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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในปัจจุบัน เป็นสาเหตุอันดับ

ต้นๆ ของการเสียชีวิตและการเกิดความพิการในประชากรทั่วโลก โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการหลีกเล่ียง

ปัจจยัเสีย่ง ซ่ึงส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม การทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาโดยเรว็จะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

และการเกิดความพิการถาวรได้ ในปัจจุบัน การสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสามารถ

น�ำมาปรับใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านการติดต่อสื่อสาร ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและบริการทางสขุภาพได้สะดวก ช่วยลดความแออดัและระยะเวลาการรอคอยการเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาล รวมถึง

การให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยในกรณฉีกุเฉนิเป็นไปอย่างรวดเรว็ นอกจากนี ้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ยงัเป็นช่องทางในการสนบัสนนุ

ให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า เครือข่ายสังคมออนไลน์และโมบาย

แอปพลิเคชันเป็นช่องทางและเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง  เครือข่ายสังคมออนไลน์  โมบายแอปพลิเคชัน
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Abstract

	 Stroke is one of the chronic non-communicable diseases that is currently a major public health problem 

as it is the leading cause of death and disability among people around the world. It is known that stroke 

can be prevented by avoiding risk factors which are caused by inappropriate health behaviors. Receiving 

early treatment can reduce mortality and permanent disability among these patients. Communications via 

internet networking and mobile application nowadays can be applied for stroke prevention by helping to 

increase effective communication, easy accessing to health information and healthcare services, reducing 

congestion and waiting period for hospitalization, including providing healthcare assistant to patients 

in an emergency. In addition, social network can be a channel to support people for appropriate health 

behavior change. Therefore, it can be said that social network and mobile application are a channel and 

tool for stroke prevention more effectively.

Keywords:  Stroke,  Social network,  Mobile application

บทน�ำ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 

[CVD] or stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่มีความรุนแรง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

และการเกิดความพิการอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก 

ในปี ค.ศ. 2016 พบว่ามผีูป่้วยมากถงึ 17 ล้านคน (Thrift et al., 

2017) ในจ�ำนวนน้ี มากกว่าครึง่หน่ึงต้องกลายเป็นผูพ้กิาร โดย

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) 

ได้จัดให้โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการโดย

ไม่คํานงึถงึอาย ุเพศ เช้ือชาต ิหรอืประเทศ และได้คาดการณ์ว่า 

ประชากร 1 คน ใน 6 คน จะมีโอกาสป่วยด้วยโรคนี้ (WSO, 

2018) ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ จาก

ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 แสดงแนวโน้มที่สูงขึ้นของ

อัตราการเสียชีวิต (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ผูป่้วยร้อยละ 20 มกัเสยีชวีติ 

แต่หากรอดชีวิต ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นผู้พิการมากถึงร้อยละ 35 

โดยผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้พิการจากโรค

หลอดเลือดสมองสะสมมากถึง 40,131 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 67,168 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 59.75 (สํานักระบาด

วทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) ส�ำหรบัการรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้ป่วย ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะ

พึง่พงิ อาศยัความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติ ภาวะเศรษฐกิจทั้งของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาต ิอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ อย่างไรกต็าม โรคหลอดเลอืด

สมองเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยการหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการไม่สามารถควบคุมโรคประจ�ำตัวได้ 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2556) ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบัรูถ้งึภาวะเส่ียง 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย รวมถึงการเฝ้าระวัง

ตนเอง หากมอีาการเตอืน ต้องเข้ารบัการรกัษาโดยด่วน ดังน้ัน 

การสื่อสารข้อมูลต่างๆ ดังกล่าว ร่วมกับการหาแนวทางใน

การสนับสนุนให้กลุ ่มเสี่ยงได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ ในปัจจบุนั เทคโนโลยด้ีานการสือ่สารได้

พฒันาไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการพฒันาโมบายแอปพลิเคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอื ทีท่�ำให้การสือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูสามารถ

ท�ำบนเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ได้อย่างสะดวก รวดเรว็ ทกุที ่ทกุเวลา 

ประชาชนสามารถเชือ่มต่อกนัอย่างไร้พรมแดน ถอืเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากสามารถ

เช่ือมโยงความร่วมมือจากหลายฝ่ายบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ ท้ัง

กลุม่เสีย่ง ชมุชน บคุลากร และหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร ในการร่วมกนั

สร ้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Jones, Lekhak, 

& Kaewluang, 2014) ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและ

ได้รับบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ลดความแออัดและระยะเวลา
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การรอคอย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอเครือข่าย

สังคมออนไลน์และโมบายแอปพลิเคชันกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีสาระเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เครือข่ายสังคมออนไลน์ และโมบายแอปพลิเคชัน เพื่อสะท้อน

ประโยชน์ของเครือข่ายสงัคมออนไลน์และโมบายแอปพลเิคชนั 

ทีส่ามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มี

ความรุนแรง ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิต หรือหากรอดชีวิต

กอ็าจกลายเป็นผูพ้กิารได้ ในปัจจบุนั โรคหลอดเลอืดสมองแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือด

สมอง คือ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 

stroke) ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 70-80 และภาวะเลือดออก

ในสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

หรอืเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง (subarachnoid hemorrhage) 

จากการปรแิตกของหลอดเลือดที่โป่งพอง (สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2555) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า 

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการลดปัจจยัเสีย่ง 

ซึง่ส่วนใหญ่ต้องอาศยัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพให้ถกูต้อง

และเหมาะสม อีกทั้งการเข้ารับการรักษาที่รวดเร็วจะช่วยลด

อตัราการเสยีชวีติและลดความรนุแรงของการเกดิความพิการได้

	 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง

		  โรคหลอดเลอืดสมองสามารถพบอาการได้หลากหลาย

รูปแบบ ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง ความรุนแรง และระยะเวลาที่สมอง

ขาดเลือดหรือได้รับความเสียหาย โดยอาการที่พบบ่อยมีดังนี้ 

(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2556)

		  1. อาการอ่อนแรงหรือชาครึง่ซกี โดยเป็นเฉพาะซีกใด

ซีกหนึ่งของร่างกาย เช่น ใบหน้าเบี้ยว แขนขาข้างใดข้างหนึ่ง

อ่อนแรงพร้อมกัน

		  2. ตามวัหรอืมองไม่เหน็ทนัทีทนัใด โดยมกัเป็นข้างเดียว

กับข้างที่ร่างกายอ่อนแรง

		  3. การพดูและการสือ่สารผดิปกติ พดูไม่ออก พดูแล้ว

ฟังไม่รู ้เรื่องแม้จะเป็นประโยคง่ายๆ การออกเสียงผิดปกติ 

เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณปากและลิ้นอ่อนแรง

		  4. เวยีนศรีษะบ้านหมนุ มปัีญหาด้านการทรงตวั เดนิเซ 

บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะรนุแรงเฉียบพลนั อาจถงึขัน้หมดสติ

และเสียชีวิตได้

	 โรคหลอดเลอืดสมองมกัมอีาการแสดงข้างต้นในรปูแบบ

ของสญัญาณเตือน โดยจะเริม่เป็นเมือ่สมองเริม่ได้รบัผลกระทบ

จากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด ซึง่เป็นระยะทีม่คีวามส�ำคญั 

เนือ่งจากพบว่าในระยะนี ้หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็

ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง จะช่วยลดอตัราการเสยีชีวติและลดความรนุแรง

ของการเกิดความพิการได้ ในปัจจุบันใช้ตัวอักษรย่อ FAST 

เพือ่สือ่ความหมายให้ประชาชนเข้าใจง่ายในการเฝ้าระวงั โดยมี

ความหมายดงันี ้(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์, 2556)

		  F = Face คือ อาการใบหน้าเบี้ยว มุมปากข้างใด

ข้างหนึ่งตก

		  A = Arms คือ อาการแขนอ่อนแรง ยกแขนไม่ขึ้น

		  S = Speech คือ อาการผดิปกตด้ิานการพดู การออก

เสียงพูดแล้วฟังไม่รู้เรื่อง

		  T = Time คือ เวลา หากมีอาการข้างต้นแม้เพียง

อาการเดียว จะต้องรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เพราะหาก

ได้รบัการรกัษาเรว็เท่าใดกจ็ะสามารถช่วยรกัษาชวิีตและป้องกนั

ความพิการถาวรได้มากเท่านั้น

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

		  ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งออก

เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2560ก)

		  1. ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ อาย ุเพศ 

เชื้อชาติ และพันธุกรรม โดยพบว่า เมื่ออายุยิ่งมากข้ึนจะยิ่งมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงขึ้นตามไปด้วย และพบอุบัติการณ์

ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ เช้ือชาตผิวิสมีากกว่าผวิขาว ส่วน

ปัจจัยทางพันธุกรรมนั้นพบว่า ผู้ที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง มักมีความเสี่ยงมากกว่าคนทั่วไป

		  2. ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ส่วนใหญ่เกิดจาก

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การสบูบุหรี ่การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ ภาวะอ้วน การมีความเครียด

สะสมเรือ้รงั รวมถงึการมพีฤตกิรรมไม่ใส่ใจดแูลตนเองในผูป่้วย

กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคความดันโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะไขมันในเลือดสูง ทั้งนี้พบว่า 

ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านีจ้ะท�ำให้โอกาสในการเกดิโรคหลอดเลือด

สมองเพิม่ขึน้เป็นเท่าตวัเมือ่เทยีบกบัคนทัว่ไป เช่น ผูท้ีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.55 เท่า ในขณะที่

ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.37 เท่า และ

ผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.02 เท่า และยิ่งหาก

เป็นหลายโรคหรือมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน โอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเป็นเท่าทวีคูณ
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	 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง

		  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมอง มิได้มี

เพยีงแต่ตัวผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม 

และเศรษฐกจิอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ซึง่ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มดีงันี้

		  1. ผลกระทบต่อผูป่้วย หากผูป่้วยรอดชวีติ ส่วนใหญ่

ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วย

มักสูญเสียความภาคภูมิใจ รู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต อยู่ในภาวะ

กดดัน เกิดความเครียด วิตกกังวล และอาจแปรสภาพเป็น

ความก้าวร้าว มีปฏิกิริยาต่อต้านและแยกตัวจากสังคม บางคน

อาจมีภาวะซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต จนถึงการคิดฆ่าตัวตาย 

(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 

2559)

		  2. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม เมื่อมีสมาชิก

เจ็บป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ คนในครอบครัวต้อง

เป็นผู้ดูแล ท�ำให้ไม่สามารถไปท�ำงานอื่น ขาดรายได้ ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีฐานะเป็นผู้น�ำของครอบครัวหรือสังคม ก็จะท�ำให้ขาด

ทีพ่ึง่หรอืเสาหลกั สญูเสยีทรพัยากรมนษุย์ซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคัญใน

การพฒันาองค์กรและประเทศชาต ิ(บวรลกัษณ์ ทองทว,ี เยาวรตัน์

มัชฌิม, และศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์, 2561)

		  3. ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ เมือ่มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองหน่ึงราย จะมภีาระค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม

ในการรกัษาพยาบาล ประมาณ 162,664.97 บาทต่อปี และคาดการณ์

ว่า หากมีคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 500,000 

คนต่อปี จะมีภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลรัฐทั้งสิ้น

ประมาณ 20,632 ล้านบาท (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2555) ซึง่ยงัไม่รวมค่ารกัษาพยาบาลท่ีจะเกดิขึน้

ในกรณทีีผู่ป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ค่าเสยีโอกาสของผูป่้วย

และสมาชกิในครอบครวัในกรณทีีต้่องหยดุงานเพือ่มาดแูลผูป่้วย 

ตลอดจนหน่วยงาน บริษัท หรือองค์กร ที่สูญเสียก�ำลังผลักดัน

ด้านเศรษฐกิจ

	 แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

		  การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถท�ำได้

ด้วยการลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงสามารถท�ำได้ด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนี้ (ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560ข)

		  1. เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณ

พอดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ลดอาหารหวานและเค็ม

		  2. ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ วนัละ 30 นาท ีอย่างน้อย 

5 วันต่อสัปดาห์

		  3. ควบคมุน�ำ้หนักตวัให้เหมาะสม โดยให้ดชันมีวลกาย

อยู่ในช่วง 18.50-25 กก./ม.2

		  4. หยุดสูบบุหรี่ และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  5. มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ผ่อนคลาย

จิตใจ

		  6. ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี ส�ำหรับผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง ควรดูแลสุขภาพตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์ รับประทานยาและไปพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ

		  นอกจากนี ้ครอบครวั ชมุชน และบคุลากรทางสขุภาพ 

ควรมีส่วนร่วมในป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่มเส่ียง 

โดยบุคลากรและหน่วยงานทางสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญใน

การสร้างความตระหนักรู ้ถึงความส�ำคัญในการป้องกันโรค 

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง 

การป้องกัน และการเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนต่างๆ รวมท้ัง

จัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก โดยการคัดกรองโรค การเฝ้า

ประเมนิและตดิตามกลุม่เสีย่ง การจดัระบบบรกิารทีร่องรบัหรอื

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

เครือข่ายสังคมออนไลน์

	 เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ (social network) เป็นรปูแบบ

ของสังคมจ�ำลองที่การสื่อสารท�ำได้อย่างไร้ขีดจ�ำกัดของพื้นที่ 

ระยะทาง และระยะเวลา การติดต่อสื่อสารดังกล่าวเกดิขึน้บน

เครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ทีเ่ชือ่มโยงกลุม่ประชากรเข้าด้วยกนั จงึเป็น

สังคมที่ประชากรสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างไร้พรมแดน 

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารได้จ�ำนวนมากและรวดเร็วแม้กลุ่ม

ประชากรจะมขีนาดใหญ่เพยีงใดกต็าม ซึง่ในปัจจบุนั เครือข่าย

สงัคมออนไลน์ได้ขยายตวัเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวนมาก ทัง้นีส้ามารถ

จ�ำแนกเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ตามบทบาทและวตัถปุระสงค์ของ

การใช้งานได้ดังนี้ (ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และศุทธิดา ชวนวัน, 

2558)

	 1. เพื่อเป็นช่องทางในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

มกีารสร้างข้อมลูส่วนตัวของผูใ้ช้ และมกีารสือ่สารโต้ตอบ แลกเปลีย่น

ข้อมลูข่าวสารต่างๆ ระหว่างกนั เช่น Facebook, Instagram, 

Twitter, My space

	 2. เพื่อการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ ความเชี่ยวชาญใน

เวบ็บลอ็กต่างๆ ซึง่เป็นพืน้ท่ีส่วนตวัของผูใ้ช้บรกิาร ทีม่เีคร่ืองมือ

ต่างๆ ให้เลอืกใช้ในการปรบัแต่งรปูลกัษณ์ให้น่าสนใจ ใช้ส�ำหรบั

เป็นพืน้ทีใ่นการเขยีนประวตั ิไดอาร่ี เกบ็อลับัม้รปูภาพ คลปิวดิโีอ

ซึง่สามารถโพสท์หรอืบอกเล่าเรือ่งราวต่างๆ และเชือ่มต่อเครือข่าย

สังคมออนไลน์ได้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 3. เพ่ือการเผยแพร่ข้อมลูสัน้  ๆเช่น Twitter ซึง่ความเคลือ่นไหว

จะเป็นกจิกรรมการส่งข้อความสัน้ๆ ท่ีบ่งบอกสถานะกบัเครอืข่าย

ว่าตนเองก�ำลงัท�ำอะไร พบอะไร มีการส่งต่อรูปภาพ โดยในเครอืข่าย

ประกอบด้วยผู้ติดตามและผู้ถูกติดตาม ขึ้นอยู่กับสิ่งที่สนใจ

	 4. เพือ่การเพิม่เตมิข้อมลูความรูต่้างๆ เช่น เวบ็วกิพิเีดีย 

เว็บพันทิป ที่ใช้พื้นที่ส�ำหรับเผยแพร่ข้อมูล ซึ่งอาจเป็นความรู้

หรอืประสบการณ์ทีเ่ครอืข่ายผูใ้ช้สามารถมส่ีวนร่วมในการเข้าไป

เพิ่มเติมหรือแสดงความคิดเห็นต่างๆ บนฐานข้อมูลนั้นๆ

	 5. เพือ่การเผยแพร่เนือ้หาเฉพาะ เป็นการเผยแพร่เฉพาะ

ภาพ เสียง หรือวิดีโอ เช่น YouTube, Flickr 

	 นอกจากนี้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ยังมีศักยภาพใน

การสร้างการเปลีย่นแปลงให้เกดิขึน้ในสงัคมจรงิได้ในหลายกรณี 

เนือ่งจากมีลกัษณะส�ำคญัของการเชือ่มโยงและสร้างปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย ซ่ึงบางเครือข่ายมีสมาชิกจ�ำนวน

มาก จึงส่งผลให้เกิดแรงขับเคลื่อนสู่การเปลี่ยนแปลงในสังคม

จริง บ่อยครั้งที่เครือข่ายสังคมออนไลน์ถูกน�ำมาใช้ในการช่วย

แก้ไขปัญหาหรอืสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ โดยเฉพาะในกรณี

ที่เป็นปัญหาเร่งด่วน ซ่ึงผู้ที่ต้องการได้รับและผู้ที่ต้องการให้

ความช่วยเหลือสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างรวดเร็ว เพียง

การแท็กหรือการเผยแพร่ข้อมูลต่อๆ กัน ก็จะท�ำให้สามารถ

กระจายข้อมลูจ�ำนวนมากไปยงัประชาชนจ�ำนวนมากได้ในเวลา

อันสั้นและใช้ทรัพยากรน้อย

	 ส�ำหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองน้ัน จ�ำเป็น

ต้องเน้นและให้ความส�ำคัญกับการสร้างการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยมรีายงานการศกึษาหลายชิน้

ทีส่นับสนุนว่าเครอืข่ายสงัคมออนไลน์มอีทิธพิลต่อการขบัเคลือ่น

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้จรงิ ตวัอย่างเช่น 

กลุ่มเครือข่ายเลิกสูบบุหร่ี เป็นกลุ่มประชากรที่รวมตัวกันใน

สังคมออนไลน์ เป็นเครือข่ายที่มีการแลกเปลี่ยนวิธีการ ข้อมูล

ข่าวสาร และกระตุ้นเตือน ตลอดจนให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน 

ซึ่งสามารถปรับค่านิยมโดยสร้างต้นแบบ ตลอดจนบรรทัดฐาน

พฤตกิรรม และการสนบัสนนุในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ ทีช่ีน้�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ (Latkin & Knowlton, 2015)

นอกจากน้ี การใช้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ยงัมปีระโยชน์อย่างยิง่ใน

การเป็นพื้นที่และช่องทางเพื่อให้เข้าถึงประชาชน โดยบุคลากร

ทางสุขภาพและประชาชนสามารถเข้ามาท�ำความรู้จัก แสดง

ความคดิเห็น และแลกเปลีย่นประสบการณ์ เป็นเครอืข่ายทีร่วบรวม

กลุม่สมาชกิทีม่คีวามรู ้ความสนใจในเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยเฉพาะ พลังของเครือข่ายสามารถผลักดันให้เกิดกระแส

การดูแลสขุภาพ หรอืการสนบัสนนุทางทรพัยากรต่างๆ ซึง่เป็น

ไปตามแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม อันน�ำไปสูก่ารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้

โมบายแอปพลิเคชัน

	 โมบายแอปพลเิคชนั (mobile application) คอื โปรแกรม

ซอฟท์แวร์ที่ถูกพัฒนาต่อยอดข้ึนเพื่อให้ใช้งานบนอุปกรณ์

สือ่สารแบบพกพาได้ เช่น โทรศพัท์มอืถอื แทบ็เลต็ หรอืแม้กระทัง่

คอมพิวเตอร์แบบพกพา ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 

มีระบบปฏิบัติการและรูปแบบที่สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 

สามารถปรับแต่งให้รองรับรูปแบบการสื่อสาร งานมัลติมีเดีย 

การท่องเที่ยว สุขภาพ และอื่นๆ ตามแต่การเพิ่มประโยชน์ใน

การใช้สอย (สุชาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, 2554) ท�ำให้กระแส

ความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ใช้

อนิเทอร์เนต็และผูใ้ช้งานมือถอืท่ัวโลก 3.70 พนัล้านคน (Jones 

et al., 2014) ส่วนข้อมูลในประเทศไทย พบว่า ประชาชนอายุ

6 ปีขึ้นไป มีและใช้โทรศัพท์มือถือ 51.10 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 81.40 ของประชากร โดยการใช้งานเป็นการสื่อสาร

แบบสังคมออนไลน์หรือโซเชียลเน็ตเวิร์กมากถึงร้อยละ 91.50 

และโมบายแอปพลิเคชันได้รับความนิยมสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 

76.50 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

	 จากสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาและ

ความก้าวล�้ำของเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร อีกทั้งการแข่งขัน

ด้านการตลาดและราคาทีถ่กูลง เอ้ือให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่ายข้ึน 

จึงเกิดเป็นกระแสความนิยมและพฤติกรรมการสื่อสารท่ี

เปลีย่นแปลงไป โมบายแอปพลเิคชนัจงึเป็นเครือ่งมอือันทรงพลงั

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยในปัจจบุนัพบว่า หลาย

ประเทศได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เช่น สหรัฐอเมริกา 

มแีอปพลเิคชนัชือ่ Spot a Stroke พฒันาโดยสมาคมโรคหวัใจ

แห่งอเมริกา ส่วนประเทศสก็อตแลนด์ มีแอปพลิเคชันชื่อ 

FAST พฒันาโดยสมาคมโรคหวัใจและทรวงอก ส�ำหรบัประเทศ

นิวซีแลนด์ และประเทศมาเลเซีย มีแอปพลิเคชันช่ือ Stroke 

Riskometer โดยโมบายแอปพลิเคชันเหล่านี้ล้วนมีคุณสมบัติ

ที่คล้ายคลึงกัน คือ สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากโปรแกรม

การประเมนิความเส่ียง ให้ข้อมลูข่าวสารแบบเฉพาะกลุม่ และมี

ความสามารถในการโทรออกแบบสายด่วนถงึหน่วยทีเ่กีย่วข้อง

โดยตรง อีกทั้งมีการระบุที่อยู่ของผู้ใช้เพื่อการค้นหาผู้ป่วยใน

กรณฉีกุเฉนิ เป็นต้น จากรายงานการศกึษาพบว่า บางแอปพลเิคชนั 

เช่น Stroke Riskometer มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Krishnamurthi

et al., 2019) ผ่านการสร้างความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ นอกจากน้ียัง

เป็นช่องทางที่อ�ำนวยความสะดวกและเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ 

ระหว่างอาสาสมัครกับทีมสหวิชาชีพ ท�ำให้การส่งต่อผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับประเทศไทย ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข

ได้ให้การสนับสนุนและร่วมมือกับหลายหน่วยงานเพ่ือพัฒนา

แอปพลิเคชันเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่างเช่น 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ผลิตแอปพลิเคชันชื่อ Fast Track 

(Stroke KKU) ทีม่โีปรแกรมการคดักรองโรคหลอดเลอืดสมอง 

สามารถระบุระดับความเสี่ยง ให้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม ตลอดจนมกีารบ่งบอกต�ำแหน่งเมือ่ผูป่้วยอยู่ในภาวะ

ที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน เช่นเดียวกับแอปพลิเคชัน

การช่วยชีวิตของ Thai EMS ที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถขอความช่วยเหลือได้ผ่านทางแอปพลิเคชันดังกล่าว 

ซึ่งมีการระบุต�ำแหน่งที่อยู่ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้

การช่วยชีวิตเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทันเวลา นอกจากนี้ยัง

พบแอปพลิเคชันส�ำหรับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสุขภาพชุมชน

และประชาชนทั่วไป ที่ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลอาการเจ็บป่วยและ

วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น คือ แอปพลิเคชัน DoctorMe 

โดยสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจากหน้าเว็บไซต์ของกระทรวง

สาธารณสขุ โดยในปัจจบุนัมกีารพฒันาแอปพลเิคชนัเพือ่รองรบั

งานบริการสุขภาพและการให้ความรู้แก่ประชาชนมากกว่า 30 

แอปพลเิคชนั ดังนัน้จงึอาจกล่าวได้ว่า โมบายแอปพลเิคชนัเป็น

เครือ่งมอืทีเ่ข้ามามบีทบาทในระบบสาธารณสขุ สามารถพฒันา

และปรับใช้ให้สอดคล้องกับงานด้านการดูแลสุขภาพประชาชน

ในแต่ละบริบทพื้นที่ และมีแนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยีไป

อย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั เป็น

สาเหตขุองการเสยีชวีติและการเกดิความพิการ ส่งผลกระทบท้ัง

ต่อผู้ป่วย ครอบครวั ชมุชน สงัคม และประเทศชาต ิโรคหลอดเลอืด

สมองสามารถป้องกันได้ด้วยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอันเกิด

จากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม การทีป่ระชาชนรบัรูอ้าการ

ที่เป็นสัญญาณเตือนและสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและการเกดิความพกิารได้ ในปัจจุบัน 

เทคโนโลยีด้านการสื่อสารมีความทันสมัยและประชาชนเข้าถึง

ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิง่โปรแกรมปฏบัิตกิารบนโทรศพัท์มอืถอื

หรือสมาร์ทโฟนในรูปแบบของโมบายแอปพลิเคชันต่างๆ ซ่ึง

มีสมรรถนะสูง สามารถตอบสนองความต้องการและอ�ำนวย

ความสะดวก จึงเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ โมบายแอปพลิเคชัน

สามารถประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ตั้งแต่การคัดกรองโรค การประเมินความเสี่ยง การให้ข้อมูล

ข่าวสาร โดยเป็นช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร ช่วยให้ประชาชน

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารและการบรกิารสขุภาพได้จากทุกที ่ทกุเวลา 

สามารถใช้สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืแบบออนไลน์ ช่วยให้เกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็น

การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ

สังคมในยุคปัจจุบัน
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