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บทคัดย่อ 
 

 การเข้าถึงบริการการป้องกันเชิงรุกส าหรับโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ มีความส าคัญต่อการ
ลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐ การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตบริการโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
กระบวนการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา  
3) การทดลองใช้นวัตกรรม และ 4) การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการศึกษามีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการ
สัมภาษณ์ แบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี 
ข้างหน้า และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Rank 
Test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้า 

 ผลการศึกษาท าให้ได้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ โดยจัดท าเป็นเล่มคู่มือจ านวน 3 เล่ม และ 2) นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-
Telehealth” เป็นระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อตั้งแต่ศูนย์บริการสุขภาพประจ าต าบล บ้านหรือครอบครัว 
และโรงพยาบาล รวมถึงการเชื่อมโยงระบบฉุกเฉิน (โทรออก 1669) ประกอบด้วย การบริการหลัก 4 ประการ 
คือ การคัดกรองสุขภาพการให้บริการสุ ขภาพระบบติดตาม และการให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า 
โดยระบบปฏิบัติการทั้ง 4 ส่วน ท างานเชื่อมโยงกันผ่านการท างานของแอปพลิเคชัน 3 ส่วนส าคัญ คือ  
1) “SMARTCARE App” ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 2) “SMART MEs App” ส าหรับผู้รับบริการ และ  
3) “SMART MEs Alert” เป็นระบบแจ้งเตือนไปยังพยาบาลวิชาชีพซึ่งรับผิดชอบในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ผลลัพธ์จากการน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(z = -3.07, p = .003) และความเสี่ยงต่อการโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z = -3.28, p = .001) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -.86, p = .38) ความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
(M = 4.23, SD= 0.32)  

 

ค าส าคัญ : นวัตกรรม, การจัดการตนเอง, เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล, ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ABSTRACT 
 
         Accessibility to service proactive protection for stroke for older adult is important to 
reducing disability rate and death rate including minimize burden of expenses of the 
government. This study research and development had objective to develop innovation in 
self-management combining with telehealth for older adults group with risk of stroke in service 
area of Songkhla hospital, Mueang district, Songkhla province. Development process could be 
divided to 4 phases which were 1) needs assessment 2) designing and developing 3) testing 
the innovation and 4) evaluating. Sample group used in the study was selected by purposive 
teaching consisted of head of primary care service, registered nurse, villadge health volunteer 
technique, care giver or older adult group with risk of stroke. Instrument used in research 
included guideline interview, evaluation form for knowledge of stroke and severity, evaluation 
form for health behavior of older adult group with risk of stroke, evaluation form for risk of 
having stroke in the next 10 years and evaluation form for possibility in using innovation 
promoting self-management. Analyzed quantitative data by descriptive statistics and paired 
sample t-test. Compared score for knowledge regarding stroke and severity and statistics test 
with Wilcoxon Signed Rank Test. Compared score in behavior for preventing stroke and score 
for risk of having heart disease in the next 10 years. 

         Study results obtained innovation in self-management combining with telehealth 
service for older adult group with risk of stroke consisted of 1)set of knowledge in preventing 
and reducing risk factor for stroke in older adult by making handbook amount 3 books and 
2)innovation in health service “ SMARTCARE-Telehealth” which were health service system 
connecting from health service center of subdistrict, home or family and hospital including 
connection to emergency service (call 1669) consisted of main service 4 services which were 
screening health, health service, tracking system and consulting or advicing. All 4 parts of the 
operating system work in connection via working application 3 important parts which were 
1) “SMARTCARE App” for health officer 2)“SMART MEs App” for service recipient and  
3) “SMART MEs Alert” which was system alert to registered nurse responsible for caring target 
group. Results from putting the innovation developed to use found that target group had 
knowledge more significantly statistics (z = -3.07, p = .003) and risk for having stroke in the 
next 10 years reduced significantly statistics (z = -3.28, p = .001). For health behavior of older 
adult group with risk of stroke increased insignificantly statistics (z = -.86, p = .38). Possibility 
in using health innovation was at high level (M = 4.23, SD= 0.32). 
  
Key words: innovation, self-management, telehealth service, older patient with risk of stroke 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident or stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ 
ในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 2 และเป็นสาเหตุของความพิการอันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก โดยพบรายงานอุบัติการณ์มากกว่าร้อย
ละ 70 ในกลุ่มประเทศที่ประชากรมีรายได้ต่ าถึงปานกลาง (Johnson et al., 2019) ส าหรับประเทศไทย จากสถิติ
กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2559 – 2561 พบจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ จาก 451 คน เป็น 506 คนต่อแสนประชากร ส าหรับอัตราการเสียชีวิต จากรายงานในปี 
พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ งและโรคหัวใจ และเป็นโรคที่
พบบ่อยที่สุดของระบบประสาทที่เป็นสาเหตุของความพิการหลงเหลือ (กรมการแพทย์ , 2563) อัตราการเสียชีวิต
ยังพบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2-3 เท่า และมีแนวโน้มพบอุบัติการณ์สูงขึ้นตามอายุ เท่ากับ 73.90 , 
123.20 และ 296.70 คน ต่อแสนประชากร ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 50–59 ปี, 60–69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไปตามล าดับ 
(สุพัตรา, 2560) นอกจากอัตราการเสียชีวิตแล้ว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนหนึ่งต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา 
ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และในระยะยาวผู้ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดเลือดสมองมี
แนวโน้มเกิดภาวะความจ าบกพร่องตามมา (มัญชุมาส, 2562) 

 โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอายุ
มากกว่า 50 ปี (OR 2.43, 95%CI = 1.32-4.49, p < .01) (เอนกพงศ ์และคณะ, 2563) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายในลักษณะที่เสื่อมถอยตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การแข็งตัว
ของผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดความดันโลหิตสูงได้ง่าย  
การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อหรือการเผาผลาญพลังงานของร่างกายที่ลดลง ส่งผลให้ร่างกายสะสมไขมัน
เพ่ิมข้ึน กลายเป็นโรคไขมันในหลอดเลือดสูงและโรคอ้วนได้ง่าย รวมถึงการเป็นโรคเบาหวาน ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ 
เป็นสาเหตุส าคัญของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากปัจจัยด้านอายุแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ แบ่งเป็น 
ปัจจัยเสี่ยงหลัก และปัจจัยเสี่ยงรอง โดยปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ไขมันคอ
เรสเตอรอล ไขมันเอชดีแอล และพฤติกรรมสูบบุหรี่ ส าหรับปัจจัยเสี่ยงรอง ได้แก่ ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และแอลดี
แอล ดัชนีมวลกาย ขนาดเส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก และการมีกิจกรรมทางกายลดลง ปัจจัยเสี่ยง
เหล่าสามารถร่วมท านายแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าได้สูงกว่าร้อยละ 80 (ทิพวรรณ 
และคณะ, 2558)  

โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเน้นการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการความเครียดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ และเครื่องแอลกอฮอล์ (ชื่นชม และคณะ , 2560;            
เพ็ญศรี และคณะ, 2562; วรารัตน์ และคณะ, 2562) นอกจากที่กล่าวมาแล้ว การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการ
บริการด้านสุขภาพทางไกล ยังเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่น ามาใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การติดตามและประเมินความเสี่ยง 
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รวมถึงการให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาเฉพาะรายบุคคล เช่น ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (ภารดร และปัทมา, 2563; Salisbury et al., 2016) ภาวะหัวใจวาย หรือโรคเบาหวาน (กรรณิการ์ 
และนงลักษณ,์ 2559) ซึ่งผลจากการศึกษา พบว่า การใช้เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลมีความแม่นย าในการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

 จังหวัดสงขลามีรายงานการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมอย่างต่อเนื่อง จาก 469.65 เป็น 542.72 
และ 542.79 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ ในระหว่างปี 2560–2562 (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสงขลา, 
2563) เช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง ในปี 2559 จ านวน 24,932 คน เพ่ิมเป็น 25,791 และ 30,830 
คน ในปี 2560 และ 2561 ตามล าดับ เช่นเดียวกับโรคเบาหวาน พบผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2559 จ านวน 14,658 คน 
และเพ่ิมเป็น 15,218 และ 17,844 คน ในปี 2560 และ 2561 ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ , 2563) ถึงแม้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้มีมาตรการรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เช่น การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว และ
การตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จากสถิติการส ารวจโอกาสเสี่ยงต่ อโรคหัวใจและหลอด
เลือดในประชาชนไทย (Thai CV risk score) กลุ่มอายุ 50–70 ปี ในปี 2563 ยังพบกลุ่มเสี่ยงสูง (Thai CV risk 
score > 20%) จ านวน 3,401 คน (ร้อยละ 13.26) โดยเขตอ าเภอเมืองซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงขลาโดยตรงพบกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจจ านวน 1,040 คน (ร้อยละ 9.88) (ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา, 2563) ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของประเทศ จากรายงานการวิเคราะห์พฤติกรรม
ของประชาชนในจังหวัดสงขลา พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารไขมันและแป้งเป็นองค์ประกอบ
หลัก ชอบกินขนมขบเคี้ยว และออกก าลังกายน้อย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังที่กล่าว
มาแล้ว ดังนั้น การใช้มาตรการเชิงรุกจึงมีความส าคัญในการด าเนินการเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในการควบคุม
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต   

 ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจในการพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล (telehealth) ส าหรับผู้สูงอายุ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการสร้างการรับรู้ข้อมูลความรู้ การให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การ
ติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะพ่ึงพา รวมถึงลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว นอกจากนี้ ผลการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพ ในการเฝ้าติดตาม
ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งระบบการบริการสุขภาพทางไกลจะช่วยลดขั้นตอนในการบริการ และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อให้การรักษาและก ากับดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
 
2. วัตถุประสงคโ์ครงกำร 

1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกล 
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 3. เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
 4. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการ
สุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
  
3. ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดเลือดสมอง มีลักษณะเป็นอย่างไร 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการจัดการ
ตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลเป็นอย่างไร 
 3. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการ
ใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
 4. นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดเลือดสมองมีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
 
4. สมมติฐำน  

 1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการใช้นวัตกรรมสูงกว่า
ก่อนใช้นวัตกรรม 
 2. คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภายหลัง
การใช้นวัตกรรมสุขภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้นวัตกรรมสุขภาพ 
 
5. นิยำมศัพท ์

นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล  หมายถึง รูปแบบบริการ
สุขภาพโดยผสมผสานเทคโนโลยีเพ่ือเป้าหมายบริการที่ฉับไว เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ และการจัดการข้อมูล
ของผู้รับบริการที่เป็นระบบ ซึ่งนวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ผู้ให้บริการ การบริการสุขภาพ (การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองชุด
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่งโรคหลอดเลือดสมอง) เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารทางสุขภาพและ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรกระท าท่ีผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อเกิดหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และการลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ และการงดดื่มแอลกอฮอร์  
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บทท่ี 2 
เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการ
จัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้
นวัตกรรม และ 4) การประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 3. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 4. แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) หมายถึง โรคของหลอดเลือด           
ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น การตีบแคบ อุดตัน หรือแตก ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เซลล์
สมองขาดเลือด และเซลล์สมองตาย ส่งผลต่อความบกพร่องทางระบบประสาท (Coupland et al., 2017; Izzo 
et al., 2018)  

 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) 
และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) (Izzo et al., 2018) ดังนี้  

  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) เป็นภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันท าให้เซลล์
สมองขาดเลือดและออกซิเจน โดยมีสาเหตุจากการเกิดลิ่มเลือด (thrombus) อุดตันบริเวณหลอดเลือด เรียกว่า 
cerebral thrombosis หรอืเกิดจากลิ่มเลือดจากส่วนอื่น (emboli) หลุดลอยมาอุดตันบริเวณหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
บริเวณสมอง โรคหลอดเลือดสมองตีบ เรียกว่า cerebral embolus โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน พบได้ประมาณ 
85 % ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในผู้สูงอายุ  

  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เป็นความผิดปกติที่มีสาเหตุจากการแตก
ของหลอดเลือดสมอง เรียกว่า cerebral hemorrhage ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมองแตก พบได้ประมาณ 15% ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในผู้สูงอายุ 
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อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองมีอาการและอาการแสดงตามการเสียหน้าที่ของสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง ได้แก่ 
อาการอ่อนแรงของแขนขา ระดับความรู้สึกตัวลง หรือรุนแรงไม่รู้สึกตัว ทั้งนี้ การรับรู้อาการเตือนส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง และสามารถน าเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที จะช่วยลดควรมรุนแรง และความพิการ รวมถึง
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบอาการเตือนที่ส าคัญของโรคหลอดเลือด
สมองโดยพิจารณาจากการเกิดอาการทันทีทันใด ได้แก่  (1) การสูญเสียการทรงตัว หรือเวียนศีรษะ  
(2) ความผิดปกติของการมองเห็น เช่น ตามัว มองไม่ชัดซึ่งมักเป็นที่ตาข้าง ใดข้างหนึ่ง หรือการมองเห็นภาพซ้อน 
(3) ปากเบี้ยวมุมปากตกด้านใดด้านหนึ่ง  (4) แขน ขา อ่อนแรง หรือชา ข้างใดข้างหนึ่ง (5) พูดไม่ออก พูดไม่ชัด 
พูดไม่เข้าใจทันทีทันใด และ (6) ปวดศีรษะรุนแรง ร่วมกับมีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยน ในการก าหนดอาการเตือนที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด เพ่ือสามารถน าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็ว จึงก าหนดสัญลักษณ์ B.E.F.A.S.T  
(Aroor et al., 2017; Pickham et al., 2019) ดังนี้   

 B = Balance  หมายถึง เสียการทรงตัว (อาการเวียนศีรษะ หรืออาการเซ) 
 E = Eyes  หมายถึง อาการตามัว มักเป็นข้างเดียว หรือการมองเห็นภาพซ้อน  
 F = Face  หมายถึง มุมปากตก 
 A = Arms  หมายถึง แขนขาอ่อนแรง  
 S = Speech  หมายถึง พูดไม่ชัด พูดลิ้นคับปาก หรือสื่อสารไม่เข้าใจ  
 T = Time  หมายถึง หากมีอาการเหล่านี้ ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว ภายในเวลาไม่

เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาที จะได้ช่วยรักษาชีวิต และสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
 
2. ปัจจัยส่งเสริมกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่
ควบคุมได้ ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย อายุ เพศ และพันธุกรรม ดังนี้  

1. อายุ อายุที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเกิดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบว่า 
ในบุคคลที่อายุมากกว่า 50 ปีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2.43 เท่าเมื่อเปรียบกับกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 
50 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.43, 95%CI = 1.32-4.49, p = .005) (อเนกพงศ์ และคณะ, 2563) ทั้งนี้ 
เนื่องจาก เมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ กลไกการปรับตัวอัตโนมัติของสมองท าหน้าที่ได้ลดลง กลไกการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงของออกซิเจน หรือคาร์บอนไดออกไซด์ และ
การเผาผลาญลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก รวมถึงการที่ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท างานของหัวใจบกพร่อง และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ ( Izzo et al., 
2018) เป็นต้น  

2. เพศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศชายที่มีอายุมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าเพศหญิง 1.67 เท่า (p < .01) (ปรารถนา และอัจฉรา, 2560)  
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3. พันธุกรรม การมีประวัติของญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าคนปกติ (ณัฐกร และคณะ, 2561) โดยเพิ่มโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 30% และ
ลูกหลายของพ่อหรือแม่ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยกว่า 65 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 
3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ไม่มีประวัติในครอบครัว (OR 1.3, CI 1.2-1.5, p < .001) (Meschia et al., 
2014) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในคนไทย พบว่า บุคคลที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 7.3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติของญาติสายตรง (OR = 7.3, 
95%CI = 2.3 – 23.1, p < .001) (วิไลพร และคณะ, 2557) 

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว การสูบบุหรี่ ดังนี้  

1. ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการโรคหลอดเลือดสมองทั้งหลอดเลือดสมองตีบ 
และหลอดเลือดสมองแตก (รัญจนา และคณะ, 2562; Meschia et al., 2014) ความดันโลหิตที่สูงอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลต่อการหนาตัวของผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง และการแข็งตัวภายในหลอดเลือด ท าให้เกิดการตีบ
แคบ หากการตีบแคบเป็นมากขึ้น จะส่งผลให้สมองบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ มีความ
ดันโลหิตค่าล่าง (diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ากลุ่มอ่ืนถึง 47.6 เท่า (OR = 47.6, 95%CI = 9.0 – 252.6, p < .001) และ 31.9 เท่า (OR = 31.9, 95% 
CI = 2.5 – 399.9, p < .001) ตามล าดับ (วิไลพร และคณะ, 2557)  

2. โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายเสียสมดุลในการปรับสมดุลระดับน้ าตาลในเลือด โดยวินิจฉัยจาก
ระดับกลูโคสในเลือดภายหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
การตรวจความทนต่อกลูโคส มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) มากกว่า 6.5 % ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะส่งผลต่อการเกาะตัวของไขมันบริเวณผนัง
หลอดเลือด และเลือดมีความหนืด การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองไม่เพียงพอ หรือเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดสมองได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมพบผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบได้ประมาณ 1.7 (adjusted HR, 1.7; 95% CI = 1.1–2.7), 1.8 (adjusted HR, 1.8; 95% CI = 1.1–3.0), 
และ 3.2 (adjusted HR, 3.2; 95% CI = 2.4 – 4.5) เท่า ตามระยะเวลาการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ≤  5 ปี,  
> 5 – 10 ปี และ > 10 ปี ตามล าดับ (Banerjee et al., 2012)  

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ภาวะไขมันในเลือดสูงทั้งชนิดคลอเลสเตอรอล (cholesterol) 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride) และไขมันความหนาแน่นต่ า (low density lipoprotein [LDL]) ส่งผลต่อการเกิด
หลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) หรือการอุดตันของไขมันที่เกาะบริเวณผนังหลอดเลือด หรือลิ่มเลือดอุดตัน 
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (ณัฐกร, 2562) เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัย พบโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง
ในผู้ที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ สูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (OR = 8.3, 95%CI = 3.8-13.8, p < .001) 
และระดับไขมันความหนาแน่นต่ ามากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (OR = 16.3, 95%CI = 5.8 - 
46.2, p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับไขมันดังกล่าวต่ ากว่า (วิไลพร และคณะ, 2557) 
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4. ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไม่เป็นจังหวะ หัวใจห้องบนขยายตัวท าให้เกิดการคั่งของเลือด จนเกิดการรวมตัวเป็น
ลิ่มเลือด และหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมองได้ ผู้ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้วมีโอกาสเสี่ยงต่อเกิดหลอด
เลือดสมองสูงถึง 6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะดังกล่าว (สุวิตรา, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญมากในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Friberg et al., 2014) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุไทย พบว่า ภาวะหัวใจเต้นพลิ้วเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป สูงถึง 3.5 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับวัยอ่ืน (OR = 3.466, 
95% CI = 2.256–5.324, p < .001)  

5. การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่านกลไกการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดและหัวใจจากปฏิกิริยาของสารเคมีต่าง ๆ ที่อยู่ในควันบุหรี่ ได้แก่ สารคาร์บอนมอนนอกไซด์และนิโคตินใน
ควันบุหรี่จะเข้าสู่กระแสเลือด ลดจ านวนการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ เพ่ิมการหลั่งของแคททีโค
ลามีน (catecholamine) ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเพ่ิมความดันโลหิต รวมถึงกระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว 
การสูบบุหรี่ยังส่งผลต่อการท าลายผนังของหลอดเลือด และเพ่ิมการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ท าให้เลือดแข็งตัวง่ายขึ้น 
การเพ่ิมระดับของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL) ลดระดับของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) 
ส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) ท าให้หลอดเลือดสมองตีบได้ง่าย (Stroke Association, 
2017) จากการศึกษาเชิงอนุมาน พบว่า การสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1.66 
และ 2.18 เท่า ในเพศชาย และเพศหญิงตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (จิรบูรณ์ และคณะ, 2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐกร และคณะ (2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงถึง 6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูบบุหรี่ (mORadj=6.19, 95%CI=1.02-37.42) 

6. การขาดการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนและดัชนีมวลกายซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ช่วยลดระดับ               
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ า และเพ่ิมระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง ช่วยลดการตีบแข็งของหลอด
เลือด ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (ณัฐกร , 2562) จากการทบทวนวรรกรรมยังพบความสัมพันธ์ของ
การออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยบุคคลที่ออกกก าลังกายไม่สม่ าเสมอมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงประมาณ 5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (OR = 5.1, 95%CI= 3.0-8.7, 
p < .001) (วิไลพร และคณะ, 2557) 

7. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณเกลือสูง อาหารที่มีไขมันสูง และการมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (Meschia et al., 2014) โดยบุคคล
ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 17.4 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสม (OR = 17.4, 95%CI = 8.0-37.7, p < .001) 
(วิไลพร และคณะ, 2557) 

8. ความอ้วน ความอ้วนเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดและชนิดหลอดเลือดสมองแตก จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า                
ดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐาน (มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 5% (Meschia et al., 2014)  
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9. การดื่มแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมของรัญจนา และคณะ (2561) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์
มากกกว่า 4 standard drink ใน 1 วัน หรือ 14 standard drink ใน 1 สัปดาห์ ในเพศชาย ส าหรับเพศหญิง  
ดื่มมากกว่า 3 standard drink ใน 1 วัน หรือ มากกว่า 7 standard drink ใน 1 สัปดาห์ (1 standard drink เท่ากับ 
360 มิลลิลิตรของเบียร์ [4-5% alcohol] หรือ 150 มิลลิลิตรของไวน์ [12% alcohol] หรือ 45 มิลลิลิตรของ เหล้า 
วิสกี้ เหล้าขาว [40% alcohol]) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
มาก ส่งผลต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขึ้น ลดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง และเพ่ิมความเสี่งต่อการเกิดหัวใจเต้น
พลิ้ว ผลกระทบที่กล่าวมาเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า คนที่ดืม่แอลกอฮอล์เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่
ไม่ดื่ม (OR = 5.4, 95% CI = 2.4-11.8, p < 0.05) (วิไลพร และคณะ, 2557)  
 
3. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ สูงอายุเอง และครอบครัวในหลายมิติ 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้  

ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย โรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรุนแรง 
และพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู้สึกตัว ท าให้เกิดความความพิการ ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย และอยู่ในภาวะพ่ึงพา หรือต้องมีผู้ดูแลที่บ้าน บางรายอาจมีความผิดปกติของ
การพูด อ่าน เขียนและประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การเดินไม่สะดวก และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือนอนติดเตียง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น การส าลักอาหารได้
ง่าย ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ เกิดแผลกดทับ ข้อติด ติดเชื้อทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ (รุ่งนภา  
และคณะ, 2560) นอกจากนี้ ยังพบความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งจากสถิติของกอง 
โรคไม่ติดต่อ (2563)  พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุ ระหว่าง พ.ศ. 2560 -
2562 เท่ากับ 47.81, 47.15 และ 52.97 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 

ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ จากความสามารถในการดูแลตนเองลดลงภายหลังการเจ็บป่วย หรือความพิการ
ที่หลงเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดและ
ตัดสินใจเองได้ ความจ าเสื่อม และมีอารมณ์แปรปรวน มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว 
ผู้ป่วยบางรายมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางลบ เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมักพบใน ช่วง 6 เดือนถึง 2 ปี ภายหลังเกิดโรค 
(รุ่งนภา และคณะ, 2560) 

ผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ 
ท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพทั้งจากค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเพ่ือรับการรักษาและการด ารงชีวิตประจ าวัน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้ดูแลบางรายต้องลาออกจากงานเพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ท าให้สูญเสียในขณะที่
รายได้ของครอบครัวเพ่ิมขึ้น จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศ พบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยคนละ 100,000 บาทต่อปี โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนใน
การดูแลที่บ้านคิดเป็น 151,428 บาทต่อปี (Stroke Association of  southern California, 2014) นอกจากนี้ 
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ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้ประมาณค่าใช้จ่ายในกรณีคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
500,000 คนต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลสูงถึง 20,632 ล้านบาทต่อปี  
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2556) 

 
4. แนวทำงในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิเป็นมาตรการเชิงรุก มุ่งเน้นการคัดกรองความเสี่ยง และ
ขจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้  

กำรคัดกรองควำมเสี่ยง  

การคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่นิยมใช้ คือ การคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก  
10 ปีข้างหน้า (Thai  Cardio-Vascular risk score: Thai CV risk score) (ปิยะมิตร และคณะ, 2558) ในการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย โดยแสดงผลการประเมินเป็นความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต หรือเจ็บป่วยจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน และโรคเส้นเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา  10 ปีข้างหน้า                           
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และสามารถน ามาใช้ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ              
40-70 ปี ที่ยังไม่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระดับระดับปฐมภูมิ ให้มีการจัดบริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับโอกาสเสี่ยง
รายบุคคล เพ่ือให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสามารถจัดการตนเอง ลดปัจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง              
ช่วยลดอุบัติการณ์ และการสูญเสียชีวิต และความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560)  

กำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ การจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มุ่งเน้นการ
จัดการความเสี่ยงที่จัดการได้ (ปฤษฐพร และคณะ, 2556; รัญจนา และคณะ, 2562; Meschia et al., 2019; 
Whelton & Williams, 2018) รายละเอียด ดังนี้ 

1. การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ โดยผู้สูงอายุควรควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้ ความดันโลหิตซีสโตลิค (systolic blood pressure) อยู่ระหว่าง 130-139 มิลลิเมตรปรอท 
ส าหรับค่ าความดัน ไดแอสโตลิค  (diastolic blood pressure)  ควรมีค่ า ไม่ เกิน  80 มิลลิ เมตรปรอท  
(Class  I,  Level  of  Evidence A)   

2. การควบคุมอาหารและสารอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารตามหลัก DASH (Dietary Approach 
to Stop Hypertension) โดยเน้นอาหารจ าพวกผัก ผลไม้ ธัญพืช และปลา (Class I, Level of Evidence B)                
ใช้ไขมัน ไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว และเชิงซ้อนแทนการใช้ไขมันอ่ิมตัว (Class IIa, Level of Evidence B) การลดอาหาร
ประเภทคอเลสเตอรอลและโซเดียม (Class IIa, Level of Evidence B) ลดการบริโภคเนื้อสัตว์แปรรูป 
คาร์โบไฮเดรตที่ผ่านการขัดสี เครื่องดื่มที่มีรสหวาน (Class IIa, Level of Evidence B) และหลีกเลี่ยงการบริโภค
ไขมันทรานส์ (Class III, Level of Evidence B)  

3. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอส าหรับผู้สูงอายุ ควรออกก าลังกายระดับเบาอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ การออกก าลังกายระดับกลาง อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ ส าหรับ
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การออกก าลังกายระดับหนัก วันละ 30 นาที จ านวน 3 วันต่อสัปดาห์ (เนติมา, 2555) หรือแนะน าให้ออกก าลังกาย
ระดับกลางและระดับรุนแรง อย่างน้อย วันละ 40 นาที จ านวน 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ (รัญจนา และคณะ,2562)   

4. ควบคุมอาหารโดยควบคุมระดับไขมันในเลือดและระดับน้ าตาลในเลือดโดยควบคุมระดับไลโปโปรตีนชนิด
ความหนาแน่นต่ าลดลงต่ ากว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความเสี่ยงสูงระดับรุนแรง (Class I, 
Level of Evidence B) ส าหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ควรลดระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ าต่ ากว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Class I, Level of Evidence B) ส าหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ า ควรลดระดับไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแน่นต่ าลดลงต่ ากว่า 115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Class IIa, Level of Evidence B) ส าหรับระดับน้ าตาล
ในเลือด ควรควบคุมระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 % ในผู้ป่วยเบาหวานทุก (Class III, Level of Evidence A) 

5. การควบคุมภาวะอ้วน ควรลดน้ าหนักหรือควบคุมค่า BMI ไม่ เกิน 25 กิ โลกรัมต่อเมตร2  
(Meschia et al., 2014)  

6. การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น ยาลดไขมัน ยาลดความดันโลหิต ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
เป็นต้น 

7. การลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 โปรแกรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับผู้สูงอำยุ  

จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ คือ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงหรือ
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือด การลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม การจัดการความเครียด และ
การใช้ยาที่ถูกต้อง ดังตารางที ่1   
 
ตำรำงที ่1 องค์ประกอบแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 

ผู้แต่ง 

องค์ประกอบของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรู้ 
การออก
ก าลังกาย 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ต้องการ
ลดปัจจัย

เสี่ยง 

การใช้ยาที่
ถูก 

การจัดการ
ความเครียด 

จันทร์เพ็ญ และคณะ(2558) ✓ ✓ ✓  ✓  
ชื่นชม และคณะ (2560) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
นิศารัตน์ และคณะ (2563) ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 
ปัฐยาวัชร และจริยา 
(2562) 

✓   ✓   

เพ็ญศรี และคณะ (2562)  ✓ ✓ ✓ ✓  
วรารัตน์ และคณะ (2560) ✓ ✓ ✓   ✓ 
วรารัตน์ และ คณะ(2562) ✓ ✓ ✓    
สุพิณญา และคณะ (2556) ✓      
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ผู้แต่ง 

องค์ประกอบของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรู้ 
การออก
ก าลังกาย 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ต้องการ
ลดปัจจัย

เสี่ยง 

การใช้ยาที่
ถูก 

การจัดการ
ความเครียด 

สุวิตรา (2557) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
อรวรรณ และคณะ (2556)  ✓ ✓    
An et al. (2018) ✓ ✓ ✓ ✓   
Jeon & jeong (2014) ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 

 
ร้อยละ 83 83 83 50 42 33 

 
โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดจากการตีบ ตัน หรือแตก ส่งผล

ให้เลือดไปเลี่ยงสมองไม่เพียงพอ เนื้อสมองขาดออกซิเจน และเกิดเนื้อสมองตาย ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบ
ประสาท โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือโรคหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งเกิดจากการอุดตันหรือตีบแคบ
ของหลอดเลือด ซึ่งเป็นประเภทที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และโรคหลอดเลือดสมองแตก ส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากโรคความ
ดันโลหิตสูง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ สูญเสียการทรงตัว ตามัว หรือมองเห็นภาพซ้อน การอ่อนแรงที่
ใบหน้า แขน ขา ส่วนมากเป็นข้างเดียว การพูดล าบาก มุมปากตก เป็นต้น อาการท่ีกล่าวมา จะเกิดขึ้นทันทีทันใด  
โรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยส่งเสริม แบ่งเป็น ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุที่เพ่ิมขึ้น เพศ และพันธุกรรม ส าหรับ
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิหรือการป้องกันเชิงรุก เน้นการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย (1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (2) การออก
ก าลังกาย (3) การจัดการความเครียด (4) การลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (5) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และความรุนแรงของโรค และ (6) การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพ
ทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (สมบัติ , 2557)  
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความต้องการหรือความจ าเป็น ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและ
พัฒนา ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้นวัตกรรม และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง 
แนวคิดระบบบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความต้องการหรือความจ าเป็น (Phase I: need assessment) เป็นขั้นตอนการศึกษา
และวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จุดแข็งและปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จ และแหล่งสนับสนุนที่เอ้ือต่อการจัดการตนเองของ
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ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส ารวจความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
รวมทั้งศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ของสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับการบริการในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา (Phase II: design and development) เป็นการน าข้อมูลที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือจัดการความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย  

1) ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ ประกอบด้วย การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมอาหารและสารอาหาร    การออก
ก าลังกาย การควบคุมระดับไขมันในเลือด การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมภาวะอ้วน และการลดปัจจัย
เสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (ปฤษฐพร และคณะ, 2556; 
รัญจนา และคณะ, 2562) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือจ านวน 3 เล่ม คือ คู่มือความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คู่มือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และคู่มือค าแนะน าการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2) นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” เป็นนวัตกรรมในการให้บริการด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ และอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันโรค ประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ (Khemapech, 
Sansrimahachai, & Toachoodee, 2019) คือ 1) ผู้ใช้ ในการศึกษานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสุขภาพ
ประจ าต าบล และผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล 2) การบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ การประเมินปัจจัยเสี่ยง การติดตามภาวะสุขภาพ และ การให้ค าปรึกษา และ 
3) ช่องทางการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยอาศัยซอฟต์แวร์ (software) และ ฮาร์ดแวร์ (Hardware) 
ท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการเชื่อมต่อ หรือให้ค าปรึกษา รวมทั้งระบบการแจ้งเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติหรือ
ต้องการความช่วยเหลือ (ภาพที่ 1) 
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ภำพที ่1 นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 
ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้นวัตกรรม (Phase III: tryout and implementation) เป็นขั้นตอนการน า

นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพ้ืนที่การวิจัย ซึ่งในการวิจัยนี้ คือ ศูนย์บริการสุขภาพสาขาสอง (เขาแก้ว ) 
ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และศูนย์บริการสาธารณสุขสระเกษ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (Phase IV: evaluation) เป็นการประเมินผลการน านวัตกรรมการจัดการ
ตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมองไปใช้ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี 
ข้างหน้า (Thai CV Risk Score) ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเอง
โดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการ
จัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลื อดสมอง 
ด าเนินการศึกษาในหน่วยให้บริการสุขภาพในชุมชนภายใต้การรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา โดยเลือกศูนย์บริการสุขภาพที่มีความเป็นไปได้ในการจัดท าโครงการน าร่องจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์บริการสุขภาพสาขาสอง (เขาแก้ว) ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และศูนย์บริการสาธารณสุข
สระเกษ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 
3) การทดลองใช้นวัตกรรม และ 4) การประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำรหรือควำมจ ำเป็น (Phase I: need assessment)  

เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค ปัจจัยส่งเสริม และแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
บริการเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. เจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้แก่ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. เจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้แก่ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน และ (อสม.) 
จ านวน 36 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  

 1) มีประสบการณ์ท างานกับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป  
2) มีการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง   
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีหลักเกณฑ์
ในการคัดเลือก ได้แก่   

1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
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  3) ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 10 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ประชาชนไทย (Thai CV risk score) (ปิยะมิตร และคณะ, 2558)   
  3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 47 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ใน
การคัดเลือก ได้แก่   

  1) มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป  
  2) ได้ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 10 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับประชาชนไทย (Thai CV risk score) (ปิยะมิตร และคณะ, 2558)   
  3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับต าแหน่ง เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การในต าแหน่งที่รับผิดชอบ และประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพ 
 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ และ 
ประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพ 

 1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานะการอยู่อาศัย ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลขณะอยู่ที่
บ้าน โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และวิธีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ประจ าตัวที่เป็นอยู่  

2. แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยออกแบบสัมภาษณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
(ภาคผนวก ก) ได้แก่  

 2.1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สุขภาพ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดจ านวน             
6 ข้อ ใช้เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ปัญหาหรืออุปสรรค และความต้องการในการพัฒนา
แนวทางหรือเครื่องมือในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

 2.2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด
จ านวน 9 ข้อ เพ่ือใช้แลกเปลี่ยนการรับรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัญหาหรืออุปสรรค ปัจจัยส่งเสริม และความต้องการในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล  

ภายหลังจากที่ได้โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสงขลา 
ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  

1. ส่งหนังสือให้กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขอความช่วยเหลือ และนัด
หมายกลุ่มเป้าหมายเมื่อได้รับการยินยอมจากกลุ่มเป้าหมาย 

2. อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรมที่กลุ่มเป้าหมายเข้ามีส่วนร่วม และชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้โดยความสมัครใจ 
4. นัดหมายและด าเนินการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง ใช้เวลา 50 นาที โดยสร้างบรรยากาศทักทาย แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งผู้ให้ข้อมูล
ทราบและเห็นความส าคัญ จากนั้น ด าเนินการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัย
ปิดการสนทนา โดยการสรุปข้อมูลย้อนกลับ กล่าวย้ าถึงการรักษาความลับ และกล่าวค าขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 

5. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 

2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามา
สรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
 
ระยะที่ 2 กำรออกแบบและพัฒนำ (Phase II: design and development)  

 เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาออกแบบ นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพ
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และทดสอบการท างานนวัตกรรมบริการสุขภาพทางไกลใน
การจัดการตนองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

      ประชำกร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

  1. เจ้าหน้าที่สุขภาพ  
  2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

      กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. เจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้แก่ หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 3 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 36 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
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1) มีประสบการณ์ท างานกับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป  
2) มีการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง   
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่   

   1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
  2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  

3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 47 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่   

  1) มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 
  2) มคีะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้า ตั้งแต่ 

10 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส าหรับประชาชนไทย (ปิยะมิตร 
และคณะ, 2558)   

3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  1. แบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงผู้วิจัยประยุกต์ใช้ค าถามความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของวิตรา (2557) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค าถาม  
12 ข้อ ประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่หากตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้  
0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 – 12 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

  การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (สุวิตรา, 2557) คือ  
8-12 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง  
6-7 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
0-5 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า 

2. แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า (Thai CV Risk Score) 
ถูกพัฒนาเป็นโปรแกรมประเมินความเสี่ยงผ่านแอพพลิเคชั่น โดย ปิยะมิตร และคณะ (2558) เป็นการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือด แบ่งเป็น 2 กรณี คือ  

 1) กรณีมีผลเลือด ประเมินโดย ผล cholesterol, low density lipoprotein (LDL), 
high density lipoprotein (HDL) ความดันโลหิตค่าบน อายุ เพศ การสูบบุหรี่ และการเป็นโรคเบาหวาน  

 2) กรณีไม่มีผลเลือด ประเมินโดย อายุ เพศ การสูบบุหรี่  การเป็นโรคเบาหวาน               
ความดันโลหิตค่าบน เส้นรอบเอว (นิ้ว) และส่วนสูง  
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การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต ์ หมายถึง  เสี่ยงระดับสูงมาก 
20 – น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์   หมายถึง  เสี่ยงระดับสูง   
น้อยกว่า 20 เปอร์เซ็นต ์   หมายถึง  เสี่ยงระดับปานกลาง 

  3. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สุขภาพ เพ่ือใช้ประเมินความเป็นไปได้ในการน า
นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดเลือดสมองไปใช้ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด (ภาคผนวก ก) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  

แบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
และแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้น ได้ปรับแก้ไขการใช้ภาษาให้มีความ
ชัดเจนขึ้น ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 1.0  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล 

  1. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพทางไกลใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
  2. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาออกแบบและพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ และ 2) นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” 
  3. จัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ซี่งเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่สุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้นวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้น ได้แก่ หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ พยาบางวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข  เพ่ือพิจารณา
นวัตกรรมการบริการสุขภาพทางไกลที่พัฒนาขึ้น  
  4. ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดท าเล่มคู่มือความรู้โรคหลอดเลื อดสมอง 
คู่มือค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคู่มือค าแนะน าการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้ใน
การจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล/ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
  6. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแล และอาสาสมัครสุขภาพประจ าต าบล จ านวน 6 กลุ่มย่อย ระยะเวลา 45 นาทีต่อกลุ่ม  
  7. จัดอบรมการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลแก่หัวหน้า
หน่วยบริการสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  
  8. น านวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองการใช้
กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 ราย และประเมินสภาพปัญหา/ อุปสรรคต่าง ๆ ในการใช้
นวัตกรรมฯ และปรับปรุงอีกครั้งตามสภาพปัญหาที่พบ 
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10. ด าเนินการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้แก่ หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ และ พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรมการจัดการตนเองโดย
ผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมองไปใช้ ตามแนว
ค าถามท่ีสร้างข้ึน 

11. ได้ต้นแบบนวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง              
พร้อมจัดท าเป็นเล่มคู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองโดยระบบ SMARTCARE-Telehealth (ภาคผนวก ข) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามา
สรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ  

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า น ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง ก่อนและหลังการ
น านวัตกรรมไปใช้ โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) 
 
ระยะที่ 3 กำรทดลองใช้นวัตกรรม (Phase III: tryout and implementation)  

ภายหลังการปรับปรุงนวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

    ประชำกร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
    กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 58 คน คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่   

1) มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป  
2) ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 10 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป (ปิยะมิตร และคณะ, 2558)    
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

ในระยะนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

1. ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย คู่มือ
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คู่มือค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคู่มือค าแนะน าการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
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2. นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” ประกอบด้วย SMARTCARE หรือ 
“SMARTCARE App” ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ SMARTCARE Modified Elderly Stroke Application หรือ 
“SMART MEs App” ส าหรับผู้รับบริการหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ/หรือผู้ดูแล และ “SMART MEs Alert” เป็น
ระบบแจ้งเตือนไปยังพยาบาลวิชาชีพหรือหมอสาธารณสุข 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล 

น านวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ใน
การขยายผลครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 58 คน โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 กำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน 

 1. เจ้าหน้าที่สุขภาพลงทะเบียนผู้รับบริการใหม่และประเมินปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในระบบ SMARTCARE App 

 2. อธิบายให้เข้าใจถึงผลการประเมินความเสี่ยง และความรุนแรงต่อการเกิดความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง  

 3. อธิบายความจ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และข้อดีของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และข้อเสียหากยังคงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเดิม  

 4. ก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับผู้รับบริการ  

ขั้นตอนที่ 2 กำรควบคุมและติดตำมตนเอง  

1. ให้ความรู้ในการจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความรู้เรื่องหลอด
เลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา)  

2. ส่งค าแนะน าในการดูแลสุขภาพผ่านระบบ SMARTCARE-Telehealth  
3. สอนการติดตามระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง ผ่านระบบ Smart MEs App ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ประจ าตัว 
พร้อมเน้นย้ าการรายงานความดันโลหิตทุกวัน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสัปดาห์ละครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 กำรประเมินตนเอง 

1. ประเมินผลการจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามข้อมูลที่ประเมินได้  
2. ติดตามการรับประทานยา และ การจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ให้ข้อมูลค าแนะน าเพิ่มเติมกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรให้แรงเสริม 

1. ชื่นชมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม   
2. ให้ก าลังใจในการป้องกันความเสี่ยง 
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3. ก ากับการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
โดยติดตามระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

 
ระยะที่ 4 กำรประเมินผล (Phase IV: evaluation)  

เป็นการประเมินผลการน านวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกล
ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมองไปใช้ 

ประชำกรและกลุม่ตัวอย่ำง 

ประชำกร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 58 คน คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่   

 1) มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป  
 2) ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 10 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไป (ปิยะมิตร และคณะ, 2558)  
 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

1. แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า (Thai CVD Risk Score) 
2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง ผู้วิจัยน าเครื่อง

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดยสุดศิริ และคณะ (2564) เป็นการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ
ปฏิบัติเป็นประจ า (ภาคผนวก ก) 

3. แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน คือ การรับรู้ประโยชน์ ความยาก-
ง่ายต่อการใช้และเรียนรู้ ความน่าเชื่อถือ และ ความพึงพอใจ รวมทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินจะตอบ
ด้วยระดับความพึงพอใจทั้งหมด 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก รู้สึกเฉยๆ ไม่พึงพอใจ และ           
ไม่พึงพอใจเลย (ภาคผนวก ก)  
 การแปลผลคะแนนรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปได้ระดับต่ า 
  2.34 – 3.66 คะแนน  หมายถึง ความเป็นไปได้ระดับปานกลาง 
  3.67 – 5.00 คะแนน  หมายถึง ความเป็นไปได้ระดับสูง  
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล 

1. ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเอง 

2. ประเมินความเป็นไปได้ ภายหลังการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการน านวัตกรรมไปใช้ โดยใช้สถิติ
การทดสอบสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากการกระจายคะแนนความต่างระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองใช้นวัตกรรมสุขภาพไม่เป็นโค้งปกติ  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า ก่อนและ
หลังการน านวัตกรรมไปใช้ โดยใช้สถิติการทดสอบ Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากการกระจายคะแนน
ความต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรมสุขภาพไม่เป็นโค้งปกติ 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา ก่อนเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการ และกิจกรรมที่
อาสาสมัครต้องปฏิบัติหากอาสาสมัครตกลงเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมครั้งนี้มีความเสี่ยงในระดับเล็กน้อยไม่เกิน
ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากกิจกรรมที่อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยเป็นลักษณะของการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรุนแรง การปรับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการใช้
นวัตกรรมการบริการสุขภาพทางไกล  

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้ประโยชน์โดยตรง ได้แก่ อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การประเมินความดันโลหิต ความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงและอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ยังมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ และเจ้าหน้าที่สุขภาพที่เก่ียวข้อง
ในการน านวัตกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปใช้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการ
บริการ และสามารถรับรู้ข้อมูล หรือขอค าปรึกษาได้รวดเร็วขึ้น และยังลดระยะเวลาในการเดินทางเพ่ือเข้ารับ
บริการสุขภาพ  
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ส าหรับประโยชน์ต่อสังคม หน่วยงานด้านบริการสุขภาพ สามารถน านวัตกรรมบริการสุขภาพครั้งนี้ ไปใช้
ในการติดตามและให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป้าหมายสูงสุดในการลดจ านวนผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาที่มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองได้  

การเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ เป็นไปโดยความสมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการบริการสุขภาพต่าง ๆ ข้อมูลที่ระบุตัวตนจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการศึกษาที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม  
ข้อมูลต่าง ๆ ทั้งที่มีการบันทึกในแบบฟอร์ม และข้อมูลติดตามสุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ จะถูกเก็บไว้ในล๊อก
เกอร์ส่วนตัว และเข้าถึงได้เฉพาะทีมวิจัยเท่านั้น ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา 3 ปี 
ก่อนถูกท าลาย 
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บทท่ี 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานการบริการสุขภาพทางไกลใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าการศึกษาในพ้ืนที่น าร่อง จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสุขภาพ
สาขาสอง (เขาแก้ว) ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และศูนย์บริการสาธารณสุขสระเกษ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน สอดคล้องกับขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา ได้แก่ 

1. ผลการศึกษาความต้องการหรือความจ าเป็น  
2. ผลการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพ

ทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
3. ผลการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 
 

1. ผลกำรศึกษำควำมต้องกำรหรือควำมจ ำเป็น 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

   1.1 เจ้ำหน้ำที่สุขภำพ จ านวน 38 คน ได้แก่ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
2 คน (5.30 %) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 36 คน (94.70 %) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (n = 37, 97.40 %) อายุเฉลี่ย 55.34 (SD = 8.75) ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจ านวนมากที่สุด  
(n = 13, 34.20%) รองลงมาคือ อนุปริญญา (n = 7, 18.40%) และระดับมัธยมปลาย (n = 7, 18.40%) 
ประสบการณ์ในการท างาน โดยเฉลี่ย 9.53 (SD = 9.13) ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
(n = 26, 68.40%) ดังแสดงในตารางที่ 2   
 
ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่สุขภาพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 38) 

ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
ต าแหน่ง      
       พยาบาลวิชาชีพ  
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบล 

2 (5.30) 
36 (94.70) 

เพศ  
      หญิง 37 (97.40) 
      ชาย 1 (2.60) 
อายุ (ปี) (M = 55.34, SD = 8.75, Min = 34, Max = 67)  
ประสบการณ์การท างาน (ปี) (M = 9.53, SD = 9.13, Min = 1, Max = 32)  
ระดับการศึกษา  
      ประถมศึกษา 2 (5.30) 
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ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
      มัธยมต้น 6 (15.80) 
      มัธยมปลาย 7 (18.40) 
      อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 7 (18.40) 
      ปริญญาตร ี 13 (34.20) 
      สูงกว่าปริญญาตรี 2 (5.30) 
      ไม่ตอบ 1 (2.60) 
ประสบการณ์ใช้แอพพลิเคชั่นด้านสุขภาพ     
      มี 12 (31.60) 
      ไม่มี      26 (68.40) 

 
 1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน จ านวนทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส (n = 6, 60%) มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 (n = 5) เช่นเดียวกับการ
ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (n = 5, 50 %) และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็น ร้อยละ 60 (n = 6) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 
ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 10) 

ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) (M = 50.88, SD = 12.15, Min = 30, Max = 64) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
0 (0.00) 

10 (100.00) 
สถานภาพสมรส 
   โสด    
   สมรส 
   ไม่ตอบ 

 
3 (30.00) 
6 (60.00)  

  1 (10.00) 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ไม่ตอบ 

 
2 (20.00) 

 6 (60.00) 
1 (10.00) 
1 (10.00) 

อาชีพ 
   ลูกจ้าง 
   แม่บ้าน 
   ค้าขาย 

 
 2 (20.00) 
5 (50.00) 

 2 (20.00) 
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ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
   ไม่ตอบ  1 (10.00) 
ความเพียงพอรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 
   เพียงพอและมีเก็บ 
   ไม่ตอบ 

 
6 (60.00) 
3 (30.00) 
 0 (0.00) 

 1 (10.00) 
 
  1.3 ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 47 คน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.30 (n = 34) เป็น

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.62 ปี (SD = 8.10) มีสถานภาพสมรสมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.70 (n = 21) 
ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.10 (n = 21) อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 53.20 (n = 25) 
และมีความเพียงพอของรายได้ (n = 25, 53.20%)  ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูก คิดเป็นร้อยละ 68.11 (n = 32) 
ดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตำรำงท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 47) 

ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) (M = 67.62, SD = 8.10, Min = 55, Max = 89) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
13 (27.70) 
34 (72.30) 

สถานภาพสมรส 
   โสด    
   สมรส 
   หม้าย/หย่าร้าง 
   ไม่ตอบ 

 
9 (19.10) 

21 (44.70) 
16 (34.10) 
  1 (2.10) 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรี 
   ไม่ตอบ 

 
21 (51.10) 
 12 (25.50) 
 1 (12.10) 
 7 (14.90) 
 3 (6.40) 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   รับราชการ 
   ลูกจ้าง 

 
 2 (4.30) 

 5 (10.60) 
 7 (14.90) 
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ตัวแปร จ ำนวน (ร้อยละ) 
   แม่บ้าน 
   ค้าขาย 

25 (53.20) 
 8 (17.00) 

ความเพียงพอรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 
   เพียงพอและมีเก็บ 

 
18 (38.30) 
25 (53.20) 

 4 (8.50) 
การอยู่อาศัย 
   ล าพัง 
   อยู่กับลูก 
   อยู่กับคู่สมรส 
   อยู่กับคนอ่ืน ๆ 
   ไม่ตอบ 

 
 5 (10.63) 
32 (68.11) 
 8 (17.02) 
 1 (2.12) 
1 (2.12) 

ผู้ดูแลหลัก 
   สามี 
   ลูก 
   หลาน 
   คนอ่ืน ๆ  
   ไม่ตอบ 

 
 9 (19.10) 
19 (40.40) 

 2 (4.30) 
 2 (4.30) 

15 (31.90) 
 
2. ผลกำรสังเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สุขภาพ ผู้ดูแล และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบประเด็นปัญหา
และความต้องการในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 5 ประเด็นส าคัญ ดังนี้   

 1) รูปแบบกำรบริกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  

    จากการสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ และพยาบาลวิชาชีพ พบว่า งานด้านการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของชุมชน อยู่ในความรับผิดชอบของส่วนงานป้องกันโรคเรื้อรังไม่
ติดต่อ (non-communicable diseases หรือ NCDs)  ส าหรับประชาชนส่วนใหญ่อายุ  35 ปี  ขึ้นไป ไม่
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ให้บริการ ประกอบด้วย (1) การคัดกรองกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน แก่ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ตามตัวชี้วัดปีละ 1 ครั้ง 
(เดือนมกราคม) (2) เฝ้าระวังและติดตามประเมินความดันโลหิตสูงโดยอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู้บ้าน ในกรณีที่
มีความดันโลหิตสูงเกินกว่าเกณฑ์ หรือเมื่อมีความผิดปกติ (3) คลินิกบริการโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(ทุกวันพฤหัส) และ (4) บริการติดตามผลเลือดโดยรถ Mobile Lab จากโรงพยาบาลสงขลา ปีละครั้ง และผลเลือด
จะถูกส่งกลับมายังศูนย์สุขภาพเพ่ือแจ้งให้ผู้รับบริการรับทราบ (ภาพท่ี 2) 
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2) ปัญหำอุปสรรคของงำนป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

 1. การหยุดชะงักของงานหน่วยป้องกันโรคติดต่อเรื้อรังในช่วงการระบาดของไวรัสโควิค 
19 ไม่ได้ท าอย่างจริงจังเนื่องจากต้องงานด้านวัคซีนเป็นหลัก การติดตามเยี่ยมบ้านหยุดชะงัก และไม่สามารถ
กระท าได้ตามปกติจากมาตรการการห่างทางสังคมเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคไวรัสโควิค 19  

 2. งานด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่มีรูปแบบชัดเจน 
ขาดการเชื่อมโยงกับงานด้านการดูแลระยะยาว 

 3. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ครอบคลุมกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาที่
ศูนย์บริการสุขภาพในพ้ืนที่ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ท าให้ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง           
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมความเสี่ยง และการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

4. ปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง รับประทานยาไม่ครบ หรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง   
 

ภำพที ่2 ระบบการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
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3) กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในบทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน   

    จากการสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ภาพท่ี 3) สรุปข้อมูลดังนี้  

    3.1 บทบาทด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย  

 3.1.1 ประเมินอาการเบื้องต้น เช่น การทดสอบการมองเห็นเบื้องต้น 
3.1.2 สอนหรือให้ค าแนะน า 
3.1.3 ประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือผ่านการโทร 1669 

    3.2 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก ่

  3.2.1 พูดคุย แบบตัวต่อตัวหรือพูดคุยกับลูกๆ หรือผู้ดูแลในครอบครัว โดยจะนัดกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัว และเข้าไปเยี่ยมพูดคุยที่บ้าน  

3.2.2 ให้ข้อมูลหรือค าแนะน า ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน หรือโทรศัพท์ และจัดโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
     3.3 ช่องทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

  3.3.1 ติดตามเยี่ยมที่บ้านและไปกระตุ้นส่งเสริมหรือสอนด้วยตนเองที่บ้าน (แต่ช่วง
ระบาดโควิด ไม่ได้ปฏิบัติวิธีนี้)  

3.3.2 ใช้ไลน์แอปพลิเคชันและโทรศัพท์ ซึ่งติดต่อผ่านลูกซึ่งพักอาศัยในบ้านเดียวกัน 
โดยใช้ไลน์แอพพลิเคชันส่งข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตนต่าง ๆ เช่น อาหารลดเค็ม โดยค้นคว้าจาก google แล้วส่ง
ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล หรือลูก  

3.3.3 จัดกิจกรรมชมรมเฟ่ืองฟ้าปีละครั้ง โดยคัดกรองผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบที่มี
ความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สอนให้ความรู้ เช่น กลุ่มท่ีมีน้ าตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

 3.4 สื่อที่ใช้ส าหรับการส่งเสริม ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แจกเอกสารหรือแผ่นพับ 
และใช้ไลน์แอพพลิเคชัน และโทรศัพท์ 

 3.5 ปัญหาหรืออุปสรรคในการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่  

  3.5.1 ช่วงระบาดโควิด ผู้สูงอายุและครอบครัวไม่อนุญาตให้ไปเยี่ยมที่บ้าน การพบปะ
พูดคุยหรือติดต่อสื่อสารข้อมูลมีความยากล าบาก  

  3.5.2 ผู้สูงอายุและครอบครัว ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ตในการติดต่อเพ่ือให้ข้อมูลความรู้
ทางสุขภาพ บางครั้งติดต่อผู้สูงอายุและครอบครัวไม่ได้ โดยแก้ไขปัญหาโดยการรอและติดต่อกลับไปเป็นระยะ ๆ 
หรือบางครั้งก็ติดตามไปที่บ้าน  

  3.5.3 ไม่ได้รับความร่วมมือในการเข้าไปเยี่ยมเยียนหรือพูดคุยในบ้าน เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด    

   3.6 สิ่งที่ต้องการพัฒนาที่ช่วยให้เข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  
  3.6.1 เครื่องมือคัดกรองผู้สูงอายุ  
  3.6.2 โครงการพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองหรือส่งเสริมสุขภาพ 
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  3.6.3 วิธีการให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ภำพที่ 3 ปัญหา ความต้องการ และบทบาทของอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
4) กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับผู้สูงอำยุ  

    จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง สรุปข้อมูลดังนี้ 

    4.1 การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้   
4.1.1 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุรับรู้ว่าเสี่ยงมากเพราะ          

คุมอาหารไม่ได้  
4.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุรับรู้ความรุนแรง ได้แก่    

(1) เป็นภาระของครอบครัว เนื่องจากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ (2) เสียชีวิต  
4.1.3 การรับข้อมูล ข่าวสาร หรือการบริการเกี่ยวกับดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ในประเด็น การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาที  และการลด
ความเครียด ท าอารมณ์ให้แจ่มใส ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มเหล้า  

4.1.4 การติดตามอาการตนเองว่าแย่ลงหรือดีขึ้น ได้แก่  การสังเกตอาการ และ                 
การติดตามวัดความดันโดยอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน  

4.1.5 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการให้ความรู้
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  

  1) ชมรมรักษ์สุขภาพ (ช่วงก่อนโควิค ตั้งแต่ปี 63) จัดทุกสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน 
มีนักวิชาการ พยาบาล นักโภชนาการมาให้ความรู้ 

  2) การฝึกงานของนักศึกษา นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล มาให้ความรู้ 
(ช่วงก่อนโควิคตั้งแต่ปี 2563)  

  3) เจ้าหน้าที่พยาบาล “ระหว่างนั่งรอตรวจ  พยาบาลให้ความรู้ในการดูแลตัวเอง” 
  4) ให้ความรู้รายบุคคลขณะมาตรวจตามนัด  
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  5) อ่านจากบอร์ดความรู้ที่อนามัย 
  6) ไลน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าหมู่บ้าน (ส าหรับผู้ป่วยที่มารับ

ยา/รักษาท่ี รพสต. ส่วนใหญ่ช่วงนี้ เน้นเรื่องโควิค) 
 4.2 ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

4.2.1 เคยชิน ตัดใจไม่ได้ พยายามต่อรอง  
4.2.2 ขาดแรงจูงใจจากเพ่ือน  
4.2.3 ข้อจ ากัดจากการระบาดของโรคโควิคท าให้รวมกลุ่มออกก าลังกายไม่ได้ ส่งผลต่อ

การเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
4.2.4 การซื้ออาหารรับประทานแทนการปรุงอาหารเอง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านรายจ่าย

และรายจ่ายเยอะหากต้องท าอาหารเอง  
 4.3 วิธีการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุม่เสี่ยงสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
   4.3.1 การสร้างแรงจูงใจ สร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายด้วยตนเอง ไม่ต้องอาศัย
เพ่ือน สร้างแรงจูงใจในการปรับอาหารการกิน 
   4.3.2 คนในครอบครัวมีส่วนส าคัญกับการสร้างแรงจูงใจ  
   4.3.3 เพ่ือนร่วมงานมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
 4.4 สิ่งที่ต้องการเพ่ือช่วยให้สามารถดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

4.4.1 ชุดความรู้ในการดูแลตนเอง  
4.4.2 วิดีโอยูทูบเกี่ยวความรู้  
4.4.3 ชุดความรู้ส าหรับอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน  

   สรุปการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

 
ภำพที่ 4 การวิเคราะห์ปัญหาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
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3. ผลกำรออกแบบและพัฒนำนวัตกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยผสมผสำนเทคโนโลยีกำรบริกำรสุขภำพทำงไกล
ในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 

 1. นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยผสมผสำนเทคโนโลยีกำรบริกำรสุขภำพทำงไกลในผู้สูงอำยุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง 

    นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นนวัตกรรมที่ต่อยอดและดัดแปลงจากระบบ SMARTCARE ซึ่งเป็นนวัตกรรมช่วยบันทึกข้อมูล และ
เชื่อมต่อการติดตามเยี่ยม และบริการนัดหมายผู้รับบริการ พัฒนาขึ้นโดยหน่วยส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงขลา 
อ าเภอเกาะยอ จังหวัดสงขลา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและ
การจัดการตนเอง เพ่ือความจ าเพาะกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลจากการทบทวน
และพัฒนา ได้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย 

   1) ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือ
จ านวน 3 เล่ม คือ คู่มือความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คู่มือค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคู่มือค าแนะน าการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (ภาพท่ี 5)  
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ภำพที่ 5 ตัวอย่างชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 

 
2) นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” พัฒนาขึ้นเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุและช่วยให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการบริการที่ต่อเนื่อง
ตั้งแต่ ศูนย์บริการสุขภาพประจ าต าบล  บ้านหรือครอบครัว และโรงพยาบาล รวมถึงการเชื่อมโยงระบบฉุกเฉิน 
1669 (ภาพที่ 6) โดยเชื่อมโยงระบบการบริการสุขภาพ 3 หมอ สอดคล้องตามแนวทางของสาธารณสุข ได้แก่                 
1) หมอประจ าบ้าน หรือ อาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน ท าหน้าที่เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า ช่วยคัดกรอง หรือให้
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ความช่วยเหลือ และให้ค าแนะน า 2) หมอสาธารณสุข หรือหมอใกล้บ้านในชุมชนหรือต าบล มีหน้าที่ติดตามเยี่ยม
บ้าน ประสานงานหมอประจ าบ้าน และหมอครอบครัว เพ่ือการดูแลที่เหมาะสม และ 3) หมอครอบครัว เป็นหมอ
ที่อยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้การดูแลรักษา และให้ค าปรึกษาแก่ประชน ประสาน หรือติดต่อช่องทางพิเศษ  

 
ภำพที่ 6 นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” 

 
องค์ประกอบของนวัตกรรมบริกำรสุขภำพ “SMARTCARE-Telehealth” มีระบบปฏิบัติการแบ่งเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบการคัดกรองสุขภาพ 2) การบริการสุขภาพ 3) ระบบติดตาม และ 4) การให้ค าปรึกษาหรือ
ค าแนะน า โดยระบบปฏิบัติการทั้ง 4 ส่วน มีการเชื่อมโยงการท างานผ่านแอพพลิเคชั่น 3 ส่วนส าคัญ คือ 
SMARTCARE App SMART MEs App และ SMART MEs Alert (ภาพท่ี 7) ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
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ภำพที่ 7 องค์ประกอบของนวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” 

 
1. SMARTCARE หรือ “SMARTCARE App” ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เป็นระบบของการคัดกรอง

สุขภาพเพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และให้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย การให้ค าแนะน า การนัด
หมายพบแพทย์ และติดตามแนวโน้มของข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจากการติดตามเยี่ยมบ้านและการบันทึกข้อมูล
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ระบบ “SMARTCARE App” จะสามารถท างานเชื่อมต่อกับระบบแอพพลิเคชั่นของ
ผู้รับบริการ คือ “SMART MEs App” และระบบเตือนเจ้าหน้าที่สุขภาพ คือ “SMART MEs Alert” ในลักษณะ
ของ Real time 

ขั้นตอนกำรท ำงำน 

1) ลงทะเบียนการใช้งาน ผ่าน Line official SMARTCARE (ภาพที่ 8) หรือ Web browser: 
https://www.cupsongkhla.com/front/ (ภาพที่ 9) โดยกรอก username และ password ที่ได้รับเลือก 
บริการเยี่ยมบ้าน และกด login 

2) เมื่อลงทะเบียนแล้ว จะมีเมนูให้เลือกได้แก่ เยี่ยมรายใหม่ เยี่ยมซ้ า รายละเอียด คุ้มครองฯ 
และผลการวินิจฉัย โดยการลงทะเบียนผู้รับบริการรายใหม่จะต้องกดเข้าไปที่ เยี่ยมรายใหม่ เพ่ือท าการกรอก 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ปัญหาด้านสุขภาพ  เพิ่มพิกัดท่ีอยู่อาศัย และคัดกรองสุขภาพ (ภาพท่ี 8-9) 
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ภำพที่ 8 การลงทะเบียนการใช้งานและลงทะเบียนผู้รับบริการรายใหม่ ผ่าน Line official SMARTCARE 

 

1 

2 

3 

การบันทึกพิกัดท่ีอยู่
ของผู้รับบ 

 

4 
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ภำพที่ 9 การลงทะเบียนการใช้งานและลงทะเบียนผู้รับบริการรายใหม่ ผ่าน Web browser 
 

3) ท าการคัดกรองสุขภาพ ประกอบด้วย การกรอกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพประเมินความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ซึ่งระบบจะเชื่อมต่อเครื่องมือประเมิน คือ Thai CVD Risk  ข้อมูล
ความดันโลหิต รอบเอว น้ าหนัก ส่วนสูง ประวัติการเจ็บป่วยด้วยเรื่ องเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยง (สูบบุหรี่ และดื่มสุรา)      
การดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื่อรัง การประเมินผู้สูงอายุอย่างองค์รวม (Geriatric comprehensive 
assessment: GCA) เช่น ประเมินการทรงตัว (Time Up and Go Test: TUG Test) ความสามารถในการรู้คิด 
ภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ปัญหาการนอนหลับ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการข้อเสื่อม เป็นต้น 
ข้อมูลการรับประทานยาหรือการดูแลตนเอง การบันทึกรายการยา (ภาพท่ี 10)   

เลือกตรวจเยี่ยมรำยใหม่ หรือที่ต้องกำร 

 

Login ผา่น 

Smart Care 

 

พิกัดท่ีอยู่อำศัย 
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ภำพที่ 10 ตัวอย่างการคัดกรองข้อมูลสุขภาพ 

 
ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้รับการบันทึก ระบบจะจัดระดับความเสี่ยงและเชื่อมโยงกับการให้บริการ ได้แก่ 

การให้ค าแนะน าสุขภาพ การสร้างบัตรนัดพบแพทย์หรือหมอครอบครัว เพ่ือการวินิจฉัยเพ่ิมเติม และการรักษา 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการบันทึกข้อมูลสุขภพ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ สามารถเรียกดู
รายละเอียดข้อมูล ซึ่งสามารถประมวลผลเป็นภาพรวม และรายบุคคล รวมทั้งแสดงแนวโน้มของข้อมูลสุขภาพ
ประมวลให้ทราบเพ่ือติดตามการด าเนินการด้านการส่งเสริม ป้องกันความเสี่ยง ในการบันทึกข้อมูลทุกครั้ง ระบบ
จะส่งสัญญานเตือนผ่านระบบ “SMART MEs Alert”  ไปยังเจ้าหน้าที่สุขภาพที่รับผิดชอบรับทราบในเวลาที่เป็น
ปัจจุบัน หรือ Real time ดังแสดงในภาพที่ 11-13 
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ภำพที่ 11 ตัวอย่างการแสดงภาพรวมข้อมูลคัดกรองของผู้ใช้บริการสุขภาพ และระดับความรุนแรง 

 

 
ภำพที่ 12 ตัวอย่างการจัดการระดับความเสี่ยงและการเชื่อมโยงแนวทางการจัดการหรือการบริการสุขภาพ 
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ภำพที ่13 ตัวอย่างการแสดงข้อมูลคัดกรองและระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพรายบุคคล 

 
4) เลือกให้บริการสุขภาพตามระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพรายบุคคล โดยให้ค าแนะน าในการ

ดูแลตนเองตามปัญหาที่มีความจ าเพาะส าหรับผู้รับบริการแต่ละราย ผ่านสื่อชุดความรู้ ซึ่งพัฒนาขึ้น                       ซ่ึง
ค าแนะน าสุขภาพจะถูกส่งไปยังผู้ใช้บริการแต่ละรายผ่านระบบ “SMARTCARE” ซึ่งเชื่อมโยงกับระบบ “SMART 
MEs App” ของผู้ใช้บริการหรือผู้ดูแล และระบบจะส่งสัญญานเตือนผ่านระบบ “SMART MEs Alert”  ไปยัง
เจ้าหน้าที่สุขภาพที่รับผิดชอบรับทราบในเวลาที่เป็นปัจจุบัน ดังแสดงในภาพที ่14-17 

การคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 
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ภำพที่ 14 ตัวอย่างการเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองรายบุคคล ปัจจัยเสี่ยง ปัญหาสุขภาพ และการให้ค าแนะน า 

 

 
 

ภำพที่ 15 แนวทางในการให้ค าแนะน าหรือการบริการสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามความเสี่ยงแต่ละระดับ 
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ภำพที ่16 แสดงการเชื่อมต่อการคัดกรองสุขภาพ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับระบบ  

“SMART MEs App ” กับ “SMART MEs Alert” 
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ภำพที่ 17 แสดงกระบวนการประเมินปัจจัยเสี่ยงผ่านระบบ SMARTCARE-Telehealth และการติดตามอาการ

ตนเองและปัจจัยเสี่ยงโดย Smart MEs App 
 

2 .  SMARTCARE Modified Elderly Stroke Application หรื อ  “SMART MEs App”  ส าหรั บ
ผู้รับบริการหรือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ/หรือผู้ดูแล เป็นช่องทางในการจัดการตนเอง (self-management) ผ่านการรับ
ข้อมูล ค าแนะน า สอบถามข้อสงสัยหรือติดต่อขอความช่วยเหลือ และการติดตาม บันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 
(self-monitoring) เช่น การบันทึกระบบยา การบันทึกอาหาร การติดตามความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
ส่วนสูง รอบเอว และน้ าหนักตัว ข้อมูลในระบบ “SMART MEs App” จะถูกเชื่อมโยงกับระบบ “SMARTCARE 
App” และระบบเตือน หรือ “SMART MEs Alert” ในลักษณะ Real time ดังแสดงในภาพที่ 18-20

 

 

 

เตือนระดบัความเส่ียง 
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ภำพที่ 18 ตัวอย่างการให้ค าแนะน าผ่านระบบ Line Official “SMART MEs App” 

 

 

 

สมาชิกครอบครัวสามารถเปิดดูข้อมูล ค าแนะน า 
และบันทกึสุขภาพได้ และโทรออก 1669 ได้ 
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ภำพที่ 19 แสดงส่วนการบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพด้วยตนเองของผู้รับบริการ (Self-monitoring) 

 

 
ภำพที่ 20 ตัวอย่างการเชื่อมโยงข้อมูลในส่วนการบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพด้วยตนเองของผู้รับบริการกับ

ระบบเตือนมายังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบผ่าน “SMART MEs Alert” 
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จุดเด่นของ “SMART MEs App” คือ 1) ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลจะอยู่ในระบบหรือบัญชี
เดียวกัน ท าให้ผู้ดูแลสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ได้รับการลงทะเบียนผ่านระบบได้อย่าง
สะดวก 2) ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลทราบรายชื่อเจ้าหน้าที่สุขภาพที่รับผิดชอบดูแลตนเอง ท าให้การเข้าถึงบริการได้
สะดวก และมีความต่อเนื่อง และ 3) ระบบการขอค าแนะน าหรือการให้ค าปรึกษา ผ่านระบบวิดีโอคอล และ              
การส่งข้อความ ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว โดยมีหมอสาธารณสุข และหมอประจ าครอบครัว เป็นผู้รับชอบในการให้
ค าปรึกษา ดังแสดงในภาพที่ 21 

 
ภำพที่ 21 แสดงตัวอย่างการขอความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาผ่าน “SMART MEs App” 

 
   3. “SMART MEs Alert” เป็นระบบแจ้งเตือนไปยังพยาบาลวิชาชีพหรือหมอสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบ
ในการดูแลผู้รับบริการตามระบบ 3 หมอ จะปฏิบัติการเมื่อมีการบันทึกข้อมูลสุขภาพจากการติดตามเยี่ยม หรือ
ผู้รับบริการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง บันทึกข้อมูลสุขภาพ หรือบันทึกข้อมูลยา เป็นต้น โดยระบบ 
“SMART MEs Alert” แจ้งเตือนพร้อมแปลผลการประเมินเพ่ือระบุความรุนแรง เช่น ระดับความดันโลหิตสูงมาก 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้น  (ภาพที่ 22) 
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ภำพที่ 22 ระบบเตือน “SMART MEs Alert” 

 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบกำรจัดกำรหลังบ้ำน (Backend website) ส าหรับผู้ใช้บริการหรือเจ้าหน้าที่

สุขภาพ เพ่ือใช้ในการประมวลผลข้อมูล และให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลจัดการความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ อย่างเฉพาะเจาะจงกับผู้รับบริการ ดังแสดงในภาพที่ 23 – 26 

 
ภำพที่ 23 ตัวอย่างการนัดพบแพทย์กรณีต้องรับการวินิจฉัย ปรับยา หรือติดตามผลการตรวจต่าง ๆ 

 
 

 

 

 
“Alert System”  โดยระบบ  
“SMART MEs Alert” 
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ภำพที่ 24 ตัวอย่างแนวทางการให้บริการตามระดับความเสี่ยง 

 

เพิ่มบัตรนดัพบแพทย ์

BP Score scale 
สีเขียว (< 140/90 มม.ปรอท) 
สีเหลือง (≥ 140/90 มม.ปรอท) 
สีแดง (≥ 160/100 มม.ปรอท) 

 ≥ 140/90 ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. 

 
 

< 140/90 
บัตรนัดระบบ Refill ยา และติดตามผลประจ าปี 
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ภำพที่ 25 ตัวอย่างการประมวลผล จ านวนผู้รับบริการจ าแนกตามกลุ่มโรคเรื้อรัง ระดับความเสี่ยงของแต่ละปัจจัย

ในระบบ SMARTCARE-Telehealth” 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประมวลภาพรวมผู้รับบริการตามพ้ืนที่ 
และสามารถเลือกจ าแนกประเภท              
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
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ภำพที่ 26 ตัวอย่างการประมวลผลการคัดกรองสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 

 
 2. ผลกำรทดลองใช้   

    ผู้วิจัยได้น านวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน จ านวน 36 ราย ผู้ดูแล 10 
ราย และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ านวน 47 ราย พบว่า อาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
หลอดเลือดสมองและความรุนแรงภายหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -4.55, p < .01)  
โดยก่อนการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 10.85 (S.D. = 0.70) และภายหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 10.79 (S.D. = 1.19) (ตารางที่ 5) ส าหรับกลุ่มผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการอบรมเท่ากับ 9.80 (S.D. = 2.09)  และภายหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 10.79  
(S.D. = 1.19) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง ก่อนและหลังการ
อบรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.07, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง
ในอาสาสมัครสุขภาพประจ าหมู่บ้าน (n = 36)  

คะแนน M (SD) 
95% CI 

t-test P value 
Lower Upper 

ก่อนการอบรม 10.67 (1.33) 
-1.05 -.44 -4.96 .000 

หลังการอบรม 11.14 (1.13) 
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ตำรำงท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรงของผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
(n = 57)  

คะแนน M (SD) 
95% CI 

t-test P value 
Lower Upper 

ก่อนการอบรม 9.80 (2.09) 
-1.62 -.34 -3.07 .003 หลังการอบรม 10.79 (1.19) 

 
 ผลจากการน านวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth”  ไปใช้ ในกลุ่มผู้ สู งอายุ                    
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 5 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 3 ราย อายุอยู่ระหว่าง 63 – 87 ปี               
ดัชนีมวลกายระหว่าง 20.10 – 25.56 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่าง 95 – 129 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร (มี 2 ราย ไม่มีผลการตรวจระดับน้ าตาล) ค่าความดันโลหิตค่าบน 134  – 202 มิลลิเมตรปรอท               
ความดันค่าล่าง 72 - 100 มิลลิเมตรปรอท ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า อยู่ ใน
ระดับรุนแรงปานกลาง 3 ราย (14.22 – 18.84 %) และระดับรุนแรงมาก 2 ราย (CVD Risk Score 30.00 %) 

 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรมไปใช้ ในกลุ่มหัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ จ านวน 2 ราย 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ราย และเจ้าหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 ราย พบว่า  

 1. เป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์ เนื่องจากประมวลผลข้อมูลให้เห็นชัดเจน และสามารถน าข้อมูลมา
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการได้ 
 2. สามารถน าข้อมูลมาใช้ได้อย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับระบบการบันทึกข้อมูลเดิม ซึ่งเมื่อส่งรายงาน
ประจ าปี ข้อมูลผู้รับบริการไม่ได้ถูกเก็บไว้ และไม่สามารถดึงกลับมาใช้ได้อีก  
 3. อยากน ามาใช้ในระบบงานประจ าที่เป็นอยู่  
 4. อยากให้มีระบบการลงทะเบียนที่ผู้บันทึกสามารถแก้ไขได้เลยโดยไม่ต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ 
 

อย่างไรก็ตาม ในการน านวัตกรรมไปใช้พบปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

1. นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” มี function หลากหลายต้องใช้เวลาในการ
เรียนรู้และฝึกท าบ่อย ๆ  

2. ผู้สูงอายุบางรายที่ไม่มีผู้ดูแล ยังไม่คุ้นเคยกับระบบบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ต้องใช้เวลาในการฝึกฝน  
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางรายอายุมาก ต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจระบบมากกว่า

กลุ่มวัยที่มีอายุน้อยกว่า 
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4. ผลกำรใช้นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยผสมผสำนเทคโนโลยีกำรบริกำรสุขภำพทำงไกลในผู้สูงอำยุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดเลือดสมอง  

1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

    ในการศึกษาระยะการทดลองใช้นวัตกรรมและการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 58 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.86 (n = 44) 
อายุเฉลี่ย 65.15 ปี (SD = 10.15; Min-Max = 55 – 89 ปี) สถานภาพสมรสร้อยละ 48.28 (n = 28) รองลงมา
เป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 27.58 (n = 16) ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.45 (n = 31) 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.03 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 700 – 60,000 
บาท (M = 8,728.57, SD = 9,677.98) และร้อยละ 50.00 มีความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูก
และคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 75.86 (n = 44)  และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สูงถึง
ร้อยละ 89.66 (n = 52) และ ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 68.97 (n = 40) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตำรำงท่ี 7 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 58) 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (24.14) 
44 (75.86)  

อายุ (M = 65.15 ปี, SD = 10.15, Min-Max = 55 – 89 ปี)  
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 

 
14 (24.14) 
28 (48.28) 
16 (27.58) 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช. หรือ ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
31 (53.45) 
18 (31.03) 

1 (1.72) 
8 (13.80) 

รายไดต้่อเดือน (M = 8,728.57 บาท, SD = 9,677.98, Min-Max = 700 – 60,000 บาท) 
ความเพียงพอของรายได้ 
     ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอ 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 

 
 

25 (43.10) 
29 (50.00) 

4 (6.90) 
สภาพการอยู่อาศัย 
     คนเดียว 
     ลูกและคู่สมรส 

 
5 (8.62) 

44 (75.86) 
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ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
     คู่สมรส 
     ญาติอ่ืน ๆ  

8 (13.80) 
1 (1.72) 

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
     มี 
     ไม่มี 

 
6 (10.34) 

52 (89.66) 
ประวัติสูบบุหรี่ 
     สูบ 
     ไม่สูบ 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
2 (3.45) 

40 (68.97) 
16 (27.58) 

 
ส าหรับข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่                 

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 37.93 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 34.48 และมีโรคเรื้อรัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.59 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.93 มีระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี ข้างหน้าอยู่ในระดับอันตรายเช่นเดียวกับระดับรุนแรงปานกลาง โดยค่าเฉลี่ย
ภาพรวม 22.63 % (SD = 7.74) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.72 มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับดี รองลงมา                
ความดันโลหิตสูงระยะแรก ร้อยละ 32.76 ค่าดัชนีมวลกายภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 26.39 (SD = 4.65, min-max = 
18.42 - 41.33) โดยอยู่ในภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 37.93 และอ้วนระดับอันตรายร้อยละ 20.69 ระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 26.39 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 4.65, min-max = 83.00 - 230.00) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ในระดับมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 48.30 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพเฉลี่ย 43.06 (SD = 8.56, Min-Max = 21.00-52.00) ดังแสดงในตารางที่ 8 

 
ตำรำงที่ 8 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลสุขภาพ (n = 58) 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
โรคเรื้อรัง 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

 
22 (37.93) 
20 (34.48) 
16 (27.59) 

คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีก 10 ปีข้างหน้า    
     (M = 26.84, SD = 6.01, Min-Max = 10.28 – 30.00) 
     รุนแรงปานกลาง (10 - < 20 %)  
     รุนแรงมาก (≥ 20 - < 30 %) 
     รุนแรงระดับอันตราย (≥ 30 - < 40 %) 

 
 

22 (37.93)  
14 (24.14) 
22 (37.93) 

ระดับความดันโลหิต 
    ความดันค่าบน (M = 139.12, SD = 17.52, Min-Max = 109-202) 
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ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
    ความดันค่าล่าง (M = 78.26, SD = 12.30, Min-Max = 49-100) 
    ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (< 140/90 มม. ปรอท)  
    ความดันโลหิตสูงเริ่มแรก (≥ 140/90 - 159/100 มม. ปรอท) 
    ความดันโลหิตสูงปานกลาง (≥ 160/100 – 179/109 มม. ปรอท) 
    ความดันโลหิตสูงรุนแรง (≥ 180/110 มม. ปรอท) 

 
30 (51.72) 
19 (32.76) 
8 (13.79) 
1 (1.73) 

ระดับดัชนีมวลกาย (M = 26.39, SD = 4.65, Min-Max = 18.42-41.33) 
    ต่ ากว่าเกณฑ ์(< 18.49 กิโลกรัม/ม2) 
    สมส่วน (18.50 – 22.99 กิโลกรัม/ม2) 
    น้ าหนักเกิน (23.00 – 24.99 กิโลกรัม/ม2) 
    โรคอ้วน (25.00  - 29.99 กิโลกรัม/ม2) 
    โรคอ้วนอันตราย (≥ 30.00 กิโลกรัม/ม2) 

 
1 (1.73) 

15 (25.86) 
8 (13.79) 

22 (37.93) 
12 (20.69) 

ระดับน้ าตาลในเลือด (M = 26.39, SD = 4.65, Min-Max = 83.00-230.00) 
    ควบคุมได้ระดับมาตรฐาน (≤ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
   ระดับน้ าตาลสูงปานกลาง (> 130 - < 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
   ระดับน้ าตาลสูงรุนแรง (≥ 130 - < 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
   ไม่มีข้อมูล 

 
28 (48.30) 

5 (8.60) 
3 (5.20) 

22 (37.90) 
  

 
2. กรณีตัวอย่ำงกำรน ำนวัตกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยผสมผสำนบริกำรสุขภำพทำงไกลส ำหรับ

ผู้สูงอำยกุลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ 

ชายอายุ 58 ปี โรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ประมาณ 10 ปี และไขมันในเลือดสูงประมาณ 2 ปี 
รับประทานยาลดความดัน 2 ชนิด เช้า-เย็น และยาลดไขมันในเลือด วันละ 1 ครั้ง ตอนเย็น (เริ่มปรับยาลดความ
ดันโลหิต ประมาณ 2 วันที่ผ่านมา) มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ (มารดา) 

ประเมินภาวะสุขภาพ น้ าหนักตัว 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร รอบเอว 32 นิ้ว ค่าดัชนีมวลกาย 
24.77 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ประเมินความดันโลหิต 190/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้งต่อนาที หายใจ              
22 ครั้งต่อนาที และค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า เท่ากับ 20.32 % 

ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน พบว่า ยังขาดความรู้ในเรื่องปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะปัจจัยด้านการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ  

ส าหรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า มีคะแนนเท่ากับ 21 คะแนน จากคะแนนรวม                
54 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง 
ถึงแม้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
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เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการปรับเปลี่ยน ดังนี้  

1. การรับประทานอาหาร ไม่รับประทานผักหรือผลไม้ ส่วนใหญ่รับประทานของทอด เช่น หนังไก่                 
ชอบเติมน้ าปลาหรือซอสเวลารับประทานอาหาร (เช่น ใส่ซ๊อสถั่วเหลือง เครื่องปรุง)  รับประทานพวกอาหารคาวที่
มีความหวานซึ่งเป็นอาหารพ้ืนบ้าน เช่น กุ้งหวาน  

2. มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ดื่มสุรา และสูบบุหรี่  
3. ขาดการออกก าลังกาย นอกจากนี้ ไม่ค่อยได้ติดตามน้ าหนักตัวหรือควบคุมน้ าหนัก แต่ติดตามข่าวสาร

การดูแลสุขภาพ  
4. รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตไม่ต่อเนื่อง บางยายาหมด ไม่ไปรับยาตามนัด และหยุดยาเอง 
 
วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และปัญหาหรืออุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ดังนี้ 

1. ผู้รับบริการรายนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับรุนแรง 
2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งระดับความดัน

โลหิตเท่ากับ 190/90 มิลลิเมตรปรอท และมีระดับไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
และโซเดียมสูง สูบบุหรี่ รวมทั้งรับประทานยาและการไปตามแพทย์นัดไม่ต่อเนื่อง มีประวัติญาติสายตรงเป็น  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังรายละเอียดข้างต้น และจากการประเมินเพ่ิมเติม พบว่า สาเหตุหลักของการขาด 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง คือ ขาดความรู้ในการรับประทานยา และไม่คิดว่าตนเองจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดสมอง  

3. อุปสรรคต่อการเลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ คือ กลุ่มเพ่ือน เนื่องจากผู้ รับบริการมีส่วนร่วม
กิจกรรมของชุมชน ดังนั้น จึงมีความยากต่อการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ 

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ยาก เนื่องจาก ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ชอบ และโดยปกติ
ไม่รับประทานอาหารรสจืด 

 
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
กำรใช้นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รายตอบกลับแบบสอบถาม ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ 
โดยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังใช้นวัตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mdn = 53.50, n = 30) เมื่อเปรียบกับก่อนการน านวัตกรรมไปใช้ (Mdn = 53.50, n = 30), 
(z = -.86, p = .38) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตำรำงท่ี 9  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

 
n Mean (SD) Min Max 

Percentiles 
Z p-value 

25th 50th (Mdn) 75th 
คะแนนก่อน 30 52.96 (8.73) 35.00 68.00 45.75 53.50 59.00 -.86 .38 
คะแนนหลัง 30 55.30 (9.67) 28.00 68.00 50.75 53.50 63.50   
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 4. เปรียบเทียบคะแนนควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี ข้ำงหน้ำของผู้สูงอำยุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังกำรใช้นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าก่อนหลังการใช้
นวัตกรรม โดยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 
10 ปีข้างหน้า ภายหลังใช้นวัตกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mdn = 29.76, n = 58) เมื่อเปรียบกับก่อน
การน านวัตกรรมไปใช้ (Mdn = 30.00, n = 58), (z = -3.28, p = .001) และมีขนาดอิทธิพลที่ระดับปานกลาง             
(r = .30) ดังแสดงตารางที ่10  
 
ตำรำงท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี ข้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 58) 

 n Mean (SD) Min Max 
Percentiles 

Z p-value 
25th 50th (Mdn) 75th 

คะแนนก่อน 58 26.84 (6.01) 10.28 30.00 27.22 30.00 30.00 -3.28 .001 
คะแนนหลัง 58 24.94 (7.21) 6.94 30.00 21.77 29.76 30.00   

 
5. ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยผสมผสำนบริกำรสุขภำพทำงไกลส ำหรับ

ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ตอบกลับเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 ราย นักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 4 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 ราย โดยค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้
ในการใช้งานนวัตกรรมบริการสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (M = 4.23, SD= 0.32) ส าหรับรายด้านพบว่า 
ด้านการรับรู้ประโยชน์มีค่าคะแนนสูงสุด (M = 4.33, SD = 0.42) ส าหรับด้านความน่าเชื่อถือ มีค่าคะแนนต่ าสุด 
(M = 4.13, SD = 0.39) ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตำรำงที่ 11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมบริการสุขภาพ                
(n = 11)  

ตัวแปร Mean SD Min-Max ระดับ 
การรับรู้ประโยชน์ 4.33 0.42 4.00-5.00 ระดับสูง 
ความยากง่ายต่อการใช้และเรียนรู้ 4.22 0.32 4.00-5.00 ระดับสูง 
ความน่าเชื่อถือ 4.13 0.39 3.50-5.00 ระดับสูง 
ความพึงพอใจ 4.21 0.34 4.00-5.00 ระดับสูง 
ภาพรวม 4.23 0.32 4.00-5.00 ระดับสูง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าการศึกษาในศูนย์บริการสุขภาพสาขาสอง (เขาแก้ว) ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสระเกษ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2565  กระบวนการในการพัฒนานวัตกรรม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ  
2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้นวัตกรรม และ 4) การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะการศึกษาความต้องการและการออกแบบ
และพัฒนา คือ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 36 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน และผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 47 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะการทดลองใช้นวัตกรรมและการ
ประเมินผล คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 58 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวทางการสัมภาษณ์ แบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรุนแรง แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี ข้างหน้า และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนากับความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมสุขภาพ และสถิติการทดสอบการทดสอบสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test   

ผลกำรศึกษำ มีดังนี้  

1. นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย 

 1.1 ชุดความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดยจัดท าเป็น
เล่มคู่มือจ านวน 3 เล่ม คือ คู่มือความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คู่มือค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคู่มือค าแนะน าการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.2 นวัตกรรมบริการสุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” เป็นระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อ
ตั้งแต่ศูนย์บริการสุขภาพประจ าต าบล บ้านหรือครอบครัว และโรงพยาบาล รวมถึงการเชื่อมโยงระบบฉุกเฉิน  
(โทรออก 1669) ประกอบด้วย การบริการหลัก 4 ประการ คือ การคัดกรองสุขภาพ การให้บริการสุขภาพ ระบบ
ติดตาม และ การให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า โดยระบบปฏิบัติการทั้ง 4 ส่วน ท างานเชื่อมโยงกันผ่านการท างานของ 
แอปพลิเคชัน 3 ส่วนส าคัญ คือ 1) SMARTCARE หรือ “SMARTCARE App” ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ  
2) SMARTCARE Modified Elderly Stroke Application หรือ “SMART MEs App” ส าหรับผู้ รับบริการหรือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ/หรือผู้ดูแล เพ่ือเป็นช่องทางในการจัดการตนเองผ่านการรับข้อมูล ค าแนะน า สอบถามข้อ
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สงสัยหรือติดต่อขอความช่วยเหลือ และการติดตาม บันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง และ 3) “SMART MEs Alert” 
เป็นระบบแจ้งเตือนไปยังพยาบาลวิชาชีพซึ่งรับผิดชอบในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย จุดเด่นของระบบ SMARTCARE-
Telehealth ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) มีการเชื่อมต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งในมิติของผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ 2) มีระบบเตือนเจ้าหน้าที่สุขภาพและการประมวลผลแบบทันท่วงที และ 3) ช่วยส่งเสริมการจัดการ 
การก ากับหรือติดตามตนเองในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการก ากับตนเองมี
ความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ ได้มีการ
จัดท าเป็นเล่มคู่มือการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดย “SMARTCARE-Telehealth” 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ เพื่อสามารถน าไปใช้งานได้ง่ายมากขึ้น 
 2. ผลลัพธ์ของการน านวัตกรรม SMARTCARE-Telehealth ไปใช้ ประกอบด้วย ด้านผู้รับบริการ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
(z = -.86, p = .38 ) ส าหรับคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีก 10 ปี ข้างหน้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z = -3.28, p = .001) และความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรมบริการสุขภาพไปใช้อยู่ใน
ระดับสูง (M = 4.23, SD= 0.32)   
  
1. ข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินกำรวิจัย  

 1. SMARTCARE-Telehealth มีระบบการประเมินและฟังชั่นการท างานที่หลากหลาย ท าให้ใช้เวลาใน
การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการใช้งานของระบบ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพ และ             
การบันทึกข้อมูล รวมถึงการลงทะเบียนผู้รับบริการในการเข้าใช้ระบบ Smart MEs App เพ่ือเชื่อมต่อกับบริการ
ของเจ้าหน้าที่และการติดตามก ากับภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
 2.  การลงข้อมูลที่ผิดพลาดยังคงเกิดขึ้น เนื่องจากเป็นการลงข้อมูลผ่านระบบแอปพลิเคชันบนมือถือ              
หากใช้ความเร่งรีบ จะท าให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย ทั้งนี้ การลงข้อมูลผิดพลาดยังมีสาเหตุจากความเข้าใจใน           
การใช้แบบประเมินแต่ละประเภท 
 3. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะที่สอนการใช้ Smart MEs App ในการติดตามและก ากับ
ตนเองทั้งการลงข้อมูล เช่น ความดันโลหิต หรือพฤติกรรมการบริโภค ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่รับผิดชอบดูแลผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายมีอายุมาก และโดยธรรมชาติของผู้สูงอายุบ้านเรา                  
ไม่ถนัดกับการลงข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่น ท าให้การลงข้อมูลเพื่อรายงานอาการและติดตามก ากับตนเองไม่ต่อเนื่อง  
 4. ปัญหาการขอค าแนะน าหรือค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ผ่านระบบ Smart MEs App บางครั้งบุคคลที่
รับสายเป็นพยาบาลประจ าโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลา ไม่ใช่พยาบาลที่ประจ าอยู่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากความเสถียรของระบบ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
 5. การคัดกรองสุขภาพมีการประเมินที่จ าเพาะส าหรับผู้สูงอายุ แต่ในเชิงปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ยังประเมินไม่
ครอบคลุม ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
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2. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  

1. พัฒนาระบบการโทรปรึกษาหรือขอค าแนะน าผ่านระบบ Smart MEs App ให้มีความเสถียรมากยิ่งขึ้น  
2. การสอนงานหรือเป็นพ่ีเลี้ยงในการใช้ระบบ SMARTCARE-Telehealth และวิธีการใช้แบบประเมิน ๆ 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างใกล้ชิด 
3. การให้รางวัลแก่กลุ่มเป้าหมายที่มีการบันทึก ก ากับติดตามภาวะสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องและ

บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกันกับพยาบาล และเชิญเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นการ
สร้างแรงจูงใจกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน  
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำมกำรวิจัย 

 
ค ำชี้แจง 

ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ข้อมูลทั้งหมดใช้เพ่ือ
การศึกษาเท่านั้น โดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัญหาและความต้องการด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรม (ใช้ในระยะการพัฒนานวัตกรรม) 
ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 6 ความเป็นไปได้ในการน านวัตกรรม ฯ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่หรืออำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงในแต่ละข้อ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนด  
 
1. ต าแหน่ง  
   1. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี   2. อสม. 
2. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
3. อายุ ................. ปี .......................... เดือน 
4. ระดับการศึกษา  
 [   ] 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  [   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  [   ] 5. อนุปริญญาและเทียบเท่า  
 [   ] 6. ปริญญาตรี   [   ] 7. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. ประสบการณ์ในต าแหน่งที่รับผิดชอบ .............. ปี (เศษ 6 เดือนข้ึนไป คิดเป็น 1 ปี)  
6. ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีการบริการสุขภาพทางไกล หรือแอพพลิชั่นเกี่ยวกับสุขภาพ 

 1. ไม่เคย   2. เคย ระบุ ............................................................. 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงในแต่ละข้อ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนด  
 
1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ ................. ปี  
3. สถานภาพสมรส   1. โสด  2. คู่   3. หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 
4. ระดับการศึกษา  
 [   ] 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  [   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  [   ] 5. อนุปริญญาและเทียบเท่า  
 [   ] 6. ปริญญาตรี    [   ] 7. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ   1. เกษตรกรรม   2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   3. รับจ้างทั่วไป  
   4. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   5. ค้าขาย   

 6. อ่ืน ๆ ระบุ .............................................  
6. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  

 1. ลูก   2. หลาน  3. พี่น้อง   4. คู่สมรส 
 5. อ่ืน ๆ ระบุ ............................ 

7. รายได้ครัวเรือน .................................................(บาท/เดือน)  
8. ครอบครัวท่านมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
  1. ไม่เพียงพอ    2. เพียงพอ  3. เพียงพอและเหลือเก็บ 
9. ประสบการณ์ในการแอพพลิเคชั่น หรือเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล  

 1. ไม่เคย   2. เคย ระบุ .............................................................  
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงในแต่ละข้อ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนด  
 
1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ ................. ปี  
3. สถานภาพสมรส   1. โสด   2. คู่   3. หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 
4. ระดับการศึกษา ....................... ปี 

[   ] 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  [   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  [   ] 5. อนุปริญญาและเทียบเท่า  
 [   ] 6. ปริญญาตรี    [   ] 7. สูงกว่าปริญญาตรี  
5. อาชีพ   1. เกษตรกรรม   2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   3. รับจ้างทั่วไป  
   4. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   5. ค้าขาย   

 6. อ่ืน ๆ ระบุ .............................................  
6. รายได้ครัวเรือน .................................................(บาท/เดือน)  
7. ครอบครัวท่านมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
  1. ไม่เพียงพอ    2. เพียงพอ  3. เพียงพอและเหลือเก็บ 
8. สถานะการอยู่อาศัย  
  1. อยู่คนเดียว  2. อยู่กับครอบครัว (ลูก/หลาน/คู่สมรส)  

 3. อยู่กับคู่สมรส 2 คน   4. อยู่กับบุคคลอ่ืน ๆ ระบุ .............................. 
9. ผู้ดูแลหลักช่วยเหลือท่านขณะอยู่ที่บ้าน และพาไปพบแพทย์ตามนัด..........................  
10. ท่านมีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่    

 1. มี  2. ไม่มี 
11. ประวัติสูบบุหรี่  

  1. ไม่สูบ    
  2. สูบ จ านวนสูบ/วัน...................   มวน จ านวนปีที่สูบบุหรี่..................ปี     
 3. เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เลิกสูบนาน................................ปี   

จ านวนที่สูบ/วันในอดีต......................................มวน 
12.  ประวัติดื่มสุรา   
         1. ไม่ดื่ม    

  2. ดื่ม ระบุ จ านวนปีที่ดื่มสุรา .......................................ปี   
   3. เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เลิกดื่มนาน .......................... ปี   

13. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  1. โรคความดันโลหิตสูง  ระยะเวลาที่รับทราบว่าเป็นโรคนี้ ........................ ปี   

 2. โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่รับทราบว่าเป็นโรคนี้ ........................ ปี  
 3. โรคหัวใจ ระยะเวลาที่รับทราบว่าเป็นโรคนี้ ........................ ปี  
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 4. ภาวะไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่รับทราบว่ามีภาวะนี้ ........................ ปี  
 5. โรคอ่ืน ๆ ระบุ .........................ระยะเวลาที่รับทราบว่าเป็นโรคนี้ ............ ปี  
13.1 วิธีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ (ระบุ) 
        ......................................................................................................................... 
13.2 การไปพบแพทย์ตามนัด (รวมการรับยาตามนัด)   

 1. ไม่ใช่    2. ใช่  .......................... 
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แบบสัมภำษณ์ 
ปัญหำและควำมต้องกำรด้ำนกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง 

 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สุขภาพ ประกอบด้วย ค าถาม จ านวน 6 ข้อ ดังนี้  

1.  ท่านมีบทบาทในการส่งเสริมการป้องกันความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างไรบ้าง  

2.  ท่านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบใด (ข้อมูล และรูปแบบที่ให้  
3. ท่านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ 

อย่างไรบ้าง  
4. ท่านใช้อุปกรณ์ใดในการส่งเสริมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุ และใช้อย่างไร  
5. ท่านเจอปัญหาหรืออุปสรรคในการส่งเสริมการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ

ผู้สูงอายุในเรื่องใดบ้าง  
6.  ท่านต้องการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือที่ช่วยให้ท่านเข้าถึงผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 9 ข้อ ดังนี้  

 1. ท่านคิดว่าตัวเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากน้อยเพียงใด และเพราะเหตุ
ใดท่านจึงคิดเห็นเช่นนั้น  

 2. ท่านคิดว่าหากเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความรุนแรงหรือมีผลกระทบต่อท่าน
อย่างไรบ้าง  

 3. ท่านได้รับข้อมูลหรือการบริการเพ่ือช่วยให้ท่านสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องใดบ้าง 
 4. ท่านรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางใด และในรูปแบบใด  
 5. ข้อมูลหรือการบริการที่ท่านต้องการเพ่ิมเติม ที่ช่วยให้ท่านสามารถการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง มีเรื่องใดบ้าง 
 6. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องใดบ้าง  
 7. ท่านคิดว่าจะมีวิธีการใดบ้าง ที่จะช่วยให้สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง  
 8. หากหน่วยงานด้านสุขภาพ มีการสร้างเครื่องมือและการบริการที่ช่วยท่านในการป้องกัน             

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่านต้องการในรูปแบบใด 
 9. ท่านมีข้อเสนอแนะหน่วยงานด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอย่างไรบ้าง 
แบบสัมภำษณ์ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้นวัตกรรม (ใช้ในระยะกำรพัฒนำนวัตกรรม) 

1. ท่านรู้สึกอย่างไรกับ SMARTCARE-Telehealth ภายหลังจากที่ได้ทดลองใช้ (ความยาก-ง่ายในการ
เรียนรู้ระบบ ความยากง่ายในการน าไปใช้)  
 2. ท่านเจอปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในขณะที่ทดลองใช้นวัตกรรม SMARTCARE-Telehealth   
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 3. ต้องการปรับเปลี่ยนหรือต้องการพัฒนาในส่วนใดของระบบ SMARTCARE-Telehealth  บ้าง  
 4. ข้อเสนอแนะของท่านต่อการพัฒนาผู้ใช้ระบบ SMARTCARE-Telehealth (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข            
อสม. หรือผู้ดูแล/ผู้สูงอายุ)    
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แบบวัดควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมองและกำรดูแล 
 

      อสม.         ผู้สูงอายุ        ผู้ดูแล 
 
 แบบวัด  ก่อนการอบรม   หลังการอบรม  วันที่ ..............พฤศจิกายน 2564 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง   หน้าค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว  

ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพำต) ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
1. โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการแตก ตีบแคบ การอุดตันของหลอดเลือด    
2. คนที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงเป็นเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
3. คนที่ป่วยเป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
4. คนที่มีไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
5. คนที่เป็นโรคหัวใจมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
6. คนที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จะช่วยป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
7. หากพบผู้ที่มีอาการเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมอง แล้วน าส่งแพทย์ภายใน 3 ชั่วโมง 
จะช่วยลดโอกาสเสียชีวิตและพิการได้ 

   

อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพำต) เช่น    
8. ปากเบี้ยว มุมปากตก ทันทีทันใด    
9. แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงทันทีทันใด    
10. ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด หรือพูดไม่รู้เรื่องทันทีทันใด    
11. นั่งหรือยืนไม่ได้หรือ เดินเซทันทีทันใด    
12. อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยทั่วตัว    

 
เฉลย  
ข้อ 1 (ใช่)  ข้อ 2 (ใช่) ข้อ 3 (ใช่) ข้อ 4 (ใช่) ข้อ 5 (ใช่) ข้อ 6 (ใช่) ข้อ 7 (ใช่) ข้อ 8 (ใช่) ข้อ 9 (ใช่) ข้อ 10 (ใช่)  
ข้อ 11 (ใช่) ข้อ 12 (ไม่ใช่) 
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แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ค ำชี้แจง โปรดเลือกวิธีการที่ท่านปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับ
การปฏิบัติของท่าน ดังนี้ 

       ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
       ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์                            
       ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-5 วัน/สัปดาห์                            
       ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7วัน/สัปดาห์  

พฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในช่วง  
1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

0 1 2 3 
1. รับประทานผักและผลไม้ไม่หวานอย่างน้อยวันละ 2 มื้อ ทุกวัน     
2. ลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ของทอด 
หมูสามชั้น หนังเป็ด/ไก่ ขาหมู ปาท่องโก๋ เนื้อสัตว์ติดมัน 

    

3. ลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น บูดู ส้มต า
ปูปลาร้า แกงไตปลา ไส้กรอก กุ้งแห้ง สะตอดอง 

    

4. ลดหรือหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา เกลือ ซอส ซีอ๊ิว เครื่องปรุง
รสลงในอาหาร 

    

5. ลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารโซเดียมสูง เช่น บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ผงชูรส น้ าจิ้ม น้ าพริก พริกเกลือ ขนมกรุบกรอบ เช่น 
มันฝรั่งทอดกรอบ  

    

6. ลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เช่น กุ้งต้ม
หวาน น้ าปลาหวาน  

    

7. ลดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานขนมหวานหรือผลไม้ที่มีรสหวาน
จัด เช่น ทุเรียน ล าไย ลองกอง มะม่วงอกร่อง มะม่วงน้ าดอกไม้ 
เค้กกล้วยเชื่อม มันเชื่อม 

    

8. ลดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทน้ าหวาน น้ าอัดลม                    
ชาส าเร็จรูป กาแฟส าเร็จรูป โอวัลตินส าเร็จรูป 

    

9. งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ เหล้า ของดอง       
10. งดการใช้สารเสพติดหรือเครื่องดื่มชูก าลัง ทุกชนิด     
11. ลดหรือเลิกสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่     
12. ออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง      
13. ท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง ร าวง หรือ
กิจกรรมอื่น ๆ  
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พฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในช่วง  
1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

0 1 2 3 
14. ชั่งน้ าหนักเพ่ือควบคุมน้ าหนักอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 

    

15. ติดตามข่าวสารหรือหาความรู้เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

    

16. รับประทานยาลดความดันโลหิตและ/หรือยาลดไขมันในเลือด
อย่างสม่ าเสมอ 

    

17. คอยสังเกตความผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ปากเบี้ยว ลิ้นคับ
ปาก พูดไม่ชัด แขนขาชา แขนขาอ่อนแรง  

    

18. มาตรวจโรคประจ าตัวตามแพทย์นัดเป็นประจ า     
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ต่อกำรใช้นวัตกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
โดยผสมผสำนเทคโนโลยีบริกำรสุขภำพทำงไกล 

 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง   หน้าค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

ข้อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

รู้สึกเฉย ๆ 
ไม่พึง
พอใจ 

ไม่พึง
พอใจ
เลย 

กำรรับรู้ประโยชน์ 
1. เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลช่วยเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ  

     

2. เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลช่วยลด
ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 

     

3. เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลตอบสนอง
ความต้องการในการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

     

ควำมยำก-ง่ำยต่อกำรใช้และเรียนรู้ 
4. ง่ายต่อการใช้ระบบเทคโนโลยีบริการสุขภาพ
ทางไกล 

     

5. ง่ายต่อการเรียนรู้ระบบเทคโนโลยีบริ การ
สุขภาพทางไกล 

     

6. ฉันสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีบริการสุขภาพ
ทางไกลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

     

7. ฉันพอใจกับวิธีการสื่อสารผ่านระบบเทคโนโลยี
บริการสุขภาพทางไกล 

     

8. ฉันชอบเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล      
9. ระบบเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล                 
ไม่ซับซ้อน และเข้าใจง่าย 

     

ควำมน่ำเชื่อถือ 
10. เมื่อไหร่ก็ตามที่เกิดความผิดพลาดขณะใช้
ระบบเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล                       
สามารถแก้ไขได้ง่าย และรวดเร็ว 

     

11. มีข้อความแจ้งเตือนชัดเจนเมื่อมีการติดตาม
ข้อมูลหรือผู้ใช้บริการมีการบันทึกข้อมูล  

     

ควำมพึงพอใจ      
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ข้อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

รู้สึกเฉย ๆ 
ไม่พึง
พอใจ 

ไม่พึง
พอใจ
เลย 

12. รู้สึกสะดวกที่จะสื่อสารหรือติดตามข้อมูล
สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล 
13. ฉันตัดสินใจจะใช้ระบบเทคโนโลยีบริการ
สุขภาพทางไกลต่อไป 

     

14. ภาพรวม ฉันรู้สึกพึงพอใจต่อระบบเทคโนโลยี
บริการสุขภาพทางไกล 

     

 
ข้อเสนอแนะต่ำง ๆ  
 ................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. ... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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ภำคผนวก ข 
คู่มือส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองโดยระบบ SMARTCARE-Telehealth 

 
 

 
 

แนวทำงในกำรปฏิบัติกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
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แนวทำงในกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  
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ขั้นตอนกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง กิจกรรม 
1.  การตั้งเป้าหมายร่วมกัน - ทีมสุขภาพ (พยาบาล และ อสม.) สร้างสัมพันธ์กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

- ประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Thai CVD Risk Score  ความดันโลหิต และสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันความเสี่ยง  
- ก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงเฉพาะรายบุคคล 
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลขณะให้ค าแนะน า   

2. การควบคุมและติดตามตนเอง  
 

- ให้ความรู้ในการจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ความรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจัดการความเสี่ยง (การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การจัดการ
ความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา) และอาการส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ครั้ง  และให้ความรู้ในการจัดการตนเองในภาวะฉุกเฉิน โดยพยาบาลวิชาชีพจากศูนย์แจ้งเหตุ 1169 
- ส่งค าแนะน าในการดูแลสุขภาพผ่านระบบ SMARTCARE-Telehealth  
- สอนการติดตามระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง ผ่านระบบ 
Smart MEs App ร่วมกับผู้ดูแล และ/หรือ อสม.    

3. การประเมินตนเอง - ประเมินผลการจัดการตนเอง หรือตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของตนเองตามข้อมูลที่ประเมินได้  
- ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามเยี่ยม และประเมินปัญหาและหรืออุปสรรค  

4. การให้แรงเสริม  - ให้แรงเสริมโดยการชื่นชมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
- ให้ก าลังใจส าหรับบุคคลที่สามารถจัดการตนเองในการป้องกันความเสี่ยงได้ดี  
- ก ากับการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องโดย อสม.  

 
แนวทำงกำรติดตำมข้อมูลสุขภำพ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่)  
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1. ค่ำควำมดันโลหิต ...................................มิลลิเมตรปรอท       
 

กำรแปลงค่ำเพื่อรำยงำนควำมเสี่ยง 
 

 
 
 

 
2. ค่ำระดับไขมันในเลือดครั้งล่ำสุด (Lipid profile)     

• ค่ำ Cholesterol (ถ้ำมี) .......................mg/dL 
• ค่ำ LDL (ถ้ำมี) ......................................mg/dL 
• ค่ำ HDL (ถ้ำมี) ......................................mg/dL 
• ค่ำ Triglycerides (ถ้ำมี) ......................................mg/dL 
                                                          
 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 

Lipid scale 
- LDL 70- < 100 
- LDL ≥ 100, < 190 mg/dL 
- LDL ≥ 190 
 
 

 

 

 

ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. และญาติผู้ดูแลหลัก  
 

เพิ่มบัตรนดัพบแพทย์  

บัตรนัดระบบ Refill ยา และติดตามผลประจ าปี (กรณรีับประทานยา) 
 

เพิ่มบัตรนดัพบแพทย์  

BP Score scale 
สีเขียว (< 140/90 มม.ปรอท) 
สีเหลือง (≥ 140/90 มม.ปรอท) 
สีแดง (≥ 160/100 มม.ปรอท) 

 ≥ 140/90 ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. และญาติผู้ดูแลหลัก  

≥ 160/100 

< 140/90 
บัตรนัดระบบ Refill ยา และติดตามผลประจ าปี (กรณรีับประทานยา) 
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3. ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด  (BS/DTX ) ………… mg% 
   ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ………………% 
 

 
 
 

 
 
4. เส้นรอบเอว ................................  นิ้ว (มีจุดทศนิยม 1 ต ำแหน่ง)    
5. น้ ำหนักตัว .............. กิโลกรัม (ทศนิยม 1 ต ำแหน่ง)   ส่วนสูง ………เซนติเมตร ค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index : BMI) =  ………………….(กก./ม2)    

คะแนนดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) การแปลผล 
น้อยกว่า 18.5 ผอม 

18.5-22.9 น้ าหนักปกติ 
23-24.9 ภาวะน้ าหนักเกิน (ท้วม) 

25.0-29.9 ภาวะอ้วน 
≥30 ภาวะอ้วนอันตราย 

Blood sugar scale 
- BS/DTX ≤ 130 mg/dL, HbA1C < 7.0  
- BS/DTX > 130 < 190 mg/dL, HbA1C ≥ 7.0 
- BS/DTX ≥ 130 mg/dL, HbA1C ≥ 8.0  

ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. และญาติผู้ดูแลหลัก   

 

บัตรนัดระบบ Refill ยา และติดตามผลประจ าปี (กรณรีับประทานยา) 
 

เพิ่มบัตรนดัพบแพทย์  
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กำรแปลงค่ำเพื่อรำยงำนควำมเสี่ยง 
    
 
 
 
 
 

 
 
 
 
6. ประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)    (ใช้ โปรแกรม Thai CVD Risk app) [F3] 
 

 
    

   
 

 

คะแนน BMI 

 
ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. และญาติผู้ดูแลหลัก  
 

 

Score scale 

สีเขียว (BMI < 24.90 

สีเหลือง (BMI 25 – 29.90) 

สแีดง (BMI ≥ 30.00) 

ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจง้เตือน อสม. และญาติผู้ดูแลหลัก  
 
- ระบบส่งชุดความรู้ที่สอดคล้องกบัปัญหา (กรณี เหลือง- แดง) 
- จนท ติดต่อผู้ป่วย (กรณี  แดง) และตดิตามทุก 1 สัปดาห ์

 

 

 + scoring scale 
คะแนน < 20%  (เขียว) 
คะแนน . 20 - < 30%  (เหลือง) 
คะแนน   ≥ 30%  แดง 

CVD Risk Score 
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7. แบบคัดกรองส ำหรับผู้สูงอำยุ  
 

• ประเมินสมรรถนะสมอง (AMT) 
 

 
• คัดกรองซึมเศร้ำ 2Q & 9Q  

 
 
 

 
 

• คัดกรองควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (ADL)    
 

 
• คัดกรองข้อเข่ำเสื่อม   

ท่ำนมีอำกำรปวดเข่ำหรือไม่    “  ไม่ปวดเข่ำ”  “   ปวดเข่ำ” 
   
กำรแปลผล   กรณีตอบ “ปวด”   

 

+ scoring scale 
คะแนน   ≤  7  สีแดง 

ระบบเตือนไปยังพยาบาลเพื่อประเมินเพิ่มเติม และส่งพบแพทย ์

+ scoring scale 
คะแนน < 7  สีเขียว 
คะแนน 7-12 สีเหลือง 
คะแนน ≥ 13-18 สีแดง 
 

- ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจ้งเตือน อสม. และญาติผูดู้แลหลัก  
- ระบบส่งชุดความรู้การจดัการความเครยีด 

- เพิ่มบัตรนัดพบแพทย์ ส าหรับสแีดง 

+ scoring scale 
คะแนน ≥ 12  สีเขียว 
คะแนน 5-11 สเีหลือง 
คะแนน 0 - 4 สีแดง 
 

- ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจ้งเตือน อสม. และญาตผิู้ดูแลหลัก 
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• กำรคัดกรองภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ 
ผู้สูงอำยุมีภำวะ “ปัสสำวะเล็ด” หรือ “ปัสสำวะรำด” จนรบกวนกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  
            ไม่มี   มี 

กรณีตอบ มี    
 

• คัดกรองปัญหำกำรนอนหลับ    
ท่ำนมีปัญหำกำรนอนหลับหรือไม่”  เลือกค ำตอบ “ ไม่มี” “ มี”   
กรณีตอบมี คลิกเลือก  1) ลักษณะปัญหำกำรนอนหลับ     

                                 “ นอนไม่หลับ” “ นอนมากไป” “ นอนกรน” “ นอนละเมอ” “ อ่ืน ๆ ระบุ......................”    
                            2) ระยะเวลำที่มีปัญหำกำรนอน................ ปี ............ เดือน     จ ำนวนชั่วโมงกำรนอนต่อคืน............................ ชั่วโมง 
        3) ท่ำนมีอำกำรง่วง อ่อนเพลีย ตอนกลำงวันหรือไม่” เลือกค ำตอบ “ ไม่มี”  “ มี”   
กำรแปลผล 

 
 
 

 
 

ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจ้งเตือน อสม. และญาติผู้ดแูลหลัก 
 

+ scoring scale 
ตอบ ไม่มี ข้อใดข้อหนึ่ง 
ตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่ง 
 

- ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจ้งเตือน อสม. และญาตผิู้ดูแลหลัก 
- ระบบส่งข้อมูลชุดความรู้การส่งเสริมการนอนหลับ 
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• กำรคัดกรองภำวะเสี่ยงหกล้มด้วย Time Up and Go Test (TUGT)    
ให้ผู้สูงอายุลุกข้ึนจากเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม ปฏิบัติซ้ า 2 ครั้ง  
คะแนนเฉลี่ย   เวลา ..................... นาที ....................วินาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กำรแปลผล 

 
 

      
 
 
 

 
 
8. ยำที่รับประทำน (คลิกเลือกกลุ่ม)  

• กลุ่มลดควำมดัน   คลิกเลือก/ระบุชื่อยำ.........  คลิกเลือกจ ำนวนเม็ดยำ (1-4) ..........คลิกจ ำนวนครั้ง (1-3)........ต่อวัน 
• กลุ่มยำขับปัสสำวะ  คลิกเลือก/ระบุชื่อยำ..........คลิกเลือกจ ำนวนเม็ดยำ (1-2) ..........คลิกจ ำนวนครั้ง (1-2)........ต่อวัน 

+ scoring scale 
คะแนน < 12  สีเขียว 
คะแนน ≥ 13  สีแดง 
 

- ระบบเตือนพยาบาลผู้ดูแล เพื่อแจ้งเตือน อสม. และญาตผิู้ดูแลหลัก 
- ระบบส่งข้อมูลชุดความรู้ออกก าลังกายกันล้ม 
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• กลุ่มยำลดไขมัน  คลิกเลือก/ระบุชื่อยำ.......... คลิกเลือกจ ำนวนเม็ดยำ (1-2) ..........คลิกจ ำนวนครั้ง (1-2)........ต่อวัน 
• ยำป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือด  คลิกเลือก/ระบุชื่อยำ.......คลิกเลือกจ ำนวนเม็ดยำ (1-2) ...คลิกจ ำนวนครั้ง (1-2)........ต่อวัน 
• กลุ่มยำเบำหวำน  คลิกเลือก/ระบุชื่อยำ..........คลิกเลือกจ ำนวนเม็ดยำ (1-4) ..........คลิกจ ำนวนครั้ง (1-3)........ต่อวัน 
• กลุ่มยำอ่ืน ๆ ระบุ......  (สำมำรถพิมพ์เพิ่มได้มำกกว่ำ 1 ชนิด) 

9. Data trends ทั้งแบบรำยบุคคลและพื้นที่ (เปรียบเทียบช่วงเวลำ) 
• HT : ค่ำ blood pressure   ค่ำระดับน้ ำตำล/DTX   ค่ำ HbA1C   ค่ำ Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL, CVD risk score 
• Geriatric assessments (AMT, ADL, 9Q, กำรประเมินเสี่ยงหกล้ม) 

 
 

กำรติดตำมภำวะสุขภำพของตนเองผ่ำนระบบ SMARTCARE Modified Elderly Stroke Application (Smart MEs App) 
 
1. ติดตำมควำมดันโลหิต  
2. เมนูแนะน ำ (ชุดควำมรู้) (1) ค ำแนะน ำเรื่องกำรรับประทำนยำในผู้สูงอำยุ (2) กำรให้ค ำแนะน ำกำรบริโภคผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (3) ค ำแนะน ำ

กำรเลิกบุหรี่ (สสส.) (4) ค ำแนะน ำกำรออกก ำลังกำย (5) ชุดควำมรู้อื่น ๆ ...... 
3. ช่องทำงกำรติดต่อระหว่ำงผู้ใช้บริกำร อสม. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 

• Private messages with two-way communication: Video calling และ video/picture sharing 
4. ระบบแจ้งเตือน (Alert system) เจ้ำหน้ำที่และผู้รับบริกำร 
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