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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและประเมินผลระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมอง เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มี 2 ระยะ 1) กำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและบริบทกำรด ำเนินงำน  

และ 2) กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่มี

อำยุ 60 ปีขึ้นไป 296 คน ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย ต ำบลค ำเตย อ ำเภอ

ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำม กำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์

ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติเชิงพรรณนำ t-test และ z-test ข้อมูลคุณภำพใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ด ำเนินกำร

ระหว่ำงเดือนเมษำยน - กันยำยน 2566 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรองเป็นกลุ่มเสี่ยง 183 คน  

ร้อยละ 61.8 ผู้สูงอำยุหรือผู้ดูแลยังขำดองค์ควำมรู้ สัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทรำบช่องทำงขอควำม

ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน บริบทกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำยังขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน 2) ด ำเนินกำรแต่งตั้ง

คณะท ำงำน แล้วจัดท ำแผนและน ำไปสู่กำรปฏิบัติ ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำผู้สูงอำยุได้รับควำมรู้ ทรำบช่องทำงขอควำม

ช่วยเหลือฉุกเฉิน เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพได้เร็วขึ้น ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีควำมพึงพอใจ ระบบที่พัฒนำขึ้นส่งผลให้

ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ ผลจำกกำรวิจัยสำมำรถสังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน

ชื่อว่ำ “KHAMTOEI (ค ำเตย)” ประกอบด้วย 1) K; Knowledge คือกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคนิคกำรท ำงำนใหม่ ๆ 

2) H; Health Literacy คือ กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 3) A; Access คือ กำรยกระดับกำรเข้ำถึงบริกำร

สุขภำพ 4) M; Money คือ กำรบริหำรจัดกำรด้ำนงบประมำณ 5)  T; Training คือ อบรมแกนน ำครอบครัว  

6) O; Organize คือ กำรจัดตั้ งคณะท ำงำน 7) E; Emergency คือ กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน และ  

8) I; Information คือ กำรพัฒนำระบบข้อมูลและกำรสื่อสำร ทั้งนี้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสำมำรถน ำเอำระบบที่พัฒนำขึ้น

จำกกำรวิจัยนี้ ไปปรับใช้ในพ้ืนที่ตนเองได้ 

ค าส าคัญ : ผู้สูงอำยุ, โรคหลอดเลือดสมอง, ระบบสุขภำพชุมชน  
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     Abstract 
The objective of this research was to develop and evaluate the community health system for 

strokes among the elderly. The action research was used to develop the model. The process consisted 
of 2 phases: (1) problem situation study, (2) development of health system. The samples were 296 
elderly people aged 60 years and over in Khamtoei Subdistrict Health Promoting Hospital, Yasothon 
Province, and stakeholders.  Data collected by focus group, survey with questionnaires.  The 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics, t-test and z-test. The qualitative data were 
used content analysis. Conducted between April - September 2023. The result, 1) 183 elderly people 
were screened as a high-risk group, 61.8 %, elderly or care givers still lacked knowledge, warning signs 
of stroke, don't know how to ask for help in an emergency.  In the past still lacked participation in 
operations. 2) After that the action plan was determined and put the plan into practice. 3) The results 
of the evaluation found that the elderly received knowledge, know how to request emergency help 
faster access to the health care system, stakeholders are satisfied.  The developed system results 
affect to the elderly in high- quality care both at- risk groups and stroke patients.  Results from the 
research can synthesize the model was " KHAMTOEI"  consisting of 1) K; Knowledge was the 
development of knowledge and new working techniques 2) H; Health Literacy 3)  A; Access was 
improving access to health services 4)M; Money was budget management 5) T; Training was training 
family leaders 6)O; Organize was setting up working groups 7) E; Emergency was the development of 
an emergency medical system and 8)I; Information was the development of information systems and 
communication channels.  Those involved can use the system developed from this research to be 
apply in other area. 

Keywords: elderly, stroke, community health system 
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บทน า  
โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke เกิดจำกสมองขำดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจำกหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน 

หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท ำลำย (1–3) มักพบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ ถือเป็นปัญหำเฉียบพลัน 

และวิกฤต หำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงทันท่วงทีและเหมำะสมจะส่งผลต่อชีวิตและควำมพิกำร อยู่ในภำวะพ่ึงพิงสูง 

ส่งผลกระทบหลำยด้ำน (1) ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภำวะไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง  

เป็นโรคเบำหวำน หัวใจเต้นผิดจังหวะ สูบบุหรี่ อ้วน ขำดกำรออกก ำลังกำย ภำวะเครียด ดื่มสุรำ เป็นต้น(4,5)  ข้อมูลจำก

องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) รำยงำนว่ำในแต่ละปีมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 15 ล้ำนคนทั่วโลก และในจ ำนวนนี้ม ี

ผู้ที่เสียชีวิต 5 ล้ำนคน โดยเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับสองของผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี และอีก 5 ล้ำนคนได้รับควำมพิกำร

หรือทุพพลภำพถำวร(1) สร้ำงภำระให้ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมที่ประเมินค่ำไม่ได้ ข้อมูล

จำกกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสำธำรณสุข  รำยงำนสถำนกำรณ์อัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภำพรวม 

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 มีอัตรำตำยต่อประชำกรแสนคนเท่ำกับ 47.8, 47.2, 52.9, 52.8 และ 55.3 

ตำมล ำดับ ส่วนจังหวัดยโสธร พบอัตรำตำยต่อประชำกรแสนคนเท่ำกับ 45.1, 44.7, 48.9, 42.8 และ 54.2 ตำมล ำดับ 

และยังพบอัตรำตำยสูงที่สุดในเขตสุภำพที่ 10 ซึ่งมีอยู่ 5 จังหวัด(6)  

จำกกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของประชำกร ท ำให้แนวโน้มจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง จังหวัด

ยโสธรมีประชำกร 540,889 คน มีผู้สูงอำยุ 101,725 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร  

มีประชำกร 30,475 คน และมีผู้สูงอำยุ 5,507 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย 

ต ำบลค ำเตย อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร รับผิดชอบ 8 หมู่บ้ำน มีประชำกร 4,508 คน มีผู้สูงอำยุ 1,012 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.4 ยังเป็นสังคมแบบชนบท ควำมเจริญยังไม่มำกพบปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญในกลุ่มผู้สูงอำยุ ไ ด้แก่ 

โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง(7) ปัญหำโรคเรื้อรัง

ดังกล่ำวที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเป็นผลมำจำกกำรก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ วัยสูงอำยุ

ร่ำงกำยมีกำรเสื่อมถอยและควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ระบบต่ำง ๆ ลดลง ท ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตำมมำ โรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอำยุถือเป็นภำวะวิกฤต ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องให้ควำมส ำคัญ  ในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ 

เพรำะจะกระทบต่อภำระกำรดูแลของครอบครัว และกระเพ่ือมปัญหำในวงกว้ำงด้วยจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มำกขึ้นทุกปี  

เกิดภำระของระบบบริกำรสุขภำพ(8) 

ที่ ผ่ ำนมำ โรงพยำบำลส่ ง เสริมสุ ขภำพต ำบล บ้ ำนค ำ เตย มีกำรด ำ เนินงำนแก้ ไขปัญหำปัญหำ 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุมำอย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย กำรจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนเพ่ือสร้ำงแรงบันดำลใจให้ผู้สูงอำยุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ลดหวำน มัน เค็ม  
ซึ่งกำรด ำเนินงำนดังกล่ำว ประสบควำมส ำเร็จเพียงบำงส่วน ซึ่งยังขำดกำรน ำข้อมูลกำรคัดกรองสู่กำรวำงแผนป้องกัน  
และควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม กำรด ำเนินงำนขำดควำมต่อเนื่อง เนื่องจำกขำดกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และขำดกำร
เชื่อมโยงกำรส่งต่อและกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง (9) ระบบสุขภำพชุมชน คือ ระบบที่มุ่งเน้นกำรจัดกำรเชิงกำรส่งเสริม 
ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้งประสำนร้องขอควำมช่วยเหลือได้อย่ำงทันท่วงที และเหมำะสม โดยอำศัย 
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ควำมร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลกและผู้เชี่ยวชำญหลำยท่ำน แนะน ำแนวคิดในกำรพัฒนำ
ระบบสุขภำพโดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชน (10) และกำรด ำเนินงำนโดยใช้ชุมชนเป็นฐำนแบบบูรณำกำร (11) เพ่ือให้ 
กำรด ำเนินงำนมีประสิทธิภำพอย่ำงยั่งยืน  

ส ำหรับกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็น
ระบบที่ต้องมีกำรพัฒนำเป็นอย่ำงยิ่ง ทั้งกำรส่งเสริมให้ควำมรู้ในกำรดูแลกับผู้สูงอำยุ กำรลดหรือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเสี่ยง กำรพัฒนำช่องทำงเพ่ือให้เข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้รวดเร็ว ด้วยกำรเชื่อมโยงระหว่ำงระบบสุขภำพชุมชน 
กับระบบบริกำรสุขภำพ โดยกำรบูรณำกำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  

   กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและประเมินผลระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง      
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย ต ำบลค ำเตย อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 

นิยามศัพท์  
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้สูงอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยง 

ตั้งแต่ 1 อย่ำงขึ้นไป ดังต่อไปนี้ ได้แก่ แพทย์เคยวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หรือโรคเบำหวำน หรือไขมัน  
ในเลือดผิดปกติ หรือมีญำติสำยตรงเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือมีภำวะอ้วน   

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีอยู่  2 ระยะ ด ำเนินกำรระหว่ำง 

เดือน เมษำยน - กันยำยน 2566 ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย ต ำบลค ำเตย 
อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร รำยละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน เพ่ือส ำรวจสภำพปัญหำ และบริบทกำร
ด ำเนินงำน ด้วยกำรทบทวนเอกสำรและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (Pretest) และสนทนำกลุ่มผู้ที่มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย ด ำเนินกำรในเดือน เมษำยน - พฤษภำคม 2566  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้กระบวนกำรของ Kemmis 
และ McTaggart(12) และกระบวนกำรมีส่วนร่วม ด ำเนินกำรในเดือน มิถุนำยน – กันยำยน 2566 มีอยู่ 4 ขั้นตอน  ได้แก่ 
1) ขั้นวำงแผน (Planning) แต่งตั้งคณะท ำงำนที่เป็นกลไกขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนระดับต ำบล และน ำข้อมูลสถำนกำรณ์
ปัญหำและบริบทของพ้ืนที่ สู่กำรวำงแผนพัฒนำและแก้ไขปัญหำ 2) ขั้นปฏิบัติกำร (Action) เป็นกำรด ำเนินงำนตำมแผน       
ที่จัดท ำขึ้น 3) ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observing) เป็นกำรก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน ด้วยกำรออกเยี่ยมติดตำมในชุมชน 
กำรส ำรวจข้อมูลด้วยแบบสอบถำม (Posttest) รวบรวมและวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน และ4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflecting) เป็นกำรสรุปผล คืนข้อมูล และถอดบทเรียน จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับฟัง
ข้อคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้ดียิ่งขึ้น ประเมินควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสังเครำะห์
รูปแบบที่พัฒนำขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอำยุทุกคนที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่อำศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่ เขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย ต ำบลค ำเตย อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,012 รำย 
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ตัวอย่าง มีอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้สูงอำยุส ำหรับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำเตย ต ำบลค ำเตย อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่งได้จำกกำรค ำนวณ 
ขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณเพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนแบบทรำบค่ำประชำกรโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยของ Cohran(13) 

ก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่นในกำรประมำณค่ำสถิติที่ควำมเชื่อมั่น 95% (Zα/2) เท่ำกับ 1.96 ก ำหนดสัดส่วนของผู้สูงอำยุ
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สัดส่วนกำรเกิดโรคในระดับปำนกลำง คือ 0.5 หรือร้อยละ 50 เพ่ือให้ได้ขนำด
ตัวอย่ำงสูงสุดส ำหรับกำรศึกษำ และก ำหนดควำมคลำดเคลื่อนสัมพัทธ์ที่ร้อยละ 5 หรือ 0.05 ซึ่งได้ขนำดตัวอย่ำงขั้นต่ ำ
ส ำหรับกำรศึกษำ 278.5 คน และได้เพ่ิมจ ำนวนตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 เผื่อตัวอย่ำงสูญหำย ข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรืออำจมี
กำรออกจำกกำรศึกษำกลำงคัน (drop out) ซึ่งได้ขนำดตัวอย่ำงสุดท้ำย 307 คน มีเกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่ ก) ผู้สูงอำยุมีอำยุ    
60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป (ในกรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ   
ไม่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถตอบค ำถำมได้ และ ค) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร และ ข) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุ
ผลต่ำง ๆ   

2) กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภำพชุมชน ส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำ 
บริบทกำรด ำเนินงำน ข้อเสนอแนะ และร่วมวำงแผนด ำเนินงำน จ ำนวน 15 คน ประกอบด้วย 1) อสม. 3 คน 2) ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ/ซีจี (Care Giver; CG) 2 คน 3) ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager; CM)  1 คน 4) อำสำสมัครบริบำล
ท้องถิ่น(Community Care Giver;CCG) 1 คน 5) ตัวแทนผู้สูงอำยุ 2 คน 6) ญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 2 คน 7) ตัวแทน
เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน 8) บุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ จำก รพ.สต.บ้ำนค ำเตย 1 คน  
9) บุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ สสอ.ไทยเจริญ 1 คน และ 10) ผู้รับผิดชอบงำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
รพ.ไทยเจริญ 1 คน 

เครื่องมือที่ใช ้มีอยู่ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1) แนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม สร้ำงขึ้นเองโดยผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เป็นค ำถำมปลำยเปิดมีอยู่ 7 ข้อ ชุดที่ 2) แบบส ำรวจผู้สูงอำยุ ได้มำจำกเขตสุขภำพที่ 10 ภำยใต้โครงกำรพัฒนำระบบ

สุขภำพชุมชนสู่ระบบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ (14) มีอยู่ 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ (2) แบบวัดควำมรู้

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 12 ข้อ (3) แบบวัดพฤติกรรม 6 ข้อ (4) ประวัติกำรใช้

บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 5 ข้อ และชุดที่ 3) แบบสอบถำมประเมินควำมรู้ อสม. ซีจี และญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 

สร้ำงข้ึนเองโดยผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีอยู่  2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ และ (2) ควำมรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและกำรปฐมพยำบำล 10 ข้อ ซึ่งแบบสอบถำมประเมินควำมรู้ อสม. ซีจี และผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุ ก่อนน ำไปใช้ผู้วิจัยจะน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ด้วยกำรหำค่ำ    

ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index; CVI) จำกผู้เชี่ยวชำญ ผลกำรประเมินควำมตรงเชิงเนื้อหำแบบสอบถำม

ในกำรวิจัยนี้ มีค่ำ CVI รำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.83 ถึง 1 โดยมีค่ำ CVI รวมเท่ำกับ 0.85  
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ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เป็นกำรวัดควำมรู้ ควำมเข้ำใจสัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมเสี่ยง กำรรับรู้ช่องทำงหรือกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน(1669) ด้วยแบบส ำรวจผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบก่อนและหลังวิจัย (ก่อนและหลังพัฒนำระบบ) โดยข้อมูลก่อนกำรวิจัย 
คือข้อมูลเดือน กุมภำพันธ์-พฤษภำคม 2566 และหลังกำรวิจัยคือข้อมูลเดือน มิถุนำยน-กันยำยน 2566 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลคุณภำพใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ส่วนข้อมูลเชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ ในกำรวิเครำะห์

ข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงอนุมำณในกำรประเมินผลรูปแบบที่พัฒนำขึ้น โดยเปรียบเทียบกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ 
กำรรับรู้ช่องทำงหรือกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วย z-test และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมรู้ของผู้สูงอำยุก่อน
และหลังพัฒนำระบบ t-test และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมรู้ของ อสม./ซีจี ก่อนและหลังกำรอบรมด้วยสถิติ t-test 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี P-value < 0.05 

จริยธรรมวิจัย 
งำนวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมในกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6618 (30 มีนำคม 2566 – 30 มีนำคม 2567)  

ผลการศึกษา  
  1) ด้านสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน  
 1.1) การคัดกรองผู้สูงอายุ ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง 296 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง 183 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8    
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 73.6 อำยุระหว่ำง 60-69 ปี ร้อยละ 66.2 (median 67, min 60, max 89) สถำนภำพสมรส      
ร้อยละ 81.8 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.6 รำยได้อยู่ระหว่ำง 600-1,999 บำทต่อเดือน ร้อยละ 54.0 ผลกำรประเมินผล
ควำมรู้เกี่ยวโรคสัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับปำนกลำง ร้อยละ 55.4 มีพฤติกรรม
ด้ำนสุขภำพที่ดีขึ้น โดยก่อนวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 9.3 หลังวิจัยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 11.1  และรู้ช่องทำงกำรติดต่อ
หน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน(1669) เพ่ิมขึ้น ก่อนวิจัยคิดเป็น ร้อยละ 86.5 หลังวิจัยเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 96.3   
  1.2) สถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน จำกทบทวนเอกสำรข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และกำรสนทนำกลุ่ม  
พ้ืนที่ต ำบลค ำเตย ประชำชนนับถือศำสนำพุทธและคริสต์ โดยนับถือศำสนำพุทธร้อยละ 80 ซึ่งวิถีกำรด ำเนินชีวิตก็ไม่ได้
แตกต่ำงกัน ส ำหรับปัญหำที่พบจำกกำรสนทนำกลุ่มพบว่ำ 1)ผู้สูงอำยุหรือญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุยังขำดองค์ควำมรู้ 
ในกำรดูแลตนเอง และสัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2)ขำดควำมตระหนักในกำรดูแลสุขภำพ เช่น ไม่ยินยอม  
เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ท ำให้ไม่ทรำบสภำวะสุขภำพของตนเอง 3)ท้องถิ่นไม่มีรถฉุกเฉิน 1669 ไว้บริกำร  
4)กำรเข้ำถึงบริกำร 1669 ได้ช้ำ 5)อุปกรณ์ในกำรสนับสนุนและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีไม่เพียงพอ ข้อมูลในช่วง  
4 เดือนก่อนกำรวิจัย พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุจ ำนวน 4 รำย โดยเรียกใช้ 1669 จ ำนวน 3 รำย มี 1 รำย ที่มี
ควำมพิกำร เนื่องจำกไม่มั่นใจในสัญญำนเตือนของโรค คิดว่ำไม่เป็นอะไรจึงไปโรงพยำบำลช้ำ กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมี
บุคลำกรที่รับผิดชอบงำนที่ชัดเจน มีกำรด ำเนินงำนคัดกรองและส ำรวจข้อมูล แต่ยังไม่ครอบคลุม ขำดกำรน ำเอำข้อมูล
มำใช้ในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นรูปธรรม ระบบส่งต่อยังมีช่องว่ำงใน         
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กำรด ำเนินงำน คือ ไม่มีระบบรถกู้ชีพ/ฉุกเฉินในต ำบล ผู้สูงอำยุอยู่ตำมล ำพัง เมื่อเจ็บป่วยไม่สำมำรถสื่อสำรติดต่อ 
ขอควำมช่วยเหลือได้ กำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันของผู้มีส่วนใดส้่วนเสียในชุมชนยังไม่ชัดเจน  

2) การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนเตย 

ได้ประยุกต์ใช้กระบวนกำรของ Kemmis และ McTaggart (Kemmis & Mc Taggart, 1990) และกระบวนกำรมีส่วนร่วม มีอยู่ 
4 ขั้นตอน  ได้แก่  

2.1) ขั้นวำงแผน 
2.1.1) ได้แต่งตั้งคณะท ำงำนเพ่ือรวบรวมข้อมูล ปัญหำของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนระบบกำรส่งต่อ กำรเข้ำถึงกำรรักษำ แล้วน ำเสนอเข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล 
(พชต.) เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 

2.1.2) จัดท ำแผนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพชุมชน ได้แก่ 
(1) จัดเวทีสนทนำกลุ่มระดับหมู่บ้ำน โดยมีเจ้ำหน้ำที่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) อำสำสมัครบริบำลท้องถิ่น(CCG) ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้สูงอำยุ เข้ำร่วม เพ่ือหำปัญหำ และร่วมจัดท ำแผนในชุมชน  

(2) ท ำแผนประชุมคณะกรรมกำร พชต.เพ่ือจัดท ำแผนบูรณำกำรทุกภำคส่วน ในกำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพชุมชน  

(3) จัดอบรมให้ควำมรู้ อสม./CG/CCG/ผู้สุงอำยุ เพ่ือสร้ำงควำมตระหนักในกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภำพ โดยมีหัวข้อกำรอบรม ได้แก่ ควำมรู้ด้ำนสุขภำพของผู้สูงวัยห่ำงไกลโรคหลอดเลือดสมอง  สัญญำณ

เตือนอันตรำยโรคหลอดเลือดสมอง 3 อ.2ส. รหัสป้องกันโรค(15) ช่องทำงสื่อสำรเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน โดยผ่ำน Hot Line 

1669 เบอร์หมอครอบครัว คนที่ 1, 2 และ 3 

(4) จัดท ำแผนกำรออกเยี่ยมบ้ำนและปรับปรุงสภำพแวดล้อมบ้ำนผู้สูงอำยุในชุมชน โดยบูรณำกำรกับ

ภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

(5) กำรบูรณำกำรร่วมกับโรงเรียนผู้สูงอำยุ โดยมีเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

บ้ำนค ำเตย อสม.และซีจี ร่วมกิจกรรม ส่งเสริมและถ่ำยทอดควำมรู้เรื่อง 3อ.3ส. กำรท ำกิจกรรมสันทนำกำร เพ่ือลด

ควำมเครียดในผู้สูงอำยุ 

(6) จัดท ำสื่อเพ่ือประชำสัมพันธ์สัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและช่องทำงกำรติดต่อ 

สื่อสำรกับบุคคลหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีช่องทำงกำรสื่อสำรที่หลำกหลำย และสำมำรถเลือกช่องทำง 

ที่เข้ำถึงได้ง่ำย และเร็ว โดยสำมำรถสื่อสำรผ่ำนช่องทำงที่หลำกหลำย  

(8) คณะกรรมกำร พชต .ต ำบลค ำเตยซึ่ งนำยกเทศมนตรีต ำบลค ำเตยเป็นประธำน 

ได้น ำเอำข้อมูล ปัญหำและควำมต้องกำรของชุมชนจำกกำรสนทนำกลุ่มมำเป็นข้อมูลในกำรจัดท ำแผนพัฒนำระบบ

สุขภำพชุมชน แล้วส่งต่อแผนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำร ทั้งด้ำนกำรจัดหำครุภัณฑ์ยำนพำหนะ จัดอบรม
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บุคลำกรที่ปฏิบัติงำน และช่องทำงกำรสื่อสำร เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรได้สะดวก รวดเร็ว โดยเฉพำะผู้ป่วยหนัก

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งจะต้องได้รับกำรส่งต่อรักษำภำยใน 270 นำที(16) เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อควำมพิกำรหรือเสียชีวิต  

(9) บูรณกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุด้วยกลไก 3 หมอ ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข โดยทุก

ครอบครัวมีหมอประจ ำตัว 3 คน ท ำให้ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงได้รับกำรดูแลใกล้ชิดมำกขึ้น ทั้งจำกหมอคนที่ 1 (อสม.)และ

หมอคนที่ 2 (เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล) 

2.2) ขั้นปฏิบัติกำร ทีมวิจัยและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ร่วมกันด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำระบบสุขภำพ
ชุมชน ที่ได้พัฒนำขึ้นตำมข้อ 2.1.2) 

2.3) สังเกตกำรณ์  

(1) ผลกำรประชำคมพบว่ำหลังด ำเนินกำรวิจัยและปฏิบัติกำรตำมแผน ประชำชนพึงพอใจที่ได้  

มีส่วนร่วมในกำรสะท้อนปัญหำด้ำนสุขภำพของชุมชน และน ำไปสู่กำรแก้ไขโดยกลไกคณะท ำงำน พชต.ต ำบลค ำเตย 

ได้รับรู้ข้อมูลด้ำนสุขภำพของชุมชน น ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่เป็นภำระแก่คนในครอบครัวและสังคม  

(2) ผลกำรอบรม อสม./CG/CCG และญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน 125 คน พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 79.2 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 92.8 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษำ ร้อยละ 48.0  

ซึ่งหลังกำรอบรมผู้เข้ำอบรมมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและกำรปฐมพยำบำลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

ทำงสถิติ (p-value < 0.05) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและกำรปฐมพยำบำลของ อสม. ซีจี และผู้ดูแล (n=125) 

ตัวแปร 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการปฐมพยาบาล 

Mean 
difference 

95%CI p-value 
ค่ำเฉลี่ย SD 

ก่อนกำรอบรม 7.6 1.5    
   1.2 0.9, 1.5 <0.001 
หลังกำรอบรม 8.8 0.9    

(3) ผลกำรออกเยี่ยมบ้ำนและปรับปรุงสภำพแวดล้อมบ้ำนผู้สูงอำยุในชุมชน ได้ด ำเนินกำร

ช่วยเหลือ จ ำนวน 2 หลัง โดยเทศบำลต ำบลค ำเตยและส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธร 

สนับสนุนงบประมำณกำรก่อสร้ำงหลังละ 90,000 บำท โดยจิตอำสำพระรำชทำนเป็นแรงงำนในกำรก่อสร้ำง  

(4) ผลกำรบูรณำกำรร่วมกับโรงเรียนผู้สูงอำยุ โดยมีเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 

ต ำบลค ำเตย อสม.และซีจี ร่วมกิจกรรม ส่งเสริมและถ่ำยทอดควำมรู้เรื่อง 3อ.2ส. ท ำให้ผู้สูงอำยุได้มีควำมรู้ในกำรดูแล

สุขภำพตนเอง ใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ เพ่ิมรำยได้ให้กับครอบครัว ได้ท ำกิจกรรมสันทนำกำรท ำให้รู้สึกผ่อนคลำย 

ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ 

  (5) ผลกำรจัดกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุโดยชมรมรักษ์สุขภำพต ำบลค ำเตย พบว่ำ 

มีสมำชิกชมรมมีกำรนัดรวมกลุ่มกันออกก ำลังกำยในตอนเย็นทุกวัน หำกในพ้ืนที่ต ำบลหรืออ ำเภอมีกิจกรรมโชว์ 
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กำรออกก ำลังกำย ชมรมก็จะไปร่วมแสดงกำรออกก ำลังกำยและเต้นบำสโลปโชว์ทุกครั้ง  ชมรมมีสมำชิกรวม 180 คน 

สลับสับเปลี่ยนกันมำออกก ำลังอย่ำงต่อเนื่อง  

(6) ผลกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ มีกำรติดป้ำยประชำสัมพันธ์สัญญำณเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง เช่น ที่ตลำดสดค ำเตย ศำลำประชำคมหมู่บ้ำน วัด โบสถ์คริสต์ เป็นต้น และแนะน ำช่องทำงกำรเข้ำสู่กำรแพทย์

ฉุกเฉินที่บ้ำนผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง โดย อสม.หมอคนที่ 1 เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.หมอ คนที่ 2 ประชำสัมพันธ์ผ่ำนหอกระจำย

ข่ำวประจ ำหมู่บ้ำนโดยผู้น ำชุมชน และจัดท ำป้ำย 3 หมอ ติดทุกครัวเรือน 2,000 แผ่น ซึ่งจะมีเบอร์ติดต่อฉุกเฉินของ

หมอคนที่ 1, 2 และ 3 และเบอร์ 1669, เบอร์ส ำนักงำนเทศบำล, เบอร์ รพ.สต.บ้ำนค ำเตย, LINE Group, Facebook 

เพ่ือให้มีช่องทำงกำรสื่อสำรที่หลำกหลำย และสำมำรถเลือกช่องทำงท่ีเข้ำถึงได้ง่ำยและรวดเร็ว  

(7) กำรพัฒนำระบบส่งต่อและทีมหมอครอบครัว คณะกรรมกำร พชต.ต ำบลค ำเตยได้จัดซื้อ 

รถกู้ชีพ จ ำนวน 1 คัน พร้อมอุปกรณ์ และจัดตั้งศูนย์กู้ชีพต ำบลค ำเตย  

(8) ทุกครอบครัวมีหมอประจ ำตัว 3 คน มีสมำชิกทีมหมอครอบครัว NPCU ค ำเตย ผ่ำนกำร

อบรมเตรียมควำมพร้อม พัฒนำทักษะและองค์ควำมรู้ทีมหมอครอบครัว (16) 100 คน ประกอบด้วย หมอคนที่ 1  

คือ อสม.หมอคนที่  2 เจ้ำหน้ำที่  รพ.สต.บ้ำนค ำเตย หมอคนที่  3 หมอประจ ำ NPCU ค ำเตย ที่จบหลักสูตร 

แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว (Family Medicine) ในกำรดูแลประชำชนที่ขึ้นทะเบียนกับ รพ.สต.บ้ำนค ำเตย  

(9) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุ ด้ำนควำมรู้โรคหลอดเลือดสมอง หลังกำรวิจัยพบว่ำ

ผู้สูงอำยุมีควำมรู้เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001) และมีพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P-value < 0.05)  รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ควำมรู้และพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรวิจัย (n=296) 

ตัวแปร 
ก่อนวิจัย หลังวิจัย Mean 

difference 
95%CI p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
ควำมรู้a 9.2 1.9 11.0 1.4 1.8 1.5, 2.1 <0.001 
พฤติกรรมb 8.4 2.0 11.3 1.7 2.9 2.6, 3.2 <0.001 

a คะแนนความรู้มาก หมายถึง  การมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดี 

b คะแนนพฤติกรรมมาก หมายถึง  การมีพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ด/ีเหมาะสม 

 ด้ำนกำรรับรู้ช่องทำงขอควำมช่วยเหลือกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ของผู้สูงอำยุก่อนและหลังวิจัย พบว่ำ รู้จัก 

1669 ร้อยละ 86.5 และ 96.3 รู้จักและร้องขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนได้เมื่อเกิดหตุฉุกเฉิน ก่อนและหลังวิจัย  

ร้อยละ 76.7 และ 96.9 โดยเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < 0.001) มีกำรเรียกใช้ 1669 เมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน ก่อน-หลังวิจัย ร้อยละ 75.0 และ 100.0  แต่ยังไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ว่ำเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติหรือไม่ 

รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 กำรรับรู้ช่องทำงขอควำมช่วยเหลือกำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ก่อนและหลังวิจัย (n=296) 

ตัวแปร  N 
ก่อนวิจัย 

N 
หลังวิจัย Proportion 

difference 
95%CI p-value 

n % n % 
1. รู้จัก 1669 296 256 86.5 296 285 96.3 9.8 5.3, 14.2 <0.001 
2. รู้จักและร้องขอควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน
ได้เมื่อเกิดหตุฉุกเฉิน 296 237 76.7 296 286 96.9 20.2 15.0, 25.4 <0.001 
3. เรียกใช้ 1669 เมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน           4 3 75.0 3 3 100.0 n/a* n/a* n/a* 

* ข้อมูลมีจ านวนน้อย ไมเ่หมาะสมในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วย z-test 

ซึ่งช่วงหลังกำรวิจัยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 รำย ทั้งหมดมีกำรเรียกใช้กำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669  

และไปถึงโรงพยำบำลภำยในเวลำ 1 ชั่วโมง ได้รับละลำยลิ่มเลือดทันเวลำ และปัจจุบันผู้ป่วยกลับมำอยู่บ้ำนได้รับ     

กำรเยี่ยมบ้ำนจำก อสม. และ CG ซึ่งไม่มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่เลยทั้ง 3 รำย  

2.4) สะท้อนผล จำกกำรจัดเวทีสนทนำในกำรรับฟังปัญหำ กำรร่วมกันวำงแผน เฝ้ำระวัง พัฒนำ
ปรับปรุง เพ่ือพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนค ำเตย รำยละเอียดพบว่ำ  

(1) ผู้ป่วย ญำติ หรือชุมชน มีควำมพึงพอใจ มีควำมสนใจ ตระหนักถึงปัญหำ และร่วมระดม
ควำมคิดเห็น เสนอรูปแบบวิธีกำรป้องกันปัญหำ ส่งเสริมควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพ ท ำให้ได้ข้อมูลเพ่ือจัดท ำแผนแก้ไข
ปัญหำ พัฒนำรูปแบบและช่องทำงกำรสื่อสำร กำรส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน  

(2) ด้ำนปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ ท้องถิ่นให้ควำมส ำคัญ มีส่วนร่วมดีข้ึน ชุมชนให้ควำมร่วมมือ

ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กองทุนต ำบลสนับสนุนงบประมำณ โดยผ่ำนองค์กร ชมรมต่ำง ๆ ในชุมชน ท ำให้มีกำรบูรณำกำร

ด ำเนินงำนเทศบำลผ่ำนงบประมำณเทศบัญญัติ จัดซื้อรถกู้ชีพ เตรียมจัดตั้งหน่วยกู้ชีพ ภำคีเครือข่ำย องค์กรต่ำง ๆ ใน

ชุมชนมีกำรพัฒนำและด ำเนินงำนอย่ำงเข้มแข็ง  

(3) ข้อเสนอแนะจำกเวทีกำรคืนข้อมูล ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะว่ำ ควรมีกำรจัดเวทีสุขภำพ   
โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมองและกำรดูแลประชำชนด้ำนอื่น ๆ ให้ครบทุกมิติ เพ่ือสุขภำพที่ดีของคนในชุมชนต่อไป 

(4) สังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน ผลของรูปแบบหรือระบบสุขภำพชุมชนที่พัฒนำขึ้น ท ำให้
เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนเพ่ือเฝ้ำระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน ส่งผลดี 
ต่อผู้สูงอำยุให้ได้รับควำมรู้ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ทรำบอำกำรสัญญำณเตือน และทรำบช่องทำงขอควำม
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ผลจำกกำรวิจัยสำมำรถสังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน (Model) ชื่อว่ำ  “KHAMTOEI 
(ค าเตย) Model” ประกอบด้วย 1) K; Knowledge คือ กำรพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคนิคกำรท ำงำนใหม่ ๆ ในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ 2) H; Health Literacy คือ กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพแก่ผู้สูงอำยุหรือผู้ดูแล 3) A; Access 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | Yasothon.moph.go.th | 8 ธันวำคม 2566  | P a g e  | 11 

   

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | December 8, 2023 

คือ กำรยกระดับกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพชุมชนของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพ กำรดูแล
เบื้องต้น กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องในชุมชน 4) M; Money คือ กำรบริหำรจัดกำรด้ำนงบประมำณ 5) T; Training คือ 
อบรมแกนน ำครอบครัว อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ ให้มีควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังและสัญญำณเตือน 6) O; Organize คือ 
กำรจัดตั้งคณะท ำงำน 7) E; Emergency คือ กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน และ 8) I; Information คือ 
กำรพัฒนำระบบข้อมูล ช่องทำงกำรสื่อสำรภำยในชุมชน  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
กำรวิจัยนี้ แบ่งกำรสรุปและอภิปรำยผลออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำร

ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) ผลของกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จแห่งในกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

1) กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จำกสภำพปัญหำ 
ของผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ศึกษำ ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 61.8 ควำมรู้และพฤติกรรมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปำนกลำง ขำดควำมตระหนักในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ทรำบอำกำรสัญญำณเตือน     
โรคหลอดเลือดสมอง บริบทกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำ ขำดกำรน ำข้อมูลมำใช้กำรวำงแผนด ำเนินงำนระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยยังขำดกำรเชื่อมต่อระบบกำรดูแลที่เป็นรูปธรรม ผู้สูงอำยุบำงส่วนอยู่ตำมล ำพัง เมื่อเจ็บป่วยไม่สำมำรถสื่อสำร
ติดต่อขอควำมช่วยเหลือได้ ไม่มีรถกู้ชีพฉุกเฉินในต ำบล และขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน จำกสภำพปัญหำ
ดังกล่ำว ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงได้ระดมควำมคิดเห็นเพ่ือวำงแผนและด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันในกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลสุขภำพ เริ่มจำกกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ  รพ.สต.บ้ำนค ำเตย กำรประชำคม     
กำรวิเครำะห์ปัญหำ และจัดท ำแผนงำนแก้ไขปัญหำ โดยมีกำรระดมทรัพยำกรและบูรณกำรจำกทุกภำคส่วนในพ้ืนที่ 
ระบบสุขภำพชุมชนที่พัฒนำขึ้นเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมในชุมชน มีอยู่ 8 องค์ประกอบ ซึ่งรูปแบบกำรด ำเนินงำนนี้มีทั้ง
กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรดูแลรักษำทั้งในชุมชนและในสถำนพยำบำล มีกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันหลำยภำคส่วน 
เพ่ือดูแลผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมทุกมิติ เป็นกำรส่งเสริมหรือพลักดันให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
สอดคล้องกับแนวคิดชุมชนเป็นฐำน หรือชุมชนจัดกำรตนเอง (Community-based managements) ที่มุ่งท ำงำนกับ
ชุมชนและหน่วยงำนที่มีในชุมชนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้เป็นผู้ร่วมคิด ร่วมวำงแผนร่วมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนและ           
รับประโยชน์(17) ซึ่งจะท ำให้ด ำเนินงำนตรงกับสภำพปัญหำของชุมชนและกำรด ำเนินงำนมีควำมยั่งยืนและยังสอดคล้อง
กับรูปแบบกำรด ำเนินงำนจำกกำรศึกษำของ ทิพยำภำ ดำหำร และเจทสริยำ ดำวรำช(18) ในประเด็นกำรสร้ำงเครือข่ำย 
กำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำย จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอำยุและกำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนและติดเตียง 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปะรำลี โอภำสนันท์ และคณะ (19) ในประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน ระบบ
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนโดย อสม. กำรจัดกำรวัสดุอุปกรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรมีระบบและกลไกกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
ชุมชนในรูปแบบของคณะกรรมกำร กำรมีระบบฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุ และกำรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

นอกจำกนี้ระบบที่พัฒนำขึ้นยังสอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภำพตำมกรอบองค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6+1 
ส่วน (Six Building Blocks plus) ซึ่งจะส่งผลต่อกำรมีภำวะสุขภำพดีของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
และมีควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำน(20) “KHAMTOEI (ค ำเตย) Model” เป็นระบบสุขภำพชุมชน (Community health 
system) เพ่ือผู้สูงอำยุ ประยุกต์มำจำกระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งเป็นระบบที่มุ่งเน้นกำรจัดกำร 
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กำรส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้งประสำนร้องขอควำมช่วยเหลือจำกระบบบริกำรสุขภำพได้อย่ำงทันท่วงที 
และเหมำะสม และยังสอดคล้องกับแนวคิดของกำรสำธำรณสุขแนวใหม่ตำมกฎบัตรออตตำวำ เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) ซึ่งเป็นกระบวนกำรส่งเสริมให้ประชำชนเพ่ิมสมรรถนะในกำรควบคุมและ
พัฒนำสุขภำพของตนเอง ตระหนักถึงบทบำทภำคส่วนต่ำง ๆ พร้อมทั้งกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชน (21)  อย่ำงไร
ก็ตำม ระบบสุขภำพชุมชน หรือ “KHAMTOEI (ค ำเตย) Model” ไม่มีควำมแตกต่ำงจำกกำรศึกษำอ่ืนที่ชัดเจน เพียงแต่
รูปแบบกำรด ำเนินงำนจำกกำรศึกษำนี้ มีควำมชัดเจนเป็นรูปธรรมมำกขึ้น ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักและมีโอกำส 
เข้ำมำมีส่วนร่วมมำกยิ่งขึ้น 

2) ผลของกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอำยุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีควำมรู้ และได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และได้รับกำรดูแล      
อย่ำงมีคุณภำพมำกยิ่งขึ้น ทรำบช่องทำงขอควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) มีช่องทำงเพ่ือช่วยให้เข้ำถึง
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีกำรเรียกใช้กำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เพ่ิมข้ึน ซึ่งหลังกำรวิจัย
พบว่ำมีผู้ป่วยจ ำนวน 3 รำย ทั้งหมดทรำบอำกำรสัญญำณเตือนและร้องขอควำมช่วยเหลือและไปถึงโรงพยำบำล    
พร้อมกับได้รับยำละลำยลิ่มเลือดอย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ชั่วโมง ถึงแม้เทศบำลต ำบลค ำเตยจะยังไม่มี รถกู้ชีพไว้บริกำร
ประชำชนในพ้ืนที่ เพรำะอยู่ในระหว่ำงกำรจัดหำรถกู้ชีพ แต่มีกำรใช้บริกำรรถกู้ชีพของโรงพยำบำลไทยเจริญแทน และ
เมื่อผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลได้รับกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งพบว่ำทุกรำยไม่มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียมีควำมพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนำขึ้น ระบบที่พัฒนำขึ้นส่งผลดีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง อำจเป็นเพรำะระบบสุขภำพชุมชนที่พัฒนำขึ้นนี้ มีกิจกรรมหรือกระบวนกำรครอบคลุมทั้ง กำรส่งเสริมสุขภำพ 
กำรดูแลรักษำทั้งในชุมชนและในสถำนพยำบำล มีกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันหลำยภำคส่วน ดูแลผู้สูงอำยุ
ครอบคลุมทุกมิติ และยังส่งเสริมหรือพลักดันให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สุปรำณี บุญมี และคณะ(22) ที่พัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย พ้ืนที่จังหวัด
สุรินทร์ แล้วส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพดีขึ้น ได้รับควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้องและได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนอย่ำงทั่วถึง
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของทิพยดำ ดำหำร และเจทสริยำ ดำวรำช(18) ที่พัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมพ้ืนทีจ่ังหวัดมหำสำรคำม ซึ่งหลังกำรด ำเนินกำรผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพดีขึ้น   

ทั้งนี้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสำมำรถน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นจำกกำรศึกษำนี้ไปประยุกต์ใช้ได้ ซึ่งก่อนกำรด ำเนินงำน
ควรมีกำรวิเครำะห์บริบทหรือปัญหำพร้อมทั้งกำรเตรียมชุมชน เช่น กำรท ำประชำคม เพ่ือสร้ำงกำรยอมรับและกำรมี
ส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน ผลจำกกำรศึกษำนี้ เป็นเพียงควำมส ำเร็จในระยะสั้น ด้ำนกำรวัดและประเมินผลกำรเรียกใช้
บริกำร 1669 และกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองมีจ ำนวนน้อยเพียง 3-4 รำย อำจมีข้อจ ำกัด       
ในกำรสรุปผลกำรศึกษำที่แน่ชัด ซึ่งสมควรได้รับกำรติดตำมในระยะยำวและต้องกำรจ ำนวนผู้ป่วยที่มำกเพียงพอต่อกำรวิเครำะห์
ข้อมูลเพ่ือสรุปผล กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ควรได้รับกำรติดตำมและมีกำรพัฒนำ      
อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดควำมยั่งยืน และปรับปรุงให้เหมำะสมให้สอดคล้องกับสภำพปัญหำหรือบริบททำงสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในอนำคต  

3) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จแห่งในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ ควำมเสียสละ ทุ่มเท และควำมร่วมมือจำกภำคีเครือข่ำย 
ผู้น ำท้องถิ่น ท้องที่ ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนที่เข้มแข็ง โดยเฉพำะนำยกเทศมนตรีต ำบลค ำเตยที่เข้ำใจชุมชน โดยส่งเสริม    
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กำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ตลอดอย่ำงต่อเนื่อง ให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและสุขภำพประชำชน และมี
กำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันจำกหลำย ๆ ภำคส่วน ซึ่งควำมส ำเร็จดังกล่ำวเป็นไปตำมหลักกำรของระบบสุขภำพ 
ตำมกรอบองค์ประกอบที่พึงประสงค์ หลัก 6+1 ส่วน (Six Building Blocks plus) ตัวสุดท้ำย คือ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  
และแนวคิดชุมชนเป็นฐำนหรือชุมชนจัดกำรตนเอง (Community-based managements) รวมทั้ง แนวคิดกำรสำธำรณสุข     
แนวใหม่ (new public health) ที่ส่งเสริมให้ประชำชนเพิ่มสมรรถนะในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ด้ำนปัจจัยด้ำนกำรมี     
ส่วนร่วม กำรให้บริกำรด้วยจิตอำสำ และควำมเข้มแข็งในกำรด ำเนินงำน สอดคล้องกับปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จใกำรศึกษำ
ของสุปรำณี บุญมี และคณะ(22) ที่พัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย จังหวัด
สุรินทร์ 

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

(1) ทุกหน่วยงำนควรมีนโยบำยและมีกำรบูรณำกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ เพ่ือให้เกิดพลัง ควำมร่วมมือ 
จำกประชำชน และท ำให้กำรด ำเนินงำนประสบผลส ำเร็จ และมีควำมยั่งยืน 

(2) ควรมีกำรประชำสัมพันธ์เรื่องงบประมำณส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงให้ทั่วถึง เพ่ือให้
หน่วยงำนหรือผู้เกี่ยวข้องได้ทรำบ และสำมำรถขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณได้  

2) ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
(1) ควรน ำเอำระบบสุขภำพที่พัฒนำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้ไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืน โดยเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชน  
(2) ควรมีกำรจัดเวทีสุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

ชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และกำรดูแลประชำชนด้ำนอื่น ๆ ให้ครบทุกมิติ  
 3) ข้อเสนอในการศึกษาครั้งต่อไป  

(1) ควรมีกำรศึกษำในระยะยำว ในกำรติดตำมผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง อัตรำควำมชุกในกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว  

(2) ควรมีกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke) 
รวมทั้ง ควรมีกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน 
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