
การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตาย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

Developing an Operational Model to Address the CausesDeveloping an Operational Model to Address the Causes

of Death from Stroke in Suphan Buriof Death from Stroke in Suphan Buri

Kittipong Yusuwan M.D.,

Dip.,Thai Board of Orthopaedics

Dip., Thai Board of Preventive Medicine 

in Public Health

Suphanburi Provincial Public Health Office

Suphan Buri

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

กิิตติิพงษ์์ อยู่่�สุุวรรณ พ.บ.,

วว. สาขาออร์์โธปิิดิิกส์์

อว. สาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน

แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อวิิเคราะห์์แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

ประชากรในจังัหวัดสุุพรรณบุุรี ีและพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุกุารตายด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตามกระบวนการ PAOR (planning, action, observation, 

reflection) โดยขั้้�นตอน (1) การวางแผน (P) เป็็นการศึึกษาเชิงิปริมิาณใช้ข้้้อมููลทุุติยิภููมิ ิจากทะเบียีนราษฎร์ ์กระทรวง

มหาดไทย และกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2557–2566 เพื่่�อศึึกษาแบบแผนและแนว

โน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการศึึกษาเชิิงคุุณภาพใช้้การระดมสมอง เพื่่�อค้้นหาปััญหา

และสภาพการดำเนิินงาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 40 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 

แนวคำถามแบบกึ่่�งมีโีครงสร้าง (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร (A) เป็็นการกำหนดรููปแบบวิิธีกีารแก้ไ้ขปัญัหาโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานโดยประยุุกต์์ตััวแบบระบบสุุขภาพโลกขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

กลุ่่�มเดีียวกัันกับัขั้้�นตอนการวางแผน จากนั้้�นนำตััวแบบไปใช้ใ้นพื้้�นที่่�นำร่่อง อำเภอเดิิมบางนางบวช (3) การสัังเกตการณ์์ 

(O) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงาน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ เป็็นแบบสัังเกต และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และ (4) การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (R) ผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน และร่่วมกัับทีีมปฏิิบััติิการ

ประเมิินผลการดำเนิินงาน และสะท้้อนความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบที่่�ดำเนิินงาน สถิติิทิี่่�ใช้เ้ป็็นสถิติเิชิงิพรรณนา แบบจำลอง 

ตารางชีีพ การวิิเคราะห์์จำนวนปีีที่่�สููญเสีียจากการตายก่่อนวััยอัันควร และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา	

ผลการศึึกษา: 1) แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองพบอััตราตาย 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สััดส่่วนการตายในเพศชายมากกว่่าหญิิง การตายเริ่่�มมีีแนวโน้้มพบในกลุ่่�มอายุุน้้อย ผลจากการ 
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เสีียชีวิิตก่่อนวััยอันควรทำให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดลดลง 1.06 ปีี และจำนวนปีีที่่�สููญเสีียจากการตายก่่อนวััย 

อันัควรเพิ่่�มขึ้้�น และ 2) ตัวัแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย (1) ด้า้นรููปแบบบริิการ เน้้นการสร้างความรอบรู้้� การคััดกรอง 

ให้้ครอบคลุุม และการพััฒนาระบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับปััญหา (2) ด้้านบุุคลากร เน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับเน้้นเนื้้�อหาตามบริิบทของปััญหา (3) ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ จััดให้้มีีฐานข้้อมููลและ 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเพียีงพอต่่อการนำไปใช้ว้างแผนแก้ไ้ขปัญัหา (4) การเข้า้ถึงึยาและบริกิารที่่�จำเป็น็ จัดัให้ม้ีแีนวปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกัับ stroke alert, stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour. consulting system, และระบบ 

refer back (5) ระบบการเงิินการคลััง จััดให้้มีแีผนงบลงทุุนที่่�สอดคล้้องกัับแผนพััฒนาระบบริิการ และ (6) ภาวะผู้้�นำ

และการอภิิบาลระบบ จัดัให้แ้ผนการควบคุมุกำกับัติดิตามและประเมินิผลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ รวมทั้้�งเน้น้การมีสี่่วนร่่วม 

ของทุุกภาคส่่วน โดยผลลััพธ์์จากการดำเนิินงานส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วย hemorrhage stroke ลดลง อััตราการเข้้าถึึง

บริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการเข้้าถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี เป็็นร้้อยละ 100

สรุปุ: รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุการตายด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมองจังัหวัดสุพุรรณบุุรีทีี่่�พัฒันา

ขึ้้�นสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่� โดยสามารถลดการป่่วยและเสีียชีีวิิตจาก hemorrhage stroke ได้้ และประชาชน

มีีความพึึงพอใจต่่อการดำเนิินงานในระดัับมากที่่�สุุด 

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ  การดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหาการตาย  โรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 513–528.

Abstract
	 Objective: The purpose of this study is to (1) examine patterns and trends in the population 

of Suphan Buri Province’s premature stroke deaths and (2) develop an operational model to address 

the causes of stroke deaths.

	 Methods: The PAOR process (planning, implementing, observing, reflecting) for action 

research comprises the following steps: (1) Planning (P) is a quantitative study that used secondary 

data from the Ministry of Interior’s civil register and the Strategy and Planning Division of the Ministry 

of Public Health between 2014 and 2023. The patterns and trends in stroke-related premature 

deaths were investigated using these data. Brainstorming was another tool used in qualitative 

research to identify issues and operational conditions. There were forty executives and related 

personnel in the sample group. The research instrument used was a semi-structured interview.  

(2) Action step (A) was to utilize the WHO health systems framework to create an operating model 

by determining the problem-solving approach through group discussion. The planning stage’s sample 

group was the same as this one. The model was subsequently used in the Doem Bang Nang Buat 

District pilot project. (3) Observation (O) was gathering operational data in the field through the use 

of observation forms and satisfaction surveys; and (4) Reflection stage (R), in which the team and 

the researcher assessed performance and provided feedback on the operating model. Statistics 

used included descriptive statistics, life table models, YLL, and content analysis.
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	 Results: 1) The results of the analysis of patterns and trends in premature deaths from 

stroke revealed that the mortality rate tended to increase, the proportion of deaths in males was 

higher than in females, and death tended to occur in younger age groups, That LE declined by 1.06 

years, and YLL tended to increase. 2) The developed model comprised (1) Service delivery, activities 

focusing on health literacy, comprehensive screening, and developing service systems based on 

local needs and problems; (2) Health workforce focusing on activities that enhance the skills of 

employees engaged in operations at all levels, with curriculum content tailored to the problems’ 

context; (3) Information technology system, which offered enough data analysis and a database for 

planning; (4) Guidelines for stroke alert, stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour consulting 

system, and refer back system provided to facilitate access to necessary medications; (5) Financial 

system by offering a strategy for investments that aligns with the service plan; and (6) Leadership 

and governance element by putting in place a plan for efficient control, supervision, monitoring, 

and evaluation and strengthening the participation of all sectors. The results of operating the model 

were as follows: the number of hemorrhagic stroke patients decreased, the rate of access to stroke 

care within 2 hours increased, and the rate of access to rt-PA within 60 minutes was 100%.

	 Conclusions: The developing model to address the causes of deaths from stroke in Suphan 

Buri Province can be practically applied in the area. The operating model reduced morbidity and 

deaths from hemorrhage stroke, and people’s satisfaction with the operation at the highest level.

Keywords: model development, to address the causes of death, stroke
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยได้้กำหนดยุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 

20 ปีี พ.ศ. 2560–2579 ด้้านสาธารณสุุขตั้้�งเป้้าหมาย

ให้ค้นไทยมีอีายุยุืืนยาวและมีสีุขุภาพแข็ง็แรง มีอีายุคุาด

เฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด (life expectancy: LE) เท่่ากัับ 85 ปีี 

ในขณะที่่�ประเทศที่่�ประชากรมีีอายุุยืืนยาวที่่�สุุด 

ในปััจจุบันัคืือ มาเก๊๊า (85.38 ปี)ี1 ในประชากรไทยพบว่่า

อายุุคาดเฉลี่่�ยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทั้้�งเพศชายและ

หญิิง โดยเพศชายเพิ่่�มจาก 69.5 ปีี ใน พ.ศ. 2553 เป็็น  

71.9 ปีี ใน พ.ศ. 2566 และเพศหญิงเพิ่่�มจาก  

76.3 ปีี ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 79.9 ปีี ใน พ.ศ. 25662 

ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดเพิ่่�มถึึง 85 ปีี 

ภายใน พ.ศ. 2579 จำเป็็นต้้องลดจำนวนผู้้�เสีียชีวิิต

ก่่อนวััยอัันควร (premature mortality) ซึ่่�งมาจาก 

2 สาเหตุหลักที่่�มีีอััตราการเสีียชีวิิตสููงเป็็นอัันดัับต้้น ๆ 

ของประเทศไทย คืือ การเสีียชีวิิตจากสาเหตุภายนอก 

(external causes) และการเสีียชีีวิิตจากการป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง (chronic diseases)3 จากผลการศึึกษา

ข้้อมููลภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทยใน  

พ.ศ. 2562 พบว่่าการสููญเสีียปีสุขุภาวะจากการตายก่่อน
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วััยอัันควร (YLLs) มีีค่่าประมาณ 14.4 ล้้านปีี ซึ่่�งคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 78 ของการสููญเสีียปีสุขุภาวะทั้้�งหมด โดยเพศชาย

สููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการตายก่่อนวััยอัันควร 9 ล้้านปีี 

ขณะที่่�เพศหญิิงมีีการสููญเสีียจากการตายก่่อนวััยอััน

ควรประมาณ 5.4 ล้้านปีี สาเหตุุรายโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

สููญเสีียอัันเนื่่�องมาจากการตายก่่อนวััยอัันควรอัันดัับ

ต้้น ๆ ในเพศชาย ได้้แก่่ การบาดเจ็็บทางถนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 12.6 สาเหตุุรองลงมา คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคเบาหวาน และโรคหััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ  

ส่่วนในเพศหญิงสาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียสููงสุุด 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4 สาเหตุุ 

รองลงมา ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง การบาดเจ็็บ 

ทางถนน และโรคหััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ4 

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนใหญ่่ที่่�สามารถควบคุุมได้้ ร้้อยละ 82–90 คืือ  

โรคความดัันโลหิิต โรคอ้้วน ไม่่ค่่อยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

การรับัประทานอาหาร และการสููบบุหุรี่่� ในขณะที่่�ปัจัจััย

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งแตกและตีีบที่่�สำคััญและ

พบคล้้ายคลึึงกัันคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน  

ไขมันัในเลืือดสููง และปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่่น โรคหลอดเลืือด 

หััวใจ5 ซึ่่�งมีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ

เป็็นโรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ปอดอัักเสบ และการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต6,7 ดัังนั้้�น 

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้อ้งกันัได้้โดยมีแีนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�แนะนำคืือ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ระดัับ

น้้ำตาล ไขมันัในเลืือด และควบคุมุน้้ำหนักัให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�เหมาะสม ลดหวาน มััน ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

งดเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ งดสููบบุุหรี่่� และงดใช้้ 

สารเสพติิดทุุกชนิิด หลีีกเลี่่�ยงความเครีียด พัักผ่่อนให้้

เพีียงพอ ตรวจสุุขภาพเป็็นประจำอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

และการสัังเกตอาการตนเองตามหลักการ B.E.F.A.S.T 

ดังันี้้� B (Balance) เดิินเซ เวียีนศีีรษะ บ้า้นหมุนฉัับพลััน, 

E (Eye) ตามัวั มองเห็น็ภาพซ้อ้นฉับัพลันั, F (Face) ปาก

เบี้้�ยว หน้้าเบี้้�ยวเฉีียบพลััน, A (Arm) แขน ขา อ่่อนแรง 

หรืือชาครึ่่�งซีีก, S (Speech) พููดไม่่ชััด เสีียงเปลี่่�ยน  

ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง พููดไม่่ออกทันทีีทัันใด, T (Time) 

หากมีีอาการให้้รีีบโทรสายด่่วน 1669 และนำผู้้�ป่วย 

ส่่งโรงพยาบาลโดยเร็็ว หรืือภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

หากไปพบแพทย์์ช้้า อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต หรืือ

อาจจะกลายเป็็นโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต8 

 	 จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีมีีประชากร ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 826,391 คน ในภาพ

รวมมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดเท่่ากัับ 75.60 ปีี เมื่่�อ

จำแนกเพศพบว่่าหญิิงมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด

เท่่ากัับ 79.50 ปีี (ระดัับประเทศเท่่ากัับ 80.50 ปีี) และ

ชายเท่่ากัับ 71.77 ปีี (ระดัับประเทศเท่่ากัับ 73.50)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระดัับประเทศในช่่วงเวลาที่่� 

ใกล้้เคีียงกััน พบว่่าอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดของ

ประชากรจัังหวัดสุุพรรณบุุรีีทั้้�งหญิงและชายต่่ำกว่่า

ของระดัับประเทศ เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุการตายตาม  

103 กลุ่่�มโรค พบว่่าสาเหตุการตายที่่�สำคััญอัันดัับแรกใน  

พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งไม่่นับรวมโรคระบบประสาทที่่�เหลืืออยู่่�

คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง9 จากการศึึกษาสถานการณ์์

ของโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

พบแนวโน้้มของการป่่วยของ พ.ศ. 2566 ลดลงเม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบกับั พ.ศ. 2565 (อัตัรา 994.26 และ 757.13 

ต่่อประชากรแสนคน แต่่อััตราตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

จาก พ.ศ. 2565 อััตรา 69.22 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79.67 ต่�อ

แสนประชากร ในกลุ่่�มที่่�ตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พบส่่วนใหญ่่เป็็นการตายจากการแตก ร้้อยละ 31.16 

และมีีความรุุนแรงของโรคสููง ญาติิมัักจะดููแลแบบ 

ประคัับประคอง โดยสาเหตุการตายของผู้้�ป่วยที่่�หลอด

เลืือดสมองแตกมีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาก

ที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 57.5 รองลงมาคืือ ไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 29.9 และเบาหวานร้้อยละ 18.4 นอกจากนี้้�ยััง

พบผู้้�เสีียชีวิติที่่�ไม่่เคยตรวจสุขุภาพและไม่่รูู้�ว่่าตััวเองป่่วย 

ร้้อยละ 20.2 การป่่วยและตายเริ่่�มพบในคนที่่�อายุุน้้อย9 

ซึ่่�งการตายตั้้�งแต่่อายุุน้้อยสะท้้อนให้้เห็็นว่่าประชากร

ของพื้้�นที่่�มีีการตายก่่อนวััยอัันควรสููง เมื่่�อวิิเคราะห์์
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สาเหตุุเบื้้�องต้้นพบว่่าประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงยััง

ขาดความรอบรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับ

รู้้�สััญญาณเตืือนของการเกิิดโรค ส่่วนหนึ่่�งไม่่สะดวกใน

การมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเน่ื่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการฉุุกเฉิินต้้องการเข้า้รัับการรัักษา

ติดิต่่อ 1669 แต่่ได้ร้ับับริกิารล่่าช้า้ ความครอบคลุมุของ

การคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานลดลง 

(พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 87.56 และ 90.14 ลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 72.17 และ 69.13 ใน พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ) 

เช่่น เดีียวกัันกัับการติิดตามกลุ่่� มสงสััยป่วยด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานได้้รัับการตรวจ

ติดิตามก็็ดำเนิินการได้ล้ดลง (พ.ศ. 2565 ร้อ้ยละ 84.28 

และ 73.27 ลดลงเหลืือร้้อยละ 81.63 และ 46.96 

ใน พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ) และด้้านการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยส่่วนหนึ่่�งได้ร้ับับริกิารล่่าช้า้จากความความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนของระบบบริิการ9 

	ก ารลดสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีจำเป็็นต้้องมีีการแก้้ไข

ปัญัหาและพััฒนาการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ต้น้น้้ำคืือด้้านการ 

ส่่งเสริมิสุุขภาพป้อ้งกันัโรค กลางน้้ำคืือการพัฒันาระบบ

บริกิารด้า้นการวิินิจิฉัยั การรัักษาเบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อ

อย่่างทันัท่่วงที ีและปลายน้้ำคืือการพัฒันาระบบบริกิาร

และการรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว ผู้้�วิิจััยจึงต้้องการ

ศึึกษาแบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควร 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพััฒนารููปแบบ 

การดำเนิินงานแก้้ ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วย  

โรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1.	 เ พ่ื่�อวิิ เคราะห์์แบบแผนและแนวโน้้ม 

การตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของประชากรในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไข

ปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 

ตามกระบวนการ PAOR10 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

1.	ขั้้�นวางแผน (Planning-P) กำหนด 

การศึึกษาไว้้ ใน  2  ขั้้� นตอน คืือ  ขั้้� นตอนแรก 

เป็็นการศึึกษาบริิบท และสภาพปััจจุุบัันของการ 

ดำเนิินงาน เพ่ื่�อกำหนดจุดที่่�จะพััฒนา และขั้้�นตอนที่่�สอง

เป็็นการยกร่่างแนวคิิด ดัังเสนอขั้้�นตอนโดยสัังเขปดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนการศึึกษาบริบิท และสภาพปัจัจุบััน

ของการดำเนิินงาน: (1) เป็็นการวิิเคราะห์์แบบแผน

และแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอันควรด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมอง เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

(secondary data) จากทะเบีียนราษฎร์์ กระทรวง

มหาดไทยตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557–2566 และข้้อมููลสำนััก

บริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย ซึ่่�งให้ร้หัสัสาเหตุกุารตายโดยกองยุทุธศาสตร์์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข นำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์หาอััตราการตายอย่่างหยาบ (crude death 

rate) การคำนวณอายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดโดยใช้้

เทคนิคิตารางชีพี (life table) และการวิิเคราะห์จ์ำนวน

ปีีที่่�สููญเสีียชีีวิิตก่่อนอายุุคาดเฉลี่่�ยด้้วยการตายจากโรค

หรืือการบาดเจ็็บ (year of life lost; YLL) โดยใช้้สููตร 

YLL = N x L โดยที่่� N = จำนวนคนตายตามสาเหตุุ

แต่่ละกลุ่่�มอายุุ และ L = การอายุุคาดเฉลี่่�ยรายอายุุ 

(age-specific life expectancy) และ (2) การศึึกษา

สภาพการดำเนิินงานและระบบการดููแลโรคหลอด

เลืือดสมอง เพื่่�อนำมาเป็็นปััจจััยนำเข้้าในการพััฒนา 

รููปแบบ เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพโดยใช้้เทคนิิคการ

ระดมสมอง (brain storming) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ 

หััวหน้ากลุ่่�มงาน และผู้้�รับผิิดชอบงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัด ประธาน และเลขา service 

plan สาขา NCD และ stroke ผู้้�แทนของโรงพยาบาล 

และสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�แทนจากภาคส่่วนที่่�

25

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

517 การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตาย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี



เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 40 คน เคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่  แนวคำถามใน

การอภิปิรายกลุ่่�มแบบกึ่่�งมีโีครงสร้า้ง (semi-structured 

interview) ตามแนวคิิด SWOT analysis ดัังนี้้�  

(1) การวิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอกใช้้ PESTEL analysis 

ได้้แก่่ นโยบาย เศรษฐกิิจ สัังคม เทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม 

และกฎหมาย และ (2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยภายใน 

ใช้้ตััวแบบ six building blocks of health system 

ได้้แก่่ รููปแบบบริิการ บุุคลากร ระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และการสื่่�อสาร การเข้้าถึึงยาและบริิการ

ที่่�จำเป็็น ระบบการเงิินการคลััง และภาวะผู้้�นำ/ 

การอภิิบาลระบบ 

	ขั้้ �นตอนที่่�สองการยกร่่างแนวคิิด : เป็็นการ

นำผลจากการสัังเคราะห์์บริิบท และสภาพปััจจุุบััน 

ของการดำเนิินงานที่่�ดำเนินิการอยู่่�เดิิมมายกร่่างตััวแบบ

การดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาการตายจากโรคหลอดเลืือด

สมองโดยประยุุกต์์ตััวแบบ six building blocks of 

health system 6 ด้้าน

ระยะเวลาดำเนิินการ 15 มีีนาคม 2567  

(ภาคเช้้า)

ผลลััพธ์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ได้้แนวคิิด 

ในการจัดัทำรููปแบบการดำเนิินงานแก้�ไขปััญหาการตาย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

2.	ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action-A) เป็็นกำหนด 

รููปแบบวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

	 2.1	ผู้้�วิ ิจััยนำร่่างตััวแบบการดำเนิินงาน

แก้ไ้ขปัญัหาการตายจากโรคหลอดเลืือดให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับหััวข้้อ 1.2 พิจิารณา และกำหนด

แนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหา ปรัับปรุุง และ

พััฒนาการดำเนิินงานในแต่่ละด้้านทั้้�ง 6 ด้้าน โดยใช้้

เทคนิิคการอภิิปรายกลุ่่�ม (group discussion) ซึ่่�ง

เป็็นการหาข้้อสรุุปหรืือลงมติิร่่วมกััน เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

แนวคำถามในการอภิิปรายกลุ่่�มแบบกึ่่�งมีีโครงสร้าง 

(semi-structured interview) ระยะเวลาดำเนิินการ 

15 มีีนาคม 2567 (ภาคบ่่าย)

	 2.2	 นำตััวแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งกำหนด

นำร่่องในพื้้�นที่่�อำเภอเดิิมบางนางบวช ซ่ึ่�งเป็็นอำเภอที่่�

มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดของจัังหวััด และมีีการปรัับ

ตัวัแบบให้้เข้า้กัับบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�สามารถดำเนิินการได้้ก่่อน

ผลลััพธ์์ของขั้้� นตอนนี้้�  ได้้ รููปแบบการ 

ดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

3.	การสัังเกตการณ์์ (Observe-O) เมื่่�อนำรููป

แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ปฏิบัิัติ ิและประชาชน 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงาน 

รวมทั้้�งสัังเกตปััจจััยสนัับสนุนและปััจจััยอุปสรรค 

ในการดำเนินิงาน เพื่่�อนำเข้า้สู่่�การสะท้้อนผลการพััฒนา

แล้ว้ปรัับปรุุงแก้้ไข เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ ้เป็็นแบบสัังเกต และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ และผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งเกณฑ์์แปลผลดัังนี้้� คะแนน 1.00–1.80 พึึงพอใจ

ระดัับน้้อยที่่�สุุด, 1.81–2.60 พึึงพอใจระดัับน้้อย,  

2.61–3.40 พึงึพอใจระดับัปานกลาง, 3.41–4.20 พึงึพอใจ 

ระดัับมาก และ 4.21–5.00 พึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด 

ระยะเวลาดำเนิินการ 22 มีีนาคม–15 กัันยายน 2567

ผลลััพธ์์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ทราบจุุดเด่่น  

จุุดบกพร่่อง และข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงตััวแบบ

4.	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection-R) 

เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินการโดยการประเมิินผล 

โดยผู้้�วิจัยัร่่วมกัับทีีมปฏิิบััติกิารในพื้้�นที่่� และผู้้�รับผิิดชอบ 

จากกลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประธาน และเลขา service plan 

สาขา NCD และ stroke ร่่วมกัันสะท้้อนความคิิดเห็็น 

ต่่อรููปแบบเพื่่�อหาข้้อสรุุป เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ แบบบัันทึึก

ผลการสะท้้อนความคิิด และรายงานผลการดำเนินิงาน  

ระยะเวลาดำเนินิการ 18–20 กัันยายน 2567

ผลลััพธ์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ทราบผลของ 

รููปแบบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจำนวนผู้้�รัับบริิการ  

ผู้้�ป่่วย และผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อััตราการตาย

อย่่างหยาบ (crude death rate) แบบจำลองตารางชีพี 
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(model life table) การวิเิคราะห์จ์ำนวนปีทีี่่�สููญเสีียจาก

การตายก่่อนวััยอัันควร (year of life lost; YLL) และ

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) การศึึกษานี้้� 

ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี เลขที่่� COA 

No.38/2567, REC No.64/2567 วัันที่่�รัับรอง 13 

สิิงหาคม 2567

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษานำเสนอตามกระบวนการ PAOR 

ดัังนี้้�

1.	ขั้้�นวางแผน (Planning -P) เป็็นการนำ

เสนอบริิบท และสภาพปััจจุุบัันของการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.1	 แบบแผนและแนวโน้้มการตาย 

ก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของประชากร

	 ผลการวิิ เคราะห์์สาเหตุุการตายด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของประชากรจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

ย้้อนหลัง 10 ปีี (พ.ศ. 2557–2566) พบอััตราตาย 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จาก พ.ศ. 2557 อััตรา 49.97 ต่่อแสน

ประชากร เป็็น 79.67 ต่่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2566 

(ตารางที่่� 1, แผนภาพที่่� 1) ทั้้�งนี้้�พบสััดส่่วนการตาย 

ในเพศชายมากกว่่าหญิงิ และมีกีารตายในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ย

ตั้้�งแต่่กลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี และแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน 

เมื่่�ออายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ส์าเหตุการตายก่่อนวััยอันัควร 

ร่่วมกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด (ค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งสอง

เพศเท่่ากัับ 75.56 ปีี) จะพบว่่า หากไม่่มีการตายจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองจะทำให้อ้ายุคุาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิดิ

เพิ่่�มขึ้้�น 1.06 ปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 1 ที่่�ทำให้้อายุุขััย

ของประชากรลดลง (ตารางที่่� 2) และทำให้้จำนวนปีี 

ที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากการเสีียชีวิติก่่อนวััยอันควร (years 

of life lost: YLL) ระหว่่าง พ.ศ. 2565 และ 2566  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า พ.ศ. 2565 (ตารางที่่� 3)

	สรุ ุปได้้ว่่าโรคหลอดเลืือดในสมอง เป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากร

จัังหวัดสุุพรรณบุุรีีเป็็นอัันดัับแรกมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นสาเหตุที่่�ทำให้้อายุุคาดเฉลี่่�ย 

เมื่่�อแรกเกิิดลดลงมากที่่�สุุด (1.06 ปีี) นอกจากนี้้�ยัังทำ 

ให้จ้ำนวนปีทีี่่�สููญเสีียจากการตายก่่อนวัยัอันัควรเพิ่่�มขึ้้�น

ตารางที่่� 1 อััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พ.ศ. 2557–256611 

พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ประชากร

กลางปี

848,559 848,401 847,132 848,136 847,992 845,012 844,476 837,218 832,085 825,933

จ�ำนวน

การตาย

ด้วย 

Stroke

424 506 517 512 543 584 601 618 576 658

อัตราต่อ

แสน

ประชากร

49.97 59.64 61.03 60.37 64.03 69.11 71.17 73.82 69.22 79.67
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แผนภาพที่่� 1 แนวโน้้มการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พ.ศ. 2557–2566 

ตารางที่่� 2 แสดงอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดที่่�ลดลงจากการตายด้้วยโรคที่่�สำคััญ 3 อัันดัับแรก

สาเหตุการตาย LE (ปีี) LE (ปี) ที่ลดลง อันดับ

1. หลอดเลือดในสมอง 76.62 -1.06 1

2. โลหิตเป็นพิษ 76.48 -0.92 2

3. ปอดบวม 76.45 -0.89 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�เสีียชีวิิตและจำนวนปีีสููญเสีียก่่อนวััยอันควรจำแนกตามโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ  

3 อัันดัับแรก ระหว่่าง พ.ศ. 2565 กัับ 2566

สาเหตุการตาย จ�ำนวนที่เสียชีวิตทั้งหมด (ราย) จ�ำนวนปีสูญเสียก่อนวัยอันควร

2565 2566 +/- 2565 2566 +/-

1. หลอดเลือดในสมอง 576 658 82 20,905.35 23,822.18 2,916.83

2. โลหิตเป็นพิษ 624 613 -11 19,518.74 20,047.07 528.33

3. ปอดบวม 542 620 78 16,090.27 17,854.92 1,764.65

	 1.2	 ผลการศึึกษาวิิเคราะห์์บริิบทและ

สภาพปััจจุบัันของการดำเนิินงาน จากใช้้เทคนิิคการ

ระดมสมอง (brain storming) ผู้้�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า  

ในภาพรวมของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในจัังหวัดสุุพรรณบุุรีีตามระบบเดิิม (ปััจจุบััน) 

มีีการจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษาและ

ฟ้ื้�นฟููครบทุุกมิติิจากหน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพและ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย (1) บริิการต้้นน้้ำ ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (ซึ่่�งอยู่่�ในสัังกััดองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี; อบจ.สุุพรรณบุุรีี) ร่่วมกัับอาสา

สมััครสาธารณสุุข (อสม.) ทำหน้้าที่่�ในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วย ติิดตามผู้้�ป่่วยให้้รัักษาต่่อเนื่่�อง เยี่่�ยมบ้้าน ฟื้้�นฟูู

สภาพหลัังจากรัับการรัักษา (2) บริิการกลางน้้ำ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.)/ โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) 

ทำหน้าที่่�ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย รัับผู้้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อมา

จากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล โดยการเชื่่�อม

โยงการบริิการระหว่่างกััน และ (3) บริิการปลายน้้ำ 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์ ทำหน้้าที่่�ในการให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่่วย รัับผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากโรงพยาบาลชุุมชนและ 
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โรงพยาบาลทั่่�วไปจััดบริิการ stroke unit ให้้ความรู้้�

ทางวิิชาการและส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไปฟื้้�นฟููยััง รพช./ รพท./ 

รพ.สต. และชุุมชน แต่่อย่่างไรก็็ดีีพบสภาพปััญหา

ที่่�เป็็นช่่องว่่าง (gap) ในการดำเนิินงานที่่�สำคััญคืือ  

(1) ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังขาดความรอบรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการรัับรู้้�สััญญาณ

เตืือนของการเกิิดโรค (2) ประชาชนไม่่สะดวกในการมา

รัับคััดกรองหรืือการรัักษาเนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

หรืือต้้องทำงานหาเลี้้�ยงชีีพ (3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิิน

ต้้องการเข้้ารัับการรัักษาติิดต่่อ 1669 แต่่ได้้รัับบริิการ

ล่่าช้้า (4) อสม. ขาดความรู้้�ในดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง 

(5) ผลการคัดักรองความดันัโลหิติสููงและเบาหวานลดลง

จากการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลซ่ึ่�งถ่่ายโอน

ไป อบจ. ทุุกแห่่งขาดแคลนวััสดุุอุุปกรณ์์ รวมทั้้�งระบบ

ข้้อมููลที่่�ขาดความสมบููรณ์์ครบถ้้วน และ (6) การเข้้ารัับ

บริกิารและการส่่งต่่อที่่�โรงพยาบาลศููนย์ย์ังัมีคีวามยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนของการให้้บริิการ

การยกร่่างแนวคิดิ: ผู้้�วิจิัยัได้้นำผลการวิเิคราะห์์

แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอันควรด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองของประชากร และผลการวิิเคราะห์์

สภาพการดำเนินิงานจากการอภิปิรายกลุ่่�มมาสังัเคราะห์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหา สรุุปผล

การศึึกษาโดยสัังเขปได้้ดัังนี้้�

การวิเิคราะห์ป์ััจจััยภายนอก พบความท้า้ทาย 

และโอกาสในการพััฒนาการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

1.	การแสวงหาพัันธมิิตร  การส่่ ง เสริิม 

การประสานงานจากหลายภาคส่่วน 

2.	การมีแีผนและขับัเคลื่่�อนสู่่�การปฏิิบัตัิอิย่่าง

เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนในทุุกพื้้�นที่่�

3.	การเพิ่่�มช่่องทางสร้างความรอบรู้้�แก่่

ประชาชน และการใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการดำเนิินงาน

4.	การปฏิบิัติัิ หรืือปรับัปรุงุกฎ ระเบียีบให้เ้อื้้�อ

ต่่อการสนัับสนุุนการลดปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

5.	การกำหนดนโยบายและวางแผนการ

ดำเนิินงานร่่วมกััน ระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด   

องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับสาธารณสุุข 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยภายใน พบข้้อได้้เปรีียบ 

ความท้้าทาย และโอกาสการพััฒนาการดำเนิินงานคืือ

1.	การจััดบริิการในระดัับปฐมภููมิิ (ต้้นน้้ำ) 

ดำเนิินการพััฒนาดัังนี้้�

	 1.1	ก ารพััฒนาการเข้้าถึึงความรอบรู้้� 

(health literacy) การสร้้างแรงจููงใจ สร้้างบุุคคล

ต้้นแบบรวมทั้้�งการจััดทำคู่่�มืือ/ แนวปฏิิบััติิ/ stroke 

alert ที่่�เข้้าใจง่่ายเพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างความรู้้� 

	 1.2	ก  า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ จ ำ แ น กกลุ่่  � ม 

เป้้าหมายให้้ชััดเจน มีีระบบเฝ้้าระวััง และการจััดการ

กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วย และกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อตััดวงจรก่่อนเกิิด 

stroke เช่่น การสร้า้งความรอบรู้้� การคัดักรอง การเยี่่�ยม

บ้้าน 	

	 1.3	ก ารพััฒนาการเข้้าถึึงและการจััดเก็็บ

ข้้อมููล เพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุมการคััดกรอง

	 1.4	ก ารพััฒนาศัักยภาพ อสม. และ 

ผู้้�ดููแล (caregiver: CG) อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�ง 

การเสริิมพลัังอำนาจ (empowerment) บทบาท 

การพััฒนาทัักษะ (reskill - upskill - new-skill) 

แบบมีีส่่วนร่่วมระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดกัับ

สาธารณสุุข

	 1.5 การพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ 

1669 สร้้างภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนในการร้้องขอความ

ช่่วยเหลืือ และการส่่งต่่อ  เช่่น ผู้้�นำชุมุชน, องค์ก์ารบริหิาร 

ส่่วนตำบล, โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบล, หน่่วยอุุบััติิเหตุุ

และเวชกรรมฉุุกเฉิิน (ER) 

	 1.6 	การพััฒนาระบบการคััดกรองโรค 

HT DM และ CVD ร่่วมกัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

	 1.7	ก ารจััดทีีม coaching โดยผู้้�จััดการ

โครงการ (project manager: PM) จัังหวัด/อำเภอ 
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ร่่วมกัับทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อสนับสนุนการแก้้ไขปััญหา 

ทั้้�งในภาพรวม และรายกรณีี

2.	การจััดบริิการของโรงพยาบาล (กลางน้้ำ 

และปลายน้้ำ) ดำเนิินการพััฒนาดัังนี้้�

	 (1)	พั ัฒนาแผนระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) โดยเฉพาะระบบ fast track, fast 

pass กรณีีได้้ยา rt-PA จากโรงพยาบาลชุุมชน, การ

ขยายศักัยภาพโรงพยาบาลชุมุชนเป็น็เครืือข่่าย (node) 

เพิ่่�มการเข้้าถึึงยา rt-PA ในโรงพยาบาลด่่านช้้าง  

โรงพยาบาลเดิมิบางนางบวช และโรงพยาบาลอู่่�ทอง แผน

เพิ่่�มจำนวนเตีียงผู้้�ป่่วยหนััก ศััลยกรรม และการจััดตั้้�ง 

stroke corner

	 (2)	ก ารพััฒนาศููนย์์ส่่งต่่อ ศููนย์์รถส่่งต่่อ 

(ศููนย์์ ambulance) และศููนย์์เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

	 (3) 	มี ีการจััดทำ stroke protocol, 

standing order/ CPG ทั้้�ง ischemic และ hemorrhage 

stroke ระบบปรึึกษา case stroke โดยแพทย์์ 

เฉพาะทางระบบประสาท 24 ชั่่�วโมง 

	 (4)	พั ัฒนาระบบ intermediate care  

และการจััดการระบบ refer back

	 (5)	ก ารวางแผนงบลงทุุน และโครงสร้้าง

พื้้�นฐาน เพื่่�อรองรัับบริิการในโรงพยาบาลที่่�สถิิติิ 

ผู้้�ป่่วยมาก เพ่ื่�อให้้มีีความพร้้อมจััดบริิการ เช่่น  

การขยายศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นเครืือข่่าย 

(node) , เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan), อุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น

2.	ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นกำหนดรููป

แบบวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

	 1.	ก ารกำหนดรููปแบบวิิธีีการแก้้ไขปั�ญหา 

จากการสัังเคราะห์์ข้้อเสนอในการดำเนิินงานแก้้ไข

ปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี โดยประยุุกต์์ตััวแบบ six building blocks 

of health system ตามแผนภาพที่่� 2 โดยดำเนิินการ

ดัังนี้้�

		  1.1	 ด้้านรููปแบบบริิการ มีีการพััฒนา

ระบบบริิการให้้เข้้าถึึงง่่าย ครอบคลุุม และเชื่่�อมโยงกััน

แบบไร้้รอยต่่อ โดยเน้้นโปรแกรมที่่�ช่่วยพัฒนาความ

รอบรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระบบการคััดกรอง

ให้้ครอบคลุุมและมีีบริิการเชิิงรุุก มี�การพััฒนาระบบ

บริิการตามปััญหา เช่่น การขยายศัักยภาพโรงพยาบาล

ชุมุชนเป็น็เครืือข่่าย (node) การให้ย้า rt-PA การพัฒันา

ศููนย์์ส่่งต่่อ/ ระบบส่่งต่่อแบบ fast pass การเพิ่่�มเตีียง

ศััลยกรรม ICU และ stroke unit

		  1.2	 ด้้านบุุคลากร จััดให้้มีีการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ รวมทั้้�ง อสม. 

และผู้้�ดููแล โดยเน้้นเนื้้�อหาตามบริิบทของปััญหาและ

ความต้้องการ 

		  1.3	 ระบบเทคโนโลยีี สารสนเทศ 

และการสื่่�อสาร จััดให้้มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์

ข้้ อมูู ล เชิิ ง ลึึก เ พีียงพอต่่ อการนำไปใช้้ ว า งแผน

แก้้ไขปััญหา การพััฒนาระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกััน 

ในทุุกสถานบริิการ มีีระบบเชื่่�อมต่่อการให้้คำปรึึกษา

และการส่่งต่่อ (consultation and referral system) 

ระหว่่างชุุมชน/ครอบครััวกัับสถานบริิการการพััฒนา 

รวมทั้้�งการเพิ่่�มช่่องทางการส่ื่�อสารที่่�ทัันสมัยและ 

หลากหลายในการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�จำเป็็น

		  1.4	ก ารเข้้าถึึงยา/ สื่่�อองค์์ความรู้้�/ 

นวััตกรรม/ บริิการที่่�จำเป็็น สิ่่�งที่่�ควรดำเนิินการคืือ 

การจััดทำคู่่�มืือ/ แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ stroke alert, 

stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour 

consulting system การจัดัทำ standing order/ CPG 

ทั้้�ง ischemic และ hemorrhage intermediated care 

และระบบ refer back ใช้้ร่่วมกัันทั้้�งจัังหวััด

		  1.5	 ระบบการเงิินการคลััง จััดให้้มีี

แผนพัฒันาระบบริกิารและแผนงบลงทุุนที่่�สอดคล้อ้งกันั 

เพื่่�อรองรัับการเพิ่่�มบริิการตามสภาพปััญหา เช่่น  

การขยายศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นเครืือข่่าย 

(node),  เตียีงศัลัยกรรม, stroke unit/ corner, เครื่่�องมืือ 
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และอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�สำคััญ อาทิิ  เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) 

		  1.6	 ระบบการจััดการ ภาวะผู้้�นำ 

และการอภิิบาลระบบ สิ่่�งสำคััญคืือ การจััดทำแผน

ยุุทธศาสตร์์ควบคุุมโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังแบบบููรณาการ 

มีีขัับเคลื่่�อนการนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และมีีการควบคุุมกำกัับติิดตามและประเมิินผล 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ	

แผนภาพที่่� 2 รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

	 2.	ก ารนำตััวแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งกำหนด

นำร่่องในพื้้�นที่่�อำเภอเดิมิบางนางบวช และมีกีารปรับัรููป

แบบให้้เข้้ากัับบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�สามารถดำเนิินการได้้ก่่อน 

โดยมีีการแปลงตััวแบบสู่่�กิิจกรรมการปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  2.1 	 ด้้านรููปแบบบริกิาร ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 

			   2.1.1	ก ารคััดกรองโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้า้น บริิการเชิงิรุุก

			   2.1.2	ก ารจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ 

ภายใต้้ชื่่�อโครงการ “เข้้าถึึงง่่าย รัักษาไว อุ่่�นใจ

ประชาชน”

			   2.1.3	ก ารสร้้างความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านสื่่�อในช่่องทาง 

ที่่�หลากหลาย 

			   2.1.4	ก ารพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (service plan) ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา 

และความต้้องการ
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		  2.2	 ด้้านบุุคลากร ดำเนิินการดัังนี้้� 

จััดอบรมความรู้้�แกนนำในชุุมชน การอบรมการช่่วย 

ฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้แก่่บุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย การพััฒนาแพทย์ พยาบาล 

ในการอ่่านคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) การฟื้้�นฟููความรู้้� 

ทัักษะ 3S (stroke, STEMI, sepsis) และการพััฒนา

ทัักษะการให้้ยา rt-PA

		  2.3	 ระบบเทคโนโลยีี สารสนเทศ  

มีีการจััดทำฐานข้้อมููลจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(CVD >30%) โดยแยกเป็็นรายตำบล หมู่่�บ้า้น เพ่ื่�อให้้ง่่าย

ต่่อการบริิหารจัดับริิการที่่�จำเป็็นในภาวะฉุุกเฉิินสำหรับ

กลุ่่�มป่่วย และจััดทำทะเบีียนเฝ้้าระวััง ในกลุ่่�มยัังไม่่เป็็น

โรค และกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อออกแบบบระบบบริิการ การให้้

ความรู้้� (health literacy) ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�ม  

		  2.4	ก าร เข้้ า ถึึ ง ย าและบริิ ก า รที่่�

จำเป็็น มีีการพััฒนาแอปพลิิเคชััน alert in stroke/ 

STEMI/ sepsis และจััดทำ spot mapping & EMS  

เมื่่�อได้้รัับการแจ้้งเหตุุทำให้้ไปถึึงผู้้�ป่่วยได้้ไว โดยการ

พััฒนาแอปพลิิเคชััน D1669 (เดิิม) และ IDEMS ซ่ึ่�ง

เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินออกแบบ

และพััฒนามาเพื่่�อใช้้ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำหรัับ

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง ซึ่่�งจะแก้้ปััญหาเรื่่�อง 

การหาบ้้านผู้้�ป่วยไม่่พบ มีีความล่่าช้้า และในอนาคต

แอปพลิิเคชััน IDEMS จะสามารถเชื่่�อมต่่อกัับระบบ

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ของกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ (อยู่่�ระหว่่างการพััฒนาระยะที่่�2)

		  2.5	 ระบบการเงิินการคลััง มีีการ

กำหนดแผนการพััฒนาระบบบริิการดููแลแก้้ไขปััญหา 

stroke ไว้้ในแผนเงิินบำรุุงของโรงพยาบาล และขอรัับ

การสนัับสนุุนงบประมาณกองทุุนสุุขภาพตำบล

		  2.6	ภ าวะผู้้�นำ และการอภิิบาล

ระบบ มีีการจััดทำโครงการ “เข้้าถึึงง่่าย รัักษาไว อุ่่�นใจ 

ประชาชน” โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน 

ท้้องถิ่่�น ชุุมชน และทีีมสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่าย  

มีทีีมีกำกับัติดิตามการดำเนินิงาน และมีกีารประเมิินผล 

และรายงานคณะกรรมการบริิหารทราบทุุกเดืือน

แผนภาพที่่� 3 ภาพประกอบการดำเนิินกิิจกรรม
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3.	ขั้้�นการสัังเกตการณ์์ (Observtion)  

เมื่่�อนำรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ใ้นพื้้�นที่่� ได้ม้ีกีาร

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนิินงาน ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนนี้้� 

จะนำเสนอในส่่วนที่่�เป็็นผลลัพัธ์์ (outcome) ผลปรากฏ 

ดัังตารางที่่� 4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการดำเนิินงาน 

ระหว่่าง พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่วย 

stroke รายใหม่่ของอำเภอเดิิมบางนางบวชเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 0.35 เป็็น 0.41 แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น hemorrhage 

stroke ลดลงจากร้้อยละ 18.93 เป็็นร้้อยละ 12.96 

เช่่นเดีียวกัันในผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เป็็น hemorrhage stroke  

ลดลงจากร้อยละ 20.51 เป็็นร้้อยละ 12.50  อััตรา

การเข้้าถึึงบริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 28.98 เป็็นร้้อยละ 34.55 และผู้้�ป่วยที่่�ลง 

mapping ไว้้เรีียกบริิการ 1669 มารัับ และให้้  

rt-PA นัับเป็็นรายแรกของโรงพยาบาลเดิิมบางนางบวช 

หลัังจากนั้้�นส่่งต่่อ admit ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช 1 คืืน และส่่งกลัับมาฟื้้�นฟูู ในขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองคืือ ประวััติิเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 34.77) ผลการประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการดำเนิินงานโครงการ พบว่่า 

ประชาชนมีีความพึึงพอใจต่่อโครงการในระดัับมากที่่�สุดุ 

(  = 4.38, SD = 0.64) ส่่วนเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารมีคีวาม

พึึงพอใจในระดัับมาก (  = 4.18, SD= 0.72)

ตารางที่่� 4 ผลการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง พ.ศ. 2566 และ 2567

ผลการดำำ�เนิินงาน
ปีี 2566 (ประชากร 70,132 คน) ปีี 2567 (ประชากร 68,573 คน)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย stroke รายใหม่่ 245 0.4 279 0.4 

-	 Ischemic stroke 206 84.1 247 88.5

-	 Hemorrhage stroke 39 18.9 32 13

 Factor risk stroke (นำเสนอบางส่่วน)

-	 HT 89 36.3 97 34.8

-	 DM 17 6.9 21 7.5

-	 DM with HT 56 22.9 62 22.2

  การเข้้าถึึงบริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง 71 29 95 34.6

อััตราการเข้้าถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี 0 0.0 1 100.0

จำำ�นวนการเสีียชีีวิิต 8 3.3 6 2.2

-	 Ischemic stroke 0 0.0 2 0.8

-	 Hemorrhage stroke 8 20.5 4 12.5

ความพึึงพอใจต่่อโครงการ

-	 ประชาชน (n = 60 คน) -  = 4.38, SD = 0.64

-	 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ (n = 33 คน) -   = 4.18, SD= 0.72
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4.	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) 

ผู้้�วิจิัยัร่่วมกับัทีมีปฏิบัิัติิการในพื้้�นที่่�และผู้้�รับัผิดิชอบจาก

กลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด  

ได้้สรุุปผลจากการประเมิินผลการนำตััวแบบไปใช้้พบ

ว่่า ข้้อเสนอตามตััวแบบยัังไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้ทั้้�งหมด และ 

การดำเนิินกิิจกรรมตามตััวแบบมีีความเข้้มข้้นช่่วง  

6 เดืือนหลัังของปีีงบประมาณ 2567 ในขณะที่่�จากการ

ประเมิินผลพบผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตส่�วนใหญ่่มีีปััจจััย

เสี่่�ยง (factor risk stroke) ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อที่่�ต้้องพััฒนา

และปรัับปรุุงเพื่่�อให้้ตััวแบบได้้ผลดีีที่่�สุุด 

วิิจารณ์์
1.	แบบแผนและแนวโน้้มการตายด้้ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของประชากร มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิดิลดลงมาก

ที่่�สุุด (1.06 ปีี) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้จำนวนปีีที่่�สููญเสีีย 

จากการตายก่่อนวััยอันควรเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบในผู้้�ชาย

มากกว่่าผู้้�หญิิง และเริ่่�มมีีการตายในกลุ่่�มอายุุน้้อย

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับประเทศ4 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องมาจาก  

(1) สุุพรรณบุุรีีเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์มีีสััดส่่วน

ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 23.3 ของประชากร9 โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการโรคความดัันโลหิิตสููง

และเบาหวาน จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(2) แบบวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อาทิิ การเข้้าถึึง

แหล่่งอาหารได้้ง่่าย และสื่่�อโฆษณาส่่งผลต่่อการบริิโภค

อาหารที่่�ไม่่ถููกหลักโภชนาการ การขนส่่งและเทคโนโลยีี

ที่่�ทัันสมัยทำให้้คนมีีกิิจกรรมทางกายน้อยลง ฯลฯ  

(3)  จากผลการวิิ จััยชี้้� ให้้ เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีี factor risk 

stroke จากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

และไขมัันในเลืือดสููง ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับแนวโน้้ม 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับประเทศ12  

แต่่ทว่่าแตกต่่างกัับการศึึกษาสถานการณ์์และพยากรณ์์

การตายก่่อนวััยอันควรจากโรคไม่่ติดต่่อตามเป้้าหมาย

ระดัับโลก พ.ศ. 2543–257313 ที่่�พบว่่าการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวััยอันควรของประชากรไทยจากโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�สำคััญ มีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง 

แต่่อาจจะไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย SDGs ที่่�ร้้อยละ 9.9  

ใน ค.ศ. 2030 ซ่ึ่�งจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีนอกจากจะพบ 

แนวโน้้มการตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและผลพยากรณ์์การเสีียชีวิิต 

อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 10.3 แต่่อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาพบเช่่น

เดีียวกัันว่่าเพศชายมีความน่่าจะเป็็นของการเสีียชีวิิต

สููงกว่่าเพศหญิิงในทุุกปีี ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของสุุพรรณบุุรีี 

นัับว่่าเป็็นปััญหาสำคััญ ดัังนั้้�น การคััดกรองจะทำให้้ 

โรคตั้้�งแต่่ระยะต้้นการรัักษาจะมีีประสิิทธิผล แต่่หากพบ

ในระยะรุุนแรงแล้้วอาจยากต่่อการรัักษาส่่งผลต่่อการ

ตายก่่อนวััยอัันควร

2.	รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

นำไปปรัับใช้ก้ับัพื้้�นที่่�ได้ดี้ี แต่่ยังพบว่่าผลลััพธ์์ด้า้นจำนวน

ผู้้�ป่วยรายใหม่่ยังัไม่่ลดลง แต่่การเสียีชีวีิติลดลงเล็ก็น้อ้ย

ในกลุ่่�ม hemorrhage stroke ในขณะที่่�การเข้้าถึึง 

บริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

เล็ก็น้อย และผู้้�ป่วยมีการเข้า้ถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี 

โดยถืือเป็็นรายแรกที่่�โรงพยาบาลเดิิมบางนางบวช  

ซึ่่�งสืืบเน่ื่�องมาจากแพทย์์ พยาบาลได้้รัับการพััฒนา

ศัักยภาพ และมีีการจััดทำแนวทางการที่่�ชััดเจน ทำให้้

เกิิดความมั่่�นใจในการให้้ยา อย่่างไรก็็ดีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

เล็็กน้้อยเกิิดจากการนำรููปแบบไปใช้้อาจเนื่่�องมาจาก  

(1) ระยะเวลาที่่�ดำเนินิการยังัช่่วงสั้้�น ๆ  ประมาณ 6 เดืือน 

(2) การพัฒันายังัดำเนินิการได้ไ้ม่่ครอบคลุมุทุกุกิจิกรรม

ตามข้้อเสนอ ซึ่่�งต้้องรอแผนการพััฒนาเป็็นระยะ 

ตามความพร้้อมด้้านงบประมาณ บุุคลากร และสิ่่�ง/

อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นต่่าง ๆ (3) อำเภอเดิิมบางนางบวช

เองมีีผลกระทบจากการเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (ผู้้�สููงอายุุ  

ร้อ้ยละ 28.9) สัดัส่่วนมากที่่�สุดุของจังัหวัดั (4) การสร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นที่่�จะ
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ทำให้้คนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ดีี ต้้องทำให้้ตามหลัก

การและครบองค์์ประกอบของการสร้างความรอบรู้้�14 

ดัังนั้้�นจึึงต้้องระยะเวลาในการฝึึกทัักษะ ผลการศึึกษา

สอดคล้้องงานวิิจััย นฤมล ละครสีี และฐาวรััตน์์  

ภู่่�ทััศนะ15,16 ที่่�พบว่่าการพััฒนาทัักษะ ความรู้้� การ

สร้้างความรอบรู้้�มีประสิิทธิิผลต่่อการพฤติิกรรมดููแล

ตนเอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track  

นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริกิารได้เ้ร็ว็เป็น็ผลมาจาก 

การทำ mapping ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทำให้้เมื่่�อเกิิดอาการ

ญาติิแจ้้ง 1669 ไปรัับได้้เร็็วสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ รััฐพล เวทสรณสุุธีี17 ที่่�พบว่่าภายหลัังการใช้้ระบบ 

GPS mapping ในกลุ่่�มเสี่่�ยง stroke และ STEMI  

ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต (สีีแดง) ได้้รัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง 

สรุุป
	 รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีีประสิิทธิภาพในการลดการป่่วย และเสีียชีวิิต 

จากโรคหลอดเลืือดสมองได้้ แต่่ต้องมีีแผนการจััด

กิิจกรรมให้้ครบถ้้วน และครอบคลุุมตามข้้อเสนอ โดย

มีีการกำหนดห้วงระยะเวลาการดำเนิินงานแต่่ละ

กิิจกรรมที่่�ชััดเจน โดยมีีการพััฒนาทั้้�งระบบในภาพ 

ของจัังหวัด และการดำเนิินงานส่่งเสริม ป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููงและ

เบาหวานต้้องดำเนิินการไปพร้้อมกััน อย่่างไรก็็ตาม 

มีีข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ยัังไม่่สามารถเปรีียบ

เทียีบผลลัพัธ์ร์ะหว่่างอำเภอเพื่่�อยืืนยันัว่่าตัวัแบบในพื้้�นที่่�

นำร่่องกัับพื้้�นที่่�อำเภออ่ื่�นที่่�ดำเนิินการตามแนวทางเดิิม 

มีีความแตกต่่างกััน เน่ื่�องจากการวิิเคราะห์์สาเหตุ 

การตายจะเปรีียบเทีียบได้้เม่ื่�อผ่่านการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องครบถ้้วนจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุุขเมื่่�อสิ้้�นปีี 2567 แล้้ว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากรสาธารณสุุข อสม.

ของอำเภอเดิิมบางนางบวช ผู้้�ป่่วย และญาติิที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ และผู้้�ร่่วมให้้ข้้อมููลการดำเนิินงานไว้้  
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