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Abstract 

Introduction: Stroke patients require continuous care. Therefore, developing a care system 

that extends from family and community levels to the hospital level is essential. 

Research objectives: To examine the situation, develop and evaluate the healthcare service 

system development for stroke patients. 

Research methodology: This action research consisted of into three phases: 1) situation analysis, 

2) system development, and 3) monitoring and evaluation. A mixed - methods approach was used for

data collection. The sample comprised 194 stroke patients and primary caregivers divided into

experimental and control groups (97 participants each). Key informants for qualitative data collection

included stroke patients or primary caregivers, local administrative organization representatives, village

health volunteers, and multidisciplinary healthcare professionals, totaling 40 participants. The tools were

questionnaires regarding knowledge and attitudes, ability to perform daily activities, satisfaction, and

semi-structured interviews. Data were analyzed using descriptive statistics and Independent t - test, while

content analysis was conducted for qualitative data.

Results: The findings indicated that operational challenges included low utilization of the 1669 

emergency service and insufficient integration and linkage of treatment information for continuous home 

care. The developed "Stroke - Smart COC: Udon Model" system enhanced knowledge accessibility and 

service utilization among patients and their families. Post-implementation, the experimental group 

demonstrated significantly different knowledge and attitudes compared to the control group (p < .05). 

The ability to perform activities of daily living improved to an independent level. High satisfaction levels 

with the system were reported by both the experimental group and service providers (M = 4.01, SD = .61 

and M = 3.93, SD = .51 respectively). 
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Conclusion: The system development enhanced patient preparedness, enabling access 

to emergency fast - track services and establishing a more efficient continuous home care system. 

Implications: The implementation should be expanded to other areas, incorporating modern 

technology and innovation in the development of healthcare service systems for stroke patients. 
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ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวัดอุดรธาน ี

กรรณิการ ฮวดหล ีสม.3
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บทคัดยอ 

บทนำ: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง การพัฒนาระบบตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน 

ถึงโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่สำคัญ 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาสถานการณ พัฒนาและประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง   

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ 2) พัฒนาระบบ 3) ติดตาม 

และประเมินผล เก็บขอมูลแบบผสานวิธี กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลหลัก จำนวน 194 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและควบคุม กลุมละ 97 คน ผูใหขอมูลสำคัญในขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หรือผูดูแลหลัก ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และสหสาขาวิชาชีพ รวม 40 คน 

เครื่องมือเปน แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม ความรู ทัศนคติ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและความพึงพอใจ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา Independent t - test  ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัย: พบวา สถานการณปญหาการทำงาน คือ มีการใชบริการ 1669 นอย ขาดการบูรณาการและเชื่อมโยง

ขอมูลการรักษาและสงตอเพื ่อการดูแลตอเนื ่องที ่บาน ระบบ“Stroke - Smart COC: Udon Model” ที ่พัฒนาข้ึน 

ทำใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงความรูและบริการมากขึ้น หลังการใชระบบ กลุมทดลองมีความรูและทัศนคติ ตางจาก 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันดีขึ้น อยูในระดับไมพึ่งพา 

กลุมทดลองและผู ใหบริการมีความพึงพอใจตอระบบในระดับมาก (M = 4.01, SD = .61 และ M = 3.93, SD = .51

ตามลำดับ)  

สรุปผล: ผลการพัฒนาระบบ ทำใหผู ปวยไดเตรียมความพรอม เมื่อมีเหตุฉุกเฉินสามารถเขาถึงชองทางดวน 

มีระบบการดูแลตอเนื่องที่บานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน   

ขอเสนอแนะ: ควรมีการขยายผลและนำไปใชในพื ้นที่อื ่น ๆ รวมถึงการใชเทคโนโลยีที ่ทันสมัย นวัตกรรม 

ในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

คำสำคัญ: ระบบบริการสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง ความรู ทัศนคต ิ
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเปนปญหาเฉียบพลันและวิกฤต หากไมไดรับการดูแลรักษาอยาง

ทันทวงทีและเหมาะสม จะสงผลตอชีวิตและความพิการอยู ในภาวะพึ ่งพิงสูงและสงผลกระทบหลายดาน1

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดแตก 

สงผลใหเนื ้อเยื ่อในสมองถูกทำลาย2 มีปจจัยเสี ่ยง ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

หัวใจเตนผิดจังหวะ สูบบุหรี่ อวน ขาดการออกกำลังกาย ภาวะเครียด ดื่มสุรา เปนตน3-4 ขอมูลจากองคการอนามัยโลก

ป พ.ศ. 2565 รายงานแตละปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 15 ลานคน เสียชีวิต 5 ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของผูที่มีอายุมากกวา 60 ป และอีก 5 ลานคน ไดรับความพิการหรือทุพพลภาพถาวร5 จากรายงานสถิติ

กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2566 ประเทศไทย พบผูปวย 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย ขอมูลจาก 

กองโรคไมติดตอ รายงานสถานการณผูปวย พบเปนสาเหตุการเสียชีวิตลำดับท่ี 1 ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2566 

มีอัตราตาย รอยละ 10.60, 10.24, 10.35, 11.00, 10.29 และ 10.376 ตามลำดับ จังหวัดอุดรธานี พบเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตเปนลำดับที่ 2 ของจังหวัด โดยพบอัตราปวย ป พ.ศ. 2561 - 2566 เปน 290.65, 320.58, 346.98, 

399.53, 1,060.09 และ 1,257.75 ตอประชากรแสนคน อัตราตาย ป พ.ศ. 2561 – 2566 พบ 3.80, 4.90, 

4.85, 5.27,5.56 และ 10.37 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ ้น นอกจากนี ้ย ังพบอัตราอุบัต ิใหม 

ของโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2566 คิดเปน 89.50 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก

ป พ.ศ. 2565 (85.67 ตอประชากรแสนคน)7-8 จึงตองใหความสำคัญเพราะเปนภาระการดูแลของครอบครัว 

และระบบบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

 จังหวัดอุดรธานี มีการดำเนินงานและแกไขปญหาโรคหลอดเลือดสมองมาอยางตอเนื่อง แตยังขาดการนำ

ขอมูลมาใชในการบริหารจัดการและการจัดระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยง ขาดการมีสวนรวมการบูรณาการจาก

ทุกภาคสวน9-10 การสงเสริมใหความรู ความเขาใจ การลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใหกับผูปวย หรือญาติ 

ในครอบครัว การพัฒนาชองทางดวนบริการแพทยฉุกเฉิน การดูแลตอเนื่องที่บาน ดวยการเชื่อมโยง บูรณาการ

ความรวมมือใหเกิดชุมชนเขมแข็ง จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขาถึงบริการชองทางดวน

บริการแพทยฉุกเฉิน 1669 คอนขางต่ำ ขาดความรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เจาหนาท่ียังขาด

ระบบการติดตอประสานงานใชเวลานาน11 ดังนั ้น ผู ว ิจัยจึงไดนำการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิด 

PAOR (Planning, Action, Observation and Reflection) ของ Kemmis และ McTaggart12 ใชเปนกระบวนการ

ที่มีขั้นตอนที่ชวยใหระบบบริการสุขภาพมีความตอเนื่องและครอบคลุม เพื่อใหสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และครอบครัว เขาถึงบริการไดอยางรวดเร็วและไดรับบริการดูแลตอเนื่องท่ีบานท่ีมีประสิทธิภาพ แบบไรรอยตอทุกระดับ  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณปญหา ระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ของ Kemmis และ McTaggart ประกอบดวย

การวางแผน (Planning) การปฏิบัต ิการ (Action) การสังเกตการณ (Observation) และการสะทอนกลับ 

(Reflection)12 แบงการศึกษาเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสถานการณปญหา ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพและทดลองใช ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผล ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยเก็บขอมูลแบบผสานวิธี (Mixed method) 

โดยดำเนินการวิจัยในชวงเดือนเมษายน - กันยายน 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) ขอมูลเชิงปริมาณ

ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 15,233 คน

หรือญาติผูดูแลผูปวย กรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลได  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ในจังหวัดอุดรธานี หรือผูดูแล

ผูปวย จำนวน 194 คน โดยใชโปรแกรม G*Power13 กรณีวิเคราะหขอมูลดวยการประมาณคาผลตางของคาเฉลี่ย

ในประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน กำหนดคา Effect size = .50 (Medium size) คา α err. prob. = .05 

คา Power (1-β err. prob.) = .95 อัตราสวนของการจัดสรรขนาดตัวอยาง (Allocation ratio) n2/n1 = 1 

ไดขนาดตัวอยางทั ้งหมด จำนวน 176 คน เพิ ่มกลุ มตัวอยาง รอยละ 10 เพื ่อปองกันการสูญหายของขอมูล 

และการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไมสมบูรณหรือนอยกวากำหนด14-15 ไดขนาดตัวอยางเปน 194 คน แบงเปน 

2 กลุม กลุมละ 97 คน กลุมท่ี 1 คือ กลุมท่ีใชระบบท่ีพัฒนาข้ึน กลุมท่ี 2 คือ ใชระบบเดิม โดยสุมตัวอยางแบบงาย 

อำเภอละ 24 - 25 คน จาก 4 อำเภอ คน ไดแก อำเภอกุมภวาป อำเภอวงัสามหมอ อำเภอศรีธาตุ และอำเภอโนนสะอาด 

ขั้นตอนที่ 1  

การศึกษาสถานการณปญหา 

ขั้นตอนที่ 2  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3  

การติดตามและประเมินผล 

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง

และแนวโนมของจำนวนผูปวย

 วิเคราะหสถานการณปญหาของระบบ

บริการ โดยใชกระบวนการ SWOT

analysis

 ประวัติการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

1669

 นำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 

ประชุมหารือ วิเคราะหหาปญหา

 ออกแบบและพัฒนาระบบโดยใชการ

วางแผนดูแลตอเนื่อง และระบบ

บริการทางการแพทยทางไกล

(Telemedicine) สมุดบันทึกการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

 นำไปทดลองใช  

 ประเมินความรู ทัศนคติ

ของผูปวย/ญาติผูดูแล

 ติดตามการดูแลตอเนื่อง และประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน

 ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ

และผูใหบริการ ตอระบบบริการสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้น

ทบทวนผลการประเมิน และสะทอนขอมูลกลับ 

พัฒนาปรับปรุงระบบ ขยายผลสูพื้นที่อืน่ ๆ 
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โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุดรธานีและจำหนาย

กลับบาน 2) อายุ 35 ปข้ึนไป 3) สามารถอาน ฟงและพูดสื่อสารเขาใจไดหรือมีญาติผูดูแลหลัก 4) สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูที่กำลังรักษาอยูในระยะวิกฤต 2) ไมอยูใน

พ้ืนท่ีในชวงเวลาท่ีศึกษา 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ

ผูใหขอมูล คัดเลือกแบบเจาะจง โดยคัดกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จาก 4 อำเภอ ประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติผู ดูแลผูปวย ตามเกณฑคัดเขา จากขอมูล 

เชิงปริมาณ สุมตัวอยางแบบงาย โดยจับฉลากอำเภอละ 3 คน รวม 12 คน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

อำเภอละ 1 คน รวม 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน/ผู นำชุมชน อำเภอละ 1 คน รวม 4 คน 

บุคลากรสาธารณสุข อำเภอละ 5 คน รวมจำนวน 20 คน รวมจำนวนผูใหขอมูลสำคัญท้ังสิ้น 40 คน   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แบบสอบถาม สำหรับเก็บขอมูลจากกลุมผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติผู ดูแลหลัก ท่ีผู วิจัย

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ16-18 ประกอบดวย 6 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 ประวัติการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 จำนวน 3 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 10 ขอ 

ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แบงระดับความรู เปน 3 ระดับ ดังนี้ ความรูต่ำ คะแนน 0 - 4 ความรูปานกลาง 

คะแนน 5 - 7 และความรูสูง คะแนน 8 - 10 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติตอโรคหลอดเลือดสมองและระบบการบริการสุขภาพ จำนวน 10 ขอ 

เปนมาตราประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง จำนวน 10 ขอ จัดระดับคะแนนคาเฉลี่ยทัศนคติ กำหนดเปนชวงคะแนนคาเฉลี่ย เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับทัศนคติ ไมดี คะแนน 1.00 – 2.33 ระดับทัศนคติปานกลาง คะแนน 2.34 – 3.67 และระดับทัศนคติดี

คะแนน 3.68 – 5.00  

 ส วนที ่ 5 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน ADL จำนวน 10 ขอ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑการประเมิน ตามคูมือคัดกรองประเมินผูส ูงอายุ 256419 แบงเปน 3 กลุม 

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 12 เปนกลุมชวยเหลือตัวเองได คะแนน 5 - 11 คะแนน เปนกลุมชวยเหลือและดูแล

ตนเองไดบาง คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4 คะแนน เปนกลุมชวยเหลือตัวเองไมได  

 สวนที่ 6 ปญหาของการดำรงชีวิต/ขอเสนอแนะหรือความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/

ผูดูแล เปนคำถามปลายเปด  

2) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เรื่อง พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

3) แบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 10 ขอ ประเมินกลุมทดลอง 94 คน และบุคลากรสาธารณสุข

ผูใชระบบ อำเภอละ 5 คนรวมจำนวน 20 คน โดยใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด ถึง นอยท่ีสุด 

และมีเกณฑการแปลผลระดับคะแนน โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวมทุกขอ แปลผลเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 99 



1.00 - 1.80 พึงพอใจนอยที่สุด 1.81 - 2.60 พึงพอใจนอย 2.61 - 3.40 พึงพอใจปานกลาง 3.40 - 4.20 พึงพอใจมาก 

และ 4.21 - 5.00 พึงพอใจมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญซึ่งมีความรูดานระบบริการผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย จำนวน 3 ทาน และหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคำถามกับวัตถุประสงคการวิจัย (Index of Item objective congruence: IOC) พบวาทุกขอคำถาม มีคะแนน 

IOC อยูระหวาง .67 - 1.00 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดมีการปรับแกขอคำถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญกอนนำไปใชจริง  

การทดสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) สำหรับแบบทดสอบความรู หาคาความเชื ่อมั ่น โดยใชสูตร 

ของ Kuder Richardson (KR - 20) ไดเทากับ .80 แบบสอบถามทัศนคติ ผูวิจัยประยุกตใชขอคำถามที่ไดจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวพบวาคาความเชื่อมั่น โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .70 

แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน มีคาความเชื่อมั่นโดยรวม .87 และแบบประเมิน 

ความพึงพอใจ มีคาความเชื่อม่ันโดยรวม .79  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) กอนดำเนินการเก็บขอมูล ไดทำหนังสือขออนุญาตถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลเพ่ือชี้แจงกลุมเปาหมาย วัตถุประสงค ข้ันตอนกิจกรรม สรางความคุนเคย 

2) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม เชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

เชิงลึก จากข้ันตอนการดำเนินงาน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณปญหา ดวยกระบวนการ SWOT analysis ของระบบ   

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดวยกลไก Care plan บริการทางการแพทยทางไกล 

และ สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพ ทดลองใชระบบกับผูปวย กลุมทดลองในพ้ืนท่ีเปาหมาย 4 อำเภอ 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล ความรู ทัศนคติ ประเมินความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจำวันเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และประเมินความพึงพอใจ ผูรับบริการ (กลุมทดลอง) และผูใหบริการ 

โดยทำการติดตามและประเมินผลหลังใชระบบเปนระยะเวลา 3 เดือน  

3) ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล และนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตอไป

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ไดร ับการพิจารณาอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 8067 ลงวันท่ี 25 เมษายน 2567 กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย

ทุกขั้นตอนและปกปดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไวเปนความลับ โดยการรายงานผลการวิจัยจะรายงาน 

เปนผลรวมโดยไมระบุชื ่อ - สกุล ของกลุมตัวอยาง และมีระยะเวลาการเก็บรักษาเอกสารรวบรวมขอมูล 1 ป 

หลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาและมีการเผยแพรผลงานแลว จะทำลายเอกสารเม่ือครบกำหนด 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในกรณีการแจกแจงของขอมูลไมปกติ จะนำเสนอดวย คามัธยฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด สำหรับสถิติ

เชิงอนุมาน ใชการวิเคราะห Independent t - test การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 57.73 มีอายุเฉลี่ย 62.69 ป สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป

รอยละ 61.86 มีสถานภาพสมรส รอยละ 72.16 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 81.41 มีอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 41.18 รายไดตอเดือนสวนใหญไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน จากเบี ้ยผู ส ูงอายุเปนหลัก 

รอยละ 52.94 อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 94.12 โรคประจำตัวที่พบมากเปนอันดับ 1 คือ โรคไขมันในเลือดสูง 

รอยละ52.94 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47.06 และ โรคเบาหวาน รอยละ 35.29     

2. สถานการณปญหาโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการ ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี

จากการสำรวจการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 ในผู ปวยที ่ใชระบบแบบเดิม ทั ้งหมด 97 คน

สวนใหญรูจักเบอร 1669 รอยละ 74.23 มีประวัติเคยเจ็บปวยฉุกเฉิน รอยละ 86.60 โดยพบวาเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉิน

จะไปสถานพยาบาลดวยตนเอง รอยละ 61.86 รองลงมา คือ โทรเรียก 1669 รอยละ 24.74 เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ปากเบี ้ยว แขนขาออนแรง เปนลมหมดสติ พลัดตกหกลม รอยละ 93.81 จะขอความชวยเหลือจากสมาชิก 

ในครอบครัว รองลงมา คือ การแพทยฉุกเฉิน 1669 รอยละ 37.11   
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลที่มีสวนไดสวนเสียจำนวน 40 คน ไดผลการวิเคราะห SWOT ระบบบริการ

สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี ดังนี้  
1) จุดแข็ง (Strengths) ไดแก มีทีมแพทยและบุคลากรผูเชี่ยวชาญ มีเครื่องมือและอุปกรณทางการ

แพทยที ่ทันสมัย ชวยในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดอยางแมนยำ มีแนวทางการรักษา 

ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน มีการวางแผนการดูแลตอเนื่อง (Care plan)   

2) จุดออน (Weaknesses) ไดแก การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลบางแหง

มีขอจำกัดดานงบประมาณ ขาดการบูรณาการวางแผนดูแลตอเนื่อง ระบบยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลการดูแลรักษา 

สงตอ ขาดระบบการดูแลตอเนื่องติดตามและประเมินผลผูปวยหลังการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

3) จุดโอกาส (Opportunities) ไดแก เปนนโยบายสำคัญและการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทย Telemedicine 

4) จุดเสี่ยงหรืออุปสรรค (Threats) ไดแก อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มข้ึน ประชาชน

ยังขาดความรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีอาการมักจะรอสังเกตอาการหรือไปโรงพยาบาล

ดวยตนเอง ไมเรียกรถ 1669 เพราะสอบถามขอมูลนาน รถมีภารกิจรับผูปวยอื่น ปญหาทางเศรษฐกิจของผูปวย

และระยะทางไกล ทำใหมีความลำบากในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุดรธานี

ผลจากการวิเคราะหขอมูล SWOT analysis และรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จังหวัดอุดรธานี เรียกวา “Stroke - Smart COC: Udon Model” ท่ีเนนการมีสวนรวมในการวางแผน

ดูแลตอเนื่องแบบองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการใชเทคโนโลยีที ่ทันสมัย ผูปวยเขาถึงได มีนวัตกรรม 

ท่ีเหมาะสม มีการเชื่อมโยงขอมูล สื่อสารทุกระดับ โดยแบงระบบเปน 3 ระยะ ดังภาพท่ี 2   
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ภาพที่ 2 ระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัอุดรธาน ี

1) ระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Pre - hospital care) การสรางองคความรูและทัศนคติท่ีถูกตอง

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการใชบริการแพทยฉุกเฉิน 1669 ใหผู ปวย ประชาชนรับรู  รับทราบ 

และตระหนักถึงความสำคัญในการนำสงผูปวยใหเร็วท่ีสุด รวมท้ังการสรางชุมชนเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ 

2) ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล (In - hospital care) เนนการใหบริการที่รวดเร็ว ทันเวลา

และมีคุณภาพ (Stroke fast track) มีระบบขอมูลผูปวย ชองทางการสื่อสาร ปรึกษา มี Integrate care plan 

ในการดูแลตอเนื่องแบบองครวม เม่ือกลับสูชุมชนและครอบครัว      

3) ระยะดูแลฟนฟูตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล (Post - hospital care) เนนระบบสงตอผูปวย

และการสื่อสารขอมูลผูปวย มีการใชเทคโนโลยีที่ผูปวยและญาติเขาถึงงาย โดยใช Smart phone, Line, Clip video 

มีนวัตกรรมท่ีเหมาะสม มีสมุดบันทึกการดูแลเยี่ยม และติดตามประเมินผลสุขภาพแบบองครวม  

4. ประเมินผลระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการนำระบบไปใชจริง พบวา เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู และทัศนคติ กลุ มทดลอง

มีคะแนนความรู และทัศนคติสูงกวากลุมควบคุมท่ีใชระบบบริการแบบเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและทัศนคติ ในกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีใชระบบบริการ 

              สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร n คะแนนเต็ม M SD Mean diff. t P 

ความรู 

     กลุมควบคุม 97 13 7.82 1.03 2.14 10.12 .019* 

     กลุมทดลอง 97 13 9.96 1.61 

ทัศนคติ 

     กลุมควบคุม 97 5 2.97  .64 0.95 4.93 .001* 

     กลุมทดลอง 97 5 3.92  .44 

* p value <.05
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบวา กลุมทดลอง

สวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน อยูในระดับไมเปนการพึ่งพา (รอยละ 78.35) ในขณะท่ี

กลุมควบคุม ยังมีคะแนน ADL อยูในระดับพ่ึงพาปานกลาง รอยละ 62.89 ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวย (N = 194) 

ระดับคะแนน ADL 
กลุมควบคุม (n = 97) กลุมทดลอง (n = 97) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ (0 - 4 คะแนน) 0 0 0 0.0 

ภาวะพ่ึงพารุนแรง (5 - 8 คะแนน) 36 37.11 5 5.15 

ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 62 63.89 16 16.50 

ไมเปนการพ่ึงพา (12 - 20 คะแนน) 0 0 76 78.35 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.12 ± 1.16 17.24 ± 2.86 

คามัธยฐาน (คาต่ำสุด ; คาสูงสุด) 9 (5 ; 11) 18 (7 ; 20) 

 ดานความพึงพอใจตอระบบบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังใชระบบบริการผูป วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจของทั ้งกลุ มทดลอง และกลุ มบุคลากรผู ให บริการ อยู ในระดับมาก 

(M = 4.01, SD = .61 และ M = 3.93, SD = .51 ตามลำดับ) 

อภิรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหสถานการณปญหาของระบบ พบวายังขาดการบูรณาการ Care plan รวมกัน 

ขาดระบบการดูแลตอเนื่องติดตามและประเมินผลผูปวยหลังการรักษาที่ดี และเมื่อสำรวจการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 1669 ของผูปวย พบวา สวนใหญขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวกอน โดยใชบริการการแพทย 

ฉุกเฉิน 1669/กูชีพ เพียงรอยละ 37.11 ซ่ึงคอนขางต่ำ สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เขาถึงบริการ 1669 คอนขางต่ำ ขาดความรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ชองทางทำใหมีความสับสน

และยุงยากในการขอคำปรึกษา11 

 ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ “Stroke - Smart COC: Udon Model” ที ่ครอบคลุมการดูแล

ผ ู ป วย/กล ุ มเส ี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองตั ้งแต ระยะ Pre - hospital, In - hospital และ Post - hospital 

ทำใหความรู  เก ี ่ยวกับปจจ ัยเส ี ่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และทัศนคติต อการใชระบบ 

ของกลุมทดลองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมที่ใชบริการแบบเดิม สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา โปรแกรม

ใหความรูโดยใชคูมือสำหรับผูปวยและผูดูแล โดยสรางความรูความเขาใจตออาการเตือนสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการปฏิบัติที ่ถูกตองเมื่อมีอาการหรือภาวะฉุกเฉิน โปรแกรมการวางแผนจำหนาย และการกำกับติดตาม 

จะมีผลตอการพัฒนาความรู  ทัศนคติ การประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

และความพึงพอใจของท้ังผูใหและผูรับบริการ16-18,20 

จากการพัฒนาระบบ สรุปไดว า องคประกอบสำคัญที ่ทำใหเกิดการดูแลตอเนื ่องแบบไรรอยตอ 

ตั้งแตระยะ Pre - hospital, In - hospital และ Post - hospital ไดแก ความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติผูดูแล 

ระบบการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke fast track การสงตอขอมูลผูปวย ระบบบริการทางการแพทยทางไกล 
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(Telemedicine) สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผูปวย (Stroke note book) และการประเมินติดตามอาการตอเนื่อง

แบบองครวมโดยทีมสหวิชาชีพในชุมชน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 สามารถนำไปขยายผลดำเนินการในพื้นที่อื่น ๆ และเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

สุขภาพสำหรับโรคและภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่มีความฉุกเฉินทางการแพทย ทั้งนี้ควรมีการประเมินการดูแลตอเนื่อง 

และความเปลี่ยนแปลงของผูปวยในระยะยาว เชน การกลับเปนซ้ำ การเกิดภาวะแทรกซอน หรือการเสียชีวิต 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษาวิจัยการนำเทคโนโลยีการสื่อสาร เชน แอปพลิเคชันติดตามอาการผู ปวย หรือการใช

แพลตฟอรมออนไลนสำหรับการใหคำปรึกษาและติดตามอาการ ซึ ่งจะชวยใหระบบบริการสุขภาพผู ปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุดรธานีสามารถดำเนินการไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการประเมินสมรรถนะบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี ่ยวของกับระบบการดูแลตอเนื่องที ่บาน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ศึกษาและสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับชุมชน 
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