


คู่่�มืือดำำ�เนิินงาน : โครงการพัฒันารููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ
อย่่างไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture  
แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

ที่่�ปรึกึษา
นายแพทย์เ์กีียรติิภููมิิ วงศ์์รจิิต		  ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ
เรือือากาศเอกนายแพทย์อั์ัจฉริยิะ แพงมา	 เลขาธิกิารสถาบัันการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่ง่ชาติิ
นายแพทย์ม์นต์์ชัยั วิิวััฒนาสิทิธิพิงศ์์		  ประธานคณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ   
                                                                                (CSO) เขตสุขุภาพที่่� 10
แพทย์ห์ญิิงวรรน์์นา พิมิานแพง		  ประธานคณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิาร (Service Plan) 
						      สาขาโรคหััวใจ เขตสุขภาพที่่� 10
นายแพทย์อ์นุุวรรตน์ บุุญส่ง่			   ประธานคณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิาร (Service Plan) 
						      สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เขตสุขุภาพที่่� 10
นายแพทย์ภ์าณุุพล ระจิินดา			  นายแพทย์เ์ชี่่�ยวชาญ กลุ่่�มงานออร์โ์ธปิิดิิกส์ ์
						      โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์	

กองบรรณาธิกิาร
นายแพทย์ท์วีีศิิลป์ วิิษณุโุยธินิ
นางพรทิิพย์ ์วชิริดิิลก
นายธีรีะ ศิิริสิมุุด
นายสุรุเดช ดวงทิิพย์ส์ิริิกิุลุ
นางประชุุมพร กวีกรณ์์
ดร.สุเุพียีร โภคทิิพย์์
นางศิิริทิิิพย์ ์สงวนวงศ์์วาน
ดร.ภคิน ไชยช่ว่ย
ดร.กุลุธิดิา กุลุประฑีีปััญญา

จัดัพิมิพ์และเผยแพร่่โดย
สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 10 ถ.แจ้้งสนิิท บ้า้นท่่าบ่อ่ ต.แจระแม อ.เมืืองอุุบลราชธานีี จ.อุุบลราชธานีี 34000

พิมิพ์ที่่� 
บริษัิัท อััลทิเมท พริ้้�นติ้้�ง จำำ�กัด
umnart_p@hotmail.com   0875557932



สารบัญั
หน้้า

คำำ�นำำ�	 	 	 	 	 	 	 	 	 	         4

ส่ว่นที่่� 1		 	 	 	 	 	 	 	 	         5

      รายละเอีียดโครงการ								                

ส่ว่นที่่� 2		 	 	 	 	 	 	 	                	      13       

      “ระบบสุขภาพ” เพื่่�อผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจ		              

      ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture)

      แบบบูรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

ส่ว่นที่่� 3		 	 	 	 	 	 	 	 	       21

      แนวทางดำำ�เนิินงานและจััดระบบสุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริการสุุขภาพสำำ�หรับ	            

      ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน

      ชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

ส่ว่นที่่� 4	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        33

      บทบาท หน้าที่่�และกิิจกรรมผู้้�เกี่่�ยวข้้องการดำำ�เนิินงานระบบบริกิารสุขุภาพเพื่่�อเชื่่�อมกับ	              

      ระบบสุขภาพชุุมชน

ส่ว่นที่่� 5	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        43

      คู่่�มือการสำำ�รวจข้อมููลผู้้�สูงูอายุุ							              

ภาคผนวก	 	 	 	 	 	 	 	 	       63

      ภาคผนวก 1	 	 	 	 	 	 	 	 	       64

      แบบสำำ�รวจข้อ้มููลพื้้�นฐาน (Baseline data survey)

      โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

      ภาคผนวก 2	        	 	 	 	 	 	 	 	       78	

      แบบประเมิินและแนวทางคััดกรอง Stroke, STEMI, Hip fracture	 	 	       

       ภาคผนวก 3 แบบสอบถามข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุุ	 	 	 	 	       81

      แบบสอบถามข้อมููลผู้้�สูงูอายุุ							            



คำำ�นำำ�
 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI และ

ปััญหาพลััดตกหกล้มทำำ�ให้้กระดููกสะโพกหัก  ถืือเป็็นปััญหาเฉีียบพลัันและเป็็นภาวะวิิกฤต 

ในผู้้�สููงอายุุเขตสุุขภาพที่่� 10 ต้้องให้้ความสำำ�คัญ ถึึงแม้้ปััจจุบัันมีีการพััฒนาระบบสุุขภาพไป

มาก แต่่ยัังพบภาพความสำำ�เร็็จเพีียงบางจัังหวัด บางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น อีีกทั้้�งการให้้บริิการด้้าน

สุขุภาพยัังมีีความหลากหลายของเครื่่�องมืือ แนวทางปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้การเชื่่�อมระบบในภาพจัังหวัด

หรืือเขตสุขภาพเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก หลายพื้้�นที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในบางโครงการ

หรือืบางกิิจกรรม แต่่ไม่ส่ามารถจััดการต่่อไปในกิิจกรรมอื่่�นๆ ได้้ เช่น่ ขาดการนำำ�ข้อ้มููลผลการ

คััดกรองสู่่�การวางแผนป้อ้งกัันและควบคุมุโรคที่่�เป็็นรููปธรรม, ขาดการเชื่่�อมโยงการดูแูลผู้้�ป่วย, 

ขาดการประสานงานกัับหน่ว่ยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกััน เช่น่ ระบบสุขภาพในชุุมชน, ศููนย์รั์ับ

แจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ 1669, หน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ และโรงพยาบาล ปััญหาเหล่านี้้�ล้้วนส่ง่ผล

ต่่อผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้้า และความล่าช้้าดัังกล่าวทำำ�ให้้พบภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น

	ด้ วยเหตุุนี้้� จึึงต้้องพััฒนารููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างไร้้

รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการ ในเขตสุขภาพ

ที่่� 10 โดยคู่่�มือืดำำ�เนินิงานนี้้�เป็็นส่ว่นหนึ่่�งเพื่่�อให้้คณะทำำ�งานแกนหลััก “core team” นำำ�ไปเป็็น

แนวทางสำำ�หรับัออกแบบและบริหิารจััดการระบบสุขุภาพ โดยเชื่่�อมระบบสุขภาพชุุมชนและ

ระบบบริการสุุขภาพ สนัับสนุุนชุุมชนและจััดระบบบริการสุุขภาพทั้้�งช่่วงการดููแลก่อนถึึง 

โรงพยาบาล การดูแูลส่ง่ต่่อที่่�ทัันท่่วงทีี และได้้รับัการรักัษาในสถานพยาบาลเหมาะสมที่่�เป็็น 

definitive care ด้้วยการเชื่่�อมระบบข้อมููลสารสนเทศเป็็นหนึ่่�งเดีียวตั้้�งแต่่ระดัับชุมชน ไปจนถึึง

สถานพยาบาลที่่�เหมาะสม

	 คณะผู้้�จัดทำำ�หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า “คู่่�มือดำำ�เนิินงานการพััฒนารููปแบบระบบสุุขภาพ

ชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) 

แบบบูรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10” จะเป็น็ประโยชน์์ต่่อคณะทำำ�งานแกนหลััก “core team” 

และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุท่าน

กองบรรณาธิิการ

มกราคม 2564
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ส่่วนที่่� 1
รายละเอีียดโครงการ 

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI

และกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

การพัฒันารููปแบบระบบสุขุภาพชุมุชน
สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ
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ความสำำ�คัญั
“ทำำ�ไมพวกเราต้อ้งมาช่่วยกันั”

“ประเทศไทยเป็น็ประเทศของสังัคมผู้้�สููงอายุุ”

	ปั จจุบัันประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 12 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 17 จาก

ประชากรทั้้�งหมด เป็็นที่่�ทราบกันดีีว่่า “เราเป็็นประเทศที่่�เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงูอายุุ” แล้้ว และอีีกไม่่

กี่่�ปีี หากผู้้�สูงอายุุมีีสััดส่่วนถึึงร้้อยละ 20 ประเทศไทยก็็จะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบูรณ์ ์ 

ซึ่่�งการก้้าวสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบต่อการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างการจััดการในทุุกด้าน 

โดยเฉพาะส่่งผลด้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเองที่่�ต้้องมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรักษาด้้าน

สุขุภาพส่ว่นบุุคคลในสััดส่ว่นที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น และระบบบริการสุุขภาพที่่�ต้้องเตรียมทรัพัยากรด้้าน

สาธารณสุขุเพื่่�อรองรับัระลอกคลื่่�นที่่�กำำ�ลัังจะถาโถมมานี้้�

“เพราะอะไรโรคภััยไข้้เจ็็บถึึงไปฟ้้องให้้เห็น็มากขึ้้�นตอนที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น .....”

	 เป็็นเพราะเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระและเสื่่�อมถอยสมรรถนะของ

ร่า่งกาย การทำำ�หน้าที่่�ของอวััยวะและระบบต่างๆ ในร่า่งกายเสื่่�อมถอย ลดลงแบบผกพันัตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นเหตุใุห้้พบปัญหาหรือืการเจ็็บป่วยมากขึ้้�น เช่น่ โรคเบาหวาน โรคความดัน-

โลหิตสูงู โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง อััมพาต การพลััดตกหกล้ม รวมไปถึึงโรคที่่�เกิิดจาก

ภาวะทางจิิต เช่น่ โรคซึึมเศร้า้ เป็็นต้้น  โรคที่่�กล่าวถึึงนี้้� เป็็นทั้้�งปััจจัยนำำ�และปััจจัยเอื้้�อที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดอาการเจ็็บป่วยเฉีียบพลัันและเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมารัับบริิการที่่�แผนกอุบััติิเหตุุ
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และฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาด

เลืือด ถือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทยที่่�เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะใน 

ลำำ�ดับต้นๆ ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิงิ นอกจากนั้้�น วััยสูงูอายุุยังัมีีผลให้้ระบบกล้ามเนื้้�อและ

กระดููกมีขนาดลดลง ทำำ�ให้้ร่่างกายเสีียความสมดุุลในการทรงตััว และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของ

การพลััดตกหกล้มได้้มากกว่าวััยอื่่�น ซึ่่�งการพลััดตกหกล้มของผู้้�สูงูอายุุเป็็นสาเหตุหุนึ่่�งของการ

เกิิดกระดููกสะโพกหัก และพบว่าความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกสะโพกหักเพิ่่�มขึ้้�น 100-1000 

เท่่าในช่ว่งอายุุ 60 ปีี

“Stroke, STEMI และ Hip fracture โรคที่่�คุกุคามผู้้�สููงอายุุเขตสุขุภาพที่่� 10”

	 เขตสุขภาพที่่� 10 ประกอบไปด้้วย 5 จัังหวัด ได้้แก่่ อุุบลราชธานีี ศรีสีะเกษ ยโสธร 

มุุกดาหาร และอำำ�นาจเจริญ มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปี ปััจจุบันัมีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ราว 870,000 คน หรืือร้้อยละ 18 ปััญหาสุุขภาพสำำ�คัญที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุของเขตจะ

สอดคล้้องกัับภาพรวมประเทศ โดยพบว่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทั้้�งโรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงูและโรคหลอดเลืือดหััวใจ ปััญหาการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�ม

ผู้้�สูงูอายุุเขตสุขุภาพที่่� 10 เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

และหลอดเลืือดสมองและทำำ�ให้อั้ัตราการเสียีชีวิีิตและสูญูเสียีปีีสุขุภาวะในผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น อีีก

ทั้้�งยัังพบผู้้�สูงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 18.1 ในปีี 2555 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30.7 
ในปีี 2563 ซึ่่�งภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�สูงอายุุส่ว่นหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยติิดบ้า้นติิดเตีียงที่่�เหตุสุำำ�คัญเกิิดจาก

อาการเฉีียบพลัันและวิิกฤตของโรคดัังกล่าวนี้้�ด้้วย นอกจากนั้้�นการพลััดตกหกล้มก็ถืือเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญหนึ่่�งของผู้้�สูงอายุุเขตบริกิารสุขุภาพที่่� 10 เหมือืนกััน พบว่าความชุกของการเกิิด

กระดููกสะโพกหัักมีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นมาก ในปีี 2555 – 2562 คิดเป็็น 42.7 - 91.5 ต่อแสน

ประชากร มีีอััตราป่่วยรายใหม่ ่25.2 - 38.6 ต่่อแสนประชากร
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	 โรคหลอดเลือืดสมอง, ภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI และปััญหาพลัดั

ตกหกล้้มทำำ�ให้้กระดููกสะโพกหััก ถืือเป็็นปััญหาเฉียีบพลัันและเป็็นภาวะวิิกฤตในผู้้�สูงูอายุุเขต

สุขุภาพที่่� 10 ต้้องให้้ความสำำ�คัญ เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุเกิิดเหตุเฉีียบพลัันดัังกล่าวขึ้้�น หากไม่่ได้้รับัการดููแล

รักัษาอย่า่งทัันท่่วงทีีและเหมาะสมจะส่ง่ผลต่อชีีวิิตและความพิกิาร  ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุต้้องอยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิงิสูงูไม่่สามารถปฏิิบัติัิกิิจวัตรประจำำ�วันด้้วยตััวเองได้้ เกิิดปััญหาด้้านร่า่งกายและด้้านจิิตใจมี

ภาวะซึึมเศร้าตามมา อีีกทั้้�งปััญหาเหล่านี้้�จะกระทบต่อภาระการดููแลของครอบครััว และกระเพื่่�อม

ปััญหาในวงกว้างด้้วยจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�มากขึ้้�นทุุกปี ทำำ�ให้เ้กิิดภาระการดูแูลรักัษาของระบบบริกิาร

สุขุภาพ เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจของประเทศที่่�ต้้องจััดสรรสวััสดิิการด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งเสียีโอกาส

ที่่�จะได้้กำำ�ลัังสำำ�คัญของปููชนีียบุุคคลที่่�จะมาพััฒนาประเทศ เนื่่�องจากปัญหาเฉีียบพลัันและเป็็น

ภาวะวิิกฤตที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้กล่าวข้า้งต้้น มัักพบผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรังั เช่น่ โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงูร่ว่มด้วย มีีสาเหตุเุกิิดจากหลายปััจจัย และเมื่่�อเกิิดเหตุยัุังพบ

ปััญหาการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�ทัันท่่วงทีีและเหมาะสม

“ระบบสุขุภาพเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture

ของเขตสุุขภาพที่่� 10 กัับโอกาสพัฒันา”

	 เขตสุขภาพที่่� 10 มีีการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพเพื่่�อผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI 

และ Hip fracture มาอย่า่งต่่อเนื่่�องทั้้�งเชิิงการป้้องกััน การดำำ�เนิินมาตรการสร้า้งความตระหนัก

แก่่ผู้้�สูงอายุุ มีีหน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิออกปฏิิบัติัิการหลัังการคััดแยกและสั่่�งการเมื่่�อมีีการร้อ้งขอ

ความช่ว่ยเหลือทาง 1669 ที่่�กระจายความครอบคลุมุมากขึ้้�น ระบบ Fast tract มีีความพร้อ้มของ

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์ ์ เวชภััณฑ์์และบุุคลากรระดัับหนึ่่�ง แต่่อย่า่งไรก็็ตาม ภาพความสำำ�เร็จ็จากสิ่่�ง

ต่่างๆ ที่่�กล่าวมา พบเพียีงบางจัังหวัด บางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น ยังัพบความหลากหลายของเครื่่�องมืือ  

และแนวทางปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้การเชื่่�อมระบบในภาพจัังหวัดหรือเขตสุุขภาพเป็็นไปด้้วยความ 

ยากลำำ�บากหลายพื้้�นที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในบางโครงการหรือืกิิจกรรมแต่่ไม่ส่ามารถจััดการต่่อไป 

ในกิิจกรรมอื่่�นๆ ได้้ เช่น่ ขาดการนำำ�ข้อมููลผลการคััดกรองสู่่�การวางแผนป้้องกัันและควบคุมุโรค

ที่่�เป็็นรููปธรรมและยัังขาดการเชื่่�อมโยงการดููแล ขาดการประสานงานกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ  

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกััน เช่น่ ระบบสุขุภาพในชุุมชน, ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ 1669, หน่ว่ยปฏิิบัติัิการ

ฉุุกเฉิิน และโรงพยาบาลมากนักั ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้้า และความล่าช้้าดัังกล่าวทำำ�ให้้

พบภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น



ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
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ภาคผนวก

	 ระบบสุขุภาพเพื่่�อการดูแูล รักัษาผู้้�สูงอายุุกระดูกูสะโพกหักั ถืือเป็็นระบบที่่�ต้้องมีีการ

พัฒันาในเขตสุขุภาพที่่� 10 เป็็นอย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากยังไม่มี่ีการเชื่่�อมศักยภาพของทรัพัยากรที่่�มีีให้้

เป็็นระบบอย่า่งเป็็นรููปธรรม ทั้้�งการส่ง่เสริมิให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลกับผู้้�สูงอายุุและจากครอบครัวั

ให้้มีีพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นมิิตรต่่อผู้้�สูงูอายุุ ป้้องกัันการพลััดตกหกล้ม พัฒันาให้้มีีระบบ

บริกิารสุขุภาพเพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริกิารรวดเร็็ว ด้้วยระบบ Hip fracture fast tract ภายใต้้การ

ดูแูลจากบุคลากรที่่�มีีความรู้้�เฉพาะทาง รวมทั้้�งการป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ�ทั้้�งในบ้้านและโรงพยาบาล

“ระบบสุขุภาพชุุมชน เชื่่�อม ระบบบริิการสุขุภาพ เป็น็หัวัใจพัฒันารููปแบบบริิการ
สุขุภาพเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ เขตสุขุภาพที่่� 10”

	จ ากช่อ่งว่่างดัังกล่าว ทำำ�ให้้เห็็นโอกาสพััฒนาในการการจััดระบบบริการสุุขภาพเพื่่�อการ

ดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ชนิิด STEMI และปััญหาพลััดตกหกล้มทำำ�ให้้กระดูกูสะโพกหัก จะเห็็นได้้ว่่า “ผู้้�สูงูอายุุ ครอบครััว

แกนนำำ�ชุมชน หน่วยสุขุภาพระดัับชุมชน (อสม., รพ.สต.)” เมื่่�อรวมตัวกัันจะเป็็นหน่วยสำำ�คัญและ

เป็็นหััวใจหลัักในการพัฒันามาตรการส่ง่เสริมิ ป้้องกัันและควบคุมุ รวมทั้้�งพัฒันาระบบเพื่่�อเชื่่�อมกับ

ระบบบริการสุุขภาพ ด้้วยการจััดระบบสุขภาพชุุมชนที่่�ส่ง่เสริิมให้้ชุุมชน บริหารจััดการด้้วยตนเอง

 มีีโครงสร้า้งและบทบาทของผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียีชัดัเจน เพื่่�อให้้ทุกุคนมีคีวามรู้้�สึกึเป็น็เจ้้าของ

โครงการ เป็น็ผู้้�ดำำ�เนินิกระบวนการและเป็น็ผู้้�รับประโยชน์ ์ ด้้วยกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่มในการ 

แก้้ปััญหาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้น ซึ่่�งเป็็นหลัักสำำ�คัญตามแนวคิิด “ชุมุชนเป็น็ฐาน หรือื community-based 

management” ขณะเดีียวกััน “ระบบบริกิารสุขุภาพ” ก็็ต้้องเตรียีมการเชิงิระบบเพื่่�อสนัับสนุุน

ชุุมชนและจััดระบบบริกิารสุขุภาพทั้้�งช่ว่งการดูแูลก่อนถึึงโรงพยาบาล การดูแูลส่ง่ต่่อที่่�ทัันท่่วงทีี

 และได้้รับัการรักัษาในสถานพยาบาลเหมาะสมที่่�เป็็น definitive care ด้้วยการเชื่่�อมระบบข้อมููล

สารสนเทศเป็็นหนึ่่�งเดีียวตั้้�งแต่่ระดัับชุมชนไปจนถึึงสถานพยาบาลที่่�เหมาะสม
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บทสรุปุความตั้้�งใจ : 
	 เพื่่�อพัฒันาระบบจัดการสุุขภาพ ได้้แก่่ ระบบสุขภาพชุุมชน และระบบบริการ

สุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ภาวะหัวัใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหัก (hip fracture) อย่า่งครบวงจร ไร้ร้อยต่่อ

การบริกิาร และบููรณาการด้้วยภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในเขตสุขุภาพที่่� 10

ไดป้ระโยชนอ์ะไรจากงานนี.้..

	 ญาติผู้ดูแล และผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหก มีความรอบรู้ด้านโรค สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงและสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัยรวมท้ังเข้าใจสัญญาณเตือน แนวทางการ

แจ้งเหตุขอความช่วยเหลอและสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มี

ประสิทธภิาพและได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสม ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น ความพกิาร และการเสยีชวิีต

ก่อนวัยอันควร ลดภาระต่อการดูแลระยะยาวของครอบครัว ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ 

และลดผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

	 ต้นแบบการจัดการ “ระบบสขุภาพชมุชน” ท่ีเกิดจากแนวคิดให้ชุมชนเป็นฐานจัดการ

ตนเองท่ีเชือ่มกบระบบบรกิารสขุภาพอยา่งไรร้อยต่อ เกิดเป็นแผนชุมชน และมาตรการท่ีจำ�เพาะ

ตามบรบิทสำ�หรบัการสง่เสริม ป้องกันและดแูลผสงูอายุเบื้องต้น และมีการประสานรอ้งขอความ

ชว่ยเหลอกับหน่วยงานด้านสุขภาพท้องถ่ินและหน่วยงานอ่ืนๆ

	 มีต้นแบบนโยบายและการจัดการ “ระบบบรกิารสขุภาพ” ต้ังแต่ระดับปฐมภมิ ทติุยภูมิ

และตตยภูมิ ท่ีเกิดจากการบูรณาการและเช่ือมประสานการทำ�งานอย่างไร้รอยต่อ ท้ังการ

จัดการดแูลและนำ�สง่ผู้ป่วยชว่งก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ระดับการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (In-hospital care) และได้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลเหมาะสมทีเ่ป็น 

definitive care ในระบบ fast tract

3

2

1
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ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
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ภาคผนวก

	 เกิดองค์ความรู้การจัดการสุขภาพ ได้แก่ ระบบสขุภาพชุมชน และระบบบริการสุขภาพ

สำ�หรับผสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และกระดูก

สะโพกหกเพื่อเป็นแนวทางในการกำ�หนดนโยบายและพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสำ�หรบักลม

ผู้สงูอายุฯ ของประเทศไทยให้มีคุณภาพ มาตรฐานและเพื่อทำ�การศึกษาวิจัยต่อยอดต่อไป

	 เกิดเครือข่ายนักวิจัยด้านการพัฒนาระบบบริการ/การพัฒนาการมีส่วนร่วม/ด้าน 

ผู้สูงอายุเพิม่ขึ้น

ผู้้�สููงอายุุเขตสุุขภาพที่่� 10 “รู้้� เท่่าทััน ไม่่เจ็็บไม่่ไข้ ้ 
เป็น็แล้ว้เข้า้ถึงึไว ปลอดภัยั ไร้แ้ทรกซ้อ้น”

 

การจััดการระบบสุขุภาพ ได้้แก่่ ระบบสุขุภาพชุุมชนและระบบบริกิารสุขุภาพ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�สูงอายุุของบ้า้นเลขที่่� 10 (เขตสุขภาพที่่� 10)  รู้้�เท่่าทััน ไม่เ่จ็็บไม่ไ่ข้ ้เป็็นแล้้วเข้า้ถึึงไว ปลอดภััย

ไร้แ้ทรกซ้อ้นนี้้� จะต้้องพัฒันารากฐานของบ้า้นที่่�มั่่�นคงเพื่่�อให้้เกิิดการเข้า้ถึึง ครอบคลุมุ มีีคุณุภาพ

และปลอดภััยตามองค์์ประกอบของระบบสุขุภาพ (six building blocks) ต้้องสร้า้งความร่ว่มมือ

ของผู้้�บริหิาร ผู้้�ปฏิิบัติัิงานและภาคประชาชน ร่ว่มกันกำำ�หนดทิิศทางและจััดทำำ�นโยบายสาธารณะ

ที่่�อาศััยต้้นทุนุ/ต้้นแบบเดิิม ซึ่่�งเสาหลััก 2 เสาที่่�จะค้ำำ�ยันัให้้เกิิดผลผลิต ผลลััพธ์แ์ละเป้้าหมายที่่�

คาดหวัง เปรียีบเสมือืนการพัฒันาระบบสุขุภาพชุุมชนและระบบบริกิารสุขุภาพ ที่่�จะต้้องหล่อหลอม

จากความร่ว่มมือและศัักยภาพของ key persons จากทุกุหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการจััดระบบ

สุขุภาพจะต้้องครอบคลุมุทั้้�งระบบดูแูลปฐมภููมิิ, ระบบดูแลนำำ�ส่ง่ก่่อนถึึงโรงพยาบาล การดููแล

รักัษาระดัับทุติุิยภููมิิ และการดูแูลรักัษาระดัับตติิยภููมิิ โดยเน้น้ผู้้�สูงอายุุเป็็นศููนย์ก์ลางในการพัฒันา

ระบบเพื่่�อการป้้องกััน ดูแูลและรักัษาผู้้�สูงอายุุ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มป่วย 

4

5
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ดัังนั้้�น การขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานหรืือการสร้้างครอบครััวบ้้านเลขที่่� 10 

ให้้เข้้มแข็็งและมั่่�นคง จะต้้องมีี 3 ส่่วนประกอบมาเกี่่�ยวข้้องกับัการสร้้าง พัฒันา และกำำ�หนด

มาตรการ ได้้แก่่  1) ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย (policy maker)  2) ผู้้�นำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิใินระบบ

สุขุภาพชุมุชน และ 3) ผู้้�นำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิใินระบบบริกิารสุขุภาพ (ดังัภาพ)
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ส่่วนที่่� 2
“ระบบสุขุภาพ”

เพื่่�อผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั  ชนิดิ STEMI

และกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) 
แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10
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	 การพัฒันาระบบสุุขภาพในโครงการนี้้� จะพัฒันา 2 
ระบบการจััดการสุุขภาพไปพร้้อมกััน ได้้แก่่ ระบบสุุขภาพ
ชุมุชน และระบบบริกิารสุขุภาพ โดย

	 ระบบสุขุภาพชุมุชน มุ่่�งเน้้นการจััดการเชิงิการส่ง่เสริมิ ป้้องกััน และช่ว่ยเหลือเบื้้�องต้้น

 (Promotion and Prevention) รวมทั้้�งประสานร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือจากระบบบริการสุุขภาพ

ได้้อย่า่งทัันท่่วงทีี และเหมาะสม จึึงนำำ�แนวคิิดการสร้้างเสริิมสุขภาพตาม “กฎบัตัรออตตาวา

เพื่่�อการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion)”  ประกอบด้วย

กลยุทธ์ก์ารสร้้างเสริิมสุุขภาพ 5 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ  

2) สร้า้งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ 3) เสริมิสร้า้งกิิจกรรมชุมชนให้เ้ข้ม้แข็ง็ 4) พัฒันาศักัยภาพ

ส่ว่นบุุคคล 5) ปรับัเปลี่่�ยนระบบบริกิารสุขุภาพ1 โดยนำำ�แนวคิิดดัังกล่าวนี้้�มาปรับัสู่่�การปฏิิบััติิ

ร่ว่มกับ “แนวคิดิชุมุชนเป็น็ฐาน หรือื community-based management (CBM)” ที่่�มุ่่�ง

ทำำ�งานกัับชุมชนและหน่วยงานที่่�มีีในชุุมชนกัับผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย ให้้เป็็นผู้้�ร่ว่มคิด ร่ว่มวางแผน

ร่่วมขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานและรัับประโยชน์์ ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมเริ่่�มตั้้�งแต่่ค้้นหา

ปััญหา คิิดค้้นแนวทางในการแก้้ปััญหาวางแผนและออกแบบกิจกรรม ทั้้�งที่่�มีีอยู่่�แล้้วและ 

คิิดประยุุกต์ขึ้้�นมาใหม่ ดำำ�เนิินการ (ปฏิิบััติิ) และติิดตามกำำ�กับ (ประเมิินและปรัับใช้้)  

องค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลโดยชุุมชนเป็็นฐาน2 มีีดัังนี้้�

¹ รายงานการสาธารณสุขุไทย พ.ศ. 2551-2553. บทที่่� 8 ระบบการสร้า้งเสริมิสุขภาพในประเทศไทย
² Hunt R. Overview of community based nursing, In:Hunt R, Zurek EL. Introduction to community 
based nursing. Philadelphia, PA: Lippincott-Raven, 1997:3-29.
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

1. การดููแล
ตนเอง

2. การดููแลด้้าน
การป้อ้งกันั

3. การดููแลใน
บริบิทของชุมุชน

4. การดููแลต่่อ
เนื่่�อง

5. การประสาน

ความร่่วมมือืใน

การดููแล

มุ่่�งให้ผู้้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสามารถดููแล
สุุขภาพตนเองเม่ื่�อ

เจ็็บป่ว่ยได้้ โดย
ให้ไ้ด้้รับัการดูแูล

ตามแผนการรัักษา
มากกว่่าการใช้้

เทคโนโลยีีที่� 
ซับัซ้อ้นรวมถึงการ
เพิ่่�มพลัังอำำ�นาจให้้
บุุคคลเพื่่�อสามารถ
ควบคุุมชีีวิิตตนเอง

ได้้ ทั้้�งนี้้�บุุคคล
และครอบครัวั

มีีหน้า้ท่ี่�โดยตรงใน
การตััดสิินใจเพื่่�อ

สุุขภาพ

เน้น้การดูแูลใน

ระดัับป้อ้งกัันโรค

หรืืออาการ ตั้้�งแต่่

ยังัไม่่มีีอาการแสดง

ของโรค การค้้นหา

ปัจัจัยเส่ี่�ยง

ตระหนักัถึึงบริิบท

 วััฒนธรรม ค่่านิิยม

ความเชื่่�อ แหล่่ง

ประโยชน์ข์องผู้้�ใช้้

บริิการ ครอบครัวั

และชุุมชน การมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

 และการเข้า้ถึึง

บริิการสุุขภาพ

 ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างสุุขภาพกัับ

ปัจัจัยด้านสังัคม

 นอกจากนี้้�ระบบ

ของสังัคม ได้้แก่่ 

ระบบสุุขภาพ 

ระบบครอบครัวั

 ระบบการศึกึษา

 ระบบเศรษฐกิิจ 

ระบบการสื่่�อสาร  

ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการ

ดูแูลสุุขภาพชุุมชน

การดูแูลต่่อเนื่่�อง

มีีเป้า้หมายเพื่่�อ

พัฒันาความ

สามารถของผู้้�ใช้้

บริิการในการดูแูล

ตนเองตามศักัยภาพ

ท่ี่�มีีอยู่่� ใช้แ้หล่่ง

ประโยชน์ต์่่างๆท่ี่�

มีีให้เ้กิิดประโยชน์

สูงูสุุด ให้ก้ารดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ก่่อนเจ็็บป่ว่ย

 ระหว่่างการเจ็็บ

ป่ว่ย และหลังจาก

การเจ็็บป่ว่ย ใน

ลัักษณะผสมผสาน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้อ้งกัันโรค การ

รักัษาและการฟื้้� นฟูู

สภาพ

เป็น็การดูแูลผู้้�

ใช้บ้ริิการร่่วมกับ

ทีีมสุุขภาพ ซึ่่�ง

ทีีมสุุขภาพหรืือ

สหสาขาวิิชาจะ

ปฏิิบัตัิิการดูแูล

ผู้้�ใช้บ้ริิการหรืือ

มีีส่่วนร่่วมรับัผิิด

ชอบผู้้�ใช้บ้ริิการ

เพ่ื่�อบรรลุุเป้า้

หมายการดูแูล

เดีียวกัันและเพื่่�อ

ส่่งเสริิมภาวะ

สุุขภาพและ

ฟื้้� นฟููสุุขภาพ

	

4. การดููแล
ต่่อเนื่่�อง
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	ร ะบบบริกิารสุขุภาพ เป็็นการพัฒันาเชิงิระบบในด้้านนโยบาย และมาตรการดำำ�เนิิน

งานสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI 

และกระดูกูสะโพกหัก ทั้้�งการจััดการดูแูลและนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยช่ว่งก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 

care) ระดัับการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล (In-hospital care) และได้้รับัการรักัษาในสถาน

พยาบาลเหมาะสมที่่�เป็็น definitive care ในระบบ Fast Track โดยมีหีน่ว่ยงานและสถานพยาบาล

ที่่�สำำ�คัญ 3 ระบบ ได้้แก่่ 

	 1) ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 1669 ที่่�รับัผิดชอบดูแูลและนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยช่ว่งก่่อนถึึง

โรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซึ่่�งรวมไปถึึงหน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิที่่�ประจำำ�ในองค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�น (อปท.) และมููลนิธิิ

	 2) ระบบบริิการทุุติิยภููมิิ (secondary care) เป็็นหน่วยจััด

บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�มีีบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

การพยาบาลที่่�สามารถให้้การรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�สููงอายุุมากกว่าระบบ

บริกิารปฐมภููมิิ (primary care)

	 3) ระบบบริิการตติิยภููมิิ (tertiary care) เป็็นการจััดบริกิารด้้าน

การแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ ที่่�ต้้องปฏิิบัติัิงานโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษ รวมทั้้�ง

ระบบ Fast Track	
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

	 เมื่่�อนำำ� 2 ระบบนี้้�ไปฝัังไว้้ในจัังหวััดและอำำ�เภอนำำ�ร่่อง มีีเป้้าหมายการ
จัดัการที่่�เชื่่�อมโยงกันั ดังันี้้�

	 1) ช่่วงไม่่มีีผู้้�ป่ว่ย 3 โรคแสดงอาการฉุกุเฉินิ : ชุุมชนจััดการตนเองจะดำำ�เนิินการ

ตามแผนชุุมชน (ประกอบด้วยแผนย่่อยส่่งเสริิม ป้้องกััน การค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การจััดการดููแลช่ว่ยเหลือ การจััดการข้้อมููลสารสนเทศ และการประชาสัมัพันัธ์)์ ที่่�ได้้วางเอาไว้้

ด้้วยโครงสร้้างและองค์์ประกอบของคนและหน่่วยงานที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน โดยมีีภารกิิจสำำ�คัญ

 ได้้แก่่ การจััดประชุุมระดมความคิดเห็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง การพััฒนาศัักยภาพ (ด้้านโรคและ 

การจััดการเบื้้�องต้้น การช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพ (CPR) อบรมการจััดการข้้อมููล และการใช้้ application) 

การค้้นหาและค้้นกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การสำำ�รวจสุขุภาพ เฝ้้าระวัังและเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การกำำ�หนดผัังหรืือพิิกััดบ้้าน และการพััฒนามาตรการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรม

ปลอดภััยของผู้้�สูงูอายุุ ดัังนั้้�น ชุุมชนจััดการตนเองฯ ของแต่่ละหมู่่�บ้านจะมีีทะเบีียนรายชื่่�อและ

พิกัิัดผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงใน 3 โรค รับัรู้้�ข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�สูงูอายุุ มีีประวััติิสุขุภาพ พฤติิกรรม/

สิ่่�งแวดล้้อมเสี่่�ยงของผู้้�สูงูอายุุแต่่ละราย ซึ่่�งเมื่่�อคััดกรองและสำำ�รวจสุขภาพแล้้วเสร็็จ จะนำำ�ชุด

ข้อ้มููลเหล่านี้้�นำำ�ใส่ใ่นโปรแกรมหรือื application สำำ�หรับการวางแผนดำำ�เนิินมาตรการส่ง่เสริิม 

ป้้องกััน ติิดตาม เฝ้้าระวัังและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งการพััฒนามาตรการจะต้้องจำำ�เพาะ

ผู้้�สูงูอายุุ 3 กลุ่่�ม

	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป เน้้นส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ด้านโรค ปััจจัยเสี่่�ยง การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม การเฝ้้าระวัังสัญัญาณเตืือนตนเองและคนรอบข้าง การแจ้้งขอความช่ว่ยเหลือ รวม

ทั้้�งค้้นหาผู้้�สูงอายุุแกนนำำ�/ต้้นแบบ เพื่่�อเป็็นผู้้�ถ่ายทอดความรู้้� Stroke, STEMI, Hip fracture 

ซึ่่�งการเยี่่�ยมบ้า้นของ อสม. หรือืแกนนำำ�จะดำำ�เนิินการน้้อยกว่ากลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่วย

/เคยป่่วย

	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยง เน้้นส่ง่เสริมิให้้รู้้�เท่่าทัันโรคและปััจจัย

เสี่่�ยงกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหรือเป็็นโรค ส่ง่เสริมิมาตรการเฉพาะโรค 

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อสุขุภาพดีี การแจ้้งประสานขอความ

ช่ว่ยเหลือ มาตรการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ การปัักธง ปัักหมุดใน

แผนผัังและแผนที่่� application โดยกลุ่่�มนี้้� อสม. จะต้้องเฝ้้าระวััง 

ติิดตามเยี่่�ยมบ้านมากขึ้้�น
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	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ย/เคยป่ว่ย โรค Stroke, STEMI, Hip fracture 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ ซึ่่�งต้้องมีีมาตรการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

ความรู้้�ด้านโรค ปััจจัยเสี่่�ยง/โอกาสเสี่่�ยงกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะฉุุกเฉิิน

 การเฝ้้าระวััง ติิดตามเยี่่�ยมบ้าน ส่่งเสริิมการใช้้ยาและการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม/สิ่่�งแวดล้้อมเสี่่�ยง การพััฒนาระบบและแผนผัังการแจ้้งเมื่่�อ

เกิิดภาวะฉุกุเฉินิ การปัักธง/ปัักหมุดในแผนผัังและแผนที่่� application

	 2) ช่่วงผู้้�ป่วย 3 โรคเกิดิอาการฉุกุเฉินิ ญาติิ/อสม./ผู้้�ดูแล ที่่�ได้้รับัการพัฒันาศักัยภาพ

ในการสัังเกตสัญญาณเตืือนและร้้องขอความช่วยเหลือ จะเข้้าไปประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและ

ร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือไปที่่�ศููนย์์รับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ 1669 พร้อ้มกับระบุุชื่่�อผู้้�ป่วย เลขที่่�บัตัร

ประชาชน เบอร์์โทรศััพท์์ เพื่่�อเปิิดพิกัิัดสถานที่่�และข้อ้มููล/ประวััติิผู้้�สูงูอายุุ รวมทั้้�งต้้องประสาน

แจ้้งเหตุไุปที่่�หน่ว่ยชุุมชน (แกนนำำ� รพ.สต. กู้้�ชีพีตำำ�บล เป็็นต้้น) เพื่่�อเข้า้มาช่ว่ยเหลือเบื้้�องต้้นก่่อน

ที่่�รถพยาบาลจะมาถึึง ขณะเดีียวกัันในระหว่างรอเจ้้าหน้าที่่� กลุ่่�มญาติิ/อสม./ผู้้�ดูแูลและหน่ว่ย

ชุุมชนจะต้้องจััดการเหตุฉุกุเฉินิเบื้้�องต้้นได้้ เช่น่ การดูแูลเบื้้�องต้้น ความรู้้�การให้้ยา การประเมิิน

ภาวะหััวใหยุดเต้้นและการทำำ� CPR การจััดท่่าหรือืการดามสะโพกหักเบื้้�องต้้น เป็็นต้้น

	

	

	

	 เมื่่�อศููนย์์ 1669 ได้้รัับการแจ้้งเหตุ ตามแนวทางและข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ จะ

พิจิารณาประวััติิผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อประกอบการคััดแยกและสั่่�งการ พร้อ้มกับแจ้้งพิกัิัดสถานที่่�ให้้หน่ว่ย

ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิไปดูแูลนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยไปที่่� รพ. นอกจากนั้้�นศููนย์์ 1669 นำำ�ข้อ้มููลผู้้�ป่วยเพื่่�อประสาน

 รพ. ปลายทางให้เ้ตรียีมรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีการเชื่่�อมข้อ้มููล/ประวััติิผู้้�ป่วยกัับ รพ. แล้้ว หากการประเมิิน

ระหว่างนำำ�ส่ง่พบว่าผู้้�ป่วยมีีการอาการรุุนแรงหรือื รพช. เกิินศัักยภาพในดูแูลรักัษาก็็จะเข้า้สู่่�ระบบ

 Fast Track ด้้วยการเชื่่�อมประสานระหว่างหน่วยปฏิิบัติัิการฉุุกเฉินิ, ศููนย์ ์1669, รพช. และ รพศ./

รพท. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลรักัษาในสถานพยาบาลที่่�เหมาะสม อย่า่งทัันท่่วงทีี 
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

	 สำำ�หรับัคู่่�มือืเล่่มนี้้�เป็น็การอธิบิาย “การพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ” เป็็นการพัฒันา 

สร้้าง ประยุกุต์ ์ปรับัปรุงุนโยบายเชิงิระบบ มาตรการ/เครื่่�องมือื แนวทาง วิธิีีปฏิบิัตัิสิำำ�หรับั

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI และ

กระดููกสะโพกหักั ทั้้�งการจัดัการดููแลและนำำ�ส่่งผู้้�ป่ว่ยช่่วงก่่อนถึงึโรงพยาบาล (Pre-hospit-

tal care) ระดับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล (In-hospital care) และได้้รับัการรักัษา

ในสถานพยาบาลเหมาะสมที่่�เป็น็ definitive care ในระบบ Fast Track

เป้า้หมายสููงสุดุของการพัฒันา....ระบบบริกิารสุขุภาพ

	 ผู้้�สูงอายุุได้้รับัการดูแูล รักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

 ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) ด้้วยระบบบริกิารสุุขภาพที่่�ไร้้รอยต่่อและ

บููรณาการหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในเขตสุขุภาพที่่� 10 

เส้น้ชัยั....ของการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ส่่วนที่่� 3
แนวทางดำำ�เนินิงานและ

จัดัระบบสุขุภาพชุมุชน
สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพ

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI

และกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10
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1) ระบบบริกิารสุขุภาพ
	 เป็็นการพััฒนาเชิิงระบบทั้้�งด้้านนโยบายและมาตรการดำำ�เนิินงานสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง, ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพก

หััก ทั้้�งการจััดการดูแูลและนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยช่ว่งก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ระดัับการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล (In-hospital care) และได้้รัับการรัักษาในสถานพยาบาล

เหมาะสมที่่�เป็็น definitive care ในระบบ Fast Track โดยมีีหน่ว่ยงานและสถานพยาบาลที่่�

สำำ�คัญ 3 ระบบ ได้้แก่่

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 1669 ที่่�รับัผิดชอบดูแลและนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยช่ว่งก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซึ่่�งรวมไปถึึงหน่ว่ยปฏิิบัติัิฉุกุเฉินิที่่�ประจำำ�

ในองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น (อปท.) และมููลนิธิิ

ระบบบริิการทุุติิยภููมิิ (secondary care) เป็็นหน่่วยจััดบริิการทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข   ที่่�มีีบุุคลากรทางการแพทย์์และการพยาบาลที่่�สามารถให้้การ

รักัษาพยาบาลแก่่ผู้้�สูงูอายุุมากกว่าระบบบริกิารปฐมภููมิิ (primary care)

ระบบบริิการตติิยภููมิิ (tertiary care) เป็็นการจััดบริิการด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ที่่�ต้้องปฏิิบัติัิงานโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษ รวมทั้้�งระบบ Fast Track

1

2

3
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

มีีแนวทางในการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�

การพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ

	 1) จัดัตั้้�งคณะทำำ�งานระดับัจังัหวัดั (core team) ประสานความร่ว่มมือและสร้า้ง

กระบวนการทำำ�งานร่ว่มกันของหน่ว่ยงานระดัับนโยบาย ได้้แก่่ 

1.	 คณะทำำ�งานส่ว่นกลางและสำำ�นักผู้้�ตรวจเขตสุขุภาพที่่� 10

2.	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด (สสจ.) (งานผู้้�สูงูอายุุและการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ)

3.	 คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวิีิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

4.	 โรงพยาบาลศูนย์ ์โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุมชน

5.	ศู นย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ 1669

6.	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ

7.	 องค์์การปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น (อบจ./อบต./เทศบาล)

8.	 โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพพตำำ�บล

9.	หน่ ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิทั้้�งจากโรงพยาบาล อปท. และมููลนิธิิ

10.	แพทย์เ์ชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน Stroke, STEMI, Hip fracture

11.	ผู้้�ดูแูลระบบฐานข้อ้มููลด้าน service plan 3 โรค

12.	ประธาน อสม.

13.	หน่ว่ยงานอื่่�นๆ เช่น่ มหาวิิทยาลััย 

	 อาจมีการจััดทำำ�บันัทึึกข้อ้ตกลง (MOU) กำำ�หนดบทบาทหน้าที่่� ความรับัผิดชอบและจััด

ประชุุมคณะทำำ�งานเพื่่�อวางนโยบายการดำำ�เนิินงานของโครงการ พร้้อมกับการจััดทำำ�คำำ�สั่่�งหรือื

ประกาศเฉพาะกิิจในการดำำ�เนิินโครงการ กำำ�หนดคณะทำำ�งานของแต่่ละหน่วยงานเพื่่�อการดููแล

ช่ว่ยเหลือผู้้�สูงอายุุป่่วย/กลุ่่�มเสี่่�ยงฯ ควรมีกีารจััดประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และมีกีารติิดตามเสริมิ

พลัังเพื่่�อนำำ�ปัญหา อุุปสรรคมาปรับัปรุุงการทำำ�งาน ตามแนวทาง P (plan) D (do) C (check) A 

(action) อย่า่งต่่อเนื่่�องอย่า่งน้้อย 3 ครั้้�ง
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	 2) เข้้าร่่วมในการถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้� “ระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ

อย่่างไร้้รอยต่่อ สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหักัแบบบููรณาการ ในเขตสุุขภาพที่่� 10” ที่่�คณะทำำ�งานส่ว่นกลาง

จััดกระบวนการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ของการจััดระบบบริกิารทั้้�ง 2 ระบบ (ระบบสุขุภาพชุุมชน 

และระบบบริการสุขุภาพ) ให้้แก่่คณะทำำ�งานแต่่ละจัังหวัด เพื่่�อนำำ�ไปจััดระบบการดำำ�เนิินงานใน

พื้้�นที่่�ตนเอง

	 3) คณะทำำ�งานแกนหลักั (core team) ร่ว่มเสนอความคิดเห็็นเพื่่�อออกแบบระบบ

สุขุภาพ ทั้้�ง 2 ระบบสำำ�หรับันำำ�ไปปรัับใช้ใ้นพื้้�นที่่�ของตน ประกอบด้วย

แนวทางการจััดระบบสุขุภาพชุุมชน ประกอบด้วย การบริหิารจััดการ แนวทางการ

จััดทำำ�แผนชุุมชนที่่�ประกอบด้วยมาตรการส่ง่เสริมิ ป้้องกััน, การค้้นหาและคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง, การจััดการดููแลช่่วยเหลือ, การจััดการข้้อมููลสารสนเทศและการ

ประชาสัมัพันัธ์ ์เป็็นต้้น

การสำำ�รวจข้อ้มููลผู้้�สูงูอายุุและการคััดกรองผู้้�สูงูอายุุเสี่่�ยง

แนวทางการใช้ส้ื่่�อและชุุดองค์์ความรู้้�การจััดการโรค Stroke, STEMI, Hip fracture 

สำำ�หรับั อสม.และแกนนำำ� ที่่�ประกอบด้วย โรคและการจััดการเบื้้�องต้้น, การช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR), อบรมการจััดการข้้อมููล และการใช้้ application, การค้้นหาและ

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง, การสำำ�รวจสุขภาพ เฝ้้าระวัังและเยี่่�ยมบ้านผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง, 

การพัฒันามาตรการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมปลอดภััยของผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้้น
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

การจััดการฐานข้อ้มููลกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนด้้วย application สำำ�หรับระบุุพิกัิัด กำำ�กับ

ติิดตาม และแจ้้งเตืือนระบบทั้้�งกู้้�ชีพีตำำ�บล, รพ.สต., 1669 และ รพช.  

แนวทางการจััด “ระบบบริกิารสุขุภาพ” ตั้้�งแต่่ รพ.สต. 1669, รพช., รพท., รพศ. 

จนถึึง รพ.ที่่�เหมาะสม

แนวทางการใช้ส้ื่่�อและชุุดองค์์ความรู้้�การจััดการโรค Stroke, STEMI, Hip fracture 

สำำ�หรับัผู้้�ปฏิิบัติัิการเบื้้�องต้้น (Emergency Medical Responder: EMR) ประกอบ

ด้้วย การประเมิิน ดูแูลช่ว่ยเหลือเบื้้�องต้้น ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการโรค Stroke, STEMI 

และ Hip fracture

การจััดการฐานข้้อมููล 3 โรค (โปรแกรม software สำำ�หรับการลงข้้อมููลแบบ Realtime) 

ระยะ in-hospital

	
	
	 4) การจัดัทำำ�แผนดำำ�เนินิงานและแผนปฎิบิัตัิกิาร “ระบบบริกิารสุขุภาพ”
	 คณะทำำ�งานแกนหลััก ร่่วมระดมความคิดเห็็นเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา/

สถานการณ์ก์ารจััดบริกิารสุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง และผู้้�สูงอายุุป่่วย 

Stroke, STEMI, Hip fracture วิิเคราะห์์ช่่องว่่างปััญหา จากข้อมููลการสำำ�รวจและคััดกรอง 

ผู้้�สูงอายุุ ข้อ้มููลการสำำ�รวจข้อ้มููลโครงสร้า้งพื้้�นฐานของจัังหวัด (bassline data survey), ข้อ้มููลทุนุ

ทางสังัคมของพื้้�นที่่�นำำ�ร่อ่ง รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ SWOT ของการดำำ�เนิินงาน และภาพรวมของการจััด

บริกิารสุขุภาพทั้้�งจัังหวัด เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดยุุทธศาสตร์และเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน โดยต้้อง

พิจิารณาองค์์ประกอบการจััดระบบด้านสุขุภาพ ได้้แก่่
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	 1. การจััดระบบบริิการสุขุภาพ ตั้้�งแต่่ primary care, secondary care, tertiary care ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับ prevention จนถึึง inter-facility transfer to definitive care 

	 2. องค์์ประกอบด้้านบุุคลากร โดยพิิจารณาด้้านปริิมาณ ด้้วยการบริหารจััดการทรััพยากร

บุุคลคลที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สูงูสุดุ และการพััฒนาศัักยภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการบริหารจััดการ

และการปฏิิบัติัิตััวที่่�ถูกูต้องเกี่่�ยวกัับการดูแูลผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI, Hip fracture

	 องค์์ประกอบด้้านการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� (role and responsibility) เป็็นการกำำ�หนด

บทบาทหน้าที่่�และความเป็็นเจ้้าของร่ว่มของบุุคลากรตั้้�งแต่่ระดัับนโยบายจนถึึงระดัับชุมชน

	 การฝึกึอบรม การส่่งเสริิมศักัยภาพ หากพิจิารณามาตรการและการศึกึษานำำ�ร่อ่งจะพบ

ว่่ายังัมีีทัักษะการดำำ�เนิินงาน

	 3. ระบบข้้อมููลสารสนเทศ (information)  โดยคณะทำำ�งานแต่่ละจัังหวัดต้้องพิจิารณา

ข้อ้มููลทรัพัยากร ข้อ้มููลผู้้�ป่วย กลุ่่�มเสี่่�ยง ข้อ้มููลด้านสังัคม สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อนำำ�มาใชในการจััดทำำ�

มาตรการให้้มีีความจำำ�เพาะต่่อกลุ่่�มเป้้าหมาย ตามเงื่่�อนไขศัักยภาพ ซึ่่�งบางข้อ้มููลอาจจำำ�เป็็นต้้อง

เก็็บข้อ้มููล (primary data) บางข้อ้มููลสามารถใช้้ข้อ้มููลที่่�มีีอยู่่�ได้้ (secondary data) บางชุุดข้อ้มููล

อาจจำำ�เป็็นต้้องพูดูคุยุกัับพื้้�นที่่�หรือืกลุ่่�มเป้้าหมาย (quality data)

	 การประชาสัมัพันัธ ์ การดำำ�เนิินโครงการจะต้้องมีีการเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นแก่่กลุ่่�ม

เป้้าหมาย ขณะเดีียวกัันมีีความจำำ�เป็็นมากที่่�คนรอบข้างต้้องรับัรู้้�และเข้า้ใจในภาพรวม ดัังนั้้�น การ

ประชาสัมัพันัธ์ห์รือืเผยแพร่ก่ารดำำ�เนินิงานหรือืองค์์ความรู้้�จึงค่่อนข้า้งสำำ�คัญ แต่่อย่า่งไรก็็ตาม 

การเผยแพร่ ่ประชาสัมัพันัธ์ค์วรออกมาจากพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการและใช้ป้ระโยชน์์ที่่�สุดุ เช่น่ จากแกน

นำำ�ชุมชน โรงเรีียน กลุ่่�มผู้้�รู้้�  ชมรมผู้้�สูงูอายุุ แล้้วกระเพื่่�อมในวงกว้าง (war ground) โดยต้้องสอด

รับัการเผยแพร่ป่ระชาสัมัพันัธ์ใ์นระดัับนโยบาย (air ground)
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

	 4. งบประมาณ ระบบการเงิิน ต้้องวิิเคราะห์์ทุนุที่่�จะได้้รับัการสนับัสนุุนภายในจัังหวัด

 หรือืระดัับตำำ�บล นอกเหนือจากทุนบางส่ว่นที่่�ได้้จากโครงการที่่�จะใช้้เป็็นตััวกระตุ้้�นหรือืน้ำำ�มัน

หล่อลื่่�นให้้ระบบการจััดการดำำ�เนิินไปได้้อย่า่งราบรื่่�น

	 5. ทรัพัยากรพื้้�นฐาน การจััดการ เครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์์ ยา นอกจาก

องค์์ความรู้้�ตาม package การจััดบริิการสุุขภาพแล้้ว ต้้องพิิจารณาทุุน

ทางสัังคมของตนที่่�มีี วิิเคราะห์์จุุดขาดเพื่่�อเติิมเต็็ม อาจเกิิดนวััตกรรมเชิงิ 

สิ่่�งประดิิษฐ์ห์รือืทางกระบวนการได้้

	 6. ข้้อมููลเชิิงวิิชาการ/วิิจัย การดำำ�เนิินโครงการของ core team ต้้องมีีการประชุุมแลก

เปลี่่�ยนทั้้�งแบบทางการและไม่เ่ป็็นทางการกัันอย่า่งต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งหากพบปัญหาขัดัขวางการดำำ�เนิิน

งานอาจต้องอาศััยข้้อมููลเชิงิวิิชาการ ข้อ้มููลเชิงิประจัักษ์ ดัังนั้้�น ควรพิจิารณากลไกและแนวทางให้้

ได้้มาซึ่่�งข้อ้มููลทางวิิชาการ รวมทั้้�งกระบวนการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเหล่านี้้�ด้้วย

	 7. การติิดตาม ประเมิินผลแบบเสริิมพลััง กลไกการดำำ�เนิินงานภายในจัังหวัดจะมีีคณะ

ทำำ�งานเป็น็แกนหลัักที่่�ต้้องนิิเทศ ติิดตาม การดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่� เป็็นพี่่�เลี้้�ยง (coaching) และเป็น็

ผู้้�สนัับสนุุน (facilitator) ขณะเดีียวกัันจะมีีทีีมส่ว่นกลางเป็็นผู้้�นิเทศ ติิดตาม สนัับสนุุนการดำำ�เนิิน

งานภาพรวม รวมทั้้�งสร้า้งเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กัน

	 คณะทำำ�งานแต่่ละจังัหวัดัร่่วมระดมความคิดิเห็น็เพื่่�อจัดัทำำ�แผนกำำ�หนดตัวัชี้้�วัดั

ความสำำ�เร็จ็ แนวทางติดิตามประเมินิผลเสริมิพลังั จัดัระบบบริกิารสุขุภาพฯ และนำำ�เสนอ

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุ รวมทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญ/ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิเิติมิเต็ม็
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	 5) ฝึกึอบรมและปฏิบิัตัิติามสถานการณ์จำำ�ลอง (Table top exercise)  	
คณะทำำ�งานแกนหลัักทดสอบความเข้้าใจแนวทางปฏิิบัติัิตามแบบฝึกหัดตามสถานการณ์์จำำ�ลอง

ของการจััดระบบบริกิารสุขุภาพ อาจพัฒนาตามโจทย์ ์ดัังนี้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการจััดการตามระบบสุขภาพชุุมชน โดยจััดให้้มีีโครงสร้า้งและ

บทบาทหน้าที่่�ภายในชุุมชน การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง การเฝ้้าระวััง ดำำ�เนิินมาตรการ 

ส่ง่เสริมิศักยภาพความรอบรู้้�เรื่่�องสัญัญาณเตืือน และการร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือ 

การสร้า้งกฎระเบีียบชุมชน และการจััดการเมื่่�อมีีผู้้�ป่วยเกิิด Stroke, STEMI, Hip 

fracture ในชุุมชน การพื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) การดามผู้้�ป่วยสะโพกหัก

การจััดการ ณ จุุดเกิิดเหตุ ุและการนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วย Stroke, STEMI, Hip fracture ด้้วย

บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 หรือืระบบบริกิารอื่่�น

การจััดการระบบดูแูลรักัษาผู้้�ป่วย Stroke, STEMI, Hip fracture แบบไร้ร้อยต่่อที่่�

เชื่่�อมกับระบบการนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยฯ ด้้วยบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ระบบการจััดการ 

ผู้้�ป่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงพยาบาล เช่น่ การทำำ� Zoning การเตรียีมอุปกรณ์ ์เครื่่�องมืือที่่�เฉพาะ 

การจััดการระบบข้อ้มูลู พิกัิัดพื้้�นที่่� เพื่่�อประสานข้อ้มูลูกับหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ ได้้แก่่

 รพ.สต., ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ 1669, รพช., รพศ./รพท., ระบบ Fast Track

	

	 6) ดำำ�เนินิการตามแผนปฏิบิัตัิกิาร ดำำ�เนินิการประชุุมเพื่่�อจััดระบบบริกิารสุขุภาพฯ 

ภายในจัังหวัด และเชื่่�อมกับ ระบบสุขภาพชุุมชน ซึ่่�งระบบการจััดการในภาพรวม จะต้้องครอบคลุุม

ทั้้�งการคััดกรอง กำำ�หนดพิกัิัดกลุ่่�มเสี่่�ยง การส่ง่เสริมิ ป้้องกัันและจััดการเบื้้�องต้้น โดยใช้ชุุ้มชนเป็็น

ฐาน การจััดการดููแลผู้้�ป่วยและนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยช่ว่งก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ระดัับ

การดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล (in-hospital care) จนไปถึึงการส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตไปยััง 

สถานพยาบาลที่่�เหมาะสม (inter-facility transfer to definitive care) และกลัับไปที่่�ระดัับการ 

ส่ง่เสริมิและป้้องกัันในชุุมชนเมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับสู่่�ชุมชน

	 7) ดำำ�เนินิการตามแผนปฏิบิัตัิกิารและบทบาทหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ตามระบบ

ที่่�วางไว้้ ได้้แก่่ 

		  1.1 ระบบสุขุภาพชุุมชน 

		  1.2 ระบบบริกิารสุขุภาพ 

	

4

2	

3

1
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

	 8) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� นิเิทศติดิตามแบบเสริมิพลังั คณะทำำ�งานศึึกษาข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม จััดประชุุม นิิเทศติิดตามการดำำ�เนิินงาน สร้า้งสรรให้พ้ื้้�นที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การ

ทำำ�งาน สร้้างสรรมาตรการ แนวทางปฏิิบัติัิ เทคโนโลยี และนวััตกรรมใหม่เ่พื่่�อการดำำ�เนิินงานให้้

บรรลุเุป้้าหมาย นอกจากนั้้�น คณะทำำ�งานเข้้าร่ว่มการประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การนิิเทศติิดตาม 

การพััฒนาศัักยภาพและทัักษะที่่�จำำ�เป็็น และร่ว่มวิเคราะห์์/สังัเคราะห์์จนได้้ “ระบบสุขุภาพชุมุชน

สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง

ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันัชนิดิ STEMI และกระดููกสะโพกหักัแบบบููรณาการ ในเขต

สุขุภาพที่่� 10” และจััดทำำ�ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการขยายผลไปใช้ท้ั่่�วประเทศ

2) ระบบสุขุภาพชุมุชน
การจัดัระบบและแนวทางดำำ�เนิินงาน “ชุุมชนจัดัการ

ตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุฯุ”
	

	 การจััดระบบสุขุภาพชุุมชน โดยชุุมชนเป็็นเจ้้าของระบบเองนั้้�น จะต้้องมีีหลายภาคส่ว่น

มาประกอบกัน ได้้แก่่ มีีผู้้�นำำ�ที่่�ดีี มีีสมาชิิกที่่�เข้้มแข็ง็ มีีเป้้าหมายหรือืทิิศทางเดีียวกัันจากกลุ่่�มคน 

ภายในและนอกชุมชน มีีระบบการสื่่�อสาร/การประสานงานที่่�ดีี มีีความพร้้อมด้านทรััพยากรและ

เวลา นอกจากนั้้�นมีีระบบการประสานขอความช่ว่ยเหลือหน่ว่ยงานภายนอกเมื่่�อเกิินศัักยภาพ

ชุุมชน โดยมีีสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) หรือืคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีวิีิตระดัับ

อำำ�เภอ (พชอ.) เป็็นแกนหลัักในการสนัับสนุุนและกำำ�กับการดำำ�เนิินงานในระดัับอำำ�เภอ มีี 

โรงพยาบาลอำำ�เภอเป็็นพี่่�เลี้้�ยงเชิงิวิิชาการ มีีองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานระดัับตำำ�บล มีี รพ.สต. และกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. เป็็นหััวเรือืดำำ�เนิินการ

ในชุุมชน เพื่่�อผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายโครงการนี้้� ซึ่่�งแนวทางการจััดระบบ “ชุุมชน

จััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ” การดำำ�เนิินงานใน 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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	 การดำำ�เนินิงานใน 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สร้้างและพัฒันาทีีมชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงอายุุ ควรมีีองค์์ประกอบของบุุคลากรครบทั้้�ง 4 ส่ว่น

 ได้้แก่่ 1) ประชาชนในชุุมชน 2) อปท.และท้้องถิ่่�น 3) ด้้านสุขุภาพ และ 4) หน่ว่ย

งานอื่่�น ซึ่่�งควรมีตัีัวแทนผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจากทุกุองค์์ประกอบเพื่่�อ “ร่ว่มคิด ร่ว่มวางแผน 

ร่ว่มขับัเคลื่่�อนดำำ�เนิินการ” โดย

•	จั ดตั้้�งทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุในรููปคณะกรรมการพัฒันาหมู่่�บ้าน

•	มี การกำำ�หนดบทบาท หน้าที่่�ตรงตามภารกิิจตนเอง และภารกิิจข้า้มกลุ่่�มเพื่่�อให้้

เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ร่ว่มกัน

•	ส่ ง่เสริมิศักยภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความรู้้�ความเข้้าใจในโรค ปััจจัยเสี่่�ยง สัญัญาณ

เตืือน แนวทางการคััดกรองและเครื่่�องมืือ การจััดการดูแูลและร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือ

เบื้้�องต้้น การช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีีพ (CPR), อบรมการจััดการข้้อมููล และการใช้้ application 

การสำำ�รวจสุขภาพ เฝ้้าระวัังและเยี่่�ยมบ้านผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การกำำ�หนดผัังหรือ

พิกัิัดบ้า้น การพัฒันามาตรการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมปลอดภััยของ

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น รวมทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพที่่�เกี่่�ยวกัับการทำำ�แผนที่่�เดิินดิิน  

หลัักการประสานงาน การจััดทำำ�แผนชุุมชนและแผนปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น

	

	ขั้้� นตอนที่่� 2 ทำำ�แผนชุมุชนและแผนปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนย่่อย 	

	          ได้้แก่่

1) การสำำ�รวจและคััดกรองผู้้�สููงอายุุ ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ จะเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทหลัักในการทำำ�ให้้เกิิดชุุดข้้อมููลผู้้�สูงอายุุ และจะต้้องได้้รับัการอบรม

การใช้้แบบสำำ�รวจและแบบคัดกรองภาวะเสี่่�ยงผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งชุุดข้้อมููลผู้้�สูงอายุุ

 ประกอบไปด้้วย

•	ข้ อ้มููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สูงูอายุุ

•	ข้ อ้มููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของ Stroke, STEMI และ

 Hip fracture

•	ข้ อ้มููลการเกิิดภาวะฉุกุเฉินิและการใช้บ้ริการ 1669

• 	ข้ อ้มููลอื่่�น  ๆเช่น่ ความต้องการ บริบิทของชุุมชน ปััญหาอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงาน 

สถานการณ์์การจััดบริการสุขุภาพทั้้�งการส่ง่เสริิม ป้้องกัันและจััดการภาวะเฉียีบพลััน

ทั้้�ง 3 โรค ที่่�เคยดำำ�เนิินการในชุุมชนหรือืจากที่่�อื่่�น
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

2) คืืนข้้อมููลให้ชุุ้มชน ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ ร่ว่มกับทีมพี่่�เลี้้�ยง เช่น่

คณะทำำ�งานส่ว่นกลาง คณะทำำ�งานแกนหลััก หรือ Core team ของแต่่ละจัังหวัด

นำำ�ร่อ่ง จััดเวทีีประชุุมหมู่่�บ้า้นคืืนข้อ้มููลที่่�ได้้จากการสำำ�รวจและคััดกรองในทุุกชุด

ข้อ้มููลข้างต้้น

3) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ฯ และวิิเคราะห์์ชุุมชน เปิิดโอกาสให้้แกนนำำ�ชุมชน

วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัจจุบันั ได้้แก่่ ปััญหาของโรค ปััญหาตััวบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุ/

ญาติิ ปัญหาสังัคมสิ่่�งแวดล้้อม การจััดบริการสุขุภาพในปััจจุบันั การส่ง่เสริิมป้องกััน

และจััดการเบื้้�องต้้น และวิิเคราะห์์ต้้นทุุนชุุมชน โดยใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์  

SWOT 

4) กำำ�หนดภาพฝันัชุุมชน ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ กระตุ้้�นให้้ชุุมชนมอง

ภาพฝัันของการ “ส่ง่เสริิม ป้้องกัันและจััดการดูแูลและร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือเบื้้�อง

ต้้น” ร่ว่มกับภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นๆ และกระตุ้้�นให้้ชุุมชนวิิเคราะห์์ช่อ่งว่่างปััญหา (gap 

analysis) โดยการนำำ�สถานการณ์์ปััจจุบัันมาเทีียบกับ ภาพฝัันชุุมชนที่่�ตั้้�งเอาไว้้ รวม

ทั้้�งหาสาเหตุของ root cause เพื่่�อนำำ�สู่่�การแก้้ไขปััญหานั้้�น (ใช้หั้ัวข้อ้ 2.2 ความมุ่่�ง

หวัง เส้น้ชัยัและองค์์ประกอบ “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ ในเล่่มแนวทาง

จััดระบบชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ เป็็นแนวทางหลััก”)

5) กำำ�หนดเป้า้หมายหรืือตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็จ็ เป็็นการกำำ�หนดเป้้าหมายหรือตััว

ชี้้�วััดความสำำ�เร็จ็ของการ “ระบบสุขภาพชุุมชน” เพื่่�อให้้ช่อ่งว่่างปััญหานั้้�นได้้ถูกู

ปรับัปรุุง แก้้ไข (ใช้้หััวข้้อ 2.2 ความมุ่่�งหวัง เส้้นชััยและองค์์ประกอบ “ชุุมชนจััดการ

ตนเองเพื่่�อผู้้�สูงอายุุฯ ในเล่่มแนวทางจััดระบบชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงอายุุ เป็็น

แนวทางหลััก”)

6) คณะทำำ�งานเสนอรููปแบบ/มาตรการและการดำำ�เนิินงานของ “ระบบสุขุภาพ

ชุุมชน” และปรับัให้ต้รงกัับบริบิทพื้้�นที่่� เป็็นการนำำ�เสนอและปรับัรูปแบบระบบ

สุขุภาพชุุมชน ตามที่่�ได้้อบรมถ่ายทอดองค์์ความรู้้�จากคณะทำำ�งานส่ว่นกลาง 

7) จััดทำำ� “แผนชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ” ชุุมชนจััดทำำ�แผนพัฒันา

และแผนปฏิิบัติัิการ โดยประยุุกต์รููปแบบ/มาตรการส่ง่เสริมิสุขภาพ รููปแบบชุมชน

จััดการตนเองฯ ให้้ตรงกัับบริบิทพื้้�นที่่�ตนเอง โดยครอบคลุุมด้านการส่ง่เสริิมสุขุภาพ 

การป้้องกัันและการจััดการเบื้้�องต้้นกัับภาวะอาการเฉียีบพลัันของ Stroke, STEMI, 

Hip fracture ประกอบด้วย 3 ช่ว่ง ได้้แก่่

ช่ว่งที่่� 1 : การส่ง่เสริมิป้องกัันและควบคุมุความเสี่่�ยงและโรค

ช่ว่งที่่� 2 : การดููแลเบื้้�องต้้น และร้้องขอความช่วยเหลือเพื่่�อนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยเป็็นโรค

ช่ว่งที่่� 3 : การดูแูลหลัังผู้้�สูงูอายุุกลัับมาพักัรักษาตััวที่่�บ้า้น
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	ขั้้� นตอนที่่� 3 ชุมุชนนำำ� “แผนชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุฯุ”

ไปใช้ใ้นพื้้�นที่่� โดยมีี เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. เป็็นพี่่�เลี้้�ยงชุุมชน และทีีมแกนนำำ� พชอ. 

สนัับสนุุนเชิงิการจััดการและวิิชาการจากคณะทำำ�งานจัังหวัด

	

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ติดิตามแบบเสริมิพลังัและแลกเปลี่่�ยนและดำำ�เนินิงานต่่อเนื่่�อง

คณะทำำ�งานส่ว่นกลาง + จัังหวัดติิดตามแบบเสริมิพลััง ที่่�ทุกุภาคส่ว่นมีีส่ว่นร่ว่ม

วิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรค และหาแนวทางแก้้ไข เพื่่�อเกิิดการกระตุ้้�น ส่ง่เสริมิศักยภาพ

ให้้การดำำ�เนิินงานบรรลุุเป้้าหมาย จััดประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงาน  

ถอดบทเรียีนร่ว่มกัน เพื่่�อการนำำ�ไปปรับัหรือืขยายผลในการดำำ�เนิินงานปีีต่่อไป
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ส่่วนที่่� 4
บทบาท หน้า้ที่่�และกิจิกรรมของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดำำ�เนินิงานระบบบริกิารสุขุภาพ

เพื่่�อเชื่่�อมกับัระบบสุขุภาพชุุมชน
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	 เพื่่�อให้้ระบบบริการสุุขภาพเชื่่�อมกับระบบสุขภาพชุุมชนอย่า่งไร้ร้อยต่่อ สำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI และกระดููก

สะโพกหัก (Hip fracture) จะต้้องมีีการบููรณาการของหน่วยงานและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเขตสุขภาพที่่� 

10 ซึ่่�งแต่่ละคนมีีบทบาท หน้าที่่�ตามกิจกรรมที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	 1) บทบาท หน้า้ที่่�และกิจิกรรมสำำ�คัญัในระบบบริกิาร
สุขุภาพ

	 กิจิกรรม ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

1. จััดตั้้�งคณะทำำ�งานแกนหลักระดัับจัังหวัด (core team) แกนหลัก Core team

2. เข้้าร่่วมอบรมการถ่่ายทอดแนวทางการจััดระบบบริิการสุุขภาพ

และระบบสุุขภาพชุุมชน

แกนหลัก Core team

3. ศึกึษาสถานการณ์ก์ารจััดบริิการฯ สถานการณ์ป์ัญัหา วิิเคราะห์์

 SWOT ในจัังหวัดเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มููลนำำ�เข้า้ในการจััดทำำ�แผน

ดำำ�เนิินการและแผนเชิิงปฏิิบัตัิิการ

แกนหลัก Core team

4. จััดทำำ�แผนดำำ�เนิินงานตามแนวทาง six building blocks + และ

แผนเชิิงปฏิิบัติิการ (Action plan) ในการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพเชื่่�อมกับระบบสุุขภาพชุุมชน โดยนำำ�แนวทางการพััฒนาฯ

 จากท่ี่�ได้้รับัถ่่ายทอด

Core team ระดัับ

จัังหวัด
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

กิจิกรรม ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

5. เลืือกพื้้�นท่ี่�เป้้าหมายและจััดระบบบริิการสุุขภาพและระบบ

สุุขภาพชุุมชน ในระดัับจัังหวัดและอำำ�เภอนำำ�ร่่อง 

        - ชี้้�แจง ฝึึกอบรม ถ่่ายทอดและฝึกึปฏิิบัตัิิด้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง 

ใน 2 ระบบของแต่่ละโรค

Core team + ชุุมชน

จััดการตนเองเพ่ื่�อ 

ผู้้�สููงอายุุ

6. สถานการณ์ก์ารจััดบริิการผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกู

สะโพกหักั (Hip fracture) ในแต่่ละจัังหวัด 

   - ข้อ้มููลของ รพศ. รพท. และ รพช. ใช้ข้้้อมููลรายงานการตรวจ

ราชการแผ่่นดิิน

     - ข้้อมููลของ รพ.สต. เก็็บข้อ้มููลโดยใช้ ้Baseline assessment

1) รพท./รพช./รพ.สต.

2) Core team เก็็บ

รวบรวม วิิเคราะห์ ์และ

นำำ�เสนอข้อ้มููล

7. ชุุมชนสรรหาและจััดตั้้�งคณะทำำ�งาน “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อ

ผู้้�สูงูอายุุ”

8. ศึกึษาสถานการณ์์การจััดระบบสุุขภาพชุุมชน/การสำำ�รวจข้อ้มููล

ผู้้�สูงูอายุุที่�มีีอยู่่�ในชุุมชน และวิิเคราะห์์ชุุมชน ต้้นทุุนทางสังัคมของ

ชุุมชนในการจััดการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ

1) รพช./รพ.สต.

2) อสม. แกนนำำ�ชุุมชน

3) Core team เก็็บ

รวบรวม วิิเคราะห์ ์และ

นำำ�เสนอข้อ้มููล
9. คืืนข้้อมููลชุุมชนเพ่ื่�อสร้าง “แผนพััฒนาและแผนปฏิิบััติิการระบบ

สุุขภาพชุุมชนเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ” ตาม หนังัสืือแนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการ

ตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

Core team ระดัับจัังหวัด

10. จััดทำำ� “แผนชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ” ท่ี่�ประกอบด้้วย 3 

ช่่วง ได้้แก่่

      ช่่วงท่ี่� 1 : การส่่งเสริิมป้อ้งกัันและควบคุุมความเส่ี่�ยงและโรค

       ช่่วงท่ี่� 2 : การดูแูลเบื้้�องต้้น และร้อ้งขอความช่่วยเหลืือเพื่่�อนำำ�ส่่งผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�สงสัยัเป็น็โรค

       ช่่วงท่ี่� 3 : การดูแูลหลังผู้้�สููงอายุุกลัับมาพัักรักัษาตััวท่ี่�บ้า้น “ดำำ�เนิินการ

ตามหนังัสืือแนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ”

Core team + คณะทำำ�งาน

ชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อ 

ผู้้�สูงูอายุุ
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กิจิกรรม ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

11. คััดกรองหรืือประเมิินโอกาสเสี่่�ยงโรค Stroke, STEMI, Hip 

fracture ในผู้้�สููงอายุุด้วยแอพพลิิเคชั่่�นหรืือแบบคััดกรอง และ

สำำ�รวจข้อ้มููลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ

คณะทำำ�งานชุุมชน

จััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููง

อายุุ + Core team

12. วิิเคราะห์ข์้อ้มููลตามแบบสำำ�รวจข้อ้มููลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ และ 

จััดกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุตามการคััดกรองหรืือประเมิินโอกาสเส่ี่�ยงแต่่ละโรค

13. ระบุุพิิกัดบ้า้นและบันัทึึกข้อ้มููลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

14. ส่่งเสริิมกิิจกรรมความรู้�ด้านโรค ปััจจัยเสี่่�ยง การเฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือนตนเองและคนรอบข้้าง หลากหลายวิิธีีและช่่อง

ทางการส่ื่�อสาร

15. ส่่งเสริิมกิิจกรรมการจััดการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น

 เช่่น การประเมิินอาการ/การแจ้้งขอความช่่วยเหลืือ 1669 การ

ปฐมพยาบาล การทำำ� CPR และใช้เ้คร่ื่�อง AED

16. จััดทำำ�แผนจััดการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล (individual plan) 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่�กลัับมารักัษาตััวท่ี่�บ้า้น

17. ติิดตามเยี่่�ยมบ้า้นปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง

18. พััฒนาและประกาศมาตรการชุุมชน เช่่น ชุุมชนงดเหล้า 

สถานท่ี่�ปลอดบุุหรี่่� สถานท่ี่�เป็น็มิิตรกัับผู้้�สูงูอายุุ เป็น็ต้้น

19. ศููนย์ป์ฏิิบัติิการอำำ�นวยการในการรับัแจ้้งและประสานงาน 1669

      - จััดประชุุมผู้้�ปฏิิบัตัิิงานในศููนย์์ฯ และหน่่วยปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน

เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดในการซัักประวััติิ, phone triage และ 

dispatch ตาม หนัังสืือแนวทางจััดระบบบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุฯ ในหััวข้้อ แนวทางปฏิิบัติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินนอก 

โรงพยาบาล (pre-hospital care)

         - จััดให้ม้ีีแนวทางปฏิิบัติิ แผนผังัแนวทางปฏิิบัติิสำำ�หรับัชุุดปฏิิบัติิ

การพื้้�นฐาน, ระดัับสููง สำำ�หรัับแต่่ละโรค และแนวทางประสาน 

สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ ท่ี่�ชัดัเจนและเข้า้ใจง่่าย

หัวัหน้า้ศููนย์ป์ฏิิบัตัิิการ

อำำ�นวยการในการรัับ

แจ้้งและประสานงาน 

(1669) + Core team
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ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4
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กิจิกรรม ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

20. โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน 

     - จััดประชุุมผู้้�ปฏิิบัตัิิงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่ว่ย stroke, 

STEMI, และ hip fracture ในโรงพยาบาลตาม หนังัสืือแนวทางจััด

ระบบบริิการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุฯ ในหัวัข้อ้ ขั้้�นตอนการจััดการดูแูล

 รักัษาผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

     - จััดให้ม้ีีแนวทางปฏิิบัตัิิ แผนผัังแนวทางปฏิิบัตัิิในการดูแูล

รัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับแต่่ละโรค และแนวทางประสาน 

สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ ท่ี่�ชัดัเจนและเข้า้ใจง่่าย

รพศ. รพท. รพช. + 

Core team

21. อบรมศักัยภาพ “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ” ในการ

ช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) และการใช้เ้คร่ื่�อง AED รวมทั้้�ง

จััดหาเครื่่�อง AED ในชุุมชน

คณะทำำ�งานชุุมชน

จััดการตนเองเพื่่�อ 

ผู้้�สููงอายุุ + Core team

22. กำำ�กับ/ติิดตามและประเมิินผลแบบเสริิมพลัังภาพรวมในการ

ดำำ�เนิินงานในระดัับจัังหวัดตาม Action plan โดยดำำ�เนิินการใน 3 

ระยะ ได้้แก่่ ช่่วงก่่อน ระหว่่าง และหลังดำำ�เนิินการ

Core team 

ระดัับจัังหวัด

23. กำำ�กับ/ติิดตามและภาพรวมในการดำำ�เนิินงานในระดัับประเทศ 

       - ติิดตามและประเมิินผลตาม logic model ตั้้�งแต่่ input, 

process, output, outcome ในพื้้�นท่ี่�เป้า้หมาย 5 จัังหวัด 

       - ประชุุมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� การดำำ�เนิินงานพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่่อง

     - วิิเคราะห์์/สังัเคราะห์์เพื่่�อจััดทำำ�ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายใน

การขยายผล

1. สถาบันัการแพทย์ ์

    ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

2. สำำ�นักังานปลัด   

    กระทรวงสาธารณสุุข 

3. สำำ�นักังานเขตสุุขภาพ

   ท่ี่� 10
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	 2) บทบาท หน้า้ที่่�และกิจิกรรมสำำ�คัญัในระบบสุขุภาพ
ชุมุชน

บทบาทหน้้าที่่� ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

1. ดูแูลสุุขภาพตนเองและครอบครััว/ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

จััดการสิ่่�งแวดล้อมที่�เป็น็มิิตรป้อ้งกัันเหตุุหรืือภาวะฉุุกเฉิิน 

2. สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัว ปฏิิบัตัิิตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุข เช่่น การรับัประทานยาต่่อเนื่่�อง

การไปตรวจและรัักษาตามนััดหมาย และให้้ความร่่วมมืือตาม  

“แผนการจััดการดูแูลสุุขภาพรายบุุคคล”

3. เสนอแนะและเข้้าร่่วมกิิจกรรมหรืือมาตรการท่ี่� “ชุุมชนจััดการ

ตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ” จััดขึ้้�น ด้้านการส่่งเสริิม ป้อ้งกัันโรค

4. เรีียนรู้้�และจดจำำ�อาการหรืือสัญัญาณเตืือนเพื่่�อการดูแูล ร้อ้งขอ

ความช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งการตััดสิินใจแสวงหาการรัักษาท่ี่�รวดเร็ว็

5. ฝึึกทัักษะการแจ้้งเหตุุ 1669 และเจ้้าหน้้าท่ี่�ชุุมชนกรณีีเมื่่�อ 

เกิิดเหตุุ 

ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว

1. ร่่วมเสนอแนะความคิิดเห็็นการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุ ตาม

บทบาทหน้าท่ี่�ใน “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ”

2. พัฒันาศักัยภาพการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุเป็น็ประจำำ� 

3. พััฒนาศัักยภาพการ CPR + AED กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินและ

ให้ก้ารช่่วยเหลืือผู้้�สูงูอายุุอย่่างรวดเร็็ว

4. คััดกรองผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ application Thai CV Risk, Thai 

FRAT และ OSTA 

5. ร่่วมสำำ�รวจข้อมููลผู้้�สูงูอายุุกับเจ้้าหน้าท่ี่� รพ.สต. และนำำ�มาเป็็น

ข้อ้มููลพื้้�นฐานการจััดทำำ�แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ

6. ร่่วมบันทึึกและส่่งต่่อข้อ้มููลแก่่เจ้้าหน้าท่ี่� รพ.สต. หรืือพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง (เชิิงปริิมาณและการบอกเล่่าเชิิงลึึกของผู้้�สููงอายุุราย

บุุคคล)

อสม./ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ 

(CG) หรือือื่่�นๆ
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
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บทบาทหน้้าที่่� ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

7. ร่่วมจัดกิิจกรรมและให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบัติิตัวตามแนวทาง

ส่่งเสริิม ป้อ้งกัันตามกลุ่่�มเสี่่�ยงของแต่่ละโรค โดยเฉพาะการปรับั

เปลี่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง ตามหลัก 3อ.2ส. เช่่น การรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย ทำำ�อารมณ์ให้้แจ่่มใส ไม่่สูบูบุุหรี่� ไม่่ดื่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และมาตรการระดัับชุุมชน

8. ร่่วมจัดทำำ�แผนจััดการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล (individual 

plan) เพ่ื่�อการติิดตามเย่ี่�ยมบ้า้นในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูและผู้้�ป่ว่ยที่�กลัับ

มารักัษาตััวท่ี่�บ้า้น

อสม./ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ 

(CG) หรือือื่่�นๆ

1. เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงหลักของ “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ” 

เพื่่�อวางแผนและจััดทำำ�แผนชุุมชน, ร่่วมดำำ�เนิินการและประสาน

งานกัับชุุมชน 

2. จััดการและสนับสนุุนบริิการท่ี่�จำำ�เป็็นและท่ี่�ชุุมชนต้้องการ 

ได้้แก่่ ช่่วงท่ี่� 1 การส่่งเสริิม ป้อ้งกััน  ช่่วงท่ี่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน ช่่วงท่ี่� 3 การจััดการ ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับมารัักษาท่ี่�

บ้้าน รวมทั้้�งส่่งเสริิมวิิชาการ สนัับสนุุนส่่งเสริิมกระบวนการจััด

การอ่ื่�นๆ

3. เป็น็พี่่�เลี้้�ยงแก่่ อสม. ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ (CG) หรืืออ่ื่�นๆ ในการคััด

กรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้ ้application Thai CV Risk, Thai FRAT 

และ OSTA และเป็็นพี่่�เลี้้�ยงสำำ�รวจข้อ้มููลผู้้�สูงูอายุุ

4. เป็็นผู้้�คัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้แบบใช้้ผลเลืือดหรืือผลทาง

ห้้องปฏิิบัติิการในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง – สููง ท่ี่�ต้้องการ

การยืืนยันั

5. ซักัประวััติิกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูเพ่ิ่�มเติิมและดำำ�เนิินการส่่งตััวกลุ่่�มเสี่่�ยง

สูงูไปพบหรืือปรึกึษาแพทย์ ์เพ่ื่�อการตรวจและรักัษาท่ี่�เหมาะสม

6. นำำ�ข้อ้มููลจากการสำำ�รวจและการคััดกรองวิิเคราะห์ ์สรุุปและ

คืืนข้อ้มููล “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ” เพื่่�อการจััดทำำ�

แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ

เจ้้าหน้า้ท่ี่� รพ.สต./

พยาบาลในคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
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บทบาทหน้้าที่่� ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

7. จััดกิิจกรรมและมาตรการระดัับบุุคคลและชุุมชนตามแนวทางส่่ง

เสริิม ป้อ้งกัันตามกลุ่่�มเส่ี่�ยงของแต่่ละโรค เพ่ื่�อสร้า้งความตระหนัก

แก่่ผู้้�สูงูอายุุและครอบครััวในการควบคุุมและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

เสี่่�ยง

8. ส่่งต่่อข้อ้มููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง และผู้้�ป่ว่ยที่�กลัับมารัักษาตััวท่ี่�

บ้า้น และจััดทำำ� “แผนจััดการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล (individual  

plan)” เพื่่�อการเฝ้า้ระวััง ติิดตามเยี่่�ยมบ้า้นให้ค้ำำ�ปรึกึษา ให้ค้วามรู้� 

คำำ�แนะนำำ�และสร้า้งความตระหนักัต่่อปััจจัยเสี่่�ยงการเกิิดโรค รวมทั้้�ง

แผนปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการประเมิิน คััดกรองซ้ำำ�

9. ให้้คำำ�แนะนำำ� ฝึกึทัักษะการจััดการแก้้ไขเม่ื่�อเกิิดเหตุุ การช่่วย 

ฟื้้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น (CPR)/การใช้ ้ AED

10. เป็น็หัวัหน้า้ทีีมสุุขภาพ สำำ�หรับัการจััดการและตััดสิินใจในเหตุุ

ภาวะฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การประเมิินอาการ การร้อ้งขอความช่่วยเหลืือ 

1669 การดููแลเบื้้�องต้้น ณ จุุดเกิิดเหตุุ

11. ค้้นหาแนวทาง วิิธีีการ ช่่องทางหรืือนวััตกรรมเพื่่�อทำำ�ให้้

กิิจกรรม/มาตรการท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับ 3 ระยะมีีประสิิทธิิผล

เจ้้าหน้า้ท่ี่� รพ.สต./

พยาบาลในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

1. พัฒันาศักัยภาพและทำำ�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรค อาการหรืือสัญัญาณ

เตืือน การจััดการดูแูลและนำำ�ส่่งผู้้�ป่ว่ยที่�มีีความจำำ�เพาะเฉพาะโรค

2. กู้้�ชีีพตำำ�บลร่่วมทำำ�แผนท่ี่�ชุุมชน แผนท่ี่�ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

การระบุุพิิกัดบ้า้น

3. ร่่วมเสนอแนะความคิิดเห็น็การจััดการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ ตามบทบาท

หน้า้ท่ี่�ใน “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ”

4. ร่่วมประชาสััมพัันธ์์แนวทางการร้้องขอความช่่วยเหลืือและ

ข้อ้มููลสำำ�หรับัแจ้้งเหตุุขอความช่่วยเหลืือ 1669

5. ประชาสัมัพันัธ์แ์นวทางจััดการดูแูลเบื้้�องต้้นในระหว่่างรอเจ้้าหน้า้ท่ี่�

ไปถึงท่ี่�เกิิดเหตุุ

6. ฝึึกทัักษะและให้ค้ำำ�แนะนำำ�การจััดการแก้้ไขเมื่่�อเกิิดเหตุุ การช่่วย

ฟื้้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น (CPR)/การใช้ ้ AED

หน่่วยปฎิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน, 

กู้้�ชีีพตำำ�บล
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บทบาทหน้้าที่่� ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั

7. เตรีียมความพร้อ้มของบุุคลากรและยานพาหนะเพื่่�อรัับส่่งผู้้�ป่ว่ย

ไปสถานบริิการสุุขภาพอย่่างรวดเร็็ว ปลอดภัย

หน่่วยปฎิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน, 

กู้้�ชีีพตำำ�บล

1. เป็น็ผู้้�นำำ� “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ” ในการร่่วมคิิด ร่่วม

วางแผน ร่่วมดำำ�เนิินการเพื่่�อจััดทำำ�แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ

2. ร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การสำำ�รวจข้้อมููล 

ผู้้�สูงูอายุุและนำำ�ข้อ้มููลจากการสำำ�รวจและการคััดกรองวิิเคราะห์์

สรุุปและคืืนข้อ้มููล “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ” เพื่่�อ 

การจััดทำำ�แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ

3. ส่่งเสริิมให้เ้กิิดมาตรการชุุมชนหรืือนโยบายสาธารณะ ทั้้�งเชิิงบวก 

เช่่น การให้้รางวััลผู้้�สูงูอายุุต้นแบบ การให้ร้างวััลการสะสมคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพดีี การจััดหาสถานท่ี่�หรืืออุุปกรณ์อ์อกกำำ�ลังกาย 

เป็น็ต้้น และมาตราการเชิิงการบัังคัับ เช่่น กฏชุุมชนงดเหล้าวัันพระ 

ร้า้นขายของชำำ�งดขายบุุหรี่่�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง เป็น็ต้้น

4. สร้า้งมาตรการหรืือพื้้�นท่ี่�ตััวอย่่างเพื่่�อสิ่่�งแวดล้อมที่�เป็น็มิิตรเอื้้�อ

ต่่อสุุขภาพท่ี่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุ

5. จััดกิิจกรรมบริิการและเตรีียมความพร้้อมระบบในชุุมชน

 ได้้แก่่ ช่่วงท่ี่� 1 การส่่งเสริิม ป้อ้งกััน  ช่่วงท่ี่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน ช่่วงท่ี่� 3 การจััดการ ดููแลเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับมารัักษาท่ี่�บ้า้น 

ร่่วมกับเจ้้าหน้า้ท่ี่� รพ.สต. และทีีม

6. เป็น็หัวัหน้า้ทีีมชุุมชน สำำ�หรับัการจััดการและตััดสิินใจในเหตุุ

ภาวะฉุุกเฉิินร่่วมกับทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ การประเมิินอาการ การ

ร้อ้งขอความช่่วยเหลืือ 1669 การดูแูลเบื้้�องต้้น ณ จุุดเกิิดเหตุุ

7. สนับัสนุุนทุุน ทรัพัยากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งเพื่่�อพััฒนาระบบชุุมชน และ

งบประมาณบุุคลากรในการทำำ� CPR รวมทั้้�งจััดหาเครื่่�อง AED ให้้

พร้อ้มใช้ใ้นชุุมชน

ผู้้�นำำ�ชุุมชน อปท.และ

หน่่วยงานท้้องถ่ิ่�น
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สรุปุขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน

จััดตั้้�งคณะทำำ�งานแกนหลัก (core team)
ระดัับจัังหวัด

จััดทำำ�แผนดำำ�เนิินการและแผนปฏิิบัตัิิการ
(Action plan) ระดัับจัังหวัด 

- เลืือกพื้้�นท่ี่�เป้า้หมาย
- ชี้้�แจง ฝึกึอบรม ถ่่ายทอดและฝึกึอบรมฯ

ระบบสุขุภาพชุุมชน :
แนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ผู้้�สูงูอายุุฯ

Core team : ติิดตาม/ประเมิินผลแบบเสริิมพลััง

ประชุุมแลกเปลี่�ยนรู้้� และวิิเคราะห์์
สังัเคราะห์เ์พื่่�อจััดทำำ�ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ทีีมวิิจัยส่่วนกลางติิดตาม ประเมิินผล 5 จัังหวัด

- จััดตั้้�งคณะทำำ�งาน “ชุุมชนจััดการจนเอง
   เพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ”
- วิิเคราะห์ช์ุุมชน ต้้นทุุนทางสังัคม/สำำ�รวจ
   ข้้อมููลผู้้�สูงูอายุุ

- คืืนข้อ้มููลชุุมชน ทำำ�แผนพัฒันาและ
   แผนปฏิิบัตัิิการระบบสุุขภาพชุุมชนเพ่ื่�อ
   ผู้้�สูงูอายุุ ประกอบด้้วย 3 ช่่วง

- คััดกรองหรืือประเมิินโอกาสเส่ี่�ยง
- ระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พิิกัดบ้า้น
- ส่่งเสริิมความรู้�โรค ปัจัจัยเส่ี่�ยงสัญัญาณ
   เตืือน การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น
- เตรีียมความพร้อ้มช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดเหตุุ
- ทำำ�แผนจััดการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล
- การเย่ี่�ยมบ้า้นปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม
- การจััดทำำ�มาตรการชุุมชน
- อบรม CPR จััดหา AED

ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุฯุ 1669
ดำำ�เนิินการตาม 

แนวทางจััดระบบบริิการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ในหัวัข้้อ
แนวทางปฏิิบัตัิิการแพทย์์
ฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล

(pre-hospital care)

สถานพยาบาล
ดำำ�เนิินการตาม 

แนวทางจััดระบบบริิการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ในหัวัข้้อ

ขั้้�นตอนการจััดการดููแล
รักัษาผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ระบบบริิการสุขุภาพ
ตามแนวทางจััดระบบบริิการสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุฯ

- วิิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารจััดบริิการ
   ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
- ข้้อมููลการจััดบริิการ รพศ./รพท./รพช.
- ข้้อมููลการจััดบริิการ รพ.สต. (baseline
   assessment)

ศึกึษาสถานการณ์ก์ารจััดบริิการฯ สถานการณ์์
ปัญัหา วิิเคราะห์ ์SWOT
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ส่่วนที่่� 5
คู่่�มือืการสำำ�รวจข้อ้มููลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุ

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI

และกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

โครงการ การพัฒันารููปแบบระบบสุขุภาพชุมุชน
สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ



44

	 การสำำ�รวจผู้้�สูงอายุุในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้อ้มูลูด้านสุขุภาพผู้้�สูงอายุุเบื้้�องต้้น

ข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจปัจจัยเสี่่�ยงและอาการเตืือนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

 (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) 

รวมถึงประวััติิการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลพื้้�นฐานของแต่่ละจัังหวัด

ในการนำำ�ไปขับัเคลื่่�อนการกำำ�หนดรููปแบบระบบสุขภาพชุุมชน สู่่�ระบบบริการสุขุภาพอย่า่งไร้้

รอยต่่อ สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture แบบบูรณาการ ในเขต

สุขุภาพที่่� 10 

	 แบบสอบถาม มีีทั้้�งหมด 5 ส่ว่น ดัังนี้้�

	ส่ ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สูงอายุุ	

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมอง

	ส่ ว่นที่่� 3 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนภาวะพลััดตกหกล้ม

และกระดูกูสะโพกหัก

	ส่ ว่นที่่� 5 ประวััติิการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 1669
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กลุ่่�มเป้า้หมายการสัมัภาษณ์์

ทีีมเก็บ็ข้อ้มููล ประกอบด้วย
ทีีม นิยิาม และบทบาทหน้้าที่่�

1. หัวัหน้้าทีีมวิิจัย

ภาคสนาม

หมายถึึง ผู้้�รับัผิดชอบการดำำ�เนิินงานโครงการหลัักในแต่่ละจัังหวัด

บทบาทหน้้าที่่�

1) ควบคุมดููแลความเรีียบร้้อยการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อให้้ดำำ�เนิินไปตาม

กระบวนการให้้เป็็นไปอย่า่งราบรื่่�น

2) ควบคุมคุณภาพด้้วยการสัังเกต การสุ่่�มตรวจแบบสอบถาม หากพบ

ว่่าพนัักงานสัมัภาษณ์น์ั้้�นมีีความเข้า้ใจคลาดเคลื่่�อนจากข้อ้กำำ�หนดการ 

เก็็บข้อมููล ให้้พิิจารณาปรับัเปลี่่�ยน หรืออบรมใหม่จนกว่าจะปฏิิบัติัิงาน

ให้้มีีคุณุภาพจริงิ

3) ลงรหััสแบบสอบถาม พร้้อมกับตรวจสอบความถููกต้องของ

แบบสอบถามทุกุชุด

2. พนัักงาน

สัมัภาษณ์์

หมายถึึง บุุคลากรที่่�หััวหน้าทีีมวิจััยภาคสนามคัดเลืือก และผ่่านการอบรม

การเก็็บข้อ้มููลภาคสนามและฝึึกปฏิิบััติิการสัมัภาษณ์์มาแล้้วเท่่านั้้�น

บทบาทหน้้าที่่�

1. ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การสััมภาษณ์์ และสััมภาษณ์์ตามข้้อคำำ�ถามใน

แบบสอบถามให้้ครบทุกุข้อ้

2. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ ์ของแบบสอบถามให้้ครบถ้วนทุุกข้อ

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 •  ผู้้�สูงอายุุสัญัชาติิไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ณ ปีีที่่�สัมัภาษณ์ ์คืือ เกิิดก่่อนปี ีพ.ศ.2505

	 •  เป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�สามารถให้้ข้อ้มููลได้้ (อ่่าน ฟังั พูดูภาษาไทย) แต่่หากไม่ส่ามารถให้้ข้อ้มููล

ได้้ จะให้้ญาติิเป็็นผู้้�ให้้ข้อ้มููลแทน ยกเว้้น คำำ�ถามส่ว่นที่่� 2-4 ต้้องถามเฉพาะผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 •  ผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่ส่ามารถฟััง พููด ได้้ และญาติิไม่ส่ามารถให้้ข้อ้มููลได้้ด้้วย
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ทีีม นิยิาม และบทบาทหน้้าที่่�
3. ผู้้�ประสานงาน หมายถึึง บุุคลากรที่่�ได้้รับัมอบหมายจากหัวหน้าทีีมวิจััยภาคสนาม

บทบาทหน้้าที่่�

1. ประสานพื้้�นที่่�เป้้าหมายนััดวัันเวลา สถานที่่� ในการเข้า้สััมภาษณ์์

2. แจกจ่ายแบบสอบถามให้้กัับผู้้�สัมัภาษณ์์

3. เก็็บรวมรวมแบบสอบถามให้้หััวหน้าทีีมวิจััยภาคสนาม

4. ผู้้�บันัทึึกข้้อมููล หมายถึึง บุุคลากรที่่�หััวหน้าทีีมวิจััยภาคสนามคัดเลืือก และผ่่านการอบรม

การบันัทึึกข้อ้มููลในโปรแกรมมาแล้้วเท่่านั้้�น

บทบาทหน้้าที่่�

1. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม

2. ลงข้อ้มููลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมบัันทึึกข้อ้มููล (excel)

3. รวบรวมและจััดส่ง่ไฟล์บันัทึึกข้อ้มููลให้้หััวหน้าทีีมภาคสนาม

การเก็บ็รวบรวบข้อ้มููล

	 1. เตรีียมการก่่อนลงเก็บ็ข้อ้มููล
	 1.1 จััดประชุุมอบรมเชิิงปฏิิบัติัิการการเก็็บรวบรวมและการจััดการข้้อมููล การสััมภาษณ์์

แบบสอบถามรายข้้อ การบริหิารจััดการโครงการวิิจััยระดัับพื้้�นที่่� กำำ�หนดการจััดส่ง่แบบสอบถาม 

	 1.2 ผู้้�ประสานงาน ติิดต่่อประสานงานกัับพื้้�นที่่�เป้้าหมายทั้้�งในระดัับจังหวัด อำำ�เภอ

 ตำำ�บล หมู่่�บ้านเพื่่�อขออนุุญาติิเข้า้พื้้�นที่่�เก็็บข้อ้มููล พร้อ้มทั้้�งการจััดเตรียีมกลุ่่�มเป้้าหมายในการ

เข้า้สัมัภาษณ์ ์ตามวันและเวลาที่่�กำำ�หนด

	

	 2. การเก็บ็ข้อ้มููลภาคสนาม
	 2.1 หััวหน้าทีีมภาคสนาม/พนัักงานสัมัภาษณ์์ ตอบสอบคุณุสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้า้ 

(Inclusion criteria) และต้้องเก็็บข้อ้มููลในผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้า้เกณฑ์์ทุกุรายในหมู่่�บ้าน

	 2.2 หััวหน้าทีีมภาคสนาม/พนัักงานสััมภาษณ์์ แนะนำำ�ตัวพร้้อมชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ

ตามเอกสารชี้้�แจงโครงการ และสอบถามความสมััครใจในการอนุุญาติิให้้สัมัภาษณ์์

	 2.3 เก็็บข้อ้มููลโดยการสััมภาษณ์์โดยตรง (Face-to-face interview) กัับผู้้�สูงูอายุุ หรือื

ญาติิ/ผู้้�ดูแูลด้วยแบบสอบถาม โดยใช้้เวลาประมาณ 15-30 นาทีีต่่อผู้้�ถูกูสัมภาษณ์์ 1 คน หากผู้้�

สัมัภาษณ์์พิจิารณาแล้้วเห็็นว่่าผู้้�สูงูอายุุไม่่สามารถให้้ข้อ้มููลได้้ จะให้้ญาติิ/ผู้้�ดูแูลหลัักเป็็นคนให้้



ภาคผนวก

47

ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2
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ส่ว่นที่่� 4
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ข้อ้มูลูแทน ยกเว้้นข้อ้คำำ�ถามในส่ว่นที่่� 2-4 หากผู้้�ป่วยยินิดีีให้้ข้อ้มูลู แต่่ไม่ส่ามารถเก็็บข้อมูลูใน

ครั้้�งนั้้�นเสร็จ็สมบูรณ์ ์ก็็สามารถติิดตามเก็็บข้อ้มููลจนเสร็จ็สมบูรณ์ภ์ายหลัังได้้

	 กรณีีพบข้้อผิดิพลาดหรือืประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัแบบสอบถาม วิธิีีการสัมัภาษณ์์

 หรือืเรื่่�องอื่่�น ๆ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์์เขีียนประเด็็นและรายงานปััญหาอุปสรรคให้้หัวหน้้าทีีม

ภาคสนามทราบ

	 2.4 หลัังสิ้้�นสุดุการสัมัภาษณ์ ์พนัักงานสัมัภาษณ์ต้์้องตรวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกูต้องของแบบสอบถามให้้ครบทุกุหน้า เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นให้้กล่าวขอบคุณผู้้�ให้้ข้อ้มููลทุกุครั้้�ง 

	 3. การบันัทึกึรหััส และตรวจสอบข้อ้มููล หััวหน้าทีีมวิจััยภาคสนาม จะตรวจสอบ

แบบความถูกูต้องและความสมบูรณ์ข์องแบบสอบถามและลงรหััสในแบบสอบถาม 

คู่่�มือืการใช้้แบบสอบถามและการบัันทึกึข้อ้มููล

	 •   ใช้แ้บบสอบถาม 1 ชุุดต่่อการสัมัภาษณ์์ผู้้�สูงูอายุุ 1 คน

	 •    ทุกุคำำ�ถามจะต้้องถามให้้ตรงกัับแบบสอบถามและเรีียงลำำ�ดับตามแบบสอบถามอย่า่ง

เคร่ง่ครัดั

	 •   กรณีีผู้้�ถูกูสัมภาษณ์์มีีปััญหาในการสื่่�อสารหรือไม่่เข้้าใจภาษากลาง ผู้้�สัมัภาษณ์์สามารถ

ใช้ภ้าษาท้้องถิ่่�นในการสื่่�อคำำ�ถามจากเดิิมให้ง่้่ายขึ้้�น โดยพยายามหลีกเลี่่�ยงที่่�จะอธิบิายเพิ่่�มเติิม

อย่า่งอื่่�น หลีกเลี่่�ยงคำำ�ถามนำำ�

	 •  ให้้ลงข้อ้มููลทุกุข้อ้อย่า่งซื่่�อสัตัย์ ์บันัทึึกคำำ�ตอบอย่า่งตรงไปตรงมา ห้้ามกรอกคำำ�ตอบ

หรือืแต่่งคำำ�ตอบให้้ใหม่่

	 •  ใช้ป้ากกา จดบันัทึึกคำำ�ตอบด้วยลายมืือตััวบรรจง กรณีทีี่่�บัันทึึกคำำ�ตอบไปแล้้ว มีีการ

แก้้ไขเปลี่่�ยนแปลง ให้้ขีดีฆ่า่ แล้้วเขียีนคำำ�ตอบใหม่ ่พร้้อมลงลายมืือชื่่�อ วัันเดืือนปีีที่่�แก้้กำำ�กับ

	 •  ถามคำำ�ถามทีละข้้อไปตามลำำ�ดับของแบบสอบถาม สิ่่�งที่่�จะต้้องระวััง คืือ คำำ�ตอบบาง

คำำ�ตอบ จะมีีวงเล็็บหรือืข้้อความต่อท้้ายว่่าให้้ข้า้มไปข้้อ XX ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ข์้า้มไปถามตามข้อที่่�

ระบุุไว้้ในวงเล็็บนั้้�น ๆ 

	 •   คำำ�ถามส่ว่นมากจะมีีตััวเลืือกเดีียว ยกเว้้นบางคำำ�ถามที่่�ให้้ตอบได้้หลายตััวเลืือก จะ

ระบุุในวงเล็็บไว้้ว่่าตอบได้้มากกว่า 1 ข้้อ

	 •           ผู้้�สัมภาษณ์จ์ะต้้องสััมภาษณ์แ์ละบันัทึึกข้อ้มููลด้วยตััวเองจนครบทุกุข้อ้ ไม่อ่นุุญาตให้้

ผู้้�อื่่�นทำำ�แทน
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	 •   ลงรหััสข้้อมููลทั้้�งหมดตามแบบที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม และคำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มือเล่่มนี้้�

ข้้อผิิดพลาดที่่�พบในการบันัทึึกข้้อมููล

	 •  กรอกข้อมููลไม่ส่อดคล้้อง (Inconsistency) เช่น่ สอบถามประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์

 คำำ�ตอบคือ ไม่เ่คยดื่่�ม แต่่มีีตอบในคำำ�ถามเรื่่�องความถี่่�ในการดื่่�มด้วย

	 •  กรอกข้อ้มููลไม่ค่รบถ้วน (Missing) หรือืไม่ส่ัมัภาษณ์ใ์นข้อ้นั้้�น โดยไม่มี่ีรายละเอีียดหรือ

ไม่ร่ะบุุข้อ้ความใดลงไป 

	 •  กรอกข้อ้มููลโดยใช้ล้ายมืือไม่ช่ัดัเจน ไม่ส่ามารถอ่่านให้้เข้า้ใจได้้ 

เอกสารแนะนำำ�โครงการ “การสำำ�รวจผู้้�สููงอายุ”ุ

	 เขตสุขุภาพที่่� 10 อยู่่�ระหว่างการดำำ�เนิินโครงการ “การพัฒันารููปแบบระบบสุขภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ สำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการ 

ในเขตสุขภาพที่่� 10”

	ก ารสำำ�รวจนี้้�เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการดำำ�เนิินโครงการฯ มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลด้าน

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุเบื้้�องต้้น ข้อ้มููลความรู้้� ความเข้้าใจปัจจัยเสี่่�ยงและอาการเตืือนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip 

fracture) รวมถึงประวััติิการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 ซึ่่�งข้้อมููลเหล่านี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ให้้เจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการขับัเคลื่่�อนการกำำ�หนดรููปแบบระบบสุขุภาพ

ชุุมชน และระบบบริกิารสุขุภาพ สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture 

แบบสอบถามนี้้�ประกอบด้วยคำำ�ถาม 1) ข้อ้มููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุุขภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สูงูอายุุ 

2) แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก 3) ประวััติิการใช้บ้ริการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ 1669

	ก ารสอบถามครั้้�งนี้้�จะทำำ�ในผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป การสอบถามจะใช้เ้วลาประมาณ 30 

นาทีี ขอความกรุณาท่่านให้้ความร่ว่มมือในการให้้ข้อ้มููลตามความเป็็นจริงิและครบถ้วน และ

ในระหว่างการสัมัภาษณ์ห์ากเกิิดความไม่ส่บายใจที่่�จะตอบคำำ�ถามในบางข้อ้สามารถขอคำำ�อธิบิาย

เพิ่่�มเติิมจากผู้้�สัมัภาษณ์์ได้้ ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�ได้้จาการสอบถามจะนำำ�ไปวิิเคราะห์์ในภาพรวม ไม่่มีีผล 
กระทบโดยตรงต่่อท่่าน และขอรัับรองว่่าข้อ้มููลของท่่านจะใช้้เฉพาะในโครงการวิิจััยนี้้�เท่่านั้้�นและ

ไม่มี่ีการเปิิดเผยชื่่�อและที่่�อยู่่�ของท่่านแต่่อย่า่งใด 
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รายนามนักัวิจิัยัในพื้้�นที่่�

จังัหวัดั ชื่่�อ-สกุลุ หน่่วยงาน โทรศัพัท์์

ยโสธร นางประชุุมพร กวีีกรณ์์ สำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัด

ยโสธร

089-626-2400

ศรีีสะเกษ ดร.สุุเพีียร โภคทิิพย์์ โรงพยาบาลสรรพ

สิิทธิิประสงค์์

089-849-7723

อำำ�นาจเจริิญ นางศิิริิทิิพย์ ์สงวนวงศ์ว์าน โรงพยาบาลสรรพ

สิิทธิิประสงค์์

081-878-0373

มุุกดาหาร ดร.ภคิิน ไชยช่่วย วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร

จัังหวัดอุุบลราชธานีี

081-389-9146

อุุบลราชธานีี ดร.กุุลธิิดา กุุลประฑีีปัญัญา วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สรรพ

สิิทธิิประสงค์์

081-967-4828

คำำ�อธิบิายแบบสอบถามและการกรอกรหัสัลงในแบบสอบถาม

รหัสัแบบสำำ�รวจ

เลขประจำำ�ตัวประชาชน  13 หลััก

1. อุุบลราชธานีี 2. มุุกดาหาร 3. ศรีสีะเกษ 4. ยโสธร 5. อำำ�นาจเจริญิ

วัันที่่�เก็็บข้้อมููล วัันที่่� เดืือน ปีี พ.ศ.

ชื่่�อผู้้�สัมัภาษณ์์.......................................

จัังหวัด

ให้้กรอกตัวเลขโดยดูจูากทะเบีียนรหััสจัังหวัด รหััสตำำ�บล รหััสหมู่่�บ้า้น โดยให้้ผู้้�รับัผิดชอบประจำำ�จังหวัด

เป็็นผู้้�กำำ�หนดรหััส ส่ว่นลำำ�ดับแบบสอบถามในแต่่ละหมู่่�บ้า้นให้้เริ่่�ม 001

จัังหวัด - ตำำ�บล - หมู่่�บ้้าน - ลำำ�ดับแบบสอบถาม

ส่่วนบันัทึึกนี้้�ให้ต้รงกัับแบบประเมิินผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย
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ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป รหัสั

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์อ่์่านข้้อความแก่่ผู้้�ถูกูสัมัภาษณ์ ์เมื่่�ออ่่านจบแล้้วให้้

ผู้้�ถูกสัมัภาษณ์ต์อบจากนั้้�นผู้้�สัมภาษณ์ท์ำำ�เครื่่�องหมาย     หรือกรอกราย

ละเอีียดให้้ตรงกัับข้อ้ความนั้้�น ๆ

1. เพศ                                 1) ชาย		    2) หญิิง Sex [1]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ 

2. ปี ีพ.ศ. เกิิด ……2499…………………….….…

หากผู้้�สูงูอายุุจำำ�ไม่ไ่ด้้ให้้ขออนุุญาตดูบัตัรประจำำ�ตัวประชาชน หรือืบััตร

อื่่�นๆ ที่่�แสดงปีี พ.ศ.เกิิด

Year [2499]

กรอกเลข พ.ศ. 

เกิิด 4 หลััก 

3. สถานภาพสมรส 	  1) โสด 		   2) สมรส 	

			    3) หม้าย 	   4) หย่า่/แยกกันอยู่่�

Status [2]

กรอกตามหมาย 

เลขข้อ้คำำ�ตอบ

4. ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ            

                            0) ไม่ไ่ด้้เรียีน                         1) ประถมศึกษา

                            2) มััธยมศึกษา/ปวช.            3) อนุุปริญิญา/ปวส.                                              

                            4) ปริญิญาตรี	                 5) สูงูกว่าปริิญญาตรีี

Edu [1]

กรอกตามหมาย 

เลขข้อ้คำำ�ตอบ

5. ปัจัจุบันัท่่านประกอบอาชีีพหลัก

	               0) ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี	                 

                            1) รับัจ้าง

	               2) เกษตรกรรม/ประมง/ปศุุสัตัว์

                            3) ค้้าขาย				  

                            4) ธุุรกิิจส่ว่นตััว	                  

                            5) ข้า้ราชการ/พนัักงานรัฐัวิิสาหกิจ/ข้า้ราชการเกษียณ

	               6) อื่่�นๆ ระบุุ..................................

Occ [0]

กรอกตามหมาย 

เลขข้อ้คำำ�ตอบ

(หากตอบข้อ้ 6 อื่่�น ๆ ให้้กรอกชื่่�ออาชีพีนั้้�นด้้วย)

ตัวัอย่่าง
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป รหัสั

6. รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�สููงอายุุ………10,000…………………………………บาท

รายได้้ต่่อเดืือนหมายถึึง รายรับัที่่�ได้้จากแหล่งต่่างๆ ทั้้�งการประกอบอาชีพี

 เบี้้�ยผู้้�สูงูอายุุ ลูกูหลาน ญาติิพี่่�น้้องให้้ เป็็นต้้น

Inc [10,000]

กรอกเลขจำำ�นวนราย

ได้้ที่่�ตอบ

7. ประวััติิโรคประจำำ�ตัวและระยะเวลาที่่�เป็น็ (ต้้องได้้รับัการวิินิิจฉัย

จากแพทย์์)
0) ไม่่

เป็น็
1) เป็น็

99) ไม่่

แน่่ใจ

1. โรคความดันโลหิตสูงู          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

2. โรคเบาหวาน          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

3. ไขมัันในเลืือดสูงู          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

4. โรคหััวใจ          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

5. โรคสมองขาดเลืือด          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

6. โรคกระดูกูพรุุน          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

7. อื่่�นๆ ระบุุ......................          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

8. อื่่�นๆ ระบุุ......................          ระยะเวลาที่่�เป็็น…………ปีี

 ให้้สอบถามทุกุโรคตั้้�งแต่่ข้อ้ 1-6 หากเป็็นโรคนั้้�น ๆ ให้้ระบุุจำำ�นวนปีีที่่�ได้้

รับัการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค หากจำำ�ไม่ไ่ด้้ให้้ตอบไม่แ่น่ใ่จ หากมีโรคอื่่�นๆ เพิ่่�ม

เติิมให้้กรอกชื่่�อโรคนั้้�นๆ ด้้วย

Dis1 [0]

Dis2 [0]

Dis3 [99]

Dis4 [1]

Dis5 [0]

Dis6 [0]

Dis7Y [0]

Dis8Y [0]  

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ

8. ประวััติิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

                      0) ไม่่เคยดื่่�ม (ข้้ามไปข้้อ 9)

                      1) เคยดื่่�ม ปััจจุบันัเลิิกดื่่�มแล้้ว (ข้้ามไปข้้อ 9)

                      2) ปััจจุบันัยังัดื่่�ม

		  2.1) ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว (ตามเทศกาล งานเลี้้�ยงสังัสรรค์์)

	               2.2) ดื่่�มประจำำ�เฉลี่่�ย 1-4 ครั้้�งต่่อเดืือน

	               2.3) ดื่่�มประจำำ�เฉลี่่�ย 2-4 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์

	               2.4) ดื่่�มประจำำ�ทุกวัน หรือืเกืือบทุกุวัน

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หมายถึึงเครื่่�องดื่่�มทุกชนิิดที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เช่น่ สุุรา

 เบียีร์ ์สาโท ฯลฯ โดยไม่ค่ำำ�นึงถึึงปริมิาณที่่�ดื่่�ม

Alc [2]

Alc2 [3]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ กรณีขี้อ้คำำ�

ตอบย่อ่ย [ALc2] 

ให้้กรอกตัวเลขเลข

หลัังจุุด เช่น่ 2.3 

ให้้กรอก 3

ตัวัอย่่าง

1
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ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป รหัสั

9. ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

                        0) ไม่สู่บู (ข้้ามไปข้้อ 10)

                        1) เคยสูบู ปััจจุบันัเลิิกแล้้ว (ข้้ามไปข้้อ 10)

                        2) ปััจจุบันัยังัสูบูอยู่่� 

                        2.1) น้้อยกว่า 5 มวนต่่อวััน

	           2.2) 5 -10 มวนต่่อวััน

	           2.3) มากกว่า 10 มวนต่่อวััน

การสูบูบุหรี่่� ให้้รวมถึง ยาเส้น้ ซิกิาร์ ์หรือืผลิตภัณฑ์์อื่่�นๆที่่�มีีส่ว่นประกอบ

จากยาสูบูด้วย

Nico [1]

Nico2 [     ]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ กรณีขี้อ้คำำ�

ตอบย่อ่ย [Nico2] 

ให้้กรอกตัวเลขเลข

หลัังจุุด เช่น่ 2.1 

ให้้กรอก 1

10. คนในครอบครัวัมีีประวััติิเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์/

อััมพาต) หรืือไม่่

0) ไม่เ่ป็็น 1) เป็็น 8) ไม่ท่ราบ

1. พ่อ่

2. แม่่

3. พี่่�/น้้อง

4. ปู่่�/ย่า่/ตา/ยาย	

5. ลุงุ/ป้้า/น้้า/อา	

ให้้สอบถามทุกุข้อ้ตั้้�งแต่่ข้อ้ 1-5 หากไม่่ทราบ ให้้ตอบไม่ท่ราบ 

Hered1 [0]

Hered2 [1]

Hered3 [8]

Hered4 [0]

Hered5 [0]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ

11. การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์/อััมพาต) 

        0) ไม่่เคย 	 (ข้้ามไปข้้อ 12)	

         1) เคย ท่่านเคยได้้รับัความรู้้�จากไหน (สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

                 1) เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล	           2) เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต.

                 3) อสม./ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ	           4) เพื่่�อน/ญาติิ/คนรู้้�จัก

                 5) โทรทััศน์	                           6) วิิทยุุ

                 7) อิินเตอร์เ์น็็ต	                        

                 8) สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์/์ป้้ายประชาสัมัพันัธ์	์		 

                 9) เอกสาร/แผ่่นพับั/คู่่�มือของโรงพยาบาล

                 10) อื่่�นๆ ..............................................................................

Reck  [1]

Reck1 [0]

Reck2 [1]

Reck3 [0]

Reck4 [0]

Reck5 [1]

Reck6 [0]

Reck7 [0]

Reck8 [0]

Reck9 [0]

ตัวัอย่่าง
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป รหัสั

หากได้้รับัความรู้้�จากที่่�อื่่�นๆ ให้้กรอกชื่่�อแหล่งความรู้้�นั้้�นๆ ด้้วย Reck10 [0]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ กรณีเีคยได้้

รับัความรู้้� [Reck1-

10] หากตอบข้อ้

ไหนให้้กรอกเลข

 1 หากข้อ้ไหนที่่�ไม่่

ตอบให้้กรอกเลข 0

12. ประวััติิเคยพลััดตกหกล้้ม (ทั้้�งในและนอกบ้้าน) เช่่น ตกบัันได ล่ื่�น

ล้้มในห้อ้งน้ำำ� สะดุดุผ้้าเช็ด็พื้้�น ตกแคร่่หรืือโซฟา)

             0) ไม่เ่คย (ข้า้มไปส่ว่นที่่� 2)			 

             1) เคย ในรอบ 6 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาเคยพลััดตกหกล้ม จำำ�นวน......ครั้้�ง

 (0,1, 2, 3…)

ให้้สอบถามประวััติิการเคยพลััดตกหกล้มตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุบััน หากเคย 

ให้้สอบถามเพิ่่�มเติิมว่าในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมาจนถึึงวัันสัมัภาษณ์์เคยพลััด

ตกหกล้มจำำ�นวนกี่่�ครั้้�ง

Fall      [1]

Frqfall [2]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้คำำ�

ตอบ

2

ตัวัอย่่าง
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คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 12 ข้อ้ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบ ให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่”่ “ไม่ใ่ช่”่ หรือื “ไม่ท่ราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย       ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

คำำ�ถาม
0) 

ไม่่ใช่่
1) 
ใช่่

8)ไม่่
ทราบ

รหัสั

ท่่านคิิดว่่า........

1. ถ้้าพ่อ่แม่เ่ป็็นโรคหลอดเลืือดสมองลูกูจะมีี

โอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ST1 [0]

2. การสูบูบุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง

ST2 [0]

3. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีนมีีความเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ST3 [0]

4. น้ำำ�หนักต่ำำ�กว่าปกติิหรือืผอมเสี่่�ยงเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่าน้ำำ�หนักเกิินหรือือ้้วน

ST4 [1]

5. โรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง

ST5 [8]

6. โรคความดันโลหิตสูงูเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ST6 [0]

7. ภาวะไขมัันในเลืือดสูงูเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ST7 [0]

8. ผู้้�ที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองจะมีีภููมิิ

ต้้านทานป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ�ได้้

ST8 [1]

ส่่วนที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงและสัญัญาณเตือืน
โรคหลอดเลือืดสมอง ในผู้้�สููงอายุุ

ตัวัอย่่าง
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

คำำ�ถาม
0) 

ไม่่ใช่่
1) 
ใช่่

8)ไม่่
ทราบ

รหัสั

ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็็น “อาการหรือืสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง” 

ใช่ห่รือืไม่ใ่ช่่

9. ปากเบี้้�ยวหรือืมุุมปากตก ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�ง

อย่า่งทัันทีีทัันใด

ST9 [1]

10. แขน/ขา อ่่อนแรง ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งอย่า่ง

ทัันทีีทัันใด

ST10 [1]

11. พูดูลำำ�บาก พูดูไม่ช่ัดั หรือืพูดูไม่รู่้้� เรื่่�อง

อย่า่งทัันทีีทัันใด

ST11 [0]

12. เดิินเซ เดิินลำำ�บาก หรือืสูญูเสียีความ

สามารถในการทรงตััวอย่า่งทัันทีีทัันใด และ

อาการหายเป็็นปกติิภายใน 24 ชั่่�วโมง

ST12 [0]

คำำ�อธิิบาย

	 ผู้้�สัมัภาษณ์ต้์้องอธิบิายให้้ผู้้�ตอบเข้า้ใจว่า ต่่อไปนี้้�จะมีีการอ่่านคำำ�ถาม เมื่่�ออ่่านจบให้้ผู้้�

ตอบทำำ�การตอบ โดยมีีตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ ใช่่ และไม่่ทราบ 

	 - คำำ�ถามข้้อ 1- 8 ผู้้�สัมัภาษณ์ต้์้องเริ่่�มประโยค ท่่านคิิดว่่า........ทุกุครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นให้้อ่่าน

คำำ�ถามให้้ครบทั้้�งประโยคห้้ามสรุุปย่อ่หรือขยายความเกิินโดยเด็็ดขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่่เข้้าใจ

คำำ�ถามให้้อ่่านซ้ำำ�อีกรอบ หากยังัไม่เ่ข้า้ใจให้้ขยายความหรืออธิบิายเพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมาย

ของข้อ้คำำ�ถามเดิิม

	 - คำำ�ถามข้้อ 9-12 ผู้้�สัมัภาษณ์ต้์้องเริ่่�มประโยค ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็น็ “อาการ

หรืือสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง” ใช่่หรืือไม่่ใช่่ ทุกุครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นให้้อ่่านคำำ�ถามให้้ครบ

ทั้้�งประโยคห้้ามสรุุปย่อ่หรือขยายความเกิินโดยเด็็ดขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่เ่ข้า้ใจคำำ�ถามให้้อ่่านซ้ำำ�

อีีกรอบ หากยังัไม่เ่ข้า้ใจให้ข้ยายความหรือือธิบิายเพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมายของข้อ้คำำ�ถามเดิิม

	 การกรอกรหัสั กรอกตามหมายเลขข้้อคำำ�ตอบ

	ย้ำ ำ�!!!!!! ต้้องสอบถามให้้ครบและมีีการตอบครบทุกุข้อ ห้้ามข้า้มข้อคำำ�ถามโดยเด็็ดขาด

ตัวัอย่่าง
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ส่่วนที่่� 3 แบบวัดัความรู้้� เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงและสัญัญาณเตือืน
เกี่่�ยวกับัโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั ชนิดิ STEMI

คำำ�ถาม 0) ไม่่ใช่่ 1) ใช่่ 8) ไม่่ทราบ รหัสั
ท่่านคิิดว่่า........

1. ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM1 [0]

2. ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะ 3 ขึ้้�น

ไป ไม่่ใช่ส่าเหตุเุป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM2 [0]

3. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็น

ประจำำ� สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI ได้้

STM3 [0]

4. ความดันโลหิตสูงูเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM4 [0]

5. ไขมัันในเลืือดสูงูไม่เ่สี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM5 [1]

ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็็น “อาการหรือืสัญัญาณเตืือนโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI” ใช่ห่รือืไม่ใ่ช่่

6. อาการเจ็็บแน่น่บริเิวณหน้าอกนาน

มากกว่า 15-20 นาทีี

STM6 [1]

7. อาการร้า้วบริเิวณคอ กราม ไหล่ และแขน

ทั้้�ง 2 ข้า้งโดยเฉพาะข้า้งซ้า้ย

STM7 [1]

8. อาการหายใจหอบ เหนื่่�อย นอนราบไม่ไ่ด้้ STM8 [1]

9. อาการหมดสติิหรือืหััวใจหยุดเต้้น

กะทัันหััน

STM9 [1]

คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 13 ข้อ้ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบ ให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่”่ “ไม่ใ่ช่”่ หรือื “ไม่ท่ราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย       ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

ตัวัอย่่าง



ภาคผนวก

57

ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

คำำ�ถาม
0) 

ไม่่ใช่่
1) 
ใช่่

8) ไม่่ทราบ รหัสั

ข้อ้ 10-13 สอบถามเฉพาะผู้้�สูงูอายุุที่่�เคยเป็็นโรคหััวใจมาก่่อน

10. ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI แล้้วและใส่ข่ดลวด

แก้้ไขแล้้วจะไม่่มีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�อีีก

STM10 

[0]

11. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน

 ชนิิด STEMI หลัังจำำ�หน่า่ยออกจากโรง

พยาบาลแล้้วต้้องรับัประทานยาแอสไพรินิ

 ตลอดชีวิีิต

STM11 

[0]

12. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน

 ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับัการขยายหลอดเลืือด

หััวใจด้วยบอลลูนูและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันัหลััง

จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลแล้้วควรได้้รับั

การฉีดีวััคซีนีป้้องกัันไข้ห้วัดใหญ่ ่และฉีดีซ้ำำ�

ปีีละ 1 ครั้้�ง

STM12 

[0]

13. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

 ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับัการขยายหลอดเลืือด

หััวใจด้วยบอลลููนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยัันหลััง

จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลแล้้วควรหลีก

เลี่่�ยงการเชียีร์ม์วย ดูบูอล หรือืการแข่ง่ขัันที่่�

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์ส์ูงู

STM13

[1]

คำำ�อธิิบาย

	 ผู้้�สัมัภาษณ์ต้์้องอธิบิายให้้ผู้้�ตอบเข้า้ใจว่า ต่่อไปนี้้�จะมีีการอ่่านคำำ�ถาม เมื่่�ออ่่านจบให้้ผู้้�

ตอบทำำ�การตอบ โดยมีีตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ ใช่่ และไม่่ทราบ 

	 - คำำ�ถามข้้อ 1- 5 ผู้้�สัมัภาษณ์ต้์้องเริ่่�มประโยค ท่่านคิิดว่่า........ทุกุครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นให้้อ่่าน

คำำ�ถามให้้ครบทั้้�งประโยคห้้ามสรุุปย่อ่หรือขยายความเกิินโดยเด็็ดขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่่เข้้าใจ

คำำ�ถามให้้อ่่านซ้ำำ�อีกรอบ หากยังัไม่เ่ข้า้ใจให้้ขยายความหรืออธิบิายเพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมาย

ของข้อ้คำำ�ถามเดิิม

ตัวัอย่่าง
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	 - คำำ�ถามข้้อ 6-9 ผู้้�สัมัภาษณ์์ต้้องเริ่่�มประโยค ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็น็ “อาการหรืือ

สัญัญาณเตืือนโรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน” ใช่่หรืือไม่่ใช่่ ทุกุครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นให้้อ่่านคำำ�ถามให้้

ครบทั้้�งประโยคห้้ามสรุุปย่อ่หรือืขยายความเกิินโดยเด็็ดขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่เ่ข้า้ใจคำำ�ถามให้้อ่่าน

ซ้ำำ�อีกรอบ หากยังไม่่เข้้าใจให้้ขยายความหรืออธิบิายเพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมายของข้้อคำำ�ถาม

เดิิม

	 - คำำ�ถามข้้อ 10-13 ให้้สอบถามเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เคยเป็็นโรคหััวใจมาก่่อนเท่่านั้้�น 

ดัังนั้้�นผู้้�สัมัภาษณ์์ต้้องสอบถามก่อนว่่าผู้้�ตอบมีประวััติิเป็็นโรคหััวใจหรือไม่่ หากไม่่มีีให้้ข้า้มไปส่ว่น

ที่่� 4 หากมีให้้ถามต่อ โดยอ่่านคำำ�ถามให้้ครบทั้้�งประโยคห้้ามสรุุปย่อ่หรือขยายความเกิินโดยเด็็ด

ขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่่เข้้าใจคำำ�ถามให้้อ่่านซ้ำำ�อีกรอบ หากยังไม่เ่ข้า้ใจให้้ขยายความหรืออธิบิาย

เพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมายของข้้อคำำ�ถามเดิิม

	 การกรอกรหััส กรอกตามหมายเลขข้้อคำำ�ตอบ

	 ย้ำำ�!!!!!! ต้้องสอบถามให้้ครบและมีีการตอบครบทุกุข้อ ห้้ามข้า้มข้อคำำ�ถามโดยเด็็ดขาด
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
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ส่่วนที่่� 4 แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงภาวะพลัดัตก/หกล้ม้ 
และกระดููกสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุุ

คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 13 ข้อ้ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบ ให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่”่ “ไม่ใ่ช่”่ หรือื “ไม่ท่ราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย       ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

เนื้้�อหา 0. ไม่่ใช่่ 1. ใช่่ 8. ไม่่ทราบ รหัสั

ข้้อ 1-10 ท่่านคิิดว่่าลัักษณะต่่อไปนี้้�....มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก หกล้้มใช่่

หรืือไม่่ใช่่

1. อาการวิิงเวีียน บ้า้นหมุน หน้ามืืด ขณะ

ลุกุยืนื

Hip1 [1]

2. เป็็นตากุ้้�งยิงิ Hip2 [1]

3. เดิินบนพื้้�นต่่างระดัับ ขั้้�นบันัได Hip3 [1]

4. ได้้รับัยากลุ่่�มยากัันชักั Hip4 [1]

5. การสูบูบุรี่่� Hip5 [0]

6. บริเิวณบ้า้นแสงสว่่างไม่เ่พียีงพอ Hip6 [0]

7. ขนาดของรองเท้้าไม่เ่กี่่�ยวกัับการล้้ม Hip7 [0]

8. ออกกำำ�ลัังกายบ่อ่ยๆ สัปัดาห์์ละ 3 วััน Hip8 [0]

9. ทานยาลดน้ำำ�มูก ยานอนหลัับ หรือืยาลด

ความดันโลหิตบางชนิิด

Hip9 [1]

10. การพลััดตกหกล้มของผู้้�สูงูอายุุทำำ�ให้้

เกิิดกระดูกูสะโพกหักได้้

Hip10 [1]

ท่่านคิิดว่่า เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้มจะมีี “อาการหรืือสัญัญาณเตืือนกระดููกสะโพก

หักั” ต่่อไปนี้้� ใช่่หรืือไม่่ใช่่	

11. มีีอาการปวดบริเิวณข้อ้สะโพก ยืนืลงน้ำำ�

หนักไม่่ได้้

Hip11 [1]

12. ขาหดสั้้�น ผิิดรููป ขาแบะออก Hip12 [1]

13. มีีเลืือดไหลออกมาตรงบริเิวณข้อ้สะโพก

เท่่านั้้�น

Hip13 [1]

ตัวัอย่่าง
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	 - คำำ�ถามข้้อ 1- 13 ผู้้�สัมภาษณ์ต้์้องเริ่่�มประโยค ท่่านคิิดว่่า ต่่อจากนั้้�นให้้อ่่านคำำ�ถาม 

ให้้ครบทั้้�งประโยคห้า้มสรุุปย่อ่หรือืขยายความเกิินโดยเด็็ดขาด แต่่หากผู้้�ตอบไม่เ่ข้า้ใจคำำ�ถาม

ให้้อ่่านซ้ำำ�อีกรอบ หากยังัไม่เ่ข้า้ใจให้้ขยายความหรือือธิบิายเพิ่่�มเติิมแต่่ยังัคงความหมายของ 

ข้อ้คำำ�ถามเดิิม

	 การกรอกรหัสั กรอกตามหมายเลขข้้อคำำ�ตอบ

	ย้ำ ำ�!!!!!! ต้้องสอบถามให้้ครบและมีีการตอบครบทุกุข้อ ห้้ามข้า้มข้อคำำ�ถามโดยเด็็ดขาด
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ส่่วนที่่� 5 ประวัตัิใิช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 รหัสั

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์อ่์่านข้อ้ความแก่่ผู้้�ถูกูสัมัภาษณ์ ์เมื่่�ออ่่านจบแล้้วให้้

ผู้้�ถูกูสัมัภาษณ์ต์อบ จากนั้้�นผู้้�สัมัภาษณ์ท์ำำ�เครื่่�องหมาย      หรือื กรอกราย

ละเอีียดให้้ตรงกัับคำำ�ตอบนั้้�น ๆ

5.1 ท่่านรู้้�จัักเบอร์ ์1669 หรืือไม่่

	     0) ไม่รู่้้�จั ก		                 1) รู้้�จัก	

1669 คืือหมายเลขสำำ�หรับัการแจ้้งเหตุฉุุกุเฉินิ/การแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ

Kems [1]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้

คำำ�ตอบ

5.2 เม่ื่�อเกิิดเหตุฉุุุกเฉิินกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก

 เป็น็ลมหมดสติิ พลััดตกหกล้้มขาหักั ถููกรถชน ท่่านหรืือผู้้�สููงอายุุจะขอ

ความช่่วยเหลืือจากใครได้้บ้้าง (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	      1) บุุคคล/สมาชิิกในครอบครัวั	

	      2) เพื่่�อนบ้า้น/ผู้้�สูงูอายุุด้้วยกััน

	      3) บุุคคลหรือืหน่ว่ยงานในชุุมชน เช่น่ อสม. กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ่้า้น

 อปพร. เทศบาล

	      4) เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต./รพ.

	      5) การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669/กู้้�ชีพตำำ�บล

	      6) หน่ว่ยงานอื่่�นๆ (ระบุุ)....................................................................

หากตอบอื่่�นๆ ให้้ระบุุด้้วย

EmsR1 [1]

EmsR2 [0]

EmsR3 [1]

EmsR4 [0]

EmsR5 [0]

EmsR6 [0]

หากตอบข้อ้

ไหนให้้กรอก

เลข 1 หากข้อ้

ไหนที่่�ไม่ต่อบ

ให้้กรอกเลข 0

5.3 ที่่�ผ่่านมาผู้้�สููงอายุุเคยเจ็็บป่ว่ยฉุุกเฉิิน เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่

ออก เป็น็ลมหมดสติิ พลััดตกหกล้้มขาหักั ถููกรถชน หรืือไม่่

	 0) ไม่เ่คย (จบการสัมัภาษณ์์)		

               1) เคย แล้้วในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่า่นมาผู้้�สูงูอายุุเคยเจ็็บป่วยฉุกุเฉินิหรือ

ไม่่

	        0. ไม่่เคย (จบการสัมัภาษณ์์)

	        1. เคย จำำ�นวน.......2..........ครั้้�ง 

                      แล้้วครั้้�งล่่าสุดุที่่�ผู้้�สูงูอายุุเจ็็บป่วยฉุกุเฉินิ มีีอาการหรือืเป็็นโรค

อะไร

	         (ระบุุชื่่�อโรคหรือือาการแสดง ..............................................)	     

Hems [1]

Hems1 [1]

Hems1F [2]

กรอกตาม

หมายเลขข้อ้

คำำ�ตอบ

ตัวัอย่่าง
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ส่่วนที่่� 5 ประวัตัิใิช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 รหัสั

	         ครั้้�งล่่าสุดุ ผู้้�สูงูอายุุปฏิิบัติัิตััวอย่า่งไร (เลืือกได้้มากกว่า 1 ข้อ้)

		  1) ปล่่อยให้้อาการทุเุลาเอง ไม่่ได้้ไปสถานพยาบาล

		  2) ร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือจากบุคคล หน่ว่ยงานในชุุมชน

ก่่อนไปสถานพยาบาล เช่น่ อสม. กำำ�นัน/ผู้้�ใหญ่บ่้า้น รพ.สต. นายก อบต. 

เป็็นต้้น

                             3) ไปสถานพยาบาลด้วยตนเอง (ญาติิ คนในครอบครัวั

 เพื่่�อนบ้า้นพาไป)

		  4) ไปสถานพยาบาลด้วยการเรียีกใช้ก้ารแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ

 1669, กู้้�ชีพีตำำ�บล

		   5) จััดการด้้วยวิิธีอีื่่�นๆ (โปรดระบุุ).........................................

หากตอบอื่่�นๆ ให้้ระบุุด้้วย	

Pems1 [0]

Pems2 [1]

Pems3 [0]

Pems4 [0]

Pems5 [0]

หากตอบข้อ้

ไหนให้้กรอก

เลข 1 หากข้อ้

ไหนที่่�ไม่ต่อบ

ให้้กรอกเลข 0

ตัวัอย่่าง
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ภาคผนวก 1 แบบสำำ�รวจข้อ้มููลพื้้�นฐาน (Baseline data survey) 
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล

คำำ�ชี้้�แจง

	ก ารจััดการระบบบริกิารสุขุภาพเพื่่�อการดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคหัวัใจขาดเลืือด

เฉียีบพลัันชนิิด STEMI โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) และปััญหาพลััดตกหกล้มทำำ�ให้้กระดููก

สะโพกหัก (Hip fracture) จะต้้องพัฒันาทั้้�ง “ระบบสุขภาพชุุมชนและระบบบริกิารสุุขภาพเชื่่�อม

โยงกััน” แต่่ก่่อนที่่�จะมีีการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในเขตสุขุภาพที่่� 10 (การสร้า้งครอบครัวับ้้าน

เลขที่่� 10) ให้้เข้ม้แข็ง็และมั่่�นคง จะต้้องรู้้�ข้อ้มููลพื้้�นฐานของทั้้�ง 2 ระบบนี้้� ด้้วยเหตุนี้้�ทางคณะทำำ�งาน

จึึงทำำ�การสำำ�รวจข้อ้มููลศักยภาพที่่�มีีอยู่่�ของ รพ.สต. เพื่่�อการต่่อยอดสนัับสนุุน และเติิมเต็็มให้้สร้้าง

ฐานแน่น่หนา ทำำ�เสาหลัักที่่�แข็ง็แรงมั่่�นคง เพื่่�อพัฒันาระบบบริกิารในทุุกมิิติิอย่า่งครบวงจร สู่่�เป้้า

หมายสูงูสุดุ คืือ “ผู้้�สูงูอายุุรู้้�เท่่าทััน ไม่เ่จ็็บไม่ไ่ข้ ้เป็็นแล้้วเข้า้ถึึงไว ปลอดภััยไร้้แทรกซ้อ้น”

	

	ที มคณะทำำ�งาน หวังเป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�จะได้้รับัความอนุุเคราะห์์จากผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการตอบ

แบบสำำ�รวจนี้้�และขอขอบคุณุ ณ โอกาสนี้้�

หากท่่านมีีข้้อสงสัยัและต้้องการส่่งแบบสำำ�รวจ กรุุณาติิดต่่อและประสานงานผู้้�รับัผิิดชอบ

 ดัังนี้้�

จัังหวัด ผู้้�ประสานงาน เบอร์โ์ทร

อุุบลราชธานีี ดร.กุลุธิดิา กุลุประฑีีปััญญา 081-9674828

ศรีสีะเกษ ดร.สุเุพียีร โภคทิิพย์์ 089-8497723

มุุกดาหาร ดร.ภคิน ไชยช่ว่ย 081-3899146

ยโสธร นางประชุุมพร กวีกรณ์์ 089-6262400

อำำ�นาจเจริญิ นางศิิริทิิิพย์ ์สงวนวงศ์์วาน 081-8780373
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ชื่่�อ รพ.สต...............................................

ตำำ�บล.......................................................  อำำ�เภอ.......................................................

	 1) อุุบลราชธานีี		  2) มุุกดาหาร		  3) ศรีสีะเกษ

	 4) ยโสธร		  5) อำำ�นาจเจริญ

เฉพาะทีีมวิิจัยกรอก

รหัสั				          (จัังหวัด-ตำำ�บล-ลำำ�ดับ)

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจทำำ�เครื่่�องหมาย        ในช่อ่ง         หรือืเติิมข้อ้ความ/ตััวเลขลงใน

ช่อ่งว่่าง

1. ข้อ้มููลด้า้นบุคุลากร

1.1 จำำ�นวนบุุคลากรที่่�ปฏิิบัตัิิงานใน รพ.สต. ณ ปัจัจุบันั

บุุคลากร ประจำำ� (คน) สนับสนุน (คน)

1. แพทย์์

2. ทัันตแพทย์์

3. เภสัชักร

4. พยาบาลวิชาชีพี

5. พยาบาลเฉพาะทางด้้านสูงูอายุุ

6. พยาบาลเฉพาะทางด้้านระบบประสาท

7. พยาบาลเฉพาะทางด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยหััวใจและ

หลอดเลืือด

8. พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์ ์4 เดืือน

9. พยาบาลเฉพาะทางผู้้�จัดการรายกรณีโีรค...........................

10. เจ้้าพนัักงานสาธารณสุขุ

11. เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุขุ

12. นัักวิชาการสาธารณสุขุ

13. นัักกายภาพบำำ�บัดั

14. แพทย์แ์ผนไทย
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บุุคลากร ประจำำ� (คน) สนับสนุน (คน)

15. อื่่�นๆ..................................................................................

16. อื่่�นๆ..................................................................................

17. อื่่�นๆ..................................................................................

1.2 อาสาสมัคัร/เครืือข่่ายภาคประชาชน

บุุคลากร จำำ�นวน (คน)

1. อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.)

2. ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ (Caregiver)

3. ผู้้�จัดการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ (Care Manager)

4. อื่่�นๆ ระบุุ..........................................................................

5. อื่่�นๆ ระบุุ..........................................................................

1.3 การพััฒนาศักัยภาพบุุคลากร

1.3.1) ในรอบ 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา รพ.สต. ของท่่านมีีบุคลากรที่่�เคยผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�

สููงอายุุ หรืือไม่่

		  0) ไม่มี่ี (ข้้ามไปข้้อ 1.3.2)

		  1) มีี ระบุุจำำ�นวนผู้้�ที่่�เคยเข้า้รับัการอบรม_________คน ได้้แก่่

หลักสููตร จำำ�นวน (คน) ชื่่�อหลักสููตร
สถาบันั/

หน่่วยงาน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 1-5 วััน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 2 สัปัดาห์์

หลัักสูตูรปริญิญาโทฯ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ
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1.3.2) ในรอบ 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา รพ.สต. ของท่่านมีีบุคลากรที่่�เคยผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�

ป่ว่ยโรค Stroke, STEMI และ Hip fracture หรืือไม่่

	 Stoke

	 STEMI

หลักสููตร ไม่่มีี มีี
จำำ�นวน

 (คน)
ชื่่�อหลักสููตร

สถาบันั/

หน่่วยงาน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 1-5 วััน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 2 สัปัดาห์์

หลัักสูตูรปริญิญาโทฯ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ

หลักสููตร ไม่่มีี มีี
จำำ�นวน

 (คน)
ชื่่�อหลักสููตร

สถาบันั/

หน่่วยงาน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 1-5 วััน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 2 สัปัดาห์์

หลัักสูตูรปริญิญาโทฯ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ



68

	 Hip fracture

1.3.3) ในรอบ 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา รพ.สต. ของท่่านมีีบุคลากรที่่�เคยผ่่านการอบรมด้้านการช่่วยฟื้้� น

คืืนชีีพเหล่่านี้้� หรืือไม่่

	 หลัักสูตูรการช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีพีเบื้้�องต้้น (Basic Life Support ; BLS)

		  0) ไม่มี่ี			   1) มีี จำำ�นวน........คน

	ห ลัักสูตูรฯ ขั้้�นสูงู (Advance Life Support ; ALS)

		  0) ไม่มี่ี			   1) มีี จำำ�นวน........คน

	 หลัักสูตูรการทำำ� CPR + AED

		  0) ไม่มี่ี			   1) มีี จำำ�นวน........คน

2. ระบบบริกิารและดููแลผู้้�สููงอายุ/ุผู้้�ป่ว่ยโรค Stroke, STEMI และ Hip fracture

2.1 กิิจกรรมการเฝ้า้ระวัังและคััดกรองสุขุภาพ

	 2.1.1) รพ.สต. ของท่่านมีีการคััดกรองภาวะสุขุภาพผู้้�สููงอายุุโรค Stroke STEMI 

และ Hip fracture หรืือไม่่

หลักสููตร ไม่่มีี มีี
จำำ�นวน

 (คน)
ชื่่�อหลักสููตร

สถาบันั/

หน่่วยงาน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 1-5 วััน

หลัักสูตูรระยะสั้้�น 2 สัปัดาห์์

หลัักสูตูรปริญิญาโทฯ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ

หลัักสูตูรอื่่�นๆ
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โรค ไม่่มีี มีี เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�ที่่�คััดกรองในชุุมชน

Stroke

STEMI

Hip fracture

คำำ�อธิบิายเพิ่่�มเติิม (ถ้้ามีี)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2.1.2) การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการคััดกรองดัังกล่่าว มาจััดการหรืือดำำ�เนิินการอย่่างไร

		  0. ไม่มี่ีการดำำ�เนิินการ (ข้้ามไปข้้อ 2.1.3)

		  1. ดำำ�เนิินการ (อธิบิายการจััดการหรือืกิิจกรรมที่่�ทำำ�พอสังัเขป)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2.1.3) รพ.สต. ของท่่านมีีการคััดกรองสุขุภาพประจำำ�ปีผ้ีู้�สููงอายุุ หรืือไม่่

		  0) ไม่มี่ี (ข้า้มไปข้อ้ 2.1.4)		  1) มีี ระบุุชนิิดของการคััดกรองสุขุภาพ

ความเสี่่�ยง ไม่่มีี มีี เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�ที่่�คััดกรองในชุุมชน

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูงู

ไขมัันในเลืือดสููง

ภาวะโภชนาการ

สุขุภาพช่อ่งปาก

สุขุภาวะทางตาและการมอง

เห็็น
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ความเสี่่�ยง ไม่่มีี มีี เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�ที่่�คััดกรองในชุุมชน

ซึมึเศร้า้

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ภาวะหกล้ม

อื่่�นๆ............................................

อื่่�นๆ............................................

2.1.4) กรณีีที่่�มีีการคััดกรองสุขุภาพมีีผลการตรวจที่่�ผิิดปกติิท่่านได้้นำำ�มาจััดการแก้้ไข

อย่่างไร

		  0. ไม่มี่ีการดำำ�เนิินการ (ข้้ามไปข้้อ 2.1.5)

		  1. ดำำ�เนิินการ (อธิบิายการจััดการหรือืกิิจกรรมที่่�ทำำ�ในภาพรวมพอสังัเขป)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2.1.5) กิิจกรรมการบริิการส่่งเสริิมสุขุภาพในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้อ้งกััน Stroke STEMI และ Hip 

fracture

โรค ไม่่มีี มีี
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพ (อธิิบายแนวทาง วิิธีีการ 

เครื่่�องมืือ กลุ่่�มเป้า้หมายพอสังัเขป)

Stroke

STEMI

Hip fracture
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2.1.6) การใช้้สมุดบันัทึึกสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

		  0) ไม่ใ่ช้	้		   1) ใช้้

2.1.7) มาตรฐาน/คู่่�มืือ/แนวทางปฏิิบัตัิิ สำำ�หรับัการดููแลผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่ว่ยโรค Stroke, STEMI 

และ Hip fracture (หากมีีโปรดระบุุรายละเอีียดในตาราง)

กลุ่่�มโรค
คู่่�มืือ/แนวทางปฏิิบัตัิิ/ขั้้�น

ตอนการทำำ�งาน FLOW Chart

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพ (อธิิบายแนวทาง 

วิิธีีการ เครื่่�องมืือ กลุ่่�มเป้า้หมายพอสังัเขป)

Stroke

STEMI

Hip fracture

2.2 กิิจกรรมการให้้บริิการในคลิินิิก

2.2.1) บริิการคลิินิิกเฉพาะ

		  0) ไม่มี่ีบริกิาร (ข้้ามไปข้้อ 2.2.2)

		  1) มีีบริกิารรวมในคลิินิิกทั่่�วไป

			   ระบุุบริกิารเฉพาะ (ตอบได้้มากกว่า 1 ข้อ้)

				    1) คลิินิิกผู้้�สูงูอายุุ		 2) คลิินิิก NCD

				    3) คลิินิิกโรคหััวใจ	 4) การให้้คำำ�ปรึกึษา

				    5) คลิินิิกโรคระบบประสาท/สมอง

				    6) การเยี่่�ยมบ้า้น		  7) อื่่�นๆ ระบุุ....................
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2.2.2) อธิิบายรููปแบบในการดููแลผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่ว่ยโรค Stroke, STEMI และ Hip fracture

กลุ่่�มโรค
รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน รพ.สต. 

(อธิิบายพอสังัเขป)

Stroke

STEMI

Hip fracture

2.3 กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย Stroke, STEMI และ Hip fracture

	 0) ไม่่มีีบริกิาร (ข้้ามไปข้้อ 2.4)

	 1) มีี อธิบิายกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้า้นสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ/ผู้้�ป่วยโรค Stroke STEMI และ

	 Hip fracture (รวมไปถึึงเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการเยี่่�ยมบ้า้น)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2.4 ด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (ใน รพ.สต. หรืือ อบต. /มููลนิิธิิ)

2.4.1) จำำ�นวนรถปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินที่่�จดทะเบีียนในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (ตำำ�บลที่่� รพ.สต. 

รับัผิิดชอบ)

        ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิระดัับสูงู (ALS)        จำำ�นวน_____________คััน  ปฏิิบัติัิงานได้้จริงิ_____________คััน

        ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิระดัับกลาง (ILS)     จำำ�นวน_____________คััน  ปฏิิบัติัิงานได้้จริงิ_____________คััน

        ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิระดัับต้น (BLS)       จำำ�นวน_____________คััน  ปฏิิบัติัิงานได้้จริงิ_____________คััน

        ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิเบื้้�องต้้น (FR)           จำำ�นวน_____________คััน  ปฏิิบัติัิงานได้้จริงิ_____________คััน
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2.4.2) จำำ�นวนบุุคลากรการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของตำำ�บลที่่� รพ.สต. รับัผิิดชอบ

ประเภท
จำำ�นวน 

(คน)

ปฏิิบัตัิิงานได้้

จริิง (คน)

จำำ�นวนผู้้�ได้้รับัอบรม

หลักสููตรเกี่่�ยวกัับเฉพาะ

กัับผู้้�ป่ว่ย Stroke, 

STEMI, Hip fracture

นัักปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิการแพทย์์

เจ้้าพนัักงานฉุกุเฉินิการแพทย์์

พนัักงานฉุกุเฉินิการแพทย์์

อาสาสมััครฉุุกเฉินิการแพทย์์

อาสาฉุกุเฉินิชุุมชน

2.4.3) บุุคลากรการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินได้้รับัการอบรมหลักสููตรที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ/โรค Stroke 

STEMI และ Hip fracture ได้้แก่่

	 1. หลัักสูตูร......................................................	 อบรม......................................................

	 2. หลัักสูตูร......................................................	 อบรม......................................................

	 3. หลัักสูตูร......................................................	 อบรม......................................................

	 4. หลัักสูตูร......................................................	 อบรม......................................................

	 5. หลัักสูตูร......................................................	 อบรม......................................................

2.4.4) รพ.สต. มีีหน่่วยปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน/กู้้�ชีีพ ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นมาและประจำำ�ที่่� รพ.สต. หรืือไม่่

	 0) ไม่่มีีบริกิาร (ข้้ามไปข้้อ 2.5)

	 1) มีี เป็็นชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิระดัับ........................................................................

		บุ  คลากรประกอบด้วย	 1.................................................. จำำ�นวน...............คน

					     2.................................................. จำำ�นวน...............คน

					     3.................................................. จำำ�นวน...............คน
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2.5) รอบ 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา หน่่วยปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน/กู้้�ชีีพของตำำ�บล รพ.สต. รับัผิิดชอบ ออก

ปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน

	 เฉลี่่�ย...............................................ครั้้�ง/วััน หรือื...............................................ครั้้�ง/เดืือน

2.6) อาการหรืือเหตุฉุุุกเฉิินที่่�ประชาชนเรีียกใช้้บริิการหน่่วยปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน/กู้้�ชีีพของ

ตำำ�บลที่่� รพ.สต. รับัผิิดชอบ บ่่อยที่่�สุดุ 5 อัันดัับแรก คืือ เรื่่�องอะไร

	 อัันดัับที่่� 1.................................................................................................................

	อั นดัับที่่� 2.................................................................................................................

	อั นดัับที่่� 3.................................................................................................................

	อั นดัับที่่� 4.................................................................................................................

	อั นดัับที่่� 5.................................................................................................................

2.7) ปัญัหาอุุปสรรคในการให้้บริิการของหน่่วยปฏิิบัตัิิการฉุุกเฉิิน/กู้้�ชีีพ

	 1) อััตรากำำ�ลัังบุุคลากร/ศัักยภาพบุุคลากร

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 2) งบประมาณ

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 3) เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์ ์ในรถหน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................
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	 4) อื่่�นๆ ระบุุ

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

3. วัสัดุ ุอุปุกรณ์ห์รือืยาในการดููแลรักัษา ผู้้�ป่ว่ย Stroke, STEMI และ Hip fracture

วััสดุ อุุปกรณ์์ จำำ�นวน หมายเหตุุ

เครื่่�อง AED

เครื่่�อง EKG 12 Leads

ยา ASA gr V

ยา ASA gr I

ยา Clopidogrel

ไม้้ดามขา (ดามสะโพกหัก)

4. ภาคีีองค์ก์รท้อ้งถิ่่�นและการประสานงานเครือืข่่ายผู้้�สููงอายุ ุStroke, STEMI และ

 Hip fracture

4.1 ชมรมผู้้�สููงอายุุ			   0) ไม่มี่ี		  1) ไม่มี่ี

4.2 โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุในตำำ�บล		  0) ไม่มี่ี		  1) ไม่มี่ี

4.3 การประสานงานของ รพ.สต. กัับหน่่วยงานต่่างๆ ในชุุมชน สำำ�หรับัดููแล สนับสนุน  

ส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ Stroke, STEMI และ Hip fracture (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 1) อ.ส.ม.		  2) วััด		  3) Care giver (CG)

	 4) โรงเรียีน		  5) อบต.		 6) อื่่�นๆ...................................................
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	 (อธิบิายกิิจกรรมการประสานงานที่่�ทำำ�พอสังัเขป)

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

 4.4 การประสานงานของ รพ.สต. กัับหน่่วยงานภายนอกชุุมชน (ทั้้�งด้้านสุขุภาพและหน่่วย

งานอ่ื่�นๆ) สำำ�หรับัดููแล สนับสนุน ส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ Stroke, STEMI และ Hip fracture

หน่่วยงานด้้านสุขุภาพ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 1) โรงพยาบาลชุมชน			   2) โรงพยาบาลจังหวัด

	 3) โรงพยาบาลศูนย์	์		   4) โรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชน

	 5) อื่่�นๆ ระบุุ....................................

	 (อธิบิายกิิจกรรมการประสานงานที่่�ทำำ�พอสังัเขป)

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

หน่่วยงานอ่ื่�นๆ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 1) กระทรวงพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงมนุษย์์ (พม.)         2) สปสช.

	 3) องค์์กรเอกชนต่่างๆ				              4) อื่่�นๆ ระบุุ.......................

	 (อธิบิายกิิจกรรมการประสานงานที่่�ทำำ�พอสังัเขป)

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

4.5 การประสานงานของ รพ.สต. กัับหน่่วยงานด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสำำ�หรับัดููแล สนับสนุน 

ส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ Stroke, STEMI และ Hip fracture (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 1) ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุ	ุ		   2) หน่ว่ยงานกู้้�ชีพี อบต./อบจ.	

	 3) หน่วยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ รพ.		  4) หน่ว่ยงานกู้้�ชีพี มููลนิธิิ

	 5) อื่่�นๆ ระบุุ............................................................................

	 (อธิบิายกิิจกรรมการประสานงานที่่�ทำำ�พอสังัเขป)

	 ..................................................................................................................................................
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	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

4.6 ข้้อเสนอแนะอ่ื่�นๆ ที่่�มีีต่่อการดููแลช่่วยเหลืือและรักัษาผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง/ผู้้�ป่ว่ยโรค

 Stroke, STEMI และ Hip fracture

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

	 ..................................................................................................................................................

5. ข้อ้มููลประชากรผู้้�สููงอายุใุนตำำ�บลที่่� รพ.สต. รับัผิดิชอบ

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน)

1) ประชากรรวมทั้้�งหมด

2) ประชากรผู้้�สูงูอายุุเพศชาย

3) ประชากรผู้้�สูงูอายุุเพศหญิงิ

4) ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดสังัคม

5) ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดบ้า้น

6) ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง

7) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด

8) ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิตสูงูทั้้�งหมด

9) กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานทั้้�งหมด

10) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจเต้้นผิิดปกติิ ลัักษณะเป็็น alrial fibrillation (AF)

11) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสูงูทั้้�งหมด

12) กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีระบบไขมัันในเลืือดสูงู มากกว่า 200 mg%

13) กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีน้ำำ�หนักตัวมาก BMI มากกว่า 25 kg/m2

14) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)

15) ผู้้�ป่วยโรค STEMI

16) กลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะลื่่�นตกหกล้ม

17) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะลื่่�นตกหกล้ม

18) ผู้้�ป่วย HIP Fracture

19) ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะกระดูกูพรุุน
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ภาคผนวก 2 แบบประเมินิและแนวทางคัดักรอง Stroke, STEMI, 
Hip fracture

แบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยงสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุโรคหััวใจและหลอดเลืือด การพลััดตกหกล้ม

และภาวะกระดููกพรุุน

	ก ารคััดกรองผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค Stroke, STEMI และ Hip fracture โดย

ใช้แ้บบประเมิินโอกาสเสี่่�ยง 3 ส่ว่น ประกอบด้วย 

	 1) แบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด แบบไม่ใ่ช้ผ้ลเลืือด

	 2) การประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้มในผู้้�สูงูอายุุ

	 3) แบบคัดกรองภาวะกระดูกูพรุุน

	 อสม. ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ ควรทำำ�ความเข้้าใจและได้้รับัการฝึึกอบรม รวมทั้้�งทดลองใช้แ้บบ

ประเมิินจนเกิิดความชำำ�นาญก่อนจะนำำ�ไปใช้กั้ับผู้้�สูงูอายุุในครัวัเรืือนที่่�รับัผิดชอบ 

*********************************************************************************

1 แบบประเมินิเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวใจและหลอดเลือืด แบบไม่่ใช้้ผลเลือืด  

1. อายุุปััจจุบันั 			   ................................ ปีี (ปีี พ.ศ. ที่่�สัมัภาษณ์์ – ปีี พ.ศ. เกิิด)

2. เพศ					ห     ญิงิ		  ชาย	

3. การสูบูบุหรี่่�ในปััจจุบันั			   ไม่ใ่ช่	่	  ใช่่

4. เป็็นโรคเบาหวาาน			   ไม่ใ่ช่	่	  เป็็น

5. ค่่าความดันโลหิต (ตััวบน)	 ................................ มม.ปรอท 

6. รอบเอว			   ................................ นิ้้�ว

7. ส่ว่นสูงู			   ................................ เซนติิเมตร

 

2. การประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุ(Thai FRAT)

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�เก็็บข้อ้มููล สัมัภาษณ์/์ทดสอบการปฏิิบััติิตนในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ โดยให้้ปฏิิบััติิตามใน

แต่่ละหััวข้อ้เนื้้�อหา และประเมิินให้้คะแนนตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้

เนื้้�อหา เกณฑ์์คะแนน ผลการประเมิิน

1. เพศ

....หญิงิ

....ชาย	

1

0

.....................

.....................
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เนื้้�อหา เกณฑ์์คะแนน ผลการประเมิิน

2. การมองเห็็นบกพร่อ่ง

....ไม่ส่ามารถอ่่านตััวเลขที่่�ระยะ 6/12 เมตร ได้้มากกว่า

ครึ่่�ง

....อ่่านตััวเลขที่่�ระยะ 6/12 เมตร ได้้มากกว่าครึ่่�ง

1

0

.....................

.....................

3. การทรงตััวบกพร่อ่ง

....ยืนืต่่อเท้้าเป็็นเส้น้ตรงไม่ไ่ด้้ หรือืยืนืได้้ไม่ถึ่ึง 10 วิินาทีี

....ยืนืต่่อเท้้าเป็็นเส้น้ตรงได้้นาน 10 วิินาทีี	

2

0

.....................

.....................

4. การใช้ย้า

....กิินยาต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 1 ชนิิดขึ้้�นไป ได้้แก่่ ยานอนหลัับ

 ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตยาขับัปัสสาวะ 

หรือืกิินยาชนิิดใดก็็ได้้ ตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป (ไม่่รวมวิตามิิน)

....ไม่กิ่ินยาต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ยานอนหลัับ ยากล่อมประสาท

 ยาลดความดันโลหิต ยาขับัปัสสาวะ หรือกิินยาชนิิดใด

ก็็ได้้ แต่่น้้อยกว่า 4 ชนิิด

1

0

.....................

.....................

5. ประวััติิการหกล้ม

....มีีประวััติิหกล้มตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปใน 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมา

....ไม่มี่ี	

5

0

.....................

.....................

6.สภาพบ้า้น ที่่�อยู่่�อาศััย

....อยู่่�บ้า้นยกพื้้�นสูงูตั้้�งแต่่ 1.5 เมตรขึ้้�นไป หรือืบ้า้น 2 ชั้้�น

 ต้้องขึ้้�นลงโดยใช้บ้ันัได

....ไม่ไ่ด้้อยู่่�บ้า้นลัักษณะดัังกล่าว	

1

0

.....................

.....................

รวมคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม	

อ้้างอิิงจากการศึกึษา Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) developed for commun-

nity-dwelling Thai elderly (กรมสนัับสนุุนบริกิารสุขุภาพ. 2562.)

การแปลผล โอกาสเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม

	 คะแนนต่ำำ�กว่า 4 คะแนน   หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�ต่อการพลััดตกหกล้ม 

	 คะแนน 4 - 11 คะแนน 	หม ายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม
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3 แบบคััดกรองภาวะกระดููกพรุนุ (OSTA)

	ก ารตรวจคัดกรองด้้วย Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians (OSTA) ซึ่่�ง

สามารถค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดูกูพรุุนเพื่่�อตรวจหาความหนาแน่น่ของกระดูกู

ต่่อไปได้้

OSTA (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians)
อายุุ

 (ปีี)

น้ำำ�หนัก (กิิโลกรัม)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

โดยสููตรในการคำำ�นวณความเสี่่�ยง OSTA นั้้�นเท่่ากัับ

0.2 x (น้ำำ�หนักตััว - อายุุ)

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้ให้้ตััดจุุดทศนิยมออก โดยอายุุใช้ห้น่ว่ยใช้เ้ป็็นปีี น้ำำ�หนักตัวใช้ห้น่ว่ยเป็็นกิิโลกรัมั

การแปลผล

	 OSTA index 	น้ อยกว่า -4 	  หมายถึึง 	 ความเสี่่�ยงสูงู

			   ระหว่าง -4 ถึึง -1  หมายถึึง 	 ความเสี่่�ยงปานกลาง

			ม   ากกว่า -1 	  หมายถึึง 	 ความเสี่่�ยงต่ำำ�

ที่่�มา : ราชวิิทยาลััยแพทย์อ์อร์โ์ธปิิดิิกส์แ์ห่ง่ประเทศไทย.  แนวปฏิิบัติัิบริกิารสาธารณสุุขโรคกระดููกพรุุน พ.ศ. 2553

ความเสี่่�ยงต่ำำ�

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงสููง
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ภาคผนวก 3 แบบสอบถามข้อ้มููลผู้้�สููงอายุุ

แบบสอบถามผู้้�สููงอายุุ

ข้้อมููลสุขุภาพและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) โรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) แบบบููรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10”

คำำ�ชี้้�แจง

	 แบบสอบถามฉบับันี้้�มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้อ้มููลด้านสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุเบื้้�องต้้น ข้อ้มููล

ความรู้้� ความเข้า้ใจปัจัจัยเสี่่�ยงและอาการเตืือนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)  

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) รวมถึงประวััติิ 

การใช้บ้ริการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลพื้้�นฐานของแต่่ละจัังหวัดในการนำำ�ไปขับั

เคลื่่�อนการกำำ�หนดรููปแบบระบบสุขุภาพชุุมชน สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่า่งไร้ร้อยต่่อ สำำ�หรับั 

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture แบบบูรณาการ ในเขตสุขุภาพที่่� 10

แบบสอบถาม มีีทั้้�งหมด 5 ส่ว่นดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สูงูอายุุ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมอง

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนที่่�เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI

	 ส่่วนที่่� 4 แบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจจัยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนภาวะพลััดตกหกล้มและ

กระดูกูสะโพกหัก

	 ส่่วนที่่� 5 ประวััติิการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669

	 คณะผู้้�วิจััยใคร่ข่อความร่ว่มมือจากผู้้�สูงูอายุุทุกุท่านตอบแบบสอบถามให้้ครบถ้วนตาม

จริงิ หวังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่าจะได้้รับัความร่ว่มมือจากท่านด้้วยดีีและขอขอบคุณุมา ณ โอกาสนี้้�
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ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สููงอายุุ รหัสั

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์อ่์่านข้อ้ความแก่่ผู้้�ถูกูสัมัภาษณ์ ์เมื่่�ออ่่านจบแล้้วให้้ผู้้�ถูกู

สัมัภาษณ์ต์อบจากนั้้�นผู้้�สัมัภาษณ์ท์ำำ�เครื่่�องหมาย      หรือื กรอกรายละเอีียดให้้

ตรงกัับข้อ้ความนั้้�นๆ

1. เพศ                                     1) ชาย                       2) หญิิง Sex [     ]

2. ปี ีพ.ศ. เกิิด ........................ Year [     ]

3. สถานภาพสมรส                1) โสด                         2) สมรส

                                                3) หม้าย                     4) หย่า่/แยกกันอยู่่�

Status [     ]

4.ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ         0) ไม่ไ่ด้้เรียีน                     1) ประถมศึกษา

                                                 2) มััธยมศึกษา/ปวช.        3) อนุุปริญิญา/ปวส.

                                                 4) ปริญิญาตรี                   5) สูงูกว่าปริิญญาตรีี

Edu [     ]

5. ปัจัจุบันัท่่านประกอบอาชีีพหลัก

                          0) ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี                          1) รับัจ้าง

                          2) เกษตรกรรม/ประมง/ปศุุสัตัว์            3) ค้้าขาย

                          4) ธุุรกิิจส่ว่นตััว 

                          5) ข้า้ราชการ/พนัักงานรัฐัวิิสาหกิจ/ข้า้ราชการเกษียณ

                          6) อื่่�นๆ ระบุุ.......................................................................                                                                   

Occ [     ]

6. รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�สููงอายุุ...............................................บาท Inc [     ]

ส่่วนนี้้�บันัทึึกให้ต้รงกัับแบบประเมิินผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย

เลขประจำำ�ตัวประชาชน  13 หลััก

1. อุุบลราชธานีี 2. มุุกดาหาร 3. ศรีสีะเกษ 4. ยโสธร 5. อำำ�นาจเจริญิ

วัันที่่�เก็็บข้้อมููล วัันที่่� เดืือน ปีี พ.ศ.

ชื่่�อผู้้�สัมัภาษณ์์.......................................

จัังหวัด

รหัสัแบบสำำ�รวจ จัังหวัด - ตำำ�บล - หมู่่�บ้้าน - ลำำ�ดับแบบสอบถาม
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
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จัังหวัด - ตำำ�บล - หมู่่�บ้้าน - ลำำ�ดับแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สููงอายุุ รหัสั

7. ประวััติิโรคประจำำ�ตัวและระยะเวลาที่่�เป็น็ (ต้้องได้้รับัการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์)

                                          0) ไม่่เป็น็  1) เป็น็                                    99) ไม่่แน่่ใจ

1. โรคความดันโลหิตสูงู                               ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

2. โรคเบาหวาน                                            ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

3. ไขมัันในเลืือดสูงู                                       ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

4. โรคหััวใจ                                                   ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

5. โรคสมองขาดเลืือด                                   ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

6. โรคกระดูกูพรุุน                                        ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

7. อื่่�นๆ ระบุุ  ....................                             ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

8. อื่่�นๆ ระบุุ  ....................                             ระยะเวลาที่่�เป็็น......ปีี

Dis1 [     ]

Dis2 [     ]

Dis3 [     ]

Dis4 [     ]

Dis5 [     ]

Dis6 [     ]

Dis7Y [     ]

Dis8Y [     ]

8. ประวััติิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

                 0) ไม่่เคยดื่่�ม (ข้้ามไปข้้อ 9)          

                1) เคยดื่่�ม ปััจจุบันัเลิิกดื่่�มแล้้ว (ข้้ามไปข้้อ 9)

                 2) ปััจจุบันัยังัดื่่�ม

                       2.1) ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว (ตามเทศกาล งานเลี้้�ยงสังัสรรค์์)

                       2.2) ดื่่�มประจำำ� 1-4 ครั้้�งต่่อเดืือน

                       2.3) ดื่่�มประจำำ� 2-4 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์

                       2.4) ดื่่�มประจำำ�ทุกวัน หรือืเกืือบทุกุวัน

Alc [     ]

Alc2 [     ]

9. ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

                 0) ไม่่สูบู (ข้้ามไปข้้อ 10)          

                1) เคยสูบู ปััจจุบันัเลิิกแล้้ว (ข้้ามไปข้้อ 10)

                 2) ปััจจุบันัยังัสูบูอยู่่�

                       2.1) น้้อยกว่า 5 มวนต่่อวััน

                       2.2) 5-10 มวนต่่อวััน

                       2.3) มากกว่า 10 มวนต่่อวััน

Nico [     ]

Nico2 [     ]
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ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุขุภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สููงอายุุ รหัสั

10. คนในครอบครัวัมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์/อััมพาต) 

หรืือไม่่

                                                  0) ไม่่เป็น็           1) เป็น็           8) ไม่่ทราบ

1. พ่อ่                               

2. แม่ ่                                           

3. พี่่�/น้้อง                                       

4. ปู่่�/ย่า่/ตา/ยาย                                                  

5. ลุงุ/ป้้า/น้้า/อา                                   

Hered1 [   ]

Hered2 [   ]

Hered3 [   ]

Hered4 [   ]

Hered5 [   ]

11. การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์/อััมพาต)                    

              0) ไม่เ่คย (ข้้ามไปข้้อ 12)          

             1) เคย ท่่านเคยได้้รับัความรู้้�จากไหน (สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

                     1) เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล                2) เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต.

                     3) อสม./ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ                  4) เพื่่�อน/ญาติิ/คนรู้้�จัก

                     5) โทรทััศน์                                      6) วิิทยุุ

                     7) อิินเตอร์เ์น็็ต                                 

                    8) สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์/์ป้้ายประชาสัมัพันัธ์ ์                    

                     9) เอกสาร/แผ่น่พับั/คู่่�มือของโรงพยาบาล                

                    10) อื่่�น..................................................................

Reck [   ]

Reck1 [   ]

Reck2 [   ]

Reck3 [   ]

Reck4 [   ]

Reck5 [   ]

Reck6 [   ]

Reck7 [   ]

Reck8 [   ]

Reck9 [   ]

Reck10 [   ]

12. ประวััติิเคยพลััดตกหกล้้ม (ทั้้�งในและนอกบ้า้น) เช่น่ ตกบัันได ลื่่�นล้้มใน

ห้้องน้ำำ� สะดุดุผ้้าเช็ด็พื้้�น ตกแคร่ห่รือืโซฟา

                 0) ไม่่เคย (ข้้ามไปส่่วนที่่� 2)          

                1) เคย ในรอบ 6 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาเคยพลััดตกหกล้ม จำำ�นวน.......ครั้้�ง       

                (0,1,2,3...)
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ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจัจัยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุุ

คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 12 ข้้อ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่่” “ไม่่ใช่่” หรือื “ไม่่ทราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย        ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

คำำ�ถาม
0) 

ไม่่ใช่่

1) 

ใช่่

8) 

 ไม่่ทราบ
รหัสั

ท่่านคิิดว่่า.........

1. ถ้้าพ่อ่แม่เ่ป็็นโรคหลอดเลืือดสมองลูกูจะมีี

โอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ST1 [      ]

2. สูบูบุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมอง

ST2 [      ]

3. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีนมีีความเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ST3 [      ]

4. น้ำำ�หนักต่ำำ�กว่าปกติิหรือืผอมเสี่่�ยงเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่าน้ำำ�หนักเกิินหรือือ้้วน

ST4 [      ]

5. โรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง

ST5 [      ]

6. โรคความดันโลหิตสูงูเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลืือดสมอง

ST6 [      ]

7. ภาวะไขมัันในเลืือดสูงูเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลืือดสมอง

ST7 [      ]

8. ผู้้�ที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองจะมีีภููมิิ

ต้้านทานป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ�ได้้

ST8 [      ]

ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็น็ “อาการหรืือสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

” ใช่่หรืือไม่่

9. ปากเบี้้�ยวหรือืมุุมปากตก ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งอย่า่ง

ทัันทีีทัันใด

ST9 [      ]

10. แขน/ขา อ่่อนแรง ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งอย่า่งทัันทีี

ทัันใด

ST10 

[      ]
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คำำ�ถาม 0) 

ไม่่ใช่่

1) 

ใช่่

8) ไม่่

ทราบ

รหัสั

11. พูดูลำำ�บาก พูดูไม่ช่ัดั หรือืพูดูไม่รู่้้� เรื่่�องอย่า่ง

ทัันทีีทัันใด

ST11 

[      ]

12. เดิินเซ เดิินลำำ�บาก หรือืสูญูเสียีความ

สามารถในการทรงตััวอย่า่งทัันทีีทัันใด และ

อาการหายเป็็นปกติิภายใน 24 ชั่่�วโมง

ST12 

[      ]

ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกัับปัจัจัยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

 ชนิิด STEMI 

คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 13 ข้้อ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่่” “ไม่่ใช่่” หรือื “ไม่่ทราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย        ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

คำำ�ถาม
0) 

ไม่่ใช่่

1) 

ใช่่

8) ไม่่

ทราบ
รหัสั

ท่่านคิิดว่่า.........

1. ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM1 

[      ]

2. ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะ 3 ขึ้้�นไป ไม่ใ่ช่่

สาเหตุเุป็็นโรคหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด

 STEMI

STM2 

[      ]

3. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ�

สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน ชนิิด STEMI ได้้

STM3 

[      ]

4. ความดันโลหิตสูงูเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM4 

[      ]

5. ไขมัันในเลืือดสูงูไม่เ่สี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

STM5 

[      ]
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คำำ�ถาม 0) 

ไม่่ใช่่

1) 

ใช่่

8) ไม่่

ทราบ

รหัสั

ท่่านคิิดว่่าอาการต่่อไปนี้้�เป็น็ “อาการหรืือสัญัญาณเตืือน โรคหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิิด STEMI” ใช่่หรืือไม่่ใช่่

6. อาการเจ็็บแน่น่บริเิวณหน้าอกนานมากกว่า

 15-20 นาทีี

STM6 

[      ]

7. อาการร้า้วบริเิวณคอ กราม ไหล่ แขนทั้้�ง 2 

ข้า้งโดยเฉพาะข้า้งซ้า้ย

STM7 

[      ]

8. อาการหายใจหอบ เหนื่่�อย นอนราบไม่ไ่ด้้ STM8 

[      ]

9. อาการหมดสติิหรือืหััวใจหยุดเต้้นกะทัันหััน STM9 

[      ]

ข้้อ 10-13 สอบถามเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เคยเป็น็โรคหัวัใจมาก่่อน

10. ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน 

ชนิิด STEMI แล้้วและใส่ข่ดลวดแก้้ไขแล้้วจะไม่มี่ี

โอกาสเกิิดภาวะนี้้�อีีก

STM10 

[      ]

11. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด

 STEMI หลัังจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลแล้้ว

ต้้องรับัประทานยาแอสไพรินิ ตลอดชีีวิิต

STM11 

[      ]

12. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด

 STEMI ที่่�ได้้รับัการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วย

บอลลูนูและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันัหลัังจำำ�หน่า่ยออก

จากโรงพยาบาลแล้้วควรได้้รับัการฉีดีวััคซีนี

ป้้องกัันไข้ห้วัดใหญ่ ่และฉีดีซ้ำำ�ปีละ 1 ครั้้�ง

STM12 

[      ]

13. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด

 STEMI ที่่�ได้้รับัการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วย

บอลลูนูและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันัหลัังจำำ�หน่า่ยออก

จากโรงพยาบาลแล้้วควรหลีกเลี่่�ยงการเชียีร์ม์วย

 ดูบูอล หรือืการแข่ง่ขันัที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

อารมณ์ส์ูงู

STM13 

[      ]
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ส่่วนที่่� 4 แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกัับปัจัจัยเสี่่�ยงภาวะพลััดตก/หกล้้ม และกระดููกสะโพกหักัในผู้้�

สููงอายุุ

คำำ�ชี้้�แจง แบบสัมัภาษณ์มี์ีจำำ�นวน 13 ข้้อ ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์ ์ถามผู้้�สูงูอายุุโดยอ่่านคำำ�ถามในแต่่ละ

ข้อ้ ภายหลัังอ่่านคำำ�ถามจบให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบคำำ�ว่า “ใช่่” “ไม่่ใช่่” หรือื “ไม่่ทราบ” สำำ�หรับข้อ้

คำำ�ถามนั้้�น แล้้วทำำ�เครื่่�องหมาย        ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบ

เนื้้�อหา
0) 

ไม่่ใช่่

1) 

ใช่่

8) ไม่่

ทราบ
รหัสั

ข้้อ 1-10 ท่่านคิิดว่่าลัักษณะต่่อไปนี้้�...มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก หกล้้มใช่่

หรืือไม่่

1. อาการวิิงเวีียน บ้า้นหมุน หน้ามืืด ขณะลุกุขึ้้�น Hip1 [     ]

2. เป็็นตากุ้้�งยิงิ Hip2 [     ]

3. เดิินบนพื้้�นต่่างระดัับ ขั้้�นบันัได Hip3 [     ]

4. ได้้รับัยากลุ่่�มยากัันชักั Hip4 [     ]

5. การสูบูบุหรี่่� Hip5 [     ]

6. บริเิวณบ้า้นแสงสว่่างไม่เ่พียีงพอ Hip6 [     ]

7. ขนาดของรองเท้้าไม่เ่กี่่�ยวกัับการล้้ม Hip7 [     ]

8. ออกกำำ�ลัังกายบ่อ่ยๆ สัปัดาห์์ละ 3 วััน Hip8 [     ]

9. ทานยาลดน้ำำ�มูก ยานอนหลัับ หรือืยาลด

ความดันโลหิตบางชนิิด

Hip9 [     ]

10. การพลััดตกหกล้มของผู้้�สูงูอายุุทำำ�ให้้เกิิด

กระดูกูสะโพกหักได้้

Hip10 

[     ]

ท่่านคิิดว่่า เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้มจะมีี “อาการหรืือสัญัญาณเตืือนกระดููกสะโพก

หักั” ต่่อไปนี้้� ใช่่หรืือไม่่

11. มีีอาการปวดบริเิวณข้อ้สะโพก ยืนืลงน้ำำ�

หนักไม่่ได้้

Hip11 

[     ]

12.ขาหดสั้้�น ผิิดรููป ขาแบะออก Hip12 

[     ]

13. มีีเลืือดไหลออกมาตรงบริเิวณข้อ้สะโพก Hip13 

[     ]
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ส่่วนที่่� 5 ประวััติิใช้้บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 1669 รหัสั

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�สัมัภาษณ์อ่์่านข้อ้ความแก่่ผู้้�ถูกูสัมัภาษณ์ ์เมื่่�ออ่่านจบแล้้วให้้ผู้้�ถูกู

สัมัภาษณ์ต์อบ จากนั้้�นผู้้�สัมัภาษณ์ท์ำำ�เครื่่�องหมาย      หรือื กรอกรายละเอีียด

ให้้ตรงกัับคำำ�ตอบนั้้�นๆ

5.1. ท่่านรู้้�จัักเบอร์ ์1669 หรืือไม่่                                

                0) ไม่่รู้้�จัก                          1) รู้้�จัก

Kem [     ]

5.2 เม่ื่�อเกิิดเหตุฉุุุกเฉิินกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก ปาก

เบี้้�ยว แขนขาอ่่อนแรง เป็น็ลมหมดสติิ พลัักตกหกล้้มขาหักั ถููกรถชน ท่่าน

หรืือผู้้�สููงอายุุจะขอความช่่วยเหลืือจากใครได้้บ้้าง (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

                 1) บุุคคล/สมาชิิกในครอบครัวั

                 2) เพื่่�อนบ้า้น/ผู้้�สูงูอายุุด้้วยกััน

                 3) บุุคคลหรือืหน่ว่ยงานในชุุมชน เช่น่ อสม. กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ่้า้น

 อปพร. เทศบาล

                 4) เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต./รพ.

                 5) การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669/กู้้�ชีพตำำ�บล

                 6) หน่ว่ยงานอื่่�นๆ (ระบุุ)....................................................................

EmsR1 [    ]

EmsR2 [    ]

EmsR3 [    ]

EmsR4 [    ]

EmsR5 [    ]

EmsR6 [    ]

5.3 ที่่�ผ่่านมาผู้้�สููงอายุุเคยเจ็็บป่ว่ยฉุุกเฉิิน เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่

ออก ปากเบี้้�ยว แขนขาอ่่อนแรง เป็น็ลมหมดสติิ พลัักตกหกล้้มขาหักั ถููก

รถชน หรืือไม่่

                 0) ไม่เ่คย (จบการสัมัภาษณ์)์

                 1) เคย แล้้วในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่า่นมาผู้้�สูงูอายุุเคยเจ็็บป่วยฉุกุเฉินิหรือไม่่

                        0. ไม่่เคย (จบการสัมัภาษณ์)์

                        1. เคย จำำ�นวน.............ครั้้�ง

                        แล้้วครั้้�งล่่าสุดุที่่�ผู้้�สูงูอายุุ เจ็็บป่วยฉุกุเฉินิ มีีอาการหรือืเป็็นโรค

                        อะไร

                        (ระบุุชื่่�อโรคหรือือาการแสดง..........................................................)

                   ครั้้�งล่่าสุดุ ผู้้�สูงูอายุุปฏิิบัติัิตััวอย่า่งไร (เลืือกได้้มากกว่า 1 ข้อ้)

                        1) ปล่่อยให้้อาการทุเุลาเอง ไม่่ได้้ไปสถานพยาบาล

Hems [    ]

Hems1 [    ]

Hems1F [   ]

Pems1 [    ]
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                        2) ร้อ้งขอความช่ว่ยเหลือจากบุคคล หน่ว่ยงานในชุุมชนก่่อนไป

                        สถานพยาบาล เช่น่ อสม. กำำ�นัน/ผู้้�ใหญ่บ่้า้น รพ.สต. นายก 

                        อบต. เป็็นต้้น

                        3) ไปสถานพยาบาลด้วยตนเอง (ญาติิ คนในครอบครัวั 

                        เพื่่�อนบ้า้นพาไป)

                        4) ไปสถานพยาบาลด้วยการเรียีกใช้ก้ารแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ 1669, 

                        กู้้�ชีพตำำ�บล

                        5) จััดการด้้วยวิิธีอีื่่�นๆ (โปรดระบุุ................................................)

Pems2 [    ]

Pems3 [    ]

Pems4 [    ]

Pems5 [    ]
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