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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการและประเมิินผลลัพธ์ข์องรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อผลลัพธ์ท์างคลิินิิก 

การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพฉุุกเฉิิน ระดับัความรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ เป็็นการวิจััย

แบบผสมวิธีี เครื่่�องมือืการวิจััยประกอบด้วย (1) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (2) แบบสอบถามคุณภาพชีีวิต (3) แบบรวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก และ (4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือด กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 332 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้อมููลระหว่่างเดือืนธันัวาคม 

2566 ถึงึกรกฎาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired t-test ผลการวิจััย สถานการณ์ปั์ัญหาด้้าน (1) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล 

(2) ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย และ (3) ระบบบริิการสุขุภาพ ควรมีีการพััฒนาแนวทางที่่�สอดคล้้องทั้้�งด้้านสาธารณสุขุและองค์ก์ร

สนัับสนุุนอื่่�นมีีการบูรณาการร่่วมกันัด้้านการป้องกันัโรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาโรค และการฟ้ื้� นฟููสภาพหลััง

การเจ็บ็ป่่ว ยอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายหลัังการใช้้รูปูแบบพััฒนาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและระดับัคุณภาพชีีวิตสูงูขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผู้้�สูงูอายุุโรคสมองขาดเลืือดและโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดภายใน 4.30 ชั่่�วโมง และ 30 นาทีี สูงูขึ้้�น ร้้อยละ 89.19 และ 81.10 ตามลำำ�ดับั มีีอัตัราการใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินมากกว่่าร้้อยละ 50 และอัตัราการรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�องสูงูขึ้้�น ร้้อยละ 97.11 สรุปุ การ

พััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการที่่�มีีความร่่วมมืือองค์์กรด้านสุขุภาพและองค์์กรสนัับสนุุนในชุุมชน สามารถสร้้าง

ผลลัพธ์ด้์้านสุขุภาพที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้
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Development to Expand the Community Health System Model into a Seamless Health Care Service among Geriatrics People

บทนำำ�
ประชากรโลกในปััจจุุบันัมีอีายุุยืืนยาวขึ้้�น โดยมีอีายุุขัยั

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60 ปีีขึ้้ �นไป ขณะเดีียวกันัอายุุขัยัที่่�ยืืนยาวขึ้้�น 

ส่่งผลให้้เกิดิโรคเรื้้�อรัังที่่�ทำ ำ�ให้้การเจ็บ็ป่่ว ยมีีความซัับซ้อน

มากขึ้้�นยากแก่่การจััดการรักษาและส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อ

การมีีสุขุภาพที่่�ดีีดังัเดิมิได้้(1) ในปีี  พ.ศ.2564 เขตสุขุภาพ

ที่่� 10 ได้้พััฒนารูปูแบบนำำ�ร่่องระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หลอดเลืือดสมองอุดุตันั (stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันชนิด เอส-ทีี ยกสูงู (STEMI) และโรคกระดููก

สะโพกหััก (hip fracture) แบบบูรณาการเพื่่�อแก้้ปััญหา

โรคสำำ�คััญในผู้้�สูงูอายุุทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองและโรค-

หลอดเลืือดหััวใจที่่�พบการเจ็บ็ป่่ว ย ทำำ�ให้้อัตัราการเสีีย

ชีีวิตสูงูขึ้้�น สูญูเสีียปีีสุ ขุภาวะในผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหุนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�ให้้พบผู้้�สูงูอายุุมีภีาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 18.1 

ในปีี  2555 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30.7 ในปีี  2563 นอกจาก

นั้้�น ยัังพบแนวโน้้มผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2 )

อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นพื้้�นที่่�เข้้าร่่วม

โครงการเพื่่�อพััฒนาระบบการดูแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุไร้้รอย

ต่่อในกลุ่่�มโรคดัังกล่่าว ซึ่่�งการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงู

อายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันอยู่่�บนพื้้�นฐานการจัดบริิการ

สุขุภาพแบบไร้้รอยต่่อ (seamless service) ตั้้�งแต่่บริิการ

ระดัับปฐมภูมูิิ ไปจนถึงึการบริิการความเชี่่�ยวชาญระดัับ

สููง (excellence care) ที่่�ประกอบไปด้้วยการส่่งเสริิม

ป้้องกัันโรค การดูแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล การดููแลใน 

โรงพยาบาล และระบบส่่งต่่อ รวมทั้้�งการดูแลหลัังออก 

โรงพยาบาล โดยมีีการบูรณาการการดำำ�เนิินงานร่่วมกันั

ในหลายภาคส่่วนรวมถึงึภาคสนัับสนุุนในระดัับชุุมชน โดย

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา ได้้มีกีารแสดงความเห็น็ของผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในประเด็น็การ

พััฒนาระบบการดูแลผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า การให้้บริิการไร้้รอย

ต่่อระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชนจะต้้องมีีการพััฒนา

ระบบบริิการที่่�สอดคล้้องกับับริิบทชุุมชน จากการดำำ�เนิิน

งานที่่�ผ่่านมาพบว่่า เป้้าหมายและผลลัพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัอาการและสัญัญาณเตือืน

ของโรค Stroke และ STEMI ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80 การเข้้า

ถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50(2) 

ซึ่่�งสภาพปัญหาดัังกล่่าวอาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้้านการดูแล

ตนเองของผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ ส่่งผลต่่อกระบวนการ

รัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ โอกาสของการเสีียชีีวิตและ

ความพิการเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคต 

อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีชุุมชนในเขต

บริิการ  14 ตำำ�บล 190 หมู่่�บ้้าน มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ 14,682 

คน เริ่่�มมีกีารวางแผนการดำำ�เนิินการตามโครงการบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุในปีี  พ.ศ.2564 แต่่ยัง

พบปัญหาด้้านความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค-

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน โรคหััวใจขาดเลืือด ตลอด

จนคุุณภาพด้านการรักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบ

สุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ

และประเมิินผลลัพธ์ข์องรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อผลลัพธ์์

ทางคลิินิิก การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพฉุุกเฉิิน ระดับั

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ 

โดยคาดหวัังว่่ารูปูแบบที่่�พััฒนาจากการวิจัิัยน้ี้�  จะสามารถ

ดำำ�เนิินการสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย รวมทั้้�งได้้รููปแบบ 

เชิิงระบบการดูแลสุขุภาพไร้้รอยต่่อ เพื่่�อการพััฒนาดููแล

ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน และยกระดัับคุณภาพการดูแลทั้้�งใน

ระดับัปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิไิร้้รอยต่่อ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยรููปแบบวิิจััยแบบผสมวิิธีี (mixed methods 

research design)(3) โดยประยุุกต์ใ์ช้้การวิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม ในการวิเคราะห์์องค์ป์ระกอบสำำ�คัญของการ

พััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบบริิการสุขุภาพ

ชุุมชน และการวิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 691

research) แบบ one group pre-posttest design เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ก์่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ครั้้�งน้ี้� เป็็น แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปัญหา บริิบท 

การดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยการสนทนากลุ่่�ม สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก สังัเกต

แบบมีีส่่วนร่่วมและไม่่มีีส่่วนร่่วมในผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในชุุมชน จำำ�นวน 41 คน 

ประกอบด้วย (1) อาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชน (2)  

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ (care giver: CG) (3) ผู้้�จัดการการดูแล

ผู้้�สูงูอายุุ (care manager: CM) (4) อาสาสมัคัรบริิบาล

ท้้องถิ่่�น (community care giver: CCG) (5) ตัวัแทน 

ผู้้�สูงูอายุุ (6) ญาติทิี่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ (7) ตัวัแทนเจ้้าหน้้าที่่�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ (8) ตัวัแทนเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ชีีพประจำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในระบบบริิการสุุขภาพ 

จำำ�นวน 9 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์์เวชศาสตร์

ครอบครััว (2) พยาบาลวิชาชีีพ (3) เจ้้าหน้้าที่่�เวชกิจิ

ฉุุกเฉิิน (4) บุุคลากรผู้้�รั บผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ (5) 

ตััวแทนบุุคลากรผู้้�รั บผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ และ (6) 

บุุคลากรสาธารณสุขุ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หััวใจและหลอดเลืือด จากการเสวนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกัับ

ประเด็น็รูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพ

ไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือดเชิิงบููรณาการ โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่่วมวิ จััยทั้้�ง 

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในชุุมชนและกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียใน

ระบบสุขุภาพได้้บอกเล่่าประสบการณ์์และดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

และร่่วมกันัออกแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 

ระยะที่่� 3  ประเมินิผลลัพธ์ร์ูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยประเมิินผลลัพธ์์เปรีียบ

เทีียบผลลัพธ์์ด้้านคลิินิิก เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพก่่อนและหลััง เปรีียบเทีียบระดับัคุณภาพชีีวิติของ

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลััง การพััฒนารููปแบบ

บริิการ และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ผู้้�สููงอายุุของรููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยประชากรเป็็นผู้้�สูงูอายุุทุุกคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี

ขึ้้�นไป จาก 14 ตำำ�บล 190 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 14,682 คน 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการวิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยการหาค่่าขนาดของ

อิทิธิพิล (effect size conventions) ใช้้ค่่า small effect 

size เท่่ากับั 0.20 กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.05 

อำำ�นาจในการทดสอบ 0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาในระยะที่่� 3 จำำ�นวน 272 ราย เพื่่�อป้้องกันัการ

สูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 20%(4) 

รวมกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งหมด 332 ราย  

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง 

เกณฑ์์การคััดผู้้�ยิ นยอมตนให้้ทำำ�การวิิจััยเข้้าร่่วม

โครงการ

1) ผู้้�สูงูอายุุมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปหรืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุที่่�

มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป (ในกรณีีผู้้�สูงูอายุุไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ได้้) 

2) สามารถอ่่านและสื่่�อความหมายได้้ดีี 

3) มีีทักัษะการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์หรืือสามารถตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ได้้ 

4) มีีความสมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�  

5) เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการคัดักรอง cardiovascular disease 

(CVD) risk จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูอันัตราย 

เกณฑ์์การคััดผู้้�ยิ นยอมตนให้้ทำำ�การวิจััยออกจาก

โครงการ 

1) ไม่่ยินยอมร่่วมโครงการวิจััย จากการขออนุุญาต
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ยิินยอมร่่วมโครงการวิจััยของผู้้�ให้้ข้้อมููล (consent form) 

ในแบบสอบถาม

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ ้

1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในกระบวนการ ประกอบด้วย 2 ส่่วน 

ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในระยะที่่� 1 

มีีประเด็น็หลัักดังัน้ี้�  สถานการณ์ ์สภาพปัญหา บริิบทการ 

ดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ของประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััด

ศรีีสะเกษ 

ส่่วนที่่� 2 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในระยะที่่� 2 

มีีประเด็น็หลัักดัังน้ี้�  (1) ประสบการณ์ก์ารดูแลผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด (2) แนวทางการให้้

บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด-

เลืือด และ (3) แนวทางการพััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพ

ชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทาง

คลิินิิก ประกอบด้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ต่่อ

ปีี  การประกอบอาชีีพ ประวััติิการดื่่�มสุรุาหรืือเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ประวััติกิารสูบูบุุหรี่่� และโรคประจำำ�ตัวั การ

ประเมิิน CVD risk การเข้้ารัับบริิการระบบ fast-tract 

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด เป็็นต้้น

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิดิ

ของ Nutbeam(5) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบ ดังัน้ี้�  

1) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ตอบถูกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิ ได้้ 0 

คะแนน 

2) ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

3) ด้้านทักัษะการสื่่�อสาร 

4) ด้้านการจัดการตนเอง 

5) ด้้านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ ลัักษณะของคำำ�ตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั เลืือกตอบเพีียง 1 ระดับั 

6) ด้้านทักัษะการตัดัสินิใจ ลัักษณะของคำำ�ตอบแต่่ละ

ข้้อมีี 4 ตัวัเลืือกให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก 

คะแนนรวมของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ทั้้�งฉบับัมีีค่่าตั้้�งแต่่ 14-70 คะแนน 

แบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ ทั้้�งรายด้้านและโดย

รวม เป็็น 3 ระดับัตามค่่าเฉลี่่�ยสัมัพััทธ์ ์โดยคำำ�นวณจาก

ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านหรืือโดยรวมหารด้วยคะแนนสูงูสุดุที่่�เป็็น

ไปได้้ของรายด้้านหรืือโดยรวมนั้้�นหารด้วย 3 อันัตรภาค-

ชั้้�น ให้้ความหมายของคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ตามช่่วงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสัมัพััทธ์ ์ดังัน้ี้�  

•	 0.00 – 0.33 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัต่ำำ�� 

•	 0.34 – 0.67 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัปานกลาง 

•	 0.68 – 1.0 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัสูงู

เครื่่�องมือืผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน และนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าดัชันีี

ความสอดคล้้อง (item objective congruence: IOC) ได้้

ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.60 - 1.00 ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือ

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีคุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 ราย แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coefficient ซึ่่�งได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั 0.89

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิต ผู้้�วิจััยใช้้เครื่่�อง

มืือวััดคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ  

ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(6) คำำ�นวณ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coeffi-

cient ซึ่่�งได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั 0.84



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 693

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลด้วยตนเองและ

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล อาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุุมชน ในการเป็็นผู้้�ช่่วยนััก

วิิจััย เก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิจััย ระหว่่าง เดือืน ธันัวาคม 

2566 - กรกฎาคม 2567 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบที่่� 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การตีีความข้อมููลจากคำำ�สัมัภาษณ์ ์ได้้แก่่ การ

ถอดเทปคำำ�สัมัภาษณ์์ หลัังเสร็จ็สิ้้�นการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก 

การอ่่านซ้ำำ��เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ อ่่านข้้อความที่่�ถอดเทปซ้ำำ��

หลายๆ รอบเพื่่�อทำำ�ความเช้้าใจบริิบทและเนื้้�อหาทั้้�งหมด 

จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

โดยการทำำ� coding กำำ�หนดรหัสให้้กัับส่่วนข้้อความที่่�มีี

เนื้้�อหาสำำ�คัญัหรืือเนื้้�อหาที่่�มีกีารตกผลึก (data saturation) 

จากนั้้�นนำำ�มาจััดเป็็นหมวดหมู่่�และสังัเคราะห์์ประเด็น็หลััก 

ที่่�สะท้้อนแก่่นสำำ�คััญของข้้อมููลทั้้�งหมด 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล โดยศึึกษา

เปรีียบเทีียบข้อมููลที่่�ได้้จากแหล่่งข้้อมููลที่่�แตกต่่างกันั เช่่น 

ข้้อมููลจากผู้้�สูงูอายุุ ครอบครััว อสม. และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ และการตรวจสอบกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล นำำ�ผลมาวิเิคราะห์์

เบื้้�องต้้น นำำ�ประเด็น็หลัักกับัไปสอบทานกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลบาง

ราย เพื่่�อยืืนยัันว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�วิจััยตีีความนั้้�นถููกต้้องและตรงกับั

สิ่่�งที่่�พวกเขาต้้องการสื่่�อจริิงๆ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ย

สัมัพััทธ์ ์ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ด้์้าน

คลิินิิก คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ คะแนนคุุณภาพ

ชีีวิต โดยใช้้สถิติิ ิpaired t-test

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการเห็น็ชอบและอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดศรีีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่่� 

SPPH-2023-176 รัับรอง ณ วัันที่่� 1 พฤศจิกิายน 2566 

– 31 ตุุลาคม 2567 ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการชี้� แจง 

เกี่่�ยวกับัวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และมีีสิทิธิถิอนตัวัจาก

การศึกึษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� เมื่่�อใดก็ไ็ด้้ โดยไม่่เสีียสิทิธิใิดๆ เกี่่�ยว

กัับการได้้รัับการรักษาพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้� นตามมาทั้้�งใน

ปััจจุุบันัและในอนาคต

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหา บริิบทการ 

ดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ระบบบริิการการดูแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ปีี  พ.ศ. 2566 - พ.ศ. 2567 อำำ�เภอราษีีไศล 

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 14,682 ราย 

ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับการคััดกรอง CVD risk จำำ�นวน 14,513 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 98.84 จำำ�แนกเป็็นเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� ปาน-

กลาง สูงู สูงูมาก และสูงูอันัตราย ร้้อยละ 27.00, 35.50, 

16.65, 9.38 และ 10.00 ตามลำำ�ดับั 

สถานการณ์ปั์ัญหาและบริิบทการดํําเนิินงานสามารถ

แบ่่งเป็็น 3 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่

1) ประเด็น็ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล 

พบว่่า ในการพััฒนาระบบบริิการควรพััฒนาความรู้้�

ของญาติิผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกับัโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มเติมิ 

นอกเหนือืจากการสร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้�สูงูอายุุเพีียงอย่่าง

เดีียว รวมถึึงการสร้้างความเข้้าใจด้้านการใช้้เทคโนโลยีี

ต่่อการเรีียกบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านระบบบริิการ

สื่่�อสารทางไกลแบบวิดีีโอคอล GIS Scan Me ร่่วมกับัโทร

แจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน 1669 มากขึ้้�น 

2) ผู้้�ให้้บริิการทุกระดับัและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

พบว่่า ควรชี้� แจงแผนการดำำ�เนิินการในที่่�ประชุุม 

ผู้้�บริิหารระดับัอำำ�เภอให้้เกิดิความเข้้าใจและการตามแผน

โครงการร่่วมกันั พััฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่� ด้้านองค์ค์วาม

รู้้�และการปฏิบิัตัิใินให้้การบริิการสุขุภาพ 

3) ระบบบริิการสุขุภาพ 

พบว่่า ควรมีกีารพััฒนาแนวทางบริิการและการบูรณา

การอย่่างมีีแบบแผนที่่�ชััดเจน ที่่�สอดคล้้องกัันระหว่่าง

บริิการด้านสาธารณสุขุและองค์์กรสนัับสนุุนอื่่�น ในด้้าน
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การป้องกันัโรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาและการ

ฟ้ื้� นฟููสภาพ รวมถึงึมีีการประชาสัมัพัันธ์แ์ละสื่่�อสาร การ

ประสานงานร่่วมกันัมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีกีารรณรงค์์

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันอย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างเครืือข่่ายกู้้�ชีีพ

ระดับัตำำ�บลเป็็นวาระระดับัอำำ�เภอ เป็็นต้้น 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หััวใจและหลอดเลืือด โดยแบ่่งออกเป็็น 7 ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน ดังัน้ี้�

  1. การเก็บ็ข้อมููลแบบสนทนากลุ่่�มหรืือสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึก (focus group & in-depth interview) รูปูแบบระบบ

สุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

พบว่่า ด้้านบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งการวิเคราะห์์

นโยบายและมาตรการดำำ�เนิินการที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 

เชิิงระบบ จากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย จำำ�นวน 50 คน ใน 14 ตำำ�บล 

เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอราษีีไศล ศึกึษาเอกสาร วรรณกรรม งาน-

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับันโยบาย กลไก กระบวนการ วิิธีีการ 

กิจิกรรม เครื่่�องมืือ นวััตกรรมและเทคโนโลยีี เพื่่�อนำำ�มา

พััฒนารููปแบบแนวทางการดูแลและประชุุมระดมสมอง 

(brainstorming group discussion) และวิิเคราะห์์เชิิงแก่่น

สารจากข้้อมููล โดยพบว่่า สถานการณ์ปั์ัญหาและบริิบท 

การดํําเนิินงาน สามารถแบ่่งเป็็น 3 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ 

1) ประเด็น็ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล พบว่่า ในการพััฒนา

ระบบบริิการควรพััฒนาความรู้้� ของญาติิผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิม นอกเหนืือจากการ

สร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้�สูงูอายุุเพีียงอย่่างเดีียว 

2) ผู้้�ให้้บริิการทุกระดัับและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย พบ

ว่่า ควรชี้� แจงแผนการดำำ�เนิินการในที่่�ประชุุมผู้้�บริิหาร

ระดับัอำำ�เภอให้้เกิดิความเข้้าใจและการตามแผนโครงการ

ร่่วมกันั พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� ด้้านองค์์ความรู้้�และ

การปฏิบิัตัิใินให้้การบริิการสุขุภาพ 

3) ระบบบริิการสุขุภาพ พบว่่า ขาดความชัดเจนใน

แผนปฏิบิัตัิติิดิตามแนวทางนโยบาย ระหว่่างบริิการด้าน

สาธารณสุขุและองค์์กรสนัับสนุุนอื่่�น ในด้้านการป้องกันั

โรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาและการฟ้ื้� นฟููสภาพ 

รวมถึงึมีีการประชาสัมัพัันธ์แ์ละสื่่�อสาร การประสานงาน

ร่่วมกันัมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีกีารรณรงค์ป้์้องกันัโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันอย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างเครืือข่่ายกู้้�ชีีพระดัับ

ตำำ�บลเป็็นวาระระดับัอำำ�เภอ เป็็นต้้น

2. การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อพััฒนามาตรการ

อำำ�เภอราษีีไศล (development: D1) กำำ�หนดนโยบาย 

กลไก กระบวนการ มาตรการ วิิธีีการ กิิจกรรมและ

เทคโนโลยีีในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล กำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิิ

การ (action plan) ประกอบด้วย (1) การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพรายบุุคคลและแบบกลุ่่�ม (2) การคัดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือด (3) การ

คััดกรองคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ (4) สนัับสนุุนช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ทันัสมัยั (5) ปรัับปรุงุแนวทางบริิการการรักษา

พยาบาลร่่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (6) ประชาสัมัพัันธ์์

และการใช้้ทรััพยากรชุุมชน กำำ�หนดช่่องทางรายงาน

ผลลัพธ์์การดำำ�เนิินการ (7) ระบบข้อมููลสารสนเทศ 

(health information system) และ (8) กำำ�หนดงบ

ประมาณสนัับสนุุนตามแผนโครงการวิจััย 

3. การปฏิบิัตัิติามรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ เชิิงบููรณาการ

ของอำำ�เภอราษีีไศล (research: R2) ประกาศใช้้แนวทาง

บริิการผ่่านเวทีีผู้้�นำำ�ชุุมชน ในการประชุุมกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้าน

และเวทีีประชุุมผู้้�บ ริิหาร องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

เทศบาลตำำ�บลและอำำ�เภอราษีีไศล เจ้้าหน้้าที่่� อสม. care 

giver (CG) กู้้�ชีีพตำำ�บลและผู้้�นำำ�ชุุมชน 

4. การปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนิินงาน (develop-

ment: D2) ประชุุมชี้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินการตามแผน

โครงการในเวทีีประชุุมองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปรัับ

กระบวนการบริิการ 3 ระดับั ได้้แก่่ (1) ระบบบริิการก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) (2) ระบบบริิการใน

โรงพยาบาล (in-hospital care) (3) ระบบบริิการดูแล

ต่่อเนื่่�อง (post hospital care) และสนัับสนุุนชุุมชนสร้้าง



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 695

นวััตกรรม Survival Kit Vir Home เพื่่�อการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพแก่่กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในระดับับุุคคลมากขึ้้�น

ตลอดจนการสนับัสนุุนการใช้้ประโยชน์จ์ากเสีียงตามสาย

ในชุุมชนเพื่่�อการประชาสััมพัันธ์์กระจายข่่าวการรับรู้้�

สัญัญาณเตืือนโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�นสัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�งเป็็นอย่่างน้้อย ปรัับปรุงุการรายงานข้้อมููลตาม

เวลาเกิดิเหตุกุารณ์จ์ริิง (realtime) ที่่�ง่่ายต่่อการรวบรวม

ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกิดิขึ้้�น 

5. การขยายแนวทางที่่�ปรัับปรุงุใช้้ในหลายชุุมชนมาก

ขึ้้�น (research: R3) โดยมีีความครอบคลุุม 14 ตำำ�บล 

190 หมู่่�บ้้าน และวััดผลลัพธ์ ์6 เดือืน ภายหลัังการนำำ�รูปู

แบบที่่�พััฒนาไปใช้้จริิง 

 6. การประเมินิผลการดำำ�เนิินงานตามวััตถุุประสงค์์

ของโครงการวิิจััย ผลลัพธ์ก์ระบวนการและด้้านผลลัพธ์์

เชิิงคลิินิิก ด้้านการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคด้้วย CVD risk 

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้า

ระบบ fast-tract โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิด

สมองขาดเลืือด ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 4.30 

ชั่่�วโมงหรืือ 270 นาทีีผู้้�สู ูงอายุุโรคหััวใจขาดเลืือด-

เฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ fast-tract จำำ�นวนการรักษาที่่�

สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี การใช้้

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการรับประทานยาละลายลิ่่�ม

เลืือดต่่อเนื่่�อง ผลลัพธ์์บริิการด้านความรอบรู้้�สุ ุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ

 7. แนวทางการจัดบริิการรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย 

1) กลไกขับัเคลื่่�อนอำำ�เภอและชุุมชนที่่�มี ีการประสาน

ความร่่วมมืือทั้้�งในผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทั้้�งในระบบสุขุภาพ 

(health sectors) และระบบสัังคมอื่่�น (non-health  

sectors) ที่่�มีีการเสนอแผนพััฒนา สร้้างความเข้้าใจด้้าน

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อในกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือดร่่วมกันั โดยการกำำ�หนด

แผนพััฒนาระดับัอำำ�เภอ 

2) ระบบข้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่ว ย มีีการกำำ�หนด

แนวทางการรวบรวมข้อมููลและรายงานข้้อมููลที่่�รวดเร็ว็ 

3) การคััดกรองและส่่งเสริิมสุขุภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง แผน

ปฏิบิัตัิกิาร (actions plan) การค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง คััดกรอง

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีค่่า CVD risk เสี่่�ยงสูงู

อันัตราย การปักหมุุดพิิกัดัเพื่่�อการค้นหาตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่ว ย

ที่่�รวดเร็ว็และส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแก่่ผู้้�สูงูอายุุ 

4) ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย (referral system) ก่่อนถึงึ

โรงพยาบาลและระหว่่างโรงพยาบาล ปรุุบปรุุงแนวทาง

การส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลร่่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

5) การดูแลแบบช่่องทางด่่วน (fast-track) ปรัับปรุงุ

แนวทางการรักษาในระบบบริิการเร่่งด่่วนในระดับัชุุมชน 

ในโรงพยาบาลและระหว่่างโรงพยาบาล 

6) การดูแลรักษาเฉพาะทาง (definitive care) กลุ่่�ม

โรคหลอดเลืือด-สมองและหััวใจขาดเลืือด 

7) การดูแลที่่�ต่่อเนื่่�อง (continuity care) ที่่�สนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุและแหล่่งประโยชน์ในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

โดยส่่งผ่่านข้้อมููลสู่่�ชุุมชนด้้วยระบบ smart refer บููรณา

การอุปุกรณ์ ์ศูนูย์์ยืืมคืืนและระบบการดูแลต่่อเนื่่�อง long 

term care 

8) สนัับสนุุนการตัดัสินิใจและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ในการดูแลตนเองที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ผ่่าน

แนวทางการส่่งส่่งความรอบรู้้�สุุขภาพ แผ่่นภาพสื่่�อสาร

ประจำำ�บ้านและประชาสัมัพัันธ์ข้์้อมููลที่่�ต่่อเนื่่�อง 

9) การกำำ�กับัติดิตามผลลัพธ์ก์ารดูแลตามแผนพััฒนา

ระบบบริิการ (system monitoring) ผ่่าน Line notify กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ป่่ว ยโรคหััวใจขาดเลืือด 

และระบบการรายงานข้้อมููลเขตสุขุภาพที่่� 10 นำำ�เสนอ

ผลลัพธ์์การดำำ�เนิินโครงการวิิจััยในการประชุุมคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอ การประชุุม

ผู้้�บริิหารระดับัอำำ�เภอราศีีไศล ดังัภาพที่่� 1

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์ร์ูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

ภายหลัังการดำำ�เนิินการวิิจััย อำำ�เภอราศีีไศล จัังหวััด

ศรีีสะเกษ มีีพื้้�นที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 14 ตำำ�บล 190 
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หมู้้�บ้าน มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ 14,682 ราย พบจำำ�นวนผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีีค่่า CVD risk เสี่่�ยงสูงูอันัตรายจำำ�นวน 800 ราย

ในจำำ�นวนน้ี้� ได้้รัับการคัดกรองตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ

จำำ�นวน 640 คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันทั้้�งหมด 87 ราย เข้้ารัักษาในระบบ fast-

tract ร้้อยละ 71.26 ในกลุ่่�มโรคสมองขาดเลืือดได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน ภายใน 4.30 ชั่่�วโมงหรืือ 270 

นาทีี ร้้อยละ 89.19 ผู้้�สูงูอายุุโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ทั้้�งหมด 11 รายเข้้ารัับการรักษาที่่�เข้้าระบบ fast-tract 

ร้้อยละ 100.00 และได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 

นาทีี ร้้อยละ 81.81 ผู้้�สููงอายุุโรคสมองขาดเลืือดและ 

โรคหััวใจขาดเลืือดมีีการรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 97.11 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 ผลลัพัธ์ด์้า้นคลิินิิก ผู้้�สู งอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัและหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั อำำ�เภอราษีีไศล 

(N=14,682)

                               ตัวัแปร	                                                  ก่่อนa 	                      หลัังb            p-value

                                                                                        จำำ�นวน       %	   จำำ�นวน 	      %	

1. 	การคััดกรองความเสี่่�ยงโรคด้้วย CVD Risk	 9,785 	 66.64	 14,513 	 98.84	 0.01

2. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ Fast-tract 	 54 	 0.36	 62 	 0.42	 0.40

3. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ชนิดสมองขาดเลืือด 	 32 	 59.25	 46 	 74.19	 0.41

    ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี

4. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ Fast-tract	 8 	 0.05	 11 	 0.07	 0.80

5. 	จำำ�นวนการรักษาที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี 	 4 	 50.00	 9 	 81.10	 0.80

6. 	การรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�อง	 536 	 81.33	 640	 97.11	 0.01

a ข้้อมููลเดือืน ตุลุาคม 2565 - กันัยายน 2566, b ธันัวาคม 2566 - กรกฎาคม 2567

ภาพที่� 1 	รูปแบบระบบสุุขภาพชุมุชน สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อ ผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

โรงพยาบาลราษีีไศล จังัหวัดัศรีีษะเกษ



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 697

SD=254.05, Min= 600 บาท, Max= 16,000 บาท) 

ภายหลัังการพััฒนาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนความ

รอบรู้้�  6 ด้้าน ประกอบด้วย ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวโรค 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ 

การจัดการตนเอง การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและการตัดัสินิใจเลืือก

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

เฉลี่่�ยในระดับัมาก (Mean=75.94, SD=5.70, 95% CI 

= 5.91-6.38) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.01 

และมีีคะแนนความรอบรู้้� โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

เฉลี่่�ยในระดับัมาก (Mean=70.71, SD=5.50, 95% CI 

= 5.95-6.45) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 3 

ภายหลัังการพััฒนาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ระดัับคุณภาพชีีวิตโดยภาพรวม ด้้านสุขุภาพร่่างกาย ด้้าน

จิิตใจ ความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม สิ่่�งแวดล้้อม เฉลี่่�ยในระดับั

มาก (Mean=94.83, SD=3.93, 95% CI=5.98 – 6.83) 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 4

ด้้านการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�สูงู

อายุุที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน จำำ�นวน 163 รายและ 19 

ราย ตามลำำ�ดับั ก่่อนการพััฒนาพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุมีี

การใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 32.90 และ 

62.50 ตามลำำ�ดัับ มาด้้วยตนเองร้้อยละ 67.10 และ 

37.50 ตามลำำ�ดับั ภายหลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 55.17 และ 54.55 

ตามลำำ�ดับั และมาด้้วยตนเองร้้อยละ 44.83 และ 45.45 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ผลลัพธ์์ด้้านคุุณภาพความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 322 ราย พบว่่า ข้้อมููล

ทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 47.64 

อายุุเฉลี่่�ย 73.31 ปีี  (Mean=73.31, SD=8.63, Min=60 

ปีี , Max=94 ปีี ) มีสีถานภาพสมรสเป็็นส่่วนใหญ่่ร้อยละ 

64.92 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 62.04 โดย

มีีรายได้้เฉลี่่�ย 1,872 บาท/เดืือน (Mean=1,872, 

ตารางท่ี่� 2 	การเข้า้ถึึงระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของผู้้�สู งอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัและโรคหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันั อำำ�เภอราษีีไศล (N=14,682) 

                 โรค	                        จำำ�นวน 	                           ก่่อนa 	                                      หลัังb

                                               ผู้้�ป่่ว ย        มาด้้วยตนเอง           มาด้้วย EMS      มาด้้วยตนเอง        มาดััวย EMS

                                                             จำำ�นวน    ร้้อยละ       จำำ�นวน  ร้้อยละ    จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 	 163	 51 	 67.10	 25 	 32.90	 39 	 44.83	 48 	 55.17

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 	 19	 3 	 37.50	 5 	 62.50	 5 	 45.45	 6 	 54.55

*EMS = emergency medical service, a ข้้อมููลเดือืน ตุลุาคม 2565 - กันัยายน 2566, b ธันัวาคม 2566 - กรกฎาคม 2567

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพก่อนและหลังั การพัฒันารููปแบบบริิการ (n =332) 

	                                         ก่่อน	                หลััง	          ผลต่่างของ	          95%CI             t       p-value

	                                      Mean±SD	  Mean±SD         ค่่าเฉลี่่�ย			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั	 69.79±2.32	 75.94±5.70	 6.14±2.32	 5.91-6.38	 51.75	 0.01

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั	 64.51±3.86	 70.71±5.50	 6.20±2.44	 5.95-6.45	 49.59	 0.01

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

* p<0.05 
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อายุุเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย

สมบูรณ์์(7) 

ขณะเดีียวกััน การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอาจ

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สร้้างการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของ

โรคในขณะที่่�มีีอาการเฉีียบพลันและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุ

เข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาในโรงพยาบาลสูงูขึ้้�น การพััฒนา

รููปแบบบริิการสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพด้านการประเมินิตรวจคัดักรอง CVD risk ได้้มาก

ถึึงร้้อยละ 98.84 มีีการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจผู้้�สูงูอายุุ 

CVD risk กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูอันัตรายร้้อยละ 80.00 ทั้้�งน้ี้� เกิดิ

จากการพััฒนาระบบบริิการไร้้รอยต่่อในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้มีกีารกำำ�หนดเป็็นวาระในระดับันโยบายของเขตสุขุภาพ

ที่่� 10 การดํําเนิินงานมีีนโยบายที่่�ชััดเจน สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งระบุุว่่าการมีีนโยบายที่่�มีีความ

ชััดเจนจะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�เอื้้� อต่่อการดํําเนิินงานให้้

ประสบผลสำำ�เร็จ็(8-10) ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีกลไกขัับเคลื่่�อนการดํํา

เนิินงานที่่�เข้้มแข็ง็ ทั้้�งกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และระดัับตำำ�บล (พชต.) มีี

กลไกระดัับจังหวััดคอยสนัับสนุุน รวมทั้้�งเครืือข่่ายอื่่�นๆ 

ที่่� เกี่่� ยวข้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ในการแก้้ไขปััญหาที่่�

สอดคล้้องของชุุมชนมากขึ้้�น 

ด้้านการใช้้บริิการเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุุกเฉิินผู้้�สูงูอายุุกล่่มโรค

หลอดเลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือด พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีีการ

ใช้้ระบบบริิการ การแพทย์์ฉุุกเฉิิน มากกว่่าร้้อยละ 55.17 

ในจำำ�นวนน้ี้�มีผีู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเข้้า

ถึงึระบบบริิการ fast-tract ร้้อยละ 71.26 ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดใน 4.50 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 89.19 และผู้้�ป่่ว ยโรค

วิิจารณ์์
ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันและโรคหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัน เชิิงบููรณาการ โรงพยาบาลราษีีไศล 

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีี 9 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) กลไกขับั

เคลื่่�อนระดับัจังหวััด อำำ�เภอและชุุมชน (2) ระบบข้อมููล

กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่ว ย (3) การคััดกรองและส่่งเสริิมสุขุ

ภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง (4) ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย (referral  

system) (5) การดูแลแบบช่่องทางด่่วน (fast-track) 

(6) การดูแลรักษาเฉพาะทาง (definitive care) (7) การ

ดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง (continuity care) (8) รูปูแบบสนัับสนุุน

การตััดสิินใจและความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการดูแล

ตนเองที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล (decision-mak-

ing and health literacy support) และ (9) การกำำ�กับั

ติิดตามผลลัพธ์์การดูแลตามแผนพััฒนาระบบบริิการ 

(system monitoring) โดยองค์ป์ระกอบกระบวนการ เป็็น

ผลจากการขัับเคลื่่�อนอำำ�เภอและชุุมชนที่่�มีีการประสาน

ความร่่วมมือื ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องในระบบสุขุภาพ (health 

sectors) และระบบสังัคมอื่่�น (non-health sectors) ที่่�มีี

การเสนอแผนพััฒนา สร้้างความเข้้าใจด้้านการดำำ�เนิินงาน

ดููแลผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองและ

หััวใจขาดเลืือดร่่วมกันัและสรุปุแผนเพื่่�อการพััฒนาระบบ

บริิการสาธารณสุขุในระดัับอำำ�เภอ โดยภายหลัังการวิจััย

พบความชุุกของการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สูงู

อายุุ โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันสูงูขึ้้�นและโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเข้้ารัับบริิการสููงขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� อาจเกิิดจากการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรที่่�มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�สูงู

ตารางท่ี่� 4 ระดับัคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังั การพัฒันารููปแบบบริิการ (n =332) 

        คุุณภาพชีีวิต	                     ก่่อน          ระดัับ               หลััง             ระดับั    ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย    95% CI            t       p-value

                                           Mean±SD                           Mean±SD		

ด้้านสุขุภาพร่่างกาย	 25.82±4.85	 ปานกลาง	 28.61±5.30	ดีี	  0.78±1.37	 0.63-0.93	 10.40	 0.01

ด้้านจิิตใจ	 22.51±4.87	 ปานกลาง	 23.87±4.95	ดีี	  1.35±1.76	 1.16-1.54	 14.02	 0.01

ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม	 10.52±2.73)	 ปานกลาง	 13.30±4.02	ดีี	  2.78±2.17	 2.54-3.01 	 23.31	 0.01

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 	 27.55±6.54	 ปานกลาง	 29.04±6.83	 ปานกลาง	 1.48±2.36	 1.23-1.74	 11.47	 0.01

โดยรวม	 88.42±9.67)	 ปานกลาง	 94.83±10.52	ดีี	  6.41±3.93	 5.98-6.83	 29.72	 0.01



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 699

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันเข้้ารัับการรักษาที่่�เข้้าระบบ 

fast-tract และให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี  

ร้้อยละ 81.81 ซึ่่�งบรรลุเป้้าหมายของโครงการวิจััย การ

พััฒนาศักัยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งสมรรถนะด้้านการรักษา 

ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิกระบวนการแนวทางการ ส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพ ป้้องกันัโรค การรักษาโรคและการฟ้ื้� นฟููสภาพ รวม

ถึึงความรู้้�  ทัักษะของประชาชนทั้้�งแกนนำำ�ชุุมชนและ 

อาสาสมััครกู้้�ชีีพในการให้้ข้้อมููลในการแจ้้งเหตุุกับัศูนูย์์-

รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ ทั้้�งในระดัับชุุมชนและโรงพยาบาล 

สามารถส่่งเสริิมการให้้บริิการรักษาพยาบาลและส่่งเสริิม

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�สูงูขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมพััฒนาด้้วย

กระบวนการระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินและพััฒนา

ศัักยภาพมนุษย์์ ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในความ

สามารถด้านการจัดการระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

ดีีขึ้้�นจากเดิมิ(11) 

อย่่างไรก็ต็ามการวิจััยพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักษาด้้วยตนเองมากถึึงร้้อยละ 44.83 สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าการเปลี่่�ยนโครงสร้้างสัังคมและเศรษฐกิิจ

ชุุมชนมีีความเกี่่�ยวข้องต่่อเศรษฐ-ฐานะและค่่านิิยม

บุุคคล ทำำ�ให้้มีีศักัยภาพในการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ

ด้้วยตนเองสููงขึ้้� น อาจเป็็นผลจากความรู้้�  ทัศันคติิและ

เหตุผุลที่่�ไม่่เรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกลุ่่�มที่่�มาด้้วย

ญาติินำำ�ส่่งและมาเองให้้เหตุุผลว่่า มาด้้วยรถส่่วนตััว

สะดวกกว่่าไม่่ได้้คิิดถึึงรถพยาบาลเพราะเป็็นช่่วงคัับขััน

และยัังมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในระบบการบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�น้้อย(12) ในประเด็น็ดัังกล่่าวควรมีีการส่่งเสริิม

องค์์ความรู้้�และการปฏิบิััติิ สำำ�หรัับผู้้�ดูแลหรืือประชาชน

ในชุุมชนในกรณีีที่่�เดินิทางด้้วยตนเอง เพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่ว ย

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลหรืือขณะนำำ�ส่่งอย่่างถููกต้้องและลด

โอกาสของการเสีียชีีวิตหรืือพิิการ

ด้้านส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุใน

กลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจขาด-

เลืือดที่่�ประกอบด้วย ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวโรค การ 

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การสื่่�อสารสุขุภาพ การ

จััดการตนเอง การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องและคุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าภายหลััง

การพััฒนาสูงูขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุขุภาพผู้้�สูงู

อายุุเป็็นทั้้�งแบบรายบุุคคล รายกลุ่่�มและในระบบของ

สื่่�อสารมวลชนในชุุมชนผ่่านเสีียงตามสายหอกระจายข่่าว

ชุุมชนเป็็นรููปแบบที่่�ส่่งเสริิมการรับรู้้�ข้ อมููลข่่าวสารของ

บุุคคลในชุุมชนได้้มากขึ้้�น(1,13) ซึ่่�งการพััฒนากระบวนการ

ดููแลผู้้�สู ูงอายุุดัังกล่่าวมีีการส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและ

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น รูปูแบบมีแีนวทางในการบริิการ

ที่่�ไกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุในระดัับบุุคคล ครอบครััวมากขึ้้�น 

ชุุมชนมีกีารพััฒนานวััตกรรมร่่วมกันัเพื่่�อใช้้ในการบริิการ

สุขุภาพ เช่่น survival kit vir home นวััตกรรมสร้้างความ

รอบรู้้�สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือด และ Scan Me นวััตกรรมส่่งเสริิมการเข้้าถึงึระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยกิจิกรรมสามารถส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องภายหลัังการเจ็บ็ป่่ว ย ทำำ�ให้้ให้้ผู้้�สูงู

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจขาดเลืือดมีีการรับ

ประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 97.11 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(1,14) พบว่่า การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ประกอบด้วยการ

สอนปฏิบิััติิรายบุุคคลที่่�บ้้านเกี่่�ยวกับัโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน สามารถเพิ่่�มการตัดัสินิใจ การใช้้บริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินและการรับประทานยาต้้านเกล็ด็เลืือดต่่อ

เนื่่�องมากขึ้้�น ในอนาคตการบริิการผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อ ควร

เน้้นการบริิการผู้้�สูงูอายุุถึงึบ้้าน (house health care) รวม

ทั้้�งจััดบริิการในรูปูของคลิินิิกผู้้�สูงูอายุุโดยกำำ�หนดแผนการ

ปฏิบิัตัิิงานด้้านต่่างๆ มีีความเชื่่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายของ

แต่่ละภาคส่่วน และข้้ามภาคส่่วน กับัองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อง 

กำำ�หนดหน่่วยงานและบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบพร้อมแผน

ดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งช่่วงเวลาเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนที่่�ดีีขึ้้�น(2,10) 

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบบริิการสามารถส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุในภาพรวมในระดัับดีี แต่่ยังพบว่่า

คุุณภาพชีีวิตด้านสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�สูงูอายุุยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่� งอธิิบายได้้ว่่าอำำ�เภอราษีีไศลเป็็นพื้้� นที่่�
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รัับการดูแลเบื้้� องต้้นและส่่งต่่อเชื่่�อมโยงฐานข้้อมููลและ

ประสานงานอย่่างเป็็นระบบกัับเครืือข่่ายในระบบใน

สุุขภาพชุุมชนและโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินอย่่างรวดเร็ว็ด้วยระบบช่่องทางด่่วน

โรคหลอดเลืือดสมองและได้้รัับการดูแลอย่่างเหมาะสม

จากบุุคลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในระบบบริิการ

สุขุภาพ สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า เมื่่�อมีกีาร

เชื่่�อมระบบสุขุภาพชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพเข้้าด้้วย

กันัแล้้ว ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนจะได้้รัับการดูแลด้านสุขุภาพ

อย่่างมีีคุณภาพแบบไร้้รอยต่่อ (seamless) ซึ่่�งเป็็นระบบ

ที่่�เชื่่�อมระบบสุขุภาพชุุมชนกับัระบบบริิการสุขุภาพอย่่าง

เป็็นรูปูธรรมเป็็นระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีีลักษณะผสมผสาน 

ทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การป้องกันัโรค การรักษาโรคเบื้้�อง

ต้้น การจัดการดูแล การนํําส่่งผู้้�ป่่ว ยช่่วงก่่อนถึึงโรง

พยาบาล เพื่่�อให้้การดูแลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) และโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด เอส-ทีี 

ยกสูงู (STEMI) เป็็นไปอย่่างไร้้รอยต่่อแบบบูรณาการ

ครบทุกมิิติิ เป็็นการให้้บริิการแบบครบวงจรซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวทางของการพััฒนาคุุณภาพบริิการด้านสุขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุุขและสำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่่� 

10(2)

ข้อ้จำำ�กัดังานวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้อ

จำำ�กัดัและความเสื่่�อมสภาพตามวััย ดังันั้้�นในการออกแบบ

กิจิกรรม ข้้อคำำ�ถามควรใช้้มีีความกระชัับเข้้าใจง่่ายและ

ต้้องเตรีียมผู้้�ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิจัิัยให้้เกิดิ

ความเข้้าใจกัับแผนวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลอย่่าง

เคร่่งครััด ผลลัพธ์จ์ากการศึกึษาเป็็นการศึกึษาโดยวััดผล

แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังจากใช้้รููปแบบบริิการที่่�

พััฒนาขึ้้� น ดัังนั้้�นเพื่่�อการสรุุปผลลัพธ์์รููปแบบบริิการที่่�

ชััดเจนควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันัและมีีระยะเวลาที่่�ยาวขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. ด้้านนโยบายสาธารณสุขุ กระบวนการนำำ�นโยบาย

สู่่�การปฏิบิััติิ ต้้องเชื่่�อมการประสานงาน การสื่่�อสารเพื่่�อ

เกษตรกรรม ประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพทำำ�นาเล้ี้�ยง

สัตัว์ ขณะเดีียวกันัในปััจจุุบัันชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�

สังัคมเมืืองมากขึ้้�นประกอบกับัความพอใจกับัสภาพบ้าน

เรืือน รายได้้ที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ความรู้้�สึ ึกมั่่�นคงและ

ปลอดภััยในชีีวิต รวมทั้้�งสภาพแวดล้้อมต่่อสุขุภาพและ

ความสามารถในการเดิินทางที่่�มีีข้อจำำ�กัดัจากความสูงูอายุุ 

อาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้มีีคุณภาพชีีวิตด้านสิ่่�งแวดล้้อมใน

ระดัับปานกลาง(2,10) แนวทางในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

ผู้้�สููงอายุุด้้านสภาพแวดล้้อม ควรส่่งเสริิมในด้้านปััจจััย 

พื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ตลอดความ

สัมัพัันธ์ก์ับับุุคคลอื่่�น ความเจริิญของท้้องถิ่่�น เศรษฐกิจิ 

รายได้้รวมทั้้�งการคมนาคม สวััสดิกิารสังัคม จััดให้้มีีพื้้�นที่่�

หรืือสถานที่่�ที่่�เอื้้�อแก่่การใช้้ชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น สวน-

สุขุภาพและลานออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน 

ห้้องน้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้้น(15)

สรุป

ผลการพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบ

สุขุภาพชุุมชน สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

โรงพยาบาลราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ สามารถสนัับสนุุน 

ส่่งเสริิม การคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น โดยระบบบริิการที่่�ทำำ�ให้้

สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ทราบช่่องทางขอความช่่วยเหลืือทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน มีีช่่องทางเพื่่�อช่่วยให้้เข้้าถึงึระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�นและผู้้�สูงูอายุุโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีีและ 

ผู้้�ป่่ว ยโรคสมองขาดเลืือดเข้้าถึงึยาละลายลิ่่�มเลืือดใน 4.5 

ชั่่�วโมงได้้ทัันเวลาสููงขึ้้� น ขณะเดีียวกัันสามารถส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สูงูขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาและส่่งเสริิมการรับประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�สู ูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่� องและสููงขึ้้� น 

นอกจากน้ี้�การพััฒนาระบบบริิการผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองอำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ ยัังเน้้นการ

พััฒนาเพื่่�อเชื่่�อมระบบสุุขภาพชุุมชนกัับระบบบริิการ
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Abstract:		  This mixed-methods research aimed at developing a model of a community health system integrated 

into a seamless healthcare service for older adults at risk of cardiovascular disease, while also evaluating 

its impact on clinical outcomes, access to emergency healthcare services, health literacy, and quality of 

life. The research tools included: (1) an in-depth interview guide; (2) a quality of life questionnaire; 

(3) a general and clinical data collection form; and (4) a health literacy questionnaire for stroke and 

ischemic heart disease. The participants were 332 geriatrics. Data were collected between December 

2023 and July 2024. The qualitative data were analyzed using content analysis; and the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and paired t-test. The results revealed 

problems in (1) geriatrics and caregivers, (2) stakeholders, and (3) health service systems. An integrated 

approach involving public health and other supporting organizations was needed for disease prevention, 

health promotion, treatment, and rehabilitation. After implementing the developed model, health literacy 

and quality of life significantly improved (p<0.05). The percentage of geriatrics receiving thrombolytic 

medication within 4.30 hours for stroke and 30 minutes for acute myocardial infarction increased to 

89.19% and 81.10%, respectively. The emergency medical service utilization increased to over 50%, 

and the continuous administration rate of thrombolytic drugs was higher at 97.11 percent. Therefore, 

further development to expand the community health system model into a seamless health service system 

for the geriatrics at risk of cardiovascular disease, with cooperation from health organizations and support 

organizations in the community, can create good health outcomes for the geriatrics at risk of cardiovascular 

disease.
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