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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัÊ งนีÊมีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตําบลบางระกํา อาํเภอบางระกํา จงัหวดัพิษณุโลก  เป็นการวิจัยและพฒันาแบ่งเป็น 4 ขัÊนตอน 

ประกอบด้วย (1) ศึกษาปัจจยัการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง řś คน โดยใช้

แบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูน้าํชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข ş คน (2) สร้างรูปแบบการเข้าถึง

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (3) ทดลองใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน และ (4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบจากผูน้าํชุมชน 

และผูท้รงคุณวฒิุ กลุ่มตวัอย่างทีÉใชใ้นการวจิยัเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉมีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองความรุนแรงระดบั Ŝ-ŝ จาํนวน 1 กลุ่ม (ŞŘ คน) โดยสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 

ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทกัษะ แบบสังเกตพฤติกรรมกลุ่ม แบบสอบถามประเมินความเป็นไปได้

เชิงปฏิบติัของรูปแบบและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน pair t-test และวิเคราะห์เนืÊอหา ผลการวจิยั พบว่า (1) ปัจจยัการเข้าถึงบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูป่้วยและญาติไม่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อย

ละ 84.6) และผู ้ป่วยและญาติไม่รู้จกัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ61.5) (2) รูปแบบการเขา้ถึงบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบดว้ย Ŝ องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยันาํเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต และ 4) ผลลพัธ์ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิพบวา่ รูปแบบทีÉพฒันาขึÊน มีคุณภาพอยู่ในระดบัดี (3) ผลการทดลองใช้

รูปแบบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะ หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.001 (4) ประสิทธิผลของรูปแบบจากผูน้าํชุมชน และผูท้รงคุณวุฒิ พบวา่ รูปแบบโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก 

(M=4.7, SD=0.4) ความเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัดีมาก (M=4.9, SD=0.2) และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้อยู่

ในระดบัดี (M=4.ř, SD=0.Š) โดยสรุป รูปแบบนีÊ ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้รับบริการทนัเวลา ลดการเสียชีวติ และลดความ

พิการ สามารถนาํไปขยายผลและประยุกต์ใชใ้นพืÊนทีÉอืÉนๆต่อไป 

คาํสําคญั: รูปแบบ,   การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน,  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

 This study aimed to develop a model of pre-hospital care to emergency medical services for patients with 

stroke in Bang Rakam sub-district, Bang Rakam district, Phitsanulok province. This study was research and 

development and was conducted in four stages, as follows: (1) study of factors related to access to emergency 

medical services from 13 patients with stroke by using questionnaire and indepth interview from 7 community 

leaders and health volunteers; (2) create, audit, and tryout of model of pre-hospital care to emergency medical 

services; (3) trial and study results; and (4) evaluate the effectiveness of the model from 7 community leaders and 

experts. The samples in this research were one group of 60 patients with hypertension who were found to be risk 

for stroke at level 4-5th by purposive sampling technique. The instruments used for data collection were 

knowledge test, skill test, observation groups, evaluation questionnaire, and satisfaction interviews. Descriptive 

statistics such as frequency, percentage, means, standard deviations were computed, pair t-test was used to 

compare pre-test and post-test means, and content analysis. The findings were as follows: (1) factors related to 

access to emergency medical services for patients with stroke were patients and relatives didn’t know about 

stroke symptoms (84.6%),and patients and relatives didn’t know about the EMS system (61.5%). (2) The model 

of pre-hospital care to emergency medical services consisted of four components; 1) input, 2) process, 3) output, 

and 4) outcome. The quality of the model checked by experts was good. (3) The results of the experiment showed 

that the samples knowledge and skills were as follows after the intervention was significantly higher than before 

at 0.001. (4) The effectiveness of this model was; the satisfaction about activity was very good (M=4.7, SD=0.4), 

usefulness of model was very good (M=4.9, SD=0.2), and the possibility of using the model was good (M=4.1, 

SD=0.8). In summary, this model can help patients to access to emergency medical services and reduce death 

rates and disabilities. This model can be expanded and applied to other areas. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทาง

ระบบประส าททีÉ มีความรุนแรง แ ละเป็ นปัญหา

สาธารณสุขทีÉสําคญัระด ับโลก(1) องค์การอนามยัโลก 

ราย งานว่า  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบั 2 ของประชากรทั Éวโลกในช่วง 15 ปีทีÉ

ผ่านมา (2) แ ละอ งค์การอ ัมพาตโลก  ได้ราย งาน

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั Éว

โลก โดยในแต่ละปีมีจาํนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทั Éวโลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมอง Ş.ŝ ล้านคน พบว่า 1 คนใน 6 คนของ

ประชากรโลกมีโอกาสทีÉจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง และทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน และประมาณการณ์

วา่แนวโนม้จาํนวนผูเ้สียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

จะเพิÉมขึÊนเป็น 2 เท่า เปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ.2535 - 

2563(3) สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้

รายงานอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองว่ามี

แนวโนม้สูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 

เท่ากับ 21.0, 27.5, 30.0, 31.7 และ 36.1 ต่อแสน

ประชากรตามลาํดบั(4) โดยมีอตัราการเสียชีวิตเพิÉมขึÊน 

1.8 เท่า ในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2552-2557) คิดโดยเฉลีÉยคือ 

ในทุกๆ 1 ชั Éวโมง จะมีคนไทยเสียชีวิตดว้ยโรคหลอด

เลือดสมองประมาณ 3 คน(5)  และโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุทีÉทาํให้คนเสียชีวติก่อนวยัอนัควรสูงเป็น

อนัดบั 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย  

โดยเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ.2555 – 2559 อตัราการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิÉมขึÊน

จาก 31.7 เป็น 48.7 ต่อแสนประชากร เช่นเดียวกัน พบ

อตัราการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรอายุ 30-69 ปีจากโรค

หลอดเลือดสมองเพิÉมจาก 33.4 เป็น 45.3 ต่อแสน

ประชากร(6) ในพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ 2 อตัราการเกิดโรค

และการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

เพิÉมขึÊนทุกปีเช่นกนั ในปี พ.ศ. 2552-2557 พบอตัราการ

เสียชีวิตเท่ากบั 25.6, 30.2, 33.7, 33.0, 40.0 และ 41.3 

ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(4) ซึÉ งแต่ละปีมีอตัราการ

เสียชีวติสูงกวา่ระดบัประเทศ ผลการศึกษาอตัราป่วย-

เสียชี วิตของแต่ละจงัหวัดในเขตสุขภาพทีÉ  2 ของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก     

ปี พ.ศ. 2557 พบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของจงัหวดัพิษณุโลก เท่ากับ 217.6 ต่อแสนประชากร 

และอตัราการเสียชีวติเท่ากับ 54.5 ต่อแสนประชากร(7) 

สาเหตุหลกัของโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะสมอง

ขาดเลือ ดจากหลอดเ ลือ ดสมอ งตี บหรื ออุดตัน (8)  

การรักษาในระยะเฉียบพลนัคือ การให้ยาละลายลิ Éม

เลือด Recombinant tissue Plasminogen Activator 

(rtPA) เพืÉอใหเ้ลือดกลบัไปเลีÊ ยงสมองส่วนทีÉขาดเลือด

ให้เร็วทีÉสุด โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาละลายลิ Éมเลือด

ภายใน 3 – 4.5 ชั Éวโมงหลงัเกิดอาการของโรคหลอด

เลือดสมอง (9) จากการศึกษาผลการวิจยัทีÉ เ กีÉยวข้อง 

พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้กษาดว้ยยานีÊ  เนืÉองจากมา

รับการรักษาล่าช้า(10) สําหรับในประเทศไทยมีผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 10 ทีÉมาโรงพยาบาล

ภายใน 3 ชั Éวโมงหลงัเกิดอาการ(11) ดงันัÊนเพืÉอลดความ

ล่าช้าของระยะเวลาก่อนไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 

จึงมีระบบเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke fast tract) เพืÉอให้ผูป่้วยทีÉไม่มีข้อห้ามใน

การรับยา rtPA ให้ไดรั้บยาภายในเวลา 3 – 4.5 ชั Éวโมง 

และลดความล่าชา้ของการเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ย

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (12) สอดคล้องกับผล

การศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันเ ฉียบพลันทีÉ เ ดินทางมา

โรงพยาบาลโดยใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินมีระยะเวลา

ในการเดินทางน้อยสุด(13) ผลการศึกษาในโรงพยาบาล 
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ศิ ริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎ เกล้าและสถาบัน

ประสาทวทิยา พบวา่การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินลด

ความล่าช้าในระยะเวลาการเดินทาง (14) การบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินถือเป็นการบริการทีÉทาํใหผู้ป่้วยเขา้ถึง

การรักษาได้ดีทีÉ สุด รวดเร็ว และทนัเวลา(15) จากสถิติ

ผู้ป่วยทีÉมารับบริการโรงพยาบาลบางระกํา จังหวดั

พิษณุโลกยอ้นหลงั 3 ปี (ปี พ.ศ.2556 – 2558)  พบอตัรา

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 128.8, 109.8 

และ 125.9 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั อตัราเสียชีวติ 

11.5, 4.2 และ13.7 ต่อแสนประชากรตามลาํดับ ซึÉ งมี

แนวโน้มเพิ ÉมขึÊ น(16) อัตราการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 20.0, 

38.5 และ 23.8 ตามลาํดบัและอตัราการเขา้ถึงการรักษา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดท้นัเวลาภายใน 4.5 

ชั Éวโมงร้อยละ 19.4, 25.6 และ 36.1ตามลาํดบั(17) สถิติ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ ําเภอบางระกํา จงัหวดั

พิษณุโลก ปี พ.ศ. 2558 - 2559 พบอตัราป่วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ในตาํบลบางระกาํร้อยละ 14.1 และ 

18.8 ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ ําเภอบาง

ระกาํทัÊงหมดตามลาํดบั และในปี พ.ศ.2559 อตัราผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในเขตตาํบลบางระกาํเข้ารับการ

รักษาทนัเวลาร้อยละ 27.8 โดยญาติเป็นผูน้าํส่งและไม่

มีอุปกรณ์การช่วยเหลือเบืÊองต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 

อตัราการเรียกใชร้ถพยาบาลในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 5.6 เท่านัÊน(ř8) อยู่ในเกณฑ์ตํÉา ซึÉ งถือเป็น

ปัญหาในการเข้าถึงบริการของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบกบัยงัไม่มีผูร้ายงานเกีÉยวกบัสาเหตุของ

ปัญหาในการเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในพืÊนทีÉตาํบลนีÊ  ฉะนัÊน ผู้วจิยัจึง

มุ่ง เน้นหาสาเหตุของปัญหาในการเข้า ถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพืÉอสร้างและพัฒนารูปแบบการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตาํบลบางระกํา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดั

พิษณุโลก 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพืÉอศึกษาปัจจยัการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ   

อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก 

 Ś. เพืÉอพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ 

อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก 

     3. เพืÉอศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุก เฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวดั

พิษณุโลก 

 Ŝ. เพืÉอประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเขา้ถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สม อง ต ําบลบางระกํา  อําเ ภอ บางร ะกํา  จังหว ัด

พิษณุโลก 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผู ้วิจยัมุ่งเน้นการค้นหาสาเหตุ

ของปัญหาในการเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพืÊนทีÉต ําบลบางระกํา 

อาํเภอบางระกํา จงัหวดัพิษณุโลก และพฒันารูปแบบ

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยคดัเลือกพืÊนทีÉทีÉศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ซึÉงเป็นพืÊนทีÉทีÉมีปัญหาการเขา้ถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  และไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ ได้แก่ ตาํบล

บางระกํา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก คดัเลือก

พืÊนทีÉทดลองใช้รูปแบบ จาํนวน ř หมู่บ้าน โดยศึกษา

ระหว่างวนัทีÉ  12 เมษายน พ.ศ.2560 ถึงว ันทีÉ  31 

ธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞŘ 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 

    เ ป็น กา รวิจ ัย แ ละพัฒ นา ( Research and 

Development) ใช้วิธี ศึ กษาแ บบผ สมผสาน (Mixed 

Methodologies) โดยแบ่งเป็น 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 1 การศึกษาปัจจยัการเขา้ถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาํบลบางระกาํ อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก เพืÉอ

คน้หาสาเหตุของปัญหา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น Ś กลุ่ม 

ไดแ้ก่ กลุ่มทีÉ ř คือกลุ่มผูป่้วยหรือญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอ งทีÉมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน จาํนวน 13 คน กลุ่มทีÉ Ś คือกลุ่มผู้นํา

ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 7 

คน 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม สําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง แบ่งเป็น ŝ ส่วน ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทั Éวไปของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ทีÉอยู่ การอยู่อาศัย ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลการ

เจ็บป่วยและการรับรู้อาการโรคหลอดเ ลือดสมอง 

ไดแ้ก่  โรคประจาํตวั การรักษา อาการทีÉเป็น ระยะเวลา 

ผูพ้บเห็น การรับรู้อาการ การวนิิจฉยัโรค ส่วนทีÉ 3 การ

เข้ารับบริการและการประเมินระยะเวลา (fast tract) 

ได้แก่ วนัเวลาทีÉมีอาการ วนัเวลาทีÉเข้ารับการรักษา  

การมาทนัเวลา ประเมินระยะเวลา (stroke fast tract)  

ส่วนทีÉ 4 การรู้จกัและการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ไดแ้ก่ การแจง้เหตุ การรู้จกั 1669 ผูน้ ําส่ง การเดินทาง

มาโรงพยาบาล สาเหตุทีÉไม่ใช้บริการรถพยาบาล และ

ส่วนทีÉ 5 ข้อมูลทางสังคมและสิÉ งแวดลอ้มของผู้ป่วย 

ไ ด้แ ก่  อ า ชี พ  ล ัก ษ ณ ะ ทีÉ อ ยู่ อ า ศ ั ย  ร ะ ย ะ ท า ง  

สิทธิหลักปร ะกันสุ ขภาพ ร าย ได้ ความต้อ งการ

ช่วยเหลือ 

 แบบสัมภาษณ์เ ชิงลึกกึÉ งโครงสร้าง สําหรับ

ผู ้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

สัมภาษณ์เกีÉยวกับการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เพืÉอคน้หาสาเหตุและ

ความต้อ งการ แ ก้ไข ปัญหาในก ารเ ข้าถึ งบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ ผูว้จิยัหาความ

ตรงของเนืÊอหา(Content Validity)โดยผูท้รงคุณวฒิุดา้น

การ แ พ ทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ด้านก าร วัด แ ล ะ ปร ะ เ มิ นผ ล  

ด้านสาธารณสุขจ ํานวนśคน ได้Index of item 

objective congruence (IOC) ระหวา่ง Ř.ş-1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัดาํเนินการโดย

ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั และขออนุญาต

เก็บข้อมูล พร้อมทัÊ งชีÊ แจงการพิทักษ์สิทธิก่อนเก็บ

ขอ้มูล จากนัÊนจึงตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้นของ

ขอ้มูลทีÉได ้ก่อนนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้ค่าสถิติการแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย หาค่าร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนืÊอหา (Content Analysis) และตรวจสอบข้อมูลดา้น

ความน่าเชืÉอถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)(19)  

ขัÊนตอนทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการเขา้ถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลจากปัญหา และความต้องการแก้ไข

ปัญหาการเข้าถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากข ัÊนตอนทีÉ 1 มาจดัทาํร่างรูปแบบ

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแบ่งเป็น Ŝ องค์ประกอบ ประกอบดว้ย 

1) ปัจจยันาํเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต และ 4) 

ผลลพัธ์ 

การตรวจสอบคุณภาพ  เกีÉยวกับรูปแบบการ

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตาํบลบางระกํา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดั



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ ŝ ฉบบัทีÉ 3 กรกฎาคม – กนัยายน ŚŝŞř 

พิษณุโลก ผู ้วิจ ัยตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน ś คน เป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉมี

ความรู้และประสบการณ์ 15- 32 ปี เกีÉยวกับบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลชุมชน ř คน โรงพยาบาลศูนย์ 1 คน และ

อาจารย์พยาบาลทีÉมีประสบการณ์ śŘ ปี จาํนวน ř คน 

ได้ค่ า IOC ระหว่าง  0.7-1.0 จากนัÊ น ผู ้ วิจัย นํา

ข้อ เ สนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแ ก้ไข

รูปแบบ 

ขัÊนตอนทีÉ 3 นาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปทดลอง

ใช ้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ค ัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคความด ันโลหิตสูงทีÉ มี

โอกาสเสีÉ ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองความ

รุนแรงระดบั Ŝ-5 จาํนวน 1 กลุ่ม (ŞŘ คน) 

เ ค รืÉ อ ง มื อ ทีÉ ใ ช้ ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ก า ร วิ จัย  

ประกอบด้วย คู่ มือโรคหลอดเลือดสมองและระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ช่องทางการสืÉอสาร สติËกเกอร์

หมายเลข  řŞŞš  แผ่นซีดีสปอร์ตเสียงตามสาย  สคริปท์

ประชาสัมพนัธ์เสียงตามสาย  ช่องทางการให้คาํปรึกษา  

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

เ ค รืÉ อ ง มื อ ทีÉ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 

แบบทดส อบความรู้ เ รืÉ อ งโรคหลอ ดเลือ ดส มอ ง 

อนัตรายของโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน แบบประเมินทกัษะการวดัความดนั

โลหิต การปฐมพยาบาลเบืÊองต้น การแจง้เหตุขอความ

ช่วยเหลือฉุกเฉินและการช่วยฟืÊ นคืนชีพขัÊนพืÊนฐาน 

แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้ากลุ่ม และแบบถอด

บทเรียนหลังการให้ความรู้ แบบประเมินโครงการ

ฝึกอบรมใหค้วามรู้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ ผูว้จิยัหาความ

ตรงของเนืÊอหา (Content Validity) โดยนาํเครืÉองมือไป

หาความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทย์

ฉุกเฉิน ด้านการวดัและประเมินผล ด้านสาธารณสุข 

จาํนวน ś คน เป็นผู ้ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา ได้

ค่า IOC ระหว่าง 0.7-1.0 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยดําเ นินการ

ทดลองใชรู้ปแบบทีÉผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ

ในขัÊนตอนทีÉ Ś และเก็บรวบรวมข้อมูลจากเครืÉองมือทีÉ

กาํหนดไว ้แลว้นาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถีÉ  ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และ pair t-test 

ขัÊนตอนทีÉ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู ้นําชุมชน 

ผูท้รงคุณวฒิุ ในชุมชนๆละ 1 คน จาํนวน ş คน 

เครืÉ องมือทีÉใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม

ประเมินความเป็นไปได้เชิงปฏิบตัิของรูปแบบการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง แบบสัมภาษณ์กลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ ผูว้จิยัหาความ

ตรงของเนืÊอหา (Content Validity) โดยนาํเครืÉองมือไป

หาความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทย์

ฉุกเฉิน ด้านการวดัและประเมินผล ด้านสาธารณสุข 

จาํนวน ś คน เป็นผู ้ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา ได้

ค่า IOC ระหว่าง 0.7-1.0 

ก า ร เ ก็ บ ร ว บร ว ม ข้อ มู ล ผู ้ วิ จัย ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใชแ้บบสอบถามประเมิน

ความเป็นไปได้เ ชิงปฏิบัติของรูปแบบ ตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูลทีÉได ้และนาํขอ้มูลไป

วิเคราะห์ โดยใช้ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้วิธี การวิเคราะห์เนืÊ อหา และ

ตรวจสอบข้อมูลด้านความน่าเชืÉอถือของข้อมูลเชิง

คุณ ภาพ โ ดย ใช้วิธี ก าร ตร วจส อ บแ บ บส ามเ ส้ า 

(Triangulation)(19)  
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ผลการวจิัย 

ř. ปัจจยัการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ อาํเภอ

บางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 61.5, อายุมากกว่า 60 ปีขึÊ นไปร้อยละ 69.2, 

อาศัยอ ยู่กับญาติ(ส ามี , บุต ร)  ร้อ ยละ řŘŘ, มีโ รค

ประจาํตวัเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคร่วมกับ

โรคอืÉนๆ ร้อยละ 69.2, เริÉมมีอาการของโรคหลอดเลือด

สมองในเวลากลางคืนร้อยละ 53.9, อาการทีÉเป็น คือ

แขนขาอ่อนแรงร้อยละ 69.2, ปากเบีÊ ยวร้อยละ 30.8, 

ลิ Êนแขง็ พูดไม่ชดัร้อยละ 23.1, ผูพ้บเห็นผู้ป่วยคนแรก

คือญาติร้อยละ 84.6, การรับรู้อาการคือผู้ป่วยและญาติ

ไม่ทราบวา่เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ  

84.6, การเข้ารับบริการและการประเมินระยะเวลา  

(fast track) ผูป่้วยเขา้รับการรักษาไม่ทนัเวลาทีÉกาํหนด

ภายใน 4.5 ชั Éวโมงร้อยละ 100, การรู้จกัและการใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ญาติเป็นผูน้าํส่งโรงพยาบาล

ร้อยละ 92.3, ผู ้ป่วยและญาติไม่รู้จ ัก/ไม่ทราบว่ามี

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน(1669) ร้อยละ 61.5 ผู้ป่วย

อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 92.3 แสดงดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=13) 

ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   - ชาย 5 38.5 

 - หญิง 8 61.5 

อาย ุ - นอ้ยกวา่ 60 ปี 4 30.8 

 - 60 ปีขึÊนไป 9 69.2 

อาศยัอยูก่บัญาติ  - สามี, บุตร 13 100 

โรคประจาํตวั - ไมมี่ 4 30.8 

 - HT(ร่วมกบัโรคอืÉน) 9 69.2 

เวลาทีÉมีอาการ - กลางคืน 7 53.9 

 - กลางวนั 6 46.2 

 

 

  ตาราง 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=13) (ต่อ) 

ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน ร้อยละ 

อาการทีÉเป็น   - แขนขาออ่นแรง 9 69.2 

 - ปากเบีÊยว 4 30.8 

 - ลิ Êนแขง็ 3 23.1 

ระยะเวลามีอาการจนถึงโรงพยาบาล                                

 - ภายใน 2 ชั Éวโมง 0 0 

 - มากกวา่ 2 ชั Éวโมง 13 100 

ท่านรู้จกัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน(řŞŞš)   

 - ไม่รู้จกั 8 61.5 

 - รู้จกั 5 38.5 

วิธีการแจง้เหต ุ1669       

 - ไมท่ราบวิธีการแจง้ 8 61.5 

 - ทราบวธีิการแจง้ 5 38.5 

ตอ้งการใชบ้ริการ 1669   

 - ตอ้งการ 9 69.2 

 - ไมต่อ้งการ 4 30.8 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล   

 - 0 - 10 กิโลเมตร Š Şř.ŝ 

 - 11 - 20 กิโลเมตร 5 38.5 

 

จากการสัมภาษณ์ผู้นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน จาํนวน 7 คน พบว่า 1) 

ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ และทักษะในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การเข้ารับการรักษาให้ทนัเวลา 

และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากคาํกล่าว “คน

บ้านเรามักรับประทานอาหารเค็ม” “บางคนก็ติดผงชู

รส” “คนบ้านเรา ได้แต่ทาํมาหากิน ไม่ค่อยนึกถึงการ

ออกกําลังกายกัน” “ให้เข้ารับบริการโรงพยาบาล 

ไม่ใช่ไปคลินิก” “กลัว ไม่ยอมรักษา ” 

Ś. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ อาํเภอ

บางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก แบ่งเป็น Ŝ องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ 1) ปัจจยันาํเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต และ 

4) ผลลพัธ์  มีรายละเอียดแสดงดงัภาพ 1  
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ś. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเขา้ถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาํบลบางระกํา อ ําเภอบางระกํา จ ังหวดัพิษณุโลก 

พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกีÉยวกบั 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพิÉมขึÊ น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)  แสดงดงัตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทดสอบความรู้ เรืÉอง รู้จักโรคหลอดเลือดสมองและอันตรายของ 

               โรคหลอดเลือดสมอง และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม 

 (n = ŞŘ)                  

 คะแนนทดสอบความรู้ 
t 

  ค่าเฉลีÉย ( ) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เรืÉองรู้จกัโรคหลอดเลอืดสมองและอนัตรายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 - ก่อนอบรม 7.2 0.6 94.5*** 

 - หลงัอบรม 8.6 1.9  

เรืÉองระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

 - ก่อนอบรม 7.1 0.5 112.4*** 

 - หลงัอบรม 8.6 1.4  

*** p< 0.001    
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นอกจากนีÊกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นเกีÉยวกับ

การจดักิจกรรมให้ความรู้และทกัษะเรืÉองโรคหลอด

เลือดสมองและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ใน

ระดับดีมาก (M= Ŝ.ş, SD=0.4) และผลการถอด

บทเรียนหลงัการอบรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

รู้สึกดีใจทีÉได้เข้ารับการอบรม ได้รับความรู้ สามารถ

นาํไปใชก้บับุคคลในครอบครัว เกิดการเรียนรู้เกีÉยวกับ

โรคอมัพฤกษ์อมัพาต อาการของโรค วิธีการป้องกัน

โรคด้วยหลัก śอ. Śส. และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

จะนําไปใช้กับบุคคลใกล้ชิด คนในครอบครัว บิดา 

มารดา สามี เพืÉอนบา้น ถ่ายทอดให้คนทีÉเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูงให้รักษาต่อเนืÉอง และเสนอแนะให้มีการ

ประชาสัมพนัธ์ในชุมชนบ่อยๆ โดยเปิดเสียงตามสาย 

หรือ สอนในชุมชนเมืÉอมีการออกเทศบาลเคลืÉอนทีÉ 

 Ŝ. ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตาํบลบางระกํา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดั

พิษณุโลก  พบวา่ ผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นวา่รูปแบบ

มีความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับดีมาก  (M=Ŝ.š, 

SD=0.2) และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้ อยู่ใน  

ระดบัดี (M=Ŝ.ř, SD=0.Š) 

ผ ล ลัพ ธ์ ก า ร ติ ด ต า ม ภ า ย ห ล ัง เ ส ร็ จ สิÊ น

กระบวนการ เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ในพืÊนทีÉ 1 ราย เขา้รับการ

รักษาทนัเวลาทีÉกาํหนดและใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

(1669) ซึÉงไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยในกลุ่มตวัอยา่ง 

วิจารณ์    

ผูวิ้จยันาํผลการวจิยั มาอภิปรายไดด้งันีÊ   

 ř. ปัจจยัการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ อาํเภอ

บางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก  พบวา่ ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยเป็น

เพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปีขึÊนไป เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ผูป่้วยและญาติไม่ทราบอาการของโรคหลอด

เลือดสมอง จึงไม่ได้พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันที  

ทาํให้เข้ารับการรักษาล่าช้าเกินเวลาทีÉก ําหนดภายใน 

4.5 ชั Éวโมง (ตัÊงแต่มีอาการจนถึงไดรั้บยาทีÉโรงพยาบาล

ศูนย)์ ซึÉ งเป็นสาเหตุเชืÉอมโยงกนัคือไม่ทราบอาการของ

โรค ทาํให้ไม่เข้ารับการรักษาหรือเขา้รับการรักษาไม่

ทนัเวลาในระบบ Stroke fast track สอดคล้องกบั(20) 

การศึกษาระดบัการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อทอง อาํเภอปากช่อง จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยเป็นเพศหญิง อายุ

มากกว่า ŞŘ ปีขึÊนไป เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

มากกว่า ŝ ปี แต่สิÉ งทีÉแตกต่างคือ กลุ่มตวัอย่างมีระดบั

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดในสมองใน

ระดบัดี และพบว่าปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกับการรับรู้อาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ระดบัการศึกษา 

การมีโรคประจาํตวัอืÉนๆ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

การป้องกันโรคหลอ ดเ ลือดสมอ งจาก เจ้าหน้า ทีÉ

สาธารณสุข นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาทีÉพบวา่ การรับรู้

ความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นัย สํ าค ัญ ท าง ส ถิติ (21) ใ นทํา น อ งเ ดีย ว กันพ บ ว่า  

แหล่งข้อมูลทีÉให้ความรู้อาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองส่วนใหญ่มาจากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข(22) ซึÉง

มกัจะเป็นการให้ข้อมูลแบบทางเดียว ในดา้นชุมชน

พบวา่ชุมชนมีบทบาทในการสนบัสนุนการเขา้ถึงการ

รักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพืÊนทีÉและการ

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนยงัน้อย รวมถึงการติดตามเยีÉยมผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในพืÊนทีÉน้อย สะทอ้นให้เห็นวา่

หากชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน มีบทบาทในการดูแลปัญหาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง จะนําไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
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ชุมชนไดดี้ต่อไป มีการศึกษา(23) ทีÉพฒันาสมรรถนะของ

ผูดู้แลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

การดูแลปัญหาดา้นจิตสังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองทีÉบา้นโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมเป็นแนวในการปฏิบ ัติทําให้ผู้ ดูแล  แ ละ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน มีความรู้และ

ทกัษะการปฏิบติัในระดบัดีเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ทาํใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาชุมชน

มากขึÊน ส่วนปัจจยัดา้นระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉยงัไม่ครอบคลุมพืÊนทีÉ 

และการเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในพืÊนทีÉไม่ทนัเวลาทีÉกาํหนด (ภายใน 

Ŝ.ŝ ชั Éวโมง) สอดคล้องกับการศึกษา(24) ความคิดเห็น

ของประชาชนต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

องค์การบริหารส่วนตําบลสว่าง อ ํา เภอโพนทอ ง 

จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า ประชาชนให้ข้อเสนอแนะว่า 

ควรเพิÉมช่องทางในการแจง้เหตุฉุกเฉินในหลายๆทาง 

เพืÉอสะดวกในการแจง้เหตุ ควรจดัใหมี้การฝึกอบรมให้

ความรู้ เกีÉยวกบัการติดต่อประสานงานกับเจา้หน้าทีÉผู ้

ให้บริการ ควรเพิÉมจํานวนรถกู้ ชีพ เ พืÉอการออ ก

ปฏิบติัการทีÉทั Éวถึง ควรจดัฝึกอบรม เพืÉอเพิÉมศกัยภาพใน

การปฏิบติัการของหน่วยกู้ชีพเป็นประจาํ ควรจดัส่ง

เจา้หน้าทีÉเข้ารับการฝึกอบรมการเพืÉอเพิÉมทกัษะ ควร

จดัส่งเจา้หน้าทีÉเข้ารับการฝึกอบรม ทบทวน เพืÉอเพิÉม

ศักยภาพในการปฏิบัติการการให้บริการ ส่วนเรืÉ อง

ระยะเวลาการเขา้ถึงบริการ สอดคล้องกบัการวิจยั(25)   

ทีÉศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผู ้ป่วยโรค

ส ม องข าดเ ลือ ด ใน จ ังหวัดอุ บล ร าช ธา นี  พบ ว่า 

ระยะเวลาตัÊงแต่เกิดอาการจนเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉิน 

ระยะทางจากสถานทีÉเกิดอาการจนถึงโรงพยาบาล 

ระยะเวลาตัÊงแต่เดินทางมาถึงห้องฉุกเฉินจนถึงได้รับ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัระยะเวลาตัÊงแต่เกิดอาการจนถึงไดรั้บการ

รักษา (Reject-support หรือ rs = 0.7, 0.2, 0.Ś, p < 0.Řř)  

และสรุปว่าผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในเขตพืÊนทีÉ

จงัหวดัอุบลราชธานีส่วนใหญ่มารับการรักษาช้า โดย

ระยะเวลาตัÊงแต่เกิดอาการจนเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉิน

มีค่าความสัมพนัธ์สูงสุดกบัการมารับการรักษาช้า การ

ให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยกลุ่มเสีÉยงและญาติ ตลอดจนการ

พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และระบบส่งต่อ

ของโรงพยาบาลทีÉลดขัÊนตอนและระยะเวลาในการส่ง

ต่อผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด มีความสําคญัทีÉจะช่วยให้

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทนัเวลา 

   Ś. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ อาํเภอ

บางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ปัจจ ัยนําเข้า กร ะบวนการ ผลผ ลิต และผ ลลัพธ์  

ซึÉ งผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory)(26) เป็นฐาน

ในการจดัพฒันารูปแบบ ทีÉสามารถทาํให้เห็นภาพของ

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองแบบองคร์วม คาํนึงถึงความสัมพนัธ์ของสิÉ ง

ต่างๆกับสิÉ งแวดล้อม โดยพิจารณาถึงปัจจยัทีÉได้จาก

การศึกษาในขัÊนตอนทีÉ ř ก่อให้เกิดการวเิคราะห์และ

การแก้ไขปัญหาทัÊ งระบบ โดยพัฒนารูปแบบให้มี

องค์ประกอบทีÉเหมาะสม เป็นรูปแบบทีÉไม่ซับซ้อน

สามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย โดยการศึกษาค้นควา้ 

ทฤษฎี แนวคิด รูปแบบและผลการวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งไดแ้ก่ 

การศึกษาเชิงปฏิบติัการในเรืÉ องการพฒันารูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัทีÉเขา้

รับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

จกัราช จงัหวดันครราชสีมา(27) ทีÉใช้ทฤษฎีระบบในการ

จดัรูปแบบ ประกอบด้วย ปัจจยันําเข้า กระบวนการ 

และผลลพัธ์  

 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเขา้ถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาํบลบางระกํา อ ําเภอบางระกํา จังหวดัพิษณุโลก 
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พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกีÉยวกบัการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

หลงัการอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) และสามารถนาํความรู้ทีÉได้จากการ

อบรมมาประยุกตใ์ช้ในการวิเคราะห์กรณีศึกษาได้ตาม

ขัÊนตอน นอกจากนีÊ กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะเกีÉยวกบัการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การวดัความดันโลหิต 

การปฐมพยาบาลเบืÊองต้นและการแจง้เหตุขอความ

ช่วยเหลือฉุกเฉิน  รวมทัÊงการช่วยฟืÊ นคืนชีพขัÊนพืÊนฐาน 

สอดคลอ้งกบั(28) การศึกษาผลการพฒันาการรับรู้และ

การจดัการอาการเตือนของผูป่้วยภาวะสมองขาดเลือด

ชั Éวคราวและผู ้ดูแลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและ

การจดัการอาการเตือน ทีÉพบวา่การรับรู้และการจดัการ

เมืÉอมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทัÊ ง

พฤติกรรมการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย

และผู้ดูแลมีคะแนนเฉลีÉยมากกว่าก่อนการใช้แนว

ทางการควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง โดยการดูวีดี

ทศัน์เรืÉ องการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการ การ

ประเมินอาการ การจดัการเมืÉอเกิดอาการ, การให้ความรู้ 

และคู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะสมองขาดเลือด

ชั ÉวคราวเรืÉอง พฤติกรรมการควบคุมโรคและทบทวน

การรับรู้อาการเตือนและการจดัการเมืÉอเกิดอาการเตือน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.000)  

 Ŝ. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตาํบลบางระกํา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดั

พิษณุโลก  พบวา่ รูปแบบทีÉผู้วจิยัสร้างขึÊนมีประโยชน์

และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง ก่อให้เกิดประสิทธิผลดา้น

ผลลพัธ์ ไม่พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ใน

กลุ่มตวัอย่าง แต่พบผู้ป่วยรายใหม่ ř คน ซึÉ งไม่อยู่ใน

กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการรักษาทัน เวลาภายใน Ŝ.ŝ 

ชั Éวโมง และใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ตรงกบัความ

คิดเห็นของผูน้าํชุมชนเกีÉยวกบัความเป็นประโยชน์ทีÉอยู่

ในระดบัดีมาก (M=Ŝ.š, SD=0.2) และความเป็นไปได้

ในการนําไปใช้ทีÉอยู่ในระดับดี (M=Ŝ.ř, SD=0.Š) 

สอดคล้องกับการศึกษา ( ř 4) ผลของการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินต่อระยะเวลาก่อนได้รับการรักษา, 

อตัราการไดรั้บยาสลายลิ Éมเลือด และอาการทางคลนิิกทีÉ 

ś เดือนในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน โดยติดตามผู้ป่วยทีÉมีอาการภายใน ŚŜ 

ชั Éวโมงและเป็นโรคหลอดเลือดสมองครัÊ งแรกใน

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ

สถาบนัประสาทวิทยา ประเมินอาการทางคลินิกเมืÉอ

ครบ ś เดือน พบวา่ ผู้ป่วยทีÉใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน

มีระยะเวลาการเดินทางมาโรงพยาบาลน้อยกว่าวิธีอืÉน 

สรุปว่าการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินลดความล่าชา้ใน

ระยะเวลาการเดินทาง (ŜŚ กบั ŞŘ นาที, p=0.001) และ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีอตัราการได้รับยาสลายลิ Éม

เลือดมากกวา่ผูป่้วยทีÉเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยวิธีอืÉน 

(ร้อยละ śŘ กบัร้อยละ řŘ.Ŝ, p=0.001) รวมทัÊงผลของ

การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินกับอาการทางคลินิกทีÉ ś 

เดือน พบว่า ผู้ป่วยทีÉ เดินทางมาโรงพยาบาลโดยใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉินมีแนวโน้มผลการรักษาทีÉดีกว่า

เมืÉอเปรียบเทียบกบัผูป่้วยทีÉมาโรงพยาบาลดว้ยวธีิอืÉน  

สรุป 

รูปแบบการเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลบางระกาํ อาํเภอบาง

ระกํา จงัหวดัพิษณุโลก ทาํให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้

และทกัษะในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเพิ ÉมขึÊน 

ผูป่้วยเขา้รับบริการทนัเวลาโดยระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ส่งผลให้ลดการเสียชีวิต และลดความพิการ 

สามารถนําไปขยายผลและประยุกต์ใช้ในพืÊนทีÉอืÉนๆ

ต่อไป 
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ข้อจํากัดของการวิจัย 

ก า ร วิจัย ค รัÊ ง นีÊ เ ป็ น ก า ร วิจัย แ ล ะ พัฒ น า  

มีขอบเขตพืÊนทีÉเพียงหมู่บ ้านเดียวในตาํบลบางระกํา 

อาํเภอบางระกํา จงัหวดัพิษณุโลกเท่านัÊน ซึÉ งผูวิ้จยัเชืÉอ

ว่าการเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในแต่ละชุมชน ตําบลอืÉนๆ ย่อม

แตกต่างกันไปตามสภาพพืÊนทีÉ ชุมชน ระยะทาง และ
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