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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 

และสถานีสุขภาพดิจิทัล โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

และชุมชน จังหวัดมหาสารคาม ใช้กระบวนการ PAOR (Plan-Action-Observation-Reflection) และกระบวนการ 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

Appreciation Influence Control (AIC) จ�ำนวน 2 วงรอบ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน 60 คน 

และผูป่้วยความดนัโลหติสงู 245 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม และแบบบนัทกึผลการด�ำเนนิงาน แบบเฝ้าระวงั 

แบบบันทึกการส่งต่อ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Paired t-test, 

Mean difference และ 95% Confidence of interval

	 ผลการศึกษา พบว่า วงรอบที่ 1 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการ

ฉกุเฉนิ BEFAST โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองด้วยรูปแบบ 5 A และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.4 ส. วงรอบที ่2  

น�ำปัญหาที่สะท้อนจากวงรอบท่ี 1 มาพัฒนาและขยายผล โดยเพิ่มการใช้เทคโนโลยีติดตามสุขภาพรายบุคคล  

จัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล และออกแบบระบบ Fast Track ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 270 นาที ผลการประเมินพบว่า  

ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และความรูเ้กีย่วกบัช่องทางด่วน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ 

(p < 0.001) คะแนนความเสีย่ง CVD Risk ลดลง ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ Systolic และ Diastolic ลดลง อย่างมนียัส�ำคัญ 

(p < 0.001) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อและรักษาได้ภายใน 270 นาที ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 

ควรน�ำรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวทาง 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเสี่ยงและเพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างทันท่วงทีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการสุขภาพตนเอง, ปัจจัยเสี่ยง, โรคหลอดเลือดสมอง, เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ, สถานีสุขภาพ

Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate a model to support self-management 

and control of stroke risk factors among patients with hypertension in Maha Sarakham Province, 

through the integration of digital health technologies and community-based digital health stations. 

The study employed the PAOR (Plan–Action–Observation–Reflection) process and Appreciation 

Influence Control (AIC) approach in two iterative cycles. A total of 60 community stakeholders and 

245 hypertensive patients participated. Data were collected through questionnaires, surveillance 

records, and referral tracking forms, and were analyzed using paired t-tests, mean differences,  

and 95% confidence intervals. 

	 The first cycle focused on enhancing stroke awareness, emergency symptom recognition 

using the BEFAST framework, self-management support through the 5A model, and health behavior 

change using the 3A 4S principle. The second cycle addressed implementation barriers by expanding 

the use of individual digital health tracking, establishing digital health stations, and developing  

a fast-track stroke referral system within 270 minutes. Results demonstrated significant improvements  

in stroke-related knowledge, self-management behaviors, and awareness of emergency pathways 

(p < 0.001). The mean CVD risk score and both systolic and diastolic blood pressure levels 

significantly decreased (p < 0.001). All newly diagnosed stroke patients were referred and received 
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hospital care within the critical time window (100% compliance). The recommendation is to adopt 

a self-management support the effectiveness of a community-participatory, digital-based  

self-management model in reducing stroke risk and improving timely access to acute care services 

among patients with hypertension in rural settings.

Keyword: Self Management, Risk Factor, Stroke, Digital Health, Health Station

บทน�ำ
 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีอัตราการป่วย 

เพิ่มสูงขึ้นและอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดอื่นๆ  

พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญ จากการศึกษา 

ผลของการให้ยาลดความดันโลหิต แสดงให้เห็นว่า 

การลดความดันโลหิตบน ลง 10 มม.ปรอท หรือการลด

ความดันโลหิตล่าง ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรค 

ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอตัรา

การเสยีชวีติจากทกุสาเหต ุได้ร้อยละ 15 ลดอตัราการเกดิ 

Stroke ร้อยละ 35 ดงันัน้การรกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

โดยการลดความดันโลหิตล่าง ลง 6 มม.ปรอท สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลงได้ 1 ใน 3(1) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ  

พบว่าความดันโลหิตค่าบนลดลง ท้ังในกลุ ่มควบคุม  

และกลุ่มทดลอง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นหัวใจความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน(2,3) นอกจากนี้การประยุกต์ 

ใช้หลัก 3 อ. 2 ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยรูปแบบ 5 A 

ประกอบด้วย 1. Assess ประเมิน 2. Advise แนะน�ำ  

3. Agree การท�ำข้อตกลง 4. Assist การช่วยเหลือ 

และสนับสนุน 5. Arrange การจัดการ ติดตาม 

ประเมินผล(4,5) น�ำมาใช ้เพื่อให ้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(6,7,8)

	 ข ้ อมู ลสถานการณ ์ โรคความดั น โลหิ ตสู ง  

จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า

ความชุก พ.ศ. 2564–2566 เท่ากับ 1,2851.51, 

13,315.08 และ 13,668.68 ต่อประชากรแสนคน  

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

เท ่ากับ 1,256.96, 1,230.95 และ 1,199.89  

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย 

คือ กลุ ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 37.68(9) 

ประชาชนส่วนใหญ่ขาดองค์ความรู ้เกี่ยวกับอาการ 

หรื อสัญญาณเตื อน โรคหลอด เลื อด  เพื่ อ จดจ� ำ 

สัญญาณเตือน และส่ิงที่ควรท�ำหากคนใกล้ตัวมีอาการ 

โดยใช้หลักการ BEFAST หากมีอาการให้รีบโทรสายด่วน 

1669 และน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว หรือภายใน  

4 ชัว่โมง 30 นาที(10) ท�ำให้เกดิความล่าช้าในการเข้าถงึบรกิาร 

รายงานผลการทบทวนระบบการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน  

พบว่า ข้ันตอนการประสานงานหลายข้ันตอน ความไม่เข้าใจ

ในระบบการส่งต่อ การจัดบริการคัดกรองไม่ทั่วถึึง  

และประชาชนขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการและองค์ความรู้

ในการจดัการตนเอง ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรสัโควดิ19 กระทรวงสาธารณสขุได้มีนโยบาย 

ลดความแออัดในสถานพยาบาล ท�ำให้เกิิดนวัตกรรม

การให้บริการคัดกรองและติดตามภาวะความดันโลหิต

และน�้ำตาลในเลือดนอกสถานพยาบาล มีสมุดบันทึก

ข ้อมูลสุขภาพออนไลน์ด ้วย Application มือถือ 

ของประชาชน และเชื่อมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาล  

จึงสมควรขยายการบริการดิจิทัลสุขภาพนี้ให้ประชาชน

ในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการดูแลและติดตามสุขภาพ

ของตนเองร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

จดัให้มบีรกิารสถานสีขุภาพดจิทิลัในชมุชน ซึง่การด�ำเนนิการ

แบบมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วน โดยใช้กระบวนการ Appreciation 

Influence Control (AIC) ช่วยให้บุคคลหรือองค์กร 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

สามารถมองเหน็จดุมุง่หมายของตนเอง ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  

ส่งผลท�ำให้เกิดแนวทางที่ยั่งยืน(11,12)

 	 ดงันัน้จากปัญหาท่ีกล่าวมาผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษา 

ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง 

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม 

ของเครือข ่ ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน  

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการ

สุขภาพตนเอง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพ ท�ำให ้ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

และหลอดเลือดสมองได้รับบริการอย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาพ

ตนเอง ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง การใช้เทคโนโลยี 

ดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และระบบ 

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดมหาสารคาม 

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพตนเอง การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยใช้เทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน

และชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 3.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์แนวทางการจดัการสุขภาพ

ตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

สุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 4.	 เพื่อประเมินผลลัพธ ์ทางคลินิกในผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยแนวคดิทฤษฎ ีKemmis & McTaggart(13) 

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 ปฏิบัติการโดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR ประกอบด้วย  

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) ใช้กระบวนการ 

AIC(12) ในการระดมสมอง และวางแผนแก้ไขปัญหา  

2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การติดตาม

สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 

(Reflection) มาใช้เพือ่แก้ไขปัญหา 2 วงรอบ โดยน�ำเอา

ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสะท้อนผลการศึกษา

ในแต่ละวงรอบมาวเิคราะห์และทบทวนเพือ่ให้ได้แนวทาง 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวทางการสนับสนุน 

การจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล

โดยการ มีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา เดือน มกราคม 2567- 

ตุลาคม 2567

	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

	 1)	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ภาคีเครือข่าย คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ จากพื้นที่ 2 

อ�ำเภอๆ ละ 3 ต�ำบลๆละ 5 หมู่บ้าน รวม 30 หมู่บ้าน 

ประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน 5 คน ผู ้บริหารสูงสุด 

ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล 3 คน พนกังานกูช้พี 3 คน 

ทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานประจ�ำงานผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

โรงพยาบาล 4 คน เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน  

3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 5 คน 

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวม 

และผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน และผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง 2 คน ในเขตพ้ืนท่ีอ�ำเภอนาเชือก  

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอยางสสีรุาช เกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) ปฏบิตังิาน

ในชมุชน ด้านสงัคม คณุภาพชวีติ สาธารณสขุ ไม่น้อยกว่า 

12 เดือน 2) มีบทบาทสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน  
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Results of Self-Management Approach for Surveillance and Control of Stroke Risk Factors for Hypertension Patients  

and The Stroke Fast Track Service by Technology Digital Health at Health Station with The Community Participation  

and Strengthened Network at Mahasarakham Province

3) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย มีเกณฑ์คัดออก  

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 2)	 กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงู เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยโดยแพทย์ ในปี 2566 จ�ำนวน 1,386 คน 

และมีที่อยู ่ ในพื้นที่ เป ้าหมาย คือ อ�ำเภอนาเชือก 

และอ�ำเภอยางสีสุราช การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตได ้ดีตามตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2566 โดยขนาดตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างจากสูตรประมาณค่าเฉล่ีย 

ของประชากร กรณีท่ีทราบจ�ำนวนประชากร Cochran 

(1977)(14) กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 227 คน ป้องกัน 

การสูญหายระหว่างการวิจัย เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 245 คน คัดตามสัดส่วนแต่ละอ�ำเภอ 

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้1) อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถตัดสินใจ

ได้ด้วยตนเอง 2) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย  

เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระยะเวลา

ที่ก�ำหนด หรือย้ายที่อยู่ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

	 n0 =
NZα/2σ22

e2 (N − 1) + Zα/2σ22

	 n	 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 		

	 N	 =	 ขนาดประชากร = 1,386 คน 

	 Zα/2	 =	 ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (1.96)

	 SD	 =	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร = 0.42 

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้ได้ 0.05 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งสิ้น 5 ชุด ผู้วิจัย 

น�ำแนวทางการพัฒนาเครื่องมือของ Richard G, 

William O, Sharma S(15) น�ำมาปรบัใช้ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1)	 แนวค�ำถามแบบมโีครงสร้าง กระบวนการ AIC 

เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา เฝ้าระวัง ควบคุม ปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 2)	 แบบสอบถามความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

20 ข้อ ความรูเ้กีย่วกบัช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปรผลระดับคะแนนความรู้

แบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom (1968)(16) ดังนี้

	 ตอบถูกร้อยละ	 80-100	อยู่ในระดับสูง

	 ตอบถูกร้อยละ	 60-79	 อยูใ่นระดบัปานกลาง

	 ตอบถกูน้อยกว่าร้อยละ	60	 อยู่ในระดับต�ำ่

	 3)	 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 24 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถาม ตอบด้วยระดับการปฏิบัติ 

ใน 1 สัปดาห์ มีทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่

	 5	 หมายถึง	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 4	 หมายถึง	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 3	 หมายถึง	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

	 2	 หมายถึง	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 1	 หมายถึง	 ไม่เคยปฏิบัติ

	 การแปลผล คะแนนรายด้านและโดยรวม น�ำมา

จัดกลุ่ม 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม ตามแนวคิด 

ของเบสท์ (1977)(17) โดยใช้ ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วย 

ค่าคะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนกลุ่ม ดังนี้

	 ระดับสูง	 หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 

			   3.67-5.00

	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง  

			   2.34-3.66

	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	

			   1.00-2.33

	 4)	 แบบบั นทึ ก ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 5)	 แบบบันทึกการน�ำส่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ไปยังโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1)	 การตรวจสอบความตรงของเครื่ อ ง มือ 

(Validity) คือการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค ่ าสัมประสิทธิ์ ความสอดคล ้อง  ( Index of  

Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าค่า  

IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ 
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 2)	 แบบสอบถามความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง 

และความรู้เก่ียวกับช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

ผู ้ วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้  (Try out)  

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน 

ในพื้นที่ อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม น�ำมาหา

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 

ของคู เดอร ์ -ริ ชาร ์ดสัน  (Kuder -R ichardson)  

ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.75 หาความเที่ยงโดยวิธีการ

ของ ครอนบาค แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า ได้เท่ากับ 0.75 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง Paired t-test, mean 

difference และ 95% CI of mean diffence

	 จรยิธรรมการวจิยั ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

เลขที่ 16/2566 รับรองวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง  

การด�ำเนนิงานเทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพและสถานสีขุภาพ

ดิจิทัล พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตได้ดี พบว่า อ�ำเภอนาเชือก จ�ำนวน  

3,248 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.3 อ�ำเภอยางสีสุราช 

จ�ำนวน 2,013 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 การด�ำเนินงาน

เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังติดตามผลการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรั งและสถานีสุขภาพดิจิ ทัล พบว ่า  

อ�ำเภอนาเชือก ด�ำเนินการจ�ำนวน 138 หมู ่บ ้าน  

(ร ้อยละ 95.83) และจัดตั้ งสถานีสุขภาพระดับ 

excellent จ�ำนวน 10 แห ่ง อ�ำเภอยางสีสุราช  

ด�ำเนินการ จ�ำนวน 86 หมู ่บ ้าน (ร ้อยละ 96.51)  

จัดตั้งสถานีสุขภาพระดับ excellent จ�ำนวน 8 แห่ง 

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จังหวัดมหาสารคาม พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่อ�ำเภอยางสีสุราช จ�ำนวน 2 แห่งและในพื้นที่

อ�ำเภอนาเชือก จ�ำนวน 4 แห่ง ไม่สามารถจัดบริการ 

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองจากหมู่บ้านในเขต 

รบัผดิชอบ เนือ่งจากไม่มกีารจดัตัง้หน่วยกูช้พีขัน้พืน้ฐาน 

สาเหตุเนื่องจากไม่มีรถยนต์ส�ำหรับออกปฏิบัติการกู้ชีพ 

ไม่มีงบประมาณสนับสนุน

	 เดือน กุมภาพันธ์ 2567 ผู ้วิจัยจัดการประชุม 

โดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC ได้แก่ การค้นหาสาเหตุ

ของป ัญหา ระหว ่าง ผู ้น�ำชุมชน ผู ้บริหารสูงสุด 

ขององค ์การบริหารส ่ วนต� ำบล พนักงานกู ้ ชีพ  

ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจ�ำงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรที่ปฏิบัติงานกลุ ่มงานบริการ 

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง อ�ำเภอนาเชือก 

อ�ำเภอยางสีสุราช พบว่า ผู้เข้าร่วมวิเคราะห์และค้นหา

ปัญหา ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และความเข้าใจเรื่อง  

โรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมถึงยังไม่ทราบวิธีการ 

ป้องกัน และควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรค 

การประเมินอาการฉุกเฉิน ตามหลักการ BEFAST  

และไม่ทราบแนวทางการประสานงานเพื่อน�ำส่งผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ภายใน 270 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา 

ปลอดภัย

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางสนับสนุนการจัดการ

สขุภาพตนเอง การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยใช้เทคโนโลยดีจิทิลัสขุภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัล 

	 วงรอบที่ 1 (เดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2567) 

การพัฒนาประกอบด้วย 

	 1)	 การวางแผน ก�ำหนดกิจกรรมส�ำคัญแก้ไข

ปัญหา 2 อ�ำเภอ จัดประชุมทีมวิจัยและผู ้เกี่ยวข้อง  

ได้ร่วมกันก�ำหนด วิสัยทัศน์ “ชุมชนร่วมใจ ร่วมแรง  

ลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดสมอง และภาวะแทรกซ้อน” 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย  
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1) สร้างการรับรู้โรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ

สุขภาพตนเอง 2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  

3) ค้นหาศกัยภาพชมุชน 4) จดัระบบบรกิารช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ จัดระบบ 

การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง

ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง จากข้อเสนอแผนชมุชน 

โดยเลือก CVD Risk และค่าความดันโลหิต ก�ำหนด

แนวทางและกิจกรรมการป้องกันและการควบคุม 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2)	 การลงมือปฏิบัติตามแผน จัดอบรมให้ความรู้

เรื่อง Stroke และ BEFAST แก่ อสม. หมอครอบครัว 

และทีมกู้ชีพ จัดกิจกรรม 5A Model ส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใช้คู ่มือ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองและอบรมโดยผ่านสือ่สไลด์

แบบผสม จัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัลและใช้แอปพลิเคชัน 

SRR7 ในการติดตามโดย อสม. ติดตามวัดความดันโลหิต

ทุก 1 เดือน และทีมหมอครอบครัวติดตามทุก 2 เดือน 

จัดกิจกรรมต้นแบบและสร้างแรงบันดาลใจ จัดพื้นที่ 

ออกก�ำลงักายประจ�ำหมูบ้่าน ส่งเสรมิให้ประชาชนรูจ้กั 1669 

และจัดระบบช่องทางด่วนส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

	 3)	 การตดิตามสงัเกตการณ์ ประชาชนและกลุม่เส่ียง

มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ แต่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมยงัไม่ชดัเจน 

ระบบการเฝ้าระวังและการบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 

ความร่วมมือของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยยังจ�ำกัด 

อสม. ยังขาดทักษะการประเมินและการใช้เทคโนโลยี

ติดตามรายบุคคล

	 4)	 สะท้อนผลการด�ำเนินงาน จัดเวทีเพื่อสะท้อน

ผลให้กับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง กลุ ่มเสี่ยง อสม.  

ทีมหมอครอบครัว ผู้ดูแล ครอบครัว ทีมกู้ชีพ พบว่า  

ควรพัฒนาระบบการสื่อสารผลการประเมินให้เข้าใจง่าย 

แสดงระดับความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) พัฒนาสื่อ

และคู่มือ อสม. เพื่อสนับสนุนการแปลผลและต้องดึง

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น พัฒนาระบบติดตาม

ผลรายบุคคลด้วยเครื่องมือดิจิทัลท่ีผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย 

ปรับช่องทางสื่อสารให้เหมาะกับผู้สูงอายุ

	 วงรอบที่ 2 (เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2567) 

ทีมวิจัยร่วมกับคณะกรรมการด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ 

ต�ำบล หมูบ้่าน ได้ประชมุสรปุผลการด�ำเนนิงานรอบแรก 

และจัดประชุมวางแผนพัฒนาระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

	 1)	 การวางแผน ประกอบด้วย กจิกรรมดังต่อไปนี้ 

1) โรงพยาบาลด�ำเนินการจัดระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย 

2) กิจกรรมติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนด้วยสถานี

สุขภาพดิจิทัล และ พัฒนาระบบการส่งต่อจากชุมชน 

และรบัการรกัษาดแูลต่อเนือ่ง 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ แต่งต้ังคณะด�ำเนนิงาน

และจัดหาสถานที่จัดตั้ง สถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน 

โดยใช้ ศสมช. เป็นศนูย์กลางบรกิาร 4) ทมีหมอครอบครวั

โรงพยาบาล ร่วมกบั อสม. เฝ้าระวงัควบคมุโรคกลุม่ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง กลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ท�ำหน้าที่ดูแลสถานีสุขภาพดิจิทัล และเชื่อมต่อข้อมูล

ผ่าน Line OA / Smart อสม. / Notify Alert 5) พัฒนา

ระบบตดิตามรายบคุคล โดยหมอครอบครวั หรอืผูจ้ดัการ

รายกรณี 6) ออกแบบระบบช่องทางด่วน เพ่ือส่งต่อ

ภายใน 270 นาที 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคล

ต้นแบบ

	 2)	 การลงมือปฏิบัติตามแผน จัดอบรม อสม. 

เน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลติดตามสุขภาพ การประเมิน

ระดับความเสี่ ย งและการสื่ อสารสุขภาพพัฒนา  

ระบบรายงานผลความดันโลหิต ผ่าน Smart อสม.  

และ Line Notify และรายงานผ่านแอปพลเิคชนั SRR7 อสม. 

วดัความดนัโลหติของผูป่้วยทีบ้่านทกุสปัดาห์ ขยายการจดัตัง้

สถานีสุขภาพดิจิทัลเพ่ิมเติม พร้อมจัดตารางมอบหมาย

ปฏบิตังิาน จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างหมูบ้่านต้นแบบ 

รณรงค์ผ่านเสียงตามสายหมูบ้่าน จัดระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู โดยจดัระบบการลงทะเบียน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จัดตั้งไลน์กลุ่ม และบันทึกท่ีอยู่

ตามสถานที่ตั้งบ้านผู้ป่วยระดับความเสี่ยง CVD Risk 

ออกแบบการใช้วิธีการบันทึกข้อมูล QR code แสดง 

Google Map ปักหมุดบ้านของผู้ป่วย จัดท�ำฐานข้อมูล

ส�ำหรบัทมีหน่วยกูช้พี เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการเรยีกใช้

บริการฉุกเฉินจากหน่วยกู้ชีพ
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

	 3)	 การตดิตามสงัเกตการณ์ พบว่า อสม. มคีวามสามารถ 

เพิม่ขึน้ในการใช้ระบบตดิตามรายบคุคลผ่านเทคโนโลยดิีจิทัล 

ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งมคีวามตืน่ตวัในการวดัความดนัโลหติ 

และเข้าใจความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อมูลสุขภาพที่ถูกรายงาน 

ผ่านระบบดิจิทัลสามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์และแจ้งเตือน

กรณีเร่งด่วนได้ทันเวลา อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา 

เรื่อง ความเร็วของอินเทอร์เน็ตในบางพื้นที่ และการใช้

เทคโนโลยีของ อสม. ที่เป็นผู้สูงอายุ

	 4)	 การสะท้อนผลการด�ำเนินงาน พบว่า ระบบ

แจ้งเตือนผ่าน Line Notify และมีคู่มือการสนับสนุน 

การจดัการตนเอง การตดิตามเยีย่มรายบุคคลทุกสปัดาห์

ช่วยให้การดแูลสขุภาพมปีระสทิธภิาพมากข้ึน ครอบครวั

มีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและช่วยส่ง

ข้อมูลให้ทีมหมอครอบครัว อสม. มีความภาคภูมิใจ 

ที่สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้และช่วยเหลือชุมชนได้ 

การมีสถานีสุขภาพดิจิทัลท�ำให้ชุมชนเกิดสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่อือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง สรุปแนวทาง

สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล

โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัด

มหาสารคาม ดังแผนภาพที่ 1

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล (เดือนสิงหาคม -กันยายน 

2567)

	 1.	 การประเมินผลการการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการประเมินความเสี่ยง 

CVD Risk กรณีไม่ทราบผลตรวจระดับคลอเรสเตอรอล 

โดยแปรผลจากคะแนนความเส่ียง CVD Risk เป็นความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในอกี 10 ปี ผลการศกึษา

พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยง CVD Risk 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

	 2.	 การประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

และความรู ้การจัดช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย เพ่ิมขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p <0.001)

	 3.	 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ก่อนด�ำเนนิการและหลงัด�ำเนนิการ ค่าคะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

	 4.	 ผลลัพธ ์ทางคลินิก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความดันโลหิต ค่าบน (Systolic) ก่อนด�ำเนินการ  

กับ หลังด�ำเนินการ พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P<0.001) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ค่าล่าง (Diastolic) ก่อนด�ำเนินการ กับ หลังด�ำเนินการ 

พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)  

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ภาพที่ 1	 แนวทางสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย  

ความดันโลหิตสูง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัลโดยการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพและสถานีสุขภาพดิจิทัล และการพัฒนาระบบบริการ ช่องทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและชุมชน จังหวัดมหาสารคาม

ตารางที่ 1	 ผลประเมิน คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง CVD Risk และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

เรื่องช่องทางด่วน และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลัง การด�ำเนินการแนวทางการจัดการตนเอง 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยความดันโลหติสูง โดยใช้เทคโนโลยดิีจทิลัสุขภาพ

และสถานีสุขภาพดิจิทัล 

ตัวแปร ก่อน (n=245) หลัง (n=245) d 95% CI 

of µd

P-value

x SD x SD

1.	 คะแนนความเสี่ยง CVD Risk 18.79 20.65 13.56 13.42 5.32 2.20, 5.91 < 0.001

2.	 คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 9.79 2.67 14.67 2.41 -4.88 -5.59, -4.17 < 0.001

3.	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

	 ต่อปัจจัยจัยเสี่ยงหลอดเลือดสมอง  

	 6 ด้าน (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย  

	 บุหรี่ สุรา ยา)

2.95 0.17 3.76 0.22 0.81 0.75, 0.87 < 0.001

4.	 คะแนนความรู้เรื่องช่องทางด่วน 

	 โรคหลอดเลือดสมอง

6.84 1.80 14.17 1.93 7.33 6.81, 7.85 < 0.001

5.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก (mmHg)

	 -	 ความดันโลหิตค่าบน (Systolic) 146.15 9.82 140.56 10.22 -5.59 -7.93, -3.25 < 0.001

	 -	 ความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic) 78.29 13.15 73.59 12.43 -4.70 - 8.29, -1.11 < 0.001

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ ใช ้ โปรแกรมการสนับสนุน 

กา ร จั ดก า ร สุ ขภาพตน เอ ง โ ดย ใช ้ แนวคิ ด  5A  

ในการจัดการตนเองในผู ้ป ่ วยความดันโลหิต สูง  

อ�ำเภอนาเชือกและอ�ำเภอยางสีสุราช ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรินทรา ด้วงใส และทิพมาส 

ชิณวงศ์(18) ที่พบว่าแนวคิด 5A ช่วยเพิ่มพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

รวมถึงรายงานจาก American Heart Association 

(AHA)(19) ทีร่ะบวุ่าแนวคดิ 5A มปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้มีความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD) และควรใช้ร่วมกับเทคโนโลยี

สุขภาพเพื่อส่งเสริมการปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยน้ีใช ้แอปพลิเคชัน SRR7  

และสถานีสุขภาพดิจิทัล ในชุมชนที่ใช้ในการติดตาม 

และสื่อสารระหว่างผู ้ป ่วยและทีมสุขภาพ ถึงแม้ว ่า 

หลายการศึกษาจะยืนยันถึงประสิทธิผลของแนวคิด 5A 

แต่ Kris-Etherton et al.(19) ยังระบุว่ามีอุปสรรคส�ำคัญ

ในระดบัคลนิกิ เช่น เวลาให้ค�ำปรกึษาทีจ่�ำกดั และความไม่มัน่ใจ

ของผู้ให้บริการในการใช้แนวคิด 5A อย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่กระบวนการงานวิจัยนี้ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน

ผ่านกระบวนการ AIC ซ่ึงลดข้อจ�ำกัดเหล่านี้ได้และเพิ่ม

แรงสนับสนุนทางสังคม

	 การประเมินและควบคุมปัจจัยเส่ียงหลอดเลือด

สมอง (CVD Risk) แนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) แนะน�ำให้ใช้การประเมินความเสี่ยง CVD  

แบบไม่ใช้ห้องปฏิบัติการ(20) เพื่อคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง 

ในพื้นที่ที่จ�ำกัดทรัพยากร ซึ่งสอดคล้องกับการใช้สถานี

สุขภาพดิจิทัลในการคัดกรองในชุมชนตามแนวทาง 

ของการวิจัยนี้(21) ผลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การจัดตั้ง

สถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน การใช้แอปพลิเคชัน SRR7 
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ในการติดตามค่าความดันโลหิตในชุมชน อ�ำเภอนาเชือก

และยางสีสุราช ผลการวิจัยได้สะท้อนแนวคิดหลัก 

ของ The Lancet (22) ท่ี เน ้นย�้ ำ ถึ งความส�ำคัญ 

ของการเสริมสร้างระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต�่ำ 

และปานกลาง โดยต้องบรูณาการนวตักรรมดจิทิลั ในระบบ

บริการปฐมภูมิเพื่อให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วและทั่วถึง 

การมีส่วนร่วมของชมุชนและการดแูลสขุภาพแบบเน้นผูป่้วย 

เป็นศูนย์กลาง การประยุกต์ใช้แนวคิด AIC และการมอบ

บทบาทให้ อสม. และผู้น�ำชุมชนเข้ามาเป็นผู้ขับเคลื่อน

กจิกรรมสขุภาพ เป็นการเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมทางสงัคม 

เป็นหวัใจส�ำคัญของความยั่งยืนของระบบบริการปฐมภูมิ 

งานวิจัยของ Davies et al.(23) ระบุว่าการจัดบริการ 

ทีม่คีณุภาพในประเทศรายได้น้อยและปานกลางต้องอาศยั

ความพร้อมของระบบ และการบรูณาการกบัชมุชนเพือ่ควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้อง 

กับการวจิยันีท้ีเ่น้นความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาล อปท. 

แกนน�ำชุมชน ภาคีเครือข่าย และอสม.

	 งานวจิยันีแ้ตกต่างจากการศกึษาของศรินิทรา ด้วงใส 

และ ทพิมาส ชณิวงศ์ (18) ทีเ่น้นการประเมนิและให้ความรู้ 

แต่ยังไม่เน้นการ ติดตามแบบ real-time และการใช้

เครือ่งมอืดจิทิลั ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบั องัคณา บญุศรี 

และ สุกัญญา ทองบุผา(24) ท่ีได้พัฒนาระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบ Stroke Digital service 

ซึ่งเป็น Application ท่ีเน้นการพัฒนาช่องทางด่วน  

มีผลลดระยะเวลา Onset to Door Time ได้ชัดเจน  

ซ่ึงเน ้นการใช้ระบบสารสนเทศและการมีส ่วนร่วม 

ของ อสม.เพื่อเพิ่มความเร็วในการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน

และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช ้ประโยชน  ์

ในการก�ำหนดยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ และแผนการด�ำเนนิงาน 

ที่มีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึนในการสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพตนเอง การเฝ้าระวังและควบคุมปัจจัยเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง รวมถึง 

การจดับรกิารช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อช่วยให้ 

อสม. และทีมในสถานีสุขภาพดิจิทัลสามารถเฝ้าระวัง

และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้บุคลากร

สาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพ

ต�ำบล ยังสามารถน�ำองค์ความรู้และแนวทางที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้ในการวางแผน ควบคุม และก�ำกับติดตาม  

การจัดบริการโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน  

โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชน อนัจะน�ำไปสู่

การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 เชิงนโยบาย 

	 1.	 ด้านข้อมลู สร้างการเชือ่มโยงข้อมลูด้านสุขภาพ

ระหว่างระดับชุมชน อ�ำเภอ จังหวัด อย่างเป็นระบบ 

มากยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านยทุธศาสตร์ บรูณาการแนวทางการสนบัสนนุ

การจัดการสุขภาพตนเองโดยใช ้ เทคโนโลยีดิจิทัล  

และสถานีสุขภาพดิจิทัล ในแผนยุทธศาสตร์ระดับ

อ�ำเภอและระดับจังหวัด เพ่ือการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

	 3.	 ด้านภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร 

ในการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชน

	 เชิงปฏิบัติ

	 1.	 หน่วยบริการสุขภาพควรน�ำระบบสารสนเทศ 

ไปประยุกต์ใช้ในการติดตามกลุ่มเสี่ยงและส่งต่อผู้ป่วย 

เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ

	 2.	 พัฒนาศักยภาพ อสม. ทีมหมอครอบครัว 

และทีมกูช้พี อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยี

และการประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับบุคคล และการส่งต่อ

	 3.	 สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

การจัดการสุขภาพของตนเอง
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ผลการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง การเฝ้าระวัง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
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