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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองในยุคดิจิทัล กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 50 คน สุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 25 คนที่ได้รับรูปแบบการจัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 25 คนที่ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ

วิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ ความเสี่ยง พฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมถึงค่าความดันโลหิตและไขมัน ซึ่งมีค่าความเชื่อ

มั่นอยู่ในระดับดี การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Signed-Rank Test และ Independent t-test ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวจัิยพบว่า ผูส้งูอายตุ้องการสือ่ดจิิทลัทีใ่ช้งานง่าย มรีะบบแจ้งเตอืนความเสีย่ง และการดูแลเชงิรกุ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (p<.05) ความเสีย่งโรคหลอดเลือด

สมองในระยะ 10 ปีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Z=-3.26; p=.001) รวมถึงค่าความดันโลหิตและระดับไขมันที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ  

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก          

เหมาะส�ำหรับบูรณาการในบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้สูงอายุ, การจัดการตนเอง, โรคหลอดเลือดสมอง, การวิจัยและพัฒนา, เทคโนโลยีดิจิทัล	

Abstract
	 This study aimed to develop and evaluate a digital-era self management model for older adults           

at risk of stroke. A total of 50 older adults residing in Ban Du Subdistrict, Chiang Rai Province, were selected 

through simple random sampling and assigned to an experimental group (n=25) and a control group (n=25). 

The experimental group received the developed 12 week self management program, while the control group 

received routine care. Research instruments included assessments of knowledge, risk level, self management 

behaviors, blood pressure, and lipid profiles, all demonstrating acceptable reliability. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Rank Test, and Independent t-test, whereas 

qualitative data were analyzed through content analysis.
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บทนำ� 
	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่ง

แวดล้อมท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลต่อรูปแบบการด�ำเนินชีวิต

ของประชาชน การใช้ชีวิตที่เร ่งรีบและแข่งขันสูงน�ำไปสู ่

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารเสี่ยง 

การขาดการออกก�ำลังกาย และความเครยีดสะสม ซึง่เป็นปัจจยั

ส�ำคญัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองที่

พบมากในผู้สงูอายุ1 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดับโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองและความพิการ

อันดับสองของประชากรโลก2,3 ขณะท่ีประเทศไทยมีอัตรา         

ป่วยเพิ่มจาก 479 เป็น 645 ต่อประชากรแสนคนในช่วงป ี        

พ.ศ. 2560–2564 สะท้อนถึงความรุนแรงและความเร่งด่วน        

ของปัญหา4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยจากปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถ

ควบคุมได้ถึงร้อยละ 804 ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมัน  

ในเลอืดสงู เบาหวาน และการมกีจิกรรมทางกายน้อย5 จงึจ�ำเป็น

ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงผ่านการจัดการสุขภาพ6 โดยเฉพาะ           

ในบริบททีป่ระเทศไทยก�ำลงัก้าวสูส่งัคมผูส้งูอาย ุอย่างสมบูรณ์7 

แนวทางการจัดการตนเอง8 ซึ่งประกอบด้วยการสังเกต 

การประเมิน การบันทึก และการเสริมแรงตนเอง จึงถูกน�ำมาใช้

เป็นกลไกส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ          

โรคเรื้อรัง9 ผ่านการพัฒนาทักษะอย่างเป็นระบบ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในต�ำบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย ที่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนต่อ

เนือ่ง สะท้อนความจ�ำเป็นในการพฒันารปูแบบการป้องกนัทีเ่ข้า

ถึงง่าย เหมาะสมกับบริบทชุมชน และผสานเทคโนโลยีดิจิทัล

เพ่ือสนบัสนุนการจดัการตนเอง10,11 โดยศึกษาผลต่อคะแนนการ

จัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และคะแนนความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองใน 10 ปีข้างหน้า6 พร้อมควบคุมตัวแปร          

อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน เพื่อให้ผล      

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความน่า       

เชื่อถือและสามารถน�ำไปใช้วางแผนสาธารณสุขเชิงพื้นท่ีได้จริง 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้   จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง       

ผ่านเทคโนโลยดีจิทิลั โดยอ้างองิกรอบแนวคดิการจดัการตนเอง

ด้านสุขภาพ12,13 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบต่อการ      

เพิ่มคะแนนการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และการลด

คะแนนความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีข้างหน้า14                

ซึ่งจะสนับสนุนการวางแผนด้านสาธารณสุขเชิงพื้นที่อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และความต ้องการ 

การจัดการตนเองเพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

	 2.	 เพือ่สร้างรปูแบบการจดัการตนเองในการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

สมมติฐาน 
	 1.	 หลงัการทดลองใช้รปูแบบการจัดการตนเองผ่าน

เทคโนโลยีดิจิทัล กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองเฉล่ีย

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 หลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง        

ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ         

โรคและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 หลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง        

	 Results indicated that older adults required user friendly digital media, risk alert functions, and 

proactive support from health personnel. Following the intervention, the experimental group showed 

significantly higher knowledge and self management behavior scores than the control group (p<.05). Ten year 

stroke risk decreased significantly (Z = −3.26; p = .001), along with reductions in blood pressure and lipid levels 

compared with the control group.

	 In conclusion, the developed self management model effectively improved health behaviors 

and clinical outcomes among older adults at risk of stroke. Integration into primary healthcare services 

and enhancement of digital literacy are recommended to support long term sustainability.

Keywords: Elderly, Self-Management, Stroke, Research and development, Digital Era
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ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล กลุ ่มทดลองมีคะแนนความเสี่ยงต่อ          

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองใน 10 ปีลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 งานวิจัยนี้อ้างอิงแนวคิดการจัดการตนเอง12,13 โดย

เน้นกลยุทธ์การสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง การบันทึก

ตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง ผสานกบัการใช้เทคโนโลยดีจิทัิล

เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ตัวแปรอิสระ          

คือรูปแบบการจัดการตนเองผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีพัฒนา

ส�ำหรับผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนตวัแปรตาม

ได้แก่ คะแนนการจดัการตนเอง คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคและ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนความเสี่ยงต่อ       

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปี ทั้งนี้ก�ำหนดอายุ เพศ  

โรคประจ�ำตัว และปัจจัยเส่ียงพื้นฐานเป็นตัวแปรควบคุม เพื่อ

เพิ่มความน่าเชื่อถือในการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา14 เพื่อพัฒนา        

รปูแบบการจดัการตนเองของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมองในยุคดิจิทัล ด�ำเนินการในชุมชนต�ำบลบ้านดู่ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงกันยายน 

พ.ศ. 2568 การด�ำเนินงานประกอบด้วย 4 ระยะอย่างต่อเนื่อง 

เริ่มจากระยะที่ 1) การศึกษาสถานการณ์และความต้องการ        

ของผู้สูงอายุ โดยส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความรู้        

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงบริการ ปัจจัยเสี่ยง 

ทศันคต ิและความสามารถด้านเทคโนโลยดีจิทิลั จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อสม. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแลหลัก พร้อม

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อระบุปัญหา         

และความต้องการที่แท้จริงของชุมชน ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำไปใช้         

ในการออกแบบและพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2) โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเอง12,13 เป็นกรอบแนวคิดหลัก พร้อมตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบน�ำร่อง

กับผู ้สูงอายุ 10 คน14,15 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ

โปรแกรม กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการอบรมความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลสุขภาพ การใช ้        

แอปพลิเคชัน Eldery Smart Care, Eldery Smart  

Management, Eldery Smart Warning และ Smart             

Alert in Bandu รวมถึงการติดตามและให้ค�ำปรึกษาโดย อสม. 

ระยะที่ 3) เป็นการทดลองใช้โปรแกรม “Eldery Smart Care 

Management in Bandu” กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน             

50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 

โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินผล

ด้วยแบบประเมินความรู ้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                 

แบบประเมินความเสี่ยง ผลตรวจค่าความดันโลหิตและระดับ       

ไขมันในเลือด รวมถึงแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และในระยะที่ 4) เป็นการประเมินผลหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย

แบบทดสอบความรู ้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และพฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมถึงการสนทนากลุ่มเพื่อ

สะท้อนประสบการณ์จริง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ พร้อมรวบรวมปัญหา อุปสรรค         

และข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำไปปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม         

กับบริบทของผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านดู่ ก่อนจัดท�ำรายงานสรุป

และเผยแพร่ผลเพือ่ส่งเสริมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนื

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ใช้กลุ ่มตัวอย่างแตกต่างกันตามระยะ         

การด�ำเนินงาน โดยระยะที่ 1) คัดเลือกเจ้าหน้าที่ รพ.สต.           

บ้านดู่ 5 คนแบบเฉพาะเจาะจง อสม. 10 คน แบบสุ่มอย่างง่าย 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 25 คนแบบสุ ่ม            

อย่างง่าย (อายุ ≥ 60 ปี มีคะแนนความเสี่ยงสูงจาก Stroke 

Risks Score Card16 (effect size = 0.80, alpha=.05              

และ power=0.80) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมอง) และผู้ดูแลหลัก 25 คนแบบเฉพาะเจาะจง ทั้งหมดต้อง

สามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์และยินยอมเข้าร่วม      

การวิจัย ระยะที่ 2) ใช้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจากต�ำบลแม่กรณ ์         

10 คน15 คัดเลือกแบบสุ ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์เหมือน 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 3) ทดลองใช้รูปแบบกับผู้สูงอายุในต�ำบล       

บ้านดู่ โดยสุ่มหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลอง (บ้านดู่ หมู่ 1) และ          

กลุ่มเปรียบเทียบ (บ้านปางลาว หมู่ 10) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณด้วย G*Power v.3.1.9.417 ได้กลุ่มละ 21 คน และ         

เพิ่มอีก 20% เป็นกลุ่มละ 25 คน รวม 50 คน คัดเลือกด้วย         

การจับฉลากแบบไม่คืนที่ โดยมีเกณฑ์อายุ ≥ 60 ปี มีคะแนน

ความเสีย่งสงูจาก Stroke Risks Score Card16 ไม่เคยได้รบัการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถอ่าน เขียน และส่ือสาร

ภาษาไทย และเข้าถึงอินเทอร์เนต็ได้ และระยะท่ี 4) การประเมนิ

และสรุปผล (Evaluation) ใช้ผู้เข้าร่วมจากทีมวิจัย เจ้าหน้าที ่
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รพ.สต. อสม. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแลหลัก รวม 40 คน 

เพื่อประเมินผลและสะท้อนข้อเสนอแนะ 

	 ทั้งน้ี ผู้เข้าร่วมทุกระยะสามารถถอนตัวได้ทุกเวลา 

หากมีปัญหาสุขภาพหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง         

ต่อเนื่อง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย         

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ต้ังแต่วันที่ 9 ตุลาคม 2567-8 

ตุลาคม 2568 เลขที่หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์เลขที่ CRPPHO 90/2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งตามระยะการด�ำเนนิงาน 

โดย ระยะที่ 1) ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและค�ำถาม

ปลายเปิดเพ่ือส�ำรวจประสบการณ ์ ปัญหา และความต้องการ

ของผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและ            

อสม. ที่ตอบค�ำถามเชิงลึก 6 ข้อ ผู้ดูแลหลักที่ตอบค�ำถาม        

ปลายเปิด 10 ข้อ และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ตอบค�ำถามปลาย  

เปิด 12 ข้อ ข้อมูลจากระยะนี้ช่วยระบุปัญหาและความต้อง            

การของชุมชนเพ่ือใช้พัฒนารูปแบบในขั้นต่อไป ระยะที่   

2) ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่/อสม. 6 ข้อ 

ผู ้ดูแลหลัก 9 ข้อ และผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง 13 ข้อ รวมถึง              

แบบประเมินความรู ้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ               

ความรุนแรงของโรค18 จ�ำนวน 12 ข้อ แบบเลือกตอบ 

“ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ” ให้คะแนนรวม 0-12 คะแนน และแปล        

ผล เป็น 3 ระดับ (ต�่ำ  0-5 คะแนน ปานกลาง 6-7 คะแนน          

และสูง 8-12 คะแนน) เพื่อน�ำข้อมูลไปก�ำหนดองค์ประกอบ 

และเนื้อหาของรูปแบบที่เหมาะสม ระยะที่ 3) ใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง18 จ�ำนวน 8 ข้อ บันทึก 

ข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน และแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ 

ความเสี่ยงสูง (≥ 3 คะแนน) ต้องเฝ้าระวัง (4-6 คะแนน)           

และความเส่ียงต�่ำ  (6-8 คะแนน) ร่วมกับแบบประเมินการจัด 

การตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง19,20 จ�ำนวน       

10 ข้อ คะแนนรวม 1-10 คะแนน โดยคะแนนสูงสะท้อนระดับ

การจัดการตนเองที่ดี เครื่องมือทั้งสองใช้ประเมินประสิทธิผล

ของรปูแบบหลงัการน�ำไปใช้จรงิ และระยะที ่4) ใช้แบบทดสอบ

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการจัดการตนเอง 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการใช้รูปแบบฯ  

ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและค�ำถามสนทนากลุ่ม เพ่ือ

รวบรวมปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะส�ำหรบัการปรบัปรงุ

โปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด�ำเนินการ

ในทุกระยะของการศึกษา โดยประเมินทั้งความตรงเชิง           

เนื้อหาและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เริ่มจากระยะที่ 1) ซึ่งใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ        

โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความเสี่ยง แบบประเมิน       

การจัดการตนเอง รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่ม เครื่องมือท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง          

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความตรงรายข้อ 

(I CVI) ≥ 0.80 ทุกข้อ และค่าดัชนีความตรงเฉลี่ย (S CVI/Ave) 

เท่ากับ 0.92 ในระยะที่ 2) ซึ่งเป็นการออกแบบและพัฒนา            

รูปแบบ ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการจัด 

การตนเองโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า I CVI ≥ 0.80 ทุกข้อ 

และ S CVI/Ave = 0.92 จากนั้นน�ำไปทดสอบน�ำร่องกับ                

ผู ้สูงอายุ 10 คน เพื่อประเมินความเข้าใจ ความเป็นไปได ้           

และความเช่ือมั่นเบ้ืองต้นก่อนน�ำไปใช้จริง ระยะท่ี 3) การน�ำ       

รูปแบบไปใช้จริง เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาอีกครั้งโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผลการประเมินยัง             

คงอยู่ในระดับดี (I CVI ≥ 0.80 และ S CVI/Ave = 0.92)           

พร้อมทดสอบน�ำร่องเพื่อประเมินความเข้าใจและความเชื่อมั่น

เบ้ืองต้น ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงพบว่ามีความเชื่อมั่นด ี

โดยค่า Cronbach’s alpha21 = 0.88 และ KR 2022 = 0.85 

และในระยะที่ 4) การประเมินและสรุปผล ใช้แบบสัมภาษณ ์      

เชิงลึกและค�ำถามสนทนากลุ ่ม โดยตรวจสอบความตรง              

เชิงเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่า I CVI 

มากกว่า 0.80 ทุกข้อ และ S CVI/Ave = 0.86 อยู่ใน                 

ระดับยอมรับได ้ พร ้อมพิจารณาความอิ่มตัวของข ้อมูล 

(Data Saturation) เพื่อยืนยันความเพียงพอของข้อมูล                

เชิงคุณภาพ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

รวมทั้งสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test, Wilcoxon Signed-Rank 

Test23 ส�ำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ Chi-square 

Test24 ส�ำหรับการตรวจสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคมุ โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ .05 ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แบ่งตามระยะของการวิจัย           

และพัฒนา ดังนี้

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ซึ่งส�ำรวจความต้องการด้าน

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ในต�ำบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล และผู้สูงอายุจ�ำนวน 35 คน พบว่า       

ผู ้สูงอายุต้องการสื่อดิจิทัลที่ใช้งานง่ายและเข้าใจได้ทันที                  

ดงัที ่อสม. อาย ุ55 ปีระบวุ่า “ถ้ามแีอปทีใ่ช้ง่ายๆ อ่านแล้วเข้าใจ

ทันที ผู้สูงอายุก็จะเรียนรู้ได้เอง” “อีกทั้งต้องการเครื่องมือ            

ที่ติดตามสุขภาพและแจ้งเตือนความเสี่ยงได้ทันท่วงที” ผู้ดูแล

รายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้าเครื่องมือเตือนว่าเสี่ยงหรือควรไปพบ

แพทย์ จะช่วยให้เราดูแลได้ทันที” ขณะเดียวกันเจ้าหน้าท่ี

รพ.สต. กล่าวว่า “ปัจจุบันต้องเน้นความส�ำคัญของการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ อสม. และครอบครัว เพื่อให้เกิด            

การดูแลสุขภาพเชิงรุกและครอบคลุมทุกด้าน ทั้งร่างกายและ

ก�ำลังใจ”

	 ในระยะท่ี 2 เป็นการพัฒนารปูแบบการจดัการตนเอง

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ โดยอาศัยผล          

การวิเคราะห์จากระยะที่ 1 พัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชัน            

ชื่อ “Elderly Smart Care Management in Bandu” และ

อ้างอิงทฤษฎี Self‑Efficacy25 และ Health Belief Model26,27 

ในการสร้างฟังก ์ชันหลัก โดยเน้นการรับรู ้ความรุนแรง 

ความเสี่ยง และประโยชน์ของการป้องกันโรค ฟังก์ชันดังกล่าว 

ได้แก่ เมนูการแจ้งเตือน การบันทึกข้อมูลสุขภาพ และการให้        

ค�ำแนะน�ำเฉพาะบุคคล ออกแบบให้ตอบสนองต่อความต้อง      

การด้านพฤติกรรมและจิตสังคมของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

และก่อนน�ำไปใช้จริงได้มีการทดสอบน�ำร่องกับกลุ่มตัวอย่าง          

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มทดลองจ�ำนวน 10 คน15 ในพื้นที่ต�ำบล   

แม่กรณ์ ผลการประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ21 พบว่า              

มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี (alpha = 0.88)

	 ในระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในบ้าน 

ปางลาว หมู่ที่ 1 ต�ำบลบ้านดู่ ด�ำเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง               

50 คน (กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 25 คน)                   

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองเป็นดังนี ้

1) ความรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง              

ทั้งสองกลุ ่มมีระดับความรู ้ใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกัน          

ทางสถิติ (t= -0.32, p=.746) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.87 

(SD = 1.14) และกลุ่มควบคุม 7.97 (SD = 1.25) หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 11.73 

(SD = 0.70) และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ                   

(M = 10.67, SD = 1.24; t = 4.11, p < .001) 2) ความรู้         

เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง 

ทัง้สองกลุม่มคีะแนนใกล้เคยีงกนั หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ีย

ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 14.97 (SD = 2.50) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีมีค่าเฉลี่ย 13.13 (SD = 1.78) อย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ (t = 3.92, p < .001) 3) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ก่อนการทดลอง คะแนนการจัดการตนเองของทั้งสองกลุ่ม               

ไม่แตกต่างกนัหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้

เป็น 44.7 (SD = 3.09) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 39.86 

(SD = 4.69) อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 4.72, p < .001)  และ            

4) ตัวชี้วัดทางคลินิก ผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต         

และระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัด          

การตนเอง แสดงไว้ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองฯ

	 หัวข้อ	 กลุ่มทดลอง (n=25)	 กลุ่มควบคุม (n=25)	 t	 df	 p-value

	 	 (SD)	 	 (SD)	
		
Blood pressure ก่อนใช้รูปแบบ

	 SBP	 162.53	 (31.87)	 158.13	 (16.4)	 .672 	 58	 .504

	 DBP	 87.33	 (16.59)	 85.97	 (16.3)	 .749	 58	 .749

หลังใช้รูปแบบ ก่อนใช้รูปแบบ

	 SBP	 126.53	 (20.03)	 149.5	 (20.49)	 -4.39	 58	 .000

	 DBP	 73.4	 (13.11)	 89.9	 (13.84)	 -3.59	 57.83	 .001

LDL

	 ก่อนใช้	 133.34	 (28.38))	 121.97	 (26.17)	 1.613	 58	 .112

	 หลังใช้	 86.16	 (19.07)	 97.98	 (24.01)	 -2.11	 58	 .039

	 จากตารางที ่1 พบว่า ตวัชีว้ดัทางคลนิกิ ได้แก่ ระดบั

ความดันโลหิตและไขมันในเลือด มีแนวโน้มลดลง โดยกลุ่ม

ทดลองแสดงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุม 

สะท้อนผลเชงิบวกของรปูแบบการจดัการตนเองทีพ่ฒันาขึน้ต่อ

สขุภาพทางคลนิกิของผูส้งูอาย ุนอกจากนี ้เมือ่พจิารณาคะแนน

ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองใน 10 ปีของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ ตามที่แสดงในตารางที่ 2 จะเห็น

แนวโน้มการลดลงอย่างชัดเจน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้าก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ                 

ของกลุ่มทดลอง (n=25)

	 Mean (SD.)	 Min	 Max	 Percentiles	 Z	 P-value

	 25th	 50th(Mdn)	 75th

		

คะแนนก่อน	 26.84(6.01)	 7.03	 15.00	 21.77	 15.00	 15.00	 -3.26	 .001

คะแนนหลัง	 24.84(7.11)	 10.28	 15.00	 27.22	 14.76	 30.00

p< .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความเสี่ยงโรค           

หลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีของกลุ่มทดลองลดลงจาก 26.84 

(SD = 6.01) เป็น 24.84 (SD = 7.11) โดยผลการทดสอบ 

Wilcoxon Signed-Rank Test23 (Z = -3.26, p = .001)       

ยืนยันว่าการลดลงดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อน

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ในการลดความเสี่ยงระยะยาว                

ท้ังยังสอดคล้องกับแนวโน้มตัวชี้วัดทางคลินิกที่ปรับดีขึ้นใน       

กลุ่มทดลอง

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาชี้ว่า รูปแบบการจัดการตนเองผ่าน

เทคโนโลยดีจิทิลัส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงระยะยาว         

โดยบูรณาการการสงัเกต การประเมนิ การบันทึก และการเสรมิ

แรงตนเองเข้ากับเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

แนวคิดที่ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมสุขภาพได้อย่าง           

มีประสิทธิภาพเมื่อมีความรู ้ ทักษะ และความเช่ือมั่นใน

ตนเอง12,13
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	 ในระยะที่ 1 การส�ำรวจความต้องการของผู้สูงอายุ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างต้องการเครือ่งมอืทีช่่วยเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง และใช้งานง่าย เหมาะสมกับวัย และมีเครื่องมือ

ช่วยสังเกตอาการผิดปกติอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับหลัก

การจัดการตนเองที่เน้นการรับรู้ความสามารถของตนเองใน      

การควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพ25,26 และการมส่ีวนร่วมในการดแูล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 

การศกึษา และรายได้ ซึง่มอีทิธพิลต่อการใช้เทคโนโลยดิีจทัิล24,25 

ของผู้สูงอายุ ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรค และปัจจัยเสี่ยงมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค26 ดังนั้น ข้อมูล              

เชิงบริบทท่ีได้จากระยะนี้จึงเป็นฐานส�ำคัญในการออกแบบรูป

แบบที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุโดยตรง

	 ในระยะที่ 2 ได้ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม          

“Elderly Smart Care Management in Bandu” โดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM)26,27 และ       

แบบจ�ำลองการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM)28 เพือ่ให้แอปพลเิคชนั

ใช้งานง่ายและให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะบุคคล ช่วยให้ผู ้สูงอาย ุ           

เกิดความมั่นใจและสามารถใช้งานได้อย ่างต ่อเน่ือง29,30 

นวัตกรรม ดังกล่าวสนับสนุนกลยุทธ์การสังเกตการประเมิน      

การบันทึก และการเสริมแรงตนเองอย่างเป็นระบบ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของโปรแกรม Chan Chana31 ที่พบว่า

เทคโนโลยีร ่วมกับการจัดการตนเองสามารถเพิ่มความรู ้ 

พฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง          

ได้อย่างมนัียส�ำคญั โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่ปัีจจัยเสีย่งหลายด้าน31 

แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการ HBM และ TAM ช่วยเสริมความ

มั่นใจและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในบริบทชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผลการทดลองในระยะท่ี 3 ยืนยันประสิทธิผลของ         

รูปแบบ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ  

และการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ           

โดยเฉพาะด้านการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

อีกทั้งคะแนนความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .05)20,26,29 

สอดคล้องกับค่าความดันโลหิต ไขมันในเลือด และพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น7,20,30 ผลลัพธ์ดังกล่าวสนับสนุนว่าการจัดการ

ตนเองร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถเสริมพลังผู ้สูงอายุ            

ให้ดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวจิยัก่อนหน้า13,26 ทีร่ายงานว่าเทคโนโลยช่ีวยลดความเสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุได้จริง

งานวิจัยนี้ควบคุมตัวแปรส�ำคัญ ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

และปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน ผ่านการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่างและ              

การวิเคราะห์สถิติท่ีเหมาะสม ท�ำให้ผลเปรียบเทียบระหว่าง      

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความน่าเชื่อถือ แม้ปัจจัยส่วน

บคุคลจะมผีลต่อการยอมรบัเทคโนโลยี24,25,31,32 แต่การออกแบบ

ทีเ่หมาะสมและการสนบัสนนุทีเ่พยีงพอช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ

ใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 โดยสรุป รูปแบบการจัดการตนเอง12,13 ที่พัฒนาขึ้น

สามารถเพิ่มคะแนนการจัดการตนเอง เพ่ิมความรู้เกี่ยวกับ         

โรคและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และลดความเสี่ยง

ระยะยาวได้ แม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีใน          

บางกลุ ่ม24,25 แต่การออกแบบที่อิงข ้อมูลเชิงบริบทและ             

หลักฐานเชิงประจักษ์ท�ำให้รูปแบบนี้มีศักยภาพต่อการพัฒนา

ระบบสขุภาพผูส้งูอาย ุและสามารถน�ำไปบรูณาการกบันโยบาย

สาธารณสุขเชิงพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1	 หน่วยงานสาธารณสุขควรน�ำรูปแบบการ

จัดการตนเองไปใช้ในชุมชน และบูรณาการกับบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและเครือข่าย อสม. เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง

	 	 1.2	 ควรส่งเสริมทักษะดิจิทัลของผู ้ สูงอาย ุ         

เพื่อเพิ่มความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศึกษาความยั่งยืนของรูปแบบในระยะยาว 

และเปรียบเทียบประสิทธิผลในกลุ่มประชากรต่างบริบท

	 	 2.2	 พัฒนารูปแบบให้รองรับเทคโนโลยีใหม ่         

เช่น แอปสุขภาพ ระบบอัจฉริยะ และ IoT

	 	 2.3 	ส�ำรวจปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัเทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะกับการใช้งานจริง
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