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บทคััดย่่อ 
		  ว Ñตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนานี้้� แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะการวิิเคราะห์์ปััญหาและ
ความต้้องการ การกำำ�หนดเป้า้หมายในการพัฒันานวัตักรรม การสังัเคราะห์ค์วามรู้้�และการออกแบบพัฒันานวัตักรรม (สังัเคราะห์์
ความรู้้� พััฒนาต้้นแบบ และศึึกษานำำ�ร่่อง) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 6 คน อาสา
สมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 5 คน คัดัเลืือกกลุ่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพในจังหวัดั
สงขลา เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลประชากร และแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมการ 
จััดการตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา: 1) ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองภายใต้้ 
แพลตฟอร์์มระบบบริิการสุุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” ประกอบด้้วยระบบปฎิิบััติิการ 4 ส่่วน คืือ ระบบการ 
คััดกรองสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ ระบบติิดตามสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษาและการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โดยเชื่่�อม
โยงแอปพลิิเคชััน SMARTCARE App สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ SMART MEs App สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ และ SMART 
MEs Alert สำำ�หรัับการแจ้้งเตืือนเจ้้าหน้้าที่่� และ 2) ผลจากการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปใช้้ พบว่่า ความเป็็นไปได้้ในการใช้้
ต้้นแบบนวัตักรรมอยู่่�ในระดับัสููง สรุปุ: ควรสนับัสนุุนการนำำ�ต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีสีุุขภาพ 
ทางไกลไปขยายผลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้นการประเมิินความพึึงพอใจ การติดตามพฤติิกรรมการ
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Abstract
		  Objective: This study aimed to develop innovative phototype of telehealth-support self-management 
for older adults at risk of stroke. Methods: This research and development study consisted of three phases, 
including situation analysis and need assessment, goal setting for innovative development, synthesis of knowledge 
and innovative development phases (knowledge synthesis, prototype development, and pilot test). Six registered 
nurses and public health providers, and five village health volunteers were purposively recruited from health 
promotion hospitals in Songkhla province. Research instruments in this study included the demographic 
questionnaire and the feasibility questionnaire for telehealth-support self-management innovation. Data were 
analyzed using descriptive statistics. Results: 1) The self-management innovation prototype, developed under 
the “SMARTCARE-Telehealth” platform, comprised four operational components: a health screening system, 
health services, a health monitoring system, and a consultation and emergency call. These components worked 
integrated through SMARTCARE App for healthcare staff, SMART MEs App for clients, and SMART 
MEs Alert system for healthcare staff notifications; and 2) The implementation of this innovation prototype 
among participants demonstrated a high feasibility level. Conclusion: The findings of this study recommended 
promoting the broader application of the telehealth-support self-management prototype for older adults at 
risk of stroke, with a focus on assessing their satisfaction, monitoring their self-management behaviors, and 
evaluating long-term health outcomes.
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ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�สังัคม
สููงอายุุ โดยปีี 2566 ประเทศไทยมีีประชากร อายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไป จำำ�นวน 13.19 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 19.971 และเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 14.02 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 20.70 ในปีี 2567 ทำำ�ให้้
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุอุย่่างสมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้� จำำ�นวนผู้้�สููง
อายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 59.30 รองลงมา คือื กลุ่่�มผู้้�สููงอายุวุัยักลาง (70-79 ปี)ี 
ร้้อยละ 29.80 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) 
ร้้อยละ 10.902 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรคหลอด
เลืือดสมอง (stroke) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญด้้านสาธารณสุุขใน
ปััจจุุบััน เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตอัันดัับสอง และ
สาเหตุขุองความพิกิารอันัดับัสามของประชากรทั่่�วโลก3 สำำ�หรับั
ประเทศไทย พบว่่า สาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด
สมองสููงเป็็นอัันดัับสองเช่่นกััน4 อุุบััติิการณ์์นี้้�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

ตามอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีี5

		  โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น6 เนื่่�องจากการเสื่่�อมถอยตามวััยทำำ�ให้้มีีการแข็็งตััวของ
ผนัังหลอดเลืือด และหลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�น ส่่งผลให้้
เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ง่่าย วััยสููงอายุุยัังมีีความสััมพัันธ์์
กัับการเผาผลาญพลัังงานลดลง ส่่งผลให้้ร่่างกายสะสมไขมััน
เพิ่่�มขึ้้�น และมีีแนวโน้้มเป็็นโรคเบาหวานได้้7 นอกจากนี้้� ดััชนีี
มวลกาย สััดส่่วนเส้้นรอบเอวต่่อสะโพก พฤติิกรรมสููบบุุหร่ี่� 
และขาดการออกกำำ�ลัังกายสามารถทำำ�นายแนวโน้้มการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้าสููงถึึงร้้อยละ 808 
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ถึึงแม้้ว่่า
มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ โดยองค์์การอนามััย
โลกเสนอแนะการป้้องกัันและจััดการกัับปััจจััยการเกิิดภาวะ
โรคร่่วม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิติสููง โรคเบาหวาน และโรค
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ปััจจััยเหล่่านี้้� ได้้แก่่ พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� 
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เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพใน
การจััดการตนเอง และสามารถขอคำำ�ปรึึกษาได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีีด้้วยระบบการบริิการสุุขภาพทางไกล (telehealth) 
จะช่่วยส่่งเสริมิการจัดัการตนเองในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพ ควบคุุมกำำ�กัับตนเองเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น 
การควบคุุมความดัันโลหิิต และการรัับประทานยา16-17 ดัังนั้้�น 
ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนานวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการ
ตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกล 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลการบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุ ุและส่่งเสริมิพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง รวมทั้้�ง 
เป็็นประโยชน์ต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพในการติิดตาม และให้้ 
คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอย่่างไร
		  2. ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไป
ใช้้ตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์
		  1. เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเอง
โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
		  2. เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ต้้นแบบ
นวััตกรรมไปใช้้ตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยและ
พััฒนานวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีี
สุุขภาพทางไกลของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง15 

สำำ�หรัับในเอกสารนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอขั้้�นตอนการสัังเคราะห์์
ความรู้้�และการออกแบบพัฒันานวััตกรรม โดยทดสอบเบื้้�องต้้น 
เก่ี่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปใช้้ 
กัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ 
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง18 แนวคิิด

ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ขาดการออกกำำ�ลังักาย และรับัประทานอาหาร
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ9 ดัังนั้้�น การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
เชิิงรุุกจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่ง
เสริิมความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�
ดีีต่่อสุุขภาพ (ลดอาหารหวาน มััน และเค็็ม) การออกกำำ�ลััง
กาย การจััดการความเครีียด การงดสููบบุุหรี่่� งดเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์ ์และการใช้้บริกิารสุุขภาพ เพื่่�อคัดักรองและติดิตาม
ปััจจััยเสี่่�ยง10-12 อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพื่่�อ
คััดกรองและติิดตามความเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
เช่่น ความไม่่สะดวกในการเดิินทาง และขาดการมาตามนััด
เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา13 
		  จัังหวััดสงขลา มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 255,984 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 18.02 มากเป็็นอัันดัับ 2 ของภาคใต้้ และ
อัันดัับ 10 ของประเทศ โดยอำำ�เภอเมืืองสงขลา มีีจำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุมากเป็็นอัันดัับ 1 ของจัังหวััดสงขลา คิิดเป็็นร้้อยละ 
25.95 และมีีอััตราการพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 
25.20 ในปีี 2564 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 28.10 ในปีี 256614 จาก
รายงานการวิิจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป (CVD 
Risk Score ≥ 10.00 %) ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสงขลา15 พบปััญหา
และอุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ 
ดัังนี้้� (1) ด้้านรููปแบบการบริิการและระบบข้้อมููล ได้้แก่่ 
ขาดรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ชััดเจนและ
เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�สููงอายุุ และขาดความต่่อเนื่่�องในการ
ติิดตามและประเมิินความเส่ี่�ยง ระบบการบัันทึึกข้้อมููล 
ไม่่ครอบคลุุมตามสภาพจริิง และไม่่สามารถประมวลผลไปใช้้
ในการวางแผนเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองได้้เป็น็ปััจจุบุันั 
(2) ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ ขาดแคลนบุุคลากร และภาระงาน
เพิ่่�มขึ้้�นจากสถานการณ์์ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้
การคััดกรองความเสี่่�ยงขาดความต่่อเนื่่�อง (3) ด้้านสื่่�อหรืือ
อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ขาดเครื่่�องมืือคััดกรองและชุุดความรู้้�สำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุ และอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ 
(4) ด้้านผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กััดของผู้้�สููงอายุุด้้านสายตา 
และการหลงลืืม ทำำ�ให้้รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดการมา
ตามนััด และความยากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหาร 
		  การพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
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98 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 95-105

การบริิการสุุขภาพทางไกล19 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุในการพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเอง
โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 4 
ขั้้�นตอน คืือ (1) การประเมิินและประมวลผลปััจจััยและระดัับ
ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง (2) กำำ�หนดเป้้าหมาย 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (3) การตััดสิินใจและการลงมืือ 
ปฎิิบััติิ โดยปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� และศึึกษาชุุดความรู้้� 
เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลังกาย และการ
รัับประทานอาหาร และ (4) การประเมิินผลและสะท้้อนคิิด 
ตนเอง เป็็นการกำำ�กัับ ติิดตามข้้อมููลสุุขภาพ และการดููแล 
ตนเองเพื่่�อจััดการปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการบัันทึึก
พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรมรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา บัันทึึกความดัันโลหิิต 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว รวมถึึง
การขอคำำ�ปรึึกษา หรืือขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน
จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สุุขภาพ การจััดการตนเองทั้้�ง 4 ขั้้�นตอนนี้้� 
ดำำ�เนิินการผ่่านระบบบริิการสุุขภาพทางไกล ซ่ึ่�งใช้้ระบบ
เทคโนโลยีีสารสนเทศในการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 
2 องค์์ประกอบหลััก19 ได้้แก่่ ผู้้�ใช้้ระบบ (เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ 
และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง) และ
ระบบการบริิการสุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบย่่อย 
คืือ การคััดกรองสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ การติิดตาม
ภาวะสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษา และการแจ้้งเตืือน ผลลััพธ์์
ในการศึึกษาระยะการออกแบบต้้นแบบนวััตกรรมครั้้�งนี้้� คืือ 
ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปทดลองใช้้ 
ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ สรุุปกรอบแนวคิิด ดัังภาพ 1

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ ประกอบด้้วย 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข และอาสาสมัคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ จำำ�นวน 11 ราย 
ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 ราย นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข จำำ�นวน 4 ราย และอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�
หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 5 ราย (อสม. ต่่อ ผู้้�สููงอายุุ = 1:6)
		  กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�
ตำำ�บล จำำ�นวน 2 แห่่ง ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสงขลา ดัังนี้้�
		  1. พยาบาลวิชิาชีีพ และนักัวิชิาการสาธารณสุขุ มีีเกณฑ์์ 
การคัดัเข้้า ได้้แก่่ (1) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุแุละ
ปฏิิบััติิงานด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ปีี (2) ปฏิิบััติิ
การในหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง และ (3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือระบบ 
Android หรืือ iOS ที่่�สามารถลงทะเบีียนใช้้แอปพลิิเคชัันได้้
		  2. อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีเกณฑ์์การ
คััดเข้้า ได้้แก่่ มีีประสบการณ์์ในหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ อย่่างน้้อย 
1 ปีี

การบริิการสุุขภาพ
ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกล
ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบย่่อย
1. การคััดกรองสุุขภาพ: ประเมิินและประมวลผลปััจจััยเสี่่�ยงและระดัับความเสี่่�ยง
   ของโรคหลอดเลืือดสมอง
2. การบริิการสุุขภาพ
   2.1 ร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
   2.2 ตััดสิินใจและลงมืือปฎิิบััติิ: ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�และศึึกษาข้้อมููลการดููแล
       สุุขภาพผ่่านชุุดความรู้้�ต่่าง ๆ
3. การติิดตามภาวะสุุขภาพ: ประเมิินผล และสะท้้อนตนเองผ่่านการบัันทึึกพฤติิกรรม
   สุุขภาพประจำำ�วััน  ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาล รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว
4. การให้้คำำ�ปรึึกษา: ให้้คำำ�ปรึึกษาโดยเจ้้าหน้้าที่่� และขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โทร 1669
5. การแจ้้งเตืือน: การแจ้้งเตืือนไปยัังเจ้้าหน้้าที่่�กรณีีมีีข้้อมููลใหม่่หรืือขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน 

ความเป็็นไปได้้ใน 
การนำำ�นวััตกรรมไปใช้้

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกล
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
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		  จริิยธรรมในการวิิจััย 
		  โครงการนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH 
IRB 2021-Nrt-J3-1040 วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2564-6 
กรกฎาคม 2565 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
กิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ ความเส่ี่�ยงและประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ 
แก่่อาสาสมัคร การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้�เป็็นไปโดยความ
สมััครใจ และอาสาสมััครมีีอิสระในการบอกเลิิกการเข้้าร่่วม
วิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสวััสดิิการ หน้้าที่่�การ
ทำำ�งาน หรืือการบริิการที่่�จะได้้รัับผลการศึึกษาจะถููกนำำ�เสนอ
ในภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้และทำำ�ลายภายหลััง
เสร็็จสิ้้�นการวิิจััยแล้้ว 3 ปีี
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  การวิิจัยัและพัฒันาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน20 

ได้้แก่่ (1) การสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ 
(2) การกำำ�หนดเป้า้หมายและวัตัถุปุระสงค์ใ์นการพัฒันา (3) 
การสัังเคราะห์์ความรู้้�และการออกแบบพััฒนานวััตกรรม (4) 
การปรัับปรุุง ทดลองซ้ำำ�� และประเมิินผล (5) การสรุุปและ
วิิเคราะห์์ผลการนำำ�ไปใช้้ และ (6) การเผยแพร่่และขยายผล 
สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอถึึงขั้้�นตอนการสัังเคราะห์์
ความรู้้�และการออกแบบพััฒนานวััตกรรม โดยมีีกระบวน 
การย่่อย ดัังนี้้�
		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความ
ต้้องการ ผู้้�วิิจััยวิเคราะห์์สภาพปััญหาปััจจุุบัันและความ
ต้้องการโดยการสััมภาษณ์์หััวหน้้าหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
พยาบาลวิิชาชีีพ อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน และ
ตัวัแทนผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
สมองระดับัปานกลางขึ้้�นไป (CVD Risk Score ≥10.00%)21 

โดยสอบถามรููปแบบในการดููแลตนเอง หรืือระบบบริิการ 
ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน อุุปสรรค ปััจจััยส่่งเสริมความสำำ�เร็็จ 
แหล่่งสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อการจััดการตนเอง และความต้้องการ
พััฒนารููปแบบบริิการเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ
ศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารต่่าง ๆ ของสถานบริิการสุุขภาพ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การกำำ�หนดเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์
ในการพััฒนา ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนด 
เป้้าหมายการพััฒนานวััตกรรมการจััดตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับหััวหน้้า
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พยาบาลวิิชาชีีพ ตััวแทนอาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน และตััวแทนผู้้�สููงอายุุ

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสัังเคราะห์์ความรู้้�และการออกแบบ
พััฒนานวััตกรรม แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนย่่อย ดัังนี้้�
			   1. การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมองเชิิงรุุก (primary prevention) ความรู้้�ในการออกแบบ
ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล จากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวทางในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเชิิงรุุก ประกอบ
ด้้วย การตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยง การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 
โรคหลอดเลืือดสมอง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน 
โรคหลอดเลือืดสมอง เช่่น พฤติกิรรมรับัประทานอาหาร การออก
กำำ�ลังักาย การจัดัการความเครีียด งดสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุรุา และ
การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง10-12,22,23 รวมทั้้�งการประเมิิน
กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ทำำ�ให้้ 
ผู้้�สููงอายุมุักัมีีอาการแสดงที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงกับัความเจ็บ็ป่ว่ย 
ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยผิดพลาด และเป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแล
ตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ความคิิด 
ความจำำ�บกพร่่องการสููญเสีียการทรงตััว24

			   2. การออกแบบนวััตกรรม โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 
มาออกแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานบริิการ
สุุขภาพทางไกล และนำำ�เสนอนักัโปรแกรมเมอร์ด์้้านการพัฒันา
ซอฟต์์แวร์์จััดทำำ�ต้้นแบบนวััตกรรม นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ชุุดความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เน้้นรููปแบบอ่่านง่่าย เน้้นรููปภาพ 
ขนาดอัักษร และสีีเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�อง
โรคหลอดเลืือดสมอง คำำ�แนะนำำ�การบริิโภคอาหาร และ 
การออกกำำ�ลัังกาย ชุุดความรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เป็็นแหล่่งความรู้้�
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง และเป็็นแหล่่งข้้อมููลให้้อาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านในการศึึกษาความรู้้�เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
กรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุขอคำำ�ปรึึกษา
			   3. ทดลองศึึกษานำำ�ร่่องและประเมิินผลเบื้้�องต้้น 
ภายหลังัได้้ต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสาน 
เทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอหััวหน้้าหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ พยาบาลวิิชาชีีพ ตััวแทนอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�
หมู่่�บ้้าน และตััวแทนผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ข้้อคิิดเห็็นก่่อนนำำ�ไป
ทดลองใช้้ โดยในระยะนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�
สุขุภาพ เพื่่�อต้้องการทดสอบความพร้้อมของระบบก่่อนนำำ�ไป
ใช้้จริิงกัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
				    3.1 อบรมเชิงิปฏิบัิัติิการ เพื่่�อฝึึกใช้้นวัตักรรม



การพัฒันาต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเอง โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริกิารสุุขภาพทางไกล จันัทรา พรหมน้้อย และคณะ

100 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 95-105

การจััดการตนเองโดยผสมผสานการบริิการสุุขภาพทางไกล 
ให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และอาสาสมัคร 
สุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ 
การบัันทึึกการคััดกรองสุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต การวััด 
รอบเอว การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง การประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ การบัันทึึกการ 
รับัประทานอาหาร และการใช้้ชุดุความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลือืด 
สมอง การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก
กำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด ผ่่านระบบบริิการ
สุุขภาพทางไกล พร้้อมแจกคู่่�มืือการใช้้นวััตกรรมฯ
				    3.2 อบรมอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพื่่� อพััฒนาความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 
ประกอบด้้วยการประเมินิความรู้้�ก่่อน-หลังัอบรม การบรรยาย
เป็็นกลุ่่�ม และซัักถามข้้อสงสััย
				    3.3 พยาบาลวิิชาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ 
และอาสาสมัครสุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน นำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมฯ 
ไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืด 
สมองตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป จำำ�นวน 30 ราย โดยอาสา 
สมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงให้้กับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เป้้าหมายที่�รัับผิิดชอบ (อสม. 1 คนต่่อผู้้�สููงอายุุ 6 คน) 
ติิดตามความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และผู้้�สููงอายุุบัันทึึก
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังักายทุกุวันั 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมือืในการวิิจัยั แบ่่งเป็น็ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ต้้นแบบ
นวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานการบริกิารสุขุภาพ
ทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และ
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
		  1. ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานระบบบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนเวปไซต์ 
(web-based application) พััฒนาต่่อยอดและดััดแปลงจาก
ระบบ SMARTCARE ของหน่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ (PCU 
128) โรงพยาบาลสงขลา โดยระบบเดิมิใช้้ในการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลสุุขภาพ แบ่่งตามกลุ่่�มปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�พิิการ การดููแลแบบประคัับประคอง และ
พััฒนาการของเด็็ก สำำ�หรัับนวััตกรรมการจััดการตนเองโดย
ผสมผสานระบบบริิการสุุขภาพทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�น เรีียกว่่า 
“SMARTCARE-Telehealth” เป็็นระบบให้้บริกิารสุุขภาพที่่�

เชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างเป็น็ระบบ แบบเป็น็เวลาจริงิ (real time) 
ประกอบด้้วยระบบปฏิิบััติิการ 4 ส่่วน คืือ ระบบการคััดกรอง
สุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ ระบบติิดตามสุุขภาพ การให้้คำำ�
ปรึึกษาและการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โดยเชื่่�อมโยง
การทำำ�งานผ่่านแอปพลิิเคชััน (ภาพ 2) ดัังนี้้�
		  1. SMARTCARE App เป็็นระบบปฏิิบััติิการ
สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพ และนัักวิชิาการสาธารณสุขุ ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การคััดกรองสุุขภาพ ประกอบด้้วย 
การประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงและระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ Thai CVD Risk Score25 แบ่่ง 
ความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความเส่ี่�ยงสููงอัันตราย 
(≥ 30.00%)ความเสี่่�ยงสููง (20.00 - < 30.00%) ความเสี่่�ยง 
ระดัับปานกลาง (≥ 10.00 - < 20.00%) และความเสี่่�ยงต่ำำ�� 
(< 10.00%) และการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ26 เช่่น ความคิิด 
ความจำำ� การนอนหลัับ ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม และ
ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ข้้อมููลท่ี่�บัันทึึกจะถููกประมวลผลและ
จำำ�แนกระดัับความรุนุแรงโดยใช้้สัญัลัักษณ์์สีี เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
และวางแผนการดููแลสุุขภาพตามความเร่่งด่่วนของปััญหา และ 
(2) การบริิการสุุขภาพ สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สรุุปปััญหาที่่�พบ 
จากการคััดกรองสุุขภาพส่่งผ่่านระบบให้้ผู้้�รัับบริิการทราบ 
พร้้อมกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกััน และให้้คำำ�แนะนำำ�ร่่วมกัับ 
ชุุดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสอดคล้้องกัับ
ปััญหาที่่�ประเมิินได้้ (ภาพ 3 ก)
		  2) SMARTCARE Modified Elderly Stroke 
Application (SMART MEs App) เป็็นระบบปฏิิบััติิการ
สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุระบบจะเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพ คำำ�แนะนำำ� และ 
ชุุดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 
3 ส่่วน คืือ (1) คลัังชุุดความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ 
SMARTCARE App (2) การติิดตามภาวะสุุขภาพ เป็็น
ช่่องทางในการบัันทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่่น การรัับประทาน 
อาหารในแต่่ละวันั ความถี่่� ระยะเวลา และชนิดิการออกกำำ�ลังักาย 
การรัับประทานยา บันัทึึกความดันัโลหิิต ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 
รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว ข้้อมููลที่่�บัันทึึกจะถููกประมวลผลใน
รููปแบบกราฟแสดงให้้เห็น็แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลง เพื่่�อบอก
ความก้้าวหน้้าจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยอาสา 
สมัคัรสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�ปรึึกษา 
และติิดตามข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อบัันทึึกลงในระบบ SMART 
MEs App และ (3) การให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือคำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบ 
ข้้อความ หรืือวิดิีีโอคอลท่ี่�มีีความเป็็นส่่วนตัวัระหว่่างพยาบาล
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ภาพ ก                                                 ภาพ ข
ภาพ 3 ตััวอย่่างการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการคััดกรองสุุขภาพ ปััจจััยเสี่่�ยง และการให้้คำำ�ปรึึกษา (ก) และชุุดความรู้้� (ข)

		  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิชิาชีีพ นักัวิชิาการ 
สาธารณสุุข และอาสาสมััครสุุขภาพหมู่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยพััฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 6 ข้้อ 
ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ 
ในตำำ�แหน่่งที่่�รับัผิดิชอบ และประสบการณ์์การใช้้แอปพลิเิคชันั
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 
		  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการ
ใช้้นวััตกรรมการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้นวััตกรรมบริิการสุุขภาพ 
ทางไกล จำำ�นวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คือื การรัับรู้้�ประโยชน์  
(3 ข้้อ) ความยาก-ง่่ายต่่อการใช้้และเรีียนรู้้� (5 ข้้อ) ความน่่าเชื่่�อ
ถือื (2 ข้้อ) และความพึึงพอใจ (4 ข้้อ) แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบแบบ 
ลิเิคิริ์ท์สเกล (Likert scale) มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่พอใจเลย) 
ถึึง 5 (พอใจมากที่่�สุุด) คะแนนรวม 14-70 คะแนน การ
แปลผลคะแนนภาพรวม แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 
(คะแนน 14.00-32.67) ระดัับปานกลาง (คะแนน 32.68-
51.35) และระดับัสููง (คะแนน 51.36-70.00) สำำ�หรับัรายด้้าน 

และผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน 
โทร 1669 (ภาพ 3 ข)
		  3) ระบบ SMART MEs Alert เป็็นระบบการแจ้้ง

เตืือนไปยัังเจ้้าหน้้าท่ี่�กรณีีมีีข้้อมููลใหม่่ หรืือเมื่่�อมีีการขอความ
ช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน

ภาพ 2 แสดงองค์์ประกอบต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานการบริิการสุุขภาพทางไกล 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
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แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คือื ระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33) ระดัับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และระดัับสููง (3.67-5.00)
		  การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ
เที่่�ยงของเครื่่�องมืือ
		  ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้
นวััตกรรมการจััดการตนเองฯ ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา
จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 
และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุ ุและแพทย์์
เฉพาะทางด้้านผู้้�สููงอายุุ หลัังจากปรัับแก้้ไขการใช้้ภาษาให้้มีี
ความชััดเจนขึ้้�น ได้้ดัชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (scale content 
validity index: S-CVI) เท่่ากัับ 1.0 นำำ�แบบสอบถาม
ความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรมฯ ทดสอบความเที่่�ยงโดย
วิธิีีการประเมิินความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 
reliability) กัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ และอาสาสมััครสุุขภาพ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่่ากัับ .94
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบ
นวัตักรรม โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่่ามััธยฐาน 
ค่่าสููง-ต่ำำ��
		  ผลการวิิจััย 
		ผ  ลการศึึกษา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
		  1. ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประกอบด้้วย พยาบาลตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการรายกรณีี จำำ�นวน 

2 ราย นัักวิิชาการสาธารณสุุข 4 ราย และอาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 5 ราย เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 11 ราย 
ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 12.90 ปีี (SD = 8.56) มีีช่่วง
อายุุระหว่่าง 34-67 ปีี มีีระดัับการศึึกษา ระดัับปริิญญาโท 
จำำ�นวน 2 ราย ระดับัปริญิญาตรี ี4 ราย และระดับัอนุปุริญิญา 
จำำ�นวน 2 ราย ระดัับมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 2 ราย และระดัับ
ประถมศึึกษา จำำ�นวน 1 ราย ทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการ
ใช้้แอปพลิิเคชััน 
	 	 2. ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรม
การจััดการตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกล
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการ
ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมฯ ตามการ
รัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M = 59.27, SD = 4.56) เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ย 
รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ทุุกด้้านอยู่่�
ในระดัับสููง โดยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(M = 4.33, SD = .42) รองลงมาด้้านความยากง่่ายต่่อ 
การใช้้และการเรีียนรู้้� (M = 4.23, SD = .33) และความ 
พึึงพอใจภาพรวม (M = 4.21, SD = .34) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับ
ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ (M = 4.14, SD = .39) มีีคะแนน
เฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด เมื่่�อวิิเคราะห์์รายข้้อ พบว่่า การลดระยะเวลา 
เดิินทางไปรับับริกิารสุขุภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.45, 
SD = .52) สำำ�หรับัการตััดสินิใจใช้้ระบบเทคโนโลยีีบริกิารสุุขภาพ 
ทางไกลต่่อไปมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด (M = 4.00,SD = .30) 
(ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่ำำ��สุุด-ค่่าสููงสุุด ของคะแนนความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรมการจััดการ
ตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกลตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ (N = 11)

ความเป็็นไปได้้ ช่่วงคะแนน M SD Min-Max ระดัับ
1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ 1.00-5.00 4.33 .42 4.00 - 5.00 สููง
2. ความยากง่่ายต่่อการใช้้และเรีียนรู้้� 1.00-5.00 4.23 .33 4.00 - 5.00 สููง
3. ความน่่าเชื่่�อถืือ 1.00-5.00 4.14 .39 4.00 - 5.00 สููง
4. ความพึึงพอใจภาพรวม 1.00-5.00 4.21 .34 4.00 - 5.00 สููง
ความเป็็นไปได้้ภาพรวม 14.00-70.00 59.27 4.56 56.00 - 70.00 สููง

หมายเหตุุ M = Mean; SD = Standard deviation

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		ต้้  นแบบนวัตักรรม “SMARTCARE-Telehealth” 
ถููกออกแบบภายใต้้ปััญหาและความต้้องการของบริิบทพื้้�นท่ี่�
มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้�งการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ การติิดตามข้้อมููล การให้้ 
คำำ�ปรึึกษา และระบบแจ้้งเตือืนเจ้้าหน้้าที่่� ระบบปฏิบิัตัิกิารเหล่่านี้้� 
ทำำ�งานเชื่่�อมโยงกัันผ่่านแอปพลิิเคชััน “SMARTCARE 
App” สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ “SMART MEs App” 
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สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการเพื่่�อเป็็นช่่องทางในการจััดการตนเอง 
ผ่่านการรัับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ� การสอบถามข้้อสงสััยหรืือ
ความช่่วยเหลืือ และการติิดตามข้้อมููลสุุขภาพด้้วยตนเอง 
และการแจ้้งเตืือนด้้วย “SMART MEs Alert” นวััตกรรมนี้้� 
ถููกออกแบบให้้สามารถใช้้งานบนเวปไซต์์และในรููปแบบ 
แอฟพลิเิคชัันผ่่านสมาร์์ทโฟนท่ี่�รองรับัทั้้�งระบบ Android และ 
iOS จึึงมีีความสะดวกแก่่ผู้้�ใช้้งาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ในครั้้�งนี้้� พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ของ 
การนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรม“SMARTCARE-Telehealth” 
ไปใช้้ในระดัับสููงทุุกด้้าน โดยเฉพาะการรัับรู้้�ประโยชน์มีี
คะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุดุ รองลงมาด้้านความยากง่่ายในการนำำ�ไปใช้้ 
ความพึึงพอใจในภาพรวม และความน่่าเชื่่�อถืือ ตามลำำ�ดัับ 
ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากต้้นแบบนวััตกรรม 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ถููกออกแบบให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถติิดตามข้้อมููล
สุุขภาพได้้แบบเวลาจริิง ผู้้�ใช้้บริิการสามารถบัันทึึกข้้อมููล
ผ่่านระบบด้้วยตนเอง และข้้อมููลสามารถเชื่่�อมต่่อไปยััง 
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพได้้ทัันทีี รวมทั้้�งสามารถประมวลผลข้้อมููล
เพื่่�อติิดตามแนวโน้้มข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง ทำำ�ให้้ไม่่เสีีย
เวลาในการเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� 
นวัตักรรมท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น ผู้้�ใช้้บริิการสามารถสื่่�อสารแบบสองทาง 
กัับเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อขอคำำ�ปรึึกษา จากเหตุุผลท่ี่�กล่่าวมาทำำ�ให้้ 
เจ้้าหน้้าที่่�รัับรู้้�ประโยชน์์ของต้้นแบบนวััตกรรมในระดัับสููง
		  อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจนำำ�ไปใช้้ในอนาคต 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่ำำ��สุุด อาจมีีสาเหตุุจากการเปล่ี่�ยนแปลง
นโยบายสุุขภาพจากสถานการณ์์การระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 ทำำ�ให้้มีีการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ
ในพื้้�นที่่�ผ่่านระบบแอปพลิิเคชัันตามนโยบายสาธารณสุุข 
ที่่� ไม่่สามารถเชื่่�อมข้้อมููลกัับระบบ“SMARTCARE-
Telehealth” ได้้ ปััญหาระบบสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 
และจากการสัังเกต หากมีีการลงข้้อมููลผิิดพลาด ไม่่สามารถ 
แก้้ไขข้้อมููลได้้ทันทีี ต้้องประสานผู้้�พััฒนาโปรแกรมในการ 
แก้้ไขข้้อมููล จากปัญัหาและอุุปสรรคที่่�กล่่าวมา อาจเป็็นเหตุผุล
ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มั่่�นใจในด้้านความพร้้อมและความยั่่�งยืืนใน
การนำำ�ไปใช้้ในอนาคต สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างมีีระบบ พบว่่า นโยบายสุุขภาพ การประสานความ 
ร่่วมมืือของหน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นที่่� และระบบโครงสร้้าง 
ที่่�มีีความพร้้อม มีีความสำำ�คััญต่่อการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการ
สุุขภาพทางไกลในพื้้�นที่่�27 

		  นวััตกรรม “SMARTCARE-Telehealth” มีีจุดเด่่น 
คืือ (1) ระบบแจ้้งเตืือนเจ้้าหน้้าท่ี่�กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือ 

มีีการบัันทึึกข้้อมููลใหม่่ การประมวลผลข้้อมููลแบบเวลาจริิง 
และการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงของผู้้�สููงอายุุได้้ทัันทีี (2) ระบบ
ถููกออกแบบส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุโดยสมาชิิกครอบครััวสามารถลงทะเบีียนในระบบ
เดีียวกัันได้้ (3) นวััตกรรมมีีการเชื่่�อมต่่อระบบบริิการฉุุกเฉิิน 
1669 กรณีีขอความช่่วยเหลืือในภาวะฉุุกเฉิิน (4) มีีคลััง
ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ออกแบบภายใต้้การสำำ�รวจความต้้องการ
ของผู้้�สููงอายุุและบริิบทพื้้�นที่่� และสามารถเป็็นแหล่่งความรู้้� 
แก่่อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ และ (5) ระบบการคััดกรอง
สุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมอง และการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 
ทำำ�ให้้ทราบข้้อจำำ�กััดในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
เชิงิรุกุ เช่่น ความจำำ� การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันั การมองเห็น็ 
และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Thongchai and Sudnongbua28 พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีข้้อจำำ�กัด 
ในการช่่วยเหลืือตนเองมีีแนวโน้้มเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 
การตััดสิิน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองลดลง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Majavong24 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงตามวััยสููงอายุุ ส่่งผล 
ให้้ผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการด้้วยอาการไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ 
ความเจ็บ็ป่ว่ย ทำำ�ให้้มีีโอกาสวินิิจิฉัยัปัญัหาผิดิพลาดได้้ ดังันั้้�น 
ในการคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�เป็็นต้้องประเมิินควบคู่่�กัับกลุ่่�มอาการสููงอายุุ
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 
(1) การคััดกรองสุุขภาพมีีหลายหมวดหมู่่� ทำำ�ให้้ใช้้เวลานาน 
(2) การบันัทึึกข้้อมููลอาหารในแอปพลิเิคชันัไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถกำำ�กัับติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
ได้้ และ (3) การทดลองใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมฯ มีีระยะเวลา 
จำำ�กััด และการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง 
ยัังไม่่ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้การศึึกษามีีข้้อจำำ�กััดในการ 
นำำ�ไปอ้้างอิิงครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
		  สรุุป 
		ต้้  นแบบนวััตกรรม SMARTCARE-Telehealth 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเชื่่�อมโยง
การดููแลจากศููนย์์บริกิารสุขุภาพ ครอบครััว โรงพยาบาล และ
ระบบบริิการฉุุกเฉิิน (1669) ผ่่านระบบบริิการหลััก ได้้แก่่ 
การคััดกรอง การให้้บริิการสุุขภาพ การติิดตาม และการให้้ 
คำำ�ปรึึกษา โดยระบบทำำ�งานประสานกัันกัับแอปพลิิเคชััน
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สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ คืือ SMARTCARE App สำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุ คืือ SMART MEs App และระบบแจ้้งเตืือน 
เจ้้าหน้้าที่่� คืือ SMART MEs Alert
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. ควรอบรมเจ้้าหน้้าท่ี่� และอาสาสมัครสุุขภาพ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับการคััดกรองสุุขภาพที่่�เฉพาะกัับ 
ผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับการคััดกรองระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอด
เลืือดสมอง เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย 
ความผิิดปกติิที่่�เชื่่�อมโยงกัับ โรคหลอดเลืือดสมอง และทราบ
ข้้อจำำ�กััดในการส่่งเสริมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค 
หลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้งานเก่ี่�ยวกัับ
ประโยชน์และการใช้้งานระบบบริิการสุุขภาพทางไกล 
เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการนำำ�ไปใช้้ 
		  2. ควรมีีการปรัับปรุุงนวััตกรรมให้้เหมาะสมกัับ
บริิบท โดยปรัับการบัันทึึกอาหารให้้ง่่ายและเหมาะสม 
กัับธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุ 
		  3. ควรศึึกษาวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของการใช้้ต้้นแบบ
นวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานการบริกิารสุขุภาพ
ทางไกลในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ เพิ่่�มระยะเวลาในการ
ทดลองใช้้ ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  
และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�นวััตกรรมท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไป
ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการวิิจััย 
ได้้แก่่ เขีียนโครงร่่างวิิจััย เก็็บข้้อมููล ประมวลผล และเขีียน
บทความวิิจััยตามแนวทางท่ี่�วารสารกำำ�หนด ตรวจสอบ 
ความถููกต้้องของบทความวิิจััย 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ ในการวิิจััยนี้้�

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากทุุนอุุดหนุุน
แผนงานยุุทธศาสตร์์เป้้าหมาย (Spearhead) ด้้านสัังคม 
สำำ�นักัวิจิัยัแห่่งชาติ ิผ่่านคณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั
เชีียงใหม่่

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิทีีมสุขุภาพ ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน ขอขอบคุุณ รองศาสตราจารย์์ 
ดร. ประณีีต ส่่งวัฒันา ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์ว์ิจิัยัระบบการป้้องกััน 
และดููแลผู้้�บาดเจ็็บและฉุุกเฉิิน คณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
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