณฑคงที่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก นักกายภาพบําบัด จะเขาฝก

การฟนฟูสภาพท่ีหอผูปวยโดยการฝกเดิน และพยาบาลจะสอนใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติตัว การรับประทานยา การวางแผนการจําหนายตามหลัก DEMETHOD รวมกับผูปวยและญาติ  

 

ภายหลังจํานายออกจากโรงพยาบาล จนครบ 4 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1  

ครั้งที่ 3 ขั้นตอนที่ 5 ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท วันที่ 6-7 ภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯจํานวน 1 ครั้ง (ใชเวลา 15-30 นาที) 

1. ผู ว ิจ ัยพบกลุ มตัวอยาง ที ่แผนกผู ปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และกรณีที่กลุมตัวอยางไมมีนัดพบแพทยในวันดังกลาวผูวิจัยจะทําการ

ติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพทแทน 

2. ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง โดยติดตามจากการบันทึกที่กลุมตัวอยางทําการบันทึกไวในแบบ

บันทึกติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมฯ สอบถามภาวะสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม ใหคําปรึกษาและแนวทางแกไข และกระตุ นใหกลุ มตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

สม่ําเสมอ พรอมท้ังเปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย โดยการวีดีโอคอล (Video call) รายบุคคล

ผานทางโมบายแอปพลิเคชัน LINE และใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) เพื่อให

กลุมตัวอยางทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง จะทําใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจไดวาสามารถ

นําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

2. ทบทวนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน  

3. สอบถามป ญหาการเข าใช งานโมบายแอปพล ิเคช ัน LINE Official 

Account “ปองกันเปนซํ้าได” และกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

4. ผูวิจัยทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

 

สัปดาหท่ี 2 

ครั้งท่ี 4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอกในวันท่ีมาพบแพทย

ในสัปดาหท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมฯ หรือทางโทรศัพท (ใชเวลา 30 นาที) 

1. ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางโดยการติดตามแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ที่กลุมตัวอยาง

บันทึกเพ่ือกํากับการทํากิจกรรมและใหเกิดความตอเนื่อง  

2. สอบถามภาวะสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให

คําปรึกษาและแนวทางแกไข ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปน

ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ พรอมท้ังเปด

โอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย  

3. ทบทวนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

3.1 การฝกทักษะการประเมินขอมูล โดยผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ 

(Teach-back Technique) กระตุนใหกลุมตัวอยางแสดงจุดยืนของทางเลือกในการปฏิบัติ และบอก

ขอดี-ขอเสีย หลังจากนําไปปฏิบัติแลว หากมีปญหาใหกําหนดทางเลือกใหมท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง 

3.2 การฝกทักษะการนําไปใช โดยผู ว ิจ ัยใช เทคนิคการสอนกลับ 

(Teach-back Technique) ใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงวิธีการเตือนตัวเอง และวิธีการจัดการตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ พรอมท้ังเปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย ใหกําลังใจ 
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4. ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยาง เปนการประเมินหลังทดลองสัปดาหที่ 2 กรณีที่กลุมตัวอยาง

ไมมีนัดพบแพทยในวันดังกลาวผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยางทางโทรศัพท 

5. ผูวิจัยทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

 

สัปดาหท่ี 3 

ครั้งที่ 5 ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท สัปดาหที่ 3 หลังไดรับโปรแกรมฯ

จํานวน 1 ครั้ง ในวันจันทรของสัปดาห (ใชเวลา 15-30 นาที) 

1. ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง สอบถามภาวะสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ใหคําปรึกษาและแนวทางแกไข และกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ พรอมท้ัง

เปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย โดยการวีดีโอคอล (Video call) รายบุคคลผานทางโมบาย

แอปพลิเคชัน LINE 

2. ทบทวนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

2.1 การฝกทักษะการนําไปใช โดยผู ว ิจ ัยใช เทคนิคการสอนกลับ 

(Teach-back Technique) ใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงวิธีการเตือนตัวเอง และวิธีการจัดการตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ  

3. เปดโอกาสใหสอบถามในประเด็นสงสัย ใหกําลังใจ รวมท้ังสอบถามปญหา

การเขาใชงานโมบายแอปพลิเคชัน Line Official Account “ปองกันเปนซํ้าได” และกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 

4. ผูวิจัยติดตามผลการบันทึกแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ผูวิจัยทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 
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สัปดาหท่ี 4 

ครั้งท่ี 6 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอกในวันท่ีมาพบแพทยใน

สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ และแจงยุติการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง (ใชเวลา 30 นาที) 

1. ผู ว ิจ ัยพบกลุ มตัวอยาง ที ่แผนกผู ปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

2. ผูวิจัยสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ มตัวอยาง และติดตามผลการบันทึกแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ  

3. ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยางเปนการประเมินระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4  

4. ผูวิจัยแจงยุติการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง และกลาวขอบคุณ และ

กระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

 

9.2.2.2 กลุ มควบคุม ผู ว ิจัยเขาพบกลุ มตัวอยางทั ้งหมดจํานวน 4 ครั ้ง และ

ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1  

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ภายหลัง 24 ชั่วโมงที่ผูปวยเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี ณ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ใชเวลา 15-30 นาที) 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการเขารวมการ

วิจัยพรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมการเขารวมการวิจัย และผูวิจัยทําการคัดกรอง

กลุมตัวอยาง โดยนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS-T) แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily; ADLs) และแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

2. ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรูเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า แบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยางเปนการประเมินกอนทดลอง (Pre-test) 
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3. กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแบบมาตราฐาน โดยปฏิบัติ

ตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยไดรับการ

ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การปฏิบัติตัวเม่ือ

กลับเปนซํ ้าของโรค และการมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลวิชาชีพที ่ดูแล และการสอนการทํา

กายภาพบําบัดดานการเคลื ่อนไหว ซึ ่งกลุ มตัวอยางจะไดร ับการสอนและฝกทักษะโดยนัก

กายภาพบําบัดบนหอผูปวย จํานวน 1-2 ครั้ง กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และหลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวมีการติดตามอาการและใหคําแนะนําในดานการดูแลตนเองตอเนื่อง

โดยพยาบาลผู จัดการรายกรณี (Nurse case manager) และพยาบาลหนวยเยี ่ยมบานและดูแล

ตอเนื่อง หากกลุมตัวอยางไมไดอาศัยอยูในเขตใหบริการของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

จะไดรับการประสานงานสงตอขอมูลใหกับพยาบาลผูที ่เกี ่ยวของในพื้นที่บริการสุขภาพนั้นดูแล

ตอเนื่อง 

 

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ในวันที่ 2-5 หลังจากการเจ็บปวย หรือ 

วันกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (ใชเวลา 15-30 นาที) 

1. ผู ว ิจ ัยพบกลุ มตัวอยาง ที ่แผนกผู ปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

2. ผู ชวยวิจัยทําการประเมินกลุ มตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า มาประเมินในกลุมตัวอยาง

เปนการประเมินหลังทดลองทันที (Post-test) 

3. ผูวิจัยทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

 

สัปดาหท่ี 2  

ครั้งท่ี 3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอกในวันท่ีมาพบแพทยใน

สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมฯ หรือทางโทรศัพท (ใชเวลา 15-30 นาที) 

1. ผู ว ิจัยพบกลุ มตัวอยาง ที ่แผนกผู ปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และกรณีที่กลุมตัวอยางไมมีนัดพบแพทยในวันดังกลาวผูวิจัยจะทําการ

ติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพทแทน 

2. ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยางเปนการประเมินหลังทดลองสัปดาหท่ี 2 กรณีท่ีกลุมตัวอยางไม

มีนัดพบแพทยในวันดังกลาวผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยางทางโทรศัพท 

3. ผูวิจัยทําการนัดหมายพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

 

สัปดาหท่ี 4 

ครั้งท่ี 4 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอกในวันท่ีมาพบแพทยใน

สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ และแจงยุติการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง (ใชเวลา 15-30 นาที) 

(1) ผู ว ิจัยพบกลุ มตัวอยาง ที ่แผนกผู ปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

(2) ผูชวยวิจัยทําการประเมินกลุมตัวอยาง โดยนําแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพโรคหลอดเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มาประเมินในกลุมตัวอยางเปนการประเมินระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4  

3. ผูวิจัยสอบถามความตองการของกลุมตัวอยางหากตองการไดรับความรู

หรือโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันจะทําการ

แนะนําการติดตั้งโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซํ้าได” และการใชงาน 

และแจงยุติการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง และกลาวขอบคุณ 
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คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ (n=40) 

Randomization (Block randomization) 

กลุมทดลอง (n=20) 

ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

กลุมควบคุม (n=20) 

ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 (ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและอาการคงท่ี) 

 -แนะนําการใชงาน LINE Official Account  

          -ฝกทักษะการเขาถึงและทักษะการเขาใจ  

ครั้งท่ี 2 (วันท่ี 2-5 หลังจากการเจ็บปวย) 

 -ฝกทักษะการประเมินและทักษะการนําไปใช และฝก

ทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด แนะนําการบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประเมินผลลัพธทันที  

          -รวมกับไดร ับการพยาบาลตามมาตรฐานการสอนให

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี่ยง การ

รับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อกลับเปนซํ้าของโรค และการมา

ตรวจตามนัด โดยพยาบาลวิชาชีพที ่ดูแล และการสอนการทํา

กายภาพบําบัดดานการเคลื่อนไหว โดยนักกายภาพบําบัดบนหอ

ผูปวย 

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 3 (วันท่ี 6-7 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ) 

 -ติดตามทางโทรศัพท ทบทวนความรอบรูดานสุขภาพ 4 

ดาน ติดตามและกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม และใหกําลังใจ 

ครั้งท่ี 4 (สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมฯ) 

 -ทบทวนความรอบร ู ด  านส ุขภาพและการปฏ ิบ ัติ

พฤติกกรรม และประเมินผลลัพธภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหท่ี 

2 ท่ีแผนกผูปวยนอกหรือทางโทรศัพท 

ครั้งท่ี 5 (สัปดาหท่ี 3 หลังไดรับโปรแกรมฯ) 

 - ติดตามทางโทรศัพท ทบทวนความรอบรูดานสุขภาพ 

ติดตามและกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม และใหกําลังใจ 

ครั้งท่ี 6 (สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ) 

 -ประเมินผลลัพธภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหที่ 4 ท่ี

แผนกผูปวยนอก และแจงยุติการวิจัย 

ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล 

ครั ้งที ่ 1 (ภายหลัง 24 ชั ่วโมงแรก

และอาการคงท่ี) 

 -ใหความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี ่ยง 

การรับประทานยา การปฏิบัติตัวเม่ือ

กลับเปนซํ้าของโรค และการมาตรวจ

ตามนัด โดยพยาบาลวิชาชีพที ่ดูแล 

และการสอนการทํากายภาพบําบัด

ด  า น ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว  โ ด ย นั ก

กายภาพบําบัดบนหอผูปวย 

ครั ้งท ี ่  2 (ว ันที ่  2-5 หลังจากการ

เจ็บปวย) 

 -ประเมินผลลัพธทันที 

ภายหลังจําหนาย 

ครั ้งที ่ 3 (สัปดาหที ่  2 หลังไดรับ

โปรแกรมฯ) 

 - แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ล ั พ ธ

ภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหที่ 2 

ท่ีแผนกผูปวยนอกหรือทางโทรศัพท 

ครั ้งที ่ 4 (ส ัปดาหที ่  4 หลังไดรับ

โปรแกรมฯ) 

 -ประเมินผลลัพธภายหลัง

ไดรับโปรแกรมสัปดาหที ่ 4 ที่แผนก

ผูปวยนอก และแจงยุติการวิจัย 

 

ภาพท่ี 3.4 แผนการดําเนินการวิจัย 
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3.10 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผู ว ิจัยดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยภายหลังไดร ับการอนุมัติจริยกรรมการวิจัย  

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร สาขาว ิทยาศาสตร  

โดยโครงการวิจัยผานการอนุมัติรับรอง รหัสโครงการวิจัย 67NU193 เลขที่ COA NO. 025/2568 

และผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

3.10.1 กระบวนการใหคํายินยอม (Informed consent process)  

ผูวิจัยประสานงานขอความรวมมือ ไปยังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ

ประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อประชาสัมพันธโครงการวิจัยในการเชิญชวน

เขารวมการวิจัย โดยมีหัวหนาแผนกหรือผูประสานงานวิจัยเปนผูแนะนําขอมูลเบื้องตน เมื่อผูปวย

ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยขอพบผูปวยท่ีเขาเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีกําหนดดวยตนเอง โดยแจงใหอาสาสมัครทราบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยแนะนําตัว ชี้แจงให

ทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

จากการทําวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เมื่อชี้แจงรายละเอียดครบถวนแลว ผูวิจัยใหอาสาสมัครลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยรวมกับพยายาน โดย

ผูปวยในกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย และมีสิทธิที่จะขอ

ถอนตัวจากการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการดูแลรักษาทางการ

แพทยหรือสิทธิที่ไดรับอยูของกลุมตัวอยาง โดยจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

3.10.2 การการบังคับใหเขารวมในโครงการวิจัย  

หากอาสาสมัครไมสะดวกใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน สามารถปฏิเสธการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ได เชน การบอกปฏิเสธกอนหรือระหวางการดําเนินการทดลอง หรือในระหวางการ

ตอบแบบสอบถาม เปนตน โดยไมตองใหเหตุผลใด ๆ ทั้งสิ้น รวมถึงหากอาสาสมัครมีอาการกลับเปน

ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารวมโปรแกรม หรือมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยจะทําการ

ยุติการดําเนินการทดลองหรือการตอบแบบสอบถามทันที โดยอาสาสมัครมีสิทธิในการตัดสินใจที่จะ

เขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย และสิทธิท่ีจะขอถอนตัวออกจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดย

ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการดูแลรักษาทางการแพทยหรือสิทธิท่ีไดรับอยูของกลุมตัวอยาง โดยจะไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานแนวทางการรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของทาง

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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3.10.3 ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ (Privacy and confidentiality)  

ผูวิจัยแจงใหอาสาสมัครรับทราบและใหความมั่นใจวาขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ถือเปนความลับ การระบุแบบสอบถามจะกรอกเปนรหัสแทนการระบุชื่อ-สกุล ของ

อาสาสมัคร การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรเปนการนําเสนอภาพรวมของผลการวิจัยและเพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการเทานั้น โดยไมมีขอมูลเฉพาะบุคคลที่ทําใหสามารถสืบหาขอมูลได และจะไมมี

การเปดเผยชื่อ-นามสกุล ของอาสาสมัครในการนําเสนอขอมูลตาง ๆ รวมถึงขอมูลทุกอยางจะใช

เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เทานั้น และผูวิจัยแจงใหอาสาสมัครรับทราบขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน

ความลับในตูเอกสารท่ีมีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัย ซ่ึงมีเพียงผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

เทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได การจัดการขอมูล เชน แบบสอบถาม และผลการทดสอบ เมื่อสิ้นสุด

การวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะขอเก็บขอมูลทั้งหมดเพื่อยืนยันความถูกตองของผลการ

ทดลองเปนระยะเวลา 3 ป เพ่ือตรวจสอบข้ันตอนการวิจัย และระหวางการตอบรับการตีพิมพ จากนั้น

ผูวิจัยจะทําลายขอมูลของอาสาสมัครทั้งหมดทิ้งทันทีดวยวิธีการยอยเอกสารเปนเศษกระดาษ โดย

เอกสารนั ้นจะไมสามารถอานเปนขอความได ทั ้งน ี ้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร สามารถเขาถึงขอมูลของอาสาสมัครได เพื่อตรวจสอบ

ขอมูลและข้ันตอนการวิจัย 

3.10.4 ความเสี่ยงรางกายและจิตใจ สังคม หรือเศรษฐานะ ความเชื่อของอาสาสมัคร ใน

การเขารวมในโครงการวิจัย   

การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้มีความเสี่ยงนอยมาก ความเสี่ยงท่ีอาจพบได เชน  

(1) มีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาขณะทํากิจกรรม โดยมีวิธีปองกันและจัดการ

ความเสี่ยงโดยอาสาสมัครมีความจําเปนตองไดรับการประเมินความพรอมทั้งดานรางกาย ดวยการ

ประเมินวามีอาการทางระบบประสาทคงที่ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการประเมินสัญญาณชีพวาอยูในเกณฑคงที่กอนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง และระหวางทํากิจกรรม

อาสาสมัครเกิดอาการเหนื่อยลาข้ึน ผูวิจัยจะใหอาสาสมัครหยุดทํากิจกรรมทันที และใหอาสาสมัครนั่ง

พัก เพ่ือใหผูวิจัยสามารถชวยเหลือในการบรรเทาความเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน 

(2) มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกลมขณะฝกทักษะการออกกําลังกาย ผูโดยมีวิธี

ปองกันความเสี่ยงโดยวิจัยจัดเตรียมสถานที่ในการฝกการออกกําลังกายใหปลอดภัย พื้นราบ มีแสง

สางเพียงพอ และไมมีสิ่งกรีดขวาง ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินความพรอมดานรางกาย 

และประเมินสัญญาณชีพวาอยูในเกณฑคงที่กอนเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด และขณะ

ฝกการออกกําลังกายผูวิจัยจะอยูกับผูเขารวมการวิจัยอยางใกลชิด เพื่อระวังความปลอดภัยของ

อาสาสมัคร และใหการฝกการออกกําลังกายถูกตอง และไมสวมรองเทาเพื่อปองกันผลกระทบจาก
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ลักษณะของรองเทาที่ไมเหมาะสม เชน รองเทาหลวม หรือพื้นรองเทาลื่น ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการ

เกิดอุบัติเหตุหกลมขณะฝกการออกกําลังกายได หากระหวางการฝกอาสาสมัครตองการหยุดพักผูวิจัย

จัดเตรียมเกาอ้ีไวใหสําหรับนั่งพัก 

3.10.5 การคํานึงอาสาสมัครท้ังดานรางกายและจิตใจ 

หากอาสาสมัครไมมีความพรอมในการตอบแบบสอบถามหรือเขารวมกิจกรรมใน

ระหวางการดําเนินการทดลอง ผูวิจัยรับฟงและเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหการประคับประคอง

จิตใจ จนกระท่ังอาสาสมัครรูสึกสบายใจหรือพรอมในการทํากิจกรรมหรือพรอมท่ีจะทําแบบสอบถาม 

แตหากไมสะดวกใจหรือรูสึกวาถูกรบกวนสามารถแจงออกจากการเปนผูเขารวมโครงการวิจัยไดกอน

การดําเนินการทดลองหรือการเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลใด ๆ ทั้งสิ้น รวมถึง

หากขณะเขารวมโครงการวิจัยอาสาสมัครมีอาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองขณะเขารวม

โปรแกรม หรือมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ผูวิจัยจะยุติการดําเนินการวิจัยทันทีและอาสาสมัครจะ

ถูกขอใหออกจากการเขารวมโครงการวิจัย และไดรับการดูแลรักษาเพื่อแกไขอาการดังกลาวตามแนว

ทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

3.10.6 การรักษารักษาพยาบาลหรือการจายคาชดเชย หากอาสาสมัครไดรับ

ผลกระทบอันเนื่องมาจากโครงการวิจัย  

ในระหวางการดําเนินการศึกษานี้ คาใชจายที่อาสาสมัครยังคงตองรับผิดชอบ คือ 

คาใชจายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน หากในระหวางการวิจัยอาสาสมัครเกิด

อันตรายตอสุขภาพหรือการเจ็บปวยท่ีเปนผลจากกระบวนการวิจัย ผูวิจัยจะทําการประเมินอาการ

และนําอาสาสมัครสงตอใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

โดยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

3.10.7 การจัดการขอมูลบุคคลและระยะเวลาการทําลายขอมูล/specimens ที่บงชี้ตัว

บุคคลหลังเสร็จส้ินการวิจัย  

ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน

ความลับในตูเอกสารที่มีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัย ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได 

ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได การจัดการขอมูล เชน แบบสอบถาม และผลการ

ทดสอบ เมื่อสิ้นสุดการวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะขอเก็บขอมูลทั้งหมดเพื่อยืนยันความ

ถูกตองของผลการทดลองเปนระยะเวลา 3 ป เพ่ือตรวจสอบข้ันตอนการวิจัย และระหวางการตอบรับ

การตีพิมพ จากนั้นผูวิจัยจะทําลายขอมูลของอาสาสมัครทั้งหมดทิ้งทันทีดวยวิธีการยอยเอกสารเปน

เศษกระดาษ โดยเอกสารนั้นจะไมสามารถอานเปนขอความได กรณีเปนขอมูลรูปแบบไฟลโดยการ

ทําลายแบบไมสามารถกูคืนได ในสวนการจัดการบัญชี LINE Official Account และสมาชิก ผูวิจัย
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ยังคงใหกลุมตัวอยางสามารถเขาใชงานตอเนื่องได ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง เนื่องจากการเปน

สมาชิกของกลุมตัวอยางจะไมมีขอมูลสวนบุคคลแสดงในบัญชี LINE Official Account เปนการเพ่ิม

เพื่อน เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงขอมูลสื่อวีดิทัศนที่ริชเมนู ผานการเขาใชงาน LINE Official 

Account กรณีกลุมตัวอยางไมประสงคใชงานบัญชี LINE Official Account ตอ สามารถลบบัญชี 

LINE Official Account โดยเขาไปที่หนาแรก เลือกรายชื่อเพื่อน แลวเลือกบัญชีทางการ “ปองกัน

เปนซ้ําได” และเลือกลบบัญชี ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถทําไดดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางทําการลบ

บัญชีในวันสิ้นสุดการวิจัย และผูวิจัยจะเปนผูชวยเหลือและตรวจสอบความถูกตอง เพื่อใหกลุม

ตัวอยางมีความม่ันใจวาทําการลบบัญชีอยางถูกตอง 

 

3.11 การวิเคราะหขอมูล 

 

เมื่อสิ้นการทดลองผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ

ของขอมูล สรางคูมือลงรหัสและลงรหัสขอมูล จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที ่ .05 การวิเคราะหขอมูลผู ว ิจัยทําการวิเคราะหแบบ Intention to Treat 

Analysis สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ประกอบดวย  

3.11.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 

โดยขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย

ตอเดือน โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ความความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

(ADLs) ความพิการหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับในการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ครั้งนี้ (mRS) การรักษาที่ไดรับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก 

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ

คุณลักษณะสวนบุคคล กรณีที่ตัวแปรมีระดับเปนนามบัญญัติ (Nominal scale) หรือมาตราเรียง

อันดับ (Ordinal scale) โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) ในการวิเคราะหขอมูล และ

กรณีท่ีตัวแปรมีระดับเปนมาตราอันตภาค (Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) โดย

ใชสถิติคาที (Independent t-test) และใชสถิตินันพาราเมตริก Mann-Whitney U test ในการ

วิเคราะหขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมใชโคงปกติ 

3.11.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลอง และหลังทดลองทันที โดยใชสถิตินันพารา
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เมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test ในการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปน

โคงปกติ 

3.11.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง ในระยะ

กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 โดยใชสถิติความแปรปรวนแบบ

วัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) ในการวิเคราะหขอมูล หากพบวามีความแตกตางอยางนอย 1 

คู ผูวิจัยจะทําการทดสอบ post-hoc test เพ่ือพิจารณาดูความแตกตางแตละคู 

3.11.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 4 โดยใชสถิตินันพาราเมตริกการทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) ในการวิเคราะห

ขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ หากพบวามีความแตกตางอยางนอย 1 คู ผูวิจัย

จะทําการทดสอบ post-hoc test เพ่ือพิจารณาดูความแตกตางแตละคู 

3.11.5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง และหลังทดลองทันที 

โดยใชสถิตินันพาราเมตริก Mann-Whitney U Test ในการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการแจก

แจงไมเปนโคงปกติ 

3.11.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 โดยใชสถิติ

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) ในการวิเคราะหขอมูล หากพบวามีความ

แตกตางอยางนอย 1 คู ผูวิจัยจะทําการทดสอบ post-hoc test เพ่ือพิจารณาดูความแตกตางแตละคู 

3.11.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 

และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 โดยใชสถิตินันพาราเมตริก Mann-Whitney U Test ในการวิเคราะห

ขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ หากพบวามีความแตกตางอยางนอย 1 คู ผูวิจัย

จะทําการทดสอบ post-hoc test เพ่ือพิจารณาดูความแตกตางแตละคู 

 

กอนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) ของ

การใชสถิติทดสอบแตละชนิด ไดแก Chi-square test, Independent t-test, Repeated measure 

ANOVA  
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ มที ่ม ีกล ุ มควบคุม (Randomized 

controlled trial; RCT) โดยปกปดไมใหผูชวยวิจัยทราบวากลุมตัวอยางคนใดเปนกลุมทดลองหรือ

กลุมควบคุม (Observer-blind) โดยทําการศึกษา 2 กลุม แบบวัดผลซํ้า กอนทดลอง หลังทดลอง

ทันที หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรู  

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัย

ขอนําเสนอผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้ผู วิจัยนําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดย

นําเสนอรายละเอียดแบงออกเปน 2 สวนตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

 

4.1.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก (Ischemic stroke) และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี

ภายหลัง 24 ชั่วโมงท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสัญญาณชีพอยูในเกณฑคงท่ี ท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนดจนครบจํานวนกลุมตัวอยาง แลวนํามาทําการสุมแบบบล็อค (Block randomization) เพ่ือ

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

4 สัปดาห โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลท่ัวไป ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ดังนี้ 

4.1.1.1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลทั่วไปทั้งหมด 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ดังชีมวลกาย สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉลี่ย โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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กลุ มตัวอยางทั ้งหมดมีอายุระหวาง 39-70 ป มีอายุเฉลี ่ย 58.28 ป  

(SD = 8.224) มีทั้งเพศชายและเพศหญิง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 75 รองลงมาเปนเพศหญิง 

รอยละ 25 ดัชนีมวยกายอยูระหวาง 18.09 – 34.48 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีคาเฉลี่ย 25.21 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 3.992) มีสถานภาพสมรส คู รอยละ 75 รองลงมาโสด รอยละ 12.5 

และหมาย รอยละ 12.5 ตามลําดับ จบระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา-อนุปริญญา มากที่สุด 

รอยละ 42.5 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา รอยละ 37.5 และระดับปริญญาตรีหรือสูง

กวา รอยละ 20 ตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพปจจุบัน คือ ธุรกิจสวนตัว/เกษตรกร/รับจางทั่วไป/

คาขาย รอยละ 42.5 รองลงมา คือ ขาราชการหรือขาราชบํานาญ รอยละ 22.5 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน/

พนักงานมหาวิทยาลัย รอยละ 17.5 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 17.5 ตามลําดับ มีรายไดเฉลี่ย

สวนใหญอยูระหวาง 15,000 – 30,000 บาท/เดือน รอยละ 37.5 รองลงมา คือ มากกวา 30,000 

บาท/เดือน รอยละ 35 และ นอยกวา 15,000 บาท/เดือน รอยละ 27.5 และมีรายไดเพียงพอตอการ

ใชจายเปนสวนใหญ รอยละ 67.5 และไมเพียงพอ รอยละ 32.5 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 

75 มีโรคประจําตัว รอยละ 25 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 65 เบาหวาน รอยละ 30  

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 35 โรคหัวใจ รอยละ 10 และโรคอื ่น ๆ (Gout, Asthma) รอยละ 10 

ตามลําดับ สูบบุหรี่ รอยละ 60 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 40 และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 32.5 

และไมดื่ม รอยล 67.5  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมของแตละปจจัยดวยสถิติ Pearson Chi-Square และ Independent  

t-test พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ มตัวอยาง  

จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=40) 

ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n=40) 

Test 

value 
P-value 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     .533c .465 

ชาย 14 70 16 80   

หญิง 6 30 4 20   

อายุ (ป)     .438t .664 

35 - 46 ป 2 10 3 15   

47 - 58 ป 6 30 6 30   

59 - 70 ป 12 60 11 55   

ดัชนีมวลกาย (BMI)     1.458t .153 

< 18.5 0 0 1 5   

18.5 - 22.9 4 20 7 35   

≥ 23.0 16 80 12 60   

สถานภาพ     2.533c .282 

โสด 2 10 3 15   

คู 17 85 13 65   

หมาย/อยาราง 1 5 4 20   

ระดับการศึกษา     2.696c .260 

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 5 25 10 50   

มัธยมศึกษา - อนุปริญญา 10 50 7 35   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 5 25 3 15   

อาชีพปจจุบัน     2.069c .558 

ไมไดประกอบอาชีพ 3 15 4 20   

ขาราชการ หรือขาราชการ

บํานาญ 

5 

 

25 

 

4 

 

20 
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ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n=40) 

Test 

value 
P-value 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พนักงานร ัฐว ิสาหกิจ หรือ

เอกชน 

5 

 

25 

 

2 

 

10 

 
  

ร ั บ จ  า งท ั ่ ว ไ ป / ค  า ข า ย /

เกษตรกร/ธุรกิจสวนตัว 

7 

 

35 

 

10 

 

50 

 
 

 

 

รายไดเฉล่ียตอเดือน     1.406t .168 

< 15,000 3 15 8 40   

15,001 - 30,000 9 45 6 30   

> 30,001 8 40 6 30   

รายไดเพียงพอตอการใชจาย     1.026c .311 

เพียงพอ 15 75 12 60   

ไมเพียงพอ 5 25 8 40   

โรคประจําตัว     2.133c .144 

ไมมีโรคประจําตัว 7 35 17 85   

มีโรคประจําตัว 13 65 3 15   

- ความดันโลหิตสูง 12 60 14 70   

- เบาหวาน 4 20 8 40   

- ไขมันในเลือดสูง 5 25 9 45   

- โรคหวัใจ 2 10 2 10   

- โรคอ่ืน ๆ  1 5 3 15   

สูบบุหรี่     .000c 1.000 

ไมสูบบุหรี่ 8 40 8 40   

สูบบุหรี่ 12 60 12 60   

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล     1.026c .311 

ไมดื่มแอลกอฮอล 12 60 15 75   

ดื่มแอลกอฮอล 8 40 5 25   

หมายเหตุ c = Chi-Square, t = Independent t-test 

Ref. code: 25686614032016WOB



151 

 

4.1.1.2 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 

ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลการรักษา จํานวน 4 ขอ ไดแก ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน NIHSS) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

(คะแนน ADLs) ระดับความพิการทางระบบประสาทหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ครั้งนี้ (คะแนน mRS) และการรักษาท่ีไดรับ ดังนี้ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคหลอดลือดสมองใน

ระดับนอย รอยละ 80 รองลงมา คือ ระดับนอยถึงปานกลาง รอยละ 20 สวนใหญสามารถปฏิบัติกิจ

วัติประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด รอยละ 80 รองลงมา คือ สามารถปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดมาก 

รอยละ 20 ระดับความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) เทากับ 1 รอยละ 72.5 

รองลงมา คือ มีระดับความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) เทากับ 2 รอยละ 27.5 

และกลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน รอยละ 100  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมของแตละปจจัยดวยสถิติ Pearson Chi-Square, Independent t-test 

และ Mann-Witney U test พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ มตัวอยาง  

จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=40) 

ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n=40) 

Test 

value 
P-value 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรุนแรงของโรค (NIHSS) .777t .442 

ระดับนอย 15 75 17 85   

ระดับนอยถึงปานกลาง  5 25 3 15   

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน (ADLs) -.781m .435 

สามารถปฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จ ว ั ติ

ประจําวันไดมาก 

5 25 3 15   

สามารถปฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จ ว ั ติ

ประจ ําว ันได ด วยตนเอง

ท้ังหมด 

15 75 17 85   

Ref. code: 25686614032016WOB



152 

 

ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n=40) 

Test 

value 
P-value 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) 4.606c .100 

mRS เทากับ 1  12 60 17 85   

mRS เทากับ 2 8 40 3 15   

การรักษาท่ีไดรับในระยะเฉียบพลัน (Thrombolysis) 3.143c .678 

ไมไดรับ 0 0 0 0   

ไดรับ 20 100 20 100   

Antiplatelet 14 70 14 70   

Anticoagulant 1 5 1 5   

rTPA/MT/Antiplatelet 0 0 1 5   

rTPA/MT/Anticoagulant 0 0 1 5   

rTPA/Antiplatelet 4 20 3 15   

MT/Anticoagulant 1 5 0 0   

หมายเหตุ c = Chi-Square, t = Independent t-test, m = Mann-Witney U test 
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4.1.2 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ทุกตัวแปรของทั้งสองกลุม

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 4.3 และตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเป นซ ํ ้าของโรคหลอดเล ือดสมอง กอนทดลอง  

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

Z P-value Median 

(IQR) 

Mean 

rank 

Median 

(IQR) 

Mean 

rank 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 13.00 (2.00) 21.80 13.00 (4.00) 19.20 -0.717m .495 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 

กอนทดลอง 89.00 (5.50) 21.35 89.50 (15.00) 19.65 -.461m .645 

พฤติกรรมการับประทานอาหาร 

กอนทดลอง 24.00 (2.50) 22.25 23.00 (6.00) 18.75 -.952m .341 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง 15.00 (4.50) 20.80 14.50 (5.50) 20.20 -.163m .870 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

กอนทดลอง 25.00 (5.00) 221.220 25.00 (4.00) 19.80 -.383m .702 

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 9.00 (2.50) 23.15 8.00 (2.00) 17.85 -1.463m .143 

พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 

กอนทดลอง 17.00 (3.50) 19.40 18.00 (3.00) 21.60 -.601m .548 

หมายเหตุ m = Mann-Witney U test 
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ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง ของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

F df P-value 
Mean SD Mean SD 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 44.45 6.186 37.30 9.183 3.853 38 .057 

หมายเหตุ อานคาสถิติ Equal variances assumed 

 

4.1.2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลทันที ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน  

1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลอง และหลังทดลองทันที โดยใชสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา กลุมทดลองหลังทดลองทันทีมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(Z = 3.488, p < .05) ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง และหลังทดลองทันที ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=20) 

Z P-value 
Median IQR Mean rank 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 13 2 9.34   

หลังทดลองทันที 15 0 3.50 3.488w .000* 

หมายเหตุ *p < .05, IQR = Interquartile Range, w = Wilcoxon Signed Ranks Test 
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4.1.2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลทันที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1) เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลองทันที ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบมาตราฐาน โดยใชสถิติ Mann-Witney U test พบวา กอนทดลองคะแนนความรู

เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และหลังทดลองทันทีกลุมทดลองมีคะแนนความรู

เก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Z = -4.093, p < .05) ดังตารางท่ี 4.6 

สรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชัน สงผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของ

โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฯ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางมี (p < .05) 

ตารางท่ี 4.6 ปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดลอง และหลังทดลองทันที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

Z P-value Median 

(IQR) 

Mean 

rank 

Median 

(IQR) 

Mean 

rank 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 13 (2) 21.80 13 (4) 19.20 -0.717m .495 

หลังทดลองทันที 15 (0) 27.55 13 (3.75) 13.45 -4.093m .000* 

หมายเหตุ *p < .05, IQR = Interquartile Range, m = Mann-Witney U test 

 

4.1.2.3 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพ กอนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1) เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพ กอนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

สถิติ Repeated measure ANOVA พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และหลัง

ทดลองสัปดาหที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และในระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 4.7, 4.8, 4.9 

สรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโม

บายแอปพลิเคชัน สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ในกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 

2 และระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4 ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม (n=40) โดยใชสถิติ 

Repeated measure ANOVA  

ตัวแปร 
Sum of 

Squares 
df Mean Squares F P-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระหวางกลุม 

กลุม 4296.678 1 4296.678 55.755 .000* 

ความคลาดเคลื่อน 2620.146 34 77.063   

ภายในกลุม 

เวลา 39.732a 1.577a 25.193a 1.162a .311a 

เวลา*กลุม 768.035a 1.577a 486.990a 22.459a .000a* 

ความคลาดเคลื่อน 1162.710a 53.622a 21.684a   

หมายเหตุ *p < .05, F = Repeated measure ANOVA, a = อานคาสถิติ Greenhouse-Geisser 

Covariates; เพศ = 1.25, อายุ = 58.28, ระดับการศึกษา = 1.83, ความรุนแรงของโรค = 2.38

วิเคราะหแบบ Intention to treat analysis 
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 

2 และระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4 ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม (n=40) โดยใชสถิติ 

Repeated measure ANOVA 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Mean Std. Error Mean Std. Error 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 44.450 1.038 37.300 1.581 

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 51.700 .733 36.400 1.534 

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 55.600 .999 36.800 1.426 

หมายเหตุ Covariates; เพศ = 1.20, อายุ = 58.75, ระดับการศึกษา = 1.65, ความรุนแรงของโรค = 2.05, 

วิเคราะหแบบ Intention to treat analysis 

 

ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 

และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) เปรียบเทียบรายคู โดย

ใชสถิติ Bonferroni 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

MD S.E. P-value MD S.E. P-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง - หลังทดลอง

สัปดาหท่ี 2 

-7.250 1.268 .000* .900 1.182 1.000 

กอนทดลอง - ระยะติดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

-11.150 1.106 .000* .500 1.890 1.000 

หล ังทดลองส ัปดาห ท ี ่  2 - 

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 

-3.900 .910 .002* -.400 .971 1.000 

หมายเหตุ * p < .05, MD = คาความแตกตางของคาเฉลี ่ยคะแนน, เปรียบเทียบรายคู ดวยวิธี 

Bonferroni adjustment วิเคราะหแบบ Intention to treat analysis 
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ภาพที ่  4.1 แสดงการเปล ี ่ยนแปลงคาเฉล ี ่ยคะแนนความรอบร ู ด านส ุขภาพ กอนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและลกุมควบคุม 

 

4.1.2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามสัปดาหที่ 4 

ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน  

1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามสัปดาหท่ี 4 ของกลุมทดลอง 

โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 มีความแตกตางกันหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับ

การใชโมบายแอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมราย

ดาน ไดแก 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา หลังทดลองสัปดาหที่ 2 สูงกวากอนทดลอง  

(Z = -3.923, p < .05) ระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4 สูงกวากอนทดลอง (Z = -3.932, p < .05)  

แตหลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Z = -.503, p > .05) 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา หลังทดลองสัปดาหที่ 2 สูงกวา

กอนทดลอง (Z = -3.728, p < .05) ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 สูงกวากอนทดลอง (Z = -3.728,  

p < .05) แตหลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 ไมมีความแตกตางกันอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -1.300, p > .05) 3) พฤติกรรมการรับประทานยา พบวา หลังทดลอง

สัปดาหที่ 2 สูงกวากอนการทดลอง (Z = -3.185, p < .05) ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 สูงกวากอน
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ทดลอง (Z = -3.210, p < .05) แตหลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -1.289, p > .05) 4) พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือน

ของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังทดลองสัปดาหที่ 2 สูงกวากอนทดลอง  

(Z = -3.851, p < .05) ระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4 สูงกวากอนทดลอง (Z =-3.945, p < .05)  

แตหลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Z = -1.000, p > .05) และ 5) พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด พบวา หลังทดลองสัปดาห

ที่ 2 สูงกวากอนทดลอง (Z = -3.530, p < .05) ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 สูงกวากอนทดลอง  

(Z =-3.532, p < .05) แตหลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -.816, p > .05) ดังตารางท่ี 4.10 และ 4.11 

ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามสัปดาหท่ี 4 ของกลุมทดลอง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) 

df P-value Median  

(IQR) 

Mean 

rank 

X2 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (โดยรวม) 

30.400 2 .000* 

กอนการทดลอง 89.00 (5.75) 10.50    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 120.50 (6.50) 10.50    

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 120.50 (3.50) 10.25    

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 31.179 2 .000* 

กอนการทดลอง 24.00 (4.50) 10.50    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 37.50 (5.00) 10.50    

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 37.00 (3.50) 8.82    

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 33.655 2 .000* 

กอนการทดลอง 15.00 (4.50) 9.50    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 24.00 (1.00) 9.50    

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 24.00 (0.50) 2.83    

พฤติกรรมการับประทานยา 18.957 2 .000* 

กอนการทดลอง 25.00 (5.00) 7.92    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 28.00 (0) 7.96    

Ref. code: 25686614032016WOB



160 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) 

df P-value Median  

(IQR) 

Mean 

rank 

X2 

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 28.00 (0) 2.83    

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมอง 

38.100 2 .000* 

กอนการทดลอง 9.00 (2.50) 10.00    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 12.00 (0) 10.50    

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 12.00 (0) 1.00    

พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 30.157 2 .000* 

กอนการทดลอง 17.00 (3.50) 8.50    

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 20.00 (0) 8.50    

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 20.00 (0) 1.50    

หมายเหตุ *p < .05, IQR = Interquartile Range, X2 = Chi-Square วิเคราะหแบบ Intention to 

treat analysis 

 

ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4 ของกลุ มทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบรายคู โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) 

P-value Median  

(IQR) 

Mean 

Ranks 
Z 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 89.00 (5.75) 10.50 -3.922w .000* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 120.50 (6.50) 10.50 -3.924w .000* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 120.50 (3.50) 10.25 -.676w .499 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 24.00 (4.50) 10.50 -3.923w .000* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 37.50 (5.00) 10.50 -3.932w .000* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 37.00 (3.50) 8.82 -.503w .615 
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ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=20) 

P-value Median  

(IQR) 

Mean 

Ranks 
Z 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 15.00 (4.50) 9.50 -3.728w .000* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 24.00 (1.00) 9.50 -3.728w .000* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 24.00 (0.50) 2.83 -1.300w .194 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 25.00 (5.00) 7.92 -3.185w .001* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 28.00 (0) 7.96 -3.210w .001* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 28.00 (0) 2.83 -1.289w .197 

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 9.00 (2.50) 10.00 -3.851w .000* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 12.00 (0) 10.50 -3.945w .000* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 12.00 (0) 1.00 -1.000w .317 

พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 

กอนทดลอง - หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 17.00 (3.50) 8.50 -3.530w .000* 

กอนทดลอง - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 20.00 (0) 8.50 -3.532w .000* 

สัปดาหท่ี 2 - ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 20.00 (0) 1.50 -.816w .414 

หมายเหตุ *p < .05, IQR = Interquartile Range, เปรียบเทียบรายคูดวยสถิติ Bonferroni correction 

วิเคราะหแบบ Intention to treat analysis 
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4.1.2.5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามสัปดาหท่ี 4 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Witney U Test เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไม

เปนโคงปกติ พบวา กอนทดลองคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน ไดแก 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา กอนทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังทดลองสัปดาหที ่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที ่ 4  

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา กอนทดลองคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังทดลอง

สัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 3) พฤติกรรมการรับประทานยา พบวา กอนทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

4) พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กอนทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังทดลองสัปดาหที่ 2 

และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับ

เป นซ ํ ้ าของโรคหลอดเล ือดสมองกว ากล ุ มควบค ุมอย างม ีน ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .05)  

และ 5) พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด พบวา กอนทดลองคะแนนพฤติกรรมการไปตรวจตาม

แพทยนัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการไปตรวจ

ตามแพทยนัดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 4.12 
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สรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโม

บายแอปพลิเคชัน สงผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  และคะแนนพฤติกรรมรายดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย พฤติกรรมการับประทานยา พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด ในกลุ มทดลองหลังเขารวม

โปรแกรมฯ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Witney U Test 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) Test 

statistic 
Z 

P-

value Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 

กอนทดลอง 89.00 

(5.50) 

21.35 89.50 

(15.00) 

19.65 183.000m -.461 .645 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

120.50 

(6.00) 

29.98 90.50 

(14.00) 

11.03 10.500m -5.132 .000* 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

120.50 

(3.00) 

29.93 92.00 

(13.00) 

11.08 11.500m -5.107 .000* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

กอนทดลอง 24.00 

(2.50) 

22.25  23.00 

(6.00) 

18.75 165.000m -.952 .341 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

37.50 

(5.00) 

29.98 23.00 

(6.00) 

11.03 10.500m -5.138 .000* 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

37.00 

(3.50) 

30.05 25.00 

(7.50) 

10.95 9.000m -5.178 .000* 
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ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) Test 

statistic 
Z 

P-

value Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

กอนทดลอง 15.00 

(4.50) 

20.80 14.50 

(5.50) 

20.20 194.000m -.163 .870 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

24.00 

(1.00) 

29.88 14.00 

(3.50) 

11.13 12.500m -5.173 .000* 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

24.00 

(0.50) 

30.05 13.50 

(2.50) 

10.95 9.000m -5.323 .000* 

 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

กอนทดลอง 25.00 

(5.00) 

21.20 25.00 

(4.00) 

19.80 186.000m -.383 .702 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

28.00 

(0) 

24.23 27.00 

(3.00) 

16.78 125.500m -2.321 .020* 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

28.00 

(0) 

24.63 27.50 

(2.00) 

16.38 117.500m -2.756 .006* 

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 9.00 

(2.50) 

23.15 8.00 

(2.00) 

17.85 147.000m -1.463 .143 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

12.00 

(0) 

28.85 8.50 

(2.00) 

12.15 33.000m -4.846 .000* 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

12.00 

(0) 

29.65 8.00 

(1.00) 

11.35 17.000m -5.326 .000* 

 

พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด 

กอนทดลอง 17.00 

(3.50) 

19.40 18.00 

(3.00) 

21.60 178.000m -.601 .548 

หล ั ง ทดลอ ง

สัปดาหท่ี 2 

20.00 

(0) 

27.55 17.50 

(2.50) 

13.45 59.000m -4.186 .000* 
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ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) Test 

statistic 
Z 

P-

value Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

Median 

(IQR) 

Mean 

Rank 

ระยะต ิดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

20.00 

(0) 

26.88 18.00 

(2.00) 

14.13 72.500m -3.745 .000* 

หมายเหตุ *p < .05, m = Mann-Witney U Test, วิเคราะหแบบ Intention to treat analysis 

 

 
ภาพที่ 4.2 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

89

120.5 120.5

89.5 90.5 92

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
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ภาพที ่  4.3 แสดงการเปล ี ่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการร ับประทานอาหาร ก อนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 
ภาพท ี ่  4 .4  แสดงการเปล ี ่ยนแปลงคะแนนพฤต ิกรรมการออกก ําล ั งกาย ก อนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

24

37.5 37

23 23 25

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

15

24 24

14.5 14 13.5

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
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ภาพท ี ่  4 .5  แสดงการเปล ี ่ยนแปลงคะแนนพฤต ิกรรมการร ับประทานยา ก อนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 
ภาพที่ 4.6 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของ

โรคหลอดเลือดสมอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

25

28 28

25

27
27.5

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการรับประทานยา

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

9

12 12

8 8.5 8

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
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ภาพที ่ 4.7 แสดงการเปลี ่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด กอนทดลอง  

หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยที ่ 1 หลังการทดลองทันที กลุ มทดลองที ่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัยที ่ 4 หลังการทดลองทันที กลุ มทดลองที ่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบมาตราฐาน 

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองทันที กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวา

กลุ มควบคุมที ่ไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถ

สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 และ 4 

 

17

20 20

18
17.5

18

กอนการทดลอง หลังทดลองสัปาหท่ี 2 ระยยะตดิตามผลสปัดาหท่ี 4

พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

Ref. code: 25686614032016WOB



169 

 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการสอนใหความรูเก่ียวกับการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผานสื่อวีดิทัศนจํานวน 5 เรื ่อง ประกอบดวย 1) “Stroke 

ปองกันเปนซํ้าได” 2) “รับประทานอาหารอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” 3) “รับประทานยาอยางไร 

ปลอดภัยไมเปนซํ้า” 4) “ออกกําลังกายอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” และ 5) “วิธีสังเกตอาการเตือน

เปนซํ้า ดวย BEFAST” ที่แสดงในโมบายแอปพลิเคชัน Line Official Account “ปองกันเปนซํ้าได” 

การใหความรูผานสื่อวีดิทัศนที่แสดงในโมบายแอปพลิเคชันเปนการบรรยายประกอบภาพจากเนื้อหา

ที ่ซ ับซอนใหสามารถเขาใจไดง าย กระชับ และผู ว ิจ ัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back 

Technique) เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Active learning) กลุมตัวอยางไดทบทวนเนื้อหาดวย

ตนเองทําใหเกิดจากจําจดและมีความเขาใจที่แมนยํามากยิ่งขึ้น สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนความรู

หลังทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให

เห็นวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันมี

ประสิทธิผลในการสงเสริมความรูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และผลการศึกษาใน

ครั้งนี้สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความรอบรูเดานสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) ท่ีระบุ

วา ความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ (Access) การ

เขาใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และการนําขอมูลสุขภาพไปใช (Apply) เพื่อชวยใน

การตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง

ความรูเปนหลักในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในมิติการปองกันโรค 

(Disease prevention) และโมบายแอปพลิเคชันยังชวยเพิ่มโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถในการ

เขาถึงขอมูลที่ถูกตองและสามารถทบทวนซํ้าไดตลอดเวลาที่ตองการ สงเสริมความเขาใจผานสื่อ 

วีดิทัศนท่ีมีภาพและเสียงท่ีชัดเจน สงผลใหกลุมตัวอยางประเมินความเสี่ยงของตนเองและตระหนักถึง

ความสําคัญของการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถอภิปรายตามกรอบ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การ

ประเมิน (Appraise) และการนําขอมูลสุขภาพไปใช (Apply)  ดังนี้ 

ดานการเขาถึงขอมูล (Access) การใชโมบายแอปพลิเคชัน Line Official Account 

เปนชองทางสื่อสารทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค

หลอดเลือดสมองจากคนขอมูลที่แสดงในแตละริชเมนูในโมบายแอปพลิเคชันไดสะดวก รวดเร็ว และ

ไมจํากัดเวลาในการคนขอมูลดังกลาว และสื่อวีดิทัศนยังสามารถเปดดูซํ้าไดตลอดเวลาตามที่ตองการ 

ชวยใหกลุมตัวอยางไดทบทวนเนื้อหาไดอยางตอเนื่องชวยใหเกิดความจําและมีความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

ลดขอกําจัดในดานความจําที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับคําแนะนําจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
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เพียงครั้งเดียวในโรงพยาบาล นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังไดฝกการคนขอมูลจากแหลงอ่ืนรวมดวย เชน 

Google YouTube เปนตน ชวยเพิ่มศักยภาพในการเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและชัดเจน ซึ่งถือเปน

พ้ืนฐานสําคัญญของการสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 

ดานการเขาใจขอมูล (Understand) สื่อวีดิทัศนที่แสดงในโมบายแอปลิเคชันเปนการ

บรรยายประกอบภาพ เสียงชัดเจน และการสอนดวยภาษาที่เขาใจงาย เนื้อหาครอบคลุมความรู

เกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ  

การรักษา การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการสังเกตอาการเตือน

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นกวา

การใหคําแนะนําดวยวาจาอยางเดียว ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

ดานการประเมินขอมูล (Appraise) การท่ีกลุมตัวอยางไดรับขอมูลท่ีถูกตองและอางอิง

จากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ชวยใหกลุมตัวอยางสามารถวิเคราะห

ขอมูลไดวาขอมูลนั้นมีความถูกตองและมีความนาเชื่อถือได หรือมีขอมูลท่ีอาจจะไมสามารถเชื่อถือได

จากแหลงขอมูลอื่นที่ไมสามารถตรวจสอบได นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถประเมินความเสี่ยงของ

ตนเองไดดวยทั้งดานโรคประจําตัวที่ไมสามารถควบคุมได หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

ความสามาถในการประเมินขอมูลเหลานี้จะชวยใหเกิดความรูรวมกับการตัดสนิใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดตามกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

ดานการนําขอมูลไปใช (Apply) จากผลลัพธดานความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถนําขอมูลที่ไดเรียนรู 

ไปในการดูแลสุขภาพของตนเองตอไป ซึ่งความรูเปนพื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

และสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) พบวา การ

มีกิจกรรมการใหความรูผานสื่อวีดิทัศนที่แสดงในโมบายแอปพลิเคชัน ทําใหผูปวยสามารถทบทวน

ความรูไดดวยตนเองในทุกเวลาท่ีตองการ ตรงตามความตองการของผูปวยสามารถนําไปใชในการดูแล

สุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการรับรูและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

สามารถชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได เชนเดียวกับการศึกษาของ Jeong et 

al. (2024) พบวา แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาถึงขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได

ทุกเวลาที่ตองการ และยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งสามารถชวยลดความเสี่ยงการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

ได และการศึกษาของ ณิชาภัทร ปติภพ (2568) พบวา โปรแกรมการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
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สมอง โดยเนื้อหา ประกอบดวย ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการของ

โรค การรักษา และการปองกันโรคที่ถูกตอง ที่เนื้อหามีความเขาใจงาย ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู

เพิ่มมากขึ้น มีความเขาใจและสามารถนําไปใชไดจริง โดยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

จึงสรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน สามารถชวยเพ่ิมความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได และ

ความรูเปนสวนหนึ่งของความรอบรูดานสุขภาพ และความรูมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ 

ผูที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและโรคตาง ๆ ในระดับ สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับท่ีดีเชนเดียวกัน (ปาจรา โพธิหัง, 2564) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน มีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนทดลอง 

สมมติฐานการวิจัยที่ 5 หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ

มาตราฐาน  

ผลการวิจัย พบวา หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวา

กลุ มควบคุมที ่ไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถ

สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 และ 5 

จากการเพิ่มขึ้นของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุมนั้น สามารถอธิบายไดวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชกรอบ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) มาเปนกรอบในการออกแบบกิจกรรม 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

ความรอบรูนั้นมีผลท้ังทางตรงและทางออมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการกลับ

เปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยระดับความรอบรู ดานสุขภาพขึ ้นอยู กับปจจัยสวนบุคคล 

(Personal determinants) และปจจัยกําหนดตามสถานการณปจจุบัน (Situational determinants) 
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ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยกําหนดทางสังคมและสภาวะแวดลอม (Societal and environmental 

determinants) ในชีวิตประจําวัน ซึ่งสะทอนถึงการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริม

สุขภาพ มีเปาหมายเพ่ือใหผลลัพธสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน กิจกรรมในการสงเสริมใหผูปวย

เกิดทักษะความรอบรูดานสุขภาพนั้น เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Active learning) โดยในสัปดาห

ท่ี 1 ผูวิจัยมีการสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 

ดานการเขาถึงขอมูล (Access) การใชโมบายแอปพลิเคชันโดยการฝกใหกลุม

ตัวอยางทําการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง ผานการเขา

ใชงานโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” และสืบคนผานอินเตอรเน็ต 

เชน Google, YouTube โดยผูวิจัยเปนผูบอกคําสําคัญในการสืบคน และภายหลังจากนั้นผูวิจัยให

กลุมตัวอยางพิจารณากลั่นกรองขอมูล พรอมทั้งตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล จากหลาย

แหลงขอมูล เพื่อวิเคราะหความแตกตาง และฝกการวิเคราะหขอมูลวาชุดไหนเปนจริงและนาเชื่อถือ

ได สงผลใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองและเกิดความม่ันใจในการคนหาขอมูลดวยตนเอง และ

ผูปวยสามารถเขาดูขอมูลซ้ําไดตามตองการ เพ่ิมชองทางในการเขาถถึงขอมูลท่ีถูกตองและตอเนื่อง ซ่ึง 

Sorensen et al. (2012) กลาวไววา การเขาถึง (Access) เปนความสามารถในการเขาถึงเกี่ยวกับ

สุขภาพแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ และการเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ สอดคลองกับการศึกษาของ 

วินัย ไตรนาทถวัลย และคณะ (2562) พบวา พฤติกรรมการสืบคนขอมูลสุขภาพจากสทอออนไลน/สื่อ

สังคม มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 

40.60 (p < .001) และสอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และคณะ (2560) 

พบวา กลุมผูสูงอายุท่ีสุขภาพดีแสวงหาขอมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน/สื่อสังคมสูงกวากลุมผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะสุขภาพปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z= -6.40, p < .001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 

กิตติชัย เกิดพันธ และคณะ (2568) โดยกิจกรรมการคนหา กลั่นกรอง ตรวจสอบ เปนการฝกทักษะใน

การสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆ เชน สื่อสิ่งพิม คลิปวีดิโอ สงผลใหกลุมทดลองมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ดานการเขาใจขอมูล (Understand) ใหกลุมตัวอยางดูสื่อวีดิทัศนผานโมบายแอป

พลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” ประกอบดวย 5 เรื่อง คือ 1) “Stroke ปองกัน

เปนซํ้าได”  2) “เลือกกินอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ ้า” 3) “กินยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ ้า”  

4) “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซํ้าแนนอน” และ 5) “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซํ้า ดวย BEFAST” 

ซึ่งเปนการบรรยายประกอบภาพเนื้อหาเขาใจงาย กระชับ เสียงชัดเจน และใหกลุมตัวอยางสะทอน

คิดถึงพฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง วิธีการดูแลตนเองที่ผานมา จากขอมูลในโมบายแอปพลิเคชัน 

LINE Official Account “ปองกันเป นซ ํ ้าได ” และการใช เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back 

Ref. code: 25686614032016WOB



173 

 

Technique) เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางจดจําและทําความเขาใจเกี่ยวกับถึงวิธีปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมกับตนเองในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง เกิดความ

มั่นใจไดวาสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่ง Sorensen et al. (2012) กลาวไววา การเขาใจ 

(Understand) เปนความสามารถในการเขาใจขอมูลดานสุขภาพภายหลังจากการเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพที่นาเชื่อถือ และขวัญเมือง แกวดําเกิง (2562) อธิบายไววา การเขาใจ (understand) เปน

ความสามารถและทักษะการเรียนรู สะทอนไดจากระดับการจดจํา ระดับความเขาใจ หรือระดับความ

ยากในการจดจําและทําความเขาใจ  เชนเดียวกับ Nutbeam (2000) อธิบายไววา ความรอบรูดาน

สุขภาพขั้นพื้นฐาน ไดแก ทักษะพื้นฐานดานการฟง พูด อาน และเขียนที่จําเปนตอความเขาใจและ

การปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และสอดคลองกับการศึกษาของ พรธิรา บุญฉวี และปชานัฏฐ นันไทยทวี

กุล (2567) กิจกรรมการสงเสริมทักษะการเขาใจขอมูล เปนการบรรยายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจในขอมูล 

ดานการประเมินขอมูล (Appraise) โดยใหกลุ มตัวอยางประเมินตัวอยาง

เกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที ่ไมเหมาะสม และผู ว ิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back 

Technique) ใหกลุมตัวอยางกําหนดทางเลือกในการปฏิบัติ และสามารถบอกขอด/ีขอเสีย ของแตละ

ทางเลือก และบอกเหตุผลของทางเลือกที่จะนําไปปฏิบัต ิชวยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลสุขภาพของ

ตนเอง และสามารถนําวิธีหรือแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองไปปฏิบัติตอไดอยางถูกตอง ชวยให

ผูปวยเกิดความตระหนึกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และสามารถแยกแยะพฤติกรรมของตนเองที่ควร

ปรับเปลี่ยนเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง Sorensen et al. (2012) กลาวไว

วา การประเมิน (Appraise) เปนความสามารถในการตีความ การกลั่นกรองขอมูล การตัดสินใจ และ

ประเมินขอมูลดานสุขภาพ โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตอง เชนเดียวกับขวัญเมือง แกวดําเกิง (2564) 

อธิบายไววา การประเมิน/การตัดสินใจ เปนความสามารถและทักษะในการระบุปญหาท่ีตองตัดสินใจ 

กําหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และการแสดงจุดยืนในการตัดสินใจตอขอมูลที่ไดรับ โดยการฝก

ทักษะในการประเมินในประเด็นท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเปาหมาย เชน การเลือกวิธีการออกกําลัง

กาย การเลือกวิธีการบริโภคอาหาร จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการฝกทักษะการประเมินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

ดานการนําขอมูลไปใช (Apply) ใหกลุ มตัวอยางเลือกวิธีการเตือนตัวเอง  

(Self-monitoring) และวิธีการจัดการตนเอง (Self-management) ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางหาวิธีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองผาน

ประสบการณของตนเองที่เคยประสบความสําเร็จสําเร็จ และคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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และตั้งเปาหมายรวมกัน และใชเทคนิคการแสดงเพื่อใหตรวจสอบ (Show-me) ในกิจกรรมการออก

กําลังกายดวยยางยืด ทําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตองและใชเทคนิคการ

แสดงเพื่อใหตรวจสอบ (Show-me) ในกิจกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด ทําใหกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง และฝกการบันทึกแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกันวางแผนอยางมีเปาหมาย

เพ่ือสรางความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีตั้งใจไว ซ่ึง Sorensen et al. (2012) กลาว

ไววา การนําไปใช (Apply) เปนความสามารถในการสื่อสารและใชขอมูลเพ่ือการตัดสินใจในการรักษา

และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการเลือกวิธ ีการปฏิบัติที ่เหมาะสมกับตนเอง 

เชนเดียวกับขวัญเมือง แกวดําเกิง (2564) อธิบายไววา การนําไปใชเปนความสามารถและทักษะการ

เตือนตนเอง ไดแก การสังเกต การบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย และการกําหนดวิธีการ เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูพฤติกรรมของตนเอง ทําใหเกิดการรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมเปนอยางไรบาง และ

วิธีการเตือนตนเองหากมีพฤติกรรมเสี่ยง และการจัดการตนเอง เปนความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ 

ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเตือนตนเองและมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม จะชวยปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได สอดคลองกับการศึกษาของ พรธิรา บุญฉวี และปชานัฏฐ 

นันไทยทวีกุล (2567) โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ิมมากข้ึนและมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

จากการฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน โดยเปนการใหกลุมตัวอยาง

ไดลงมือทําดวยตนเอง และผูวิจัยใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) และใชเทคนิค

การแสดงเพื่อใหตรวจสอบ (Show-me) ซึ่งทําใหเกิดการเรียนรูแบบ Active learning สงผลใหกลุม

ตัวอยางเกิดความเขาใจ สามารถจดจําขอมูลความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมอง และสามารถวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนประเด็นปญหาของตนเองได และสามารถ

เลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมไดหลายทางเลือก โดยผูปวยเปนผูที่กําหนดทางเลือกนั้นดวย

ตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ และได

ฝกวิธีการเตือนตนเองทําใหรูอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว โดยผูปวยท่ีมีทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนจะสามารถชวยตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง รวมถึงการติดตามเพ่ือทบทวน

ทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ สามารถจดจําความรูเกี่ยวกับ

การปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดดีมากขึ้น และสามารถนําขอมูลมาปรับใชใน
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การดูลสุขภาพตนเอง จึงสงผลใหกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

และสูงกวากลุมควบคุม  

ในดานทฤษฎีผลการศึกษาในครั้งนี ้สอดคลองกับกรอบแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของ Sorensen et al. (2012) ระบุวา ความรอบรูดานสุขภาพเปนการรูหนังสือ ความรูท่ี

จําเปน แรงจูงใจ และความสามารถในการเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การประเมิน 

(Appraise) และการนําขอมูลสุขภาพไปใช (Apply) เพื่อชวยในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพทั้งดานการ

ดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม โดยความรอบรูดานสุขภาพเปน

ตัวแปรสําคัญที่มีความสัมพันธกับระดับความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรอบรูดาน

สุขภาพจะเกิดขึ้นไดจําเปนตองอาศัยการสรางความรู (Knowledge) ความสามารถ (Competency) 

และแรงจูงใจ (Motivation) (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนพื้นฐานของความ

รอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศไทยและ

ตางประเทศ พบวา การใหความรูเพียงครั้งเดียวขณะอยูโรงพยาบาลโดยไมมีการติดตามตอเนื ่อง 

สงผลการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูปวยในระดับตํ่าในระยะยาว ดังนั้น จะเห็นไดวาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันชวยใหผูปวยเขาถึงขอมูลสื่อ

วีดิทัศนไดตลอดเวลา สามารถทบทวนซํ้าไดดวยตนเองที่บาน จากการที่ผูวิจัยเล็งเห็นประโยชนของ 

โมบายแอปพลิเคชันท่ีชวยเปนเครื่องมือการเรียนรูท่ีสามารถเคลื่อนท่ีไดอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยให

ผูปวยเกิดการเรียนรูตอเนื่องและสามารถเขาถึงขอมูลซํ้าไดตลอดเวลาสอดคลองกับอองคประกอบ

ดานการเขาถึงและการเขาใจ ตามกรอบของ Sorensen et al. (2012) ดังนั้น การใชสื่อวีดิทัศนผาน

โมบายแอปพลิเคชัน Line Official Account จึงอาจเปนกลไกหนึ่งที่ชวยในการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปวย ดังนั้น การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองสะทอน

เห็นวากลุมตัวอยางเกิดการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพที่เกิดจากโปรแกรมฯ โดยตรง เนื่องจาก

กลุมควบคุมอาจไดรับขอมูลในระดับการรับรู แตยังไมเพียงพอที่จะพัฒนาไปสูกระบวนการการเขาถึง 

การเขาใจ การประเมิน และการนําขอมูลไปใช ซึ่งเปนองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพไดอยาง

ครบถวน 

ดังนั้น จึงสรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น สงผลตอ

ความรู ความเขาใจ และการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสมเพื่อปองกันการกลับเปน

ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
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สมมติฐานการวิจัยที่ 3 หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา

กอนทดลอง 

สมมติฐานการวิจัยที่ 6 หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐาน 

ผลการวิจัย พบวา หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และสูงกวากลุ มควบคุมที ่ไดรับการพยาบาลแบบมาตราฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) สามารถสนับสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 และ 6 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนพฤติกรรมการปองงกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายยแอปพลิเคชันนั้นสามารถสงเสริมใหกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเหมาะสม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง การสงเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจ 

ทักษะการประเมิน และทักษะการนําไปใช และฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสื่อวีดิทัศนผานโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account 

“ปองกันเปนซํ้าได” แสดงเนื้อหาประกอบดวย 4 เรื่อง คือ 1) “เลือกกินอยางไรปลอดภัยไมเปนซํ้า” 

2) “กินยาอยางไรปลอดภัยไมเปนซํ้า” 3) “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซํ้าแนนอน” และ 4) “วิธี

สังเกตอาการเตือนเปนซํ้า ดวย BEFAST” และใชเทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) 

รวมกับใชเทคนิคการแสดงเพื่อใหตรวจสอบ (Show-me) ในกิจกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด 

เปนการสอนทักษะรายบุคคล รวมถึงใหตัวอยางวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมของตนเองและ

เลือกวิธีการเตือนตัวเอง (Self-monitoring) และวิธีการจัดการตนเอง (Self-management skill) 

เม่ือกลับไปอยูบาน และมีการติดตามอยางตอเนื่อง รวมถึงการสงเสริมการใชงานโมบายแอปพลิเคชัน 
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LINE Official Account เนื่องจากกลุมตัวอยางสามารถเขาใชงานไดงายไดทุกท่ีทุกเวลาตามท่ีตองการ 

ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกถึงการมีผูดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนนรู มี

แรงจูงใจ และมีความเขาใจปจจัยเสี ่ยงดานพฤติกรรมของตนเองมากยิ ่งขึ ้น สงผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง

เหมาะสมและตอเนื่อง  

สอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) และ Zhao 

et al. (2022) ท่ีกลาววา การมีความรอบรูสุขภาพสูงจะชวยใหผูปวยมีการตัดสินใจดานสุขภาพท่ีดีข้ึน 

และชวยใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงในการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองได และสามามรถอธิบายตามองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

ดานการเขาถึงขอมูล (Access) เม่ือผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตองไดอยางเพียงพอแลว สงผลใหเกิดความตระหนักรู 

(Awareness) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงสื่อวีดิทัศนในโมบายแอปพลิเคชัน

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนั้นถือเปนแหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ นอกจากนี้การกํากับการทดลองโดยให

กลุมตัวอยางบันทึกแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ทําใหกลุมตัวอยางไดกลับไปทบทวนขอมูลจาก

สื่อวีดิทัศนอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหสามารถบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ไดถูกตอง ซึ่งชวยกระตุนให

เกิดการเขาถึงขอมูลซ้ํา และทบทวนความเขาใจเก่ียวกับแนวทางในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

ดานการเขาใจขอมูล (Understand) สื ่อวีดิทัศนที ่แสดงในโมบายแอปพลิเคชัน  

Line Official Account เนื้อหาเปนการบรรยายประกอบภาพท่ีกระชับ เขาใจงาย ซ่ึงชวยใหผูปวยทํา

ความเขาใจขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการจดจําขอมูล 

ท่ีถูกตอง รวมถึงเขาใจปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

ได สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การบันการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ไมใชเพียงแคการจดขอมูล 

แตเปนกระบวนเรียนรูซ้ําชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

ดานการประเมินขอมูล (Appraise) ผลการศึกษาท่ีพบวาคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น อาจสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง

สามารถวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของตนเองไดดียิ่งขึ้น และมีความตระหนักถึงอันตารายและผลกระทบท่ี

อาจเกิดขึ ้นหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที ่ไมเหมาะสม สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ 

Sorensen et al. (2012) ระบุวา การประเมินขอมูลสุขภาพเปนปจจัยสําคัญกอนการตัดสินใจในการ

ดูแลสุขภาพของบุคคล นอกจากนี้การกํากับติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมฯ อยางตอเนื่องชวยใหกลุม
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ตัวอยางสามารถสะทอนตนเองเกิดความเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมจริงของ

ตนเอง อาจสะทอนไดวากลุมตัวอยางสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองไดดีมากข้ึนอยางตอเนื่อง 

ดานการนําขอมูลไปใช (Apply) กลุมทดลองคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไมได

เพียงแครับรูขอมูลเพียงอยางเดียว แตสามารถนําขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองผานการใชสื่อวีดิทัศน โดยกลุมตัวอยางภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลวจากการ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีการควบคุมการรับประทาน

อาหารอยางเหมาะสม การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนํา 

มีการสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง และมาตรวจตามนัด

สมํ่าเสมอ และสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูวิจัยมีการติดตามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และดูผลการบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน สามารถชวยสงเสริมคววามรอบรู ด านสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ จนกลุ มตัวอยางสามารถนําขอมูลไปใชไดจริงในชีวิตประจําวันสงผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการกํากับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยใหกลุมตัวอยางบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเปนเครื่องมือที่สําคัญชวยใหกลุม

ตัวอยางเกิดคววามตระหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

และสอดคลองกับการศึกษาที่ผผานมาของ พรธิรา บุญฉวี และปชานัฏฐ นันไทยทวีกุล 

(2567) โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน

และมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05  (นลินี หนูหวง, 2566) โดยความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลาง (r = .386, p = .001) (สุภาวดี ธิติมูล และคณะ, 2565) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ระวินันธ ธัชศิรินิรัชกุล และคณะ (2567) พบวา โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

(mean = 147.15, SD = 6.84) มากกวากอนเขารวมโปรแกรม (mean = 108.62, SD = 8.40) และ

มากกวากลุมควบคุม mean = 107.09, SD = 8.32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ((p-value < .05) 

และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดาน คือ 1) ดานการรับประทานอาหาร 2) ดานการออกกําลังกาย 

มากกวากอนเขารวมโปรแกรม และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) และ

สอดคลองกับการศึกษาของ ซาลีฮา สาและ และคณะ (2565) พบวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการ
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ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สงผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ําของ

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุมุสลิมเพ่ิมสูงข้ึนและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองราย

ดาน สามารถอธิบายไดดังนี้  

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ มทดลองที ่ไดร ับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับการความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับสภาวะของโรค และการฝกการวิเคราะหพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของตนเองท่ีผานมา ซ่ึง

กลุ มตัวอยางสามารถวิเคราะหปญหาของตนเอง พบวา สวนใหญมีการรับประทานอาหารที ่ไม

เหมาะสม โดยชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน รสเค็ม รวมกับการมีโรครวม คือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองได จากการวิเคราะหปจจัยดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ รับรู

ปจจัยเสีย่ง และเกิดความตระหนักรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองให

มีความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมตัวออยางมีการกําหนด

ทางเลือกในการปฏิบัติดวยตนเองเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริงเมื่อกลับบาน และมีการติดตามเพ่ือ

กระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง รวมถึงกลุมตัวอยางมีการเรียนรูวิธีการเตือนตนเอง

และจัดการตนเองเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู รวมกับการบันทึกแบบ

บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง เปนเครื่องมือท่ี

ชวยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนาภรณ ปนแกว และคณะ (2565) พบวา การใหความรู “เลือกได ทํา

เปน เนนปองกันโรค” กระตุนใหกลุมตัวอยางเล็งเห็นประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีมี

รสหวาน มัน เค็ม และการฝกปฏิบัติการเลือกซื้ออาหารโดยใชโมเดลอาหาร ทําใหกลุมตัวอยางเกิด

ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารท่ีบาน สงผลใหมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหารดีกวากอนทดลองและดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางงสถิติ (p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาพร วิถี และคณะ 

(2564) พบวา การฝกทักษะผานการเลนเกมสในการเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม โดยใหญาติใน

ครอบครัวมีสวนรวม สงผลใหมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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และสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) พบวา การใชโมบายแอปพลิเคชัน 

สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้น ไดแก ความรวมมือในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน

ยา และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประกอบดวย การเดิน  

การเดินเร็ว การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขน และการฝกทักษะการ

ออกกําลังกายดวยยางยืด โดยกลุมตัวอยางไดปฏิบัติจริง ทาการออกกําลังกายทําไดงาย ทําใหกลุม

ตัวอยางเล็งเห็นประโยชนจากการออกกําลังกายในการชวยฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย และสามารถ

ชวยลดปจจัยเสี่ยงการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได โดยการออกกําลังกายสามารถ

ทํารวมกับการทํากายภาพบําบัดท่ีไดรับคําแนะนําจากนักกายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูสมภาพดานรางกาย

ได เพื่อสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งการออกกําลังกายกลุมตัวอยางยังสามารถทําไดดวย

ตนเองที่บานอยางตอเนื่อง และมีสื่อวีดิทัศน “ออกกําลังกายอยางไร ปลอดภัยไมเปนซํ้า” ที่แสดงใน

โมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account ซึ่งสามารถเขาทวทวนหรือปฏิบัติการออกกําลังกาย

ตามไดดวยตนเอง และการติดตามอยางตอเนื่องเปนการกระตุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย กลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ พรธิรา 

บุญฉวี และปชานัฏฐ นันไทยทวีกุล (2567) ศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยมี

การสงเสริมทักษะความเขาใจขอมูลในเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแนะนําในการตระหนัก

เห็นถึงความสําคัญของการออกอกําลังกาย และการใหคูมือ ทําใหกลุมตัวอยางเกืเความรู ความเขาใจ

ท่ีถูกตอง สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ (X = 64.90, SD = 5.95) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.95, p < .001) 

และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.314, p < .001) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) ศึกษาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันการกลับเปน

ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ไดแก ความรวมมือในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรับประทานยา และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับการศึกษาของ  

ธนาภรณ ปนแกว และคณะ (2565) กิจกรรมมีการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และมี

การนําเสนอตัวแบบท้ังดานบวกและดานลบท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายจากการดูสื่อวีดิทัศน และ
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การฝกทักษะการออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติการแกรงแขน การใชยางยืด โดยญาติมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ทิวาพร วิถี และคณะ (2564) ไดศึกษาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการกลับเปน

ซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมมีการนําเสนอตัวแบบของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนที่ปฏิบัติตัวไดดี และตัวแบบที่ปฏิบัติตัวไมเหมาะสม จากการดูสื่อวีดิทัศนแนะนําการออก

กําลังกาย และฝกปฏิบัติดวยการแกรงแขน การใชยางยืด พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดาน

การออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน 

3. พฤติกรรมการรับประทานยา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มสูงข้ึน

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ สามารถอธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการการปอองกัน

การกลับเปนนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง ในสื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ําได” และสื่อ

วีดิทัศน เรื่อง “กินยาอยางไรปลอดภัยไมเปนซํ้า” ในที่แสดงในโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official 

Account ที่เนนใหเห็นความสําคัญในการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด 

และเนนยํ้าเรื่องการรับประทานยาอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ แนะนําใหอานฉลากยาทุกครั้ง เพื่อให

ทราบถึงชื่อยา ขนาดยา เวลาที่ตองรับประทานยา รวมถึงอาการขางเคียงจากยา ทําใหกลุมตัวอยาง

เกิดความเขาใจที่ถูกตอง และเล็งเห็นความสําคัญหากหยุดรับประทานยา ปรับเพิ่มหรือลดขนาดยา

ดวยตนเองอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได และอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดเชนเดียวกัน ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมฯ สามารถชวยเพ่ิมความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางอยางถูกตองและตอเนื่องได และกลุมตัวอยางสามารถทบทวนความรูเรื่องการ

รับประทานยาไดดวยตนเองที่บาน ซึ่งสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงการเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองได สอดคลองการศึกษาของ Zeng et al. (2022) ทําการศึกษาแบบ Meta-analysis 

รวบรวมการศึกษาแบบสุ มเรื ่อง mHealth/telehealth เมื ่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 

สามารถชวยเพิ ่มความรวมมือในการรับประทานยาของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา (2563) พบวา ความรูความเขาใจมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Cao et al. (2024) พบวา การใชโมบายแอปพลิเคชันอาจมีประโยชน

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถชวยในการฟนฟูสภาพ และเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองได และสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) มีการใชโมบายแอป

พลิเคชัน สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ ่มขึ ้น ไดแก ความรวมมือในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
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การรับประทานยา และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับการศึกษาของ  

สุธิดา นครเรียบ และคณะ (2560) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันตอความรวมมือในการ

รับประทานยาในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโมบายแอปพลิเคชัน มากกวากลุมท่ีควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความรวมมือในการรับประทานยา

เพ่ิมข้ึนรอยละ 42.86  

4. พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน 

มีคะแนนพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของดรคหลอดเลือด

สมอง และการสังเกตอาการเตือนของการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง จากการดูสื่อวีดิทัศนท่ี

แสดงในโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account และใหกลุมตัวอยางทบทวนอาการผิดปกติท่ี

ตองสังเกตเมื ่อกลับบาน โดยแนะนําใหสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมองในทุกชวงเวลา 

โดยเฉพาะกอนเขานอน และหลังตื่นนอนตอนนเชา พรอมทั้งสรางความเขาใจ การรับรูความรุนแรง

ของการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่เกิดขึ้น และมีการติดตามอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญในการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองอยางสมํ่าเสมอ หากเกิด

การกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมองขึ ้นใหมจะสามารถมารับการรักษาไดอยางทันทวงที 

สอดคลองกับการศึกษาของ พรธิรา บุญฉวี และปชานัฏฐ นันไทยทวีกุล (2567) ศึกษาโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 4 

ทักษะ ทําใหมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ มีความรู ความเขาใจ สงผลใหมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ธนาภรณ ปนแกว 

และคณะ (2565) กิจกรรมการใหความรูเรื่องการสังเกตและการจัดการเมื่อมีอาการกลับเปนซํ้าของ

โรคหลอดเลือดสมอง มีการกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการกลับเปน

ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการสังเกตอาการเตือนของการกลับ

เปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน  

5. พฤติกรรมการไปตรวจตามแพทยนัด กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน และกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการ

การไปตรวจตามแพทยนัดไมแตกตางกัน สามารถอธิบายไดวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับ

ความรู ความเขาใจ รับรูความรุนแรงของโรค จึงใหความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนัดอยาง
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ตอเนื่อง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหเกิดความพิการเกิดข้ึน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญจะมี

ความพิการหลงเหลืออยูภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกลุมตัวอยางอยากหายเปนปกติ ไม

อยากเปนภาระของบุคคลในครอบครัว จึงทําใหกลุมตัวอยางมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื ่อง 

สอดคลองกับการศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา (2563) พบวา ความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) และสอดคลองกับการศึกษา

ของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) มีการใชโมบายแอปพลิเคชันเปนเครื่องมือดานสุขภาพ สงผล

ใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น ไดแก ความรวมมือในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 

และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง 

การนําโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซํ้าได” มาใชเปน

เครื่องมือในการสงเสริมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ สามารถเขาใชงานไดงาย สื่อวีดิทัศนโดยภายใน

แชทจะแสดงแถบเมนูมาใหเลือกเพื่อเขาดูสื่อวีดิทัศน ประกอบดวย สื่อวีดิทัศนความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซํ ้าขตองโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

การออกกําลังกาย และการสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิด

ความนาสนใจ เนื้อหามีความเขาใจงาย สามารถเปดดูไดตลอดเวลา สามารถทําไดดวยตนเองที่บาน

และยังเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูปวยทบทวนเนื้อไดตลอดเวลาตามที่ตองการ และมีการติดตามทาง

โทรศัพทดวยการวีดิโอคอล ติดตามซักถามทบทวนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ จึงทําใหกลุมทดลองมีความรู ความเขาใจ และมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ซึ่งบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดนั้น จะตองมี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพสงผลท้ัง

ทางตรงและทางออมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองและเกิด

ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม จึงเปนปจจัยที่สามารถชวยใหกลุมทดลองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น และรูปแบบโมบาย

แอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” เปนแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือท่ีชวย

ใหผูปวยมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทําใหกลุมตัวอยางมีความม่ันในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือด

สมองที่สามารถปรับเปลี่ยนไดรายดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย และพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ (2566) พบวา การใชโมบายแอปพลิเคชันท่ี
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บรรจุสื่อวีดิทัศนขอมูลความรูเกี่ยวกับการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยสามารถเขาถึง

ขอมูลไดงาย และสามารถทบทวนความรูไดตลอดเวลา รวมถึงการฝกทักษะตาง ๆ ไดดวยตนเองตาม

ความตองการ สงผลใหผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ มที ่มีกลุ มควบคุม (Randomized 

controlled trial; RCT) โดยปกปดไมใหผูชวยวิจัยทราบวากลุมตัวอยางคนใดเปนกลุมทดลองหรือ

กลุมควบคุม (Observer-blind) โดยทําการศึกษา 2 กลุม แบบวัดผลซ้ํา กอนการทดลอง หลังทดลอง

ทันที หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุ มละ 20 คน รวมทั ้งหมด 40 คน แลวทําการทดลองในกลุ มตัวอยางที ่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชันรวมกับการ

พยาบาลแบบมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ

การปองกันการกลับเป นซ ํ ้าของโรคหลอดเล ือดสมอง กอนทดลอง และหลังทดลองทันที  

2) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 2 

และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 และ 3) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตาม

ผลสัปดาหท่ี 4 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดครั้งแรกที่มีสาเหตุมาจากการตีบหรืออุดตัน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพรเกียรติ ทั้งหมดจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดย

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 4 สัปดาห ระหวางการดําเนินการวิจัยพบการสูญหายของ

กลุมตัวอยาง (Drop out) จํานวน 2 ราย คิดเปน รอยละ 5 โดย กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุระหวาง 

39-70 ป มีอายุเฉลี ่ย 58.28 ป (SD = 8.224) มีทั ้งเพศชายและเพศหญิง สวนใหญเปนเพศชาย  

รอยละ 75 รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ 25 มีคาดัชนีมวยกายอยูระหวาง 18.09-34.48 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร มีคาเฉลี่ย 25.21 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 3.992) มีสถานภาพสมรส คู รอยละ 75 

รองลงมาโสด รอยละ 12.5 และหมาย รอยละ 12.5 ตามลําดับ จบระดับการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา-อนุปริญญา มากที ่สุด รอยละ 42.5 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  

รอยละ 37.5 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 20 ตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพปจจุบัน คือ 
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ธุรกิจสวนตัว/เกษตรกร/รับจางทั่วไป/คาขาย รอยละ 42.5 รองลงมา คือ ขาราชการหรือขาราช

บํานาญ รอยละ 22.5 รัฐวิสาหกิจ/เอกชน/พนักงานมหาวิทยาลัย รอยละ 17.5 และไมไดประกอบ

อาชีพ รอยละ 17.5 ตามลําดับ มีรายไดเฉลี่ยสวนใหญอยูระหวาง 15,000-30,000 บาท/เดือน รอย

ละ 37.5 รองลงมา คือ มากกวา 30,000 บาท/เดือน รอยละ 35 และ นอยกวา 15,000 บาท/เดือน 

รอยละ 27.5 และมีรายไดเพียงพอตอการใชจายเปนสวนใหญ รอยละ 67.5 และไมเพียงพอ รอยละ 

32.5 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 75 มีโรคประจําตัว รอยละ 25 เปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 65 เบาหวาน รอยละ 30 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 35 โรคหัวใจ รอยละ 10 และโรคอื่น ๆ 

(Gout, Asthma) รอยละ 10 ตามลําดับ สูบบุหรี่ รอยละ 60 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 40 และดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล รอยละ 32.5 และไมดื่ม  รอยล 67.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของ

โรคหลอดลือดสมองในระดับนอย รอยละ 80 รองลงมา คือ ระดับยอยถึงปานกลาง รอยละ 20 สวน

ใหญสามารถปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดวยตนเองท้ังหมด รอยละ 80 รองลงมา คือ สามารถปฏิบัติกิจ

วัติประจําวันไดมาก รอยละ 20 ระดับความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) เทากับ 1 

รอยละ 72.5 รองลงมา คือ มีระดับความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) เทากับ 2 

รอยละ 27.5 และกลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน รอยละ 100 เมื่อทดสอบ

ความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลองมีคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม

การปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p > .05) ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 

1) หลังการทดลองทันทีกลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

2) หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

3) หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

4) หลังการทดลองทันทีกลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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5) หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

6) หลังทดลองสัปดาหที่ 2 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

จึงสามารถสรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน สามารถชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด

สมอง ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได  

 

5.2 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

5.2.1 ดานการพยาบาล 

1) ควรนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน ซึ่งการใหความรูผานสื่อววีดิทัศนใน Line Official Account รวมกับแบบบันทึกการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ ไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในระยะกอน

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลและระยะติดตามตอเนื่องที่บาน เพื่อสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

2) พยาบาลวิชาชีพควรมีการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

รวมกับการวางแผนจําหนายตามหลัก DEMTHOD โดยพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่ครอบลคลุมการเขาถึงขอมูล การเขาใจ การประเมิน และการ

นําไปใช เพ่ือวางแผนการใหการสอน ออกแบบสื่อและใหคะแนะนําท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3) ควรมีการบูรณาการใชแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมฯ เปนเครื่องมือในการ

กํากับตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสงเสริมการประเมินและการนําไปใชขอมูลสุขภาพ

อยางตอเนื่อง 

4) ควรมีการสงเสริมการใชโมบายแอปพลิเคชัน เปนสวนหนึ่งในการติดตามผูปวย

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลระยาว 

5) การฝกออกกําลังกายดวยยางยืด แนะนําใหผูปวยเลือกปฏิบัติในทากิจกรรมที่มี

ความเหมาะสมตามความสามารถของผูปวย เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยผูปวยไมจําเปนตองออก

กําลังกายครบทุกทา แตใหปฏิบัติในทาท่ีทําไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
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5.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) การพัฒนางานวิจัยในอนาคตควรมีการติดตามผลในนระยะยาว เพื่อประเมินความ

ยั่งยืนของระดับความรอบรูดานสุขภภาพและพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด

เลือดสมอง 

2) ควรมีการศึกษาความสามารถในการใชเทคโนโลยีหรือระดับคววามรอบรูดานสุขภาพ

พ้ืนฐาน ท่ีอาจสงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

3) ควรมีการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการ

ใชโมบายแอปพลิเคชัน โดยการออกแบบการใชงานใหมีการสื่อสารแบบสองทางกับผูปวย รวมถึงการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐมาใชในการออกแบบกิจกรรม เพื่อใหครอบคลุมการใชงานของ

ผูปวย 

 

5.4 ขอจํากัดในการวิจัย 

1) การศึกษาในครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก 

ท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และตองใชสมารทโฟนและแอปพลิเคชัน Line ได 

จึงอาจจํากัดการนําผลการศึกษาไปประยุกใชในประชากรท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน 

2) การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถควบคุมการไดรับขอมูลจากแหลงอื่นของกลุมตัววอยางได

ทั้งหมด เชน สื่อโทรทัศนหรือสื่อออนไลน อาจสงผลตอระดับคววามรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางได 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ความเช่ียวชาญ/สังกัด 

นพ.ธนบูรณ วรกิจธํารงคชัย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมองและรังสีรวม

รักษาระบบประสาท ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ

พิเศษ สังกัดกลุ มงานประสาทวิทยา สถาบันประสาท

วิทยา 

รศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง ผ ู  เช ี ่ยวชาญดานความรอบร ู ด านส ุขภาพ (Health 

Literacy) องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy 

Organization) องคกรสุขภาวะ (Happy workplace) 

การพ ัฒนาพฤต ิ กรรมส ุ ขภาพ (Health Behavior 

Development)  

ผศ.ดร.บรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล อาจารยผู เชี ่ยวชาญการออกแบกิจกรรมการออกกําลัง

กายในภาคประชาชน การออกกําลังกายและการทํา

ก ิจกรรมสําหร ับผ ู ส ูงอาย ุ ต ําแหนงอาจารย  สาขา

วิทยาศาสตรการกีฬาและการพัฒนากีฬา คณะสหเวช

ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

พว.อุไร คํามาก พยาบาลผูเชี ่ยวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและระบบประสาท ตําแหนงพยาบาลชํานาญการ

พิเศษ หัวหนาสาขาการพยาบาลอายุรกรรม 2 ฝาย 

การพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

พว.ศุภชัย รักแกว พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและระบบประสาท พยาบาลชํานาญการ ตําแหนง

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ระบบประสาท สาขาการพยาบาลอายุรกรรม 2 ฝาย 

การพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

ข.1 เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

- แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS-T) จํานวน 11 ขอ 

- แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั (ADLs) จํานวน 10 ขอ 

- แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) จำนวน 11 ขอ 

รวมขอคำถามท้ังหมด จำนวน 32 ขอ 

 

ข.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

- แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลการรักษาและการเจ็บปวย จำนวน 14 ขอ 

- แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองกลบัเปนซ้ํา 

จำนวน 16 ขอ 

- แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 15 ขอ 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง 

จำนวน 31 ขอ 

รวมขอคำถามท้ังหมด จำนวน 76 ขอ 

 

ข.3 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

- โปรแกรมฯ/แผนการสอน 

- โปรแกรมประยุกต LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ำได” ประกอบดวย 

(1) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ำได” 

(2) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ำ” 

(3) สื่อวิดีทัศน เรื่อง “กินยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ำ” 

(4) สื่อวิดิทัศน เรื่อง “ออกกำลังกายอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ำ” 

(5) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซ้ำ ดวย BEFAST” 

 

ข.4 เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

- แบบบนัทึกการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง 
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ข.1 เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง National Institude of Health 
Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)  

หัวขอประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

 

1. 1a ระดับความรูสึกตัว 

( Level of consciousness: 

LOC) 

0= รูสึกตัวดี ตอบสนองเปนปกติ 

1= งวงซึม ปลุกตื่นงาย เมื่อตื่นถามตอบรูเรื่อง 

และสามารถทําตามสั่งได 

2= หล ับตลอดเวลา ปล ุกต ื ่นได แต ต องใช

ตัวกระตุนแรง ๆ ซํ้า ๆ กันหลายครั้ง หรือ

อาจจําเปนตองใชสิ ่งเราที ่ทําใหเกิดความ

เจ็บปวด 

3= ไมตอบสนอง แตสามารถตรวจพบปฏิกิริยา

อัตโนมัติ (reflex) ได 

 

1b……………………………………. …………………………………………………………………….  

1c……………………………………. …………………………………………………………………….  

2……………………………………… …………………………………………………………………….  

3……………………………………… …………………………………………………………………….  

4……………………………………… …………………………………………………………………….  

5……………………………………… …………………………………………………………………….  

6……………………………………… …………………………………………………………………….  

7……………………………………… …………………………………………………………………….  

8……………………………………… …………………………………………………………………….  

9……………………………………… …………………………………………………………………….  

10……………………………………. …………………………………………………………………….  

11……………………………………. …………………………………………………………………….  

รวมคะแนน  

ลงช่ือผูประเมิน  
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แบบประเมิน The Barthel index of activities daily living (ADLs) 

ใชประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง มีคะแนนรวม เทากับ 100 คะแนน ประกอบดวยกิจวัตรประจําวัน 10 ดาน ดังนี้ 

หัวขอประเมิน คะแนนท่ีได 

ขอท่ี 1 การรับประทานอาหาร (feeding) (10 คะแนน) 

  0 ตองมีคนชวยเหลือ 

  5 มีคนชวยบางสวน เชน เตรียมอาหารให เปนตน 

  10 ทําเองไดท้ังหมด 

 

ขอท่ี 2 การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (transfer) (15 คะแนน) 

  0 ลุกจากเตียงไมได 

  5 ลุกนั่งไดแตตองมีคนชวยพยุง 1-2 คน 

  10 ลุกนั่งได ตองการรคนชวยเหลือนอย 

  15 ลุกนั่งได ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง 

 

ขอท่ี 3 การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด (grooming) (5 คะแนน) 

  0 ตองมีคนชวยเหลือ 

  5 ทําเองไดท้ังหมด 

 

ขอท่ี 4 การใชหองนํ้า (toilet use) (10 คะแนน) 

  0 ตองมีคนชวยเหลือ 

  5 มีคนชวยทําใหบางสวน 

  10 ทําเองไดท้ังหมด 

 

ขอท่ี 5.................................................................................................................  

ขอท่ี 6.................................................................................................................  

ขอท่ี 7.................................................................................................................  

ขอท่ี 8.................................................................................................................  

ขอท่ี 9.................................................................................................................  

ขอท่ี 10...............................................................................................................  

รวมคะแนน  
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แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

ในกรณีท่ีผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทำขอ 4,9 และ 10 
บันทึกคำตอบไวทุกครั้ง คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
1.1 วันนี้ วันท่ีเทาไร 

1.2 วันนี้ วันอะไร 

1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร 

1.4 ปนี้ ปอะไร 

1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกทำขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีท่ีอยูสถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวา อะไร และ...ชื่อวาอะไร 

2.1.2 ขณะนี้ทานอยูท่ีชั้นท่ีเทาไรของตัวอาคาร 

2.1.3 ท่ีนี่อยูในอำเภอ-เขตอะไร 

2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร 

2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร 

 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

3……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

4……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

5……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

6……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

7……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

8……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

9……………………………………………………………………………. ........................................... ................ 

10……………………………………………………………………….... ........................................... ................ 

11……………………………………………………………………….... ........................................... ................ 

คะแนนรวม  

 

 

 

 

Ref. code: 25686614032016WOB



212 

 

 

ข.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 

คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย √ ในชองวางเพียงชองเดียวของแตละขอคําถามที่ตรง

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

1.1 ขอมูลท่ัวไป (อาสาสมัครตอบ) 

1. เพศ O ชาย      O หญิง   

2. อายุ ...................ป 

3. นํ้าหนัก................กิโลกรัม     สวนสูง..................เซนติเมตร    ดัชนีมวลกาย................kg/m2 

4. สถานภาพสมรส   O โสด     O คู     O หมาย     O หยาราง 

5. ระดับการศึกษา    

O ไมไดศึกษา      O ประถมศึกษา     O มัธยมศึกษา, ปวช.    O อนุปริญญา, ปวส. 

O ปริญญาตรี      O ปริญญาโท        O ปริญญาเอก 

6. อาชีพปจจุบัน 

O ไมไดประกอบอาชีพ   O นักเรียน/นักศึกษา     O เกษตรกร      O รับจางท่ัวไป 

O ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ   O พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เอกชน   O ธุรกิจสวนตัว 
O คาขาย   O อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................ 

7. รายไดเฉลี่ย……………………………………..บาทตอเดือน      O เพียงพอ     O ไมเพียงพอ 

8. โรคประจําตัว     O ไมมี      O มี   ระบุ  O โรคความดันโลหิตสูง    O โรคเบาหวาน 

                                                     O ภาวะไขมันในเลือดสูง   O โรคหวัใจ 

                                                     O โรคอ่ืน ๆ ระบุ................................................ 

9. การสูบบุหรี่       O ไมสูบ     O สูบ  ระบุ   มวน..........................ตอวัน   

                                                      ระยะเวลาท่ีสูบ..........................ป 

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   O ไมดื่ม  O ดื่ม  ระบุ จํานวนครั้ง..................ตอสัปดาห

                                                    ระยะเวลาท่ีดืม่...........................ป 
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1.2 ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลการรักษา (ผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล) 

11. ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนน NIHSS)  

แรกรับ (วันท่ี...........เดอืน.....................พ.ศ.256.......) เทากับ.................คะแนน   

ปจจุบัน (วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ.256.......) เทากับ.................คะแนน 

GCS (วันท่ี........./............./256.......) E…….... V…………. M………… เทากับ.................คะแนน  

Motor power   แขนขวา grade...........................   แขนซาย grade........................ 

                     ขาขวา  grade..............................  ขาซาย grade…………………….. 

12. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (คะแนน ADLs) 

 แรกรับ (วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ.256.......) เทากับ.....................คะแนน   

ปจจุบัน (วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ.256.......) เทากับ.......................คะแนน 

13. ระดับความพิการทางระบบประสาทหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ 

(คะแนน mRS) ระดับ O เทากับ 0 คะแนน ระดับ O เทากับ 1 คะแนน 

  ระดับ O เทากับ 2 คะแนน ระดับ O เทากับ 3 คะแนน 

  ระดับ O เทากับ 4 คะแนน ระดับ O เทากับ 5 คะแนน  

การใชอุปกรณชวยเหลือในการเดิน   O ไมใช    

                     O ใช     ระบุ   O ไมเทา 

                                       O เครื่องชวยเดิน 4 ขา (Wlaker) 
           O รถเข็นนั่ง (Wheelchair) 

14. การรักษาท่ีไดรับในระยะเฉียบพลัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

O การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) 

O การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical thrombectomy) 

O การรักษาใหยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

O การรักษาใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) 

O ไมไดรับ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

กลับเปนซ้ํา 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบ

เดียว โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบ ดังนี้ 

   ถูก หมายถึง  ขอความประโยคนั้นถูกตอง 

   ผิด หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมถูกตอง 

ขอความ 
เลือกตอบ 

ถูก ผิด 

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

1. โรคหลอดเลือดสมองทำใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต   

2. ผูสูงอายุทุกคนไมมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง   

3. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาใหหายขาดได   

4. เม่ือปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองแลวสามารถกลับเปนซ้ำไดอีก   

5. การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอชวยปองกันการกลับเปนซ้ำได   

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำ 

6. อาการออนแรง หรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด   

7. อาการตาพรามัว หรือมองไมเห็นทันที เปนขางเดียว หรืออาจเห็นภาพซอน หรือ

แสงผิดปกติทันทีทันใด 

  

8. พูดไมชัด นึกคำพูดไมออก ไมเขาใจคำพูดทันทีทันใด   

9………………………………………………………………………………………………………………………   

10……………………………………………………………………………………………………………………   

11……………………………………………………………………………………………………………………   

12……………………………………………………………………………………………………………………   

13……………………………………………………………………………………………………………………   

14……………………………………………………………………………………………………………………   

15……………………………………………………………………………………………………………………   

รวมคะแนน  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง กรุณาใสเครื่องหมาย √ ในชองวางเพียงชองเดียวของแตละขอคําถาม วาทาน

ตองใชความพยายามมาก-นอยเพียงใดในหัวขอตอไปนี้ โดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ

ความรูสึกของทานมากท่ีสุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ  

ขอคำถามประเมินจากความสามารถ หรือ ทักษะดาน

สุขภาพของตนเอง 

ระดับความสามารถ 

ไม 

เคย

ทำ 

ทำได

ยาก

มาก 

ทำได

ยาก 

ทำได

งาย 

ทำได

งาย

มาก 

ทักษะการเขาถึง 

1. ทานสามารถคนหาขอมูลเรื่องการปองกันการกลับเปน

ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองตามท่ีตองการ  

     

2. ทานสามารถคนหาขอมูลเรื่องการปองกันการกลับเปน

ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองไดจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 

จำนวนหลายแหลงดวยตนเอง 

     

3. ทานสามารถหาแหลงชวยเหลือเก่ียวกับการปองกันการ

กลับเป นซ ้ำของโรคหลอดเล ือดสมองจากบุคลากร

สาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด ได

เมื่อตองการ และเมื่อทานไดขอมูลที่ตองการแลวสามารถ

ทำการกลั่นกรอง/ตรวจสอบ วามีความถูกตองและมีความ

ทันสมัย 

     

4. ทานสามารถตรวจสอบไดวาขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

การกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองที ่ไดมา และ 

จะนำมาใชมีความสมเหตุสมผล 

     

ทักษะการเขาใจ/สรางความเขาใจ 

5. ทานสามารถอานและฟงขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง/การปฏิบัติตัว ท่ี

ไดรับอยางถูกตอง ครบถวน 

     

6. ทานสามารถอานและฟงขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง/การปฏิบัติตัว/การ

ปองกัน/การควบคุมโรค จนเกิดความเขาใจ 
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ขอคำถามประเมินจากความสามารถ หรือ ทักษะดาน

สุขภาพของตนเอง 

ระดับความสามารถ 

ไม 

เคย

ทำ 

ทำได

ยาก

มาก 

ทำได

ยาก 

ทำได

งาย 

ทำได

งาย

มาก 

7. ทานสามารถจดจำขอมูลความรูเกี ่ยวกับการปองกัน

การกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง/การปฏิบัติตัว ท่ี

ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขไดอยางชัดเจน ถูกตอง และ

ครบถวน 

     

8. ทานสามารถทำความเขาใจขอมูลความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง/การ

ปฏิบัติตัว ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขไดอยางชัดเจน 

     

ทักษะการประเมิน 

9.........................................................................................      

10......................................................................................      

11......................................................................................      

12......................................................................................      

ทักษะการนำไปใช 

13......................................................................................      

14......................................................................................      

15......................................................................................      

16......................................................................................      

รวมคะแนน  
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบ

เดียว โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบ ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม 1-2 ครั้งตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

ขอความ 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจำ 

ปฏิบัต ิ

บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ

เลย 

ดานการรับประทานอาหาร 

1. ทานชอบทานอาหารเค็มจัด หวานจัด เชน น้ำพริกตาง 

ๆ สมตำ ลาบ น้ำตก แกงปา เปนตน 

    

2. ทานชอบทานอาหารประเภท ผักซีอิ้ว ผัดไท ไขเจียว  

ไกทอด หมูทอด ปลาทอด กลวยทอด เปนตน 

    

3. ทานดื่มนมพรองมันเนย นมขาดมันเนย     

4. ทานทานผักสด หรือผักตมวันละ 3 ทัพพี     

5. ทานชอบทานผลไม เชน ฝรั่ง ชมพู สม แอปเปล องุน     

6. ทานชอบทานเนื้อหมู เนื้อวัว ไมติดมัน     

7. ทานใชน้ำมันถั ่วเหลือง หรือน้ำมันรำขาวในการ

ทำอาหาร 

    

8. ทานดื ่มน้ำอัดลม เครื ่องช ูกำลัง กาแฟกระป อง  

น้ำผลไม เปนตน 

    

9......................................................................................     

10....................................................................................     

ดานการรับประทานยา 

11....................................................................................     

12....................................................................................     

13....................................................................................     
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ขอความ 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจำ 

ปฏิบัต ิ

บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ

เลย 

14....................................................................................     

15....................................................................................     

16....................................................................................     

17....................................................................................     

ดานการออกกำลังกาย 

18....................................................................................     

19....................................................................................     

20....................................................................................     

21....................................................................................     

22....................................................................................     

23....................................................................................     

ดานการมาตรวจตามแพทยนัด 

24....................................................................................     

25....................................................................................     

26....................................................................................     

27....................................................................................     

28....................................................................................     

ดานการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำ 

29....................................................................................     

30....................................................................................     

31....................................................................................     

รวมคะแนน  
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ข.3 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

- แผนการสอนความรูเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

วันท่ีทำกิจกรรม 

วัตถุประสงคการ

เรียนรูเชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา 

กิจกรรมสงเสริม

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

ระยะเวลา ส่ือการสอน 

วันที ่ 2 ภายหลัง 24 

ช ั ่วโมงแรกที ่ เข ารับ

ก า ร ร ั ก ษ า ใ น

โ ร งพย าบ าล  แล ะ

อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ

ประสาทคงท่ี 

(ใชเวลา 30-45 นาที) 

สรางสัมพันธภาพ สวัสดีครับผมนายชัยณรงค เลข

ราบ เปนนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชา

การพยาบาลผ ู  ใหญ และผ ู ส ู งอาย ุ  คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วันนี้จะมาพูดถึงเรื่องการปองกันการกลับเปน

ซ ้ ำของโรคหลอดเล ือดสมอง  และร วม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันครับ 

แตกอนอื ่นผมจะขอใหต ิดต้ัง

แนะนำการติดตั้งโมบายแอปพลิเคชัน LINE 

Official Account “ปองกันเปนซ้ำได” 

 

- ทักทายผูปวย 

 

5 นาที - 
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วันท่ีทำกิจกรรม 

วัตถุประสงคการ

เรียนรูเชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา 

กิจกรรมสงเสริม

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

ระยะเวลา ส่ือการสอน 

 นำเข าส ู การเร ียน

การสอน 

ข้ันนำเขาสูเนื้อหาการเรียนการสอน 

ขั้นตอนแรก ใหดูสื ่อวีดิทัศน 

หัวขอ “STROKE ปองกันเปนซ้ำได” ในโม

บายแอปพลิเคชัน LINE Official Account 

“ปองกันเปนซ้ำได” 

หลังจากนั ้นเราจะมาพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันนนะครับ 

- ชี้แจงรายละเอียด

หัวขอการเรียนรู 

 - สื ่อว ีด ิท ัศน  แสดงใน 

โ มบายแอปพล ิ เ ค ชั น  

LINE Official Account 

“ปองกันเปนซ้ําได” 

 

 ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง มี

ความร ู   และความ

เขาใจเกี ่ยวกับการ

ปองกันการกลับเปน

ซ ํ ้ าของโรคหลอด

เลือดสมอง 

ความหมายของการกลับเปนซํ ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

การกลับเปนซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง หมายถึง เปนอาการผิดปกติของ

สมองที่เกิดขึ้นใหมภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเดิม  ตั้งแต 24 ชั่วโมงขึ้นไป และ

ตองไดรับการยืนยันดวยผลการตรวจเอกซเรย

- พัฒนาความสาม

รถในการทำความ

เขาใจขอมูลเก่ียวกับ

ก า รป  อ ง ก ั น ก า ร 

กลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเล ือดสมอง 

โดยใช เทคนิคการ

10 นาที 
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วันท่ีทำกิจกรรม 

วัตถุประสงคการ

เรียนรูเชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา 

กิจกรรมสงเสริม

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

ระยะเวลา ส่ือการสอน 

คอมพิวเตอรสมอง (CT scan brain) หรือผล

การตรวจคลื ่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI 

brain) เพื่อดูความผิดปกติของสมองวาเกิด

ความผิดปกติของสมองจริง ซ่ึงผลกระทบจาก

การกลับเปนซ้ำทำใหผูปวยเกิดความพิการท่ี

ร ุนแรงมากขึ ้น และมีอ ัตราการเส ียช ีวิต

มากกวาผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองใน

ครั้งแรก 

สอนกลับ (Teach-

back Technique) 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ……………………….. …………… …………………….. 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ………………………… …………… …………………….. 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ……………………….. …………… …………………….. 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ………………………… …………… …………………….. 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ………………………… …………… …………………….. 

……………………………. …………………………… ………………………………………………………………. ………………………… …………… …………………….. 
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- สตอรี่บอรดส่ือวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันเปนซ้ําได” 

ฉากท่ี เสียง/คำบรรยาย ตัวอยางภาพแสดง 

ในส่ือวีดิทัศน 

ระยะเวลา

ท้ังหมด 

1 

นำเขาสู

หัวขอ

บรรยาย 

     -สวัสดีครับ ผมชื่อชัยณรงค 

เลขราบ ปจจุบันเปนนักศึกษา

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาการ

พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะ

พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

     -วันนี ้จะมาพูดคุยเกี ่ยวกับ

การปองกันการกลับเปนซ้ำของ

โรคหลอดเลือดสมองครับ 

 

17.16 นาที 

2 

อุบัติการณ

โรคหลอด

เลือดสมอง 

     -รูหรือไมครับวา? โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุของความ

พิการอันดับ 1 และสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 2  

     -ในผูปวยที่เคยเปนโรคหลอด

เลือดสมองมาแลว พบวา 1 ใน 4 

มีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ำของ

โรคหลอดเลือดสมองในรายที่เคย

เปนโรคมาแลว 

     -และผูปวยที่มีการกลับเปน

ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองใน

ครั ้งที ่ 2 พบอัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 56.2 หรือ 1.5 เทา สวน

การกลับเปนซ้ำในครั ้งที ่ 3 พบ

อัตราการเสียชีวิต สูงถึงรอยละ 

80 กันเลยทีเดียวครับ 

 

…………… ………………………......................... ............................................... 
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- สตอรี่บอรดส่ือวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

ฉากท่ี เสียง/คำบรรยาย ตัวอยางภาพแสดง 

ในส่ือวีดิทัศน 

ระยะเวลา

ท้ังหมด 

1 

บทนำเขาสู

เนื้อหา 

     -สวัสดีครับในสื่อวีดิทัศนนี้

จะนำเสนอเกี ่ยวกับการเล ือก

รับประทานอาหารอยางไรให

ถูกตอง เหมาะสม สำหรับผูปวย

โ รคหลอด เล ื อดสมอง  เ พ่ื อ

ปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองครับ 

 

7.21 นาที 

2 

 

     -การดูแลดานโภชนาการท่ี

เหมาะสมสำหรับผูปวยโรคหลอด

เล ือดสมองมีความสำคัญเปน

อยางมาก หัวใจสำคัญคือ ผูปวย

คว รควบค ุ มน ้ ำ หน ั ก ต ั ว ใ ห

เหมาะสม หากมีภาวะอวนหรือ

น้ำหนักเกินเกณฑ จะเพิ่มความ

เสี่ยงของการกลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองไดครับ ดังนี้ 

       1. การวัดรอบเอว สำหรับ

ผูชายเสนรอบเอวไมควรเกิน 36 

นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร ผูหญิง

เสนรอบเอวไมควรเกิน 32 นิ้ว 

หรือ 80 เซนติเมตร……………. 

  2………………………………………… 

 

……………………. …………………………………………… …………………………………………. 
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- สตอรี่บอรดส่ือวีดิทัศน เรื่อง “กินยาอยางไร ปลอดภัยไมเปนซ้ํา” 

ฉากท่ี เสียง/คำบรรยาย ตัวอยางภาพแสดง 

ในส่ือวีดิทัศน 

ระยะเวลา

ท้ังหมด 

1 

บท

นำเขา

สู

เนื้อหา 

สวัสดีครับในสื่อวีดิทัศน

น ี ้ จ ะน ำ เ สนอ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร เ ล ื อก

รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางไร

ใหถูกตอง เหมาะสม สำหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อปองกันการกลับ

เปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองครับ 

 

8.13 นาที 

2 

 

การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง สม่ำเสมอ และตอเน ื ่องตาม

แผนการรักษาของแพทย มีความสำคัญ

เปนอยางมาก หากผูปวยไมรับประทาน

ยาหรือหยุดรับประทานยาเอง อาจสงผล

ทำใหเกิดการกลับเปนซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง และภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมาได 

 
3 ยาที่ใชบอยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง มีอยู 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ยาตานเกล็ดเลือด 

กล ุ  มท ี ่  2 ยาต  านการ

แข็งตัวของเลือด………………………………… 

 

……… ………………………………………………………… ………………………………………… 
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- สตอรี่บอรดส่ือวีดิทัศน เรื่อง “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซ้ําแนนอน” 

ฉากท่ี เสียง/คำบรรยาย ตัวอยางภาพแสดง 

ในส่ือวีดิทัศน 

ระยะเวลา

ท้ังหมด 

1 

บทนำเขา

สูเนื้อหา 

     -สวัสดีครับในสื ่อวีดิทัศนนี ้จะ

นำเสนอเกี่ยวกับการออกกำลังกาย

สำหรับผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองครับ  

     -โดยการออกกำลังกายสามารถ

ทำรวมกับการทำกายบำบัดที่ไดรับ

คำแนะนำจากนักกายภาพบำบัดใน

การฟนฟูสภาพของผูปวยได ซึ่งการ

ออกกำลังกายสามารถทำไดทุกวันท่ี

บานครับ 

     -ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพความพรอม

ดานรางกายของผูปวยแตละราย 

 

14.05 

นาที 

2 

 

     -ประโยชนของการออกกำลังกาย

สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

ดังนี้ 

      1 .  เพ ิ ่ มความแข ็ งแร งของ

กลามเนื้อ 

      2. เพิ่มความสามารถในการทรง

ตัว 

      3 .  เพ ิ ่ มความย ื ดหย ุ  นของ

รางกาย 

      4…………………………………………. 

      5…………………………………………. 

      6…………………………………………. 

      7…………………………………………. 

 

……… ..................................................... ………………………………………… 
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- สตอรี่บอรดส่ือวีดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซ้ํา ดวย BEFAST” 

ฉากท่ี เสียง/คำบรรยาย ตัวอยางภาพแสดง 

ในส่ือวีดิทัศน 

ระยะเวลา

ท้ังหมด 

1 

บทนำเขาสู

เนื้อหา 

     -สวัสดีครับในสื่อวีดิทัศนนี ้จะ

นำเสนอเกี่ยวกับการสังเกตอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื ่อปองกันการกลับเปนซ้ำของ

โรคหลอดเลือดสมองครับ ซึ ่งมี

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ เ ป  น อ ย  า ง ม า ก

เชนเดียวกัน หากเราสามารถรู

อ ากา ร ได  เ ร ็ ว  จ ะช  ว ย ให  ไป

โรงพยาบาลไดทันทวงที ปองกัน

การ เก ิดความพ ิการและการ

เสียชีวิตไดครับ  

3.02 นาที 

2 

 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เราสามารถสังเกตได มีอยูดวยกัน 

5 สัญญาณเตือนที่สำคัญหลัก ๆ 

ดังนี ้

     1. อาการชาหรือออนแรงท่ี

ใบหนา หรือบริเวณครึ ่งซีกของ

รางกาย 

     2. พูดไมช ัดผิดไปจากปกติ 

พูดลำบาก ปากเบี้ยว มุมปากตก 

น้ำลายไหล กลืนลำบาก หรือฟงท่ี

ผูอ่ืนแลวไมเขาใจ สับสน 

     3 .  ม ี ป ญหาทางด  านการ

มองเห็น เชน ตามัว มองเห็นภาพ

ซอนหรือเห็นครึ ้งซ ีก หรือตาม

บอดขางเดียว………………………….. 

 

……………… …………………………………………. ………………………………………… 
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ข.4 เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  

- แบบบันทึกติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางการบริโภคอาหารประจําวัน 

สัปดาหท่ี การบริโภคอาหาร 

วัน/เดือน/ป ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น ม้ืออ่ืน ๆ 

ตัวอยางการบันทึก 

1 พ.ค. 2568 

-ขาวสวย 2 ทัพพี 

-พะโล 1 ถวย 

-แกงจืด 1 ถวย 

-กวยเตี๋ยว 1 ถวย 

-กาแฟดำ 1 แกว 

-มะละกอ 8 ชิ้น 

-ขาวสวย 2 ทัพพี 

-ปลานึ่ง 1 ตัว 

-ผักลวก 2 ทัพพี 

-ขนมปง 2 แผน 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

 

Ref. code: 25686614032016WOB



228 

 

 

ตารางการออกกำลังกายรายสัปดาห 

สัปดาหท่ี การออกกำลังกาย 

วัน/เดือน/ป กิจกรรม เวลาท่ีใชออกกำลังกาย จำนวนรอบ 

(เปาหมายออกกำลังกายอยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละอยางนอย 30 นาที) 

ตัวอยางการบันทึก 

1 ต.ค. 2567 

-ออกกำลังกายดวยยางยืด 12 ทา 

-เดิน หลังจากกออกกำลังกายดวยยางยืด 

-30 นาที 

-10 นาที 

-ทาละ 10 รอบ 

  

………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 
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ตารางบันทึกการรับประทานยาประจำวัน 

สัปดาหท่ี การรับประทานยา 

วัน/เดือน/ป ยาม้ืออาหารเชา ยาม้ือกลางวัน ยาม้ือเย็น ยากอนนอน 

ตัวอยางการบันทึก 

1 พ.ค. 2568 

-ยาแอสไพริน 1 เม็ด 

-ยาลดความดันโลหิต 1 เม็ด 

-ยาเบาหวาน 1 เม็ด 

-ไมมียารับประทาน -ยาลดความดันโลหิต 1 เม็ด -ยาลดไขมันในเลือด 1 เม็ด 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 
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ตารางบันทึกอาการเตือนการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และการนัดพบแพทย 

สัปดาหท่ี อาการเตือนการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง การนัดพบแพทย 

วัน/เดือน/ป อาการผิดปกติ อาการผิดปกติ วันท่ีแพทยนัด มาตรวจตามนัด นัดหมายครั้งตอไป 

ตัวอยางการบันทึก 

1 พ.ค. 2568 

ไมมีอาการผิดปกติ  

หรือ 

มีอาการแขนออนแรง 

สังเกตอาการตอเนื่อง 

หรือ 

ไปพบแพทยทันที 

14 พฤษภาคม 2568  14 มิถุนายน 2568 

………………………………… 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

............................... 

............................... 

.............................. 

............................... 

................................ 

................................ 

................................ 

................................ 

………………………………… 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

............................... 

............................... 

.............................. 

............................... 

................................ 

................................ 

................................ 

................................ 
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ข.5 ตัวอยางหนาโมบายแอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปองกันเปนซ้ําได” 
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ข.6 เอกสารขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 

สวนท่ี 1 เอกสารอนุญาตใชเครื่องมือวิจับ แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา
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สวนท่ี 2 เอกสารอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย/อนุญาตดัดแปลงเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนท่ี 3 เอกสารอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนที ่ 4  เอกสารอนุญาตใชเครื ่องมือวิจัย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
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สวนท่ี 5 เอกสารอนุญาตเขาดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

Informed Consent Form 

      ทำท่ี................................................................. 

      วันท่ี............. เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เลขท่ี ผูเขารวมการวิจัย…...................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอป

พลิเคชัน ตอความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ช่ือผูวิจัย นายชัยณรงค เลขราบ 

ท่ีอยูท่ีติดตอ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เลขที ่ 99 หมูท่ี 18 ถนนพหลโยธิน  

ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12121 

โทรศัพท  099-291-7894 

ขาพเจา ไดร ับทราบรายละเอียดเกี ่ยวกับที ่มาและวัตถ ุประสงคในการทำว ิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย การรักษา

ความลับ และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสำหรับ

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคำอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสำหรับ

ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค ในกรณีท่ี

ผูวิจัยขอทราบเหตุผล ขาพเจายังคงสิทธิที่จะแจงหรือไมแจงเหตุผลแกผูวิจัยก็ได ซึ่งการถอนตัว

ออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคำรับรองวา ผู วิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสาร

ขอมูลสำหรับผูเขารวมการวิจัยหากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครว ิจ ัย ขาพเจ าสามารถร องเร ียนได  ท่ี : คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร หอง 112 ชั้น 1 ตึกโดมบริหาร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-564-4440 ตอ 7358 อีเมล ECScTU3@ tu.ac.th  
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อ ไวเปนสำคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสาร

ขอมูลสำหรับผูเขารวมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยไวแลว 

ลงชื่อผูวิจัย........................................................... 

       (.............................................................) 

ลงชื่อผูเขารวมวิจัย............................................                  

(.......................................................) 

วันท่ี……..…/……….……./…………                   วันท่ี……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อพยายาน.................................................... 

       (...........................................................) 

 

ลงชื่อพยายาน...................................................               

(......................................................) 

วันท่ี……..…/……….……./…………             วันท่ี……..…/……….……./………… 
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เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย  

(สําหรับกลุมที่ 1) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน ตอความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัย  นายชัยณรงค เลขราบ  

สถานที ่ต ิดต อ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร  เลขที ่  99 หมู   18  

ถนนพหลโยธ ิน ต ําบลคลองหนึ ่ง อ ําเภอคลองหลวง จ ังหว ัดปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย 12121  

เบอรโทร 02-986-9214 ตอ 7376, โทรศัพทมือถือ 099-291-7694   

E-mail: chainarong.lak@dome.tu.ac.th 

อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ แกวศรีวงค 

สถานที ่ต ิดต อ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร  เลขที ่  99 หมู   18  

ถนนพหลโยธ ิน ต ําบลคลองหนึ ่ง อ ําเภอคลองหลวง จ ังหว ัดปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย 12121  

 เบอรโทร 02-986-9213 ตอ 7337, โทรศัพทมือถือ 081-881-7665 

E-mail: Siriluck.k@nurse.tu.ac.th 

แหลงทุนวิจัย   ไมมี 

 
 

 

 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก

ของผูเขารวมวิจัย คือ อายุตั้งแต 35-70 ป และกรณีที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ไมมีภาวะสมองเสื่อม 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรกท่ีเขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ภายหลัง 24 ชั่วโมงที่ทานเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี และมีโทรศัพทสมารทโฟนและอินเตอรเน็ต โครงการวิจัยนี้จะ

คัดเลือกผูท่ีเหมาะสมเขารวมการศึกษาเปนจํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังหมด 40 ราย  

กอนที่ทานจะตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม โปรดใชเวลาในการอานเอกสาร

ฉบับนี้อยางละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะชวยใหทานเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่ทานจะมีสวนรวมในโครงการและ

ทานสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา ผูวิจัยขอเนนวาการตัดสินใจ

เขารวมโครงการ วิจัยนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน (ดูกรอบที่ 1) หากทานไมสมัครใจเขารวม
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โครงการ จะไมมีผลใด ๆตอการดูแลทางการแพทยหรือสิทธิท่ีทานไดรับอยู โดยทานจะไดรับการรักษา

ตามมาตรฐาน  (ดูกรอบท่ี 2) 

กรอบท่ี 1 การเขารวมโครงการวิจัยนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน 
 ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยนี้ได 

 ทานสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการนี้เม่ือใดก็ได โดยจะไมกระทบตอ

สิทธิการรักษาและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังในปจจุบันและในอนาคต 
 

กรอบท่ี 2 ทางเลือกสําหรับแนวทางการรักษาในกรณีท่ีทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

- ทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันของทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ................................................ 

- ..................................................................................................................................... 

 

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทและเปนปญหาสําคัญ

ทางดานสาธารณสุขทั่วโลก ปจจุบันพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นเปนสาเหตุของ

การเกิดความพิการเปนอันดับหนึ่งและการเสียชีวิตเปนอันดับสองของประชากรโลก ทําใหเกิดผล

กระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม สวนใหญผูปวยมักมีความพิการหลงเหลืออยู และมี

โอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าได ซึ่งพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า และมีพฤติกรรมใน

การปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไมเหมาะสม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง หากผูปวยไมไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงผล

ใหผูปวยโรคหลอเลือดสมองมีการฟนฟูสภาพไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

พิการรุนแรงหรือเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะพ่ึงพา คาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน และคุณภาพชีวิตลดลง 

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการนําโมบายแอปพลิเคชันมาใชสงเสริมการใหความ

รวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม

ความรวมมือในการดูแลตัวเองของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน........................................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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กรอบท่ี 3 วิธีทําการวิจัย/วิธีการเก็บขอมูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การศึกษานี้ใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้  ผูวิจัย

ขอใหทานปฏิบัติตามตารางการศึกษา (ดูกรอบท่ี 4) 

กรอบท่ี 4 ข้ันตอนการทําวิจัยในผูเขารวมการวิจัย 

การดําเนินการของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน ผู ว ิจัยจะเริ ่มดําเนินกิจกรรมภายหลัง 24 ชั ่วโมงที ่ผู ปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี ทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใหความรู การควบคุมปจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การปฏิบัติตัวเม่ือ

กลับเปนซํ้าของโรค และการมาตรวจตามนัด และการทํากายภาพบําบัดดานการเคลื่อนไหว 

รวมกับไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบงออกเปน 2 กลุม 

โดยวิธีการสุม (Randomization) 

 ผูเขารวมวิจัย จํานวน 40 คน 

ผูเขารวมวิจัย 

จํานวน 20 คน 

ไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน ไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน 

รวมกับโปรแกรมการสงเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุภาพรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน 

ผูเขารวมวิจัย 

จํานวน 20 คน 

Ref. code: 25686614032016WOB



247 

 

 

 

ผู ว ิจ ัยไดสร ุปผลขางเคียง/ความเสี ่ยง และการปองกัน/การรักษา จากการเขาร วม

โครงการวิจัยนี้ไวใน กรอบท่ี 5 

กรอบท่ี 5 ผลขางเคียงหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 

และแนวทางการปองกัน/รักษา 

ผลขางเคียง/ความเส่ียง การปองกัน/การรักษา 

- มีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาขณะทํากิจกรรม 

 

 

 

 

 

- ทานมีความจําเปนตองไดรับการประเมิน

ความพรอมดานรางกาย ดวยการประเมินวามี

อาการทางระบบประสาทคงที ่ภายหลัง 24 

ช ั ่ ว โมงแรกท ี ่ท  านเข  าร ับการร ักษาใน

โรงพยาบาล .................................................... 

........................................................................ 

- มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกลมขณะฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย 

- ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ในการฝกการออก

กําลังกายใหปลอดภัย...................................... 

.......................................................................  
 

 

 

ผูวิจัยไดสรุปประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไวในกรอบท่ี 6 

กรอบท่ี 6 ประโยชนท่ีจะคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี ้

ประโยชนทางตรง ประโยชนทางออม 

- ทานจะไดรับการสงเสริมทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันการกลับเปนซ้ําของ

โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหมีความรู ความ

เขาใจและมีความม่ันใจในการปฏิบัติ 

................................................... 

- เพื่อนําผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางในการ

ใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพครอบคลุม

ท้ังการใหความรู................................................. 

............................................................ 

- เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ทานสามารถเขาใชงาน

บัญชีทางการไลน “ปองกันเปนซํ ้าได” ได

อยางตอเนื่อง และไมมีคาใชจาย 

 

 

 

ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลตอสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ

วิจัยไวใน กรอบท่ี 7 
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กรอบท่ี 7 สถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัย 

สถานการณ แนวทางการปฏิบัติ 

หากทานถอนความยินยอมระหวางการ

วิจัย 

โดยทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของ

ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ไมมี

ผลกระทบใด ๆ............................................................. 

..................................................................................... 

เมื ่อมีขอมูลใหมที ่สําคัญที ่อาจมีผลตอ

การตัดสินใจของทาน 

ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบโดยเร็ว................................. 

..................................................................................... 

................................................................ 

............................................................ 

.................................................................................... 

..................................................................................... 

................................................................ 

............................................................... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 
 

 

หลังจากจบโครงการ  ทานจะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ขอมูลของทานที่เกี่ยวของ

กับการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอผลของการศึกษาในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการ

จะไม ม ีการระบ ุช ื ่ อของท าน  อย างไรก ็ตาม คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ย ในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร จะสามารถเขาดูขอมูลของทานได เพื่อตรวจสอบ

ขอมูลและข้ันตอนการวิจัย 

การจัดการขอมูล…………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูวิจัยไดสรุปเกี่ยวกับคาเดินทาง คาเสียเวลา และคาใชจายตาง ๆ ในการเขารวมการวิจัยดัง

กรอบท่ี 8 

กรอบท่ี 8 คาเดินทาง คาเสียเวลาและคาใชจายในการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 
1. การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ทานไมตองเสียคาใชจายในการเขารวมโครงการวิจัย ไมมี

คาเดินทางและคาเสียเวลาจากการเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ทานมา

ตรวจตามนัดหมาย แตทานจะไดรับของท่ีระลึกเปนกระเปาผา........................................... 

2. ............................................................................................................................................. 
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หากทานมีขอสงสัยท้ังกอนหรือระหวางเขารวมการวิจัย หรือมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนระหวาง

เขารวมการวิจัย ทานสามารถสอบถามไดท่ีบุคคลในกรอบท่ี 9 

กรอบท่ี 9 บุคคลท่ีทานสามารถติดตอเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 

1. นายชัยณรงค เลขราบ 

โทรศัพทหนวยงาน 02-986-9214 ตอ 7376   โทรศัพทมือถือ 099-291-7894        

อีเมล chainarong.lak@dome.tu.ac.th 

2. ผูชวยยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ แกวศรีวงค 

โทรศัพทหนวยงาน 02-986-9213 ตอ 7337  โทรศัพทมือถือ 081-881-7665 

อีเมล Siriluck.k@nurse.tu.ac.th8 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที ่คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร หอง 112 ชั้น 1 ตึกโดมบริหาร มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-564-4440 ตอ 7358 อีเมล ecsctu3@tu.ac.th 

ทานจะไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขา

รวมการวิจัยของผูเขารวมการวิจัยท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 
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เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย  

(สําหรับกลุมที่ 2) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบาย

แอปพลิเคชัน ตอความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัย  นายชัยณรงค เลขราบ  

สถานที ่ต ิดต อ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร  เลขที ่  99 หมู   18  

ถนนพหลโยธ ิน ต ําบลคลองหนึ ่ง อ ําเภอคลองหลวง จ ังหว ัดปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย 12121  

 เบอรโทร 02-986-9214 ตอ 7376, โทรศัพทมือถือ 099-291-7694   

E-mail: chainarong.lak@dome.tu.ac.th 

อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ แกวศรีวงค 

สถานที ่ต ิดต อ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร  เลขที ่  99 หมู   18  

ถนนพหลโยธ ิน ต ําบลคลองหนึ ่ง อ ําเภอคลองหลวง จ ังหว ัดปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย 12121  

 เบอรโทร 02-986-9213 ตอ 737, โทรศัพทมือถือ 081-1-881-7665 

E-mail: Siriluck.k@nurse.tu.ac.th 

แหลงทุนวิจัย   ไมมี  

 
 

 

 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก

ของผูเขารวมวิจัย คือ อายุตั้งแต 35-70 ป และกรณีที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ไมมีภาวะสมองเสื่อม 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรกท่ีเขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ภายหลัง 24 ชั่วโมงที่ทานเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี และมีโทรศัพทสมารทโฟนและอินเตอรเน็ต โครงการวิจัยนี้จะ

คัดเลือกผูท่ีเหมาะสมเขารวมการศึกษาเปนจํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังหมด 40 ราย 

กอนที่ทานจะตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม โปรดใชเวลาในการอานเอกสาร

ฉบับนี้อยางละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะชวยใหทานเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่ทานจะมีสวนรวมในโครงการและ

ทานสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา ผูวิจัยขอเนนวาการตัดสินใจ

เขารวมโครงการ วิจัยนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน (ดูกรอบที่ 1) หากทานไมสมัครใจเขารวม
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โครงการ จะไมมีผลใด ๆตอการดูแลทางการแพทยหรือสิทธิท่ีทานไดรับอยู โดยทานจะไดรับการรักษา

ตามมาตรฐาน  (ดูกรอบท่ี 2) 

กรอบท่ี 1 การเขารวมโครงการวิจัยนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน 
 ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยนี้ได 

 ทานสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการนี้เม่ือใดก็ได โดยจะไมกระทบตอ

สิทธิการรักษาและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังในปจจุบันและในอนาคต 
 

กรอบท่ี 2 ทางเลือกสําหรับแนวทางการรักษาในกรณีท่ีทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

- ทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันของทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ............................................... 

..................................................................................................................................... 

 

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทและเปนปญหาสําคัญ

ทางดานสาธารณสุขทั่วโลก ปจจุบันพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นเปนสาเหตุของ

การเกิดความพิการเปนอันดับหนึ่งและการเสียชีวิตเปนอันดับสองของประชากรโลก ทําใหเกิดผล

กระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม สวนใหญผูปวยมักมีความพิการหลงเหลืออยู และมี

โอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าได ซึ่งพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า และมีพฤติกรรมใน

การปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองไมเหมาะสม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง หากผูปวยไมไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงผล

ใหผู ปวยโรคหลอเลือดสมองมีการฟนฟูสภาพไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

พิการรุนแรงหรือเสียชีวิตเพิ่มขึ้น เกิดภาวะพึ่งพา คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิต

ลดลง 

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการนําโมบายแอปพลิเคชันมาใชสงเสริมการใหความ

รวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม

ความรวมมือในการดูแลตัวเองของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน........................................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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กรอบท่ี 3 วิธีทําการวิจัย/วิธีการเก็บขอมูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การศึกษานี้ใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้  ผูวิจัย

ขอใหทานปฏิบัติตามตารางการศึกษา (ดูกรอบท่ี 4) 

กรอบท่ี 4 ข้ันตอนการทําวิจัยในผูเขารวมการวิจัย 

การดําเนินการผูวิจัยจะเริ่มดําเนินกิจกรรมภายหลัง 24 ชั่วโมงท่ีทานเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี โดยทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนว

ทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ.…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพรวมกับการใชโมบายแอปพลิเคชัน ตอความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู ว ิจ ัยไดสร ุปผลขางเคียง/ความเสี ่ยง และการปองกัน/การรักษา จากการเขาร วม

โครงการวิจัยนี้ไวใน กรอบท่ี 5 

 

แบงออกเปน 2 กลุม 

โดยวิธีการสุม (Randomization) 

 ผูเขารวมวิจัย จํานวน 40 คน 

ผูเขารวมวิจัย 

จํานวน 20 คน 

ไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน ไดรับการพยาบาลแบบมาตรฐาน 

รวมกับโปรแกรมการสงเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุภาพรวมกับการใช

โมบายแอปพลิเคชัน 

ผูเขารวมวิจัย 

จํานวน 20 คน 
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กรอบท่ี 5 ผลขางเคียงหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 

และแนวทางการปองกัน/รักษา 

ผลขางเคียง/ความเส่ียง การปองกัน/การรักษา 

- มีโอกาสเก ิดความเหน ื ่อยล าขณะทํา

กิจกรรม 

 

 

 

- ทานมีความจําเปนตองไดรับการประเมินความ

พรอมดานรางกาย ดวยการประเมินวามีอาการ

ทางระบบประสาทคงที่ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกท่ี

ทานเขารับการรักษาในโรงพยาบาล....................... 

............................................................................... 

- มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกลมขณะฝกทักษะ

การออกกําลังกาย 

- ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ในการฝกการออกกําลัง

กายใหปลอดภัย  

- ทานจะไดรับการประเมิน..................................... 

............................................................................... 
 

 

ผูวิจัยไดสรุปประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไวในกรอบท่ี 6 

กรอบท่ี 6 ประโยชนท่ีจะคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี ้

ประโยชนทางตรง ประโยชนทางออม 

- ไมมี 

 

- เพ่ือพัฒนาแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ......................................................... 

 - เม่ือสิ้นสุดการวิจัย............................................. 

............................................................................. 
 

 

ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลตอสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ

วิจัยไวใน กรอบท่ี 7 

กรอบท่ี 7 สถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัย 

สถานการณ แนวทางการปฏิบัติ 

หากทานถอนความยินยอมระหวางการ

วิจัย 

โดยทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของ

ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ.............. 
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เมื ่อมีขอมูลใหมที ่สําคัญที ่อาจมีผลตอ

การตัดสินใจของทาน 

ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบโดยเร็ว................................. 

หากทานที่มีอาการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมองขณะเขารวมโปรแกรม 

หรือมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 

ทานจะถูกขอใหออกจากการเขารวมการวิจัย............... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

หากทานยายที่อยูอาศัยและไมสามารถ

ติดตอได 

ทานจะถูกขอใหออกจากการเขารวมการวิจัย............... 

...................................................................................... 
 

 

 

หลังจากจบโครงการ  ทานจะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ขอมูลของทานที่เกี่ยวของ

กับการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอผลของการศึกษาในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการ

จะไม ม ีการระบ ุช ื ่ อของท าน  อย างไรก ็ตาม คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ย ในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร จะสามารถเขาดูขอมูลของทานได เพื่อตรวจสอบ

ขอมูลและข้ันตอนการวิจัย 

 การจัดการขอมูล....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

ผูวิจัยไดสรุปเกี่ยวกับคาเดินทาง คาเสียเวลา และคาใชจายตาง ๆ ในการเขารวมการวิจัยดัง

กรอบท่ี 8 

กรอบท่ี 8 คาเดินทาง คาเสียเวลาและคาใชจายในการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 
1. การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนีท้านไมตองเสียคาใชจายในการเขารวมโครงการวิจัย ไมมี

คาเดินทางและคาเสียเวลาจากการเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ทานมา

ตรวจตามนัดหมาย แตทานจะไดรับของท่ีระลึกเปนกระเปาผา เม่ือตกลงเขารวมวิจัยในครั้ง

นี้ และทานยังคงรับผิดชอบคารักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของทานตามปกติ  

2. กรณีท่ีทานไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีเปนผลจากการวิจัย ผูวิจัยจะทําการประเมินอาการ

และนําทานสงตอใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

 

หากทานมีขอสงสัยท้ังกอนหรือระหวางเขารวมการวิจัย หรือมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนระหวาง

เขารวมการวิจัย ทานสามารถสอบถามไดท่ีบุคคลในกรอบท่ี 9 
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กรอบท่ี 9 บุคคลท่ีทานสามารถติดตอเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 

1. นายชัยณรงค เลขราบ 

โทรศัพทหนวยงาน 02-986-9214 ตอ 7376   โทรศัพทมือถือ 099-291-7894        

อีเมล chainarong.lak@dome.tu.ac.th 

2. ผูชวยยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ แกวศรีวงค 

โทรศัพทหนวยงาน 02-986-9213 ตอ 7337  โทรศัพทมือถือ 081-881-7665 

อีเมล Siriluck.k@nurse.tu.ac.th 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที ่คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร หอง 112 ชั้น 1 ตึกโดมบริหาร มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-564-4440 ตอ 7358 อีเมล ecsctu3@tu.ac.th 

ทานจะไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัยของผูเขารวมการวิจัยท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารลงทะเบียนการทดลองทางคลินิกของไทย (TCTR) 
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ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบขอตกลงเบื้อตน 

 

 การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumptions) 

กอนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) ของ

การใชสถิติทดสอบแตละชนิด ดังนี้ 

1. การทดสอบความแตกตางของกลุ มตัวอยาง 2 กลุ ม ท่ีเปนอิสระตอกัน  

(Chi-square test) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ดังนี้ 

(1) ตัวแปรมีระดับการวัดอยูในระดับนามมาตรา (Nominal scale) หรือ

อันดับมาตรา (Ordinal scale)  

(2) ขอมูลตองเปนอิสระตอกัน 

(3) กลุมแตละกลุมตองแยกจากกันชัดเจน (mutual exclusive) 

(4) ขอมูลอยูในรูปจํานวนความถ่ี (frequency) 

(5) คาคาดหวัง (expected frequency) ต องไมน อยกวา 5 และมีคา

คาดหวังท่ีนอยกวา 5 ไดไมเกิน 20 % ของจํานวนเซลล 

 

2. การทดสอบความแตกตางดวยการทดสอบสถิติทีของกลุมตัวอยาง 2 กลุม

เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) (รัตนศิริ ทาโต, 2565) ดังนี้ 

(1) กลุมตัวอยางไดมาโดยการสุมจากกลุมประชากร 

(2) ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal distribution) 

(3) ขอมูลมีมาตราวัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) หรืออัตราสวน

มาตรา (Ratio scale) 

(4) ขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอและควรมีเทากันหรือไมแตกตางกัน

มากนัก 

(5) ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางแตละกลุมเทากัน 
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3. การทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียโดยใชสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

มากกวา 1 ครั้ง (Repeated measure ANOVA) (รัตนศิริ ทาโต, 2565) ดังนี้ 

(1) ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal distribution) 

(2) ตัวแปรเปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่องอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) 

หรืออัตราสวนมาตรา (Ratio scale) ตัวแปรตนมีระดับการวัดอยูในระดับนามมาตรา 

(3) ขอมูลเปนอิสระตอกัน (Independence) 

(4) ความแปรปรวนของผลตางงระหวางคูของชวงเวลาเทากัน ตรวจดวย 

Mauchly’s Test of Sphericity  

 

1. การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal  distribution)  

กลุมทดลอง (n=20) 

1) การแจกแจงของขอมูลอายุ อายุ ดัชนีมวลกาย รายไดเฉลี่ย ความรุนแรงของโรค 

และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน โดยใชการทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk  

คา Sig > .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

 
ภาพแสดงคาการทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk  

การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal  distribution) ของขอมูลอายุ ความรุนแรงของ

โรค และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน โดยใชการตรวจสอบดวย Fisher’s 

Measure of kurtosis เพ่ือพิสูจนวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ โดยอาศัยคุณสมบัติความโดงท่ีเทากัน

ของขอมูล ซึ่งอยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 แสดงใหเห็นวาความโดงทั้ง 2 ขางไมแตกตางกันอยางมี

น ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  .05 จ ึงถ ือว า ข อม ูลม ีการแจกแจงเป นโค งปกต ิ พบว า อายุ มีคา  

Z-score = 0.862 ความรุนแรงของโรค มีคา Z-score = -0.801 และระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัติประจําวัน มีคา Z-score = 0.980 ถือวาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ  
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การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของอายุ ของกลุมทดลอง 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของความรุนแรงของโรค ของกลุมทดลอง 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัิประจําวัน 

ของกลุมทดลอง 
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2) การแจกแจงของขอมูลตัวแปรตาม (Dependent variables) จํานวน 3 ตัวแปร 

ไดแก คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการ

ทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk คา Sig > .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

 
ภาพแสดงคาการทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk  

 

การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal  distribution) ของขอมูลคะแนนความรู

เกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการตรวจสอบดวย 

Fisher’s Measure of kurtosis เพื่อพิสูจนวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ โดยอาศัยคุณสมบัติความ

โดงที่เทากันของขอมูล ซึ่งอยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 แสดงใหเห็นวาความโดงทั้ง 2 ขางไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ พบวาคะแนนความรอบ

รูดานสุขภาพ กอนการทดลอง มีคา Z-score = 1.480, หลังทดลองสัปดาหที่ 2 มีคา Z-score = 

1.322 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4  มีคา Z-score = -1.083 ถือวาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคง

ปกติ และคะแนนความรูเกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กอนการ

ทดลอง มีคา Z-score = .0495, หลังทดลองทันที มีคา Z-score = 3.201 และคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันการกลับเปนซํ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง มีค า Z-score = 1.337,  

หลังทดลองสัปดาหที่ 2 มีคา Z-score = 7.116 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 4  มีคา Z-score = 

8.784 ถือวาขอมูลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกต ิ
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การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง ของกลุมทดลอง 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองทันที ของกลุมทดลอง 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ กอนการทดลอง 

ของกลุมทดลอง 
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การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ หลังทดลอง

สัปดาหท่ี 2 ของกลุมทดลอง 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ระยะติดตามผล

สัปดาหท่ี 4 ของกลุมทดลอง 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนพฤติกรรมการปองกนการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง ของกลุมทดลอง 
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การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนพฤติกรรมการปองกนการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 2 ของกลุมทดลอง 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนพฤติกรรมการปองกนการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ของกลุมทดลอง 
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กลุมควบคุม (n=20) 

1) การแจกแจงของขอมูลอายุ อายุ ดัชนีมวลกาย รายไดเฉลี่ย ความรุนแรงของโรค 

และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน โดยใชการทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk  

คา Sig > .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

 
ภาพแสดงคาการทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk 

 

การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal  distribution) ของขอมูลรายไดเฉลี่ย ความ

รุนแรงของโรค และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวันโดยใชการตรวจสอบดวย 

Fisher’s Measure of kurtosis เพื่อพิสูจนวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ โดยอาศัยคุณสมบัติความ

โดงที่เทากันของขอมูล ซึ่งอยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 แสดงใหเห็นวาความโดงทั้ง 2 ขางไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ พบวา รายไดเฉลี่ย  

มีคา Z-score = 0.418 ความรุนแรงของโรค มีคา Z-score = -0.230 ถือวาขอมูลมีการแจกแจงเปน

โคงปกติ และพบวา ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน มีคา Z-score = 6.657 ถือวา

ขอมูลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ พิจารณาใชสถิติ Mann-Witney U Test ในการวิเคราะหขอมูล 
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การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของรายไดเฉลี่ย ของกลุมควบคุม 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของความรุนแรงของโรค ของกลุมควบคุม 

 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัิประจําวัน 

ของกลุมควบคุม 
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2) การแจกแจงของขอมูลตัวแปรตาม (Dependent variables) จํานวน 3 ตัวแปร 

ไดแก คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการ

ทดสอบดวยสถิติ Shapiro-Wilk คา Sig > .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

 
 

การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal  distribution) ของขอมูลคะแนนพฤติกรรม

การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการตรวจสอบดวย Fisher’s Measure of 

kurtosis เพ่ือพิสูจนวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ โดยอาศัยคุณสมบัติความโดงท่ีเทากันของขอมูล ซ่ึง

อยูระหวาง -1.96 ถึง +1.96 แสดงใหเห็นวาความโดงทั้ง 2 ขางไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 จึงถือวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ พบวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการกลับ

เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4  มีคา Z-score = 3.747  ถือวาขอมูลไม

มีการแจกแจงเปนโคงปกติ 

 
การตรวจสอบ  Fisher’s Measure of kurtosis ของคะแนนพฤติกรรมการปองกนการกลับเปนซ้ํา

ของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 4 ของกลุมทดลอง 
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2. แสดงผลการทดสอบการใชสถิติ Repeated measure ANOVA 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
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3. การเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใชสถิติ Bonferroni 

 

ความรอบรูดานสุขภาพ (กลุมทดลอง)  
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ความรอบรูดานสุขภาพ (กลุมควบคุม) 
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ภาคผนวก ช 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อตาม (Content validity) และการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผลการทดสอบ ดังนี้ 

 

1. ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการหาคาความตรงตามเนื้อหา ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับการใช 

โมบายแอปพลิเคชัน 

เทากับ 

1.0 

1.2 แผนการสอนความรูเกี ่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค

หลอดเลือดสมอง 

เทากับ 

0.93 

1.3 สตอรี่บอรดสื่อวีดิทัศน เรื่อง “STROKE ปองกันได” เทากับ 

0.91 

1.4 สตอรี่บอรดสื่อวีดิทัศน เรื่อง “เลือกกินอยางไรปลอดภัยไมเปนซ้ํา” เทากับ 

1.0 

1.5 สตอรี่บอรดสื่อวิดีทัศน เรื่อง “กินยาอยางไรปลอดภัยไมเปนซ้ํา” เทากับ 

1.0 

1.6 สตอรี่บอรดสื่อวิดิทัศน เรื ่อง “ออกกําลังกายประจํา ไมเปนซํ ้า

แนนอน” 

เทากับ 

1.0 

1.7 สตอรี่บอรดสื่อวีดิทัศน เรื่อง “วิธีสังเกตอาการเตือนเปนซํ้า ดวย 

BEFAST” 

เทากับ 

0.98 

1.8 แบบบันทึกติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซํ้า

ของผูโรคหลอดเลือดสมอง 

เทากับ 

1.0 
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2. ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ประกอบดวย 

2.1 แบบเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ํา 

ผลการทดลสอบ พบวา มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.823 

 

 

   

 

 

2.2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการทดลสอบ พบวา มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.923 

 

 

 

 

 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการทดลสอบ พบวา มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.868   
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