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การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข

Development of Coronary Heart Disease Prevention Model by Applying 

Artificial Intelligence and Community Participation for the elderly with 

Hypertension and Diabetes in The 11th Regional Health Area under the 

Ministry of Public Health
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และ

การมีีส่วนร่่วมของชุมุชน และประเมินิความพึงึพอใจในการใช้้รูปูแบบฯ กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 326 คน และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน 36 คน เขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างตุุลาคม 2565 

- มีนีาคม 2566 พบว่า่ ระยะที่่� 1 สภาพการณ์ด์้า้นความรู้้� (х ± SD; 0.74 ± 0.40) 

และพฤติิกรรม (2.42 ± 0.64) ในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มตัวอย่า่ง 

อยู่่�ในระดัับสููง ระยะท่ี่� 2 หลัังการใช้้กิิจกรรม 2E2S2A โดยนำแอปพลิเคชั่่�น 

มาประยุุกต์์ใช้ต้ามรูปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง มีีความรู้้�ในระดัับสููง (0.85 ± 0.35) 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (2.67 ± 0.10) สูงูกว่่าก่่อนการใช้้

รููปแบบฯ และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด ดััชนีี

มวลกาย หลัังใช้้รููปแบบฯ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดีีขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (4.52 ± 0.23) รููปแบบนี้้�สามารถนำไปปรัับใช้้ตามบริิบทในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ตามความเหมาะสม เนื่่�องจากสามารถสร้้างความเข้้าใจที่่�ครอบคลุุมมิิติิ

สุุขภาพทุกด้้าน และเข้้าถึึงได้้ง่่าย ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยเน้น้ให้ค้รอบครัวั ชุมุชน มีีส่วนร่ว่มอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดหััวใจ, ปััญญาประดิิษฐ์์, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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Abstract
This research and development project aimed to study the situations, develop coronary heart disease 

prevention model applying artificial intelligence with participation of the communities, and evaluate satisfaction 
towards the use of developed model. The research samples were 326 elderly with hypertension and diabetes 
and 36 related people in the communities in the 11th Regional Health Area under the Ministry of Public Health 
during October 2022- March 2023. The research findings revealed that the situation in terms of knowledge (х ± SD; 
0.74 ± 0.40) and behavior (х 2.42 ± 0.64) in preventing coronary heart disease of the samples was at a high 
level. At the second phase, after applying 2E2S2A activity through the application using the developed model, it 
found that the samples had a high level of knowledge (0.85 ± 0.35), and the behavior in preventing coronary 
heart disease (2.67 ± 0.10) was higher than before applying the developed model. The health outcomes were 
significantly better conditions of blood pressure, fasting blood sugar, and body mass index (BMI). At the third 
phrase, it found that the satisfaction of samples towards the developed model was at the highest level (4.52 ± 0.23). 
The model could appropriately be applied in each context due to creation of understanding covering all health 
dimensions and ease of access. It also affected behavioral changes in preventing coronary heart disease with 
the emphasis of continuous participation of family and community. 

Keywords: Coronary heart disease, Artificial intelligence, Community participation

บทนำ
กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เป็็นปััญหาสุขุภาพอันัดับัหนึ่่�งของโลก 

รวมถึงึประเทศไทย และพบว่่าประชากร ทั่่�วโลกเสีียชีีวิติในแต่่ละปีี
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non Communicable Diseases: 
NCDs) สููงถึึง 41 ล้้านคน ร้้อยละ71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
ซึ่่�งได้้ทำนายว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด
หัวัใจถึง 17 ล้า้นคน ร้อ้ยละ 48 ของการเสีียชีีวิติจากโรคไม่่ติดิต่่อ
ทั้้�งหมด(1-2) ประเทศไทยพบ 4 โรคหลักั ที่่�เสีียชีีวิติมาก คืือ หลอด
เลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และเบาหวาน 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค NCDs มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นและมีีความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น โรคความดันโลหิิตสููงมีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคเบาหวาน ที่่�จะทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ
หลอดเลืือดหััวใจ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า เป็็นสาเหตุุสำคััญของการ
เสีียชีีวิติ เจ็บ็ป่ว่ย และทุพุพลภาพ ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาวะและ
การพััฒนาเศรษฐกิจและสัังคมอย่่างรุุนแรง(3-5) สถานการณ์์โรค
หลอดเลืือดหัวัใจ ปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 70 ปีี 
ถึึงร้้อยละ 50.31 รองลงมากลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 26.46 
และมีีอัตัราตายในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 144.1 ต่อ่แสนประชากร 
ข้้อมููลของเขตสุุขภาพที่่� 11 ปีี พ.ศ. 2560-2562 พบอััตราป่่วย 
581.44, 560.63, และ 619.96 อััตราป่่วยตาย 37.79, 35.75 
และ 36.39 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ(6) 

จากการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค
ความดันโลหิิตสููงและเบาหวาน มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่มีี
ประสิทิธิภิาพ ส่่งผลให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจแทรกซ้้อนตามมา 
และร้อ้ยละ 69.92 ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เสีียชีีวิติด้ว้ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดันโลหิิตสููงและเบาหวาน โดยพบว่่ายััง
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยง ท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดเจ็็บป่่วย
รุุนแรงหรืือเกิิดการเสีียชีีวิิต การเฝ้้าระวัังอาการแสดงสััญญาณ
อัันตราย รวมถึึงการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ(7-9) และจาก
การศึึกษาการดำเนิินชีีวิิตเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
ที่่�ควรยึดึแนวปฏิบิัตัิ ิเน้น้ย้้ำการใช้ว้ิถิีีชีีวิติ การรับัประทานอาหาร
ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ การออกกำลัังกายเป็็นประจำ การเลิิกบุุหรี่่� 
การควบคุมุน้้ำหนััก การตรวจคัดกรองภาวะซึึมเศร้า ท่ี่�ต้อ้งมุ่่�งเน้้น
การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง และการใช้้กลยุุทธ์์ต่่างๆ ในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เกิิดการดููแลตนเอง ในการป้้องกัันการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ(10)

ประเทศไทยก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) และใน
โลกดิิจิิทััลที่่�มีีการนำเทคโนโลยีีสุุขภาพ (Health technology) 
มาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะ ดููแลแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ
และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต รวมถึงการใช้้แอปพลิเคชััน ผ่่านทาง
สมาร์์ทโฟน ท่ี่�เป็็นช่่องทางส่ื่�อสารออนไลน์์แบบเรีียลไทม์
อัตัโนมัตัิ ิการให้ค้ำปรึกึษาสุขุภาพ การติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพ 
โดยมีีวิิธีีการสื่่�อสาร คืือ 1) เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 2) สร้้าง
ความตระหนัักรู้้�ภาวะสุุขภาพและการปฏิิบััติิตััว 3) สร้้างเสริิม
แรงจูงูใจ(11-12) และแบบจำลองการยอมรับัเทคโนโลยีี (Technology 
acceptance model : TAM) เป็น็อีีกปัจัจัยัในการพัฒันายอมรับั
การใช้้บริิการสมาร์์ทแอปพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสุุขภาพ ที่่�สามารถ
ดาวน์์โหลดได้้ฟรีี ใช้้งานได้้สะดวก จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
ใช้ช่้่วยในการกระตุ้้�น เพิ่่�มการรัับรู้้� ความรู้้� การส่ื่�อสาร ให้้เกิิดการ
เรีียนรู้้� เปลี่่�ยนแปลงทางปััญญา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ในการป้้องกััน ลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ(13-14) 
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การศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นพัฒันารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

โดยการใช้้สมาร์์ทโฟน ดาวน์์โหลดแอปพลิเคชั่่�นสำเร็็จรููปต่่างๆ 

นำมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมในการจััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อการควบคุุม

สาเหตุุและปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ท่ี่�เหมาะสม 

ตามบริิบทและวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนา และประเมิินรููปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยประยุกุต์ใ์ช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์แ์ละ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููง

และเบาหวาน

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) ศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือน

มีีนาคม 2566 ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทย าลััยเวสเทิิร์์น เลขที่่� WTU 2565-0123 วัันที่่� 22 

กันัยายน 2565 รหัสัโครงการ HE-WTU543037 มีีคัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ โดยสามารถไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถาม 

หรืือเข้้าร่่วมกิจกรรม ขอถอนตััว ในช่่วงท่ี่�เก็็บข้้อมููล หรืือช่่วง

ดำเนิินกิิจกรรมได้้ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

1) ศึึกษาสภาพการณ์์การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เดืือนตุุลาคม 2565 (R1) เพื่่�อลด Selection bias โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ในกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

จากประชากร คืือผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูและเบาหวาน 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ ที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข

จำนวน 234,961 คน คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel(15) ได้้ 296 คน และเพิ่่�มร้้อยละ 10 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 326 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple 

random sampling) เลืือก 3 จัังหวััด จัังหวััดละ 3 อำเภอ 

อำเภอละ 1 ตำบล แล้้วเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบสััดส่่วน (Proportion 

stratified sampling) ตามจำนวนประชากรแต่่ละตำบล 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ มีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive selection) จากผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ชุุมชน จำนวน 36 คน ค้้นหาปััญหาและสาเหตุุของปััญหา 

วิิเคราะห์์ปััญหา ร่่างรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

(D1) ใช้ท้ฤษฎีแีบบจำลองการยอมรับัเทคโนโลยีี (Technology 

acceptance model : TAM)(16) 

2) พัฒันา และทดลองใช้้รูปูแบบการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด
หััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่วนร่่วมของ

ชุุมชน โดยนำร่่างรููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มทดลอง (R2) และมีีการปรัับกิิจกรรม พััฒนารููปแบบฯ (D2) 
เดืือนธัันวาคม 2565 และนำรููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง (R3) 

คืือ ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสูงูและเบาหวาน จำนวน 40 คน 
เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างในจังัหวััดสุุราษฎร์ธานีี แบบเจาะจง ดำเนิินการ 

8 สัปัดาห์์ เดืือนมกราคม – กุมุภาพันัธ์์ 2566 ใช้้แบบแผนความเช่ื่�อ
ด้า้นสุขุภาพ (Health Belief Model)(17) ทฤษฎีกีารแพร่ก่ระจาย

นวััตกรรม (Diffusion of innovation theory)(18) และแนวคิิด
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน(19) 

3) ประเมิินความพึึงพอใจ หลัังดำเนิินการ (R4) จากกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 40 คน และเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ จากผู้้�เกี่่�ยวข้อง
กับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน กลุ่่�มทดลอง จำนวน 4 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 
เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ชนิิด ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

คุณุภาพ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 7 ท่า่น ค่า่ดัชันีีความสอดคล้้อง

รายข้้อ (IOC) ของเครื่่�องมืือ มีีค่่าระหว่่าง 0.71-1.00
1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ในระยะที่่� 1 

และ 2 ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ 
1.1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 20 ข้้อ 
1.2) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

20 ข้้อ ตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิิด 0 คะแนน เกณฑ์์ในการ

แปลผล 3 ระดัับ(20) คืือ สููง (0.68-1.00) ปานกลาง (0.34-0.67) 

ต่่ำ (0.00-0.33) มีีค่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยการหาค่่า 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.98
1.3) แบบสอบถามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 60 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่า 3 ระดับั 

เกณฑ์์ในการแปลผล 3 ระดัับ(21) สููง (2.34 – 3.00) ปานกลาง 
(1.67 – 2.33) น้้อย (1.00 – 1.66) มีีค่าความเที่่�ยง โดยการหาค่่า 
Cronbach’s coefficient alpha เท่่ากัับ 0.96 

1.4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ 51 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่า 3 ระดัับ เกณฑ์ในการแปลผล 
3 ระดับั(21) สูงู (2.34–3.00) ปานกลาง (1.67–2.33) ควรปรับัปรุงุ 

(1.00 – 1.66) มีีค่าความเที่่�ยง โดยการหาค่่า Cronbach’s 
coefficient alpha เท่่ากัับ 0.96

1.5) แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ทางคลินิิกิ ได้แ้ก่ ่ค่า่ความดันโลหิติ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 
1.6) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ในระยะที่่� 2 คืือ รูปูแบบการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรมย่่อย 

1) ให้้ความรู้้� แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดหััวใจ อาการเตืือนการเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
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และการใช้บ้ริกิาร 1669 2) การใช้แ้อปพลิเิคชั่่�นไลน์ ์และฝึกึการ
ใช้้แบบประเมิินสุุขภาพตนเอง 3) การถ่่ายคลิิปวีีดีีทััศน์์เพื่่�อการ

เรีียนรู้้� 4) ฐานเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ

และใช้้แอปพลิิเคชั่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตาม 2E2S2A (E1 = EAT, 
E2 = Exercise, S1 = Stress, S2 = Smoking, A1 = Alcohol, 

A2 = Adherence) 5) เยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น 
และ 6) สรุุปผล 

3) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบ 
ใช้้ในระยะที่่� 3 เป็็นแบบประมาณค่า 5 ระดับั เกณฑ์ในการแปลผล 

5 ระดัับ)(22) มากที่่�สุุด (4.51–5.00) มาก (3.51–4.50) ปานกลาง 
(2.51–3.00) น้้อย (1.51–2.00) น้้อยที่่�สุุด (1.00–1.50) 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐิาน
การวิิจัยั โดยใช้้สถิิติวิิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ (One - way 

repeated measure ANOVA) ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 
ก่่อน-หลังัการทดลอง เป็็นรายคู่่� โดยวิธิีี Bonferroni(23) ส่่วนข้้อมูลู

เชิงิคุณุภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

ผลการศึึกษา 
ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์์การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

พบว่่า โดยรวม กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ในระดัับสููง (х ± SD; 0.74 ± 0.40) โดยเฉพาะข้้อการ
สูบูบุุหรี่่� ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ รับัประทานอาหารท่ี่�มีไีขมัันสููง 
หวานจัดั เค็ม็จัดั ภาวะอ้้วน ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคความดันั

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน และความเครีียด เป็็นสาเหตุุของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (0.93 ± 0.26) ส่่วนข้้อที่่�

น้้อยที่่�สุดุ คืือ ผู้้�ที่่�มีปีระวััติบิุคุคลในครอบครัวัเป็็นโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ (0.42 ± 0.49) 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ อยู่่�ใน

ระดับัสูงู (2.59 ± 0.27) ด้า้นการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอด

เลืือดหััวใจ อยู่่�ในระดับัสูงู (2.40 ± 0.26) ด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์์
ของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ อยู่่�ในระดัับสููง (2.67 ± 0.32) 

ส่่วนด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง (2.14 ± 0.32) และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยรวม อยู่่�ในระดัับสููง (2.42 ± 0.64) 
การบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (2.12 ± 0.62, 2.18 ± 0.72) ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ด้า้นการวิเิคราะห์ก์ารยอมรับัและความต้อ้งในการใช้เ้ทคโนโลยีี

และปััญญาประดิิษฐ์์ มาประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจมีีความเป็็นไปได้้ (R1) จึึงได้้ผลลััพธ์์ คืือ 
ร่่างของรูปูแบบการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยประยุุกต์ใ์ช้้

ปัญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�ประกอบด้้วย 
รูปแบบกิิจกรรมตามระดัับความรู้้� โดยนำเทคโนโลยีีมาใช้้เพิ่่�มเติิม 

ผ่่านกระบวนการให้้ชุมุชนเข้้ามีีส่วนร่่วมในการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� (D1)

ระยะที่่� 2 พััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบ จากผลการศึึกษา
สภาพการณ์์ได้้นำร่่างรููปแบบ ในระยะที่่� 1 มาพััฒนา และนำไป

ทดลองใช้้ พบว่่า การใช้้แอปพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสุุขภาพ ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้
เวลาไม่่นาน เรีียนรู้้�ได้้เร็็วและมีีประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพ
หลายด้้าน มีีช่่องทางเข้้าถึึงที่่�หลากหลาย (R2) และได้้พััฒนาต่่อ 

เพื่่�อใช้้รููปแบบกิิจกรรมเป็็นแนวทางการป้้องกัันการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููงและโรค

เบาหวาน โดยจััดตั้้�งกลุ่่�มเพ่ื่�อกระตุ้้�นในการเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

การดูแูลสุขุภาพ ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับอาการ
ของโรคหลอดเลืือดหััวใจ คััดกรอง ค้้นหา ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลงพื้้�นที่่�เชิิงรุุก (D2) ได้้ดัังภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1	Coronary Heart Disease Prevention Model Applying Artificial Intelligence and Community Participation 
for The Older Adults with Hypertension and Diabetes 
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ผลจากนำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดย
ประยุกุต์์ใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์และการมีีส่วนร่่วมของชุมุชน ไปใช้้กับั
กลุ่่�มตััวอย่่าง (R3) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 82.50 มีอีายุ ุ66-70 ปีี ร้้อยละ 45.00 มีอีายุเุฉลี่่�ย 67.41 ปีี 
(SD = 4.02) มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 70.00 อาชีีพ
เกษตรกรรม ร้้อยละ 87.50 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 14,926.50 บาท 
(9,200.33) รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,725.00 บาท (7,218.17) 
เฉลี่่�ยเวลาในการรับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสูงู 11.93 ปีี (5.13) 
เฉลี่่�ยตรวจพบในช่่วงอายุุ 55.85 ปีี (6.50) เฉลี่่�ยเวลาในการรัับ
การรัักษาโรคเบาหวาน  8.05 ปี ี(5.17) เฉลี่่�ยตรวจพบในช่ว่งอายุุ 
59.85 ปีี (6.53) ตรวจพบโรคความดันโลหิติสูงูก่่อน ร้้อยละ 67.50 

และผลการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีความเสี่่�ยง
ระดัับสููง ร้้อยละ 52.50

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
แบบแผนความเช่ื่�อสุุขภาพด้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดหัวัใจ ด้้านการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือด
หัวัใจ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ของกลุ่่�มทดลองใน
แต่่ละช่่วงเวลา ด้้วยการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ พบว่่า
มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value <0.001) 
ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Comparison of pairs mean of knowledge perception and preventive behavior of coronary heart disease 
among experimental group in each period (n = 40)

Variable SS df MS F p-value

Knowledge of coronary heart disease 304.067 1.139 267.025 75.086 <0.001*

Perceived susceptibility 6.485 0.011 6.485 105.502 <0.001*

Perceived severity 2.766 0.071 2.766 52.503 <0.001*

Perceived benefits 4.656 0.011 4.656 58.979 <0.001*

Perceived barriers 5.689 0.317 5.689 93.992 <0.001*

Preventive of coronary heart disease 3.311 1.644 2.014 134.022 <0.001*

Greenhouse-Geisser *p-value <0.01

จากการทดสอบรายคู่่� โดยวิิธีี Bonferroni พบว่่าหลัังการ
ใช้้รููปแบบ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ และระยะติิดตามการใช
รููปแบบสููงขึ้้�นกว่่า ก่่อนใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value <0.001) แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการ
ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยประยุกุต์ใ์ช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์แ์ละ
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดหััวใจ แบบแผนความเชื่่�อสุุขภาพการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจทั้้�ง 4 ด้้าน และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดหััวใจ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

การเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ พบว่่า มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001) ดััง
ตารางที่่� (Table) 2 

Table 2	 Comparison of pairs mean of blood pressure, fasting blood sugar and body mass index (BMI) among 
experimental group (n = 40) in each period

Variable SS df MS F p-value

Blood pressure 211526.883 2.060 102670.584 344.303 <0.001*

Fasting blood Sugar 5937.217 1.639 3622.154 117.651 <0.001*

Body mass index 10.195 1.246 8.185 61.751 <0.001*

Greenhouse-Geisser *p-value <0.01

จากการทดสอบรายคู่่� โดยวิิธีี Bonferroni พบว่่า ระยะ

ติิดตามการใช้้รููปแบบ และหลัังการใช้้รููปแบบ ลดลงกว่่าก่่อนใช้้

รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงให้้

เห็น็ว่่า หลังัการทดลองใช้้รูปูแบบการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

กลุ่่�มทดลองมีีค่าความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และค่่า

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินความพึงพอใจรูปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจโดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วน
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ร่่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบา

หวาน หลัังการใช้้รููปแบบฯ (R4) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 

ของกลุ่่�มทดลอง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (4.52 ± 

0.23) รูปูแบบนี้้� สามารถนำไปเผยแพร่ใ่นผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน คนอื่่�นๆ ได้้ สามารถนำแนวการจััด

กิิจกรรมตามรูปแบบน้ี้� ไปเผยแพร่ให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ่ื่�นๆได้้ 

ส่ว่นผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยในชุุมชน ให้้ความคิดเห็็นว่่ารููป

แบบมีีความเหมาะสม มีีวิธิีีการและสามารถถ่ายทอดได้้ให้เ้ข้า้ใจ

ได้้ง่่าย รวมถึึงการสัังเกต เตืือนภััยของโรคได้้ จึึงนำนำไปใช้้ดููแล

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุคุคล โดยต้อ้ง

มีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

อภิิปรายผล
หลัังใช้้รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยนำ

แอปพลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม 2E2S2A (E1 = EAT, 

E2 = Exercise, S1 = Stress, S2 = Smoking, A1 = Alcohol, 

A2 = Adhearence) ของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ มีรีะดับัความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ สูงูขึ้้�น(х
week8 

= 0.85, SD = 0.35 х
week1 

= 0.64, SD = 0.48) แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพการป้อ้งกันั

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ ภาพรวม 4 ด้้าน คืือ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคหลอดเลืือด

หััวใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหััวใจ สูงูขึ้้�น

กว่่าก่่อนใช้้รูปูแบบ (х
week8 

= 2.59, 2.55, 2.57, 2.23 SD = 0.52, 

0.21, 0.24, 0.33 х
week1 

= 2.28, 2.29, 2.32, 2.00 SD = 0.29, 

0.24, 0.33, 0.31) และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบเช่่นกััน (х
week8 

=2.67, SD =0.10 
х

week1 
= 2.42, SD = 0.56) ตลอดจนผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ลดลง

กว่า่ก่อ่นการใช้รู้ปูแบบค่า่ความดันัโลหิติ (х
week8 

บน = 151.45, 

SD = 32.30 ล่่าง = 94.00, SD = 16.94 х
week1 

บน = 162.85, 

SD = 31.33 ล่่าง= 100.05, SD = 16.11) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(х
week8 

= 112.80, SD = 15.74 х
week1 

= 122.27, SD = 13.66) 

และดัชันีีมวลกาย (х
week8 

= 24.77, SD = 2.47 х
week1 

= 25.19, 

SD = 2.74) ซ่ึ่�งในระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้� 

แบบแผนความเช่ื่�อด้า้นสุุขภาพ ทั้้�ง 4 ด้า้น พฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ และผลลัพัธ์ทางสุขุภาพ ระยะติดิตาม ดีีขึ้้�น

กว่่าก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การใช้รู้ปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ โดยนำแอปพลิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ และมีีการติิดตาม แนะนำ 

กระตุ้้�นกิิจกรรมของแกนนำในชุุมชนด้้วย ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

เข้้าใจ มีีความรู้้� ความเชื่่�อ เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจมากขึ้้�น 

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ทำให้้ภาวะสุขุภาพดีีขึ้้�นทั้้�งค่่าความดันโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

และดัชันีีมวลกาย ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

ครอบคลุมุกิจิกรรมทั้้�ง 6 ด้้านที่่�สำคััญต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การรัับประทานยา ปฏิบัิัติติามคำแนะนำของแพทย์ มีีการจัดักิิจกรรม 

การใช้้แอปพลิเคชั่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง ให้้รับัรู้้�รวดเร็ว็ ถูกูต้้อง ตรวจสอบได้้ 

พร้อ้มกับมีีการติดิตาม กระตุ้้�นโดยแกนนำของชุุมชน รวมถึงการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ กระตุ้้�นสมาชิิกในกลุ่่�มให้้ร่่วม

ปฏิบัิัติ ิโดยต้้องมีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 8 สัปัดาห์์ 

จึึงส่่งผลให้้มีีการควบคุุมความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ค่า่ดัชันีีมวลกาย ให้ล้ดลง สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้� การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงท่ี่�ใช้้ใช้้ส่ื่�อแอพพลิเคชั่่�น มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิิ(24) และการจัดัโปรแกรมการจัดัการความรู้้�ตาม

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ต้อ้งให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีส่วนร่่วมในจัดัการ 

ร่่วมดำเนิินการ และปฏิิบััติิ จึึงจะพััฒนาความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยน

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ(25) โดยการ

แพร่่กระจายนวััตกรรมสิ่่�งใหม่่ๆ จะเกิิดการยอมรับเม่ื่�อเห็็นว่่า

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีมีีประโยชน์์กว่่า เข้้าใจได้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ผลของการ

ใช้้แอปพลิเคชั่่�นมองเห็็นง่่าย จับัต้้องได้้ จึงึทำให้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมดูแูลสุขุภาพของบุคุคล สังัคม และวัฒันธรรมเกิดิขึ้้�น(26)

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

มีีผลในการขัับเคล่ื่�อนการสร้้างเสริิมสุขภาพ ช่่วยสร้้างความ

ตระหนักั เข้า้ถึงึ และเกิดิการมีีส่ว่นร่ว่ม และเป็น็แนวทางในการ

พัฒันาความรู้้�ความเข้้าใจ พัฒันาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติงิานด้้านสร้้าง

เสริมิสุขภาพทุกุระดับั รวมถึงแกนนำชุุมชน ให้้สามารถถ่า่ยทอด

ความรู้้�และพััฒนาการบริิการดููแลผู้้�สูงอายุุโรคความดันโลหิิตสููง

และโรคเบาหวาน ให้้สามารถดููแลตนเอง สร้้างเสริิมศัักยภาพ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่ง่ผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

1) จากผลวิิจััยยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ อยู่่�ในระดัับปานกลาง จึึงควรเน้้นให้้คำแนะนำสร้้าง

แบบแผนความเชื่่�อ การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ พร้้อมการ

เสริมิสร้า้งศักัยภาพการปฏิบัิัติติัวั ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

2) สามารถนำรูปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดย

นำแอปพลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม 2E2S2A ไปขยายผล
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ในกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือกลุ่่�มป่่วยท่ี่�จะเข้้าสู่่�วัยผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้แหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น กรรมการหรืือชมรมจิิตอาสาชุุมชน 

3) ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อติิดตาม ประเมิินผล และความคง

อยู่่�ของกิิจกรรม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) นำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยนำแอป

พลิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม 2E2S2A ใช้้ในประชากร

กลุ่่�มอื่�น โดยเน้้นแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ด้้านการรัับรู้้�

ความรุนแรงของโรค และการรัับรู้้�อุปสรรคของโรค มาใช้้เป็็น

แนวทางเพ่ื่�อกำหนดกิิจกรรม ท่ี่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น ให้้ต่่อยอดงานวิิจััยและพััฒนา

แนวทางการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ต่่อไป

2) ใช้้จุุดแข็็งที่่�พบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งคืือ กลไกในการ

ประยุกุต์ใ์ช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ ในการจัดัการภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู โดยนำชุมุชนเข้้ามามีีส่วนร่่วม 

เพ�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสูงสุุด เน่ื่�องจากชุุมชนถืือว่่าเป็็นแหล่่ง

สนับัสนุนุทางสังัคม ท่ี่�ทำให้้เกิดิความยั่่�งยืืนในการกระตุ้้�นการดููแล

และส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัด้้วยกระบวนการเชิิงสังัคม
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