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สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่วม เลืือกจัังหวััดนำำ�ร่องแบบเจาะจง 

จำำ�นวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงราย หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง มีีการดำำ�เนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะ

การวางแผนและพััฒนา (2) ระยะดำำ�เนิินการ (3) ระยะกำำ�กับัติดิตาม และ (4) ระยะประเมิินประสิทิธิผิล เก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามและการศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�มร่วมกัับการประชุุมระดมความคิิดเห็น็ในกลุ่่�มผู้�มีี

ส่่วนได้้ส่วนเสีียในชุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ประเมิินประสิทิธิผิลโดยเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์�ความรู้้� โรคหลอด-

เลืือดสมองก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินมาตรการ ใช้้รููปแบบการศึกึษาเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป

จำำ�นวน 1,134 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถาม สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ) และสถิติิเิชิิง-

อนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบค่่าทีี แบบ paired samples t-test และประเมิินการเข้้าถึึงระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

ผลลััพธ์ก์ารรัับบริิการในโรงพยาบาลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติยิภููมิขิองโรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่่า ชุุมชนเกิดิ

มาตรการชุุมชนจััดการตนเองทั้้�งการส่่งเสริม ป้้ องกันั การควบคุุมความเสี่่�ยง การจััดการเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุุกเฉิิน และการ

ติดิตาม ส่่วนระบบบริิการสุขุภาพ ได้้พัฒนาระบบบริิการทั้้�งนอกและในโรงพยาบาล ผ่่านช่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง การประเมิินประสิทิธิผิลพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

และสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) การเข้้าถึึงบริิการ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดเชีียงราย หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง มารัับบริิการด้้วยระบบ-

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 15.3, 35.28, 17.1 และ 52.1 ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 

4.5 ชั่่�วโมงมาถึงึโรงพยาบาล ร้้อยละ 29.1, 44.0, 42.5 และ 52.6 ตามลำำ�ดัับ (สููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ร้้อยละ 25) อัตัราการได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt–PA) ภายใน 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 87.7, 60.0, 81.9 และ 93.3 ตามลำำ�ดับั 

(สููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือ มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60) อััตราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร้้อยละ 6.7, 5.3, 13.2 และ 4.9 ตามลำำ�ดับั (ต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดคืือ น้้อยกว่าร้้อยละ 7 ยกเว้้นจัังหวััด

สมุทรปราการที่่�สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย) ผลจากการศึึกษาน้ี้� สามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมการดููแลรัักษา 
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตและความพิการสููง 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองของโลกรองจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ข้้อมููลใน พ.ศ. 2563 ระบุุว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมากกว่า 80 ล้้านคน 

มีีผู้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 14.5 ล้้านคนต่อปีี  และมีีผู้�เสีียชีีวิต

ประมาณ 5.5 ล้้านคนต่อปีี  นอกจากน้ี้� โรคหลอดเลืือด-

สมองยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับสองในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่า 60 ปีี  (1) ในบริิบทของ

ประเทศไทยมีีผู้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 

300,000 รายต่อปีี  โดยอัตัราการเสีียชีีวิตมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 47.81 ต่่อแสนประชากรใน พ.ศ. 

2560 เป็็น 52.97 ต่่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มีีอัตัราการป่่วยสููงถึงึร้้อยละ 3.34 

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 2.14 (2) สอดคล้้องกับั

รายงานขององค์์การอนามััยโลกที่่�ระบุุว่่าโรคหลอดเลืือด-

สมอง โรคมะเร็ง็ โรคระบบทางเดินิหายใจ และโรคเบา-

หวาน เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุตาม

ลำำ�ดับั(3) 

ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมผู้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

โดยคาดการณ์ว่์่าใน พ.ศ. 2583 สัดัส่่วนประชากรสููงอายุุ

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 31.4 ของประชากรทั้้�งหมด (4) การ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้ างประชากรดัังกล่าวย่่อมส่งผลให้้

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� นตามไป

ด้้วย นอกจากการเสีียชีีวิติแล้้วโรคหลอดเลืือดสมองยังัส่่ง

ผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วย 

ที่่�รอดชีีวิต โดยพบว่่า ผู้้� ป่่วยร้้อยละ 31 มีีความพิการ 

หลงเหลืือ และร้้อยละ 71 ไม่่สามารถกลับไปประกอบ-

อาชีีพเดิมิได้้  (5) นอกจากน้ี้�จากการสำำ�รวจใน พ.ศ. 2551 

พบว่่า ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เป็็นผู้�ป่่วยในสููงถึงึ 129,571 บาทต่อราย (6) 

การรัักษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุสำำ�หรัับโรคหลอด-

เลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันัเฉีียบพลัันคืือ การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (recombinant tissue plasminogen activator: 

rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิดิอาการ เพ่ื่�อฟ้ื้� นการ

ไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมองส่่วนที่่�ขาดเลืือด (7-9) 

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้

พััฒนาระบบ “ช่่องทางด่่วน” (stroke fast track) ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2552 โดยจััดตั้้�งเครืือข่่ายบริิการครบวงจรในแต่่ละ

เขตสุขุภาพ มีเีป้้ าหมายให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการที่่�มีีคุณภาพ 

มาตรฐาน และทัันเวลา เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

ความพิการ (7) อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาทั้้� งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้อย่่าง 

ทันัท่ว่งทีี (10) สาเหตุสุำำ�คัญคืือความล่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาล (onset-to-door time) และความล่าช้้าใน

กระบวนการให้้บริิการภายในโรงพยาบาล (door-to-

needle time)(11, 12) สำำ�หรัับความล่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการนั้้�น 

มักัเกี่่�ยวข้้องกับัการที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่สามารถรับรู้้�ถึงึอาการ

และสัญัญาณเตืือนของโรค ทำำ�ให้้เกิดิความลังเลและล่่าช้้า

ในกระบวนการตัดัสินิใจเข้้ารัับการรัักษา(10,13,14) นอกจากน้ี้�  

การนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยโดยญาติิแทนการใช้้ ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน อาจทำำ�ให้้ผู้ � ป่่วยไปโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีี

ศัักยภาพในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และจำำ�เป็็นต้้องมีี

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลระดับัสููงขึ้้�น(15) ข้้อจำำ�กัดั

เหล่่าน้ี้� ล้้ วนส่งผลให้้ผู้ � ป่่วยพลาดโอกาสในการได้้รั บ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในกรอบเวลาที่่�เหมาะสม 

ดัังนั้้�น การแก้้ไขปััญหาจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา

ระบบโดยเริ่่�มจากระบบชุุมชน ตั้้�งแต่่การค้้นหาและ 

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมชน การสร้้างความตระหนักัรู้้�  การ

ส่่งเสริมความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือนและวิิธีีการขอ

ความช่วยเหลืือตลอดจนการจััดการเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิดิภาวะ

เฉีียบพลััน และเช่ื่�อมโยงกัับระบบบริิการสุุขภาพของ

หน่่วยบริิการอย่่างไร้้รอยต่อ ทั้้�งการดููแลและนำำ�ส่งก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล (pre-hospital care) และระบบช่่องทางด่่วน

ในโรงพยาบาล (in-hospital care) 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของระบบสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 111

สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง

ที่่�เป็็นตัวัแทนแต่่ละภููมิภาค โดยสะท้้อนความหลากหลาย

ของบริิบทด้้านโครงสร้้างระบบสุขุภาพ ทรัพยากร ภููมิิ-

ศาสตร์์ และประชากรสููงอายุุ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี ี

ส่่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) คััด-

เลืือกพื้้�นที่่�ศึกึษาแบบเจาะจง จำำ�นวน 4 จัังหวััดที่่�มีีความ

แตกต่างกัันในแต่่ละภููมิภาค ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงราย 

หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง ส่่วนระดับัพื้้�นที่่�เพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินการระบบสุุขภาพชุุมชน ใช้้วิธีีการคััดเลืือกพื้้� นที่่�

แบบเจาะจงจัังหวััดละ 1 ตำำ�บล โดยมีีเกณฑ์ใ์นการคััด

เลืือกคืือ (1) มีีความชุกของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

สููง ได้้แก่่ ความดันัโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง (2) มีีความพร้้อมของทรัพยากร บุุคลากร

ด้้านสาธารณสุขุ และความร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายใน

พื้้�นที่่� และ (3) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ ได้้พื้้�นที่่�จำำ�นวน 4 

ตำำ�บลได้้แก่่ (1) ตำำ�บลดงมะดะ อำำ�เภอแม่่ลาว จัังหวััด

เชีียงราย (2) ตำำ�บลเมืืองใหม่่ อำำ�เภอศรีีบุญเรืือง จัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภูู (3) ตำำ�บลบางพึ่่�ง อำำ�เภอพระประแดง 

จัังหวััดสมุทรปราการ และ (4) ตำำ�บลน้ำำ��ผุด อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดตรััง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม - สิงิหาคม 

พ.ศ. 2566 โดยมีีการดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การวางแผนและพัฒันามาตรการระบบ

สุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพ (planning and 

development) 

1.1 การสำำ�รวจศักัยภาพหรืือต้้นทุนความพร้้อมของ

ชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ใช้้รููปแบบการศึกึษาการ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณ เครื่�องมืือที่่�ใช้้  ได้้แก่่ แบบสำำ�รวจ

ทรัพยากรพื้้�นฐาน (baseline assessment) เก็บ็รวบรวม

โดยการส่่งแบบสำำ�รวจให้้กับัผู้้� รัับผิดิชอบงานกลุ่่�มโรคไม่่

ติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดในจัังหวััดเป้้ าหมาย

ทั้้�ง 4 จัังหวััดเป็็นผู้�ตอบ

1.2 การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา และศักัยภาพของพื้้�นที่่� 

ใช้้รููปแบบการศึกึษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�ม โดย

มีีกลุ่่�มเป้้ าหมายประกอบด้้วย ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ระดับัชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่

1) กลุ่่�มชุมชนและท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�นำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./

เทศบาล) อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) จัังหวััดละ 60 คน

2) กลุ่่�มระบบบริิการสุุขภาพ ได้้ แก่่ เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล/ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

บุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์/ทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน สาธารณสุุขอำำ�เภอ 

สาธารณสุขุจัังหวััด และคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง 

จัังหวััดละ 60 คน

3) กลุ่่�มผู้� รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด จัังหวััดละ 3 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนา

กลุ่่�ม และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตาม

ประเด็น็ (content analysis)

1.3 การจััดทำำ�แผนพัฒนาและแผนปฏิิบััติิการใน

ระดัับชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ใช้้วิธีีการ จััดประชุุม

ระดมความคิดเห็็นกัับกลุ่่�มเป้้ าหมายทั้้�งในระดัับชุุมชน

และระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ผู้้�นำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./

เทศบาล) อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.)/ศููนย์์สุขุภาพชุุมชน บุุคลากรใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป 

โรงพยาบาลชุุมชน สาธารณสุขุอำำ�เภอ สาธารณสุขุจัังหวััด 

และคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service 

Plan) สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้� รัับผิดิชอบงาน

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด จัังหวััด

ละ 60 คน 

ดำำ�เนิินการโดยนำำ�ข้้อมููลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

และศัักยภาพของพื้้� นที่่� มาทำำ�การออกแบบแผนพัฒนา
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และแผนปฏิบิัตัิกิารของชุุมชนเป้้ าหมายและระบบบริิการ

สุขุภาพ โดยประยุุกต์ใ์ช้้คู่่�มืือแนวทางการจััดบริิการชุุมชน

จััดการตนเอง และคู่่�มืือแนวทางการจััดระบบบริิการ

สุขุภาพของทวีีศิลิป์์และคณะ (16-17)

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนินิการ (action period) 

พื้้�นที่่�เป้้ าหมายนำำ�แนวทางการพััฒนาที่่�วางแผนไว้้ใน

ระยะที่่� 1 ไปดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�โดยแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ 

ช่่วงที่่� 1 การส่่งเสริม ป้้ องกันั และควบคุุมความเสี่่�ยง ช่่วง

ที่่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิดิเหตุุฉุุกเฉิิน และช่่วงที่่� 3 การ

ติดิตาม ดููู�แล ฟ้ื้� นฟูู 

ระยะที่่� 3 การกำำ�กับัติิดตาม (monitoring) 

นัักวิจััยและผู้้� เกี่่�ยวข้้องระดัับจัังหวััด ระดัับแกนนำำ� 

ติิดตามการดำำ�เนิินงานในพื้้� นที่่� รัับฟัังปััญหาอุุปสรรค 

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� น และคืืนข้้อมููลให้้กั ับชุุมชน ใน

ประเด็น็ที่่�ต้้องมีีการพััฒนาหรืือปรัับปรุงุ

ระยะที่่� 4 การประเมิินประสิิทธิิผล (evaluation) 

4.1 การสำำ�รวจความรู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

รููปแบบการศึึกษา 

การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ด้้วยการสำำ�รวจข้้อมููลที่่�จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional) เพ่ื่�อทำำ�การประเมิินความ

รู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองก่่อน

และหลัังการดำำ�เนิินโครงการ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปในตำำ�บลของแต่่ละจัังหวััด

จำำ�นวน 8,146 คน จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง คำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างจากสููตร Yamane(18) กำำ�หนดระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 

95% หรืือความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 5% ได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างของทุุกตำำ�บลรวมทั้้�งสิ้้�น 1,334 คน การเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย โดยสุ่่�มรายชื่�อผู้้�สููง

อายุุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) เป็็นผู้�มีอีายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปที่่�พัักอาศััยในพื้้�นที่่�ในช่วงดำำ�เนิินงาน (2) เป็็นผู้�มีี

สติิสััมปชััญญะ ไม่่มีีความผิิดปกติิทางด้้ านจิิตใจและ

อารมณ์ ์สามารถตอบคำำ�ถามได้้ และ (3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการ 

เครื่�องมืือ: แบบสอบถามประยุุกต์จ์ากการศึกึษาของ

ทวีีศิลิป์์ และคณะ(19) ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

และประวััติิด้้านสุุขภาพเบื้้� องต้้นของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 2 

แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

การเก็็บรวบรวบข้้อมููล

ทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�- 

เป้้ าหมายด้้วยเครื่�องมืือแบบสอบถามจำำ�นวน 2 ครั้้�งคืือ 

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินโครงการ 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป สถิติิทิี่่�ใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ สัดัส่่วนค่าเฉลี่่�ยส่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

ทดสอบค่่าทีี แบบ paired samples t-test

4.2 การเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

ผลลััพธ์์การรัับบริิการในสถานพยาบาลของผู้้� ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง ใช้้รููปแบบการเก็บ็ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ใน

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ประกอบด้้วยจำำ�นวนผู้�ป่่วย

ที่่�มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มา

ถึงึโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมง จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

ยา rt-PA ภายใน 1 ชั่่�วโมง จำำ�นวนการตายของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 

สถิติิทิี่่�ใช้้คืือ สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์พ์ื้้� นฐานของพื้้� นที่่�

จากการศึกึษาพื้้�นที่่�เป้้ าหมายทั้้�ง 4 จัังหวััดก่่อนดำำ�เนิิน

โครงการ พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นปัญหา

สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�มีโีรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง-

ร่่วม เช่่น ความดันัโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นในทุกพื้้� นที่่� การควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลและความดันโลหิิตของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่ยััง

อยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ��กว่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด ขณะที่่�อัตัราการเข้้า

ถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินและการได้้รับการดููแล

รัักษายัังมีีข้้อจำำ�กัดัโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ปััญหาหลััก



การพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยบริิการสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 113

มาตรการ 3 ระยะที่่�เช่ื่�อมโยงกันั ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริม ป้้ องกันั และควบคุุมความเสี่่�ยง 

ทุุกจัังหวััดมีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและจััดทำำ�ทะเบีียนผู้�-

สููงอายุุในชุมชน จััดอบรม อสม. และแกนนำำ�ชุมชนให้้มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง สััญญาณเตืือน และการขอ

ความช่วยเหลืือฉุุกเฉิินผ่านสายด่วน 1669 จำำ�นวน 680 

คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดเชีียงราย 160 คน หนองบัวัลำำ�ภูู 155 

คน สมุทรปราการ 185 คน และตรััง 180 คน พร้้อม

พััฒนาเครื่�องมืือและสื่่�อประชาสััมพันธ์์ในรููปแบบที่่� 

เหมาะสมกัับบริิบท เช่่น จัังหวััดเชีียงรายมีีการพััฒนา

ระบบ “ชุุมชนจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ” ที่่�เข้้มแข็ง็  

ใช้้สื่่�อพื้้�นบ้้านภาษาท้้องถิ่่�น (ซอพื้้�นเมืือง) และสื่่�อเสีียง-

ตามสายสร้้างการรัับรู้้� ในชุมชนอย่่างกว้้างขวาง จัังหวััด

สมุทรปราการ มีีนวัตกรรมการสื่่�อสารสร้้ างสรรค์์ เช่่น 

เพลง “โรคหลอดเลืือดสมอง” และมิิวสิิควิดีีโอโดย 

ผู้้�สููงอายุุในชุมชน เผยแพร่่ผ่่าน YouTube และ TikTok 

เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้� ในกลุ่่�มคนเมืือง อีีกทั้้�งพััฒนาเครืือข่่าย 

อสม. ให้้เป็็น “นัักสื่่�อสารสุขุภาพ” ส่่งผลให้้เกิดิการรัับรู้้�

และตระหนัักรู้้� เร่ื่�องโรคมากขึ้้�นในชุมชน

ระยะที่่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิดิภาวะฉุุกเฉิิน มีีการจััด

ตั้้�งทีีมจััดการเหตุปุระจำำ�หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อประเมิิน

อาการ ประสานศููนย์์สั่่�งการ 1669 และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วนของโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็ว็ 

ระยะที่่� 3 การดููแลต่่อเน่ื่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลับบ้้าน ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ร่่วมกับัอสม. และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ มีีการติิดตาม

สุขุภาพ ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ ส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพตาม

หลััก “3อ.2ส.” และติดิตั้้�งสัญัลัักษณ์เ์ตืือน “1669” ใน

บ้้านเพ่ื่�อช่่วยเรีียกขอความช่วยเหลืือได้้ทันัทีีเมื่่�อเกิดิเหตุุ

นอกจากน้ี้�  จัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภููมีีการใช้้ “คู่่�มืือชุุมชน

จััดการตนเอง” และระบบประเมินิความเสี่่�ยง (CVD risk 

score) เพ่ื่�อคััดกรองผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุม รวมถึึงมีี

การเช่ื่�อมโยงงานผู้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ (care man-

ager) กัับระบบติิดตามเยี่่�ยมบ้้านที่่�เป็็นรููปธรรม และ

ที่่�พบร่่วมกันัของทุุกจัังหวััดคืือการขาดบุุคลากรเฉพาะทาง

และการอบรมพัฒนาศัักยภาพต่่อเน่ื่�องด้้านโรคหลอด-

เลืือดสมอง การขาดแคลนอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านระบบส่่งต่่อข้้อมููลและการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย ในบางพื้้�นที่่�ยัังพบว่่า การประสานงาน

ระหว่่างระดับัปฐมภููมิิและทุุติยิภููมิยัิังไม่่เป็็นระบบ ส่่งผล

ให้้ผู้�ป่่วยบางรายสููญเสีียโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

ในด้้านศักัยภาพของพื้้�นที่่�พบว่่า ทุุกจัังหวััดมีีศักัยภาพ

ที่่�สามารถนำำ�มาพััฒนาเป็็นกลไกการจััดการโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ได้้แก่่ การมีี

เครืือข่่าย อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ การใช้้ระบบ

ข้้อมููลสุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์พ่ื่�อคััดกรองและติดิตามกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ตลอดจนการเช่ื่�อมโยงการดููแลระหว่่างชุุมชนกัับ

หน่่วยบริิการผ่่านกลไกการดููแลผู้้� ป่่วยระยะยาว (long 

term care: LTC) และการดููแลผู้้�ป่่วยต่อเน่ื่�อง (continu-

ity of care: COC)

2. การพัฒันาระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการ

สุุขภาพ

การจััดระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ดำำ�เนิินการภายใต้้

กรอบการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งอาศัยักลไกการทำำ�งานของ

ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้

รอยต่อและการบููรณาการในพื้้� นที่่�  โดยมีีสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้�บริิหารและเอื้้�อให้้ เกิดิ

การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งจากการศึกึษาน้ี้�พบว่่า บทบาท

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดั โดยกลุ่่�มงานควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อ สุขุภาพจิิตและยาเสพติดิ หััวหน้้ากลุ่่�มงานผู้�รัับ

ผิดิชอบงานระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผู้้�รัับผิดิชอบงาน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นแกนหลัักขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

2.1 การดำำ�เนิินการมาตรการชุุมชน

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน ทุุกจัังหวััดใช้้แนวคิิด “ชุุมชน

เป็็นฐาน” (community-based health management) โดย

มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�มีีศัักยภาพในการเฝ้้าระวััง  

คััดกรอง และจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง โดยมีีการ

พััฒนาแนวทางดำำ�เนิินงานได้้ อย่่างเป็็นระบบตาม
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อัมัพาตเฉีียบพลััน (mobile stroke unit: MSU) จัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภููดำำ�เนิินการตามแนวทางคู่่�มืือเกณฑ์วิ์ิธีีและ

แนวปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการ

สำำ�หรัับหน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เขตสุขุภาพที่่� 8 

พ.ศ. 2564 ขณะที่่�จัังหวััดสมุทรปราการมีีโรงพยาบาล

อัจัฉริยะ (smart hospital) และศููนย์์รัับแจ้้งเหตุอุัจัฉริยะ

ที่่�ทันัสมััย ส่่วนจัังหวััดตรัังมีีการประยุุกต์์ใช้้ระบบแพทย์์

ทางไกล (telemedicine) และระบบคู่่�ปฏิบิััติิการ (duo 

system) เพ่ื่�อให้้แพทย์์เฉพาะทางสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาได้้

แบบเรีียลไทม์ ์(real time) 

ในระดัับโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััดได้้พัฒนาแนวทาง 

“stroke fast track” ครอบคลุมกระบวนการ คัดักรอง การ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (CT scan) การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (rt-PA) และการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลศููนย์์

ที่่�มีีศักัยภาพในการรัักษาเฉพาะทาง โรงพยาบาลศููนย์์และ

โรงพยาบาลทั่่�วไปได้้รับการพััฒนาให้้เป็็นศููนย์์ความเป็็น

เลิิศ (excellent center) ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพสาขา stroke มีี

การปรัับปรุงุแนวทางปฏิบิัตัิ ิ(critical practice guideline: 

CPG) อย่่างต่่อเน่ื่�อง และพััฒนาระบบ fast track ให้้

สามารถรับและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทันัท่ว่งทีี โรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่่มีแีพทย์์เฉพาะทาง เครื่�องมืือทันัสมัยั และระบบ

สื่่�อสารข้้อมููลเช่ื่�อมโยงกับัโรงพยาบาลเครืือข่่าย ทั้้�งภาครัฐ

และเอกชน เพ่ื่�อรองรัับการรัักษาในระยะวิิกฤตและการ

ฟ้ื้� นฟููต่อเน่ื่�องในชุมชน

3. การประเมิินประสิิทธิิผล 

3.1 การสำำ�รวจความรู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากการสำำ�รวจความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เข้้ารัับการทดสอบก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน

จำำ�นวน 1,148 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.0 โดยที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9) อายุุอยู่่�

ในช่วง 60-69 ปีี  (ร้้อยละ 51.8) สถานภาพสมรส  

(ร้้อยละ 58.4) จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา (ร้้อยละ 

จัังหวััดตรัังใช้้นวัตกรรม “Smart อสม.” เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุุขภาพ การคััดกรอง และการติิดตามผู้� ป่่วย 

ผ่่านแอปพลิิเคชันของกระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมทั้้�ง 

บููรณาการนโยบาย “3 หมอ” (หมอประจำำ�บ้้ าน– 

หมอสาธารณสุขุ–หมอครอบครัว) และจััดตั้้�งกลุ่่�มอาสา

แจ้้งเหตุใุนพื้้�นที่่�อับัสัญัญาณโทรศัพัท์ ์เป็็นระบบต้้นแบบ

ของการดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังกลับบ้้าน

2.2 การจััดระบบบริิการสุขุภาพ 

การดำำ�เนิินงานด้้ านระบบบริิการสุุขภาพในทั้้�ง 4 

จัังหวััด ได้้พัฒนาระบบบริิการสุขุภาพนอกโรงพยาบาล 

(pre-hospital care) และในโรงพยาบาล (in-hospital 

care) อย่่างต่่อเน่ื่�องและเช่ื่�อมโยงกันัอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงและ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดับับริิการสุขุภาพนอกโรงพยาบาล มีีการพััฒนา

เครืือข่่ายการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยมีีอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (emergency medical responder: EMR) จำำ�นวน 

960 คน ผ่่านการอบรมฟ้ื้� นฟููความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ครอบคลุมเนื้้� อหา

ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการเตืือน (warning signs) การ- 

คััดกรอง ณ จุุดเกิดิเหตุุ (scene triage) การช่่วยเหลืือ

เบื้้� องต้้น ตลอดจนการสื่่�อสารกัับศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการ 1669 ผ่่านระบบออนไลน์์ โดยมีีผู้�ผ่่านการอบรม

ในจัังหวััดเชีียงราย 104 คน หนองบััวลำำ�ภูู 180 คน 

สมุทรปราการ 516 คน และตรััง 160 คน ส่่งผลให้้เกิดิ

การตอบสนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพมากขึ้้�น

นอกจากน้ี้�  ทุุกจัังหวััดมีีการจััดทำำ�แนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบ “fast track” ทั้้�งในระยะ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลและระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล เพ่ื่�อ

เพิ่่�มโอกาสการรัักษาในช่วงเวลาทอง (golden period) 

อย่่างไรก็็ตาม พบความแตกต่างด้้ านศัักยภาพและ

ทรัพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยจัังหวััดเชีียงราย มีีการใช้้

ระบบบริิหารจััดการรถพยาบาลแบบศููนย์์รวม (ambu-

lance operation center: AOC) และหน่่วยเคลื่�อนที่่�รัักษา
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76.2) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 42.5) รายได้้ต่อ

เดืือนต่ำำ��กว่า 2,500 บาท (ร้้อยละ 68.1) ดังัตารางที่่� 1

2) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือน 

โรคหลอดเลืือดสมอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ก่่อนดำำ�เนิินงาน

ของจัังหวััดเชีียงราย หนองบััวลำำ�ภูู สมุทรปราการ และ

ตรััง เท่่ากับั 5.8, 8.7, 8.4, และ 8.0 ตามลำำ�ดับั และ

เมื่่�อวััดความรู้้�หลัังดำำ�เนิินงานมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 7.2, 

9.5,11.5 และ 10.4 ตามลำำ�ดับั โดยผลการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัังดำำ�เนิินงาน พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=1,148)

              ตัวัแปร                              เชีียงราย           หนองบัวัลำำ�ภูู        สมุทรปราการ               ตรััง                 รวม

                                                     (n=241)             (n=318)            (n=338)              (n=251)         (n=1,148)

                                                 จำำ�นวน (ร้้อยละ)      จำำ�นวน (ร้้อยละ)      จำำ�นวน (ร้้อยละ)      จำำ�นวน (ร้้อยละ)    จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. เพศ					   

	 ชาย	 85 (35.3)	 128 (40.3)	 116 (34.3)	 85 (33.9)	 414 (36.1)

	 หญิิง	 156 (64.7	 190 (59.7)	 222 (65.7)	 166 (66.1)	 734 (63.9)

2. ช่่วงอายุุ (ปีี ) 					   

	 60-69 ปีี	  143 (59.3)	 158 (49.7)	 139 (41.1)	 155 (61.7)	 595 (51.8)

	 70-79 ปีี	  81 (33.5)	 125 (39.3)	 155 (45.9)	 76 (30.3)	 437 (38.1)

	 ≥80	 17 (7.2)	 35 (11.0)	 44 (13.0)	 20 (8.0)	 116 (10.1)

3. สถานภาพสมรส					   

	สม รส	 154 (64.0)	 182 (57.2)	 164 (48.5)	 170 (67.7)	 670 (58.4)

	 โสด	 12 (5.0)	 13 (4.1)	 59 (17.5)	 8 (3.2)	 92 (8.0)

	 หม้้าย	 64 (26.5)	 121 (38.1)	 106 (31.3)	 66 (26.3)	 357 (31.1)

	 หย่่า/แยกกันัอยู่่�	 11 (4.5)	 2 (0.6)	 9 (2.7)	 7 (2.8)	 29 (2.5)

4. ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ					   

	 ไม่่ได้้เรีียน	 61 (25.3)	 6 (1.9)	 7 (2.1)	 6 (2.4)	 80 (7.0)

	 ประถมศึกึษา	 166 (68.9)	 254 (79.9)	 228 (67.5)	 227 (90.4)	 875 (76.2)

	มั ธัยมศึกึษา	 9 (3.6)	 26 (8.2)	 67 (19.8)	 13 (5.2)	 115 (10.0)

	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 2 (0.9)	 6 (1.9)	 10 (3.0)	 2 (0.8)	 20 (1.7)

	 ปริิญญาตรีี	 2 (0.9)	 23 (7.2)	 24 (7.1)	 1 (0.4)	 50 (4.4)

	สูู งกว่าปริิญญาตรีี	 1 (0.4)	 3 (0.9)	 2 (0.5)	 2 (0.8)	 8 (0.7)

5. อาชีีพหลัักในปัจจุบันั					   

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 89 (36.9)	 112 (35.2)	 201 (59.5)	 86 (34.3)	 488 (42.5)

	 เกษตรกรรม/ประมง/ปศุสุัตัว์์	 94 (38.8)	 17 (5.4)	 1 (0.3)	 16 (6.3)	 128 (11.1)

	รั บจ้้าง	 27 (11.3)	 110 (34.6)	 56 (16.6)	 129 (51.3)	 322 (28.1)

	ค้้ าขาย	 25 (10.6)	 36 (11.3)	 50 (14.8)	 14 (5.6)	 125 (10.9)

	ธุ รกิจิส่วนตัวั	 4 (1.7) 	 18 (5.7)	 18 (5.3)	 4 (1.7)	 44 (3.9)

	ข้้ าราชการบำำ�นาญ	 2 (0.7)	 25 (7.8)	 12 (3.5)	 2 (0.8)	 41 (3.5)

6. รายได้้ต่อเดืือน (บาท)					   

	 <2,500 	 212 (88.1)	 215 (67.6)	 253 (74.9)	 101 (40.2)	 781 (68.1)

	 2,501-5,000 	 14 (5.8)	 51 (16.0)	 34 (10.1)	 71 (28.3)	 170 (14.8)

	 5,001-10,000	 9 (3.7)	 21 (6.7)	 28 (8.2)	 69 (27.5)	 127 (11.0)

	 >10,000	 6 (2.4)	 31 (9.7)	 23 (6.8)	 10 (4.0)	 70 (6.1)
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อัตัราผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 

4.5 ชั่่�วโมง มาถึงึโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััดสููงกว่าค่่าเป้้ า-

หมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือมากกว่าร้้อยละ 25 อัตัราการได้้รับ

ยา rt-PA ในผู้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ภายใน 1 

ชั่่�วโมง ทุุกจัังหวััดสููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือ

มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 ด้้านอััตราการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทุุกจัังหวััดต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้คืื อน้้ อยกว่าร้้ อยละ 7 ยกเว้้น จัังหวััด

สมุทรปราการที่่�สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย คืือร้้อยละ 13.1 

(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ

สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในการศึกึษาน้ี้�

ได้้ดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 

มีีส่วนร่วม ซ่ึ่�งอาศััยกลไกการทำำ�งานของภาคีีเครืือข่่าย 

ทั้้�งในและนอกระบบบริิการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่อและ 

บููรณาการในพื้้�นที่่� โดยมีีสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดทำำ�

หลัังจากที่่�ผู้้� สููงอายุุได้้รั บการถ่่ายทอดความรู้� เกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้

มีีคะแนนเพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (ตารางที่่� 2)

3) การเข้้ าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

การเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในช่วงการดำำ�เนิินงาน (มกราคม 

– กรกฎาคม พ.ศ. 2566) ได้้มีีการตั้้�งเป้้ าหมายไว้้คืือ 

ร้้ อยละ 50 แต่่การศึึกษาน้ี้� พบว่่า มีีเพีียงจัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภููเท่่านั้้�นที่่�ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลโดยใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ร้้ อยละ 52.1 ในขณะที่่� จัังหวััดเชีียงราย 

สมุทรปราการและตรััง มีีการใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินร้้อยละ 15.3, 35.2 และ 17.1 ตามลำำ�ดับั (ตาราง

ที่่� 3)

3.2 ผลลััพธ์ก์ารรัับบริิการในสถานพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์� ความรู้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ของผู้้ �สููง

อายุกุลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกรายจังัหวัดั

      จัังหวััด	               n	  คะแนนเต็ม็	          ก่่อน	             หลััง	               t	   p-value

			                                     Mean 	  SD	     Mean	    SD		

เชีียงราย	 241	 12	 5.8	 3.348	 7.2	 2.390	 5.613	 <0.001

หนองบัวัลำำ�ภูู	 318	 12	 8.7	 2.671	 9.5	 2.161	 5.183	 <0.001

สมุทรปราการ	 338	 12	 8.4	 2.700	 11.5	 0.908	 20.142	 <0.001

ตรััง	 251	 12	 8.0	 2.840	 10.4	 1.294	 11.218	 <0.001

ตารางที่่� 3 	การเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (มกราคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2566) จำำ�แนก

รายจังัหวัดั

        จัังหวััด	                 จำำ�นวนผู้�ป่่วยทั้้�งหมด	        จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มาด้้วยระบบ EMS	       ร้้อยละ

เชีียงราย	 2,569	 394	 15.3

หนองบัวัลำำ�ภูู	 259	 135	 52.1

สมุทรปราการ	 1,128	 398	 35.2

ตรััง	 1,724	 295	 17.1
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ส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้ านความรู้้� เร่ื่�อง 

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ 

สููงกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรม และสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของสุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในจัังหวััดยโสธร ที่่�ได้้รับความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือด-

สมอง รู้้� จัักและสามารถขอความช่วยเหลืือจากบุคคลต่่างๆ 

เมื่่�อเกิดิฉุุกเฉิินและทราบช่่องทางการขอความช่วยเหลืือ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของขวััญจิิตต์ ์ประเสริฐทรง และ

คณะ(22) ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้� ผ่่านวีีดีีทัศัน์ทำำ�ให้้สมาชิิก

ครอบครัวของผู้้� ป่่วยมีีการรัับรู้้� อาการเตืือนของโรค-

หลอดเลืือดสมองและการจััดการเร่่งด่่วนสููงขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกับัการให้้ความรู้้�แบบปกติิ

ในด้้านการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ การศึึกษาน้ี้�  

มุ่่� ง เน้้นก ารพััฒนาเพ่ื่� อแก้้ ไขปััญหาความล่าช้้ าใน

กระบวนการให้้บริิการภายในโรงพยาบาล (door-to-

needle time) และการเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน (pre-hospital care) กับัระบบช่่องทางด่่วนใน 

โรงพยาบาล (in-hospital care) โดยมีีมาตรการที่่�สำำ�คััญ 

เช่่น การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

จำำ�นวน 960 คน ให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการประเมิิน

อาการเตืือน (warning signs) การคััดกรอง ณ จุุดเกิดิเหตุ ุ

(scene triage) การช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น ตลอดจนการ

สื่่�อสารกับัศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 1669 ผ่่านระบบ

หน้้าที่่�เป็็นผู้�บริิหารและเอื้้�อให้้เกิดิการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� 

ในด้้านการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชน การศึึกษาน้ี้�  

มุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหาหลัักคืือผู้้�สููงอายุุและญาติิขาด

ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่สามารถ

รัับรู้้�ถึงึอาการและสัญัญาณเตืือนของโรค ทำำ�ให้้เกิดิความ

ลัังเลและล่่าช้้าในกระบวนการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา 

ก่่อให้้เกิดิมาตรการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (health literacy) ด้้วยการพััฒนาศักัยภาพ 

อสม. จำำ�นวน 680 คน ให้้เป็็นนักสื่่�อสารสุขุภาพในชุมชน 

ครอบคลุมเนื้้� อหาตั้้�งแต่่การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การ

ประเมินิอาการ การขอความช่วยเหลืือผ่่านสายด่วน 1669 

และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น โดยมีีการพััฒนานวัตกรรม

สื่่�อที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย เช่่น 

เพลงซอพื้้�นเมืือง สื่่�อเสีียงตามสาย ของจัังหวััดเชีียงราย 

การผลิิตเพลง “โรคหลอดเลืือดสมอง” และมิวิสิคิวิดีีโอ

โดยผู้�สููงอายุุเผยแพร่่ผ่่าน YouTube และ TikTok ของ

จัังหวััดสมุทรปราการ การดำำ�เนิินมาตรการเหล่่าน้ี้� ส่่งผล

ให้้ผู้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ สะท้้อน 

ให้้เห็น็ว่ามาตรการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นในชุมชนทั้้�งการส่่งเสริม

ให้้ความรู้้�กัับผู้้�สููงอายุุ ด้้วยนวัตกรรมต่างๆ เป็็นปัจจััย

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้� น ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัันทิิพพา บุุญเศษ และ

คณะ(20) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรมในการ

ตารางที่่� 4 ผลการดำำ�เนินิงานผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบกับัค่่าเป้้ าหมายของ Service plan สาขา Stroke (มกราคม - 

สิิงหาคม 2566) แยกรายจังัหวัดั

                           ตัวัช้ี้� วััด	                             เป้้ าหมาย     เชีียงราย     หนองบัวัลำำ�ภูู     สมุทรปราการ     ตรััง

1) อัตัราผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke	 >25%	 29.1	 44.0	 42.5	 52.6

    ที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 4.5 ชม. มาถึงึโรงพยาบาล

2) อัตัราการได้้รับยา rt - PA ในผู้�ป่่วย	 ≥60%	 87.7	 60.0	 81.9	 93.3

    acute ischemic stroke ภายใน 1 ชั่่�วโมง

3) อัตัราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 <7%	 6.7	 5.3	 13.2	 4.9
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สุุวรรณีี แสนสุุข และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ภายหลัังมีีการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ

สุุขภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ าถึึงบริิการด้้วย

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินร้้อยละ 64.7 

เมื่่�อพิิจารณาด้้านผลลััพธ์์การรัับบริิการในสถาน-

พยาบาลจากการประเมิินตัวัช้ี้� วััดคุุณภาพ 3 ตัวัช้ี้� วััดหลััก 

พบว่่า อัตัราผู้้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ที่่�มีีอาการไม่่

ถึงึ 4.5 ชั่่�วโมงมาถึงึโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััด สููงกว่าค่่า-

เป้้ าหมาย (>25%) แสดงให้้เห็น็ว่ามาตรการที่่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถลดความล่าช้้ าในการเข้้ ารัับบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เช่่นเดีียวกับัอัตัราการได้้รับยา rt-PA ใน 

ผู้้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ภายใน 1 ชั่่�วโมง ทุุกจัังหวััด

สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย (≥60%) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

สุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี 

ร้้อยละ 68.0 ผลลััพธ์น้์ี้�สะท้้อนให้้ เห็น็ว่าระบบ Stroke 

Fast Track ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้

บริิการและลด door-to-needle time ได้้สำำ�เร็จ็ ในขณะที่่�

อัตัราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า มีี

อััตราการตายต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมาย (<7%) ยกเว้้น

สมุทรปราการที่่�มีีอััตราการตายสููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่� 

ร้้อยละ 13.2 

กล่าวโดยสรุุป การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนและ

ระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด-

สมอง สามารถเสริมสร้้ างความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนและ

ระบบบริิการสุขุภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเกิดิกลไก

การมีีส่วนร่วมระหว่่างชุุมชน อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

(emergency medical responder: EMR) หน่่วยบริิการ 

และโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาและได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลาที่่�กำำ�หนด ผลลััพธ์ด์ังักล่าว

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) 

ที่่�แสดงให้้ เห็็นว่าการเสริมศัักยภาพของชุุมชนช่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการและลดความรุุนแรงของโรคได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของทวีีศิิลป์์ 

วิิษณุโุยธินิ และคณะ(19) ที่่�ใช้้รููปแบบการมีีส่วนร่วมของ

ออนไลน์์ ซ่ึ่�งมาตรการดัังกล่าวมีีส่วนสำำ�คัญในการนำำ�ส่ง 

ผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลได้้อย่่างรวดเร็ว็ นอกจากน้ี้�มีีการ

พััฒนาระบบ “Stroke Fast Track” ทั้้�งในระยะก่่อนถึงึโรง-

พยาบาลและระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล โดยแต่่ละจัังหวััด

มีีการปรัับใช้้ตามศักัยภาพของพื้้�นที่่� เช่่น จัังหวััดเชีียงราย

ใช้้ระบบบริิหารจััดการรถพยาบาลแบบศููนย์์รวม และ

หน่่วยเคลื่�อนที่่�รัักษาอัมัพาตเฉีียบพลััน (mobile stroke 

unit: MSU) จัังหวััดตรัังใช้้ระบบแพทย์์ทางไกล (tele-

medicine) และระบบคู่่�ปฏิบิััติิการ (duo system) เพ่ื่�อ 

ให้้แพทย์์เฉพาะทางสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาได้้แบบเรีียล-

ไทม์ ์นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลแต่่ละจัังหวััดได้้รับการพััฒนา

โรงพยาบาลเป็็นศููนย์์ความเป็็นเลิิศ (excellent center) 

ด้้ านโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการปรัับปรุุงแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ(clinical practice guideline: CPG) อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

พััฒนาระบบช่่องทางด่่วนให้้สามารถรับและรัักษาผู้้�ป่่วย

ได้้ อย่่างทัันท่่วงทีี และจััดเตรีียมแพทย์์เฉพาะทาง  

เครื่�องมืือทันัสมัยั รวมถึงึระบบสื่่�อสารข้้อมููลเช่ื่�อมโยงกับั 

โรงพยาบาลเครืือข่่าย

อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อพิิจารณาการเข้้าถึงึระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จากการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่ถึงึ

ร้้อยละ 50 ยกเว้้นจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภููที่่� มาด้้วยระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกินิร้้อยละ 50 สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน และคณะ(19) ที่่�ได้้มีีการ

พััฒนาระบบบริิการสุขุภาพชุุมชนเช่ื่�อมกัับระบบบริิการ

สุขุภาพในเขตสุขุภาพที่่� 10 แต่่ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง เข้้า

ถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (มารัับบริิการด้้วยระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน) ร้้อยละ 34.4 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเป้้ าหมายของ

ตัวัช้ี้� วััดที่่�กำำ�หนดไว้้คืือร้้อยละ 50 ทั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิดิ

จากความครอบคลุมของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับ 

พื้้�นฐานรวมถึงึผู้้�ป่่วยและญาติิบางส่่วนอาจจะยัังมีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ทัศันคติิ และทักัษะในการแจ้้ง 

1669 ซ่ึ่�งยัังคงเป็็นประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้้องเสริมสร้้างความ

รอบรู้้� ด้้ านน้ี้� ให้้ เพิ่่�มมากขึ้้� น ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาของ 



การพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยบริิการสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 119

ชุุมชนจััดการตนเองเช่ื่�อมกับัระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้

รอยต่อ ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ก่่อให้้ เกิิดผลผลิิตทั้้�ง 

เชิิงกระบวนการ/แนวทางปฏิบิัตัิ ิ นวัตกรรม รวมทั้้�งการ

มีีส่วนร่วม ของทุุกภาคส่วนส่งผลให้้ผู้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเข้้าถึึงการรัักษาภายในเวลาที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�น

การศึกึษาน้ี้�  ได้้แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของการบููรณาการ

ระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็กัับระบบบริิการสุุขภาพ 

ของหน่่วยบริิการของแต่่ละพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นต้้นแบบที่่�สามารถนำำ�ไปขยายผลใน 

พื้้� นที่่�อื่่�นๆ ของประเทศ เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพระบบ

บริิการสุุขภาพให้้ผู้ � ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ ารัับ

บริิการได้้อย่่างทันัท่่วงทีี อันัจะนำำ�ไปสู่่�การลดอัตัราการ-

เสีียชีีวิตและความพิการจากโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ

1. ส่่งเสริมการให้้ความรู้้� เร่ื่�องสััญญาณเตืือนโรค-

หลอดเลืือดสมอง ควบคู่่�กัับการประชาสััมพันธ์์การใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่านช่องทาง

สื่่�อสารในชุมชน โรงเรีียน ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้ประชาชน โทร

แจ้้งเหตุไุด้้ถููกต้้องและรวดเร็ว็ และมีีทัศันคติเิชิิงบวกใน

การเรีียกใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

2. ผลัักดัันให้้มีีการนำำ�รููปแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�

ระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่อสำำ�หรัับ โรคหลอด-

เลืือดสมองขยายไปยัังพื้้� นที่่�อื่่�น ด้้วยการบรรจุุและเช่ื่�อม

กับัแผนพัฒนาระบบบริิการสุขุภาพหรืือ service plan 

3. มีีการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานใน

ระยะยาว (อย่่างน้้อย 1-2 ปีี ) เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืน

ของระบบและผลกระทบต่่อการลดอัตัราการเจ็บ็ป่่วยและ

การตายจากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างแท้้จริง พร้้อมทั้้�ง

ปรัับปรุุงและพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�องตามบริิบทที่่�

เปลี่่�ยนแปลง

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

1. ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููลประเมินิผลค่่อนข้้างสั้้�น 

ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินผลลััพธ์ร์ะยะยาว โดย

เฉพาะการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2. ปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น 

ความแตกต่างของโครงสร้้ างพื้้� นฐานทางการแพทย์์ใน

แต่่ละพื้้�นที่่� ความหนาแน่่นของประชากร และภููมิปิระเทศ 

อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่างกันัในแต่่ละจัังหวััด
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Abstract:		  The objective of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the community health 

system to health care service system for stroke patients. The participatory action research was used to  

develop the model. Four provinces were selected: Chiang Rai, Nong Bua Lamphu, Samut Prakan, and Trang. 

The process consisted of 4 phases: (1) planning and development, (2) action period, (3) monitoring,  

and (4) effectiveness evaluation. The planning phase utilized mixed methods (quantitative surveys and 

qualitative focus groups) alongside brainstorming sessions with stakeholders at the community and health 

service system levels. The effectiveness evaluation was used to compare stroke knowledge achievement 

before and after the implementation. The samples were 1,134 elderly people aged 60 years and over. 

Data collected by a survey with questionnaires. The quantitative data were analyzed using descriptive  

statistics and paired t-test samples. Access to emergency medical services and results of hospital services  

by analyzing secondary data. The results of the study found that the community developed self- 

management measures for promotion, prevention, risk control, emergency management, and follow-up. 

For the health service system, service systems both outside and inside the hospital were developed via a fast 

track for stroke patients. The elderly’s knowledge of stroke test scores were higher than the pretest at the 

significance level of 0.05 (Max score 12; pre/post: Chiang Rai 5.8/7.2, Nong Bua Lamphu 8.7/9.5, 

Samut Prakan 8.4/11.5, and Trang 8.0/10.4). Regarding access to the emergency medical service, it was 

found that stroke patients who came with the emergency medical service were 15.3%, 35.28%, 17.1%, 

and 52.1% in Chiang Rai, Nong Bua Lamphu, Samut Prakan, and Trang, respectively. The proportion  

of ischemic stroke patients arriving within the 4.5-hour window was 29.1%, 44.0%, 42.5%, and 

52.6%, respectively (exceeding the 25% target). The rate of recombinant tissue plasminogen activator  

(rt-PA) administration within 1 hour was 87.7%, 60.0%, 81.9%, and 93.3% (exceeding the ≥60% 

target). Stroke mortality rates were 6.7%, 5.3%, 13.2%, and 4.9% (below the <7% target, except Samut  

Prakan). The findings of this study can be used as a guideline for promoting stroke patient care by  

utilizing a mechanism that seamlessly links the community health system with the health service system.

Keywords: stroke; elderly; community health services; health services; emergency medicine


