
ภายใต้โครงการพฒันารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ 
สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke, STEMI, Hip Fracture แบบบูรณาการในเขตสุขภาพที่ 10

แนวทางจดัระบบชุมชนจดัการตนเองเพือ่ผูส้งูอายุ
สําหรับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI
และกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture)
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แนวทางจัดัระบบชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุ: โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 
ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันัชนิดิ STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture)
เขตสุขุภาพที่่� 10
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						      โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์	
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โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) โรคหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และปััญหาพลััดตก

หกล้มทำำ�ให้้กระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture) ถืือเป็็นปััญหาเฉียีบพลััน และเป็็นภาวะวิิกฤตในผู้้�สูงอายุุ

เขตสุขภาพที่่� 10 ซึ่่�งการส่่งเสริิม ป้้องกัันและควบคุมความเสี่่�ยงของโรค รวมทั้้�งการจััดการดููแลและ

ร้้องขอความช่ว่ยเหลือเมื่่�อเกิิดภาวะเหล่านี้้�ถืือเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญ การดำำ�เนิินงานต่่างๆ เหล่านี้้�เป็็นเรื่่�อง

ที่่�เกิิดใน “ชุุมชน” ก่่อนจะมาที่่� “โรงพยาบาล” ดัังนั้้�น หากชุมชนมีีความเข้้มแข็็งสามารถจััดการ

ตนเองด้้านสุุขภาพเพื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้ จะช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่และป้้องกัันความรุนแรงของ

อาการเมื่่�อเกิิดเหตุไุด้้ ด้้วยเหตุนี้้� แนวทางจััดระบบชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงอายุุ : โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) ฉบัับนี้้�  

จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ชุุมชนนำำ�ไปจััด “ระบบชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ” ในเขต

สุุขภาพที่่�  10 ซึ่่�งแนวทางดัังกล่าว ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�จากการทบทวนตำำ�รา แนวทางปฏิิบััติิ 

เอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้� งในและต่่างประเทศ รวมทั้้�งการระดมสมองจากผู้้� เกี่่�ยวข้้องใน

ระบบสุขภาพ เช่่น แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ พยาบาล และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น เป็็นต้้น

ผู้้�จัดทำำ�หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าคู่่�มือฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ใช้้งานที่่�ประกอบด้วย ผู้้�สููงอายุุ 

สมาชิิกในครอบครััว บุุคคลและหน่่วยงานในชุุมชน เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน, อสม., ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ, รพ.สต. 

และหน่วยกู้้�ชีพตำำ�บล หรืือผู้้�ที่่�มีีความสนใจ และขอกราบขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญและภาคีีเครืือข่่าย 

ทุกุท่านที่่�ให้้ข้อ้เสนอแนะในการจััดทำำ�คู่่�มือในครั้้�งนี้้� 

กองบรรณาธิกิาร

มกราคม 2564

คำำ�นำำ�
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1. บทนำำ�
	 ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�สููงวััย  คืือ บุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ค นเหล่่านี้้�คืือผู้้�ท่ี่�ผ่่านร้้อน 

ผ่่านหนาว และทำำ�คุุณประโยชน์์ต่่อสัังคมและประเทศมาตลอดช่่วงอายุุ ปัจจุุบัันผู้้�สููงอายุุ 

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นและคาดว่่าอีีกไม่น่านจะมีีจำำ�นวนแซงหน้้าจำำ�นวนเด็็กวััยรุ่่�น กลุ่่�มคนเหล่่านี้้�

นอกจากจะมีีจำำ�นวนอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นแล้้ว ภาวะความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและ

จิิตใจก็็เพ่ิ่�มเป็็นเงาตามตัวเช่่นกััน เนื่่�องจากเป็็นวััยท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีระและความ

เสื่่�อมถอยสมรรถนะของร่า่งกาย การทำำ�หน้้าท่ี่�ของอวััยวะต่่างๆ ลดลง เป็น็เหตุใุห้้ “สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดโรคหรืือปัญัหาที่่�คอยจ้้องอยู่่�คืืบคลานเข้้ามาได้้ง่าย” ทำำ�ให้้พบปััญหาหรืือการเจ็็บป่่วย

มากขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน  

โรคหลอดเลืือดสมอง อัมพาต และการพลัดตกหกล้้ม  เป็น็ต้้น ผลของปัญัหาเหล่่านี้้�กระทบ

เป็น็ลููกโซ่่ทั้้�งต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ สุขุภาพของผู้้�ดููแลในครอบครัว ภาระค่่าใช้้จ่ายการดููแล

และรักัษา กระทบต่่อสังัคมท่ี่�ต้้องสูญูเสีียกำำ�ลังสำำ�คัญในการร่ว่มคิิดร่ว่มพัฒนาชุุมชน สำำ�หรับั

ภาครัฐเองก็็ต้้องเพิ่่�มภาระในการจัดบริิการสุขภาพและจััดสวััสดิิการเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ

	 พื้้�นท่ี่�เขตบริิการสุขุภาพท่ี่� 10 ประกอบไปด้้วย จังหวััดอุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร

มุุกดาหาร  และอำำ�นาจเจริิญ มีีสถานการณ์์ไม่่ต่่างจากท่ี่�กล่่าวในข้้างต้้น คืือ มีีจำำ�นวน 

ผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนขณะนี้้�มีสีูงูเกืือบ 1 ล้้านคน โดยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง 

และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ เป็น็โรคสำำ�คัญลำำ�ดับต้้นๆ ของผู้้�สูงูอายุุในเขตฯ 10 นอกจากนั้้�นยังั

พบการพลัดตกหกล้้มจนกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักเหล่่านี้้� 

จะมีี 20 ใน 100 คน เสีียชีีวิิตในช่ว่ง 1 ปีี

	 โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด STEMI และกระดููกสะโพก

หัักในผู้้�สููงอายุุ ถื อเป็็นปััญหาท่ี่� เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลันและเป็็นภาวะวิิกฤตอย่่างมาก  

หากไม่่ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม จะส่ง่ผลต่่อชีีวิิตและก่่อให้้เกิิดความ

พิิการขึ้้�นได้้ อย่า่งไรก็ตามโรคเหล่่านี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ักัจะมีีการสะสมปัญัหาหรืือความเส่ี่�ยงมาก่่อน

หน้้า เช่น่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง ไขมันในเลืือดสููง มีีพฤติิกรรมการอยู่่�การกิินท่ี่�

เสี่่�ยงต่่อโรค  เช่น่ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีแีอลกอฮอล์์ สููบบุุหร่ี่� กิินอาหารรสหวาน มันั เค็็ม ไม่อ่อก

กำำ�ลังกาย มีีความเครีียดวิิตกสะสม เป็น็ต้้น ดังนั้้�น หากจะลดการเกิิดของทั้้�ง 3 โรค จำำ�เป็็น

อย่า่งยิ่่�งท่ี่�จะต้้องมีกีารส่ง่เสริิม ป้องกััน และควบคุมุความเส่ี่�ยงไม่ไ่ห้้เกิิดโรค แต่่หากท้้ายท่ี่�สุุด 
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ภาคผนวก

เมื่่�อเกิิดโรคหรือืการเจ็็บป่วยเฉีียบพลันขึ้้�นแล้้ว ก็ต้้องมีกีารจัดการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพได้้รวดเร็็ว  มีีการดููแลส่่งต่่อท่ี่�ทัันท่่วงทีี  และได้้รับการรักษาในสถานพยาบาลท่ี่�

เหมาะสม 

	 จากความสำำ�คัญข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่า การส่ง่เสริิม ป้องกััน และควบคุมุความเสี่่�ยงของ

โรค รวมทั้้ �งการจัดการดููแลและร้้องขอความช่วยเหลืือเมื่่� อเกิิดโรคหรืือภาวะท่ี่�สงสััย 

จะเข้้าเกณฑ์์การเกิิดโรคเป็็นเรื่่�องท่ี่�สำำ�คัญ และเป็็นเรื่่�องท่ี่� “เกิิดในชุุมชน” ก่ อนจะมาท่ี่�  

“โรงพยาบาล” โดยมีีผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องสำำ�คัญ คืือ ผู้้�สููงอายุุ สม าชิิกในครอบครััว  บุุคคลและ 

หน่่วยงานในชุุมชน เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน, อสม., ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ, รพ .สต. และหน่่วยกู้้�ชีีพตำำ�บล  

ดัังนั้้�น หากนำำ�ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมดมาร่ว่มกันคิิด ร่ว่มกันสร้้าง ร่ว่มกันทำำ�วิิธีี/แนวทางการจัดการ

ในชุุมชนอย่า่งเป็น็ระบบ โดยขอคำำ�ปรึึกษาจากหน่ว่ยงานภายนอก เช่น่ โรงพยาบาลชุุมชน 

หรือืผู้้�เชี่่�ยวชาญมาช่ว่ยสนับสนุนนั้้�น ก็จะเกิิดภาพท่ี่�เรีียกว่่า ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

 ในการส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันและช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้น สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

 (Stroke) โรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) 

เพื่่�อบรรลุใุนสิ่่�งท่ี่�มุ่่�งหวัังตามสโลแกนของโครงการท่ี่�ว่่า

“ผู้้�สูงูอายุรุู้้�เท่า่ทันั ไม่เ่จ็็บไม่ไ่ข้้ 
เป็น็แล้้วเข้้าถึงึไว ปลอดภัยั ไร้้แทรกซ้อ้น”
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ชุมุชนจัดัการตนเอง
เพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุ

สำ�หรบัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEMI

และกระดกูสะโพกหกั (Hip fracture)
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2. ชุุมชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุ
สำำ�หรับัโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 
ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันัชนิดิ STEMI 
และกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture)

2.1 ชุมุชนเป็็นฐานจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ
	

	 เพื่่�อให้้บรรลุเป้้าหมายตามสโลแกน “ผู้้�สููงอายุุรู้้�เท่่าทััน ไม่่เจ็็บไม่่ไข้้ เป็็นแล้้ว 

เข้้าถึงึไว ปลอดภัยั ไร้้แทรกซ้อ้น” จากโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) ไม่เ่พีียงแต่่การฝากความหวััง

ไว้้ท่ี่�เจ้้าหน้้าท่ี่�ทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุเท่่านั้้�น แต่่ท่ี่�สำำ�คัญมากไปกว่่านั้้�น คืือ ความร่ว่มมือื

ร่ว่มใจของผู้้�สูงูอายุุ สมาชิิกในครอบครัว บุุคคลและหน่ว่ยงานในชุุมชน เช่น่ ผู้้�นำำ�ชุมชน, อสม.,  

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ, รพ .สต. และหน่่วยกู้้�ชีีพตำำ�บล เป็็นต้้น หากกลุ่่�มนี้้�เข้้มแข็็ง สามารถจััดการ

ด้้วยตนเองท่ี่� “ชุุมชน” ได้้ ความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องพึ่่�งพิิงแพทย์์ พยาบาลท่ี่� “โรงพยาบาล” 

ก็็จะลดลง 

	 ด้้วยเหตุนุี้้� ชุมชน จึึงต้้องจััดระบบเพื่่�อสร้้างสุขุภาวะชุุมชน (Community Health) 

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�มีีความร่่วมมืือของทุุกฝ่่ายทั้้�งภาครััฐ ภาคประชาสัังคมและภาคเอกชน 

ผลักดัันให้้เกิิด “ชุุมชนเข้้มแข็ง็” รวมตัวเพื่่�อร่ว่มคิิด ร่ว่มวางแผน ร่ว่มขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน

และร่ว่มรับประโยชน์์ ด้้วยกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่ม (ตั้้�งแต่่ค้้นหาปััญหา คิิดค้้นแนวทางในการ

แก้้ปัญหา วางแผนและออกแบบกิิจกรรม ทั้้�งท่ี่�มีีอยู่่�แล้้ว และคิิดประยุุกต์์ขึ้้�นมาใหม่ ่ดำำ�เนิินการ

 (ปฏิิบัติิ) และติิดตามกำำ�กับ (ประเมิินและปรับัใช้้) เน้้นพัฒันาระบบการจัดการเชิิงการส่ง่เสริิม

 ป้องกัันและช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้น (Promotion and Prevention) รวมทั้้�งประสานร้้องขอความ

ช่ว่ยเหลืือจากระบบบริิการสุขภาพได้้อย่า่งทัันท่่วงทีี และเหมาะสม โดยประยุุกต์์กระบวนการ

 “ชุุมชนเป็น็ฐาน หรืือ Community-Based Management” หรือืเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�ง คืือ ชุมุชน

จัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ 
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2.2 ความมุ่่�งหวังั เส้้นชัยั และองค์ป์ระกอบ “ชุมุชนจัดัการ
ตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุสำำ�หรับัโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 
ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI และกระดููก
สะโพกหักั (Hip fracture)” 

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ ท่ี่�พึึงปรารถนา 

	 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามสโลแกน “ผู้้�สููงอายุุรู้้�เท่่าทััน ไม่่เจ็็บไม่่ไข้้ เป็็นแล้้วเข้้าถึึงไว 

ปลอดภัยั ไร้้แทรกซ้อ้น” ดังนั้้�นเป้า้หมายสำำ�หรับัชุมชนจััดการตนเอง ได้้แก่่

ผู้้� สููงอายุุรู้้� เ ท่่าทัันโรคและมีี

ศักัยภาพในการดููแลตนเอง

ชุุมชนมีีระบบการจัดการด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ Stroke, 

STEMI และ Hip fracture เพื่่�อการ

ส่ง่เสริิม ป้องกััน ควบคุมุโรค และ

การดููแลร้้องขอความช่วยเหลืือ

หน่ว่ยงานนอกชุุมชน

ชุุมชนมีีสภาพแวดล้้อมท่ี่�เป็็น

มิิตรและเอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี

ของผู้้�สูงูอายุุ

เครือืข่่ายทุกภาคส่วนมีีส่ว่นร่ว่ม

คิิด ร่ว่มวางแผน ร่ว่มขับัเคลื่่�อน

1

3 4

2
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เส้้นชัยั.....ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สงอายุฯุ Stroke, STEMI 
และ Hip fracture ประกอบด้้วย
1. ผู้้�สููงอายุุได้้รับการคัดกรองภาวะ

เสี่่�ยงต่่อโรค Stroke, STEMI และ Hip 

fracture

2.   ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้� เข้้าใจ 

และปฏิิบัตัิิตัวได้้ 

3. อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุกุเฉิินเบื้้�องต้้น (Emergency Medical 

Responder: EMR) ได้้รัับการพัฒนา

ศักัยภาพ 

4. ชุ มชนมีีโครงสร้้าง มีีแผนชุุมชน/ 

ขั้้� น ต อ น / วิิธีี  ก า ร / ก ร ะ บว  น ก า ร 

ดำำ�เนิินงาน ด้้วย การส่่วนร่่วมทุกภาค

ส่ว่น

- ผู้้�สููงอายุุได้้รับการคัดกรองภาวะเส่ี่�ยงต่่อโรค 

Stroke, STEMI และ Hip fracture

- มีีทะเบีียนข้้อมููลและพิิกัดผู้้�สูงูอายุุ

- ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้�ความเข้้าใจและ

ปฏิิบััติิตัวได้้เก่ี่�ยวกับสััญญาณเตืือน และการ

ร้้องขอความช่่วยเหลืือเมื่่� อเกิิดโรค  Stroke, 

STEMI และ Hip fracture

- ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ 

ได้้แก่่ ออกกำำ�ลังกาย, การรัับประทานอาหารท่ี่�

เหมาะสม, ไม่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่สูู่บบุุหรี่่�, 

พักัผ่อ่นอารมณ์ดีี, จัดสถานท่ี่�ท่ี่�เป็็นมิิตร สามารถ

ป้อ้งกัันการหกล้้มได้้

- อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ/EMR ได้้รับการพัฒนา

ศัักยภาพด้้านโรค, การประเมิินคััดกรอง, ดูู แล

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ  (CPR)  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค Stroke, STEMI และ Hip 

fracture

- ชุมชนมีีแผนชุุมชนท่ี่�ประกอบด้้วยการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมท่ี่�เป็็นไปได้้ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

1) การส่ง่เสริิมป้อ้งกัันและควบคุมโรค 

2) การจัดการเมื่่�อมีผ้ีู้�ป่ว่ยในชุุมชน 

3) การติิดตามดููแล เฝ้้าระวัังเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุกลัับบ้้าน

- มีกีฏ/มาตรการระดัับชุมชนป้อ้งกัันพฤติิกรรม

เส่ี่�ยง และจััดสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

- ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องใน 4 องค์์ประกอบหลัักมีีส่่วน 

ร่ว่มคิิด ร่ว่มวางแผน ร่ว่มขับัเคลื่่�อน
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องค์ป์ระกอบ

ประชาชนในชุุมชน

อปท. และท้้องถ่ิ่�น

ด้้านสุขุภาพ

หน่ว่ยงาน

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

1.	ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป, ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง และผู้้�สููงอายุุป่ว่ย

2.	อสม.

3.	ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ หรือื CG

4.	กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน เช่น่ กำำ�นันั, 

ผู้้�ใหญ่บ่้้าน

5. กลุ่่�ม/ชมรมอื่่�นๆ ในชุุมชน

1. อบจ./อบต./เทศบาล

2. กำำ�นันั, ผู้้�ใหญ่บ่้้าน

1. รพ.สต.

2. กู้้�ชีีพตำำ�บล/มููลนิิธิิ

3. สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

4. คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)

5. โรงพยาบาลอำำ�เภอ (พี่่�เลี้้�ยง)

1. โรงเรีียน/สถานศึึกษา

2. ศาสนสถาน

3. หน่ว่ยงานสนับัสนุนุวิิชาการ

บทบาทหน้้าที่่�หลักั

-	ระดมสมองปรึึกษา เสนอปัญัหาในผู้้�สููงอายุุ

-	หามาตรการหรือืวิิธีีการแก้้ไขปัญัหา

-	แสดงความเห็น็หนทางจััดการแก้้ไขปัญัหา 

-	คิิด วิิเคราะห์ ์แยกแยะบริิบท และทุนุชุุมชน

   ท่ี่�มีีเพื่่�อนำำ�มาจััดระบบ

-	ดำำ�เนิินการตามกิิจกรรม/มาตรการท่ี่�ร่ว่มคิิด 

- ติิดตาม ปรับัปรุงแนวทางดำำ�เนิินงาน 

- อบรม สั่่�งสมศักัยภาพตนเองสม่ำำ�เสมอ

- กำำ�หนดนโยบายชุมชนเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

-	เสริิมสร้้างกลไกการพัฒันาเพื่่�อให้้ชุมชน

เข้้มแข็็ง ได้้แก่่ การจัดทำำ�แผนชุุมชนด้้วยการมีี

ส่ว่นร่ว่มทุกุภาคส่ว่น

-	สร้้างมาตรการชุมชนเพื่่�อสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็น็มิิตร

เอื้้�อต่่อสุขุภาพท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

- เสริิมสร้้างศักัยภาพผู้้�นำำ� และผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง

- ประสานชุุมชนสร้้างความเข้้าใจเชื่่�อมั่่�น

- สนับัสนุนุทุนุ ทรัพัยากร และการติิดตาม 

ปรับัปรุง

- สะท้้อนข้้อมููลสถานการณ์ป์ัญัหาผู้้�สูงูอายุุ

- เป็น็พี่่�เลี้้�ยงหลัักของชุุมชนเพื่่�อวางแผนและ

จััดทำำ�แผนชุุมชน, ร่ว่มดำำ�เนิินการและประสาน

งานกัับชุมชน, จัดการและสนับัสนุนุบริิการ

ท่ี่�จำำ�เป็น็/ท่ี่�ชุุมชนต้้องการ, ส่ง่เสริิมวิิชาการ 

สนับัสนุนุส่ง่เสริิมกระบวนการจัดการ

- ร่ว่มให้้ข้้อเสนอแนะสถานการณ์ป์ัญัหา

- ร่ว่มดำำ�เนิินการและสนับัสนุนุตามบทบาท 

ภารกิิจ

- วางแผนออกแบบการทำำ�งาน และเสริิมพลัง

กลุ่่�มภาคีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

องค์ป์ระกอบ “ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ”
	 4 องค์์ประกอบหลัักของการดำำ�เนิินงานท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จความความมุ่่�งหวััง
นั้้�นจะต้้องอาศััยความร่วมมือจากบุุคคล กลุ่่�ม และหน่่วยงาน ทั้้�งใน และนอกชุุมชนเข้้ามา 
ร่ว่มมือืกััน ดังนี้้�
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2.3 การจัดัระบบและแนวทางดำำ�เนินิงาน 
“ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ”
	

	 การจัดระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชนเป็็นเจ้้าของระบบเองนั้้�น จะต้้องมีีหลาย 

ภาคส่ว่นมาประกอบกัน ได้้แก่่ มีผีู้้�นำำ�ท่ี่�ดีี มีีสมาชิิกท่ี่�เข้้มแข็็ง มีเีป้า้หมายหรือืทิิศทางเดีียวกัน

ทั้้�งกลุ่่�มคนภายในและนอกชุุมชน มีีระบบการสื่่�อสาร/การประสานงานท่ี่�ดีี มีีความพร้้อมด้้าน

ทรััพยากรและเวลา นอกจากนั้้�นมีีระบบการประสานขอความช่วยเหลืือหน่ว่ยงานภายนอก

เมื่่�อเกิินศักัยภาพชุมชน โดยมีีสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) หรือืคณะกรรมการพัฒันา

คุณุภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) เป็น็แกนหลัักในการสนับัสนุนุและกำำ�กับการดำำ�เนิินงานใน

ระดัับอำำ�เภอ มีโีรงพยาบาลอำำ�เภอเป็็นพี่่�เลี้้�ยงเชิิงวิิชาการ มีอีงค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถ่ิ่�นเป็น็

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายและสนับสนุนุการดำำ�เนิินงานระดัับตำำ�บล มีี รพ.สต. และกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน/

อสม. เป็็นหััวเรืือดำำ�เนิินการในชุุมชน เพื่่�อผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายโครงการนี้้� 

ซึ่่�งแนวทางการจัดระบบ “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ” มีีดังนี้้�

1
สร้้างและพัฒันา
ทีมีชุมุชนจัดัการ

ตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

4
ติดิตามเสริมิพลังั 

และแลกเปลี่่�ยนการ
ดำำ�เนินิงานต่อ่เนื่่�อง

2
จัดัทำำ�แผนชุมุชน

และแผนปฏิบิัตัิกิาร
ใน 7 ขั้้�นตอนย่อ่ย

3
ดำำ�เนินิตามแผน 

“ชุมุชนจัดัการตนเอง
เพื่่�อผู้้�สูงูอายุ”ุ
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

การดำำ�เนินิงานใน 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�
	

ขั้้�นตอนที่่� 1 สร้้างและพัฒันาทีมีชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ
	 ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ควร มีีองค์์ประกอบของบุุคลากรครบทั้้�ง  

4 ส่ว่น ได้้แก่่ 

	

	 ซึ่่�งควรมีีตัวแทนผู้้�เก่ี่�ยวข้้องจากทุุกองค์์ประกอบเพื่่�อ “ร่่วมคิิด ร่่วมวางแผน  

ร่ว่มขับัเคล่ื่�อนดำำ�เนิินการ” โดย

	 จััดตั้้�งทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุในรููปแบบคณะกรรมการพัฒนาหมู่่�บ้้าน

	 มีกีารกำำ�หนดบทบาท หน้้าท่ี่�ตรงตามภารกิิจตนเอง และภารกิิจข้้ามกลุ่่�มเพื่่�อให้้เกิิด

การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ร่ว่มกัน

	 ส่ง่เสริิมศักัยภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้�ความเข้้าใจในโรค ปัจัจััยเสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน

แนวทางการคัดกรองและเครื่่�องมืือ การจัดการดููแลและร้้องขอความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

การช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR), อบรมการจัดการข้้อมููล และการใช้้  Application, 

การสำำ�รวจสุขุภาพ, เฝ้า้ระวัังและเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง, การกำำ�หนดผังัหรืือพิิกัดบ้้าน, 

การพัฒันามาตรการจัดการสิ่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุ เป็น็ต้้น รวมทั้้�ง

การพัฒนาศัักยภาพท่ี่�เก่ี่�ยวกับการทำำ�แผนท่ี่�เดิินดิิน, หลัักการประสานงาน, การจัดทำำ�แผน

ชุุมชนและแผนปฏิิบัตัิิการ เป็็นต้้น

1
ประชาชนใน

ชุมุชน

2
อปท. และ

ท้้องถิ่่�น 

3
ด้้าน

สุขุภาพ

4
หน่ว่ยงานอื่่�น 
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ขั้้�นตอนที่่� 2 ทำำ�แผนชุมุชนและแผนปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนย่อ่ย ได้้แก่่

การสำำ�รวจและคัดักรองผู้้�สูงูอายุุ1

กำำ�หนดภาพฝันัชุมุชน4

คืนืข้้อมูลูให้้ชุมุชน2

กำำ�หนดเป้า้หมายหรือืตัวัชี้้�วัดัความสำำ�เร็จ็5

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์/์วิเิคราะห์ช์ุมุชน3

เสนอรูปูแบบ/มาตรการชุมุชน6
จัดัทำำ�แผนชุมุชนจัดัการตนเองฯ7

1. การสำำ�รวจและคััดกรองผู้้�สููงอายุุ ทีีมชุ มชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ  

จะเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีบทบาทหลัักในการทำำ�ให้้เกิิดชุุดข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ และจะต้้องได้้รัับการอบรม 

การใช้้แบบสำำ�รวจและแบบคัดกรองภาวะเส่ี่�ยงผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งชุุดข้้อมููลผู้้�สููงอายุุประกอบ 

ไปด้้วย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิด้้านสุุขภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�สููงอายุุ

	 ข้้อมููลความรู้�เก่ี่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของ Stroke, STEMI และ 

Hip fracture

	 ข้้อมููลการเกิิดภาวะฉุุกเฉิินและการใช้้บริิการ 1669

	 ข้้อมููลอื่่�นๆ เช่่น คว ามต้้องการ บริิบทข องชุุมชน ปััญหาอุุปสรรคของการ 

ดำำ�เนิินงาน ส ถานการณ์การจัดบริิการสุขภาพทั้้�งการส่่งเสริิม ป้ องกัันและจััดการภาวะ

เฉีียบพลันทั้้�ง 3 โรค ท่ี่�เคยดำำ�เนิินการในชุุมชนหรืือจากท่ี่�อื่่�น
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

2. คืืนข้้อมููลให้้ชุมุชน ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ ร่ ว่มกับทีีมพี่่�เลี้้�ยง เช่น่ 

คณะทำำ�งานส่่วนกลาง คณะทำำ�งานแกนหลััก หรืือ Core Team ของแต่่ละจัังหวััดนำำ�ร่่อง  

จััดเวทีีประชุุมหมู่่�บ้้านคืืนข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสำำ�รวจและคััดกรองในทุุกชุุดข้้อมููลข้้างต้้น

3. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ฯ และวิิเคราะห์์ชุุมชน เปิิดโอกาสให้้แกนนำำ�ชุมชน

วิิเคราะห์์สถานการณ์ปััจจุุบััน ได้้แก่่ ปัญหาของโรค, ปัญหาตััวบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ/ญาติิ, 

ปััญหาสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม, การจัดบริิการสุุขภาพในปััจจุุบััน การส่ง่เสริิม ป้องกัันและจััดการ

เบื้้�องต้้น และวิิเคราะห์์ต้้นทุนุชุุมชน โดยใช้้กระบวนการวิิเคราะห์ ์SWOT 

4. กำำ�หนดภาพฝันัชุมุชน ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กระตุ้้�นให้้ชุมชนมอง

ภาพฝันของการ “ส่่งเสริิม ป้้องกัันและจััดการดููแลรวมทั้้�งการร้้องขอความช่่วยเหลืือ 

เบื้้�องต้้น” ร่ ่วมกับภาคีีเครืือข่่ายอื่่� นๆ และกระตุ้้�นให้้ชุมชนวิิเคราะห์์ช่่องว่่างปััญหา 

(Gap Analysis) โดยการนำำ�สถานการณ์ปัจัจุุบันัมาเทีียบกับภาพฝันชุุมชนท่ี่�ตั้้�งเอาไว้้ รวมทั้้�ง

หาสาเหตุขุอง Root Cause เพื่่�อนำำ�สู่่�การแก้้ไขปัญัหานั้้�น (ใช้้หัวัข้้อ 2.2 ความมุ่่�งหวััง เส้้นชัยั

และองค์์ประกอบ “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ เป็น็แนวทางหลััก”)

5. กำำ�หนดเป้า้หมายหรืือตัวัชี้้�วัดัความสำำ�เร็จ็ เป็น็การกำำ�หนดเป้า้หมายหรือืตััวชี้้�วััด

ความสำำ�เร็็จของ “ระบบสุขภาพชุมชน” เพื่่�อให้้ช่่องว่่างปััญหานั้้�นได้้ถููกปรัับปรุง แก้้ไข  

(ใช้้หัวข้้อ 2.2 คว ามมุ่่�งหวััง เส้้นชััยและองค์์ประกอบ  “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่� อ 

ผู้้�สูงูอายุุฯ เป็็นแนวทางหลััก”)

6. คณะทำำ�งานเสนอรููปแบบ/มาตรการและการดำำ�เนินิงานของ “ระบบสุขุภาพ

ชุมุชน” และปรับให้้ตรงกัับบริิบทพื้้�นท่ี่� เป็น็การนำำ�เสนอและปรับรููปแบบระบบสุขภาพชุมชน

 ตามท่ี่�ได้้อบรมถ่ายทอดองค์์ความรู้�จากคณะทำำ�งานส่ว่นกลาง 
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7. จัดัทำำ� “แผนชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ” ชุมชนจััดทำำ�แผนพัฒันาและ

แผนปฏิิบัตัิิการ โดยประยุุกต์์รููปแบบ/มาตรการส่ง่เสริิมสุขุภาพ รููปแบบชุมชนจััดการตนเองฯ

ให้้ตรงกัับบริิบทพื้้�นท่ี่�ตนเอง โดยครอบคลุมด้้านการส่งเสริิมสุขภาพ  การป้องกัันและ 

การจัดการเบื้้�องต้้นกัับภาวะอาการเฉีียบพลันของ Stroke, STEMI, Hip fracture ประกอบ

ด้้วย 3 ช่ว่ง ได้้แก่่

ช่ว่งที่่� 1	 :	การส่ง่เสริิมป้องกัันและควบคุมุความเส่ี่�ยงและโรค

ช่ว่งที่่� 2	:	 การดููแลเบื้้�องต้้น และร้้องขอความช่ว่ยเหลืือเพื่่�อนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สงสัยั

	 	 	 เป็น็โรค

ช่ว่งที่่� 3	:	การดููแลหลัังผู้้�สูงูอายุุกลัับมาพัักรัักษาตััวท่ี่�บ้้าน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ชุมุชนนำำ� “แผนชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ” ไปใช้้ในพื้้�นที่่� 

โดยมีี เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. เป็น็พี่่�เลี้้�ยง และทีีมแกนนำำ� พชอ. สนับัสนุนุเชิิงการจัดการ

และวิิชาการจากคณะทำำ�งานจัังหวััด

ขั้้�นตอนที่่� 4 ติดิตามแบบเสริมิพลังั แลกเปลี่่�ยนและดำำ�เนินิงานต่อ่เนื่่�อง 

คณะทำำ�งานส่่วนกลาง + จั งหวััดติิดตามแบบเสริิมพลัง ท่ี่�ทุุกภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วม

วิิเคราะห์์ปัญัหาอุุปสรรค และหาแนวทางแก้้ไข เพื่่�อเกิิดการกระตุ้้�น ส่ง่เสริิมศักยภาพ ให้้การ

ดำำ�เนิินงานบรรลุเุป้า้หมาย จัดประชุุมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงาน ถอดบทเรีียนร่ว่มกัน

 เพื่่�อการนำำ�ไปปรับัหรือืขยายผลในการดำำ�เนิินงานปีต่ี่อไป
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป
ความหมาย : ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
สุขุภาพทั่่�วไปดีี สามารถ
ช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ มีีโรค
เรื้้�อรังับ้้างแต่่สามารถ
ควบคุมโรคได้้ เข้้าร่ว่ม
กิิจกรรมทางสัังคมและ
ช่ว่ยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้ และ
ไม่เ่ป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อโรค 
Stroke, STEMI, Hip 
fracture จากการคัดกรอง

กิิจกรรม/มาตรการ : 
เน้้นส่ง่เสริิมให้้ความรู้�ด้้าน
โรค ปัจัจััยเสี่่�ยง การปรับัเปลี่�ยน
พฤติิกรรม การเฝ้้าระวััง
สัญัญาณเตืือนตนเองและ
คนรอบข้้าง การแจ้้ง 
ขอความช่ว่ยเหลืือ รวมทั้้�ง
ค้้นหาผู้้�สูงูอายุุแกนนำำ�/
ต้้นแบบ เพื่่�อเป็น็ผู้้�ถ่่ายทอด
ความรู้� Stroke, STEMI, 
Hip fracture ซึ่่�งการเย่ี่�ยมบ้้าน
ของ อสม. หรือืแกนนำำ�จะ
ดำำ�เนิินการน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�
สูงูอายุุเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่วย/
เคยป่ว่ย

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุเุสี่่�ยง
ความหมาย : ผู้้�สููงอายุุท่ี่�
เสี่่�ยงต่่อโรค Stroke, 
STEMI, Hip fracture จาก
การคัดกรอง

กิิจกรรม/มาตรการ : 
เน้้นส่ง่เสริิมให้้รู้�เท่่าทัันโรค
และปััจจััยเส่ี่�ยงกระตุ้้�นให้้
เกิิดอาการหรือืเป็็นโรค  
ส่ง่เสริิมมาตรการเฉพาะ
โรค การจัดการสิ่�งแวดล้้อม
เอื้้�อต่่อสุขุภาพดีี การแจ้้ง
ประสานขอความช่ว่ยเหลืือ 
มาตรการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง
 เช่น่ การปักัธง ปักัหมุดุใน
แผนผังัและแผนท่ี่�  
application โดยกลุ่่�มนี้้� 
อสม. จะต้้องเฝ้า้ระวััง 
ติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านมากขึ้้�น

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่ว่ย/
เคยป่ว่ยโรค Stroke, 
STEMI, Hip fracture 
ความหมาย : ผู้้�สูงูอายุุ
ท่ี่�เป็น็โรค Stroke, STEMI, 
Hip fracture มาก่่อนท่ี่�จะ
ดำำ�เนิินงานตามโครงการ

กิิจกรรม/มาตรการ : 
เป็น็กลุ่่�มท่ี่�ต้้องเฝ้า้ระวัังเป็น็
พิิเศษ ซึ่่�งต้้องมีีมาตรการ 
ส่ง่เสริิมสนับัสนุนุความรู้�
ด้้านโรค ปัจัจััยเสี่่�ยง/โอกาส
เสี่่�ยงกระตุ้้�นให้้เกิิด
ภาวะฉุุกเฉิิน การเฝ้า้ระวััง 
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ส่ง่เสริิม
การใช้้ยาและการปรับ
เปลี่�ยนพฤติิกรรม/ 
สิ่่�งแวดล้้อมเสี่่�ยง การพัฒนา
ระบบและแผนผัังการแจ้้ง
เมื่่�อเกิิดภาวะฉุกุเฉิิน การปักัธง
/ปักัหมุดุในแผนผัังและ
แผนท่ี่� application

กลุ่่�มเป้า้หมาย
กลุ่่�มเป้า้หมายในการดำำ�เนิินงาน คืือ ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนทุกุคนท่ี่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป

 และปััจจุุบันัอาศัยัอยู่่�ในชุุมชน จำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม สำำ�หรับัการพัฒนากิิจกรรม

หรือืมาตรการท่ี่�จำำ�เพาะตรงกัับศักัยภาพและความต้้องการผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม ได้้แก่่
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

การดำำ�เนินิงานตาม
แผนชุมุชนจัดัการตนเอง

เพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ
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3. การดำำ�เนินิงานตามแผนชุุมชนจััดการ
ตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ มีีบทบาทสำำ�คัญ 3 ช่ว่ง ได้้แก่่

ซึ่่�งแต่่ละช่ว่งจะต้้องมีีกิิจกรรมหรือืพัฒันามาตรการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ดังนี้้�

ช่ว่งที่่� 1 : การส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั ควบคุมุความเสี่่�ยง และโรค
การพัฒันานโยบายชุมชน มาตรการหรือืกิิจกรรมเพื่่�อส่ง่เสริิม ป้อ้งกััน ควบคุมุความ

เสี่่�ยงและโรคให้้มีีประสิิทธิิผลสููงสุดุ ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ จะต้้องดำำ�เนิินการ
ให้้ครอบคลุมุตามหลัักการ 3 ระดัับ ดังนี้้�

1. Primordial Prevention การป้้องกัันการลุกลามของปััจจััยเสี่่�ยงในประชากร
กลุ่่�มใหญ่ท่ั้้�งกลุ่่�ม ซึ่่�งต้้องอาศัยักลไกทางสังัคมและชุุมชนเป็น็หลััก เช่น่ การกำำ�หนดวััฒนธรรม
การขี่�จัักรยานแทนการใช้้รถเป็็นการออกกำำ�ลังกาย หรืืองานศพปลอดเหล้้า หรืือการไม่่ดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ไม่่สููบบุุหร่ี่�ในสถานท่ี่�สาธารณะ ในงานบุุญต่่างๆ เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิม 
สุขุภาพ 

2. Primary Prevention การป้อ้งกัันการเกิิดอุุบัตัิิการณ์ข์องโรคในประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงแต่่ยังัไม่ม่ีอีาการ โดยการควบคุมปัจัจััยเส่ี่�ยงให้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�ปลอดภััย ซึ่่�งประกอบด้้วย 
การค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง และการจัดการกับปัจัจััยเส่ี่�ยงอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อการชะลอการ
เกิิดอุุบัตัิิการณ์ ์ซึ่่�งต้้องอาศัยัแรงจููงใจส่ว่นบุุคคลสููง โดยเฉพาะการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่างๆ เช่น่ การเลิิกสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกาย เป็น็ต้้น ต้้องอาศััยกลไกทางสัังคม ชุมชนช่ว่ย
ในการขับัเคลื่่�อน

3. Secondary Prevention การป้อ้งกัันการไม่ใ่ห้้เกิิดอุุบัตัิิการณ์ห์รือืเกิิดโรคซ้ำำ� 
ในผู้้�ท่ี่�เคยเป็็น Stroke, STEMI และ Hip fracture แล้้ว  เช่่น ผู้้�ท่ี่�เคยเกิิดภาวะหััวใจขาด
เลืือด (Post ACS) หรือื Post Stroke โดยการควบคุมุปัจัจััยเสี่่�ยงด้้วยยาและการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบการส่งต่่อข้้อมููลท่ี่�ดีีจากระบบ-

ช่ว่งที่่� 1
การส่ง่เสริมิ

ป้อ้งกันั

ช่ว่งที่่� 3
การจัดัการ ดูแูล
เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลับัมา

รักัษาที่่�บ้้าน

ช่ว่งที่่� 2
การจัดัการ

เมื่่�อเกิดิภาวะฉุกุเฉินิ
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

กิิจกรรมที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ
1.	การคัดกรองความเสี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป 
และผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว  เช่่น เบาหวาน 
ความดันโลหิิตสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู กระดููกพรุน
 อ้้วน ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และสููบบุุหรี่่�จััด เป็็นต้้น

2.	การระบุุพิิกัดบ้้าน และบันัทึึกข้้อมููลผู้้�สูงูอายุุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยง
3.	การส่่งเสริิมกิิจกรรมความรู้�ด้้านโรค ปัจจััย
เสี่่�ยง การเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนตนเอง และ
คนรอบข้้าง เช่น่
	 -	ประชาสััมพันธ์์ผ่่านหอกระจายเสีียง ป้าย  
	 	 และพััฒนาสื่่� อตามบริิบท  เช่่น หมอลำำ� 
	 	 สัญัญาณเตืือน
	 -	สนัับสนุนการให้้ความรู้�จากเครืือข่่าย  
	 	 บ้้าน วััด โรงเรีียน
	 -	ใช้้สื่่�อบุุคคล เช่่น อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  
	 	 ช่ว่งเย่ี่�ยมบ้้าน
	 -	อบรมให้้ความรู้�ท่ี่�เหมาะสมกับผู้้�สูงูอายุุ
4. ส่่งเสริิมกิิจกรรมการจัดการดููแลช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้น เช่น่
	 -	การประเมิินอาการและแจ้้งขอความ	
	 	 ช่ว่ยเหลืือชุุมชนจััดการตนเอง หรือื 1669
	 -	การปฐมพยาบาลหรือืจััดการดููแล
	 	 เบื้้�องต้้น (จำำ�เพาะต่่อโรค)

Stroke
+

Thai CV risk 
score

+

+

+

STEMI
+

Thai CV risk 
score

+

+

+

Hip fracture
+

Thai FRAT, 
OSTA

+

+

+

บริิการสุขภาพสู่่�ระบบสุขภาพชุมชนในการดููแลต่่อเนื่่�องและการจัดระบบเฝ้้าระวัังติิดตาม
เพื่่�อป้อ้งกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�

ด้้วยหลัักการเบื้้�องต้้นนี้้� ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ จะต้้องระบุุและดำำ�เนิิน

กิิจกรรมต่่างๆ เหล่่านี้้� ไว้้ใน “แผนชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ” ท่ี่�ประกอบด้้วยกิิจกรรม

สำำ�คัญๆ ดังนี้้�
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กิิจกรรมที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ
	 -	การปฐมพยาบาลช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีีพ
	 	 ขั้้�นพื้้�นฐาน CPR และการใช้้เครื่่�อง
	 	 กระตุุกหัวัใจ AED
5.	การจัดทำำ�แผนจััดการสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
รายบุุคคล (Individual Plan) ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�กลัับมารัักษาตััวท่ี่�บ้้าน
6.	การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมเส่ี่�ยง 
(3อ.2ส. : อาหาร, ออกกำำ�ลังกาย, อารมณ์, 
ไม่สูู่บบุุหรี่่�, ไม่ด่ื่่�มสุรุา)
	 -	รับัประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม
	 -	ออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม เป็็นประจำำ�
	 	 และมากพอ
	 -	ไม่สูู่บบุุหรี่่� ไม่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 -	ตรวจสุขุภาพตามนัดัและทานยาต่่อเนื่่�อง
	 -	นอนหลัับ พักัผ่อ่นเพีียงพอ
	 -	จััดการความเครีียดได้้
7. การจัดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านเป็็น
มิิตรกับผู้้�สูงูอายุุ
8. การพัฒนาและประกาศมาตรการชุมชน 
เช่น่
	 -	ชุุมชนงดเหล้้า 
	 -	สถานท่ี่�ปลอดบุุหร่ี่�
	 -	วัันกิินข้้าวเล่่าความหลััง 
	 -	สถานท่ี่�เป็็นมิิตรกับผู้้�สูงูอายุุ
	 -	ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายทุกวัันเสาร์์

Stroke

+

+

+/-

+

STEMI

+

+

+/-

+

Hip fracture

+

+/-
+

+/-
+
+/-
+/-
+

+

+ = ต้้องดำำ�เนิินการ	 +/- = ควรดำำ�เนิินการ
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ช่่วงที่่� 2 : การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน (การดููแลเบื้้�องต้้นและ
ร้้องขอความช่ว่ยเหลือืเพื่่�อนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ย)

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีี  “อาการหรืือสััญญาณเตืือน” ท่ี่�สงสััยเป็็น Stroke, STEMI หรืือ

พลัดตกหกล้้ม จนมีีอาการสงสััยว่าเกิิดเป็็น Hip fracture ผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์ ซึ่่�งอาจเป็็น 

ทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุ ญาติิ/สมาชิิกในครอบครััว  เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือสมาชิิกในชุุมชน

ปฏิิบัตัิิ ดังนี้้�

1.   ญาติิ/อสม./ผู้้�ดููแล ท่ี่�ได้้รับการพัฒันาศัักยภาพในการสังเกตสัญัญาณเตืือนและ	
	 	 ร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ จะประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ	

	 	 ไปท่ี่�ศููนย์์รับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 1669

	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการสงสััยเป็็น Stroke ให้้ประสาน รพ .สต. หากในเขตท่ี่� 

	 	 รัับผิิดชอบมีีแพทย์ประจำำ�ครอบครััว  (Family Medicine) ให้้โทรแจ้้งแพทย์ ์

	 	 ประจำำ�ครอบครัว ตรว จประเมิินอาการเบื้้�องต้้น ผ่ ่าน Video Call หากเป็็น  

		  Stroke เข้้าสู่่�ระบบ  Fast Track แต่่หากไม่่ใช่่จะส่่งไปยังโรงพยาบาลชุุมชน 

	 	 ใกล้้บ้้าน แต่่ถ้้าในเขตพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบไม่่มีีแพทย์์ประจำำ�ครอบครััว  ให้้  อสม.  

	 	 ประสาน รพ.สต. โทรแจ้้ง 1669 รีีบนำำ�ส่ง่โรงพยาบาลใกล้้บ้้านโดยด่วน

	 กรณีีผู้้�ป่ว่ยสงสััยเป็็น STEMI และ Hip fracture ให้้โทร 1669 ทันทีี

2.	 เตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับแจ้้งเหตุขุอความช่ว่ยเหลืือ 1669 ดังนี้้�
	 แจ้้งอาการหรือืสััญญาณเตืือนท่ี่�พบของ 3 โรค

	 ระบุุชื่่�อผู้้�ป่ว่ย

	 เลขท่ี่�บัตัรประชาชน 

	 เบอร์โ์ทรศัพัท์ 

	 สถานท่ี่�เกิิดเหตุุ

3. ญาติิ/อสม./ผู้้�ดููแล ประสานแจ้้งเหตุไุปท่ี่� รพ.สต. และ ผู้้�นำำ� “ชุุมชนจััดการ	

		  ตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ” เพื่่� อเข้้ามาประเมิินและช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้นก่่อนท่ี่� 

                   รถพยาบาลจะมาถึึง
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4.	 ขณะเดีียวกันในระหว่่างรอเจ้้าหน้้าท่ี่� ญาติิ/อสม./ผู้้�ดููแลและหน่่วยชุมชนจะ	
	 	 ต้้องจััดการเหตุุฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น โดยให้้ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของศููนย์์รัับแจ้้ง	

	 	 เหตุุและสั่่�งการ 1669 

	 กรณีีสงสััยเป็็น Stroke : ทั้้ �งญาติิและผู้้�มีีอาการหยุุดกิิจกรรมทุุกอย่่าง และ 

	 	 นัับเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจนถึึงการรักษาของแพทย์ เพื่่�อผลการรักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด 

	 	 จะต้้องไม่เ่กิิน 3 - 4.5 ชั่่�วโมง (แต่่จะต้้องเหลืือเวลาในการพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่�มเลืือด	

	 	 ประมาณ 60 นาทีี)

	 กรณีีสงสัยัเป็็น STEMI : ให้้ผู้้�สูงูอายุุหยุุดทำำ�กิิจกรรมทุกุชนิิด และจััดให้้ผู้้�สูงูอายุุ 

	 	 นั่่�งพััก หรืือนอนพัักทัันทีี  กรณีีมีียาอมใต้้ลิ้้�นให้้อมยาใต้้ลิ้้�น 1 เม็็ดทัันทีี  และ 
	 	 เตรีียมข้้อมููลและเอกสารท่ี่�จำำ�เป็็น

	 กรณีีสงสััยกระดููกสะโพกหััก : เมื่่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้มและไม่่สามารถลุุกขึ้้�นยืืนหรืือ 

	 	 เดิินได้้ ควรส งสััยว่ากระดููกสะโพกหัักก่่อน อย่่าเคลื่่� อนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็ดขาด  

	 	 ให้้ผู้้�ป่่วยพักัในท่่าท่ี่�สบายท่ี่�สุดุ 

5.	 ญาติิเตรีียมข้้อมููล เช่่น อาการแสดง ยาท่ี่�ผู้้�สููงอายุุทานเป็็นประจำำ� สมุุดบัันทึึก	
	 	 สุขุภาพ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้แก่่หน่ว่ยปฏิิบัตัิิการฉุกุเฉิิน 1669 พร้้อมกับหาผู้้�ดููแลท่ี่�	

	 	 รู้้�ประวััติิผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อไปกับรถพยาบาล 1 คน

หมายเหตุุ

1. เมื่่�อเกิิดพบผู้้�ป่่วยที่่�อาการสงสััยเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�ง ให้้รีีบโทร 1669 เพื่่�อเรีียกรถปฏิิบััติิการ
ฉุกุเฉินิ ไม่่ควรเดินิทางมาสถานพยาบาลด้้วยตนเอง เนื่่�องจากขณะเดิินทางผู้้�สูงูอายุอุาจเกิดิ
ภาวะแทรกซ้อ้นฉุกุเฉินิ เช่น่ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะหรือืหัวัใจหยุดุเต้้น อาจจะไม่ม่ีเีครื่่�องมือือุปุกรณ์์
การแพทย์ใ์นการช่ว่ยเหลือื

2. ชุมุชนควรได้้รับัการอบรมการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน หรือื CPR กรณีผีู้้�สูงูอายุหุมดสติ ิโดย
การ CPR อาจทำำ�ภายใต้้ข้้อแนะนำำ�ทางโทรศัพัท์ข์องศูนูย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ

3. กรณีีที่่�ชุุมชนมีีเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้า้ หรืือ AED ให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้นำำ�เครื่่�อง AED มาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ
อย่า่งรวดเร็ว็
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ช่ว่งที่่� 3 : การติดิตาม ดูแูล หลังัผู้้�สูงูอายุกุลับัมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

ก่อ่นผู้้�สูงูอายุอุอกจากโรงพยาบาล : บุุคลากรทางการแพทย์ แนะนำำ�การปฏิิบัตัิิตัว

ในช่่วงการพัักรัักษาตััวและการปฏิิบัติิตัวเมื่่�ออาการดีีขึ้้�นแล้้ว  เช่่น การทานยาเป็็นประจำำ�  

การปฏิิบัตัิิตัวในช่ว่งการพักัฟื้้� น การดำำ�เนิินชีีวิิตปลอดภััยไม่ใ่ห้้กลัับมาเป็น็ซ้ำำ�  ได้้แก่่ การกิิน

อาหารท่ี่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะกัับวััยอย่า่งต่่อเนื่่�องและมากพอ การจัดการภาวะ

อารมณ์ การจัดการสิ่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็น็มิิตร การไม่สูู่บบุุหรี่่� ไม่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ รวม

ถึึงการจดจำำ�อาการหรือืสััญญาณเตืือนและแนวทางจััดการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือจากหน่่วย

งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง พร้้อมกับส่่งข้้อมููลประวััติิการรัักษาตััวของผู้้�สููงอายุุมาท่ี่� รพ .สต. เพื่่�อการ

ติิดตาม เยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�สูงูอายุกุลับัมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน : ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ มีแีนวทาง

ดำำ�เนิินงานในช่ว่งนี้้� ดังนี้้�

1.	 ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ นำำ�โดยผู้้�นำำ�ชุมชน อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 	
	 	 เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. เย่ี่�ยมให้้กำำ�ลังใจ สอบถามสาระทุุกข์์สุุกดิิบทั่่�วไป สัังเกต

             	 สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน ลักษณะความเป็็นอยู่่�และการดำำ�เนิินชีีวิิตของครอบครัว	

	          ผู้้�สูงูอายุุ สอบถามการอยู่่�การกิิน แนวทางปฏิิบัตัิิท่ี่�แพทย์แนะนำำ� เพื่่�อเป็น็ข้้อมููล

                      พื้้�นฐานรายบุุคคล

2.	 เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. นำำ�ข้้อมููลประวััติิการรัักษาตััวของผู้้�สููงอายุุ และข้้อมููล	
	 	 พื้้�นฐานรายบุุคคล เพื่่�อจััดทำำ� “แผนจััดการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล” พร้้อม	

	 	 กัับเปลี่�ยนแปลงสถานะพิิกัดบ้้านจากกลุ่่�มเส่ี่�ยงเป็น็กลุ่่�มป่วย
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3. 	เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. และ/หรืือ อสม. ออกเยี่่�ยมบ้้านตาม “แผนจััดการสุุขภาพ	

		  ผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล”

4.	 ส่ง่เสริิมความรู้�ปััจจััยเสี่่�ยง การปฏิิบัตัิิตัวตามแนวทาง 3อ.2ส. ได้้แก่่ รับัประทาน	
	 	 อาหารท่ี่�เหมาะสม  ออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม เป็็นประจำำ�และมากพอ  ไม่สูู่บบุุหร่ี่� 	

	 	 ไม่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีแีอลกอฮอล์์ รวมทั้้�ง การตรวจสุุขภาพตามนัดัและทานยาต่่อเนื่่�อง 	

	 	 นอนหลัับพัักผ่่อนเพีียงพอ จัดการความเครีียดได้้ และการจัดการสิ่�งแวดล้้อม	

	 	 ภายในบ้้านเป็็นมิิตรกับผู้้�สูงูอายุุ

5.	 ให้้ความรู้�การเฝ้า้ระวัังสััญญาณเตืือนตนเองและคนรอบข้้าง การแจ้้งขอความ	
	 	 ช่ว่ยเหลืืออย่า่งต่่อเนื่่�อง

6.	 เข้้มงวดในมาตรการชุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการดีีขึ้้�นไม่ก่ลัับมาเป็น็ซ้ำำ�

7.	 ค้้นหา “ผู้้�สููงอายุุต้้นแบบ” ท่ี่�ดููแลสุุขภาพตนเองไม่ใ่ห้้กลัับมาป่่วยซ้ำำ�

8.	 ทีีมชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ ร่ว่มปรึึกษาเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปัญัหา สำำ�หรับั	
	 	 แนวทางการจัดการส่่งเสริิมป้้องกััน ควบคุุมโรคและการจัดการดููแล ร้้องขอ	

	 	 ความช่ว่ยเหลืือในโอกาสต่่อไป
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ความรู้้�เรื่่�องโรค
สาเหตุแุละปัจัจัยัเสี่่�ยง

อาการและสัญัญาณเตืือน

Stroke, STEMI, Hip fracture
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4. ความรู้้�เรื่่�องโรค สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง 
อาการและสััญญาณเตืือน Stroke, STEMI, 
Hip fracture

4.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นของโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ชนิดิ STEMI และกระดูกูสะโพกหักั

โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) เป็น็ภาวะท่ี่�สมอง
ขาดเลืือดไปเลี้้�ยง สมองมีีลักษณะตีีบตันหรือืแตก จนเกิิดการ
ทำำ�ลายหรืือตายของเนื้้� อสมอง ซึ่่ �งสมองทำำ�งานโดยอาศััย
พลังงานจากน้ำำ�ตาลกููลโคสและออกซิิเจนท่ี่�อยู่่�ในกระแสเลืือด 
โดยสููบฉีีดมาจากหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อเกิิด 
ความผิิดปกติิของสมอง เช่น่ ตีีบหรืืออุุดตัันของหลอดเลืือดสมอง
จะมีีผลให้้สมองขาดออกซิิเจนจึึงเกิิดภาวะสมองขาดเลืือดและ
เนื้้�อสมองตายตามมาในท่ี่�สุุด กรณีีท่ี่�เกิิดการแตกของหลอด
เลืือดสมอง เลืือดท่ี่�ออกจะกดเบีียดเนื้้�อสมองบริิเวณโดยรอบ
ส่่งผลให้้เกิิดอาการทางระบบประสาทขึ้้�นได้้ สม องแต่่ละส่่วน
มีหีน้้าท่ี่�แตกต่่างกััน เมื่่�อสมองส่ว่นหนึ่่�งเกิิดการขาดเลืือด หรืือ
ถููกกดเบีียด ร่่างกายซึ่่�งถููกควบคุุมด้้วยสมองก็็จะเกิิดความผิิด
ปกติิตาม เช่น่ อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซึึก การมองเห็็นผิิด
ปกติิ มีีปััญหา ในการใช้้คำำ�พููดติิดต่่อ สื่่�อสาร สัับสน ผิิดปกติิ 
เป็น็ต้้น

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary Syndrome : ACS) 
หมายถึึง กลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�เกิิดจากการปริิแตกของก้้อนไขมัน (Plaque Rupture) 
และเกิิดการอุดตัันของล่ิ่�มเลืือดในเส้้นเลืือดไปเลี้้�ยงหัวัใจทำำ�ให้้ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงหัวัใจ มีอีาการ
เจ็็บแน่น่หน้้าอก มีี 2 ชนิิด คืือ
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1) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิดท่ี่�คลื่่�นเอสทีียกขึ้้�น โดย
วิินิิจฉััยจากคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหััวใจอุุดตัันและกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจตายในเวลาต่่อมา หรือืท่ี่�เรีียกว่่า ST elevation myocardial infraction 
(STEMI) เรีียกสั้้�นๆ ว่า STEMI 

2) ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิดท่ี่�ไม่ม่ีีคลื่่�นหััวใจเอสทีียกขึ้้�น 
แต่่มีกีารเปลี่�ยนแปลงของคลื่่�นเอสทีี ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการเฉีียบพลันเช่น่เดีียว
กัับชนิิดแรกแต่่ความรุนแรงน้้อยกว่่า 

สำำ�หรับัภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ผู้้�ป่ว่ยต้้องรีีบ
รักัษาเพื่่�อแก้้ไขภาวะหลอดเลืือดหัวัใจท่ี่�อุุดตัันโดยการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจ
ด้้วยการให้้ยาละลายลิ่�มเลืือดหรือืการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููนและ
ใส่่ขดลวดค้ำำ�ยััน ถ้้ าผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยรักษาท่ี่�ถููกต้้องรวดเร็็ว
ภายใน 70 นาทีี หลัังจากมีอีาการ จะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ถึึง 
7 เท่่า 

กระดููกสะโพกหััก (Hip Fracture) เป็็นการบาดเจ็็บท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ  
ซึ่่�งกระดููกสะโพกเป็็นกระดููกข้้อต่่อท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ท่ี่�สุดุของร่า่งกายมนุษย์ ์เป็น็ข้้อท่ี่�อยู่่�ลึึกและ
ปกคลุมุด้้วยกล้้ามเนื้้�อมัดัใหญ่โ่ดยรอบ ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�งอเข้้า เหยีียดออก กางออกนอก หุบเข้้าใน
หมุนุออกนอกและหมุุนเข้้าใน กระดููกสะโพกประกอบด้้วยส่ว่นหััว (Head) และส่ว่นคอ (neck) 
ทั้้�งสองส่ว่นรวมกับเบ้้าของเชิิงกราน (Acetabulum) เกิิดเป็น็ข้้อสะโพกขึ้้�น การหักัของกระดููก
ต้้นขาบริิเวณสะโพก ทำำ�ให้้ส่ว่นหัวัและก้้านของกระดููกต้้นขาแยกจากกััน 

แบ่ง่ตามตำำ�แหน่ง่ท่ี่�หักัได้้ 3 บริิเวณ คืือ การหัักของกระดููกต้้นขา
ส่ว่นคอ (Femoral-Neck Fracture) การหัักของกระดููกอิินเตอร์์
โทรแคนเทอริิก (Intertrochanteric Fracture) และ การหัักของ
กระดููกใต้้อิินเตอร์โ์ทรแคนเทอริิก (Subtrochanteric Fracture) 
บริิเวณท่ี่�พบว่า มีีการหักมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การหักของกระดููก 
ต้้นขาส่่วนคอและการหัักของกระดููกอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก  
โดยส่ว่นใหญ่ก่ระดููกสะโพกหัักเกิิดจากท่ี่�ผู้้�สููงอายุุพลัดตกหกล้้ม
โดยไม่ต่ั้้�งใจบนพื้้�นราบหรือืพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีระดัับ รวมทั้้�งผลจากปัญัหาอื่่�นๆ
 รอบตัว
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4.2 ความเสี่่�ยงหรือืสาเหตุขุองการเกิดิโรค

โรค

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke)

ภาวะหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI

ความเสี่่�ยงหรืือสาเหตุของการเกิิดโรค

1) ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�เป็น็โรคความดันโลหิิตสููง, เบาหวาน, ภาวะหัวัใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ, มีีคอเลสเตอรอลสูงู

2) พฤติิกรรมเส่ี่�ยง ได้้แก่่ การสููบบุุหร่ี่�จััด ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

3) ความเส่ี่�ยงอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากขึ้้�นจะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่า, 

ผู้้�สููงอายุุเพศชายจะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองมากกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย อาจเนื่่�องจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ท่ี่�พบในผู้้�ชายมากกว่่า 

4) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีประวััติิเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็น

ซ้ำำ� มีีสาเหตุุจาก

	 	 รับัประทานยาไม่ต่่่อเนื่่�อง เช่น่ขาดหรืือหยุุดยา 

	 	 ไม่ม่าตรวจตามแพทย์นัดั 

	 	 รับัประทานอาหารไม่เ่หมาะสม 

	 	 ขาดการออกกำำ�ลังกาย 

	 	 ความเครีียด 

	 	 ดื่่�มสุรุาและสููบบุุหร่ี่� 

	 	 การควบคุมโรคเรื้้�อรัังไม่ด่ีี เช่น่ ความดันโลหิิตสูงู 

	 	 เบาหวาน ไขมันในเลืือดสููง 

	 	 ดื้้�อต่่อยาแอสไพริิน

1) ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน, ผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 

ขึ้้�นไป, ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด, ความดัน

โลหิิตสููง, ไขมันัในเลืือดสููง 

2) มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยง ได้้แก่่ สููบบุุหร่ี่�, ข าดการออกกำำ�ลังกาย  

มีีภาวะความเครีียด, รั บประทานอาหารท่ี่� มีีไขมันสููง 

โคเลสเตอรอลสููง หรืือไขมันร้้าย  (LDL-C) หรืืออาหารท่ี่�มีี 

รสหวาน
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ความเสี่่�ยงหรืือสาเหตุของการเกิิดโรค

3) คว ามเสี่่�ยงอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปร ะวััติิครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ  

(กรรมพัันธุ์์�), ผู้้�ชายอายุุ ≥ 45 ปีี หญิิงอายุุ ≥ 55 ปีี, การมี ี

ภาวะ Inflammation, Infection, Homocyst(e)ine,  

Hemostatic factors, Obesity, Sedentary lifestyle

>> ผู้้�สูงูอายุุมีโีอกาสเกิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด

 STEMI โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง และ

การสููบบุุหรี่่� โดยโรคเบาหวานจะเป็น็ปัจัจััยท่ี่�ใช้้คาดการณ์ว่่า

เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบร่่วมกับอาการและอาการแสดง

ของอาการแน่น่หน้้าอกได้้ดีีท่ี่�สุดุ

สาเหตุ ุ: การเปลี่�ยนท่่าโดยไม่ต่ั้้�งใจ เป็น็ผลให้้ร่า่งกายทรุดลง

ปะทะกัับพื้้�นหรือืสิ่่�งของต่่าง  ๆเกิิดจากหน้้ามืดื เป็น็ลม ขาอ่่อนแรง 

สะดุุด เก่ี่�ยวดึึงและลื่่�นไถล หรือืเรีียกว่่า “การพลััดตกหกล้้ม” 

สาเหตุอุีีกอย่า่ง คืือ การเป็น็ภาวะกระดููกพรุนในผู้้�สููงอายุุ โดย

ผู้้�หญิิงพบมากกว่่าผู้้�ชาย 

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม : 

1) สภาพแวดล้้อมเสี่่�ยงทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน เช่น่ แสงสว่าง

ทางเดิินไม่เ่พีียงพอ พื้้�นลื่่�น ขรุขระ หรืือสิ่่�งกีีดขวาง และผนังั

หรือืท่ี่�จัับยึึดท่ี่�ไม่เ่หมาะสมหรืือไม่เ่พีียงพอ 

2) ภาวะกระดููกพรุน และโรค/ความผิิดปกติิของร่า่งกายและ

จิิตใจ รวมถึึงผลข้้างเคีียงจากยา เช่น่ ยาท่ี่�ทำำ�ให้้ง่วงซึึม ยาท่ี่�

ทำำ�ให้้การควบคุมุการทรงตััวน้้อยลง เช่น่ ยาลดน้ำำ�มููก ยานอนหลัับ 

ยาทางจิิตเวช และยาลดความดันโลหิิตบางชนิิด

3) อายุุท่ี่�มากขึ้้�น ท่ี่�มีีผลต่่อความสามารถในการปฏิิบัติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน การทรงตััว การแต่่งกายไม่เ่หมาะสม และผู้้�ท่ี่�เคยมีี

ประวััติิพลัดตกหกล้้ม

โรค

กระดููกสะโพกหักั 

(Hip Fracture)
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4.3 อาการหรือืสัญัญาณเตือืน
โรค

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke)

ภาวะหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI

กระดููกสะโพกหักั 

(hip fracture)

อาการหรืือสััญญาณเตืือน

FAST Stroke 

	 F - Face ปากเบี้้�ยว หน้้าเบี้้�ยว 

	 A - Arms แขนขาอ่่อนแรง 

	 S - Speech พููดไม่ช่ัดั พููดไม่รู้่้�เรื่่�อง

	 T - Time อาการเกิิดขึ้้�นทัันทีีทันใด ต้้ องรีีบนำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาล ภายใน 3 - 4 ชั่่�วโมง 

อาการเตืือนสำำ�คัญๆ

1)	 ปากเบี้้�ยว มุมุปากตก ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง

2)	 แขน ขา อ่อนแรง หรือื ชา ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

3)	 พููดไม่อ่อก พููดไม่ช่ัดั พููดไม่เ่ข้้าใจทัันทีีทันใด

4)	 ปวดศีีรษะรุุนแรง ร่ว่มกับมีีระดัับความรู้�สึึกเปลี่�ยน

5)	 ตามองไม่ช่ัดัหรือืมืดื ทันทีีทันใด โดยเฉพาะเป็็นข้้างเดีียว

“อาการเกิิดขึ้้�นทัันทีีทันใด มีีระยะเวลาสั้้�น ไม่เ่ฉพาะเจาะจง”

1)	 เจ็็บแน่น่หน้้าอกคล้้ายของหนักัทัับ หรือืเจ็็บใต้้กระดููกสันัอก เจ็็บกดทัับ

ไปข้้างหลััง 

2)	 เจ็็บนาน 15-20 นาทีี 

3)	 อาจมีีการเจ็็บร้้าวไปตามต้้นคอ กรามหรืือขากรรไกร  ไหล่่ หรืือแขน

ด้้านซ้้าย 

	 	 บางรายอาจมีีอาการเหงื่่�อแตก ตัวเย็็น ใจสั่่�น หน้้ามืืดหรืือเป็็นลม 
	 	 หมดสติิได้้ 

	 	 บางรายอาจมาด้้วยอาการหายใจเหนื่่� อยหอบ  หายใจไม่่ออก  

	 	 นอนราบไม่ไ่ด้้

	 	 บางรายอาจมีีอาการหลัังทานอาหารมีีอาการจุกแน่่นลิ้้�นปี่่� เหมืือน 
	 	 อาหารไม่ย่่อ่ย 

	 	 บางรายเจ็็บขณะออกแรง ออกกำำ�ลังกาย  หรืือถ้้ามีีอาการมาก 

	 	 อาจเจ็็บขณะนอนพัักได้้ 

	 	 บางรายอาจมีีอาการไม่่ชััดเจน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นเบาหวาน  

	 	 หรืือผู้้�หญิิงอาจมาด้้วยอาการจุกเสีียดแน่่นอึึดอััดท้้อง ลิ้้ �นปี่่�  หรืือ 
	 	 อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ได้้

1)	 ผู้้�สููงอายุุล้้ม และมีีอาการ “ปวดบริิเวณข้้อสะโพก ยืืนลงน้ำำ�หนัักไม่่ได้้ 

ขาหดสั้้�น ผิิดรููป ขาแบะออก”

2)	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ล้้ม “สามารถเดิินได้้ แต่่ลงน้ำำ�หนักัแล้้วปวด” 

“ปวดสะโพกมาก ลงน้ำำ�หนัักท่ี่�ขาหรืือยืืนไม่่ได้้ บริิเวณสะโพกจะรู้้�สึึกขััดๆ 

มีีรอยฟกช้ำำ� และบวม ขาข้้างท่ี่�สะโพกหักัจะสั้้�น ไม่อ่ยู่่�ในตำำ�แหน่ง่ท่ี่�เหมาะสม 

ขาจะหมุนุเข้้าหรือืออก”
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แนวทางการจัดัการส่ง่เสริมิ
ป้อ้งกันัและดููแลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้นของ 

"ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ"ุ
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5. แนวทางการจัดัการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั
และดููแลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้นของ “ชุุมชน
จัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ”

5.1 โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)

การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและแนวทางการจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้น
ชุุมชมจัดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ ดำำ�เนิินการค้้นหา คัดกรองผู้้�สููงอายุุทุกุคนโดยใช้้

แบบประเมิิน Thai CV risk score (แบบประเมิินในภาคผนวก) เพื่่�อนำำ�มาใช้้ประเมิินความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด โดยแสดงผลการประเมิินเป็น็ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
หรือืเจ็็บป่ว่ยจากโรคเส้้นเลืือดหััวใจตีีบตันและโรคเส้้นเลืือดสมองตีีบตันในระยะเวลา 10 ปีี
ข้้างหน้้า ซึ่่�งสามารถใช้้ได้้ทั้้�งในกรณีีท่ี่�ไม่ม่ีีผลเลืือด (ในโครงการนี้้�จะไม่ใ่ช้้ผลเลืือด) โดยให้้ใช้้
ขนาดรอบเอวหรืือขนาดรอบเอวหารด้้วยส่่วนสููงแทน สามารถจำำ�แนกกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุุ
สำำ�หรับัการวางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (individual plan) และมาตรการ
/กิิจกรรรมดููแล ส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันระดัับชุมชน การประเมิินด้้วย Thai CV risk score แบ่ง่กลุ่่�ม
ผู้้�สูงูอายุุ ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ดังนี้้�

1) กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 10) หมายถึึง ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้ว อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อยซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับระดัับความเสี่่�ยง
ของคนไทยเพศเดีียวกัน อายุุเท่่ากัันและไม่ม่ีีปัจัจััยเสี่่�ยง

2) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (ร้้อยละ 10 - 20) หมายถึึง ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ประเมิินโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือดแล้้ว อยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง มีีระดัับความเส่ี่�ยงมากกว่่า
ของคนไทยเพศเดีียวกัน อายุุเท่่ากัันและไม่ม่ีีปัจัจััยเสี่่�ยง

3) กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู (มากกว่่าร้้อยละ 20) หมายถึึง ผู้้�สูงูอายุุ
ท่ี่�ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้ว 
อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง มีีระดัับความเสี่่�ยงมากกว่่าของคนไทย
เพศเดีียวกัน อายุุเท่่ากัันและไม่ม่ีีปัจัจััยเส่ี่�ยง
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กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� ชุมชนจััดการตนเองจะต้้องดำำ�เนิินการตาม “แนวทางการส่่งเสริิม 
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ Stroke” ร่ ่วมกับการส่่งเสริิมความรู้� ความเข้้าใจปััจจััย
เสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน และแนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 1669 ทั้้�งระดัับรายบุุคคลและ
มาตรการชุมชน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง ดำำ�เนิินการเหมืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ� + เพ่ิ่�มความเข้้มข้้นการให้้
คำำ�ปรึึกษา การติิดตามประเมิินผลการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ + เพ่ิ่�มจำำ�นวนการติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านและการประเมิิน Thai CV risk score 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ดำำ�เนิินการเหมือืนกลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง + ลงทะเบีียน ปักัหมุดุกลุ่่�มเสี่่�ยง
 + เพ่ิ่�มความเข้้มข้้นและเร่ง่ด่่วนของการให้้คำำ�ปรึึกษา การติิดตามประเมิินผลการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุขภาพ + ส่ง่พบแพทย์เ์พื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�/ให้้ยาตามความเหมาะสม กรณีีมีีความ
เสี่่�ยงสูงูมาก รวมทั้้�งเพิ่่�มจำำ�นวนการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านและการประเมิิน Thai CV risk score 
ให้้ถี่�ขึ้้�น

นอกจากนั้้�นใน “กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง” การดำำ�เนิินงานของชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อ 
ผู้้�สูงูอายุุฯ ควรเพิ่่�มเติิม ดังนี้้� 

1.	 ส่ง่ผู้้�สูงูอายุุพบแพทย์เ์พื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�/ให้้ยาตามความเหมาะสม

2.	 ลงทะเบีียนข้้อมููล ปักหมุดุระบุุพิิกัดบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง

3.	 เตรีียมระบบสุขภาพชุมชนเพื่่�อเข้้าจััดการดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุ 	
	 	 ด้้วยระบบช่อ่งทางด่่วนท่ี่�รวดเร็ว็ เพื่่�อเชื่่�อมกับระบบบริิการสุขุภาพ เช่น่ โรงพยาบาล 	
	 	 รถปฏิิบัตัิิการฉุกเฉิิน 1669 หรือื กู้�ชีีพ อบต.

4. วางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual Plan) ควรประกอบ	
	 	 ไปด้้วยกิิจกรรมสำำ�คัญๆ เช่น่

	 4.1	 แผนการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ความรู้� คำำ�แนะนำำ�และสร้้าง	
	 	 	 ความตระหนัักต่่อปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิดโรค รวมทั้้�งแผนการติิดตามประเมิิน	
	 	 	 ผลการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพและการประเมิิน Thai CV risk score 

	 4.2	 กิิจกรรมหรือืมาตรการตาม “แนวทางการส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด	
			ส   มอง หรืือ Stroke” ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสร้้างการตระหนัักรู้้�ในชุุมชน  
			   (Public Awareness)
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ปากเบี้้�ยว หน้้าเบี้้�ยว 
ให้้ยิิงฟัันหรือืยิ้้�ม สังัเกตว่ามุุมปากตกหรืือไม่่

พููดไม่ช่ัดั พููดไม่รู้่้�เรื่่�อง ปัญหาด้้านการพููดแม้้ประโยคง่ายๆ 
พููดแล้้วคนฟััง ฟังัไม่รู้่้�เรื่่�อง

ถ้้ามีีอาการเหล่่านี้้� ให้้รีีบไปโรงพยาบาลท่ี่�ใกล้้ท่ี่�สุุดโดยเร็็ว  
ไม่เ่กิิน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จะได้้ช่ว่ยรักัษาชีีวิิตและสามารถ
ฟื้้� นฟููกลัับมาได้้เป็น็ปกติิหรืือใกล้้เคีียงคนปกติิมากท่ี่�สุดุ

แขนขาอ่่อนแรง 
 แขน	 ท่่านั่่�ง เหยีียดแขนตรงได้้านหน้้าจนสุุดและคว่ำำ�มือื    
          90 องศา นับ 10 วิินาทีี
	 ท่่านอน ยกแขนตรง 45 องศา นับั 10 วิินาทีี
 	 ถ้้าแขนตกแสดงว่่าแขนอ่่อนแรง
 ขา	 ท่่านอน ยกขาตรง 30 องศา นับั 5 วิินาทีี
	 ถ้้าขาตกแสดงว่่าขาอ่่อนแรง

F - Face

S - Speech

T - Time

A - Arms

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการสงสััยเป็็น Stroke ให้้ประสาน รพ .สต. หากในเขตท่ี่�รัับผิิดชอบมีี
แพทย์์ประจำำ�ครอบครััว  (Family Medicine) ให้้โทรแจ้้งแพทย์์ประจำำ�ครอบครััว ตรวจ
ประเมิินอาการเบื้้�องต้้น ผ่า่น Video Call หากเป็น็ Stroke เข้้าสู่่�ระบบ Fast Track แต่่หาก
ไม่่ใช่่จะส่่งไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน แต่่ถ้้าในเขตพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบไม่่มีีแพทย์์
ประจำำ�ครอบครัว ให้้ อสม. ประสาน รพ.สต. โทรแจ้้ง 1669 รีีบนำำ�ส่ง่โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน
โดยด่วน

	 4.3	 การจดจำำ� “สััญญาณเตืือน” หรืืออาการและวิิธีีทดสอบอาการของ	
	 	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

	 4.4	 แนวทางการร้้องขอความช่วยเหลืือกัับชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ  
	 	 	 และโทรแจ้้ง 1669 การเตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับแจ้้งเหตุุขอความช่่วยเหลืือ 
	 	 	 โทรแจ้้ง 1669 
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เป้า้หมายแผนจัดัการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุรุายบุคุคล 
กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง หรือื Stroke

ท่ี่�มา : กรบควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. ชุดรููปแบบบริิการในการป้้องกััน ควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองและโรคไต

เรื้้�อรังั สำำ�หรับัสถานบริิการ. 2560

	 4.5 แนวทางการจัดการดููแลเบื้้�องต้้นในระหว่่างรอเจ้้าหน้้าท่ี่�ไปถึึงท่ี่�เกิิดเหตุ ุซึ่่�ง	
	 	 	 กรณีีสงสััยเป็็น Stroke : ทั้้�งญาติิและผู้้�มีอีาการหยุุดกิิจกรรมทุกุอย่า่ง และ	
	 	 	 นัับเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจนถึึงการรักษาของแพทย์ เพื่่�อผลการรัักษาท่ี่�ดีี	
	 	 	 ท่ี่�สุุด จะต้้องไม่่เกิิน 3 - 4.5 ชั่่�วโมง (แต่่จะต้้องเหลืือเวลาในการพิิจารณา	
	 	 	 ให้้ยาละลายลิ่�มเลืือดประมาณ 60 นาทีี)
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แนวทางการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้ ถ้้ าสามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
โดยการปรับเปลี่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน และดำำ�เนิินการตามมาตรการ  3อ.2ส.  
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ดังนั้้�น “ชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ” จะต้้องวางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม
/มาตรการท่ี่�ครอบคลุมการจัดบริิการในชุุมชน พฤติิกรรมสุขุภาพดังนี้้�

1. ผู้้�สููงอายุุควรหยุุดสููบบุุหรี่่�  หลีีกเล่ี่�ยงการดื่่� มแอลกอฮอล์์  
“สามารถปฏิิบัตัิิได้้ทันทีี”

2. การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรับประทานอาหารท่ี่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ  (ตามหลััก 
อ.อาหาร)

	 “เพิ่่�ม” รั ับประทานอาหารประเภทผัก ผ ลไม้้  และอาหารท่ี่�มีีเส้้นใยมาก  
	 	 เนื้้�อปลา เนื้้�อสัตัว์ท่ี่�ไม่ต่ิิดมันั 

	 “ลด” อาหารเค็็ม ลดอาหารท่ี่�มีีไขมันอ่ิ่�มตัว และโคเลสเตอรอลสููง จะสามารถ 
	 	 ลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดในสมองได้้ถึึง 3 ปร ะการ  ได้้แก่่  
	       คว      ามดัน   โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง ภาวะน้ำำ�หนัักเกิิน รวมทั้้ �งควรจำำ�กัดการ 
                   รับประทาน เกลืือ

	 “ละ เลิิก” ได้้แก่่ ไข่่แดง ไข่่ปลาหมึึก ไข่่ปูู  ไข่่กุ้้�ง หนัังสััตว์ติิดมััน เช่่น หนัังหมูู  
	 	 หนัังเป็ด็ หนังัไก่่ หนังัปลาท่ี่�นำำ�มาทอด เครื่่�องในสััตว์ทุกุชนิิด อาหารทะเล กะทิิ  
	 	 น้ำำ�มัันไขมัันจากสััตว์ อาหารหมัักดอง ปลาร้้า อาหารกระป๋๋อง อาหารจานด่่วน  
	 	 บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ซอสสำำ�เร็็จรููป

3. ส่ ่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม  (ตามหลััก 
อ.ออกกำำ�ลังกาย) ควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี เป็น็ประจำำ�
ทุกุวััน หรือือย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ ควรเป็็นการออกกำำ�ลังกายประเภท
แอโรบิิค

4. ส่ง่เสริิมกิิจกรรมการจัดการอารมณ์ ์วิิธีีผ่อ่นคลายความเครีียด
 (ตามหลััก อ.อารมณ์์) เช่่น นอนหลัับพัักผ่่อน พููดคุุยพบปะเพื่่�อนฝููง 
ออกกำำ�ลังกาย ยืืดเส้้นยืืดสาย  เต้้นแอโรบิิค  โยคะ ฟัังเพลง ร้้ องเพลง 
เป็น็ต้้น
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

5. ส่ ่งเสริิมกิิจกรรมเลิิกสููบบุุรี่่�และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ตามหลัักการ  2ส.  
ไม่สูู่บบุุหรี่่� ลดดื่่�มสุรุา) 

6. การตรวจวััดความดันโลหิิตสม่ำำ�เสมอ กรณีีเป็็นความ
ดัันโลหิิตสููง การตรวจวััดความดันโลหิิตเป็็นระยะอย่่างสม่ำำ�เสมอ 
และการรักัษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง ปฏิิบัตัิิตามท่ี่�แพทย์แนะนำำ�

7. การหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยากระตุ้้�นร่า่งกายบางกลุ่่�มท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดสมอง
ผิิดปกติิ เช่น่ ยากระตุ้้�นให้้ร่า่งกายกระปรี้้�กระเปร่า่ หรืือทำำ�ให้้อวััยวะเพศแข็ง็ตััว หรืือ ยาคุมุ
กำำ�เนิิด วิิตามิินบางชนิิดก็็อาจจะเกิิดภาวะผิิดปกติิของหลอดเลืือดในสมองได้้ ดังนั้้�นควรหลีีก
เล่ี่�ยงหรือืใช้้ในปริิมาณท่ี่�เหมาะสม 

8. การได้้รัับการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดทุุกปี ี
(Thai CV risk score) (ทุกุๆ 3-6 เดืือน กรณีีกลุ่่�มเส่ี่�ยงสูงู) 

9. การได้้รับคำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�ปรึึกษาการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพและ 
การจัดการตนเอง (อย่า่งเข้้มข้้นและรีีบด่วน กรณีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู)

10. การได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านติิดตาม ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง/การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม
ทุกุๆ 6-12 เดืือน (ทุุกๆ 3-6 เดืือน กรณีีกลุ่่�มเส่ี่�ยงสูงู)
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การติดิตาม ดูแูลหลังัผู้้�สูงูอายุกุลับัมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

กลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็น “ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูโรคหลอดเลืือดสมอง” เป็น็ผู้้�มีีประวััติิเคยเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งก่่อนผู้้�สููงอายุุออกจากโรงพยาบาลจะได้้การแนะนำำ�การปฏิิบัติิตัว
จากบุุคลากรทางการแพทย์ พร้้อมกับ ส่ง่ข้้อมููลประวััติิการรักัษาตััวของผู้้�สูงูอายุุมาท่ี่� รพ.สต. 
ด้้วย ดังนั้้�น ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ ควรวางแผนตามแนวทาง “การจััดการช่ว่งที่่� 
3 การติิดตาม ดููแลหลังผู้้�สูงูอายุุกลัับมาพักัรักัษาตััวที่่�บ้้าน” โดยผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้้�จะต้้องได้้รับั
การ “วางแผนจััดการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual Plan)” และดำำ�เนิินกิิจกรรม
หรือืมาตรการตาม “แนวทางการส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)” นอกจากนั้้�น
ดำำ�เนิินการ “ป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ�ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง”  
ดัังนี้้�

		
		  1.     การรับัประทานยาต่่อเนื่่�องและมาตรวจตามนัด

		  2.     การผ่อ่นคลายความเครีียด

		  3.     การพักัผ่อ่นอย่า่งเพีียงพอ ผู้้�สููงอายุุควรนอนหลัับวัันละ  	
	 	 	           7-8 ชั่่�วโมง

		  4.     ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�หรือืคำำ�ปรึึกษาการปรับัเปลี่�ยน	 	 	
	 	                  พฤติิกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองอย่า่ง

	 	           เข้้มข้้นและรีีบด่วน

		  5.     การได้้รับัการเย่ี่�ยมบ้้านติิดตาม ประเมิินปัจัจััยเสี่่�ยง/	 	
	 	                  การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทุกุๆ 3-6 เดืือน
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

หมายเหตุ : การป้อ้งกัันการกลัับมาเป็น็ซ้ำำ�
1. การรัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือด ยาจะมีีผลทำำ�ให้้เลืือดไม่่แข็็งตััว นอกจากนี้้� 

การใช้้ยาลดความดันโลหิิตและลดระดัับไขมันัในเลืือด ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะความดันโลหิิตสููง
และระดัับไขมันัในเลืือดสููง ก็สามารถท่ี่�จะช่ว่ยลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�ของโรคหลอดเลืือดสมอง
ได้้  ผู้้�ป่่วยควรปรึึกษาแพทย์ในการใช้้ยา เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจถึึงผลของยาท่ี่�ได้้รับและควร 
รับัประทานยาตามท่ี่�แพทย์สั่่�ง ถึึงแม้้ผู้้�ป่ว่ยจะอาการดีีขึ้้�นแล้้วก็ตาม

2. การป้อ้งกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�  เมื่่�อตรวจพบการตีีบหรืืออุุดตัันของ
หลอดเลืือดสมอง แพทย์สามารถรัักษาได้้ด้้วยการขยายหลอดเลืือดโดยการผ่าตััด การถ่าง
ขยายหลอดเลืือดโดยการใช้้บอลลููนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยันั ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับแพทย์จะเป็็นผู้้�พิิจารณา
ตามข้้อบ่ง่ชี้้� ผลดีีผลเสีีย ความเส่ี่�ยง ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�มีีโอกาสพบได้้ของการรักษาแต่่ละวิิธีี
 และให้้รายละเอีียดแก่่ผู้้�ป่ว่ยและญาติิก่อนการตัดสิินใจ และต้้องขึ้้�นกัับขีีดความสามารถของ
สถานบริิการแต่่ละแห่ง่ท่ี่�จะสามารถทำำ�หัตัถการดังกล่่าวได้้

3. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องฟื้้� นฟูู  โดยการทำำ�กายภาพบำำ�บััด ฝึ กการ 
รับัประทานอาหาร การเคี้้�ยว การกลืืนอาหาร ฝึกึการอาบน้ำำ� การแต่่งตััว ฝึกึการเดิิน การใช้้ 
รถเข็น็ด้้วยตนเอง ฝึกึการพููด การสื่่�อสาร การใช้้ภาษา ฝึกึความจำำ�และการแก้้ปัญัหา ฝึกึการ
ประกอบอาชีีพ ฝึึกการมีีปฎิิสัมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นโดยเร็็วท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้ ซึ่่�งจะเริ่่�มต้้นท่ี่� 
โรงพยาบาลและต้้องปฎิิบัติิอย่า่งต่่อเนื่่�องเมื่่�อออกจากโรงพยาบาลแล้้วกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้านและ
ชุุมชน



44

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานชุมุชนจัดัการตนเองสำำ�หรับัโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)

อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG)
(Thai CV risk score ไม่ใ่ช้้ผล Lab)ช่ว่งที่่� 1 : ส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั ควบคุมุ

ช่ว่งที่่� 2 : การจัดัการเม่ื่�อเกิดิภาวะฉุกุเฉินิ

ช่ว่งที่่� 3 : การติดิตาม ดููแล

นำำ�ส่ง่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�/ระบบช่อ่งทางด่ว่น (Fast Track)

ผู้้�สูงูอายุอุอกจากโรงพยาบาลมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

เมื่่�อเกิดิเหตุสุงสัยัเป็น็ภาวะเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (โรคหลอดเลืือดสมอง, Stroke)

ผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป

 เสี่่�ยงปานกลาง (10-20)  เสี่่�ยงสูงู (>20) เสี่่�ยงต่ำำ�� (<10)

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ :
(1) แนวทางการส่งเสริิม ป้ องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง หรือื Stroke 

+
(2) การส่ง่เสริิมความรู้� ความเข้้าใจ
ปััจจััยเส่ี่�ยง สั ญญาณเตืือน และ
แนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 
1669 
“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุุมชน”

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ :
(1) เหมือืนกลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง

+
1) ลงทะเบีียน ปักัหมุดุกลุ่่�มเสี่่�ยง 
2) เพิ่่�มความเข้้มข้้นและเร่ง่ด่่วนของ
การให้้คำำ�ปรึึกษา การติิดตาม 
ประเมิินผลการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุขภาพ 
3) ส่ ่งพบแพทย์์เพื่่� อให้้คำำ�แนะนำำ� 
ให้้ยาตามความเหมาะสม 
กรณีีมีีความเส่ี่�ยงสูงูมาก
4) เพิ่่�มจำำ�นวนการติิดตามเยี่่�ยม
บ้้าน
5) ประเมิิน Thai CV risk score ให้้ 
ถ่ี่�ข้ึ้�น
“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน”

เน้้นการจััดการฯ รายบุุคคล

ชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ :
(1) เหมือืนกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่ำำ�

+
1) เพิ่่�มความเข้้มข้้นการให้้คำำ�ปรึึกษา 
การติิดตามประเมิินผลการปรัับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุขภาพ 
2) เพิ่่�มจำำ�นวนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
3) การประเมิิน Thai CV risk score

“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน”
เน้้นการจััดการฯ รายบุุคคล

ทั้้�งญาติิและผู้้�มีอีาการหยุุดกิิจกรรมทุกอย่า่ง และนับัเวลาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการจนถึึงการรักษาของแพทย์ ์เพื่่�อผลการรักัษา
ท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ จะต้้องไม่เ่กิิน 3 - 4.5 ชั่่�วโมง (แต่่จะต้้องเหลืือเวลาในการพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่�มเลืือดประมาณ 60 นาทีี) 

และแจ้้งขอความช่ว่ยเหลืือ รพ.สต. หรือื 1669
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5.2 ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันัชนิดิ STEMI

การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและแนวทางการจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้น	
การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงโรคหัวใจและหลอดเลืือดหรือืการคัดกรองผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

เป็น็สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็น็มากท่ี่� ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุฯุ จะต้้องดำำ�เนิินการ  โดยใช้้แบบ
ประเมิิน Thai CV risk score (ตััวอย่า่งแบบประเมิินในภาคผนวก) เพื่่�อจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุุ
สำำ�หรับัการวางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (individual plan) และมาตรการ
/กิิจกรรรมดููแล ส่่งเสริิม ป้องกัันระดัับชุมชน โดยในเบื้้�องต้้นของการเข้้าไปประเมิินหรืือ 
คััดกรองให้้จำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�

1. กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูที่่�ไม่ต่้้องใช้้เครื่่�องมือืในการคัดักรอง 
ประกอบด้้วย  1) ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD) / ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยเกิิด

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (Post ACS ทั้้�งชนิิด STEMI และ ชนิิด NSTEMI) 
2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และ 3) ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไป

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์และได้้รับการรักษา 
ท่ี่�โรงพยาบาล โดยก่อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบัติิตัวจาก
แพทย์/์พยาบาล รวมทั้้�งส่ง่ข้้อมููลการรักัษา ประวััติิผู้้�ป่ว่ยมาท่ี่� รพ.สต. ดังนั้้�น ชุมชนจััดการ
ตนเองเพื่่� อผู้้�สููงอายุุฯ จะต้้องประชุุมวางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล  
(Individual Plan) โดยหลัักในการจัดการดููแลส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน
 ชนิิด STEMI มีีดังนี้้�

1.	 ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้้� ถือว่่าเป็น็ “กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู” ท่ี่�มีีโอกาสเกิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 	
	 	 ชนิิด STEMI ไม่ต่้้องใช้้แบบประเมิิน Thai CV risk score 

2.	 ลงทะเบีียนข้้อมููล ปักหมุดุระบุุพิิกัดบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง

3.	 เตรีียมระบบสุขภาพชุมชนเพื่่�อเข้้าจััดการดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุ 	
	 	 ด้้วยระบบช่อ่งทางด่่วนท่ี่�รวดเร็็ว เพื่่�อเชื่่�อมกับระบบบริิการสุขุภาพ เช่น่ โรงพยาบาล 	
	 	 รถปฏิิบัตัิิการฉุกเฉิิน 1669 หรือื กู้�ชีีพ อบต.
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4.	 วางแผนจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual Plan) ควรประกอบ	
	 	 ไปด้้วยกิิจกรรมสำำ�คัญๆ เช่น่

	 4.1	 การรับประทานยาอย่า่งต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะยาแอสไพริินและยาโควพิิโดเกล 	
	 	 (ASA, Clopidogrel) เพื่่�อป้อ้งกัันการเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ�

	 4.2	 แนวทางการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้ำำ� 	
	 	 	 หรืือไม่ใ่ห้้เกิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI เช่น่ การควบคุมุ	
	 	 	 ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ความดันโลหิิต และการหยุุดสููบบุุหร่ี่�

	 4.3	 ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับวััคซีีนป้อ้งกัันไข้้หวััดใหญ่ป่ีลีะ 1 ครั้้�ง เพื่่�อป้อ้งกััน	
	 	 	 ความรุนแรงเมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันซ้ำำ�อีีก 

	 4.4	 ส่่งเสริิมให้้ความรู้� คำ ำ�แนะนำำ�และสร้้างความตระหนัักต่่อการเกิิดโรค  
			   (Awareness) ทั้้� งในระดัับบุุคคลและสร้้างการตระหนัักรู้้�ในชุุมชน 	
			   (Public Awareness) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถตััดสิินใจมาโรงพยาบาลท่ี่�	
	 	 	 รวดเร็็วได้้เมื่่�อมีอีาการของภาวะหััวใจขาดเลืือด

	 4.5	 จดจำำ� “สััญญาณเตืือน” หรืืออาการท่ี่�เคยมีีในครั้้�งท่ี่�เคยเข้้ารัับการรักษา 	
	 	 	 ได้้แก่่ เจ็็บแน่น่หน้้าอกคล้้ายของหนักัทัับ หรืือเจ็็บใต้้กระดููกสัันอก เจ็็บกดทัับ	
	 	 	 ไปข้้างหลััง เจ็็บนาน 15-20 นาทีี อาจมีีการเจ็็บร้้าวไปตามต้้นคอ กราม	
	 	 	 หรือืขากรรไกร ไหล่่ หรือืแขนด้้านซ้้าย

	 4.6	 แนวทางการร้้องขอความช่่วยเหลืือกัับชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ 	
	 	 	 และโทรแจ้้ง 1669 การเตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับแจ้้งเหตุุขอความช่่วยเหลืือ	
	 	 	 โทรแจ้้ง 1669

	 ข้้อแนะนำำ� ไม่่ควรเดิินทางมาโดยรถส่่วนตััวเนื่่�องจากขณะเดิินทางผู้้�สููงอายุุ 
	 	 อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิินเช่่นหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือหััวใจหยุุดเต้้น  
	 	 อาจจะไม่ม่ีเีครื่่�องมือือุุปกรณ์การแพทย์ในการช่ว่ยเหลืือได้้ เมื่่�อเกิิดเหตุุ

	 4.7	 แนะนำำ�การจัดการดููแลช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีอีาการ ตามหลััก STEMI Alert 	
	 	 	 3 Steps คืือ STOP- TALK-CALL 

	 STOP
เมือ่มอีาการให้ผูส้งูอาย ุ

หยดุทำ�กจิกรรมทกุชนดิ และ

จดัให้ผูส้งูอายนุัง่พกั หรอื

นอนพกัทนัที

TALK
รบีบอกคนใกลช้ดิเพือ่ขอ
ความชว่ยเหลอื “ชมุชน

จดัการตนเองเพือ่ผูส้งุอาย”ุ 
ทนัท ีกรณมียีาอมใตล้ิน้ใหอ้ม
ยาใตล้ิน้ 1 เมด็ทนัท ีถ้าอาการ

ยงัไมด่ขีึน้ รบีโทร ขอความ
ชว่ยเหลอื

CALL
อาการยงัไมด่ขีึน้ใหร้บี

โทรศพัท ์1669 เพือ่เรยีกรถ

บรกิารทางการแพทยฉ์กุเฉนิ 

เพือ่ไปสถานพยาบาลใกลบ้้าน

อยา่งปลอดภยั
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2. กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไปที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องมือืประเมินิเพื่่�อคัดักรอง
ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยธรรมชาติิของโรคนี้้� ทุ กคนล้้วนมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ด้้วยเหตุุนี้้�ทุกุคนจำำ�เป็น็ต้้องคััดกรองโดยใช้้แบบ
ประเมิิน Thai CV risk score เพื่่�อจััดกลุ่่�มเส่ี่�ยงผู้้�สูงูอายุุในการดููแล ส่ง่เสริิม ป้อ้งกััน เป็น็การค้้นหา
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจในชุุมชน โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เพื่่�อ
พััฒนาแนวทางการลดปััจจััยเสี่่�ยงและการป้้องกัันการเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจากการคัดกรองด้้วยแบบประเมิิน Thai CV risk score จะได้้ผู้้�สูงูอายุุ 3 กลุ่่�ม
 และมีแีนวทางดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

1) กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� จั ดกิิจกรรมท่ี่�หลากหลายทั้้�งระดัับรายบุุคคลและมาตรการชุมชน 
ตาม “แนวทางการส่ง่เสริิมป้อ้งกัันภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI” + การส่ง่เสริิม
ความรู้� ความเข้้าใจปััจจััยเส่ี่�ยง สัญญาณเตืือน และแนวทางการร้้องขอความช่วยเหลืือ 1669 
ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน

2) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง จัดกิิจกรรมหรือืมาตรการเหมืือน
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ� + ตรวจระดัับไขมันัในเลืือดปีลีะ 1 ครั้้�ง (ถ้้าผล Lab 
ผิิดปกติิส่ง่เข้้า NCD คลิินิิก) + ประเมิิน Thai CV Risk ซ้ำำ�ปีลีะ 1 ครั้้�ง
 ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน แต่่เน้้นกิิจกรรมหรืือมาตรการ
ตาม “แผนจััดการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล”

3) กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู (ดำำ�เนิินกิิจกรรมหรือืมาตรการทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน)
3.1 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่มีีอาการ จั ดกิิจกรรมหรืือมาตรการเหมืือนกลุ่่�มปานกลาง + 

แนวทางดำำ�เนิินการกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือในการคัดกรอง เน้้นกิิจกรรมหรืือ
มาตรการตาม “แผนจััดการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล”

3.2 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีีอาการ (ไม่่เฉีียบพลัน) จั ดกิิจกรรมหรืือมาตรการเหมืือน 
กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�ไม่่มีีอาการ + ผู้้�รัับผิิดชอบส่่งพบแพทย์์ตามลำำ�ดับ  (GP/Med/Cardiologist) 
เน้้นกิิจกรรมหรือืมาตรการตาม “แผนจััดการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล”
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แนวทางการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI
ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ จะต้้องวางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม/มาตรการ 

ท่ี่�ครอบคลุุมการจัดบริิการในชุุมชน พฤติิกรรมสุขภาพต่่างๆ กับผู้้�สููงอายุุทุุกคน โดยเฉพาะ
ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (CAD)/หรือืผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เคยเกิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน
 (post ACS ทั้้�งชนิิด STEMI และ ชนิิด NSTEMI ) ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2 ผู้้�ป่ว่ย
ไตเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 3 เป็็นต้้นไป (ประยุุกต์์ตามแนวคิิด 3อ.2ส.) ดังนี้้�

1. จัดัมาตรการหรือืกิจิกรรมการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมและเพียีงพอ
	 	 หลีีกเล่ี่�ยงหรืือลดอาหารท่ี่�มีีไขมัันสููง เช่่น เนื้้�อ นม  เนย ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือ 

	 	 ผู้้�ท่ี่�กิินยาลดไขมัันอยู่่�  ให้้กิินไข่่ทั้้�งฟอง 2 ถึึง 3 ฟองต่่อสััปดาห์์ ลดกิินของมััน  
	 	 ของทอด อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีไขมัันสููง หรืืออาหารท่ี่�มีีโคเลสเตอรอลสููง  
	 	 ได้้แก่่ อาหารทะเล โดยเฉพาะ หอยนางรม ปลาหมึึก กุ้้�งทะเล งดกิินคุกุกี้้� เค้้ก  
	 	 เฟรนด์์ฟรายด์ ของทอดซ้ำำ� อาหารท่ี่�มีีไขมัันหรืือกะทิิ รวมทั้้�งไข่่แดง ทำำ�ให้้มีี	
	 	 การสะสมไขมันัในหลอดเลืือด ก่อให้้เกิิดแผ่น่คราบไขมันตามมา 

	 	 หลีีกเล่ี่�ยงอาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีรสหวานหรืือน้ำำ�ตาล น้ำำ�อัดลม นํ้้าหวาน  
	 	 เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง นํ้้าผลไม้้  ลดกิินนํ้้าตาลไม่่เกิินวัันละ 6 ถึึง 8 ช้้อนชา (หรืือ  
	 	 24 ถึึง 32 กรััม) 

	 	 ควรรับประทานอาหารท่ี่�มีีไขมันน้้อย  เช่่น ผั ัก ป ลา ผ ลไม้้  และอาหารท่ี่�มีี 
	 	 กากมากๆ เช่น่ รำ��ข้้าว ข้้าวโพด ข้้าวสาลีี ฯลฯ 

2. จัดัมาตรการหรือืกิจิกรรมเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ
	 -	 การสููบบุุหรี่่� เพราะในบุุหรี่่�มีีสารนิิโคติินและสารอื่่�นๆ ท่ี่�จะทำำ�อันตรายต่่อ 

	 	 ผนังับุุด้้านในหลอดเลืือด การสููบบุุหรี่่� ยังัทำำ�ให้้หลอดเลืือดหัวัใจหดตััว เป็น็การลด
	 	 ปริิมาณเลืือดท่ี่�จะไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
	 -	 งด ลดหรือืเลิิกดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีแีอลกอฮอล์์
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

3. ส่ง่เสริมิมาตรการ/กิจิกรรมเชิงิป้อ้งกันัทั้้�งระดับับุคุคลและชุมุชน
	 -	 การออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�ท่ี่�เหมาะสมกับผู้้�สูงูอายุุ 	 	

	    เช่น่ การเดิินบนพื้้�นราบ อย่า่งน้้อยสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 	 	
	 	 นานครั้้�งละ 30 นาทีี แล้้วค่อยๆ เพิ่่�มระยะเวลา และ	 	
	 	 เพิ่่�มความถี่�ในการออกกำำ�ลังกาย 

	 -	 นอนพัักผ่อ่นให้้เพีียงพอ ไม่เ่ครีียดกัับงาน ควรทำำ�สมาธิิ	
	 	 หรือืฟังัเพลงเบาๆ 

	 -	 ควบคุมุน้ำำ�หนัักไม่ใ่ห้้อ้้วน โดยใช้้วิิธีีออกกำำ�ลังกายและ	 	
	 	 รับัประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้อง เช่น่ งดขนมหวาน, ผลไม้้	 	
	 	 รสหวานจััด เพราะหััวใจของคนอ้้วนต้้องทำำ�งาน	 	
	 	 มากกว่่าปกติิ 

	 -	 การตรวจเช็็คสุขุภาพอย่า่งน้้อยปีลีะ 1 ครั้้�ง แต่่ถ้้ามี	ี 	
	 	 อาการเจ็็บแน่น่หน้้าอกเป็น็ๆ หายๆ ควรปรึึกษาแพทย์ ์

4. ประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืดทุกุปี ีด้้วยเครื่่�องมือื 
Thai CV risk score

5. วางแผนการจััดการสุขุภาพรายบุุคคลเพื่่�อเยี่่�ยมบ้้านติดิตาม คำำ�แนะนำำ�หรือื
คำำ�ปรึกึษาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการจัดัการตนเอง ประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยง/ 
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมทุกุๆ 6-12 เดือืน และมากขึ้้�นในกรณีทีี่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

ดัังนั้้�น การจัดการส่งเสริิม ป้้องกััน ควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ จึึงต้้องดำำ�เนิินการ
คััดกรองผู้้�สููงอายุุในชุุมชนทุุกคน เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ และ
พััฒนามาตรการหรืือกิิจกรรมลดปััจจััยเส่ี่�ยงและการป้องกัันการเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือด 
ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะจากการศึึกษาวิิจัยยืนยันัแน่ช่ัดัว่่า การลดอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดหัวัใจ
ส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากการลดปัจัจััยเสี่่�ยงอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพในประชากรกลุ่่�มท่ี่�ยังัไม่เ่ป็น็โรค และ
ยังัพบว่าการรักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นหรืือสงสััยว่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีอัตราการรอดชีีพสูงู
 มีเีพีียงร้้อยละ 10 ท่ี่�รักัษาในภาวะวิิกฤตฉุกุเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรอดชีีวิิต
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การติดิตาม ดูแูล หลังัผู้้�สูงูอายุกุลับัมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

กลุ่่�มนี้้�ถืือเป็น็ “ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูอาจเกิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด 
STEMI” เป็็นผู้้�มีีประวััติิเคยเป็็นภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ซึ่่�งก่่อนผู้้�สููงอายุุ
ออกจากโรงพยาบาลจะได้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตัวจากบุุคลากรทางการแพทย์์ พร้้อมกับส่ง่
ข้้อมููลประวััติิการรัักษาตััวของผู้้�สููงอายุุมาท่ี่� รพ .สต. ด้้วย ดังนั้้�น ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อ 
ผู้้�สูงูอายุุฯ ควรวางแผนตามแนวทาง “การจััดการช่่วงที่่� 3 การติิดตาม ดููแลหลังผู้้�สููงอายุุกลัับ
มาพักัรักัษาตััวที่่�บ้้าน” โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะต้้องได้้รับการ “วางแผนจััดการสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ
รายบุุคคล (individual plan)” และดำำ�เนิินกิิจกรรมหรือืมาตรการตาม “แนวทางการส่ง่เสริิม
ป้อ้งกัันภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI” นอกจากนั้้�น ดำำ�เนิินการ “ป้อ้งกัันการ
เป็น็ซ้ำำ�ในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีประวััติิเป็น็ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันชนิิด STEMI” ชุมชนจััดการ
ตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุจะต้้องลงทะเบีียนและมีีระบบการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามและ
แนะนำำ�การรับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะยาแอสไพริินและยาโควพิิโดเกล (ASA, 
Clopidogrel) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการขยายหลอดเลืือดหััวใจและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยันัต้้องรัับประทาน
ยาต้้านเกร็ด็เลืือดทั้้�ง 2 ชนิิดอย่า่งน้้อย 1 ปี ีและรับัประทายยาแอสไพริิน ชนิิด 81 มิิลลิิกรััม 
ตลอดชีีวิิต  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ�  และแนะนำำ�การปรับเปลี่�ยนปััจจััยเส่ี่�ยง  
(ควบคุมุระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ความดันโลหิิต และการหยุุดสููบบุุหรี่่�) รวมทั้้ �ง ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั
วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่เพื่่�อป้้องกัันความรุนแรงเมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันซ้ำำ�
อีีก

ด้้วยเหตุนุี้้� ผู้้�สููงอายุุทุกุคน โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูและกลุ่่�มท่ี่�เคยเป็น็โรคนี้้�มาก่่อน มีี
แนวทางป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ สามารถสรุปได้้ดังนี้้�

•	 สำำ�รวจตััวเองว่่ามีีปััจจััยเส่ี่�ยงอะไรบ้้าง (โดยฉพาะ เบาหวาน ความดัน ไขมัน  
	 การสููบบุุหรี่่�) 

•	 หากมีีปััจจััยเส่ี่�ยงให้้รีีบควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ปลอดภััย ย กเลิิก 
	 พฤติิกรรมเส่ี่�ยง เช่น่ การหยุุดสููบบุุหรี่่� ควบคุมค่า BMI < 23, รอบเอว < 90 cm,  
	 ควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด < 100 mg% ค่าความดันโลหิิต BP < 140/90  
	 mmHg, ระดัับ cholesterol < 200 mg% , LDL-C < 100 mg% ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ยังั 
	 ไม่เ่คยเป็น็โรคหัวัใจ ACS และ LDL-C < 70 mg% ในผู้้�สูงูอายุุท่ี่�ยังัเป็น็โรคหัวัใจ  
	 ACS ทั้้�งชนิิด STEMI, NSTEMI HDL-C > 50 mg% TG < 150 mg% 

•	 เสริิมสร้้างพฤติิกรรมท่ี่�มีีประโยชน์์โดยการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกับสภาพ 
	 ผู้้�สูงูอายุุและบริิบทพื้้�นท่ี่� เช่น่ การเดิินบนพื้้�นราบ ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็น็อย่า่งน้้อย
 	 5 ครั้้ �งต่่อสััปดาห์์ งดหวาน มั น เค็็มจัด ทานผัักผลไม้้ ควบคุ มน้ำำ�หนััก และ 
	 ลดความเครีียด หรือืตามแนวทาง 3อ.2ส.
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อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG)
(Thai CV risk score ไม่ใ่ช้้ผล Lab)

ช่ว่งที่่� 1 : ส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั ควบคุมุ

ช่ว่งที่่� 2 : การจัดัการเม่ื่�อเกิดิภาวะฉุกุเฉินิ

ช่ว่งที่่� 3 : การติดิตาม ดููแล

นำำ�ส่ง่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�/ระบบช่อ่งทางด่ว่น (Fast Track)

ผู้้�สูงูอายุอุอกจากโรงพยาบาลมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

ตามแนวทางดำำ�เนินการกลุ่่�มเสี่่ �ยงสูงูที่่�ไม่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือคัดักรอง 

เมื่่�อเกิดิเหตุสุงสัยัเป็น็ภาวะเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 
(ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI)

(2)ผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป

 เสี่่�ยงปานกลาง  เสี่่�ยงสูงู เสี่่�ยงต่ำำ��

จััดการตาม  “แนวทางการส่่ง
เสริิมป้อ้งกััน STEMI

+
การส่่งเสริิมความรู้� คว ามเข้้าใจ
ปััจจััยเสี่่�ยง สั ญญาณเตืือน และ
แนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 
1669 
“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุุมชน”

เสี่่�ยงสููงไม่ม่ีีอาการ
จััดการเหมือืนกลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง  

+
แนวทางดำำ�เนิินการกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�
ไม่ต่้้องใช้้เครื่่�องมือืคััดกรอง  

+
ส่ง่พบแพทย์ ์GP Med  และ 
Cardiologist ตามลำำ�ดับ
“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน”

เน้้นการจััดการฯ รายบุุคคล

จััดการเหมือืนกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่ำำ�
+

1) ตรวจระดัับไขมันัในเลืือดปีลีะ 1 ครั้้�ง 
(ถ้้าผล lab ผิิดปกติิส่ง่เข้้า NCD คลิินิิก) 
2) ประเมิิน Thai CV Risk ซ้ำำ�ปีลีะ 1 ครั้้�ง
“ทั้้�งรายบุุคคลและมาตรการชุมชน”

เน้้นการจััดการฯ รายบุุคคล

ผู้้�พบเหตุุ หากมั่่�นใจเป็น็ภาวะเก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โทรแจ้้ง 1669 แต่่หากไม่ม่ั่่�นใจ โทรแจ้้ง อสม. หรือื 
รพ.สต. หรือื “ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ” พร้้อมกับนำำ�เครื่่�อง AED ไปท่ี่�เกิิดเหตุ ุ(หากมี)ี

(1) กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู (ไม่ต่้้องคััดกรองด้้วยแบบประเมิิน Thai CV Risk) 
ได้้แก่่ 1) ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (CAD) /ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เคยเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (post ACS 
ทั้้�งชนิิด STEMI และ ชนิิด NSTEMI) 2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และ 3) ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานชุมุชนจัดัการตนเองสำำ�หรับัภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันัชนิดิ STEMI

เสี่่�ยงสููงมีีอาการ (ไม่เ่ฉียีบพลััน)
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5.3 กระดูกูสะโพกหักั (Hip fracture)

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ ดำำ�เนิินการค้้นหาและคััดกรองผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโอกาส
เสี่่�ยงกระดููกสะโพกหััก 2 อย่่าง เพื่่�อการค้้นหาหรืือจำำ�แนกกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโอกาสเกิิด
ภาวะสะโพกหััก นำำ�สู่่�การพััฒนากิิจกรรมหรืือมาตรการส่งเสริิม ป้้องกััน ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง
ทั้้�งระดัับบุุคคลและมาตรการชุมชน ได้้แก่่ 

1. การคััดกรองหรืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ หรืือ Thai 
FRAT กับัผู้้�สูงูอายุทุุกุคนในชุมุชน (ตัวัอย่า่งแบบประเมิินในภาคผนวก) เพื่่�อค้้นหาและ
ระบุุผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสำำ�หรัับนำำ�มาวางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล 
(Individual Plan) และมาตรการระดัับชุมชน ป้อ้งกัันและควมคุมุการพลัดตกหกล้้ม สาเหตุุ
สำำ�คัญสะโพกหักั 

2. การประเมิินการตรวจคััดกรองผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููกพรุุน
ด้้วย Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians (OSTA) (ตััวอย่่างแบบ 
คััดกรองในภาคผนวก) สำ ำ�หรัับค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููกพรุน อีีกหนึ่่�ง
สาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุพลัดตกหกล้้มแล้้วมีีโอกาสสะโพกหักัสููง 
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การพลัดัตกหกล้้ม

การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและแนวทางการจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้น	

	 ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุฯ ดำำ�เนิินการคัดกรองหรืือประเมิินความเสี่่�ยง 
ต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเครื่่�องมืือ Thai FRAT กับผู้้�สููงอายุุทุุกคนในชุุมชน สามารถ
จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตามคะแนนจากแบบคัดกรองหรือืแบบประเมิิน Thai FRAT ดังนี้้�

1) กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� คืือ ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีีคะแนนต่ำำ�กว่่า 4 คะแนน กลุ่่�มนี้้�เน้้นจััดกิิจกรรมท่ี่�
หลากหลายเพื่่�อส่ง่เสริิมความรู้� ความเข้้าใจตาม “แนวทางส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันการหกล้้มสำำ�หรับั
ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน” รวมทั้้�งการส่ง่เสริิมความรู้� ความเข้้าใจปัจัจััยเสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน และ
แนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 1669 ทั้้�งระดัับรายบุุคคลและมาตรการชุมชน

2)	กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม คืือ ผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีีคะแนน 4 - 11 คะแนน การดำำ�เนิินงาน
เหมือืนกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่เน้้นเพิ่่�มเติิมในประเด็็นต่่างๆ ดังนี้้�

1.	 ผู้้�สููงอายุุจะต้้องได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข เรื่่�อง	
	 	 การป้อ้งกัันและปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม อย่า่งต่่อเนื่่�อง

2.	ลงทะเบีียนข้้อมููล ปักหมุดุระบุุพิิกัดบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง

3.	เตรีียมระบบสุขภาพชุมชนเพื่่�อเข้้าจััดการดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุ 	
	 	 ด้้วยระบบช่อ่งทางด่่วนท่ี่�รวดเร็็ว เพื่่�อเชื่่�อมกับระบบบริิการสุขภาพ เช่น่ โรงพยาบาล 	
	 	 รถปฏิิบัตัิิการฉุกเฉิิน 1669 หรือื กู้�ชีีพ อบต.
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4.	วางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual plan) 
	 4.1	 แผนการติิดตาม เฝ้า้ระวััง ด้้วยการเยี่่�ยมบ้้านให้้คำำ�ปรึึกษา ความรู้� คำำ�แนะนำำ� 

	 	 	 เช่่น การส่่งเสริิมความรู้�เฉพาะกลุ่่�ม  (การออกกำำ�ลังกาย การฝึกการทรงตััว  
	 	 	 การจัดการจัดส่ิ่�งแวดล้้อมเป็็นมิิตรทั้้�งในและบริิเวณบ้้าน) รวมทั้้ �งการสร้้าง 
	 	 	 มาตรการชุมชนท่ี่�เป็น็มิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุ

	 4.2	ดำำ�เนิินกิิจกรรมหรืือมาตรการท่ี่�หลากหลายเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้� ความเข้้าใจ 
	 	 	 ตาม  “แนวทางส่่งเสริิม ป้้องกัันการหกล้้มสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน”  
	 	 	 ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสร้้างการตระหนัักรู้้�ในชุุมชน 

	 4.3	การจดจำำ�อาการหรืือสััญญาณเตืือนกระดููกสะโพกหััก เมื่่�อเกิิดหกล้้ม ได้้แก่่	
			   "ปวดบริิเวณข้อ้สะโพก ยืืนลงน้ำำ�หนักไม่ไ่ด้้ ขาหดสั้้�น ผิิดรููป ขาแบะออก

		หรืื  อล้้มแล้้วยังัสามารถเดิินได้้ แต่่ลงน้ำำ�หนักแล้้วปวด"
	 4.4	แนวทางดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและการร้้องขอความช่่วยเหลืือกัับชุมชน 

	 	 	 จััดการตนเองฯ และโทรแจ้้ง 1669 เมื่่�อเกิิดหกล้้ม
		  กรณีีสงสัยักระดููกสะโพกหักั : เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุหกล้้มและไม่ส่ามารถลุกุขึ้้�นยืนืหรือื	

	 	 	 เดิินได้้ ควรสงสัยัว่ากระดููกสะโพกหักัก่่อน อย่า่เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็ดขาด ให้้	
	 	 	 ผู้้�ป่ว่ยพักัในท่่าท่ี่�สบายท่ี่�สุดุ 

	 4.5 สร้้างนวััตกรรมชุมชนเพื่่�อแจ้้งชุุมชนหรืือคนในชุุมชนทราบ กรณีีผู้้�สููงอายุุ	
	 	        หกล้้มเมื่่�อตามลำำ�พังั เช่น่ กระด่ิ่�ง นกหวีีดติิดตััว ไซเรนหน้้าบ้้าน เป็น็ต้้น	

การส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัการหกล้้มสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน
ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ จะต้้องวางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม/มาตรการ 

ท่ี่�ครอบคลุุมการจัดบริิการการจัดบริิการในชุุมชน พฤติิกรรมสุขภาพและการจัดการ 
สิ่่�งแวดล้้อมเป็็นมิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุ ดังนี้้�

1. ประเมิินภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทของชุุมชน ด้้วย Thai FRAT 
อย่า่งน้้อยปีลีะ 1 ครั้้�ง

2. เย่ี่�ยมบ้้านติิดตาม ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยง/การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมปีลีะ 1-2 ครั้้�ง 
3. เสนอแนะแนวทางป้้องกัันการหกล้้ม
	 -	 การป้องกัันอาการวิิงเวีียนศีีรษะ ตัวเซ จากความดันโลหิิตต่ำำ�เมื่่�อเปลี่�ยน 

	 	 	 ท่่าทาง โดยแนะนำำ�ให้้ยืืดเหยีียดแขนขาประมาณ 5 นาทีีก่อนเปลี่�ยนจาก 
	 	 	 ท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง ท่านั่่�งเป็็นท่่ายืืน สำำ�หรัับกรณีีท่ี่�บ้้านมีีเครื่่�องวััดความดัน 
	 	 	 โลหิิต สามารถให้้ญาติิวััดความดันโลหิิตก่อนได้้ ซึ่่�งไม่่ควรต่ำำ�กว่่า 100/60  
	 	 	 มิิลลิิเมตรปรอท
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	 -	 การได้้ยาลดความดันโลหิิต/ยาขับัปัสัสาวะ หากไม่ม่ีอีาการบวมควรให้้ดื่่�มน้ำำ�	
	 	     ม    ากๆ เพื่่�อป้้องกัันปริิมาตรน้ำำ�ในหลอดเลืือดต่ำำ�  และระมััดระวัังการรีีบ 
	 	 	 เดิินไปเข้้าห้้องน้ำำ�ท่ี่�ลื่่�น และลื่่�นจากปัสัสาวะท่ี่�อาจเล็็ดราด

	 -	 การออกกำำ�ลังกาย  กระตุ้้�นให้้ผู้้� สููงอายุุออกกำำ�ลังกายด้้วยตนเองหรืือ 
	 	 	 ออกกำำ�ลังกายเป็็นกลุ่่�ม  โดยเลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสมและ 
	 	 	 ท่ี่�ผู้้�สูงูอายุุชอบ หาวิิธีีการออกกำำ�ลังกายแบบใหม่ม่าสลับเปลี่�ยนเป็น็ระยะๆ

4.	 เสนอแนะและร่ว่มดำำ�เนิินการจัดส่ิ่�งแวดล้้อมในบ้้านเป็็นมิิตรกับผู้้�สูงูอายุุ
		  เตียีง ต้้องพิิจารณา 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) เลืือกใช้้เตีียงท่ี่�มีีความสููงพอเหมาะกัับ 

	 	 	 ผู้้�สููงอายุุ โดยสููงระดัับข้้อพัับเข่่า (40-45 เซนติิเมตร) เมื่่�อนั่่�งท่ี่�ขอบเตีียง 
	 	 	 ให้้เท้้าวางราบได้้กับพื้้�น 2) จั ดให้้ด้้านหนึ่่�งของเตีียงชิิดผนัังห้้อง เพื่่�อลด 
	 	 	 ความเส่ี่�ยงตกเตีียง และ 3) กรณีีท่ี่�ผู้้�สููงอายุุไม่มี่ีเตีียงใช้้ ควรจัดให้้มีท่ีี่�มั่่�นคง

	 	 ยึึดเกาะ เพื่่�อลุกุจากท่ี่�นอนได้้สะดวกและแนะนำำ�วิิธีีลุกุจากพื้้�นท่ี่�ถููกต้้อง

		  เสื้้�อผ้้า จะต้้องสวมใส่เ่สื้้�อผ้้าท่ี่�ไม่รุ่่่�มร่ า่ม เพื่่�อป้อ้งกัันการเก่ี่�ยวกับขอบประตูู	
	 	 	 หรือืสิ่่�งของต่่างๆ สวมกางเกงท่ี่�มีีความยาวใต้้ระดัับเข่า่เล็็กน้้อยและเอวเป็น็	
	 	 	 ยางยืืดเพื่่�อถอดออกได้้ง่ายเมื่่�อต้้องการถ่ายปัสัสาวะ

		  พื้้�นทางเดิิน ต้้ องเก็็บของใช้้และของเด็็กเล่่นให้้เรีียบร้้อย ว างเฟอร์์นิิเจอร์ ์
	 	 	 ไว้้เป็็นระยะอย่่างเป็็นระเบีียบ  เพื่่�อใช้้เป็็นท่ี่�ยึึดเกาะขณะเดิิน และติิดเทป 
	 	 	 สีีเหลืือง ส้้ม แดงไว้้ท่ี่�พื้้�นต่่างระดัับเพื่่�อกัันสะดุดุ

		  ห้้องน้ำำ�� ควรติิ ดราวสำำ�หรัับยึึดเกาะ มีีแสงไฟท่ี่�สว่างเพีียงพอโดยทำำ�สวิิทซ์ ์
	 	 	 ปิิดเปิิดไว้้ท่ี่�เตีียง สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปััญหาเวีียนศีีรษะบ่่อยๆ อาจใช้้เก้้าอี้้� 
	 	 	 เจาะรููตรงกลางพร้้อมถังรองรัับปัสัสาวะถ่่ายข้้างเตีียงในช่ว่งเวลากลางคืืน

		  พรมเช็็ดเท้้า ใช้้พรมเช็็ดเท้้าแบบกันลื่่�น และหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้เสื้้�อผ้้าเก่่า  
	 	 	 ขาดรุ่่�งริ่่�งเป็น็ผ้้าเช็ด็เท้้า

		  เฟอร์์นิิเจอร์์ โต๊๊ะควรเป็็นมุุมโค้้งมน เพราะในกรณีีหกล้้มจะป้้องกััน 
	 	 	 การบาดเจ็็บรุนแรง เก้้าอี้้�ควรมีีความสููงพอเหมาะ มีีท่ี่�วางแขนเพื่่�อใช้้ 
	 	 	 พยุุงตััวขณะลุุกยืนื แต่่ไม่ค่วรมีีล้้อหรืือทำำ�ด้้วยพลาสติิกท่ี่�เปราะบาง

		  การผูกูยึดึ หลีีกเล่ี่�ยงการผููกยึึดผู้้�สูงูอายุุ ญาติิควรดููแลอย่า่งใกล้้ชิิด
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ภาวะกระดูกูพรุนุ

การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและแนวทางการจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้้น	

นอกจากการคัดกรองหรือืประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ ด้้วยเครื่่�องมือื 
Thai FRAT แล้้ว ชุ มชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ จะต้้องดำำ�เนิินการประเมิินการตรวจ 
คััดกรองผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููกพรุนด้้วยเครื่่�องมืือ OSTA ควบคู่่�กัน ซึ่่�งจะจำำ�แนก
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เป็็น 3 กลุ่่�มตามหลัักการคำำ�นวณ OSTA index ได้้แก่่ 	

1) กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ� (มีีค่า OSTA index มากกว่่า -1)
2) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (มีีค่า OSTA index ระหว่าง -4 ถึึง -1)
3) กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู (มีีค่า OSTA index น้้อยกว่่า -4)

“กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��” ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ เน้้นดำำ�เนิินการจัดกิิจกรรมท่ี่�หลาก
หลายเพื่่�อส่ง่เสริิมความรู้� ความเข้้าใจตาม “แนวทางป้อ้งกัันการหกล้้มจากภาวะกระดููกพรุุน” 
รวมทั้้�งการส่่งเสริิมความรู้� ความเข้้าใจปััจจััยเสี่่�ยง สััญญาณเตืือน และแนวทางการร้้องขอ
ความช่ว่ยเหลืือ 1669 ทั้้�งระดัับรายบุุคคลและมาตรการชุมชน 

“กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู” มีแีนวทางการดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�

1. แนะนำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรีีบปรึึกษาแพทย์เพื่่�อตรวจและรักัษาโรคกระดููกพรุน

2. ลงทะเบีียนข้้อมููล ปักหมุดุระบุุพิิกัดบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง

3. เตรีียมระบบสุขภาพชุมชนเพื่่�อเข้้าจััดการดููแลช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุ ุ	
	 ด้้วยระบบช่อ่งทางด่่วนท่ี่�รวดเร็็ว เพื่่�อเชื่่�อมกับระบบบริิการสุขุภาพ เช่น่ โรงพยาบาล 	
	 รถปฏิิบัตัิิการฉุกเฉิิน 1669 หรือื กู้�ชีีพ อบต.
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4. วางแผนจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual Plan) ควรประกอบ	
	 ไปด้้วยกิิจกรรมสำำ�คัญๆ เช่น่

	 4.1	 จััดกิิ จกรรมท่ี่� หลากหลายเพื่่� อส่่ ง เสริิมความรู้�  คว ามเข้้ า ใจตาม  
		  “แนวทางป้้องกัันการหกล้้มจากภาวะกระดููกพรุุน” ติิดตาม เฝ้้าระวัังด้้วย	
	 	 การเยี่่�ยมบ้้าน, การส่ง่เสริิมความรู้�เฉพาะกลุ่่�ม (การรับัประทานอาหารครบ 5 หมู่่�
 	 	 และมีแีคลเซีียมสูงู การได้้รับวิิตามิินดีีท่ี่�เพีียงพอ การหลีีกเล่ี่�ยงอาหารบางชนิิด
 	 	 งดสููบบุุหร่ี่� ชา กาแฟ การออกกำำ�ลังกาย การควบคุมุน้ำำ�หนักั การจัดสิ่่�งแวดล้้อม	
	 	 เป็็นมิิตรทั้้�งในและบริิเวณบ้้าน เป็็นต้้น) รวมทั้้�งการสร้้างมาตรการชุมชนท่ี่�	
	 	 เป็น็มิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุ

	 4.2	การจดจำำ�อาการหรืือสััญญาณเตืือนกระดููกสะโพกหััก เมื่่�อเกิิดหกล้้ม ได้้แก่่	
		  “ปวดบริิเวณข้้อสะโพก ยืืนลงน้ำำ�หนักไม่่ได้้ ขาหดสั้้�น ผิิดรููป ขาแบะออก	
			หรืื   อล้้มแล้้วยังัสามารถเดิินได้้ แต่่ลงน้ำำ�หนักแล้้วปวด”

	 4.3	แนวทางดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและการร้้องขอความช่่วยเหลืือกัับชุมชน 
	 	 จััดการตนเองฯ และโทรแจ้้ง 1669 เมื่่�อเกิิดหกล้้ม การเตรีียมข้้อมููลสำำ�หรับั 
	 	 แจ้้งเหตุขุอความช่ว่ยเหลืือโทรแจ้้ง 1669

		  กรณีีสงสััยกระดููกสะโพกหััก : เมื่่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้มและไม่่สามารถลุุกขึ้้�นยืืน 
	 	 หรืือเดิินได้้ ควรส งสััยว่ากระดููกสะโพกหัักก่่อน อย่่าเคลื่่� อนย้้ายผู้้�ป่่วย 
	 	 เด็็ดขาด ให้้ผู้้�ป่่วยพักัในท่่าท่ี่�สบายท่ี่�สุดุ 

	 4.4	สร้้างนวััตกรรมชุมชนเพื่่�อแจ้้งชุุมชนหรืือคนในชุุมชนทราบ กรณีีผู้้�สููงอายุุ 
	 	 หกล้้มเมื่่�อตามลำำ�พังั เช่น่ กระด่ิ่�ง นกหวีีดติิดตััว ไซเรนหน้้าบ้้าน เป็น็ต้้น	

แนวทางป้อ้งกันัการหกล้้มจากภาวะกระดูกูพรุนุ
ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ วางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม/มาตรการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ท่ี่�ครอบคลุุมการจัดบริิการในชุุมชน พฤติิกรรมสุขภาพและการจัดการสิ่�งแวดล้้อมเป็น็
มิิตรต่่อผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อป้อ้งกัันการหกล้้มจากภาวะกระดููกพรุน ดังนี้้� 

1.	ตรวจคััดกรองผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคกระดููกพรุนด้้วยเครื่่�องมืือ OSTA 
อย่า่งน้้อยปีลีะ 1 ครั้้�ง

2.	เยี่่�ยมบ้้านติิดตาม ประเมิินปัจัจััยเส่ี่�ยง/การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพปีลีะ 1-2 
ครั้้�ง 

3.	ผู้้�สูงูอายุุโดยเฉพาะหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ควรได้้รับัการตรวจความหนาแน่น่
ของกระดููกและรัักษาถ้้าตรวจพบว่ามีกีระดููกบาง กระดููกพรุน
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4.	ส่่งเสริิมมาตรการ/กิิจกรรมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 
การหกล้้มจากภาวะกระดููกพรุน

	 -	 ออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ�เสมอและเป็็นการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ลงน้ำำ�หนััก เช่่น  
	 	 การเดิินให้้ได้้ครั้้�งละ 30 นาทีี สัปดาห์ล์ะ 3-5 วััน

	 -	 กิินอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์โดยเฉพาะอาหารท่ี่�มีีแคลเซีียมสููง เช่่น น้ำำ�เต้้าหู้้� นม  
	 	 ผักัใบเขีียว ปลาเล็็กปลาน้้อยท่ี่�กิินได้้ทั้้�งกระดููก

	 -	 ได้้รับวิิตามิินดีีท่ี่�เพีียงพอ โดยการออกกำำ�ลังกายกลางแจ้้งขณะมีแีสงแดดอ่่อน ๆ 
	 -	 งดบุุหร่ี่� และการดื่่�มสุรุาเพราะทำำ�ให้้มวลกระดููกลดลง
	 -	 หลีีกเล่ี่�ยงยาท่ี่�รัับประทานต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้มวลกระดููกลดลง เช่่น สเตีียรอยด์ 

	 	 ถ้้าไม่ม่ีีข้้อบ่ง่ชี้้�ทางการแพทย์โดยยากลุ่่�มนี้้�มักัผสมในยาหม้้อ ยาลููกกลอน
	 -	 ไม่่ควรดื่่� มชา กาแฟมากกว่่าวัันละ 2 แก้้ว  เพราะคาเฟอีีนจะเร่่งการขัับ 

	 	 แคลเซีียม
5.	ส่่งเสริิมกิิจกรรมการจัดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านให้้เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการหกล้้ม  เช่น่ ต้้องมีแีสงสว่างเพีียงพอ ไม่ม่ีีบริิเวณท่ี่�ลื่่�น หรืือพื้้�นต่่างระดัับท่ี่�ทำำ�ให้้
สะดุดุได้้ ไม่ว่างของระเกะระกะตามพื้้�น 

การติดิตาม ดูแูลหลังัผู้้�สูงูอายุกุลับัมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน
กลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็น “ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูเกิิดสะโพกหักั” เป็น็ผู้้�มีีประวััติิเคยสะโพกหักั 

มาแล้้ว ซึ่่�งก่่อนผู้้�สููงอายุุออกจากโรงพยาบาลจะได้้การแนะนำำ�การปฏิิบัติิตัวจากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ พร้้ อมกับ ส่ ่งข้้อมููลประวััติิการรัักษาตััวของผู้้�สููงอายุุมาท่ี่� รพ .สต. ด้้วย
 ดังนั้้�น ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ควรวางแผนตามแนวทาง “การจััดการช่่วงที่่� 3  
การติิดตาม ดููแลหลังผู้้�สููงอายุุกลัับมาพัักรักัษาตััวที่่�บ้้าน” โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะต้้องได้้รัับ
 “การวางแผนจััดการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Individual Plan)” และดำำ�เนิินกิิจกรรม
หรือืมาตรการตาม “แนวทางส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันการหกล้้มสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน” รวมทั้้�ง 
“แนวทางป้อ้งกัันการหกล้้มจากภาวะกระดููกพรุุน” เน้้นดำำ�เนิินตามแผนจััดการดููแลสุขุภาพ
ผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล
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ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานชุมุชนจัดัการตนเองสำำ�หรับัภาวะกระดูกูสะโพกหักั (Hip fracture)

อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG)
(คััดกรองความเสี่่�ยง)ช่ว่งที่่� 1 : ส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั ควบคุมุ

ช่ว่งที่่� 2 : การจัดัการเม่ื่�อเกิดิภาวะฉุกุเฉินิ

ช่ว่งที่่� 3 : การติดิตาม ดููแล

นำำ�ส่ง่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�/ระบบช่อ่งทางด่ว่น (Fast Track)

ผู้้�สูงูอายุอุอกจากโรงพยาบาลมาพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

เมื่่�อมีีเหตุผุู้้�สูงูอายุพุลัดัตกหกล้้ม

ผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป

คัดักรองภาวะกระดููกพรุนุ (OSTA)คัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม (Thai FRAT)

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�
(1) แนวทางส่่งเสริิม ป้ องกัันการหกล้้มสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชน
(2) การส่ง่เสริิมความรู้� ความเข้้าใจปัจัจััยเสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน
 และแนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 1669  

ทั้้�งระดัับบุุคคลและมาตรการชุุมชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม
จััดการเหมือืนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ� + 
ผู้้�สูงูอายุุได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�หรือืบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ทั้้�งระดัับบุุคคลและมาตรการชุุมชน
เน้้นแผนการจััดการฯ รายบุุคคล 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�
(1) แนวทางป้้องกัันการหกล้้มจากภาวะ
กระดููกพรุน” 
(2) การส่่งเสริิมความรู้� คว ามเข้้าใจปััจจััย
เส่ี่�ยง สั ัญญาณเตืือน และแนวทางการ
ร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 1669  

ทั้้�งระดัับบุุคคลและมาตรการชุุมชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและสูงู
จััดการเหมือืนกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่ำำ� + 
ผู้้�สููงอายุุปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อตรวจและรัักษา
โรคกระดููกพรุน 

ทั้้�งระดัับบุุคคลและมาตรการชุุมชน
เน้้นการจััดการฯ รายบุุคคล 

เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุหกล้้มและไม่ส่ามารถลุกุขึ้้�นยืนืหรือืเดิินได้้ ควรสงสัยัว่ากระดููกสะโพกหัักก่่อน อย่า่เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็ดขาด 
ให้้ผู้้�ป่ว่ยพักัในท่่าท่ี่�สบายท่ี่�สุดุ ร้้องขอความช่ว่ยเหลืือไปท่ี่� 1669 และ ชุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุฯ
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5.4 สรุปุบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

ชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ในการส่่งเสริิม ป้องกัันและช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (STEMI) 
และภาวะกระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) มีีบทบาทสำำ�คัญ 3 ช่ว่ง ได้้แก่่ ช่ว่งท่ี่� 1 การส่ง่เสริิม
 ป้องกััน ช่ว่งท่ี่� 2 การจัดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน ช่ว่งท่ี่� 3 การจัดการ ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับมา
รัักษาท่ี่�บ้้าน จะเห็็นว่่ามีีผู้้�เก่ี่�ยวข้้องหลายส่่วน ในส่่วนนี้้�จึึงขอสรุปบทบาทหน้้าท่ี่�ของ
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง ดังนี้้�

ผู้้�สูงูอายุุ ครอบครัว 

อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG)
หรือือื่่�นๆ

1. ดูู แลสุุขภาพตนเองและครอบครััว/ปรัับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมเสี่่�ยง จัดการสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็นมิิตรป้้องกัันเหตุุ
หรือืภาวะฉุุกฉิิน 
2. สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�มีี โรคประจำำ�ตัว ป ฏิิบัติิตาม 
คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุข  เช่่น  
การรับประทานยาต่่อเนื่่�อง การไปตรวจและรัักษาตาม 
นััดหมาย  และให้้ความร่วมมืือตาม “แผนจััดการดููแล
สุขุภาพรายบุุคคล”
3. เสนอแนะและเข้้าร่ว่มกิิจกรรมหรือืมาตรการท่ี่� “ชุุมชน
จััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ” จัดขึ้้�น
4. เรีียนรู้้�และจดจำำ�อาการหรือืสััญญาณเตืือนเพื่่�อการดููแล
ร้้องขอความช่่วยเหลืือ รวมทั้้ �งการตัดสิินใจแสวงหาการ
รักัษาท่ี่�รวดเร็็ว
5. ฝึกทัักษะการแจ้้งเหตุ ุ1669 และเจ้้าหน้้าท่ี่�ชุุมชนกรณีี
เกิิดเหตุุ 
1. ร่ว่มเสนอแนะความคิิดเห็น็การจัดการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ตาม
บทบาทหน้้าท่ี่�ใน “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุุ”
2. พัฒันาศักัยภาพการจัดการดููแลผู้้�สูงูอายุุเป็็นประจำำ� 
3. พััฒนาศัักยภาพการ CPR + AED กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน
และให้้การช่ว่ยเหลืือผู้้�สูงูอายุุอย่า่งรวดเร็็ว

ผู้้�รับัผิิดชอบ บทบาทหน้้าที่่�
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ผู้้�รับัผิิดชอบ บทบาทหน้้าที่่�

4. คัดกรองผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ Application Thai CV Risk, 
Thai FRAT และ OSTA 
5. ร่ ่วมสำำ�รวจข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกัับเจ้้าหน้้าท่ี่� รพ .สต. และ 
นำำ�มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานการจัดทำำ�แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ
 6. ร่ว่มบันัทึึกและส่ง่ต่่อข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. หรืือ
พยาบาลพี่่�เลี้้�ยง (เชิิงปริิมาณและการบอกเล่่าเชิิงลึึกของผู้้�
สูงูอายุุรายบุุคคล)
7. ร่ ่วมจัดกิิจกรรมและให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตัวตาม
แนวทางส่่งเสริิม ป้ องกัันตามกลุ่่�มเส่ี่�ยงของแต่่ละโรค  
โดยเฉพาะการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเส่ี่�ยง ต ามหลััก  
3อ.2ส. เช่่น การรัับประทานอาหาร  การออกกำำ�ลังกาย  
ทำำ�อารมณ์ใ์ห้้แจ่่มใส ไม่สูู่บบุุหรี่่� ไม่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และมาตรการระดัับชุมชน
8. ร่ ่วมจัดทำำ�แผนจััดการสุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล  
(Individual Plan) เพื่่�อการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
และผู้้�ป่่วยท่ี่�กลัับมารัักษาตััวท่ี่�บ้้าน

1. เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงหลัักของ “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อ 
ผู้้�สูงูอายุุ” เพื่่�อวางแผนและจััดทำำ�แผนชุุมชน, ร่ว่มดำำ�เนิินการ
และประสานงานกัับชุมชน 
2. จั ดการและสนัับสนุุนบริิการท่ี่�จำำ�เป็็นและท่ี่�ชุุมชน
ต้้องการ  ได้้แก่่ ช่ ่วงท่ี่� 1 การส่่งเสริิม ป้ องกััน ช่ ่วงท่ี่� 2  
การจัดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน ช่ว่งท่ี่� 3 การจัดการ ดููแล
เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาท่ี่�บ้้าน รวมทั้้ �งส่่งเสริิมวิิชาการ 
สนับสนุนุส่ง่เสริิมกระบวนการจัดการอื่่�นๆ
3. เป็็นพี่่�เลี้้�ยงแก่่ อสม./ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) หรืืออื่่�นๆ  
ในการคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยใช้้ Application Thai CV 
Risk, Thai FRAT และ OSTA และเป็น็พ่ี่�เลี้้�ยงสำำ�รวจข้้อมููล
ผู้้�สูงูอายุุ

เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ .สต./พยาบาล
ในคลิินิิกผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน 
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ผู้้�รับัผิิดชอบ บทบาทหน้้าที่่�

4. เป็็นผู้้�คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยใช้้แบบใช้้ผลเลืือดหรืือ 
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง-สููง 
ท่ี่�ต้้องการการยืนยันั
5. ซักประวััติิกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงเพ่ิ่�มเติิมและดำำ�เนิินการส่งตััวกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููงไปพบหรืือปรึึกษาแพทย์์ เพื่่�อการตรวจและรัักษา
ท่ี่�เหมาะสม
6. นำำ�ข้้อมููลจากการสำำ�รวจและการคัดกรองวิิเคราะห์์ สรุป
แล ะ คืื น ข้้ อ มูู ล  “ ทีี ม ชุุ ม ช น จัั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื่� อ 
ผู้้�สูงูอายุุ” เพื่่�อการจัดทำำ�แผนชุุมชน + แผนปฏิิบัตัิิการ
7. จั ดกิิจกรรมและมาตรการระดัับบุุคคลและชุุมชนตาม
แนวทางส่ง่เสริิม ป้อ้งกัันตามกลุ่่�มเส่ี่�ยงของแต่่ละโรค เพื่่�อ
สร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในการ
ควบคุมุและปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
8. ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และผู้้�ป่่วยท่ี่�กลัับมา
รักัษาตััวท่ี่�บ้้าน และจััดทำำ� “แผนจััดการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ
รายบุุคคล (Individual Plan)” เพื่่�อการเฝ้า้ระวััง ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ความรู้� คำำ�แนะนำำ�และสร้้างความ
ตระหนักัต่่อปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค รวมทั้้�งแผนปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุขุภาพและการประเมิิน คัดกรองซ้ำำ�
9. ให้้คำำ�แนะนำำ� ฝึ กทัักษะการจัดการแก้้ไขเมื่่�อเกิิดเหตุุ  
การช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น/การใช้้ AED
10. เป็็นหััวหน้้าทีีมสุุขภาพ สำ ำ�หรัับการจัดการและ 
ตััดสิินใจในเหตุุภาวะฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การประเมิินอาการ  
การร้้องขอความช่่วยเหลืือ 1669 การดููแลเบื้้� องต้้น  
ณ จุดเกิิดเหตุุ
11. ค้้ นหาแนวทาง วิิธีี การ ช่ องทางหรืือนวััตกรรมเพื่่�อ
ทำำ�ให้้กิิจกรรม/มาตรการท่ี่� เ ก่ี่� ยวข้้องกัับ  3 ร ะยะ 
มีีประสิิทธิิผล
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1. พัฒันาศักัยภาพและทำำ�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค อาการหรือื
สััญญาณเตืือน การจัดการดููแลและนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความ
จำำ�เพาะเฉพาะโรค
2. กู้ �ชีีพตำำ�บลร่่วมทำำ�แผนท่ี่� ชุุมชน แผนท่ี่�ผู้้� สููงอายุุ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงและการระบุุพิิกัดบ้้าน
3. ร่ วมเสนอแนะความคิิดเห็็นการจัดการดููแลผู้้�สููงอายุุ  
ตามบทบาทหน้้าท่ี่�ใน “ทีีมชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่� อ 
ผู้้�สูงูอายุุ”
4. ร่ว่มประชาสััมพันธ์์แนวทางการร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ
และข้้อมููลสำำ�หรับัแจ้้งเหตุขุอความช่ว่ยเหลืือ 1669
5. ประชาสัมัพันัธ์แ์นวทางจััดการดููแลเบื้้�องต้้นในระหว่่าง
รอเจ้้าหน้้าท่ี่�ไปถึึงท่ี่�เกิิดเหตุุ
6 .  ฝึ ึ ก ทัักษะและให้้คำ ำ�แนะนำำ�การจัดการแก้้ ไข 
เมื่่�อเกิิดเหตุ ุการช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น (CPR)/การใช้้ AED
7. เตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรและยานพาหนะเพื่่�อรัับส่ง่
ผู้้�ป่ว่ยไปสถานบริิการสุขภาพอย่า่งรวดเร็็ว ปลอดภััย 

1. เป็็นผู้้�นำำ� “ชุุมชนจััดการตนเองเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ” ในการ
ร่ว่มคิิด ร่ว่มวางแผน ร่ว่มดำำ�เนิินการเพื่่�อจััดทำำ�แผนชุุมชน
 + แผนปฏิิบัตัิิการ
2. ร่ ่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง การสำำ�รวจ
ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุและนำำ�ข้้อมููลจากการสำำ�รวจและการ 
คััดกรองวิิเคราะห์์ สรุปและคืืนข้้อมููล “ทีีมชุุมชนจััดการ
ตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ” เพื่่�อการจัดทำำ�แผนชุุมชน + แผน
ปฏิิบัตัิิการ
3. ส่่งเสริิมให้้เกิิดมาตรการชุมชนหรืือนโยบายสาธารณะ 
ทั้้�งเชิิงบวก เช่่น การให้้รางวััลผู้้�สููงอายุุต้้นแบบ  การให้้
รางวััลการสะสมคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพดีี  การจัดหา
สถานท่ี่�หรือือุุปกรณ์อ์อกกำำ�ลังกาย เป็น็ต้้น และมาตรการ

หน่ว่ยปฎิิบัตัิิการฉุกุเฉิิน, 
กู้้�ชีีพตำำ�บล

ผู้้�นำำ�ชุมชน อปท. และ
หน่ว่ยงานท้้องถ่ิ่�น
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ผู้้�รับัผิิดชอบ บทบาทหน้้าที่่�

เชิิงการบังัคัับ เช่น่ กฎชุมชนงดเหล้้าวัันพระ ร้้านขายของชำำ�
งดขายบุุหร่ี่�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง เป็น็ต้้น
4. สร้้างมาตรการหรืือพื้้�นท่ี่�ตััวอย่่างเพื่่�อส่ิ่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็น
มิิตรเอื้้�อต่่อสุขุภาพท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ
5. จั ดกิิจกรรมบริิการและเตรีียมความพร้้อมระบบ 
ในชุุมชน ได้้แก่่ ช่ ่วงท่ี่� 1 การส่่งเสริิม ป้ ้องกััน ช่ ่วงท่ี่� 2  
การจัดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน ช่ว่งท่ี่� 3 การจัดการ ดููแล
เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาท่ี่�บ้้าน ร่ ่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่� รพ .สต. 
และทีีม
6. เป็น็หััวหน้้าทีีมชุมชน สำำ�หรัับการจัดการและตััดสิินใจใน
เหตุุภาวะฉุุกเฉิินร่่วมกับทีีมสุุขภาพ  ได้้แก่่ การประเมิิน
อาการ การร้้องขอความช่ว่ยเหลืือ 1669 การดููแลเบื้้�องต้้น
 ณ จุดเกิิดเหตุุ
7. สนั ับสนุุนทุุน ทรััพยากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาระบบ
ชุุมชน และงบประมาณบุุคลากรในการทำำ�  CPR รวมทั้้ �ง
จััดหาเครื่่�อง AED ให้้พร้้อมใช้้ในชุุมชน
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1 แบบประเมินิและแนวทางคัดักรอง Stroke, STEMI, Hip 
fracture	

แบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยงสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคหััวใจและหลอดเลืือด การพลััดตกหกล้้ม 
และภาวะกระดููกพรุุน 

การคัดกรองผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค Stroke, STEMI และ Hip fracture 
โดยใช้้แบบประเมิินโอกาสเส่ี่�ยง 3 ส่ว่น ประกอบด้้วย 

1) แบบประเมิินโอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรคหัวใจและหลอดเลืือด แบบไม่ใ่ช้้ผลเลืือด
	 (Thai CV Risk score)
2) การประเมิินโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Thai FRAT)
3) แบบคัดกรองภาวะกระดููกพรุน (OSTA)
อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ควรทำำ�ความเข้้าใจและได้้รัับการฝึึกอบรม รวมทั้้�งทดลองใช้้

แบบประเมิินจนเกิิดความชำำ�นาญก่่อนจะนำำ�ไปใช้้กับผู้้�สูงูอายุุในครัวเรืือนท่ี่�รับัผิิดชอบ

1. อายุุปัจัจุุบันั	 ................................	ปี ี(ปี ีพ.ศ. ท่ี่�สัมัภาษณ์์ - ปี ีพ.ศ. เกิิด)
2. เพศ	      หญิิง 	    ชาย	
3. การสููบบุุหรี่่�ในปัจัจุุบันั	      ไม่ใ่ช่	่     ใช่่
4. เป็็นโรคเบาหวาาน	      ไม่เ่ป็น็	     เป็น็
5. ค่าความดันโลหิิต (ตััวบน)	 ................................ มม.ปรอท 
6. รอบเอว	 ................................ นิ้้�ว
7. ส่ว่นสูงู	 ................................ เซนติิเมตร

1. แบบประเมินิเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลือืด แบบไม่ใ่ช้้ผลเลือืด  
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1. เพศ

....	หญิิง

....	ชาย

2. การมองเห็น็บกพร่อ่ง

....	ไม่ส่ามารถอ่่านตััวเลขท่ี่�ระยะ 6/12 เมตร ได้้มากกว่่าครึ่่�ง

....	อ่่านตััวเลขท่ี่�ระยะ 6/12 เมตร ได้้มากกว่่าครึ่่�ง

3. การทรงตััวบกพร่อ่ง

....	ยืนืต่่อเท้้าเป็น็เส้้นตรงไม่ไ่ด้้ หรือืยืืนได้้ไม่ถ่ึึง 10 วิินาทีี

....ยืืนต่่อเท้้าเป็น็เส้้นตรงได้้นาน 10 วิินาทีี

4. การใช้้ยา

....	กิินยาต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 1 ชนิิดข้ึ้�นไป ได้้แก่่ ยานอนหลัับ ยากล่่อม

	 ประสาท ยาลดความดันโลหิิตยาขัับปัสสาวะ หรือืกิินยาชนิิดใดก็็ได้้ 

	 ตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป (ไม่ร่วมวิิตามิิน)

....	ไม่ก่ิินยาต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ยานอนหลัับ ยากล่่อมประสาท ยาลดความดันโลหิิต

	 ยาขัับปัสัสาวะ หรือืกิินยาชนิิดใดก็็ได้้ แต่่น้้อยกว่่า 4 ชนิิด

5. ประวััติิการหกล้้ม

....	มีีประวััติิหกล้้มตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งข้ึ้�นไปใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา

....	ไม่ม่ีี

6. สภาพบ้้าน ที่่�อยู่่�อาศัยั

....	อยู่่�บ้้านยกพื้้�นสูงูตั้้�งแต่่ 1.5 เมตรข้ึ้�นไป หรือืบ้้าน 2 ชั้้�น ต้้องขึ้้�นลง

	 โดยใช้้บันัได

....	ไม่ไ่ด้้อยู่่�บ้้านลัักษณะดัังกล่่าว

รวมคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

1

0

1

0

2

0

1

0

5

0

1

0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

คำำ�ชี้้�แจง ให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล สัมัภาษณ์์/ทดสอบการปฏิิบัตัิิตนในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ โดยให้้ปฏิิบัตัิิตาม
ในแต่่ละหัวัข้้อเนื้้�อหา และประเมิินให้้คะแนนตามเกณฑ์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้

อ้้างอิิงจากการศึกึษา Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) Developed for 
Community-Dwelling Thai Elderly (กรมสนับสนุนุบริิการสุขภาพ. 2562.)
การแปลผล โอกาสเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม
      คะแนนต่ำำ�กว่่า 4 คะแนน 	   หมายถึึง    มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�ต่่อการพลัดตกหกล้้ม 
      คะแนน 4 - 11 คะแนน        หมายถึึง    มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม

2. การประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุ(Thai FRAT)

เกณฑ์์
คะแนนเนื้้�อหา ผลการ

ประเมิิน
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การตรวจคััดกรองด้้วย  Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians (OSTA)  
ซึ่่�งสามารถค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููกพรุนเพื่่�อตรวจหาความหนาแน่่น
ของกระดููกต่่อไปได้้
OSTA (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians)

โดยสููตรในการคำำ�นวณความเสี่่�ยง OSTA นั้้�นเท่่ากัับ 

				  

ผลลััพธ์ท่์ี่�ได้้ให้้ตัดจุุดทศนิิยมออก โดยอายุุใช้้หน่ว่ยใช้้เป็น็ปี ีน้ำำ�หนักัตััวใช้้หน่ว่ยเป็น็กิิโลกรัมั

การแปลผล

	 OSTA index	 น้้อยกว่่า -4	 หมายถึึง ความเสี่่�ยงสูงู

	 	 ระหว่่าง -4 ถึึง -1	 หมายถึึง ความเสี่่�ยงปานกลาง

	 	 มากกว่่า -1	 หมายถึึง ความเสี่่�ยงต่ำำ�

0.2 x (น้ำำ�หนักัตััว - อายุุ)

3. แบบคัดักรองภาวะกระดูกูพรุนุ (OSTA)

อายุุ (ปี)ี

40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

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

น้ำำ�หนัก (กิิโลกรัมั)

ความเสี่่�ยงต่ำำ�

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงสูงู

ท่ี่�มา : ราชวิิทยาลััยแพทย์อ์อร์โ์ธปิิดิิกส์แ์ห่ง่ประเทศไทย.  แนวปฏิิบัตัิิบริิการสาธารณสุุขโรคกระดููกพรุน พ.ศ. 2553
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แบบสอบถามผู้สูงอายุ

ข้อมลูสขุภาพและความรู้เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการ ในเขตสขุภาพที ่10”

คำ�ชีแ้จง

	 แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาขอ้มูลด้านสขุภาพผู้สงูอายุเบ้ืองต้น ขอ้มูล

ความรู ้ความเข้าใจปัจจยเสีย่งและอาการเตือนท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI และกระดกูสะโพกหก (Hip fracture) รวมถึงประวัติการ

ใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ 1669 เพือ่เป็นขอ้มูลพืน้ฐานของแต่ละจังหวัดในการนำ�ไปขบัเคล่ือน

การกำ�หนดรูปแบบระบบสุขภาพชุมชน สูร่ะบบบริการสุขภาพอยา่งไร้รอยต่อ สำ�หรับผสูงอายุ

กลุม่เสีย่ง Stroke, STEMI และ Hip fracture แบบบรณาการ ในเขตสขุภาพท่ี 10

แบบสอบถาม มีท้ังหมด 5 สว่นดังน้ี

	 สว่นที ่1 ขอ้มูลท่ัวไปและประวัติด้านสขุภาพเบือ้งต้นของผู้สงูอายุ

	 สว่นที ่2 แบบวัดความรูเ้ก่ียวกับปัจจยเสีย่งและสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง

	 สว่นที ่3 แบบวัดความรูเ้ก่ียวกับปัจจยเสีย่งและสญัญาณเตือนท่ีเก่ียวกับโรคหัวใจขาด

เลือดเฉยีบพลัน ชนิด STEMI

	 สว่นที ่4 แบบวัดความรูเ้ก่ียวกับปัจจยเสีย่งและสญัญาณเตือนภาวะพลัดตกหกลมและ

กระดกูสะโพกหก

	 สว่นที ่5 ประวัติการใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ 1669

	 คณะผู้วิจัยใครข่อความรว่มมอจากผสงูอายุทกุท่านตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตาม

จรงิ หวังเป็นอยา่งยิง่ว่าจะได้รบัความรว่มมอจากท่านด้วยดีและขอขอบคณุมา ณ โอกาสน้ี

ภาคผนวก 2 : แบบสอบถามข้้อมูลูผู้้�สูงูอายุุ
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สว่นที ่1ข้อมลูท่ัวไปและประวัติด้านสขุภาพเบือ้งต้นของผู้สูงอายุ รหสั

คำ�ชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณอ่์านขอ้ความแก่ผู้ถกูสมัภาษณ ์เม่ืออ่านจบแล้วให้ผู้ถกู

สมัภาษณต์อบจากน้ันผู้สมัภาษณท์ำ�เครือ่งหมาย      หรอื กรอกรายละเอียดให้

ตรงกับขอ้ความน้ันๆ

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

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

3. สถานภาพสมรส                1) โสด                         2) สมรส

                                                3) หมาย                     4) หยา่/แยกกนอยู่

Status [     ]

4.ระดับการศกึษาสูงสดุ         0) ไมไ่ด้เรยีน                     1) ประถมศึกษา

                                                 2) มัธยมศึกษา/ปวช.        3) อนุปรญิญา/ปวส.

                                                 4) ปรญิญาตร ี                  5) สงูกว่าปรญิญาตรี

Edu [     ]

5. ปัจจบนัท่านประกอบอาชีพหลัก

                          0) ไม่ได้ประกอบอาชพี                          1) รบัจาง

                          2) เกษตรกรรม/ประมง/ปศุสตัว์            3) ค้าขาย

                          4) ธุรกิจสว่นตัว 

                          5) ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกจ/ขา้ราชการเกษียณ

                          6) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................                                                                   

Occ [     ]

6. รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ...............................................บาท Inc [     ]

สว่นนีบ้นัทึกให้ตรงกับแบบประเมนิผู้สูงอายุแต่ละราย

เลขประจำ�ตวประชาชน  13 หลก

1. อุบลราชธานี 2. มุกดาหาร 3. ศรสีะเกษ 4. ยโสธร 5. อำ�นาจเจรญิ

วันทีเ่ก็บข้อมลู วันท่ี เดือน ปี พ.ศ.

ชือ่ผู้สมัภาษณ์.......................................

จังหวัด

รหสัแบบสำ�รวจ จังหวัด - ตำ�บล - หมูบ่า้น - ลำ�ดับแบบสอบถาม
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

จังหวัด - ตำ�บล - หมูบ่า้น - ลำ�ดับแบบสอบถาม

สว่นที ่1 ข้อมลูท่ัวไปและประวัติด้านสขุภาพเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุ รหสั

7. ประวัติโรคประจำ�ตัวและระยะเวลาทีเ่ป็น (ต้องได้รบัการวินิจฉยจาก

แพทย)์

                                          0) ไมเ่ป็น  1) เป็น                                    99) ไมแ่น่ใจ

1. โรคความดันโลหตสงู                               ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

2. โรคเบาหวาน                                            ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

3. ไขมันในเลือดสงู                                       ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

4. โรคหัวใจ                                                   ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

5. โรคสมองขาดเลือด                                   ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

6. โรคกระดกูพรุน                                        ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

7. อ่ืนๆ ระบุ                                                  ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

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

8. อ่ืนๆ ระบุ                                                  ระยะเวลาท่ีเป็น......ปี

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

Dis1 [     ]

Dis2 [     ]

Dis3 [     ]

Dis4 [     ]

Dis5 [     ]

Dis6 [     ]

Dis7Y [     ]

Dis8Y [     ]

8. ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์

                 0) ไม่เคยด่ืม (ข้ามไปข้อ 9)          

                1) เคยด่ืม ปัจจบนัเลิกด่ืมแล้ว (ข้ามไปข้อ 9)

                 2) ปัจจบนัยงัด่ืม

                       2.1) ด่ืมเป็นครัง้คราว (ตามเทศกาล งานเล้ียงสงัสรรค์)

                       2.2) ด่ืมประจำ� 1-4 ครัง้ต่อเดือน

                       2.3) ด่ืมประจำ� 2-4 ครัง้ต่อสปัดาห์

                       2.4) ด่ืมประจำ�ทกุวัน หรอืเกือบทกุวัน

Alc [     ]

Alc2 [     ]

8. ประวัติการสูบบุหรี่

                 0) ไม่สบู (ข้ามไปข้อ 10)          

                1) เคยสบู ปัจจบนัเลิกแล้ว (ข้ามไปข้อ 10)

                 2) ปัจจบนัยงัสบูอยู่

                       2.1) น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน

                       2.2) 5-10 มวนต่อวัน

                       2.3) มากกว่า 10 มวนต่อวัน

Nico [     ]

Nico2 [     ]
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สว่นที ่1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและประวัติด้านสขุภาพเบือ้งต้นของผู้สูงอายุ รหสั

10. คนในครอบครวัมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) หรอื

ไม่

                                                  0) ไมเ่ป็น           1) เป็น           8) ไมท่ราบ

1. พอ่                               

2. แม ่                                           

3. พี/่น้อง                                       

4. ปู่/ยา่/ตา/ยาย                                                  

5. ลุง/ป้า/น้า/อา                                   

Hered1 [   ]

Hered2 [   ]

Hered3 [   ]

Hered4 [   ]

Hered5 [   ]

11. การได้รบัความรู้เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต)                    

              0) ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 12)          

             1) เคย ท่านเคยได้รับความรูจ้ากไหน (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

                     1) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล                2) เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.

                     3) อสม./ผู้ดแูลผสงูอายุ                  4) เพือ่น/ญาติ/คนรูจั้ก

                     5) โทรทัศน์                                      6) วิทยุ

                     7) อินเตอรเ์น็ต                                 

                    8) ส่ือสิง่พมิพ/์ป้ายประชาสมัพนัธ ์                    

                     9) เอกสาร/แผ่นพบั/คูมื่อของโรงพยาบาล                

                    10) อ่ืน..................................................................

Reck [   ]

Reck1 [   ]

Reck2 [   ]

Reck3 [   ]

Reck4 [   ]

Reck5 [   ]

Reck6 [   ]

Reck7 [   ]

Reck8 [   ]

Reck9 [   ]

Reck10 [   ]

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

ห้้องน้ำำ� สะดุดุผ้้าเช็็ดพื้้�น ตกแคร่ห่รือืโซฟา

                 0) ไม่เคย (ข้ามไปสว่นที ่2)          

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

                (0,1,2,3...)
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

สว่นที ่2 แบบวัดความรู้เกีย่วกับปัจจยเสีย่งและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์/อัมพาต) ในผู้สูงอายุ

คำ�ชีแ้จง แบบสมัภาษณมี์จำ�นวน 12 ขอ้ ให้ผู้สมัภาษณ ์ถามผสงูอายุโดยอ่านคำ�ถามในแต่ละขอ้ 

ภายหลงอ่านคำ�ถามจบให้ผู้สงูอายุตอบคำ�ว่า “ใช”่ “ไมใ่ช”่ หรอื “ไมท่ราบ” สำ�หรบัขอ้คำ�ถาม

น้ัน แล้วทำ�เครือ่งหมาย        ให้ตรงกับคำ�ตอบ

คำ�ถาม 0) ไมใ่ช่ 1) ใช่ 8) ไมท่ราบ รหสั

ท่านคิดว่า.........

1. ถ้าพอ่แม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองลกูจะมี

โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ST1 [      ]

2. สบูบหรีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง

ST2 [      ]

3. การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีความเสีย่งสงูต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ST3 [      ]

4. น้ำำ�หนักต่ำำ�กว่าปกติิหรือืผอมเสี่่�ยงเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่าน้ำำ�หนักเกิินหรือือ้้วน

ST4 [      ]

5. โรคเบาหวานเพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

ST5 [      ]

6. โรคความดันโลหตสงูเป็นปัจจยเสีย่งของโรค

หลอดเลือดสมอง

ST6 [      ]

7. ภาวะไขมันในเลือดสงูเป็นปัจจยเสีย่งของโรค

หลอดเลือดสมอง

ST7 [      ]

8. ผู้ท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมี

ภููมิิต้้านทานป้้องกัันการเป็็นซ้ำำ�ได้้

ST8 [      ]

ท่านคิดว่าอาการต่อไปนีเ้ป็น “อาการหรอืสญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

” ใชห่รอืไม่

9. ปากเบีย้วหรอืมุมปากตก ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่ง

ทันทีทันใด

ST9 [      ]

10. แขน/ขา อ่อนแรง ข้างใดขา้งหน่ึงอยา่งทันที

ทันใด

ST10 

[      ]
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คำ�ถาม 0) ไมใ่ช่ 1) ใช่ 8) ไมท่ราบ รหสั

11. พดูลำ�บาก พดูไมช่ดั หรอืพดูไมรู่เ้รือ่งอยา่ง

ทันทีทันใด

ST11 

[      ]

12. เดินเซ เดินลำ�บาก หรอืสญูเสยีความ

สามารถในการทรงตัวอยา่งทันทีทันใด และ

อาการหายเป็นปกตภายใน 24 ชัว่โมง

ST12 

[      ]

สว่นที ่3 แบบวัดความรู้ เกีย่วกับปัจจยเสีย่งและสัญญาณเตือนโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 ชนิด STEMI ในผู้สูงอายุ

คำ�ชีแ้จง แบบสมัภาษณมี์จำ�นวน 13 ขอ้ ให้ผู้สมัภาษณ ์ถามผสงูอายุโดยอ่านคำ�ถามในแต่ละขอ้ 

ภายหลงอ่านคำ�ถามจบให้ผู้สงูอายุตอบคำ�ว่า “ใช”่ “ไมใ่ช”่ หรอื “ไมท่ราบ” สำ�หรบัขอ้คำ�ถาม

น้ัน แล้วทำ�เครือ่งหมาย        ให้ตรงกับคำ�ตอบ

คำ�ถาม 0) ไมใ่ช่ 1) ใช่ 8) ไมท่ราบ รหสั

ท่านคิดว่า.........

1. ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เส่ียงต่อการเป็นโรค

หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด STEMI

STM1 

[      ]

2. ผู้ท่ีเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะ 3 ขึน้ไป ไมใ่ช่

สาเหตเุป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด

 STEMI

STM2 

[      ]

3. การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ�

สามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน ชนิด STEMI ได้

STM3 

[      ]

4. ความดันโลหตสงูเสีย่งต่อการเป็นโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด STEMI

STM4 

[      ]

5. ไขมันในเลือดสงูไมเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด STEMI

STM5 

[      ]
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

คำ�ถาม 0) ไมใ่ช่ 1) ใช่ 8) ไมท่ราบ รหสั

ท่านคิดว่าอาการต่อไปนีเ้ป็น “อาการหรอืสญัญาณเตือน โรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMI” ใชห่รอืไมใ่ช่

6. อาการเจ็บแนน่บรเิวณหน้าอกนานมากกว่า

 15-20 นาที

STM6 

[      ]

7. อาการรา้วบรเิวณคอ กราม ไหล แขนท้ัง 2 

ขา้งโดยเฉพาะขา้งซ้าย

STM7 

[      ]

8. อาการหายใจหอบ เหน่ือย นอนราบไมไ่ด้ STM8 

[      ]

9. อาการหมดสติหรอืหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน STM9 

[      ]

ข้อ 10-13 สอบถามเฉพาะผู้สูงอายุทีเ่คยเป็นโรคหวัใจมาก่อน

10. ผู้ป่วยท่ีเคยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

ชนิด STEMI แล้วและใสข่ดลวดแก้ไขแล้วจะไมมี่

โอกาสเกิดภาวะน้ีอีก

STM10 

[      ]

11. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด

 STEMI หลงจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลแล้ว

ต้องรบัประทานยาแอสไพริน ตลอดชีวิต

STM11 

[      ]

12. ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด 

STEMI ที่่�ได้้รับัการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วย

บอลลูนูและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันัหลัังจำำ�หน่า่ยออก

จากโรงพยาบาลแล้้วควรได้้รับัการฉีดีวััคซีนี

ป้้องกัันไข้ห้วัดใหญ่ ่และฉีดีซ้ำำ�ปีละ 1 ครั้้�ง

STM12 

[      ]

13. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด

 STEMI ท่ีได้รบัการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลนูและใสข่ดลวดค้ำ�ยนัหลงจำ�หนา่ยออก

จากโรงพยาบาลแล้วควรหลกเล่ียงการเชยีรม์วย

 ดบูอล หรอืการแขง่ขนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ

อารมณส์งู

STM13 

[      ]
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สว่นที ่4 แบบวัดความรู้ เกีย่วกับปัจจยเสีย่งภาวะพลัดตก/หกล้ม และกระดกูสะโพกหกั

คำ�ชีแ้จง แบบสมัภาษณมี์จำ�นวน 13 ขอ้ ให้ผู้สมัภาษณ ์ถามผสงูอายุโดยอ่านคำ�ถามในแต่ละขอ้ 

ภายหลงอ่านคำ�ถามจบให้ผู้สงูอายุตอบคำ�ว่า “ใช”่ “ไมใ่ช”่ หรอื “ไมท่ราบ” สำ�หรบัขอ้คำ�ถาม

น้ัน แล้วทำ�เครือ่งหมาย        ให้ตรงกับคำ�ตอบ

เน้ือหา 0) ไมใ่ช่ 1) ใช่ 8) ไมท่ราบ รหสั

ข้อ 1-10 ท่านคิดว่าลักษณะต่อไปนี.้..มคีวามเสีย่งต่อการพลัดตก หกล้มใชห่รอื

ไม่

1. อาการวิงเวียน บา้นหมน หน้ามืด ขณะลกุขึน้ Hip1 [     ]

2. เป็นตากุง้ยงิ Hip2 [     ]

3. เดินบนพืน้ต่างระดับ ขัน้บนัได Hip3 [     ]

4. ได้รบัยากลุม่ยากันชกั Hip4 [     ]

5. การสบูบหรี่ Hip5 [     ]

6. บรเิวณบ้านแสงสว่างไมเ่พยีงพอ Hip6 [     ]

7. ขนาดของรองเท้าไม่เก่ียวกับการล้ม Hip7 [     ]

8. ออกกำ�ลงกายบอ่ยๆ สปัดาห์ละ 3 วัน Hip8 [     ]

9. ทานยาลดน้ำำ�มูก ยานอนหลัับ หรือืยาลด

ความดันโลหิตบางชนิิด

Hip9 [     ]

10. การพลัดตกหกลมของผู้สงูอายุทำ�ให้เกิด

กระดกูสะโพกหกได้

Hip10 

[     ]

ท่านคิดว่า เม่ือผู้สูงอายุหกล้มจะม ี“อาการหรอืสญัญาณเตือนกระดกูสะโพก

หกั” ต่อไปนี ้ใชห่รอืไม่

11. มีีอาการปวดบริเิวณข้อ้สะโพก ยืนืลงน้ำำ�

หนักไม่่ได้้

Hip11 

[     ]

12. ขาหดสัน้ ผิดรูป ขาแบะออก Hip12 

[     ]

13. มีเลือดไหลออกมาตรงบรเิวณขอ้สะโพก Hip13 

[     ]
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สว่นที ่5 ประวัติใช้บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 รหสั

คำ�ชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณอ่์านขอ้ความแก่ผู้ถกูสมัภาษณ ์เม่ืออ่านจบแล้วให้ผู้ถกู

สมัภาษณต์อบ จากน้ันผู้สมัภาษณท์ำ�เครือ่งหมาย      หรอื กรอกรายละเอียดให้

ตรงกับคำ�ตอบน้ันๆ

5.1. ท่านรู้จกเบอร ์1669 หรอืไม ่                               

                0) ไม่รูจั้ก                          1) รู้จัก

Kem [     ]

5.2 เมือ่เกิดเหตฉุุกเฉินกับผู้สูงอายุ เชน่ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไมอ่อก ปาก

เบีย้ว แขนขาอ่อนแรง เป็นลมหมดสติ พลักตกหกล้มขาหกั ถกูรถชน ท่าน

หรอืผู้สูงอายุจะขอความชว่ยเหลือจากใครได้บา้ง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

                 1) บุคคล/สมาชกิในครอบครัว

                 2) เพือ่นบา้น/ผู้สงูอายุด้วยกัน

                 3) บุคคลหรอืหนว่ยงานในชุมชน เชน่ อสม. กำ�นัน ผู้ใหญบ่า้น อปพร. 

เทศบาล

                 4) เจ้าหน้าท่ี รพ.สต./รพ.

                 5) การแพทยฉุ์กเฉนิ 1668/กูช้พีตำ�บล

                 6) หน่วยงานอ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................

EmsR1 [    ]

EmsR2 [    ]

EmsR3 [    ]

EmsR4 [    ]

EmsR5 [    ]

EmsR6 [    ]

5.3 ทีผ่า่นมาผู้สูงอายุเคยเจ็บป่วยฉุกเฉิน เชน่ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่

ออก ปากเบีย้ว แขนขาอ่อนแรง เป็นลมหมดสติ พลักตกหกล้มขาหกั ถกู

รถชน หรอืไม่

                 0) ไม่เคย (จบการสมัภาษณ)์

                 1) เคย แล้วในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาผู้สงูอายุเคยเจ็บป่วยฉกุเฉนิหรอืไม่

                        0. ไม่เคย (จบการสมัภาษณ)์

                        1. เคย จำ�นวน.............ครัง้

                        แล้วครัง้ล่าสดุท่ีผู้สงูอายุ เจ็บป่วยฉกุเฉนิ มีอาการหรอืเป็นโรค

                        อะไร

                        (ระบุชือ่โรคหรอือาการแสดง..........................................................)

                   คร้ังล่าสดุ ผู้สงูอายุปฏิบติัตัวอยา่งไร (เลือกได้มากกว่า 1 ขอ้)

                        1) ปล่อยให้อาการทเุลาเอง ไม่ได้ไปสถานพยาบาล

Hems [    ]

Hems1 [    ]

Hems1F [   ]

Pems1 [    ]
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สว่นที ่5 ประวัติใช้บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 รหสั

                        2) ร้องขอความชว่ยเหลอจากบคคล หนว่ยงานในชุมชนก่อนไป

                        สถานพยาบาล เชน่ อสม. กำ�นัน/ผู้ใหญบ่า้น รพ.สต. นายก 

                        อบต. เป็นต้น

                        3) ไปสถานพยาบาลด้วยตนเอง (ญาติ คนในครอบครวั 

                        เพ่ือนบา้นพาไป)

                        4) ไปสถานพยาบาลด้วยการเรยีกใชก้ารแพทยฉ์กุเฉนิ 1669, 

                        กู้ชพีตำ�บล

                        5) จัดการด้วยวิธอ่ืีนๆ (โปรดระบุ................................................)

Pems2 [    ]

Pems3 [    ]

Pems4 [    ]

Pems5 [    ]
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ตารางการจััดทำำ�แผนชุุมชน

แผนปฏิิบัตัิิการแต่่ละโครงการย่อ่ย
โครงการ 1 ..........................................

ภาคผนวก 3 : แนวทางการจัดัทำำ�แผนชุมุชน

วััตถุปุระสงค์์

เป้า้หมาย/
ตััวชี้้�วััด

แผนงาน/
โครงการ

กิิจกรรม/
ขั้้�นตอนการ
ดำำ�เนิินงาน

กิิจกรรม

เดืือน

กลุ่่�มเป้า้หมาย

ผู้้�รับัผิิดชอบ

ระยะเวลา
ดำำ�เนิินการ งบประมาณ ผู้้�รับัผิิดชอบ

แผนงานท่ี่� 1 การส่ง่เสริิมป้อ้งกัันและควบคุมุความเสี่่�ยงและโรค

โครงการ....

โครงการ....

แผนงานท่ี่� 2 การดููแลเบื้้�องต้้น และร้้องขอความช่ว่ยเหลืือเพื่่�อนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สงสัยัเป็น็โรค

โครงการ....

โครงการ....

แผนงานท่ี่� 3 การดููแลหลัังผู้้�สูงูอายุุกลัับมาพักัรักัษาตััวท่ี่�บ้้าน

โครงการ....

โครงการ....

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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2.1 องค์์ความรู้้�แนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ : 
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)

ภาคผนวก 4 รายนามคณะผู้้�พัฒันาองค์์ความรู้้�แนวทางจััดระบบ
ชุมุชนจัดัการตนเองเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุ

ชื่่�อ-สกุลุ

นางศิิริิทิิพย์ สงวนวงศ์ว์าน

นพ. อาคม  อารยาวิิชานนท์์ 

นพ.ประวััติิวงศ์ ์ วงศ์ศ์รีีแก้้ว 

น.ส.อรุุณีี  รัตันนิิเทศน์์

นางอััชราพร เถาว์์โท  

นางสุมุาลีี ประกอบจรรยา    

นางลีีต้้า   อาษาวิิเศษ

นางสุจุิิตรา เขตคำำ�

นพ.อนุชุิิต หิิรัญกิิตติิ

นางสาวสมจิิตร  การะสา

พญ.ขวััญภิิรมย์ ชมคำำ�

น.ส.นวรัตัน์ ์  สิิงห์์คำำ�

น.ส.ณัฐัธิิดา บังศรีี 

นพ.อนุวุรรตน์ ์ บุุญส่ง่ 

นางพัชันีี  ฤกษ์์ใหญ่่

นพ.ธนิิตพงศ์ ์เมธีีพิิสิิษฐ์์

น.ส.สารภีีพรรน์ บุุญเฉลีียว

พญ.วริินทรา เข็ม็เพชร

น.ส.โสภาพรณ์ ์ศรีีวิิเศษ

นางนาฎนภา ภููบุุญคง 

นางบันัเทิิง พลสวััสดิ์์�

นางอััจฉรา กาญจนาพิิพัธัร์์

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

นายแพทย์เ์ช่ี่�ยวชาญ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

นายแพทย์ป์ฎิิบัติิการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ 

ผู้้�อำำ�นวยการ

อาสามัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.วาริินชำำ�ราบ

รพ.50 พรรษามหาวชิิราลงกรณ

รพ.บุุณฑริิก

รพ.บุุณฑริิก

รพ.บุุณฑริิก

รพ.มุกุดาหาร

รพ.มุกุดาหาร

รพ.ศรีีสะเกษ

รพ.ศรีีสะเกษ

รพ.ยโสธร

รพ.ยโสธร

สสจ. จ.อุุบลราชธานีี 

รพ.สต.ดงห่อ่งแห่ ่จ.อุุบลราชธานีี

รพ.สต.ดงห่อ่งแห่ ่จ.อุุบลราชธานีี

ลำำ�ดับ สังักััดตำำ�แหน่ง
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

2.2 องค์์ความรู้้�แนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ : 
ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันชนิิด STEMI

ชื่่�อ-สกุลุ

ดร.สุเุพีียร โภคทิิพย์์

นพ. จิิตติิ  โฆษิิตชัยวััฒน์์

นพ. ธีีรพล  เกาะเทีียน

นพ. วีีระ  มหาวนากููล

นพ. ประพฤทธิ์์�  ธนกิิจจารุุ

นพ.วีีระยุุทธ ธิิมาภรณ์ ์

นางไขนภา มิ่่�งชัยั

น.ส.เบญจมาภรณ์  วงศ์ป์ระเสริิฐ

น.ส.นาฏอนงค์์  เสนาพรหม

น.ส.แสงไทย  ไตรยะวงศ์์

น.ส.ขวััญเนตร  เกษชุุมพล

นางเนตรชนก  สิิทธิิบุุรีี

นางพรพิิมล  จำำ�ปาเทศ

นางเพ็ญ็ศรีี  นริินทร์์

นางสาวเพ็ญ็ภััสสร มาพงษ์์

นางนวลจัันทร์ ์ พรโส

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ  

นายแพทย์เ์ช่ี่�ยวชาญ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการพิิเศษ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการพิิเศษ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการพิิเศษ

นายแพทย์ช์ำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

รพ.พระปกเกล้้าจัันทบุุรีี

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สต.ดงห่อ่งแห่ง่

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.มุกุดาหาร 

รพ.ศรีีสะเกษ

รพ.ยโสธร

รพ.วาริินชำำ�ราบ 

รพ.ขุุนหาญ 

รพ. อำำ�นาจเจริิญ

อ.วาริินชำำ�ราบ 

ลำำ�ดับ สังักััดตำำ�แหน่ง



82

2.3 องค์์ความรู้้�แนวทางจััดระบบชุุมชนจััดการตนเองเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ : 
กระดููกสะโพกหักั (Hip fracture) 

ชื่่�อ-สกุลุ

ดร.กุลุธิิดา กุลุประฑีีปัญญา

ดร. ภคิิน  ไชยช่ว่ย

นพ. ลักษณ์ ์ ชุติิธรรมานันัท์์

นพ. ภาณุพุล  ระจิินดา

นพ. จิิรวััฒน์ ์ รากวงค์์

นพ. ถนอมชัยั  โคตรอาษา

นพ. วิิชัยั  เติิมสมบัติิบวร

นพ. สุภุเชษฐ์ ์ ชีีรณวานิิช

นพ.สุทุิิวััส  เหลืืองสด

ดร.สุวุารีี  เจริิญมุขุยนันัท์์

นางวิิภาพรรณ  คงชนะ

นางสาวศิิริิเอมอร  วิิชาชาติิ

น.ส.ปรานีี  บุุญถููก

นางปิยิดา  เคีียง

นางวรจรรฑญาร์ ์ มงคลดิิษฐ์์

ดร.ปณิิตา  ครองยุุทธ

นพ.พิิทักษ์์พงศ์ ์ คำำ�ภา

นางยุุวดีี  ศุภุโกศล

นพ.สมภพ  ทองประเสริิฐ

นางฐิิติิกา   แสนการุุณ

นางทััศนาวไล  ศรีีใส

นพ.อดิิศักัดิ์์� ประวิิทย์ธ์นา

นพ.ประกิิจ เชื้้�อชม

นพ.สังัวร ชัยัมงคล

นพ.ศิิคริินทร์  บุุญรมย์

น.ส.จัันทร์ท์ิิพย์  บัววััฒน์์

นพ.เรือืงเดช  พิิพัฒน์เ์ยาว์์กุลุ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิ

กส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

นักักายภาพบำำ�บัดั

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สรรพสิิทธิิประสงค์์

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร

 จ.อุุบลราชธานีี

รพ.แพร่่

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

วพบ.สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร

 จ.อุุบลราชธานีี

รพ.๕๐ พรรษา มหาวชิิราลงกรณ

รพ.๕๐ พรรษา มหาวชิิราลงกรณ

รพ.วาริินชำำ�ราบ 

รพ.วาริินชำำ�ราบ 

รพ.วาริินชำำ�ราบ 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม 

รพ.ศรีีสะเกษ

ลำำ�ดับ สังักััดตำำ�แหน่ง



ภาคผนวก
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ส่ว่นที่่� 1
ส่ว่นที่่� 2

ส่ว่นที่่� 3
ส่ว่นที่่� 4

ส่ว่นที่่� 5
ภาคผนวก

ชื่่�อ-สกุลุลำำ�ดับ สังักััดตำำ�แหน่ง

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

นางสมฤดีี  บุุญเหลืือ

นพ.พิิเชษพงศ์ ์ กัญญาคา

นางเดืือนเพ็ญ็  สิิงห์์พรหมสาร

นพ.เกีียรติิยศ  จันทร์ส์มุด

นพ.จัักรกฤษณ  เรือืงบุุญ

นางสุมุณีีย์ ์ เดชเสงี่�ยมศักัดิ์์�

นพ.ปิยิะพงษ์์  มากนวล

น.ส.กีีรตยา  อิินทรักัษา

น.ส.พิิสมัยั  กลางประพันัธ์์

นายนิิกร  จันภิิลม

นางธนาวรรณ  แสนปััญญา

นางสายพิิน  พิิมพ์ชาย

นางทััศน์พ์ล  เดชะพีีระพัฒัน์์

นางวรัญัญาภรณ์ ์ ธงศรีี

นางจัันทิิมา  จันทุมุา

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

รองผู้้�อำำ�นวยการด้้านยุุทธศาสตร์ฯ์ 

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

รพ.ศรีีสะเกษ

รพ.ยโสธร

รพ.ยโสธร

รพ.อำำ�นาจเจริิญ

รพ.อำำ�นาจเจริิญ

รพ.อำำ�นาจเจริิญ

รพ.มุกุดาหาร

รพ.มุกุดาหาร

รพ.มุกุดาหาร

วพบ.แพร่ ่จ.แพร่่

รพ.แพร่ ่จ.แพร่่

รพ.สต.โนนน้้อย

รพ.สต.โนนน้้อย

รพ.สต.นาโหนนน้้อย

รพ.สต.นาโหนนน้้อย
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สํานักงานเขตสุขภาพที่ 10  
ถ.แจ้งสนิท บ้านท่าบ่อ ต.แจระแม อ.เมืองอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี 34000

“ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน ไม่เจ็บไม่ไข้ 
เป็นแล้วเข้าถึงไว ปลอดภัยไร้แทรกซ้อน”


