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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามกรอบแนวคิิดของสติิงเกอร์์มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนารููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และ 2) ประเมิินประสิิทธิิผลของ 

รูปูแบบการเข้า้ถึงึระบบบริิการทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์ ์ผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด จำนวน 49 คน  ได้้รัับการคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 30 คน กลุ่่�มที่่� 2  

เป็็นแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 1 คน กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 

4 คน และกลุ่่�มที่่� 4 เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 14 คน ขั้้�นตอนการวิิจััยมีี 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 พิินิิจพิิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 คิิดวิิเคราะห์์ และระยะที่่� 3 ระยะปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจัย ได้้แก่่ ประเด็็นการประชุุม คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและนวััตกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง กิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน และแบบสอบถาม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ paired t-test 

	ผลก ารวิิจััย พบว่่า รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ 2MP ประกอบไปด้้วย 1) M (Man) คืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยและ 

อสม. 2) M (Material) ได้้แก่่ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่�องมืือ และ 3) P (process) ได้้แก่่ กระบวนการใน 

การเตรียีมพัฒันารูปูแบบ การนำรูปูแบบไปใช้แ้ละการประเมิินผล ภายหลังัการพััฒนารูปูแบบพบว่า่ ผู้้�เข้า้

ร่ว่มกิิจกรรมมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองหลังัเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมสูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value< 0.001) และมีทีักัษะในการจัดัการตนเองสูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมอย่า่งมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) ร้้อยละของการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้ทัันเวลา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 63.33 นาทีี
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	ผลก ารศึึกษาที่่�ได้้ โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ควรนำรููปแบบที่่�เกิิดขึ้้�น และหน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพที่่�

มีีลัักษณะปััญหาคล้้ายคลึึงกัันควรนำรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด

เลืือดสมอง ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� 

คำสำคััญ: รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง, โรงพยาบาล        

Abstract

	 According to Stinger’s conceptual framework, the purposes of this action research  

are to 1) develop a model of the Fast Track Service System for Stroke risk group and  

2) assess the effectiveness of the Fast Track Service System for Patients models for Stroke  

risk group at Laemsing Hospital. A total of 49 participants were purposively sampled 

including 30 stroke patients who came to Laemsing Hospital in Chanthaburi Province for  

services, 1 doctor in charge of the NCD clinic, 4 nurses in charge of the NCD clinic, and  

14 village health volunteers. The research process is divided into three stages: Look, 

Think, and Action phases. Meeting issues, a stroke awareness guide, innovations, Fast 

Track Service System access activities, and questionnaires are among the research tools 

used. Content analysis was used to analyze the qualitative data, and statistical statistics 

and the paired t-test were used to analyze the quantitative data. 

	 The results revealed that the model of the Fast Track Service System for Stroke  

risk group was 2MP, consisting of 1) M (Man), indicating that the person involved was  

a health worker, and village health volunteers. 2) M (Material), which refers to materials,  

equipment, and tools; and 3) P (Process), which refers to the process of developing  

a model for implementation and evaluation.  After the development of the model, it was 

discovered that participants had statistically significant higher knowledge about stroke after 

participating in the activity than before (p-value < 0.001) and statistically significant higher 

self-management skills after participating in the activity than before (p-value < 0.001). 

With an average time of 63.33 minutes, the percentage of Door to Door time is 100%.

	 Laemsing Hospital should use the model to serve patients at Stroke risk group, and 

health care organizations with comparable issues should adopt a model for the Fast Track 

Service System for Stroke risk group to patients in their area.

Keywords: Fast Track Service System model, patients at risk of Stroke, hospital 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นโรค

ทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรงและเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก องค์์การอนามััย

โลกรายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของประชากรทั่่�วโลกในช่่วง 

15 ปีีที่่�ผ่่านมา และองค์์การอััมพาตโลกได้้รายงาน

สถานการณ์โ์รคหลอดเลือืดสมองว่า่เป็น็สาเหตุกุาร

เสีียชีวีิติอันัดับั 2 ของประชากรอายุมุากกว่่า 60 ปีี

ทั่่�วโลก โดยในแต่่ละปีีมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลก 17 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 6.5 ล้้านคน พบว่่า 1 ใน  

6 ล้้านคนของประชากรโลกมีีโอกาสที่่�จะป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และทุุกๆ 6 วิินาทีี จะมีีคน

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างน้้อย 1 คน 

และประมาณการณ์์ว่่าแนวโน้้มจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า 

เปรีียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ.2535-2563(1) สำหรัับ

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุุขได้้รายงาน

อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองว่่ามีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2556-

2558 เท่่ากัับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่่อแสน

ประชากรตามลำดับั(2) โดยมีนีโยบายในการดำเนินิงาน 

Service plan สาขา Stroke มีีเป้้าหมายหลัักคืือ  

1) ลดอััตราตาย 2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงที่่�มีีคุุณภาพ  

3) ลดภาวะแทรกซ้้อนและจำนวนการกลัับมาเป็็น

ซ้ำ้ 4) ลดความพิกิาร โดยเป้้าหมายปีี 2563 ร้้อยละ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 

7 มาตรการที่่�สำคััญในการดำเนิินงานคืือ 1) การ 

พััฒนาองค์์ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยและประชาชน  

2) พััฒนาเครืือข่่ายในการดููแล Hemorrhage 

Stroke 3) จััดตั้้�ง Stroke unit ในหน่่วยบริิการ

ระดับัM ขึ้้�นไป และ 4) จัดัให้้มี ีStroke rehabilitation 

ในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อมููลจากเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 6  จัังหวััดจัันทบุุรีี พบอััตราตายด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากรปีี 2555-2557 

เท่่ากัับ 5.22, 4.54 และ 0.29 ตามลำดัับ พบว่่า 

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่พบว่่ามีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  

	 โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์เป็็นโรงพยาบาล

ชุมุชนระดับั F2 ระบบส่ง่ต่อ่จึงึเป็น็บทบาทที่่�สำคัญั 

จากสถิิติิพบโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของ

การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาเป็็นลำดัับที่่� 1 ของแผนก

อุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ทุุกปีีใน

ระยะ 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองรายใหม่่อำเภอแหลมสิิงห์์ ปีี 2560-2563  

เท่่ากับั 58, 70, 107 และ 85 ราย โดยผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� 

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้เพีียง 

ร้้อยละ 43.70, 52.24, 42.68 และ 27.27 ที่่�เหลืือ

เข้้าถึึงบริิการช้้า ไม่่สามารถส่่งต่่อในระบบ Stroke 

Fast track ได้้ ผลจากการทำ R2R ที่่�ผ่่านมาเรื่่�อง

ผลของรููปแบบ Stroke alert ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองและความตั้้�งใจในการเข้้าถึึง 

บริิการเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ปีี 2560 พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และความ

ตั้้�งใจในการมาโรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการของ

โรคหลอดเลืือดสมอง สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยั 

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t=4.248, P<.001)  

ส่่งผลให้้อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึง

บริิการได้้เร็็วในปีี 2560-2562 แต่่ปััญหาพบว่่ามีี

การใช้้รููปแบบ Stroke alert ไม่่ต่่อเนื่่�อง ประกอบ

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น และอีีกส่่วนหนึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ซ้้ำ
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คนเดิมิ ทางคณะผู้้�วิจิัยัได้ม้ีคีวามคิดิเห็น็ว่า่ สมควร

จััดให้้มีีการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ 

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จังัหวัดัจันัทบุรุีขีึ้้�น ซึ่่�งเป็็นการ

พััฒนารููปแบบที่่�เพิ่่�มจากเดิิมและใช้้บุุคลากรระดัับ

ที่่�สููงขึ้้�นคืือ แพทย์์ มาร่่วมพััฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้� 

โดยงานวิิจััยนี้้�คณะผู้้�วิจััยใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ตามแนวคิิดของสติิงเกอร์์(3) 

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการเข้า้ถึงึระบบบริกิาร

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research) ตามกรอบแนวคิิดของสติิงเกอร์์(3) 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 Look phase (พิินิิจพิิเคราะห์์) 

การศึึกษาสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ระยะที่่� 2 Think phase (คิิดวิิเคราะห์์)

	 2.1 ประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อกำหนด

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.2 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประชุุมทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องมาศึึกษา

วิิเคราะห์์ และร่่างกิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง โรง

พยาบาลแหลมสิิงห์์ โดยทีีมผู้้�วิิจััยมีีแนวความคิิด

เห็น็ตรงกัันว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงควรมีีความรู้้�เรื่่�องโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนเป็็นอัันดัับแรก เห็็นควรให้้

มีีการปรัับกระบวนการบริิการสำหรัับคลิินิิก NCD 

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีการกำหนดเครื่่�องมืือ

และนวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จัดัทำคู่่�มือการให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และจััดทำเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

	 ระยะที่่� 3 Act Phase (การปฏิิบััติิการ)

	 3.1 นำกิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมา

ใช้้ โดยนำประเด็็นปััญหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ม์าสะท้อ้นในเวทีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัติัิ

การในทีมีผู้้�วิจิัยั  หลังัจากมีกีารดำเนินิการวางแผน

เสร็็จสิ้้�น จึึงเป็็นขั้้�นตอนการลงมืือปฏิิบััติิ โดยเน้้น

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค

หลอดเลือืดสมอง กำหนดให้ม้ีกีารปรับักระบวนการ

บริิการ ดัังนี้้� 1) ทุุกวัันที่่�มีีบริิการคลิินิิกความดััน 

โลหิิตสููง พยาบาลประจำคลิินิิกทำการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) แพทย์์ มาถึึงคลิินิิกร่่วมกัับทีีม

ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแบบ 

เจาะลึึกทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการใช้ ้

เครื่่�องมืือและนวััตกรรมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ใช้้เวลา 

30 นาที ีประเด็น็การให้ค้วามรู้้�และการสนทนากลุ่่�ม

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วย สถานการณ์์โรค

หลอดเลืือดสมอง, สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง, อาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง, การรัักษา, การสร้้าง

สถานการณ์์จำลอง, การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ,  

การประเมิินภาวะเสี่่�ยงด้้วยตนเองโดยดููข้้อมููล 

จากสมุุดประจำตััว ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิตที่่� 

มากกว่่า 139/89 mmHg ผลตรวจเลืือดประจำปีี

ที่่�มีีค่่าไขมัันไม่่ดีี (LDL) มากกว่่า 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (CVD risk score) 

ที่่�มากกว่่า 20 และการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256626

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงการใช้ ้

ประโยชน์์จากนวััตกรรมจากปกสมุุดประจำตััว 

ผู้้�ป่่วย การใช้้ประโยชน์์จากนวััตกรรม EMS  

Mapping และการทำแบบสอบถาม

	 3.2 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการเข้า้

ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประเมิินความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการทำแบบสอบถาม 

Pre test – Post test และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้เพิ่่�มขึ้้�นโดยดูู

จากข้้อมููลระยะเวลา Door to Door time	

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมทำแบบสอบถาม Pre test – Post test 

เริ่่�มจากผู้้�วิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมให้ท้ราบถึงึรายละเอียีดของ

กิจิกรรมเกี่่�ยวกัับวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยั ขั้้�นตอน 

และผลประโยชน์์ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้รัับคืือ มีี

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและมีี

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง พร้้อมกัับมีีช่่องทางในการ

เข้้ารัับบริิการอย่่างรวดเร็็วจากบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยไม่่เสีียค่่าบริิการใดๆ ลำดัับต่่อไป อสม. 

แจกแบบสอบถาม (Pre test) ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรม 

ทำก่่อนให้้ความรู้้� โดยมีีการบัันทึึกเลข HN ของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแต่่ละคนไว้้ที่่�หัวกระดาษ 

มุุมขวาบนและแจกแบบสอบถามให้้ทำอีีกครั้้�ง 

(Post test) ขณะนั่่�งรอรัับยา ซึ่่�งมีีระยะเวลาการทำ

แบบสอบถามห่า่งกันัประมาณ 60 นาที ีต่อ่จากนั้้�น 

อสม. จััดชุุดแบบสอบถาม Pre test – Post test 

ให้ค้รบตามจำนวน ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้ว้น

ของข้้อมููลในแบบสอบถามแต่่ละฉบัับ

	 2. การเก็็บข้้อมููลระยะยาว เป็็นการติิดตาม

การเข้้าถึึงระบบบริิการได้้ทัันเวลา เมื่่�ออาจมีีผู้้�เข้้า

ร่ว่มกิจิกรรมมีอีาการของโรคหลอดเลือืดสมองโดย

ดููจากข้้อมููลระยะเวลา Door to Door time

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มีี 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�ได้้รัับ

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีี CVD risk อยู่่�

ในระดัับสููงมากและสููงอัันตราย อายุุไม่่เกิิน 70 ปีี 

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ มีีความสามารถในการ

ตััดสิินใจ อ่่านและเขีียนหนัังสืือได้้ มีีโทรศััพท์์และ

ใช้้งานเป็็น จำนวน 156 คน 2) แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ  

NCD clinic จำนวน 5 คน 3) พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ  

NCD clinic จำนวน 4 คน 4) อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอแหลมสิิงห์์ จำนวน 130 คน 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง

	 1) ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มา

รับับริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จังัหวััดจัันทบุุรี ีมีี

การคำนวณขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมในรููปแบบ ใช้สู้ตูรของโคเฮน(4) โดยกำหนด

ค่่า effect size = 0.06 ค่่า power = 0.07 ค่่า     

   = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 27 คน แต่่

เนื่่�องจากระหว่่างการทดลอง อาจเกิิดการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดตััวอย่่าง

เพิ่่�มร้้อยละ 9 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 30 คน 2) แพทย์์

ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic เลืือกแบบเจาะจงเป็็น 

แพทย์์ที่่�ทำงาน NCD clinic จำนวน 1 คน  

3) พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic เลืือกแบบ

เจาะจงเป็็นพยาบาลที่่�ทำงาน NCD clinic จำนวน  

4 คน และ 4) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

 
 

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (CVD risk score) ที่มากกว่า 20 และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมจากปกสมุดประจำตัวผู้ป่วย การใช้ประโยชน์จาก
นวัตกรรม EMS Mapping และการทำแบบสอบถาม 

3.2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยประเมินความรู้และทักษะในการจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้น จากการทำแบบสอบถาม Pre test – Post test 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการทางด่วนได้เพ่ิมขึ้นโดยดูจากข้อมูลระยะเวลา Door to 
Door time  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำ
แบบสอบถาม Pre test – Post test เริ่มจากผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม
ให้ทราบถึงรายละเอียดของกิจกรรมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน และผลประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้รับคือ มีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและมีทักษะในการจัดการตนเองเมื่อมีอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับมีช่องทางในการเข้ารับบริการอย่างรวดเร็วจากบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดย
ไม่เสียค่าบริการใดๆ ลำดับต่อไป อสม. แจกแบบสอบถาม (Pre test) ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำก่อนให้ความรู้ 
โดยมีการบันทึกเลข HN ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนไว้ที่หัวกระดาษมุมขวาบนและแจกแบบสอบถามให้ทำ
อีกครั้ง (Post test) ขณะนั่งรอรับยา ซึ่งมีระยะเวลาการทำแบบสอบถามห่างกันประมาณ 60 นาที ต่อจากนั้น 
อสม. จัดชุดแบบสอบถาม Pre test – Post test ให้ครบตามจำนวน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ในแบบสอบถามแต่ละฉบับ 
 2. การเก็บข้อมูลระยะยาว เป็นการติดตามการเข้าถึงระบบบริการได้ทันเวลา เมื่ออาจมีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองโดยดูจากข้อมูลระยะเวลา Door to Door time 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยมี 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ที่ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง มี CVD risk อยู่ในระดับสูงมากและสูงอันตราย อายุไม่เกิน 70 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มี
ความสามารถในการตัดสินใจ อ่านและเขียนหนังสือได้ มีโทรศัพท์และใช้งานเป็น จำนวน 156 คน 2) แพทย์
ผู้รับผิดชอบ NCD clinic จำนวน 5 คน 3) พยาบาลผู้รับผิดชอบ NCD clinic จำนวน 4 คน 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จำนวน 130 คน  

การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีการ
คำนวณขนาดตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
รูปแบบ ใช้สูตรของโคเฮน(4) โดยกำหนดค่า effect size = 0.06 ค่า power = 0.07 ค่า α = 0.05 ได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 27 คน แต่เนื่องจากระหว่างการทดลอง อาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงกำหนด
ขนาดตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 9 ได้จำนวนตัวอย่าง 30 คน 2) แพทย์ผู้รับผิดชอบ NCD clinic เลือกแบบเจาะจง
เป็นแพทย์ที่ทำงาน NCD clinic จำนวน 1 คน 3) พยาบาลผู้รับผิดชอบ NCD clinic เลือกแบบเจาะจงเป็น
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(อสม.) เลืือกแบบเจาะจงเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับ
งาน NCD โดยตรง จำนวน 14 คน เนื่่�องจากเป็็น 
กลุ่่�มที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิการได้้เป็็น
อย่่างดีี รวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 49 คน 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย  
	 ระยะที่่� 1 Look phase เป็็นเวทีีการประชุุม
ทีีมวิิจััย โดยมีีประเด็็นการพููดคุุยเพื่่�อวิิเคราะห์์
ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น สาเหตุุของปััญหา และทำความ
เข้้าใจ ได้้แก่่ สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง 
รายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในเขตอำเภอแหลมสิิงห์์ โรคร่่วม
ส่่วนใหญ่่เป็็นความดัันโลหิิตสููง และการเข้้าถึึง
ระบบบริิการช้้าเนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�และ
ขาดทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 ระยะที่่� 2 Think phase เป็น็เวทีีการประชุมุ
ระดมความคิดิเห็น็ในการพัฒันารูปูแบบการเข้า้ถึงึ
ระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด
เลืือดสมอง ร่่างรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ 
ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี เกณฑ์์การ
คััดเลืือกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
และคู่่�มือการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด
สมอง
	 ระยะที่่� 3 Act Phase  
	 3.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ระยะการนำรููปแบบการ
เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
หลอดเลืือดสมองมาใช้้ ได้้แก่่ เกณฑ์์การคััดเลืือก 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั, คู่่�มือืการให้้
ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง, เอกสารรายงาน
ผลตรวจเลืือดประจำปีี (อยู่่�ในสมุุดประจำตััว 
ผู้้�ป่่วย), โทรศััพท์์มืือถืือของผู้้�วิจััยและของผู้้�ป่วย
กลุ่่�มเสี่่�ยง, คู่่�มืือ EMS Mapping, การโหลดใช้ ้
แอปพลิิเคชััน 1669 และสมุุดประจำตััวผู้้�ป่ว่ย NCD 

clinic ซึ่่�งมีีการปรัับเพิ่่�มเติิมข้้อมููลดัังนี้้�

	 - ปกสมุุดด้้านหน้้า มีี 1) เบอร์์โทรศััพท์์ 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ 039-444300 2) ข้้อความ 

เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน มาโรงพยาบาลทัันทีี โทรเบอร์์ 1669 

ฟรีี 24 ชม. และ 3) QR code ถามหมอแหลมสิิงห์์

	 - ปกสมุุดด้้านหลััง มีีอาการเตืือนโรคหลอด

เลือืดสมอง FAST ที่่�ต้องไปโรงพยาบาลทันัที ี ได้แ้ก่่

		  F > Face ยิ้้�มหรืือยิิงฟััน ปากเบี้้�ยว มุุม

ปากตก

		  A > Arm ยกแขน 2 ข้้าง นาน 10 วิินาทีี 

แขนข้้างหนึ่่�งตก ยกไม่่ขึ้้�น

		  S > Speech ให้พู้ดูตาม พูดูไม่ช่ัดั พูดูไม่่ 

รู้้�เรื่่�อง ไม่่พููด

		  T > Time ดููเวลาที่่�ผิิดปกติิ และรีีบมา 

โรงพยาบาล

	 3.2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ร้ะยะประเมินิประสิทิธิผิล

ของรูปูแบบการเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นสำหรับั

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม

สำหรับัใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้้อมูลู (Pre test - Post test) 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ พฤติิกรรมส่่วนตััว

เรื่่�องการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ประวััติิโรคประจำตััว  

ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์หรืือ 

การมาตรวจตามนััด ประวััติิการเจ็็บป่่วยใน

ครอบครััว (ญาติิสายตรง) เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และการ

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำ

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำถาม

เป็็นแบบเลืือกตอบ ใช่่ และไม่่ใช่่
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทัักษะใน

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 3 

ข้้อใหญ่่ 7 ข้้อย่่อย ลัักษณะคำถามเป็็นการให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมประเมิินเกี่่�ยวกัับทัักษะการประเมิิน

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการ

ตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ทำได้ค้รบ ทำได้้บางส่ว่น และทำไม่่ได้้  

	 โดยแบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่า่น 

ดำเนินิการแก้ไ้ขตามคำแนะนำ ทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย 

NCD clinic จำนวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ย

วิิธีีการของครอนบาคเท่่ากัับ .86 ส่่วนข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพที่่�ได้้จากเวทีีการประชุุมใช้้การตรวจแบบ

สามเส้้า (Triangulation Investigation) โดยให้้

ทีีมนัักวิิจััยตรวจสอบประเด็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากเวทีี

ประชุุมร่่วมกััน

	 สถิิติิที่่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์ชิงิ

เนื้้�อหา

	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และ paired t-test

	 จริยิธรรมการวิจิัยั ได้้รับัการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยใบรัับรองเลขที่่� 072/64 โดยผ่่าน 

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 ดำเนิินการให้้ 

การรัับรองโครงการวิิจััยตามแนวหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับคนที่่�เป็็นมาตรฐานสากล ได้้แก่่ 

Declaration of Helsinki, The Belmont Report, 

CIOMS Guideline และ International Conference 

on Harmonization in Good Clinical Practice 

(ICH-GCP)

ผลการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. จากผลการศึึกษาสภาพปััญหาจาก

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นในเขตอำเภอแหลมสิิงห์์ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่มีโีรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููง และ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองเข้า้ถึึงระบบบริกิารช้า้ไม่่

สามารถส่่งต่่อในระบบ Stroke Fast track เพื่่�อ

ไปให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทััน เนื่่�องจากขาดความ

รู้้�และขาดทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และจากข้้อมููลการทำ 

R2R ปีี 2560 เรื่่�องผลของรููปแบบ Stroke alert 

ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและความ

ตั้้�งใจในการเข้า้ถึึงบริกิารเมื่่�อมีอีาการของโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าหลังัการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และความตั้้�งใจในการมา 

โรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t=4.248, P<.001) ส่่งผล

ให้อ้ัตัราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้า้ถึงึบริิการได้้ 

เร็็วขึ้้�นในปีี 2560-2562 แต่่ปััญหาพบว่่ามีีการใช้้ 

รููปแบบ Stroke alert ไม่่ต่่อเนื่่�องประกอบกัับ

จำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น และอีีกส่่วนหนึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�

ไม่่ซ้้ำคนเดิิม น่่าจะเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

บริิการทางด่่วนลดลงในปีี 2563 จึึงได้้มีีการ

ปรัับให้้มีีการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี

ขึ้้�น และจากผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการเข้้า

ถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 2MP ที่่�ประกอบไปด้้วย  
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1) M (Man) หมายถึึงบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์

ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 1 คน พยาบาล

ผู้้�รับัผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 4 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 14 คน 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

จำนวน 30 คน รวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 49 คน 

2) M (Material) หมายถึึง วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 

ได้้แก่่ เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม, คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง, เอกสารรายงานผลตรวจเลืือดประจำปีี (อยู่่�

ในสมุดุประจำตัวัผู้้�ป่วย), โทรศัพัท์ม์ือืถือืของผู้้�วิจิัยั

และของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง, คู่่�มืือ EMS Mapping, 

การโหลดใช้้แอบพลิิเคชั่่�น 1669, สมุุดประจำตััว 

ผู้้�ป่วย NCD clinic และแบบสอบถาม 3) P (process) 

ได้้แก่่ กระบวนการในการเตรีียมพััฒนารููปแบบ 

ประกอบด้้วยการศึึกษาสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

อัันเนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ลำดัับต่่อมา

เป็็นการประชุุมทีีมผู้้�วิจััยเพื่่�อกำหนดรููปแบบการ

พััฒนา ต่่อมาเป็็นขั้้�นตอนการลงมืือปฏิิบััติิโดยเน้้น

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค

หลอดเลือืดสมอง กำหนดให้ม้ีกีารปรับักระบวนการ

บริกิาร คือืทุกุวันัที่่�มีบีริกิารคลินิิกิความดันัโลหิติสูงู 

พยาบาลประจำคลิินิิกทำการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยง แพทย์์มาถึึงคลิินิิกร่่วมกัับทีีมผู้้�วิจััยให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแบบเจาะลึึกทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการใช้้เครื่่�องมืือและ

นวััตกรรมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม   

	 2. การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการทำแบบสอบถาม ดัังนี้้� 

     		  2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งหมดจำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 70.00 อายุสุ่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุ ุ 61-70 ปีี 

ร้้อยละ 43.33 ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ส่่วนใหญ่ ่

มากกว่่า 25 ร้้อยละ 60.00 สถานภาพสมรส 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสถานภาพคู่่� ร้้อยละ 73.30 อาชีีพ

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและรัับจ้้าง 

ร้อ้ยละ 26.70 รายได้้ส่ว่นใหญ่่เพียีงพอกัับรายจ่่าย 

ร้้อยละ 66.70 พฤติิกรรมส่่วนตััวเรื่่�องการสููบบุุหรี่่� 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบเลย ร้้อยละ 83.30 พฤติิกรรม 

ส่่วนตััวเรื่่�องการดื่่�มสุุรา ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยดื่่�มเลย  

ร้้อยละ 73.30 ประวััติิโรคประจำตััว ผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีโรคประจำตััวทุุกคน และทุุกคนเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์หรืือการมาตรวจตามนััด ส่่วน

ใหญ่่มาโรงพยาบาล 3-4 ครั้้�ง/ปีี ร้้อยละ 83.30 

ประวััติิการเจ็บ็ป่ว่ยในครอบครััวส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีญีาติิ

สายตรงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว ร้้อยละ 63.30 การได้้รับัความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าส่่วนใหญ่่เคย

ได้้รัับความรู้้�มาแล้้วร้้อยละ 93.30 

		  2.2 ข้้อคำถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองก่่อนและหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมที่่�มีจำนวน

และร้อ้ยละมากสุดุ ได้แ้ก่ ่ท่า่นคิดิว่า่โรคหลอดเลือืด 

สมองเมื่่�อเป็็นแล้้วมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้อีีก  

โดยก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมร้้อยละ 93.30 หลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมร้้อยละ 100 และข้้อคำถามที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมตอบได้้คะแนนน้้อยสุุดทั้้�งก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ ท่่านรู้้�จักเปอร์์เซ็็นต์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

(CV Risk score) ใช่่หรืือไม่่ โดยก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมร้้อยละ 26.70 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ร้้อยละ 83.30 พบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมมีีทัักษะในการจััดการตนเองได้้น้้อย

สุุด ได้้แก่่ ข้้อคำถาม ท่่านทราบจุุดนััดพบ (EMS 

Mapping) ในการรอรถฉุุกเฉิิน ในละแวกบ้้านที่่�

ท่่านอาศััยอยู่่�หรืือไม่่ (ปััจจุุบัันมีีหมู่่�บ้้านละ 2 จุุด) 

ร้อ้ยละ 10.00 และมีทีักัษะมากสุดุในเรื่่�องของ ท่า่น

ทราบหรือืประเมินิความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง 

จากข้อ้มููลในสมุดุประจำตัวั ร้อ้ยละ 23.30 โดยหลังั

การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมมีทีักัษะในการจัดัการตนเองได้้

น้้อยสุุด ได้้แก่่ ข้้อคำถาม การจััดการตนเอง เมื่่�อ

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 60.00 

(เกี่่�ยวกับัการโทร.เบอร์์1669 / โทร.เบอร์์โรงพยาบาล

แหลมสิิงห์์ 039-444300 ต่่อ 125 / การใช้้ App.

EMS 1669/และการสแกน QR code (ถามหมอ

แหลมสิิงห์์) และมีีทัักษะมากสุุดในเรื่่�องของท่่าน

ทราบจุุดนััดพบ (EMS Mapping) ในการรอรถ

ฉุุกเฉิิน ในละแวกบ้้านที่่�ท่านอาศััยอยู่่�หรืือไม่่ 

(ปััจจุุบัันมีีหมู่่�บ้้านละ 2 จุุด) ร้้อยละ 93.30

	 2.3 ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = -5.590, p-value < 0.001) และมีีทัักษะใน

การจััดการตนเองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = -11.145, p-value < 0.001) โดยหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีทัักษะในการ

จััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และทัักษะในการจััดการตนเองของ 

              ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังทำกิิจกรรม

จำ�นวนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม

กิจกรรม (คน)

X S.D. t-test p-value

ความรู้ ก่อน 30 7.266 1.529 -5.590 0.000

หลัง 30 8.800 .550

ทักษะ ก่อน 30 2.300 1.600 -11.145 0.000

หลัง 30 5.366 .808

ผลลััพธ์์

    2.4 จำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 

30 คน ป่ว่ยเป็็นโรคหลอดเลือืดสมองจำนวน 3 คน 

ได้้แก่่ ลำดัับที่่� 1, 9 และ 10 เข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนได้้ทัันเวลา (Door to Door time) ทั้้�ง 

3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 

63.33 นาทีี ตามตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยเวลาการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน (Door to Door time) และร้้อยละการเข้้าถึึง 

	      ระบบบริิการทางด่่วนได้้ทันัเวลา ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่่วมกิิจกรรมที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

จำ�นวนกลุ่มเส่ียงท่ีเข้า

ร่วมกิจกรรม (คน)

กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดสมองคนท่ี ...

Door to Door time 

(นาที)

X ร้อยละของการ

เข้าถึงทันเวลา

30 1 70 63.33 100

9 60

10 60

สรุุปและอภิิปรายผล

	 1. รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน

สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาล

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี คืือ 2MP ซึ่่�งมีีองค์์

ประกอบ 1) M (Man) คืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และอสม. 2) M 

(Material) ได้้แก่่ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ และ  

3) P (process) ได้้แก่่ กระบวนการในการเตรีียม 

พััฒนารููปแบบ การนำรููปแบบไปใช้้และการ

ประเมิินผล ซี่่�งรููปแบบที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ได้้ทำให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิจิกรรมมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีทัักษะในการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกชพรรณ ศรีีท้้วม(1) 

ที่่�ทำการศึึกษารููปแบบการเข้า้ถึงึบริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตำบล

บางระกำ อำเภอบางระกำ จังัหวัดัพิษิณุโุลก พบว่่า

รููปแบบนี้้�ส่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�และ

ทัักษะในการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การ

เข้า้รับับริกิารทันัเวลา ลดการเสียีชีวีิติและลดความ

พิิการลงได้้ และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อรทััย มานะธุุระ(2) ที่่�ทำการศึึกษาผลการพััฒนา

โปรแกรมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เรื่่�องอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมองและการเข้้าถึึงระบบ

บริกิารทางด่่วนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิิตสููง 

และญาติิตำบลจัักราช อำเภอจัักราช จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพเรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะมีีการใช้้เครื่่�องมืือบางอย่่างที่่�

คล้้ายคลึึงกัันในส่่วนของการทำแบบทดสอบความรู้้�

และแบบประเมิินทัักษะ และได้้ทำในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เดีียวกัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนการศึึกษาของ 

บุุญญรััตน์์ เพิิกเดช(5) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

เพชรบููรณ์ ์และของยุุวดีี ผงสา(6) เรื่่�องผลการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น มีีความ 

แตกต่่างกัันที่่�เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิขึ้้�นไปที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแล้้วไม่่ใช่่กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งผลการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็ว ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดความพิิการและลดการสููญเสีียชีีวิิต

	 2. ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี พบ

มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมบางคนที่่�ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อนเลย และ
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ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ จากเพื่่�อน/คนรู้้�จััก จากวิิทยุุ/โทรทััศน์์

และจากป้้ายโฆษณา/ประชาสััมพัันธ์์/เอกสาร/ 

แผ่่นพัับ และจากการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดของ 

หน่ว่ยงานพบการเข้า้ถึงึระบบบริกิารช้า้ ไม่ส่ามารถ

ส่่งต่่อในระบบ Stroke Fast track เพื่่�อไปให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทััน หลัังการใช้้รููปแบบพบว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001)  

มีีทัักษะในการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.001) 

และร้อ้ยละของการเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นได้้

ทัันเวลาคิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 

63.33 นาที ี(เป้า้หมายไม่เ่กินิ 150 นาทีี)  สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของเกตุกุาล ทิพิย์ท์ิมิพ์ว์งศ์์(7) เรื่่�องการ

พััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโรงพยาบาลทุ่่�งเสลี่่�ยมและเครืือข่่าย 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เข้้าถึึงบริิการได้้เร็็ว 

ใช้้เวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติ ิ (p-value<0.001) และยังัสอดคล้้องกับั 

การศึกึษาของสงบ บุญุทองโท, นิสิากร วิบิูลูชัยั, องุ่่�น 

บุุตรบ้้านเขวา(8) เรื่่�องการพััฒนาระบบบริิการช่่อง

ทางด่่วนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

วาปีีปทุุมและเครืือข่่ายบริิการ ผลการพััฒนาทำให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการทัันเวลา Door to Door time 

เฉลี่่�ย 72.22 นาทีี และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเสกสรร จวงจัันทร์,์ กมลรััตน์ ์จูมูสีมีา, วีรีะชาติิ  

วรธรรม(9) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลโรค

หลอดเลือืดสมอง อำเภอโนนคููณ จังัหวัดัศรีสีะเกษ 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ Door to 

Door time < 2 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 83.33 

เป็็นร้้อยละ 91.66 ส่่วนการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ 

ยนต์์ตระกูลู, นิสิากร วิบิูลูชัยั, วิไิลพร พิณินาดิเิลย์์,  

จุุลิินทร ศรีีโพนทััน, เบญจพร เองวานิิช(10)  

เรื่่�องการพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายใต้้ 

บริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งและ 

เครืือข่่ายบริิการ มีีความแตกต่่างกัันที่่�เป็็นการ

ศึกึษาในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิแต่ผ่ลการศึกึษา

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันคืือ การมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทำให้้เข้้าถึึงบริิการได้้เร็็ว สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด rt-PA ได้้ภายใน 60 นาทีี เพิ่่�มจากร้้อยละ 

9.26 เป็็นร้้อยละ 30.63 

ข้้อเสนอแนะ  

	 1. โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

ควรนำรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ไปปรัับใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วย NCD ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	 2. การพััฒนารููปแบบการเข้า้ถึึงระบบบริิการ 

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี ควรนำไป

ปรับัใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบียีนโรคความดันัโลหิติสูงู

รายใหม่่ทุุกราย ไม่่ควรรอให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาไปเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยง

	 3. ควรมีกีารนำรูปูแบบ การพัฒันารูปูแบบ

การเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มการปรัับใช้้ 

กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ (นอกเหนืือจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง) และญาติิผู้้�ดููแล

	 4. หน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพอื่่�นควรนำ 

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
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โรงพยาบาลแหลมสิงิห์ ์จังัหวัดัจันัทบุรุี ีไปประยุกุต์์

ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�
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