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1.หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาทและก่ อให้ เกิด
ผลกระทบที่รุนแรง พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุทั่วโลก โรคนี้พบว่าเป็นสาเหตุการตาย
ที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ
อันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย 
และเป็นโรคที่ ส่ งผลกระทบต่ อทั้ งผู้ ป่ วย 
ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน
เป็นอย่างมาก ส าหรับสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รั กษ าด้ ว ย โ รคหลอด เลื อ ดสมอง ร ะยะ
เฉียบพลันของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติระหว่างปี พ.ศ. 2559- 2561 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ดังนี้  857, 
975 และ 996 ราย ตามล าดับ 

เนื่องด้วยเวลาเป็นปัจจัยที่ส าคัญเป็น
อย่างมากของการรักษา  จึงมีการพัฒนา
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  ปัจจุบัน
พบว่า Door to needle time มีการพัฒนา
มากขึ้นจนได้เวลามาตรฐานที่ดี (น้อยกว่า 40 
นาที) แต่ยังพบว่าขั้นตอน Detection and  
Recognition ยังล่าช้าและเป็นปัญหาในหลาย
ประเทศและในสถิติของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
รักษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เอง พบว่า 
                                                           
1 พยาบาลปฏิบตัิการ งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.1  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิ 
พระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี 12120 *Corresponding E-mail: Kobboon.19@gmail.com 
 

ระยะเวลาเฉลี่ยของ Onset to door time 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559- 2561 เฉลี่ยอยู่ที่ 480 
นาที, 425 นาที และ 340 นาที ตามล าดับ    
ซึ่ งมาไม่ทันในระยะเวลาที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้  โดยคิดเป็นร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด เนื่องจาก
ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องปัจจัย
เ สี่ ย ง  ( risk factors)  แ ล ะ อ า ก า ร เ ตื อ น 
(warning sign) ของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
มาก จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในวัยผู้ใหญ่ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราว ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 
ภาวะอ้วน การขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น 
ซึ่งหากประชาชนไม่มีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง
ย่อมไม่เกิดการป้องกันเนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการดูแลตนเอง และจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองมีดังต่อไปนี้ อาการชาและ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขาของ
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ร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง พูดจาสับสน พูดล าบาก 
พูดไม่ออก อาการตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน 
สูญเสียการมองเห็น อย่างทันทีทันใด อาการ
เดินเซ เดินล าบาก สูญเสียการทรงตัวและการ
ท างานประสานกันของแขนขาอย่างทันทีทันใด  
ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการเตือนแล้วหากไม่ทราบ
ย่อมไม่ตระหนักถึ งความรุนแรงและ ไม่
พยายามเข้ารับการรักษาเป็นผลให้ความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นและเกิดผลกระทบ
ที่รุนแรง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ได้แก่  การเข้ าร่ วมสั งคม การท ากิจวัตร
ประจ าวันบกพร่อง และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้อยู่ ในภาวะพ่ึงพา  ท าให้เกิดผล
กระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัว  ซึ่งนอกจาก
ผลกระทบด้านการดูแลตนเองแล้วยังส่งผล
กระทบในด้านเศรษฐกิจและเพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาโดยจากสถิติ ในหอผู้ ป่ วย      
อายุรกรรม ธท. 1  ผู้ป่วยที่ระดับความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองได้น้อย  modified 
ranking scale ร ะดั บ  4- 5 ( ค ว าม พิ ก า ร
ระดับสูง) คิดเป็นอัตราร้อยละ 25  จากจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดในปี2561  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้อง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเกือบ
ทั้งหมด ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง การ
เตรียมอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยฝึกกลืน 
การเช็ดตัวอาบน้ าบนเตียง การดูดเสมหะ ท า
ความสะอาดช่องปากฟัน การดูแลสายสวน
ปัสสาวะเ พ่ือป้องกันการติดเชื้ อทางเดิน
ปัสสาวะ และการสวนปัสสาวะทิ้งเพ่ือฝึกการ
ขับถ่ายปัสสาวะขณะเดียวกันต้องป้องกันไม่ให้
เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การฝึก
กายภาพบ าบัด ฝึกกิจกรรมบ าบัด ทั้งนี้ทางหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.1 ได้มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างชัดเจน ในการเตรียม
ผู้ดูแลหลักโดยการสอนและฝึกทักษะทุกวัน
จนกระทั่ งจ าหน่าย มีการท างานร่วมกับ       
สหสาขาวิชาชีพ ส่งปรึกษาหน่วยงานเยี่ยม

บ้ าน  นั กกายภาพบ าบั ด  นั ก โภชนากร            
นักกิจกรรมบ าบัด แต่จากการติดตามผู้ป่วย
หลังจากจ าหน่ายที่ 28 วัน พบปัญหาผู้ป่วย
ก ลั บ เ ข้ า รั ก ษ า ซ้ า ใ น โ ร ง พย า บ าลด้ ว ย
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ า  ภาวะปอดอักเสบ ภาวะ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างปี 
พ.ศ. 2559 - 2561 โดยมีอัตราร้อยละ 0.65, 
1.05 และ 1.06 ตามล าดับ  ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย คุณภาพชีวิต หรืออาจ
ส่งผลต่อชีวิตได้ 
          ดั งนั้ น กา รว า งแผนจ าหน่ า ย ที่ มี
ประสิทธิภาพและการเตรียมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งเน้น
การท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมี
ความส าคัญ ประกอบกับในยุคปัจจุบันที่มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และเป็นสังคม
ดิจิ ตอล เข้ าสู่ ยุ ค  Thailand 4.0 อุปกรณ์
สื่อสารต่าง ๆ ล้วนเข้ามาเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของคนเรารวมไปจนถึง
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่มาในรูปแบบแอพลิ
เคชั่นต่าง ๆ[1-2] เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าสนใจ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือได้ง่ายมากขึ้นโดยการน าเทคโนโลยี
มาประยุกต์ใช้ดังนั้นการจัดท ารูปแบบ Stroke 
Digital service จะเป็นการเผยแพร่ความรู้ที่
ประชาชนและผู้รับบริการ จะได้ทราบเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัว เ พ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการตนเอง
เมื่อเกิดโรค การรักษาในปัจจุบัน ความรู้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน[3]  โปรแกรมการสอนและการ
ฝึกทักษะต่าง  ๆ ที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย
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หลังจากผ่านการฝึกจากโรงพยาบาลโดย
สามารถน าความรู้และทักษะต่าง ๆ ไปใช้
ต่อเนื่องที่บ้านได้ อีกทั้งจะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ในส่วนหน่วยเยี่ยมบ้าน
และหน่วยงานอ่ืนในการใช้เป็นโปรแกรมฝึก
เสริมทักษะให้แก่ญาติผู้ดูแลให้เกิดการเรียนรู้
ในรูปแบบใหม่ที่แตกต่างจากเดิมด้วยรูปแบบ
การใช้งานที่สะดวกและเข้าถึงง่ายผ่านระบบ
มือถือเท่านั้น[4-5] 

นอกจากนี้มีระบบให้ค าปรึกษาถาม
ตอบปัญหาสุขภาพด้านโรคหลอดเลือดสมอง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ซึ่งจะเกิดประโยชน์เป็น
อย่างมากต่อระบบสุขภาพหากคนไทยมี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม
มากขึ้นย่อมหมายถึงการเข้าถึงการรักษาใน
ระยะเฉียบพลันและการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดย่อมเพ่ิมมากขึ้น ความพิการและการ
เสียชีวิตจะลดลง ผู้ดูแลมีความมั่นใจและ
ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไม่
กลับเข้ามานอนโรงพยาบาลซ้ าส่งผลให้การฟ้ืน
ตัวของโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลดีขึ้น   

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการ Digital service 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.  เ พ่ื อ พัฒนาผู้ ดู แ ล ให้ เ กิ ดทั กษะและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังการใช้รูปแบบ Stroke 
Digital service 

3. เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด 
    เลือดสมอง 

วิธีด าเนินการ 

1. เขียนเสนอโครงการ 
2. ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรูปแบบ Stroke Digital service
ประกอบด้วยเนื้อหา 

- โรค และการสาเหตุการเกิด 
- อาการ และอาการแสดงของโรค 
- วิธีการรักษาโรค 
- การจัดการตนเองและการร้องขอ

ความช่วยเหลือเมื่อเกิดโรค 
- การดูแลตนเองและการป้องกันการ

เกิดโรค 
- การรับปรึกษาตอบปัญหาโรคหลอด 

เลือดสมอง 
- การฝึกทักษะประกอบด้วย การให้

อาหารทางสายยาง การปั่นอาหาร 
เมนูอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
ฝึกกลืน การฝึกกิจกรมบ าบัด การดูด
เสมหะ การท าความสะอาดช่องปาก  
การท าความสะอาดสายสวนคา
ปั สสาวะ   การสวนปั สสาวะทิ้ ง       
ก า ร อ า บ น้ า บ น เ ตี ย ง   ก า ร ท า
กายภาพบ าบัด  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

3.  ป รึ กษ านั ก ออกแบบ โป รแกรมและ
ด าเนินการจัดท า 
4. ทดลองใช้ และวิเคราะห์ผลการน าไปใช้ 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
5. เผยแพร่รูปแบบ Stroke Digital service  
6. สรุปผลการด าเนินการ 

ผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรูปแบบ Stroke Digital 
service  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือพัฒนาระบบ
บริการDigital serviceในระยะแรกเป็นเรื่อง
ของการประเมินอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง การจัดการตนเองและการเข้ าถึ ง
สถานพยาบาลการรักษาที่มีประสิทธิภาพโดย
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วิธีการด าเนินงานประกอบด้วยออกแบบระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ 
Stroke Digital service ประกอบด้วยเนื้อหา 
แบบการประเมินอาการของโรคหลอดเลือด
สมองของศูนย์ความเป็นเลิศโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง โ ร ง พย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า สต ร์ เ ฉ ลิ ม           
พระเกียรติ โดยจ าแนกตามกลุ่มอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้หลักการคัดกรอง 
BEFAST[6] จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่  

1.1 Eye (เห็นภาพซ้อน มองไม่ชัด
ทันทีทันใด) 

1.2 Speech (พูดไม่ชัด พูดไม่ออก 
พูดจาสับสนทันทีทันใด) 

1.3 Balance (เวียนศีรษะ เดินทรง
ตัวไม่ได้ บ้านหมุนทันทีทันใด) 

1.4 Arms (แขน-ขา อ่อนแรง 
ทันทีทันใด)  

1.5 Face (ปากเบี้ยว มุมปากตก ชา
ใบหน้าครึ่งซีก ทันทีทันใด) 

1.6 Time (เมื่อเกิดอาการให้รีบมา
โรงพยาบาลทันทีทันใด)  

2. ปรึกษานักออกแบบโปรแกรมและ
ด าเนินการจัดท าโดยนัดปรึกษาร่วมกับทีมและ
นักออกแบบโปรแกรมกันจ านวน 5 ครั้ง  โดย
มีการออกแบบภาพสื่อแสดงอาการๆต่างของ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดท ารูปข้อความ
เนื้อหาที่จะบรรจุลงใน Application รูปแบบ
การประเมินเวลาที่เกิดอาการที่ง่ายต่อการใช้
งาน  การประมวลผลถึงอาการที่เกิดขึ้นในการ
สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การแนะน า
ให้ไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพ่ือท าการรักษา
โดยการโทรหา 1669 หรือค้นหาโรงพยาบาลที่
ใกล้ที่สุดที่สามารถรักษาได้ โดยระบุจังหวัด
ของผู้ใช้บริการที่เกิดเหตุ ณ จังหวัดนั้นจะมี
โรงพยาบาลให้เลือก 3 โรงพยาบาล  

3. ขั้นตอนการใช้ Application ในการ
ประเมินอาการ 

 

ภาพที่ 1  แสดงหน้ารูปแบบการประเมิน
อาการโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์ความเป็น
เลิ ศ โรคหลอดเลื อดสมอง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  กดปุ่มเริ่ม
ประเมิน 

 

ภาพที่ 2  แสดงถึงกลุ่มอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง ถ้ามีอาการแสดงเช่น พูดไม่ชัด 
ปากเบี้ยว ชา แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง ให้
กดตรงไอคอนตามรูปภาพที่แสดงอาการนั้น ๆ 
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แขน ขา Arm 

 

ภาพที่  3  หลังจากกดปุ่มรูปภาพที่แสดง
อาการในหน้าที่ 2 เช่น แขนขาอ่อนแรง ก็จะ
มาแสดงในหน้าที่ 3 โดยจะมีค าถาม ดังภาพ 
ว่ามีอาการชา หรือ อ่อนแรง หรือมีทั้ง 2 
อาการ ก็ให้ท าเครื่องหมายถูกหน้าข้อความนั้น 
เสร็จแล้วให้กดปุ่มต่อไป 

 

 

ภาพที่ 4  หลังจากกดปุ่มถัดไป ก็แสดงหน้านี้
พร้อมทั้งถามท่านยังมีอาการอย่างอ่ืนแสดงอีก
หรือไม่ดังภาพ   

-ถ้าอาการแสดงดังกล่าวให้กดปุ่มว่า 
ใช่  

-ถ้าไม่มีให้กดปุ่มว่า ไม่  

-ถ้ากดปุ่ม โดยอาการแสดงดังกล่าว
จะแบ่งตามกลุ่มอาการดังนี้ 
การทรงตัว balance 

 

ตา eye 

 

ใบหน้า Face 
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การพูด Speech 

 

 

 

ภาพที่ 5  หลังจากกดปุ่มกลุ่มอาการแสดง
ดังกล่าวจนครบและกดปุ่มต่อไป จะไปสู้หน้าที่
ประมวลเวลาโดยแบ่งเวลาที่เกิดอาการ หรือ
เวลาที่เห็นผู้ป่วยมีอาการปกติล่าสุด 
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ภาพที่ 6  หลังจากกรอกเวลาที่ เกิดอาการ
เสร็จกดปุ่มตกลง ประมวลผลว่าอาการและ
อาการแสดงของท่านอยู่ในช่วงเวลาทองการ
รักษา สามารถให้ยาฉีดละลายลิ่มเลือด rt-PA 
ได้ แนะน าให้ให้ไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดโทร 
1669 / อาการและอาการแสดงของท่านสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองแนะน าให้ไป โรงพยาบาล
ที่ใกล้ที่สุด หรือโทร 1669/ อาการและอาการ
แสดงของท่านแนะน าให้ไปพบแพทย์เพื่อตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

ภาพที่  7  ถ้ากดปุ่มค้นหา โรงพยาบาลที่
ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ไ ด้  ก็ จ ะ แ ส ด ง ห น้ า ชื่ อ
โรงพยาบาลโดยระบุจังหวัดที่ท่านเกิดเหตุ โดย
แสดงรายชื่อโรงพยาบาลที่อยู่ ใกล้ที่สุดใน
จังหวัดนั้น 

หลังจากมีการพัฒนาโปรแกรมใน
รูปแบบ Application ของการประเมินอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้หลักการคัด
กรอง BEFAST เสร็จสิ้นได้ท าการทดลองใช้กับ
กลุ่มประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ านวน 50 คน 
โดยแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบออกเป็นทุกช่วงอายุ  
เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลในช่วงอายุ   
15 – 29 ปี จ านวน 10 คน ช่วงอายุ 30 – 40 
ปี จ านวน 10 คนช่วงอายุ 41- 60 ปี จ านวน 
10 คน ช่วงอายุ 61- 80 ปี จ านวน 10 คน 
และอายุมากกว่า 80 ปี 5 คน โดยมีจ านวน
เพศชายจ านวน 25 คน เพศหญิงจ านวน 25 
คน ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างใน
เรื่ องของความยุ่ งยากในการใช้งานของ 
Application ในด้านเพศ และช่วงอายุ โดย
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการประเมินอาการเท่ากับ 
2.5 นาที และพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่าโปรแกรมเข้าใจง่ายและสะดวก
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และมีประโยชน์ร้อยละ81โดยเฉพาะการ
วิเคราะห์อาการและการค้นหาโรงพยาบาลที่
รักษา 

การอภิปรายผล 

จากการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบ 
Stroke Digital service ใ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
Application ของการประเมินอาการของโรค
หลอดเลือดสมองเมื่อน ามาใช้จริงสามารถ
น ามาซึ่งการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่าง
แท้จริง  ซึ่ งหลายการศึกษาพบว่าการใช้  
public education campaign สามารถเพ่ิม
การตระหนักถึงความส าคัญของโรค และการ
เรียกใช้บริการหมายเลขฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 
ซึ่งถือเป็นเป้าหมายหลักที่จะบอกถึงผลลัพธ์
ส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมความรู้ความ
เข้ า ใจ โ รคหลอด เลื อดสมองว่ าปร ะสบ
ความส าเร็จเพียงใด  โดยวัดได้จากการเรียกใช้
บริการฉุกเฉินของประชาชนในชุมชน ปัจจุบัน
ยังมีการศึกษาถึงองค์ประกอบการจัด public 
education campaign ที่ ท า ใ ห้ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จน้อย แต่มีการรณรงค์การให้ความ
รู้อยู่ทั่วไปที่ยังไม่สะท้อนประสิทธิผลของการ
จัดกิจกรรมต่าง ๆ[7] 

ข้อเสนอแนะ 

ก า ร ใ ช้ public education 
campaign ควรมีเป้าหมายครอบคลุมการเฝ้า
ระวัง การจัดการของผู้เกิดอาการและผู้ที่พบ
เห็นเหตุการณ์ที่ต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือคนที่ต้องอยู่
กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้สามารถเกิดการ
ตัดสินใจได้ถูกต้องและทันท่วงทีเพ่ือลดความ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา ปัจจุบันเทคโนโลยี

มีความก้าวหน้ามากขึ้น การใช้แผ่นการ์ด แผ่น
พับที่พบได้เป็นส่วนมากในโรงพยาบาลทุก
ระดับ จะพบข้อจ ากัดคือ อุปกรณ์ยั ง ไม่
ครบถ้วน ไม่เพียงพอ ขาดความทันสมัย และ
ไม่พร้อมใช้งาน 24 ชั่วโมง ดังนั้น อาจต้องมี
การศึกษาการใช้ application บนมือถือหรือ
อุปกรณ์เคลื่อนที่ต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินตนเองถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการที่เหมาะสม
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ระบุตัวตนได้ว่าเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง และมีช่องทางติดต่อโดยตรง[8] 
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