
วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567 381

The Effectiveness of Knowledge Transfer Program in the Community 
to Improve the Health Service Accessibility for Acute Stroke

Tharawut Mekthara, M.D.*

Abstract

	 Objective: To study the effectiveness of a knowledge transfer program in the 

community aimed at improving health service accessibility for acute stroke in terms of 

cognition and confidence among Village Health Volunteers (VHVs) in knowledge transfer 

to the community, access to emergency medical services, and timely access to health 

services.

	 Methods: This research utilized a quasi-experimental, one-group pre-test/post-test 

design in the area of Bangchak Subdistrict, Phra Pradaeng District, Samut Prakan  

Province, between April 4 and October 10, 2024. The population included 50 VHVs and 

100 inhabitants. VHVs received knowledge and then transferred it to the inhabitants. Data 

were collected via pre-tests and post-tests, with changes in scores analyzed. A paired 

t-test was used to assess the effectiveness of the knowledge transfer program in the  

community to improve health service accessibility for acute stroke in terms of cognition 

and confidence among VHVs in knowledge transfer to the community. Data on patients 

with acute stroke were collected from electronic medical records, and chi-square test 

statistics were employed to analyze changes in the proportion of patients who arrived 

on time and the patients who used emergency medical services before and after the 

program implementation.

	 Results: According to the study of the program’s effectiveness in 50 VHVs 

and 100 inhabitants, it was found that the mean post-test score regarding stroke and  

health service accessibility for acute stroke among VHVs increased by 2.22 points 

(95% CI, 1.73-2.71, p<0.001). The mean post-test score regarding stroke and health  

service accessibility for acute stroke among inhabitants increased by 3.29 points  

(95% CI, 2.96-3.62, p<0.001). The mean post-test score regarding confidence in knowledge 

transfer and primary assessment of stroke among VHVs increased by 6.32 points  

(95% CI, 5.15-7.49, p<0.001). Regarding patients with acute stroke in the Bangchak 

Subdistrict area, the proportion of patients treated at Bangchak Hospital within 4.5 hours 
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increased from 0% to 55.6% after the program implementation (p = 0.006). Furthermore,  

the proportion of patients using emergency health services increased from 10% to 

33.3%  (p = 0.213).

	 Conclusions: With the use of a knowledge transfer program in the  

community to improve health service accessibility for acute stroke, knowledge of  

stroke and health service accessibility for acute stroke among VHVs and inhabitants 

increased significantly. Additionally, confidence among VHVs in knowledge transfer  

and primary assessment of stroke also increased significantly.The number of patients 

with acute stroke receiving timely treatment showed a statistically significant increase, 

and an increase in patients who used emergency health services was also found.
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการ
สุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการถ่า่ยทอด

ความรู้้�สู่่�ชุุมชน และในด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์

ได้้ทัันเวลา

	 วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi experimental design) แบบกลุ่่�มเดียีว 

(one-group pre-test/post-test design) โดยทำการศึกึษาในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก อำเภอพระประแดง 

จัังหวััดสมุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน 2567 ถึึงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2567 ประชากรที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาเป็็น อสม.จำนวน 50 ราย และประชาชนในชุุมชนจำนวน 100 ราย โดย อสม. ที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมจะได้้รับความรู้้� และนำความรู้้�ไปถ่่ายทอดให้้กับประชาชนในชุุมชน เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยการทำแบบสอบถามก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน 

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของ อสม. 

ในการถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชนเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อนและหลัังการจััดทำโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ chi-sqaure test

	 ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ในกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. จำนวน 50 ราย 

และประชาชนจำนวน 100 ราย พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันของ อสม. 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 คะแนน (95% CI, 1.73-2.71, p<0.001) ส่่วนผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ของประชาชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 3.29 คะแนน (95% CI, 2.96-3.62, p<0.001) ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�อง

ต้้นของ อสม. หลัังเข้้าร่่วมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 6.32 คะแนน (95% CI, 5.15-7.49, p<0.001) 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบางจากที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 
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คำสำคััญ :  โรคหลอดเลืือดสมอง; การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ; ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน

ในโรงพยาบาลบางจากช่่วงก่่อน และหลัังการจััดทำโปรแกรมมีีสัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้

ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็นร้้อยละ 55.6 (p=0.006) และมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10 เป็็นร้้อยละ 33.3 (p=0.213)

	 สรุุป: โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน เพ่ื่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ทำให้้ อสม. และประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึงึระบบบริกิารสุขุภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และนอกจากนี้้�ยัังทำให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้ทันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย
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บทนำ

	 โ ร คหล อด เ ลืื อ ด ส ม อ ง  ( s t r o k e , 

cerebrovascular disease) คืือ ภาวะที่่�สมอง

ขาดออกซิิเจนไปเลี้้�ยง เนื่่�องจากความผิิดปกติิ

ของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

สมองถููกทำลาย เลืือดไปเลี้้�ยงเซลล์ส์มองไม่่ได้้หรืือ 

ไม่่สะดวก(1) นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็น

เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรง ทำให้้

เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

ง่่าย ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว เศรษฐกิิจ  

และสัังคม รวมทั้้�งระบบสุขุภาพไทยในปัจัจุบุันั เป็น็

โรคที่่�พบบ่อ่ยในวัยัผู้้�ใหญ่ ่และผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลก และ

โรคนี้้�ยังัเป็น็สาเหตุกุารณ์ต์ายที่่�สำคัญัเป็น็อันัดับั 3 

รองจากโรคหััวใจ และโรคมะเร็็ง(2)

	สถ านการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง จาก

องค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก (World Stroke 

Organization, WSO) ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 101,474,558 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ย 

รายใหม่่ 12,224,551 ราย และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 6 ,552,724 ราย (3) 

สำหรัับข้้อมููลจากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย ในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 349,126 ราย เสีียชีีวิิต 36,214 ราย โดย

ในโรงพยาบาลบางจาก เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 60 เตีียง พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในปีี 2562-

2565 จำนวน 83, 134, 127 และ 102 ราย 

ตามลำดัับ โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลได้้ทััน

ภายใน 2.5 ชั่่�วโมง หรืือสามารถส่่งต่่อโรงพยาบาล

จัังหวััดได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง มีีเพีียง 

ร้้อยละ 34.9, 26.9, 29.1 และ 24.2 ตามลำดัับ 

จากข้้อมููลในปีี 2565 พบว่่าสาเหตุุที่่�มาไม่่ทัันเวลา

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รอดููอาการและรอญาติิ

มาส่่ง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเดิินทางมาโรงพยาบาลเอง 

ร้้อยละ 74 มาโดยรถฉุุกเฉิินร้้อยละ 26

	 จากการทบทวนการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ 

การรัับรู้้�อาการและความรุุนแรงของโรคที่่�รวดเร็็ว 

ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันช่่วงเวลา(4) 

โดยพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

ได้้ทัันเวลา ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่ว่ยมองหา 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือมีีการใช้้บริิการรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน(5-6) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงมัักจะมาโรงพยาบาลเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาการน้้อย(5,7-9)  โดยผู้้�ป่่วยที่่�มา 

รัับการัักษาเร็็วจะมีีผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้า(7,10)  ซึ่่�งการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมายัังพบว่่า การขาดความรู้้�และความ

ตระหนัักถึึงอาการ และการไม่่เรีียกใช้้ระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้า 

เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทัันเวลา(11)   และประชาชน 

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในการเรีียกรัับบริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน(12)   จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มาไม่่ทัันเวลาของโรงพยาบาล 

บางจากในไตรมาส 2 ปีี 2567 พบว่่า มีีสาเหตุุ 

มาจากการขาดความรู้้�และความตระหนักัถึึงอาการ

ร้้อยละ 64 ไม่ม่ีญีาติิพามาโรงพยาบาลร้้อยละ 14.7 

มีีอาการหลัังต่ื่�นนอนร้้อยละ 10.7 และมีีอาการ 

ไม่่ชััดเจนร้้อยละ 10.7

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษาล่่าช้้า
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เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง การรัับรู้้�อาการของโรค และความ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของระยะเวลาที่่�จำเป็็น

ต้้องรีีบได้้รับการรัักษา ซึ่่�งจะสามารถลดการเกิิด 

ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เดินิทางมาโรงพยาบาลด้้วยตนเอง หรืือ

ญาติิมาส่่ง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ในการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถเรีียก 

รถฉุกเฉินิได้้ ทำให้้ช่ว่ยลดระยะเวลาในการเดินิทาง 

และได้้รับการประเมิินอาการเบื้้�องต้้นจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น

ถึึงความสำคััญของการถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน

เพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโร คหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน โดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก 

อำเภอพระประแดง จัังหวััดสมุุทรปราการ 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองมากที่่�สุุดในอำเภอพระประแดง เพื่่�อเป็็น

พื้้�นที่่�นำร่่องซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนในชุุมชนมีีความรู้้� 

และอาจจะนำไปสู่่�การลดความพิกิาร หรืือเสียีชีวีิติ 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของ

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันั ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั 

โรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการ

ถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉินิ และการเข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์

ได้้ทัันเวลา

วิิธีีการศึึกษา

	 การ วิิ จัั ยนี้้� เ ป็็ นก า ร วิิ จัั ยกึ่่� ง ทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว 

(one-group pre-test/post-test design) 

โดยทำการศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก  

อำเภอพระประแดง จังัหวัดัสมุทุรปราการ ระหว่า่ง

วัันที่่� 4 เมษายน 2567 ถึึงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2567 

โดยประกอบไปด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างโปรแกรมการ

ถ่า่ยทอดความรู้้�เพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึงึระบบบริกิาร

สุุขภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

		  ระยะที่่� 1 การศึกึษาสาเหตุขุองการมา

รัับการรัักษาล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

และจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก 

ซึ่่�งพบว่่าเกิิดจากขาดความรู้้�และความตระหนัักถึึง

อาการ และการไม่่เรีียกใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน

	 ระยะที่่� 2 การสร้้างสื่่�อและการออกแบบ

การใช้้งาน โดยสื่่�อที่่�เลืือกนำมาใช้้ในการถ่่ายทอด

ความรู้้�คืือ โปสเตอร์์ความรู้้� และสไลด์์ความรู้้� 

เนื่่�องจากผลิิตได้้ง่่าย พกพาสะดวก และราคาถููก 

โดยเนื้้�อหามีีการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา (1,13) 
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ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปสเตอร์์ความรู้้�จะประกอบไปด้้วย

ประเด็็นที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

ประชาชนควรรู้้� ได้้แก่่ ความหมายของโรคหลอด

เลืือดสมอง อาการสำคััญ การเรีียกรถพยาบาล 

ความสำคััญของการมารัับการรัักษาให้้ทันเวลา

ให้้เร็็วที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 4.5 ชั่่�วโมง  

จะมีีโอกาสได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งช่่วยลด

ความพิิการได้้ รวมไปถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนเนื้้�อหาของสไลด์์ 

ความรู้้�จะประกอบไปด้้วย ความรู้้�เบื้้�องต้้น อาการ 

ความเร่่งด่่วนของการเข้้ารัับการรัักษา แนวทาง

การรัักษา การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น และปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเนื้้�อหาจะเน้้น

เฉพาะสิ่่�งที่่�สำคััญ สั้้�น และกระชัับ เพื่่�อให้้สามารถ

จดจำได้้โดยง่่าย โดยออกแบบการใช้้งาน ผู้้�วิิจััยจะ

ใช้้สไลด์์ความรู้้�ในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่ อสม. 

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม และ อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

จะใช้้โปสเตอร์์ความรู้้�ในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่

ประชาชนในชุุมชน

		  ระยะที่่�  3 การออกแบบรููปแบบ

โปรแกรมการถ่่ายทอดความรู้้� โดยร่่วมออกแบบ

แนวทางการถ่่ายทอดความรู้้�กัับทีีมโรคหลอด

เลืือดสมองโรงพยาบาลบางจาก ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางจาก และ 

ตัวัแทน  อสม. เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบโปรแกรมที่่�เหมาะสม 

กัับชุุมชน ซึ่่�งออกมาในรููปแบบของการอบรม

วิิชาการให้้กับ อสม. และสอนวิิธีีการใช้้โปสเตอร์์

ความรู้้�ให้้กับ อสม. เพื่่�อใช้้ในการถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้กับประชาชนในชุมุชน โดยใช้้เวลาในการเข้้าร่ว่ม

การอบรมเป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 นำรููปแบบโปรแกรมการ

ถ่า่ยทอดความรู้้�เพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึงึระบบบริกิาร

สุุขภาพไปใช้้ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กิิจกรรม ได้้แก่่

	กิ ิจกรรมที่่�  1 จััดการอบรมวิิชาการ 

ให้้ความรู้้�แก่่ อสม. โดยใช้้สื่่�อการสอนเป็็นสไลด์์ 

ให้้ความรู้้� และโปสเตอร์์ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�น ประกอบไปด้้วย ความรู้้� 

เบื้้�องต้้น อาการ ความเร่่งด่่วนของการเข้้ารัับ 

การรัักษา แนวทางการรัักษา การเข้้าถึึงบริิการ 

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ การประเมินิอาการเบื้้�องต้้น และ

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	กิ ิจกรรมที่่� 2 สอนวิิธีีการใช้้โปสเตอร์์ 

ความรู้้�แก่่ อสม. และให้้ อสม. ได้้ทดลองสอนด้้วย

ตนเอง ก่่อนนำไปสอนให้้กัับประชาชน

	กิ ิจกรรมที่่� 3 การถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน 

โดย อสม. ที่่�ได้้รัับการอบรมวิิชาการ จะต้้องนำ 

ความรู้้�ที่่�ได้้ไปถ่่ายทอดให้้กับประชาชนในชุุมชน

ของตนเองอย่่างน้้อย 2 คน โดยใช้้โปสเตอร์์ 

ความรู้้�เป็็นสื่่�อในการสอนประชาชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผล จะเป็็น 

การประเมิินความรู้้�และความมั่่�นในการถ่่ายทอด

ความรู้้�  และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของ อสม. และ 

การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันของประชาชน โดยใช้้แบบประเมินิ

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการถ่า่ยทอดความรู้้� และ

การประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและการประเมินิผลใน

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

การเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลาซึ่่�งจะ

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
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		  ระยะที่่� 1 ระยะเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ของ อสม. โดยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะได้้รัับการทำ

แบบสอบถามก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

		  ระยะที่่� 2 ระยะถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน 

โดยประชาชนที่่�ได้้รัับความรู้้�จาก อสม. จะได้้รับ

การทำแบบสอบถามก่่อนได้้รับความรู้้� และหลััง

การได้้รัับความรู้้� 2 สััปดาห์์

		  ระยะที่่� 3 ระยะการประเมิินผลในด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการ

เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้ทันเวลา โดยการ

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาจากเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมสุุขภาพตำบลบางจาก และเข้้ารับัการรักัษา

ในไตรมาสที่่� 2 ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงก่่อนการจััด

ทำโปรแกรม และในไตรมาสที่่� 4 ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงหลัังการจััดทำโปรแกรม โดยจะวิิเคราะห์์และ 

นำเสนอในภาพรวม โดยไม่่ระบุุตััวตน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตร Sample size for testing one 

population mean(14)  โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

เดิิม(15) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 จะได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. ที่่�ต้้องใช้้

จำนวนไม่่น้้อยกว่่า 18 ราย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดเล็็กจะมีีความคลาดเคล่ื่�อนสููง และเพื่่�อให้้

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเป็็นตััวแทนของ

ประชากรมากขึ้้�นจึึงได้้ทำการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ซึ่่�งเป็็น อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจำนวน 50 ราย 

และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนในชุุมชนที่่� อสม. 

จะให้้ความรู้้�จำนวน 100 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

งานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

โดยครอบคลุมุเนื้้�อหาและวัตัถุปุระสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ 

โดยจะแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

	ส่ ่วนที่่� 1 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่ ่อายุุ เพศ โรคประจำตัวั ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้จากการประกอบอาชีีพ

ต่่อเดืือน ประสบการณ์์เรีียกรถพยาบาลฉุุกเฉิิน 

และประสบการณ์์บุุคคลในครอบครััวเคยเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 8 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการโรคหลอดเลืือดสมอง การเข้้าถึึงระบบ

บริกิารสุขุภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั 

เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ และ

ไม่่ใช่่ จำนวน 12 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่� 3 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจ 

ในการถ่า่ยทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นคำถามแบบเลืือก

ตอบ 5 ตััวเลืือก คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง  

น้้อย และน้้อยที่่�สุุดจำนวน 10 ข้้อ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่านได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ประสาทวิิทยา 

อนุุสาขาประสาทวิิทยาโรคหลอดเลืือดสมอง และ

การตรวจหลอดเลืือดสมองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และแพทย์์เวชศาสตร์์

ป้้องกััน (แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์) ได้้ค่า IOC 

(Index of item Objective Congruence) 
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ระหว่่าง 0.7-1.0 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ อสม.

และประชาชนทั่่�วไปในเขตอำเภอพระสมุทรเจดีีย์์ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 30 ราย ตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ของ

แบบสอบถามความรู้้�  และความมั่่�นใจในการ

ถ่่ายทอดความรู้้� โดยการคำนวณสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่า (alpha coefficient) ซึ่่�งเสนอแนะโดย 

Cronbach’s coefficient of alpha method ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.73 และ 0.85 ตามลำดัับ

	 การวิิจััยนี้้� เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามชุุดที่่� 1 ซึ่่�งประกอบไปด้้วยคำถาม

ส่่วนที่่� 1 ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ให้้ อสม. ทำก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และใช้้แบบสอบถาม

ชุุดที่่� 2 ซึ่่�งประกอบไปด้้วยส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 

ให้้ประชาชนในชุุมชนทำก่่อนได้้รับความความรู้้� 

จาก อสม. และหลังัได้้รับัความรู้้� 2 สัปัดาห์์ในถัดัมา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้านการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้ทันเวลา จะเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับการอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สมุทุรปราการ เลขที่่�ใบรับัรอง COA No. 021/2567 

ลงวัันที่่� 6 มิิถุุนายน 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์แ์ละการนำเสนอข้้อมููล ดังันี้้�

	 1.  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููลดัังนี้้�

	ข้้ อมููลเชิงิคุณุภาพ ได้้แก่ ่เพศ โรคประจำตัวั 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้จากการประกอบ

อาชีีพต่่อเดืือน ประสบการณ์์เคยเรีียกรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน และประสบการณ์์มีีคนรอบข้้างเคยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันเวลา ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะวิิเคราะห์์ และ 

นำเสนอโดยการแจกแจง ค่่าความถี่่�และร้้อยละ

	ข้้ อมููล เชิิ งปริิมาณ ได้้แก่่  อายุุ  จะ

วิิเคราะห์์และนำเสนอโดย ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์  

ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

	 1.	วิ ิ เ คราะ ห์์การ เปลี่่� ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอด 

เลืือดสมอง และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอด 

ความรู้้� ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test

	 2.	วิ เิคราะห์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของสัดัส่ว่น

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อนและหลัังการจััดทำโปรแกรม  

โดยใช้้สถิิติิ chi-sqaure test โดยกำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิ Confidence interval (CI) 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 95 และระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ

เท่่า 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

ผลการศึึกษา

	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล : กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.

จำนวน 50 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.54 (SD = 8.21) ปีี 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 34 มีีความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 48 มีี 
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เบาหวาน ร้้อยละ 24 มีีไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

12 และมีีโรคหััวใจ ร้้อยละ 4 ส่่วนระดัับการศึึกษา 

พบว่่า มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 50 ระดัับมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 22 ระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

หรืือ ปวช. ร้้อยละ 24 และระดัับอนุุปริิญญา 

หรืือ ปวส. ร้้อยละ 2 ส่่วนอาชีีพ พบว่่า ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 62 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 8 

และค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 30 ส่่วนรายได้้ 

จากการประกอบอาชีีพต่่อเดืือนพบว่่ามีีรายได้้ 

น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 34 มีีรายได้้ 

10,000-20,000 บาท ร้้อยละ 48 มีีรายได้้  

20,000-50,000 บาท ร้้อยละ 16 และมีีรายได้้ 

50,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 2 เคยเรีียกรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 24 และมีีบุุคคลรอบข้้างเคยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 22 ส่ว่นกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ประชาชนจำนวน 100 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 59 

(SD = 14.57) ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73 ไม่่มีี 

โรคประจำตััว ร้้อยละ 45 มีีความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 43 มีเีบาหวาน ร้้อยละ 24  มีไีขมันัในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 24 มีีโรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 2 มีีโรคหลอด

เลืือดสมอง ร้้อยละ 5 และมีีโรคหััวใจ ร้้อยละ 7 ส่ว่น

ระดัับการศึึกษาพบว่่า มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 51 ระดัับ

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 21 ระดัับมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4-6 หรืือ ปวช. ร้้อยละ 10 และระดัับ

อนุปุริิญญา หรืือ ปวส. ร้้อยละ 4 ระดัับปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 11 และสููงกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

3 ส่ว่นอาชีพีพบว่า่ ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 53 

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 17 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 

ร้้อยละ 18 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 3 

เกษตร/ประมง ร้้อยละ 1 พนัักงาน/ลููกจ้้าง

โรงงาน/บริิษััท/ห้้าง/ร้้าน ร้้อยละ 6 และนัักศึึกษา  

ร้้อยละ 2 ส่่วนรายได้้จากการประกอบอาชีีพ 

ต่่อ เดืือนพบว่่ า ไม่่มีี รายได้้  ร้้ อยละ 37 มีี 

รายได้้ น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 32 มีีราย

ได้้ 10,000-20,000 บาท ร้้อยละ 18 มีีรายได้้ 

20,000-50,000 บาท ร้้อยละ 11 และมีีราย

ได้้ 50,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 2 เคยเรีียก

รถพยาบาลฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 21 และมีีบุุคคล 

รอบข้้างเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 21 

(ตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 

 

ลักษณะทางคลินิก อสม. (n=50) ประชาชน (n=100) 
อายุ, คาเฉลี่ย (SD) (ป) 
เพศ, ราย (รอยละ) 
  ชาย 
  หญิง 
โรคประจําตัว, ราย (รอยละ) 
  ไมมโีรคประจําตัว 
  ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไขมันในเลือดสูง 
  โรคไตเรื้อรัง 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหัวใจ 
ระดับการศึกษา, ราย (รอยละ) 
  นอยกวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
  มัธยมศกึษาปที่ 1-3 
  มัธยมศกึษาปที่ 4-6, ปวช. 
  อนุปริญญา, ปวส. 
  ปริญญาตร ี
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ, ราย (รอยละ) 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  รับจางทั่วไป 
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  เกษตร/ประมง 
  พนักงาน/ลูกจางโรงงาน/บริษัท/หาง/ราน 
  นักศึกษา 
รายไดจากการประกอบอาชีพตอเดือน (บาท), ราย (รอยละ) 
  ไมมีรายได 
  นอยกวา 10,000  
  10,000-20,000  
  20,000-50,000  
  50,000 ขึ้นไป 
เคยเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 
มีบุคคลรอบขางเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง, ราย (รอยละ) 

66.54 (±8.21) 
 

7 (14) 
43 (86) 

 
17 (34) 
24 (48) 
12 (24) 
19 (38) 
0 (0) 
0 (0) 
2 (4) 

 
25 (50) 
11 (22) 
12 (24) 
1 (2) 
1 (2) 
0 (0) 

 
31 (62) 
4 (8) 

15 (30) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

17 (34) 
24 (48) 
8 (16) 
1 (2) 

12 (24) 
11 (22) 

59 (±14.57) 
 

27 (27) 
73 (73) 

 
45 (45) 
43 (43) 
24 (24) 
24 (24) 
2 (2) 
5 (5) 
7 (7) 

 
51 (51) 
21 (21) 
10 (10) 
4 (4) 

11 (11) 
3 (3) 

 
53 (53) 
17 (17) 
18 (18) 
3 (3) 
1 (1) 
6 (6) 
2 (2) 

 
37 (37) 
32 (32) 
18 (18) 
11 (11) 
2 (2) 

21 (21) 
21 (21) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมดานความรู และความมั่นใจในการถายทอดความรู: พบวาผลคะแนนเฉลี่ย
ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้านความรู้้� 

และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� พบว่่า

ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันของ อสม. ก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ 9.30 (SD = 1.68) และ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ 11.52 (SD = 0.71) 

โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 คะแนน (95 % 

CI 1.73-2.71, p < 0.001) ส่่วนผลคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันของประชาชนก่่อนได้้รัับความรู้้�  

คืือ 7.90 (SD = 1.62) และหลัังได้้รัับความรู้้� คืือ 

11.19 (SD = 0.88) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 

3.29 คะแนน (95% CI 2.96 - 3.62, p< 0.001) 

ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการถ่่ายทอด 

ความรู้้�  และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของ อสม. ก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรม คืือ 35.52 (SD = 4.44) และหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมคืือ 41.84 (SD = 3.37) โดยมีี

การเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 6.32 คะแนน (95 % CI 

5.15 - 7.49, p< 0.001) (ตาราง 2)

 

 

ของอสม.กอนเขารวมโปรแกรม คือ 9.30 (SD=1.68) และหลังเขารวมโปรแกรม คือ 11.52 (SD=0.71) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2.22 คะแนน (95%CI 1.73-2.71, p<0.001) สวนผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของประชาชน
กอนไดรับความรู คือ 7.90 (SD=1.62) และหลังไดรับความรู คือ 11.19 (SD=0.88) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึน 3.29 คะแนน (95%CI 2.96-3.62, p<0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนของอสม. กอนเขารวมโปรแกรม คือ 35.52 
(SD=4.44) และหลังเขารวมโปรแกรมคือ 41.84 (SD=3.37) โดยมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 6.32 คะแนน 
(95%CI 5.15-7.49, p<0.001) (ตาราง2) 

ตาราง2ผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความมั่นใจในการถายทอดความรูของอสม. 
และประชาชน 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ยคะแนน (mean±SD) 

95%CI p-value กอน
โปรแกรม 

หลัง
โปรแกรม 

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
(mean difference) 

ความรู 
อสม. 
ประชาชน 
ความม่ันใจ 
อสม. 

 
9.30±1.68 
7.90±1.62 

 
35.52±4.44 

 
11.52±0.71 
11.19±0.88 

 
41.84±3.37 

 
2.22 
3.29 

 
6.32 

 
1.73-2.71 
2.96-3.62 

 
5.15-7.49 

 
<0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 

สถิติที่ใช paired t-test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน และการเขารับบริการทาง

การแพทยไดทันเวลา : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางจาก
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากในไตรมาส 2 ป2567 ซึ่งเปนชวงกอนการจัดทําโปรแกรมจํานวน 
10 ราย และในไตรมาส 4 ป2567 ซึ่งเปนชวงหลังการจัดทําโปรแกรมจํานวน 9 รายโดยมีสัดสวนของผูปวยที่
เขามารับการรักษาไดทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปนรอยละ55.6 (p=0.006) และมี
สัดสวนของผูปวยที่ใชบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 เปนรอยละ 33.3 (p=0.213) (ตาราง 
3) 

ตาราง 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทันเวลา และผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ชวงกอน และหลังการจัดทําโปรแกรม 

การเขาถึงบริการ 
การจัดทําโปรแกรม p-value 

กอน (n=10) หลัง (n=9) 
มาทันเวลา, ราย (รอยละ) 
ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 

0 (0) 
1 (10) 

5 (55.6) 
3 (33.3) 

0.006* 
0.213 

สถิติที่ใช chi-square test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาโปรแกรมถายทอดความรูในชุมชน เพ่ือพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําใหอสม.และประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้
ยังทําใหอสม.มีความมั่นใจในการถายทอดความรู และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตาราง 2   ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� 

             ของ อสม. และประชาชน

	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้านการเข้้าถึึง

บริกิารทางการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ และการเข้้ารับับริกิาร

ทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลบางจากที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บางจากในไตรมาส 2 ปี ี2567 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งก่อ่นการ

จััดทำโปรแกรมจำนวน 10 ราย และในไตรมาส 4 

ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงหลัังการจััดทำโปรแกรม 

จำนวน 9 ราย โดยมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับการรัักษาได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น

จาก ร้้อยละ 0 เป็็น ร้้อยละ 55.6 (p = 0.006)  

และมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10 เป็็น ร้้อยละ 33.3 

(p = 0.213) (ตาราง 3)
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมถ่่ายทอด

ความรู้้�ในชุมุชน เพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึงึระบบบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ทำให้้ อสม.และประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการ

สุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และนอกจากนี้้�

ยังัทำให้้ อสม. มีคีวามมั่่�นใจในการถ่า่ยทอดความรู้้� 

และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กชพรรณ ศรีีท้้วม 

และนิิภาวรรณ เนิินเพิ่่�มพิิสุุทธิ์์�  ที่่� ได้้ทำการ

ศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จัังหวััดพิิษณุุโลก 

โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทัักษะ หลััง 

การทดลอง สููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการทัันเวลา  

ลดการเสีียชีีวิิต และลดความพิิการได้้ (12) ซึ่่�ง 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การขาดความรู้้�

และความตระหนัักถึึงอาการ และการไม่่เรีียก 

ใช้้ระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เป็น็สาเหตุสุำคัญั

ที่่�ทำให้้ผู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาโรงพยาบาล

ล่่าช้้า เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทัันเวลา(11)  ซึ่่�งประชาชน

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในการเรีียกรัับบริิการ 

การแพทย์์ ฉุุก เฉิิน (12)   ดัั งนั้้� นการให้้ความรู้้� 

และสร้้างความตระหนัักถึึงความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง อาการ และการเรีียกรัับ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงมีีส่่วนสำคััญที่่�ทำ 

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษา

ได้้ทัันเวลา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ku-Chou Chang และคณะ ที่่�ได้้ทำการศึึกษา 

ความล่่ าช้้ าของระยะก่่อนมาโรงพยาบาล 

หลัังจากเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ในเมืืองเกาสง ประเทศไต้้หวััน พบว่่าระยะเวลา

ระหว่่างเริ่่�มเกิิดอาการ และการตััดสิินใจเรีียก 

รับัการรักัษาพยาบาลนั้้�นยังัห่า่งไกลความเหมาะสม 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของความล่่าช้้าก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล การให้้ความรู้้�เพื่่�อลดความล่่าช้้า 

จึึงมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน(16)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ เบญจมาศ มาสิิงบุุญ ที่่�ได้้ทำการ

ศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

อำเภอนาแก จัังหวััดนครพนม ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 28 รายกลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนจำนวน 32 ราย 

และกลุ่่�มหน่่วยบริิการสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่วน

ตาราง 3 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่่วย 

              ที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อน และหลัังการจััดทำโปรแกรม

 

 

ของอสม.กอนเขารวมโปรแกรม คือ 9.30 (SD=1.68) และหลังเขารวมโปรแกรม คือ 11.52 (SD=0.71) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2.22 คะแนน (95%CI 1.73-2.71, p<0.001) สวนผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของประชาชน
กอนไดรับความรู คือ 7.90 (SD=1.62) และหลังไดรับความรู คือ 11.19 (SD=0.88) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึน 3.29 คะแนน (95%CI 2.96-3.62, p<0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนของอสม. กอนเขารวมโปรแกรม คือ 35.52 
(SD=4.44) และหลังเขารวมโปรแกรมคือ 41.84 (SD=3.37) โดยมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 6.32 คะแนน 
(95%CI 5.15-7.49, p<0.001) (ตาราง2) 

ตาราง2ผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความมั่นใจในการถายทอดความรูของอสม. 
และประชาชน 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ยคะแนน (mean±SD) 

95%CI p-value กอน
โปรแกรม 

หลัง
โปรแกรม 

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
(mean difference) 

ความรู 
อสม. 
ประชาชน 
ความม่ันใจ 
อสม. 

 
9.30±1.68 
7.90±1.62 

 
35.52±4.44 

 
11.52±0.71 
11.19±0.88 

 
41.84±3.37 

 
2.22 
3.29 

 
6.32 

 
1.73-2.71 
2.96-3.62 

 
5.15-7.49 

 
<0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 

สถิติที่ใช paired t-test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน และการเขารับบริการทาง

การแพทยไดทันเวลา : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางจาก
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากในไตรมาส 2 ป2567 ซึ่งเปนชวงกอนการจัดทําโปรแกรมจํานวน 
10 ราย และในไตรมาส 4 ป2567 ซึ่งเปนชวงหลังการจัดทําโปรแกรมจํานวน 9 รายโดยมีสัดสวนของผูปวยที่
เขามารับการรักษาไดทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปนรอยละ55.6 (p=0.006) และมี
สัดสวนของผูปวยที่ใชบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 เปนรอยละ 33.3 (p=0.213) (ตาราง 
3) 

ตาราง 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทันเวลา และผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ชวงกอน และหลังการจัดทําโปรแกรม 

การเขาถึงบริการ 
การจัดทําโปรแกรม p-value 

กอน (n=10) หลัง (n=9) 
มาทันเวลา, ราย (รอยละ) 
ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 

0 (0) 
1 (10) 

5 (55.6) 
3 (33.3) 

0.006* 
0.213 

สถิติที่ใช chi-square test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาโปรแกรมถายทอดความรูในชุมชน เพ่ือพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําใหอสม.และประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้
ยังทําใหอสม.มีความมั่นใจในการถายทอดความรู และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567394

เสีียจำนวน 31 ราย พบว่่า ความรู้้�โรคหลอด

เลืือดสมองและการเข้้าถึึงบริิการในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

3 กลุ่่�ม คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งใน 

ภาพรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และผลการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค การรัับรู้้�อาการ ช่่องทางแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน และ

เข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วและทััน

เวลามากขึ้้�น โดยตััวชี้้�วััดด้้านการเข้้ารัับการรัักษา

ไม่่เกิิน 3 ชั่่�วโมงผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 100 และด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการด้้วยระบบ 1669 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 24.20 เป็็น ร้้อยละ 31.59(17)   ซึ่่�งโปรแกรมนี้้� 

จะช่่วยสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การรัับรู้้�อาการ 

ความสำคััญของเวลา และการเรีียกรัับบริิการการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เพื่่�อให้้เกิดิความตระหนัักและกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเรียีกใช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

และเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันเวลามากยิ่่�งขึ้้�น โดย

อาศัยักลไกการส่ง่ต่อ่ความรู้้�จากแพทย์ส์ู่่� อสม. และ

จาก อสม. สู่่�ประชาชนในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการส่่งต่่อ

ความรู้้�โดยใช้้โปสเตอร์ท์ี่่�จัดัทำขึ้้�นสำหรัับโปรแกรม

นี้้�โดยเฉพาะเป็็นส่ื่�อในการสอนซึ่่�งมีีเนื้้�อหาสำคััญ 

สั้้�น กระชัับ และเน้้นเฉพาะความรู้้�ที่่�จำเป็็นสำหรัับ

ประชาชน เพื่่�อให้้จดจำได้้ง่่าย ทำให้้ประชาชนใน

ชุุมชนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถนำไปใช้้

ประโยชน์กัับตนเอง และบุุคคลรอบข้้างได้้ต่อไป ซึ่่�ง

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อสม. สามารถส่่งต่่อความรู้้�

ให้้กับประชนชนในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ผ่่านสื่่�อโปสเตอร์์ความรู้้� ทำให้้ประชาชนมีีความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ภายหลััง

การจััดทำโปรแกรมในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลบางจาก พบว่่ามีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ามารัับบริิการใน

โรงพยาบาลบางจากได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ แต่่ก็็มีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม แสดงให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมนี้้�เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีในการกระจาย

ความรู้้�สู่่�ชุมุชน ซึ่่�งเป็น็รููปแบบการถ่า่ยทอดความรู้้� 

โดยอาศัยั อสม. เป็็นผู้้�ขับัเคลื่่�อนหลักัในการกระจาย 

ความรู้้�สู่่�ชุุมชน โดยมีีทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็น

ผู้้�สนับัสนุนุทางด้้านวิชิาการในรููปแบบที่่�เน้้นเฉพาะ

ใจความสำคััญของเนื้้�อหาที่่�สามารถจดจำได้้ง่าย 

และนำไปถ่่ายทอดได้้โดย อสม. ซึ่่�งจะแตกต่่าง 

จากการศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นการให้้ความรู้้�

โดยตรงระหว่า่งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุกับัประชาชน

ในชุุมชนซึ่่�งรููปแบบโปรแกรมนี้้�เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�

สามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางในการส่่งต่่อความรู้้�ใน

ชุุมชนในด้้านอื่่�นได้้ต่่อไป โดยอาศััยการขัับเคลื่่�อน

ของ อสม. ในชุุมชนซึ่่�งจะทำให้้ความรู้้�ที่่�ส่่งต่่อเข้้า

ถึึงประชาชนได้้เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการ

ศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี

จำนวนน้้อย ซึ่่�งควรจะมีีข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�ระยะ

เวลานานกว่า่นี้้� และควรเพิ่่�มระยะเวลาการติดิตาม

ประสิิทธิิผล หรืือขยายพื้้�นที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อให้้

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะสามารถนำผล 

การศึึกษาที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบได้้ชััดเจนขึ้้�น

สรุุป

โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน เพื่่�อ

พััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ทำให้้ อสม. และ

ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอด
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เลืือดสมองเฉีียบพลันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิอสม. มีคีวามมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และ

การประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้ทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ชุมุชน

อื่่�น ๆ เพื่่�อเป็็นการกระจายความรู้้�ในชุุมชน อย่่าง

ครอบคลุุม โดยมีี อสม. และประชาชนในชุุมชน

เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อน และควรมีีการเก็็บตััวชี้้�วััดในด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้า

รัับการรัักษาได้้ทันเวลาเพิ่่�ม เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลอีีกขั้้�นของโปรแกรม	

	 2.	 ควรมีีการต่่อยอดโปรแกรมนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดความยั่่�งยืืนของการส่่งต่่อความรู้้�ได้้ โดยการ

ส่่งต่่อความรู้้� และวิิธีีการสอนให้้กับเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เพื่่�อใช้้ใน

การทบทวนความรู้้�ให้้กับ อสม. เป็็นระยะ และ 

อสม.สามารถนำความรู้้�เหล่่านี้้�ไปสอนประชาชน

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง และยั่่�งยืืน ก่่อให้้เกิิด

การขัับเคล่ื่�อนอย่่างต่่อเนื่่�องภายในชุุมชน โดยมีี 

โรงพยาบาลชุมุชนช่ว่ยสนับัสนุนุด้้านวิชิาการ และ

ด้้านการรัักษา

	 3.	ส ามารถนำไปเป็็นแนวทางในการ 

กระจายความรู้้�สู่่�ชุุมชนในด้้านอื่่�น ๆ ได้้ โดยอาศััย 

อสม. เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับประชาชน  

ผ่่านส่ื่�อการสอนที่่�เข้้าใจง่่าย เนื้้�อหาสำคััญจำเป็็น 

สั้้�น กระชัับ และจดจำได้้ง่่าย
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