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นนท์12 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การอบรมเลี้ยงดู 2) 
บุคลิกภาพ 3) การใช้อ านาจ และ 4) แรงจูงใจ ใฝ่
สัมฤทธิ์ เนื่องจากผู้เลี้ยงดูหลักปฏิบัติเป็นประจ าที่
บ้ าน รวมถึ งการช่ วยแนะน าการเลี้ ยงดู เด็กที่
เหมาะสมให้กับครอบครัวข้างเคียงด้วย ส่งผลให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประสิทธิผลและมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุน
จากผู้ บริหารของ คปสอ.เขาวง ทุกท่าน  ที่ ให้

ค าปรึกษาอันเป็นประโยชน์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอเขาวง ที่ให้
ความช่วยเหลือให้การวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน ครู
ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยและเข้าร่วมในกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะพฤติกรรมของผู้ เลี้ยงดูหลักในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ ที่ท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้ วยดี  ผู้ วิ จั ยหวั งว่ าการวิ จั ยฉบับนี้ จะเป็น
ประโยชน์กับการพัฒนาเด็กปฐมวัยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (quasi-experimental research) วัดผลโดยการเปรียบเทียบการ
รับรู้การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการส่งเสริมด้วยเครื่องมือ และตัวช้ีวัดการใช้ระบบ 
Stroke Fast Track วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ t-test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยการทดสอบ Chi-square test  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke มีความรู้เรื่องอาการส าคัญของ Stroke และขั้นตอนปฏิบัติ
เมื่อเกิดอาการมากยิ่งขึ้นหลังได้รับเครื่องมือ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001) และมีความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือในระดับดีมาก ส่งผลท าให้มีการตระหนักรู้การเข้าถึงระบบ EMS และสามารถน าไปใช้
ได้ในกลุ่มสมาชิกในบ้านให้สามารถเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการแพทย์
ฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ Stroke เข้าถึงบริการ EMS (Stroke Fast Track) ภายในเวลา 180 นาที (100%) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองที่มาด้วยอาการ Stroke คิดเป็น 100% (24/24 ราย) มีการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยมีระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อใช้เวลาเฉลี่ย 18.048.01  
ค าส าคัญ:  บริการการแพทย์ฉุกเฉิน,  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง,  ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง,  โรคหลอดเลือด
สมอง 

 
Abstract 

 Emergency Medical Services (EMS) is an important component of the healthcare system. However, older 
individuals in the rural community continue to have an unfavorable perception of access to EMS. This study aims 
to raise awareness about access to emergency medical care for the elderly who are at risk of stroke in Pakphanang 
District. The objective of this study is to determine the effects of the perception promoting program to access 
emergency medical services for elderly people at risk of stroke at Pakphanang Hospital.  The elderly, high-risk 
populations, and people with stroke were provided knowledge about disease symptoms using tools including 
posters (infographic), traditional southern music (Stroke guidelines), and a fast number 1669 in the directory for high-
risk groups and people with stroke syndrome. This study was a quasi-experimental research with measuring by 
comparing access to the emergency medical system between the experimental and control groups for accessing 
the Stroke Fast Track system. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, frequency, and 
standard deviation. The results between the experimental and control groups were compared using a t-test and 
the relationship between variables was analyzed using a Chi-square test.  
 The findings of this study provide older people at risk and those suffering from stroke symptoms with more 
understanding of essential stroke symptoms as well as what to do if they develop symptoms after acquiring the 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลปาก
พนัง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช 
2 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ Corresponding Author: tanes.s@pnu.ac.th 
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tool. The study demonstrated that the average knowledge score of the experimental group significantly improved 
statistically (P < 0.001), and they were very satisfied with the use of the tools. This makes people aware of the access 
to the EMS system and can be used among family members to monitor and provide initial assistance. The 
effectiveness of employing the emergency medical care access approach was discovered to enable stroke patients 
to access EMS (Stroke Fast Track) services within 180 minutes (100%). Furthermore, it was demonstrated that older 
adults with suspected stroke symptoms in the experimental group accounted for 100% (24/24 cases), and their 
arrival in the hospital until being transferred took an average of 18.048.01 minutes.  
Keywords:  Emergency medical services,  patients at risk for Stroke,  Stroke Fast Track, Stroke 
 
บทน า 
 หนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ 
คือ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ระบบ EMS มีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดเตรียมสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่เหมาะกับสภาพของผู้ป่วย1 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการทางการแพทย์
ทั่วไปที่จ าเป็นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการใน
เวลาที่ เหมาะสมและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ อย่างมี
ประสิทธิผล2 ช่างเทคนิคที่ได้รับการฝึกอบรมในกรณี
ฉุกเฉินทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มต้นจะดูแลข้างเตียง
ของผู้ป่วยและท างานเบื้องต้นที่จ าเป็นจากนั้นจึงย้าย
ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล (Prehospital) โดยปกติการ
ดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลเริ่มต้นที่ข้างเตียงของผู้ป่วย
และสิ้นสุดในโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ดังนั้น EMS 
ที่ให้บริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาเบื้องต้น
ก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีผลท าให้
การรักษาผู้ป่วยดีขึ้นและอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนลดลง3, 4 ปัจจุบันมีความจ าเป็นต้อง
เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการ
ฉุกเฉินได้ดียิ่งขึ้น การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในขณะที่
ให้บริการถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีประสิทธิผลในระบบ 
EMS5 การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของระบบ EMS ในระยะสั้นและระยะยาว6 นอกจากนี้
ระบบ EMS ยังส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยในการแทรกแซงโดยรวมและสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลผู้ป่วยและ
ระบบการดูแลแบบบูรณาการได้อย่างมีนัยส าคัญ7  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or 
Stroke) เป็นโรคที่ เกี่ยวกับการท างานของระบบ

ประสาทมีสาเหตุอาจเกิดจากการตีบ อุดตัน หรือแตก
ของหลอดเลือดสมองท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
สมองและเป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิตได้8 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในร่างกาย
ตามที่ต่าง ๆ ได้แก่ โรคหัวใจ เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบ 
หัวใจโต และหัวใจล้มเหลว และที่ส าคัญ คือ โรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเกิดได้ทั้งแบบโรคหลอดเลือด
สมองตีบ แตกหรือตัน ซึ่งน าไปสู่การเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต และโรคไตวายได้ เนื่องจากผนังหลอดเลือด
แดงเปลี่ยนแปลงจากการสะสมของโคเลสเตอรอล
และแคลเซียมประกอบกับเนื้อเยื่อและผนังหลอด
เลือดถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อคอลลาเจนส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ่นและมีแรงต้านสูงขึ้น 
หัวใจห้องล่างซ้ายต้องเพ่ิมแรงบีบตัวเพ่ือส่งเลือดผ่าน
หลอดเลือดแดง ท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกใน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น9 Stroke เป็นภาวะที่ต้องค านึงถึง
เวลา ซึ่งภาวะหลอดเลือดตีบหรือแตกท าให้เกิดความ
ผิดปกติบางอย่างต่อการท างานของสมองสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก เพ่ือลด
การเสียชีวิตและความพิการจึงได้มีการน าวงจรการ
รอดชี วิ ตของ  Stroke มาใช้ ซึ่ งรวมถึ งการรั บรู้
สัญญาณ/ อาการของโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่
เริ่มต้น โดยการเปิดใช้งานบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
ให้การตอบสนองอย่างทันท่วงที การขนส่งผู้ป่วยไป
ยังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองพร้อมการแจ้งเตือนก่อน
มาถึงโรงพยาบาล และการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
Stroke ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลัง Stroke10 
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tool. The study demonstrated that the average knowledge score of the experimental group significantly improved 
statistically (P < 0.001), and they were very satisfied with the use of the tools. This makes people aware of the access 
to the EMS system and can be used among family members to monitor and provide initial assistance. The 
effectiveness of employing the emergency medical care access approach was discovered to enable stroke patients 
to access EMS (Stroke Fast Track) services within 180 minutes (100%). Furthermore, it was demonstrated that older 
adults with suspected stroke symptoms in the experimental group accounted for 100% (24/24 cases), and their 
arrival in the hospital until being transferred took an average of 18.048.01 minutes.  
Keywords:  Emergency medical services,  patients at risk for Stroke,  Stroke Fast Track, Stroke 
 
บทน า 
 หนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ 
คือ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ระบบ EMS มีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดเตรียมสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่เหมาะกับสภาพของผู้ป่วย1 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการทางการแพทย์
ทั่วไปที่จ าเป็นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการใน
เวลาที่ เหมาะสมและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ อย่างมี
ประสิทธิผล2 ช่างเทคนิคที่ได้รับการฝึกอบรมในกรณี
ฉุกเฉินทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มต้นจะดูแลข้างเตียง
ของผู้ป่วยและท างานเบื้องต้นที่จ าเป็นจากนั้นจึงย้าย
ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล (Prehospital) โดยปกติการ
ดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลเริ่มต้นที่ข้างเตียงของผู้ป่วย
และสิ้นสุดในโรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ดังนั้น EMS 
ที่ให้บริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาเบื้องต้น
ก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีผลท าให้
การรักษาผู้ป่วยดีขึ้นและอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนลดลง3, 4 ปัจจุบันมีความจ าเป็นต้อง
เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการ
ฉุกเฉินได้ดียิ่งขึ้น การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในขณะที่
ให้บริการถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีประสิทธิผลในระบบ 
EMS5 การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของระบบ EMS ในระยะสั้นและระยะยาว6 นอกจากนี้
ระบบ EMS ยังส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยในการแทรกแซงโดยรวมและสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลผู้ป่วยและ
ระบบการดูแลแบบบูรณาการได้อย่างมีนัยส าคัญ7  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or 
Stroke) เป็นโรคที่ เกี่ยวกับการท างานของระบบ

ประสาทมีสาเหตุอาจเกิดจากการตีบ อุดตัน หรือแตก
ของหลอดเลือดสมองท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
สมองและเป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิตได้8 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในร่างกาย
ตามที่ต่าง ๆ ได้แก่ โรคหัวใจ เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบ 
หัวใจโต และหัวใจล้มเหลว และที่ส าคัญ คือ โรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเกิดได้ทั้งแบบโรคหลอดเลือด
สมองตีบ แตกหรือตัน ซึ่งน าไปสู่การเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต และโรคไตวายได้ เนื่องจากผนังหลอดเลือด
แดงเปลี่ยนแปลงจากการสะสมของโคเลสเตอรอล
และแคลเซียมประกอบกับเนื้อเยื่อและผนังหลอด
เลือดถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อคอลลาเจนส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ่นและมีแรงต้านสูงขึ้น 
หัวใจห้องล่างซ้ายต้องเพ่ิมแรงบีบตัวเพ่ือส่งเลือดผ่าน
หลอดเลือดแดง ท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกใน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น9 Stroke เป็นภาวะที่ต้องค านึงถึง
เวลา ซ่ึงภาวะหลอดเลือดตีบหรือแตกท าให้เกิดความ
ผิดปกติบางอย่างต่อการท างานของสมองสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก เพ่ือลด
การเสียชีวิตและความพิการจึงได้มีการน าวงจรการ
รอดชี วิ ตของ  Stroke มาใช้ ซึ่ งรวมถึ งการรั บรู้
สัญญาณ/ อาการของโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่
เริ่มต้น โดยการเปิดใช้งานบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
ให้การตอบสนองอย่างทันท่วงที การขนส่งผู้ป่วยไป
ยังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองพร้อมการแจ้งเตือนก่อน
มาถึงโรงพยาบาล และการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
Stroke ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลัง Stroke10 

ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์บ่งชี้ว่าการใช้ระบบ 
EMS กับกระบวนการดูแล Strokeสามารถเพ่ิม
คุณภาพการจัดการและลดความล่ าช้ าก่อนถึ ง
โรงพยาบาลได1้1, 12 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
รวมทั้งจ านวนของญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุลดลง
เนื่องจากต้องออกนอกบ้านไปประกอบอาชีพ ท าให้
ผู้ สู งอายุอยู่บ้ านตามล าพัง13 นอกจากนี้พบว่ า
ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเนื่องจากยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยง สัญญาณเตือนซึ่งท าให้การเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาลล่าช้า ส่งผลให้ทุพพลภาพหรืออาการ
วิกฤติถึงขั้นเสียชีวิต7, 14 การศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ผู้ป่วย Stroke ชาวไทยเข้ารับการรักษาด้วยระบบ 
EMS น้อยกว่า 20% ปัญหามาจากการขาดความรู้
ของประชาชนเกี่ ยวกับการจดจ า  Stroke เช่ น 
สัญญาณหรืออาการของโรคและการเข้าถึงบริการ 
EMS15 สอดคล้องกับรายงานการส ารวจความเห็นจาก
ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย Stroke ที่เข้ารับบริการ
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลปากพนัง ปี พ.ศ. 2561-
2566 พบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการรับรู้
ในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ  
 โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ขนาด 105 เตียง 
รองรับผู้ใช้บริการจากท้ังหมด 18 ต าบล ที่มีปัญหา
สุขภาพเล็กน้อยจนถึงซับซ้อน มีศักยภาพทางด้าน
เทคโนโลยีและบุคลากรมีการให้บริการประชาชนทั้ง
อ าเภอ สถิติผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการโรงพยาบาล
ปากพนังย้อนหลัง 3 ปี (ปี พ.ศ. 2564- 2566) พบ
อัตราป่วยด้วย Stroke รายใหม่ จ านวน 242, 208 
และ 238 ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากพนัง)16 ผู้ป่วยเข้า
ระบบ stroke เข้ามารับบริการล่าช้ากว่า 180 นาที 
ท าให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
เป็ นกลุ่ ม  stroke non fast track ร้ อยละ 55.50, 
60.00 และ 52.30 ตามล าดับ16 ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย

ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล ซึ่งจากการส ารวจพบว่า
สาเหตุหลักมาจากการขาดความรู้การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินท าให้ผู้ป่วยมารับบริการล่าช้า 
ส่งผลต่อการให้การรักษาและส่งต่อที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่ม
ทางด่วน จนได้รับยาล่าช้า นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย 
Stroke ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการโรค
ความดันโลหิตสูงมาก่อน และยังพบว่าจ านวน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่ม
เสี่ยงStroke ในเขตอ าเภอปากพนัง ปี พ.ศ. 2566 มี
จ านวน 260 ราย (ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ ป่ วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากพนัง พ.ศ. 2566)16 
ซึ่งจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีหน้าที่ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ
เหล่านี้ แต่ยังไม่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ช่วยลดการ
สูญเสียชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน ด้วยเหตุผล
ข้างต้น เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ EMS และ
น าไปสู่การลดการสูญเสียชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
Stroke จึงจ าเป็นต้องมีโปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีอาการ Stroke เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึง EMS เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต ทุพพลภาพ และความพิการของผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke ในเขตอ าเภอปาก
พนัง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีอาการ Stroke 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (quasi-experimental research) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึง 
EMS ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke 
โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการน าของอาการ 
Stroke และการเข้าถึงบริการ EMS ด้วยเครื่องมือ 



378
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ประกอบด้วย Poster สื่อเพลงบอก (แนวปฏิบัติเมื่อมี
อาการ Stroke) และการตั้งค่าหมายเลขด่วนเรียก 
1669 ในสมุดโทรศัพท์ ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มอาการ Stroke ที่บ้าน และเปรียบเทียบการรับรู้
การเข้ าถึ ง EMS ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีการส่งเสริมด้วยเครื่องมือ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลปากพนัง และ
ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke 
จ านวน 260 ราย และผู้ป่วยกลุ่มอาการ Stroke ราย
ใหม่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลปากพนัง จ านวน 96 ราย (ข้อมูลจาก
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลปากพนัง ณ วันที่ 30 
กันยายน 2566) โดยกลุ่มประชากรอาศัยในเขต
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการโดยการใช้สูตร 
Yamane T17 ด้วยวิธีการดังนี้ 
 n = N/1+N(e)2 
ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ปากพนัง และได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง แทนค่า ดังนี้ 
 แทนค่า n = 260/ 1+(260  (0.05)2 
      = 157.57 หรือ 158 ราย 
 ผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke รายใหม่ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลปาก
พนัง แทนค่า ดังนี้ 
 แทนค่า n = 96/ 1+(96  (0.05)2 
      = 77.41 หรือ 78 ราย 

ดังนั้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้รวม
ทั้งหมด 236 ราย โดยการศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม่ จ านวน 158 ราย โดยค านวณกลุ่มทดลอง 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 79 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 79 ราย  
2. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke รายใหม่
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 78 ราย โดยค านวณกลุ่ม
ทดลอง (Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 
ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 39 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 39 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion criteria) 1) 
ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยในเขตอ าเภอปากพนังที่ได้รับการตรวจว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยมี
อาการ Stroke ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล
ปากพนัง 2) มีประวัติครบถ้วน 3) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
อ าเภอปากพนัง 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  1) 
ผู้สูงอายุปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่าง
การด าเนินการศึกษา 2) ไม่สามารถเข้าร่วมท า
กิจกรรมในวันและเวลาที่ก าหนดได้  
 
เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้ อมูลส่ วนบุ คคลของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke  
 1.2 แบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกับอาการ 
Stroke และการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้เครื่องมือส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ดัดแปลงมาจาก Kraiya และคณะ
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 2. เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 



379
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ประกอบด้วย Poster สื่อเพลงบอก (แนวปฏิบัติเมื่อมี
อาการ Stroke) และการตั้งค่าหมายเลขด่วนเรียก 
1669 ในสมุดโทรศัพท์ ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มอาการ Stroke ที่บ้าน และเปรียบเทียบการรับรู้
การเข้ าถึ ง EMS ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีการส่งเสริมด้วยเครื่องมือ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลปากพนัง และ
ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke 
จ านวน 260 ราย และผู้ป่วยกลุ่มอาการ Stroke ราย
ใหม่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลปากพนัง จ านวน 96 ราย (ข้อมูลจาก
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลปากพนัง ณ วันที่ 30 
กันยายน 2566) โดยกลุ่มประชากรอาศัยในเขต
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการโดยการใช้สูตร 
Yamane T17 ด้วยวิธีการดังนี้ 
 n = N/1+N(e)2 
ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ปากพนัง และได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง แทนค่า ดังนี้ 
 แทนค่า n = 260/ 1+(260  (0.05)2 
      = 157.57 หรือ 158 ราย 
 ผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke รายใหม่ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลปาก
พนัง แทนค่า ดังนี้ 
 แทนค่า n = 96/ 1+(96  (0.05)2 
      = 77.41 หรือ 78 ราย 

ดังนั้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้รวม
ทั้งหมด 236 ราย โดยการศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม่ จ านวน 158 ราย โดยค านวณกลุ่มทดลอง 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 79 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 79 ราย  
2. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke รายใหม่
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 78 ราย โดยค านวณกลุ่ม
ทดลอง (Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 
ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 39 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 39 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion criteria) 1) 
ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยในเขตอ าเภอปากพนังที่ได้รับการตรวจว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยมี
อาการ Stroke ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล
ปากพนัง 2) มีประวัติครบถ้วน 3) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
อ าเภอปากพนัง 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  1) 
ผู้สูงอายุปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่าง
การด าเนินการศึกษา 2) ไม่สามารถเข้าร่วมท า
กิจกรรมในวันและเวลาที่ก าหนดได้  
 
เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้ อมูลส่ วนบุ คคลของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้สูงอายุกลุ่มอาการ Stroke  
 1.2 แบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกับอาการ 
Stroke และการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้เครื่องมือส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ดัดแปลงมาจาก Kraiya และคณะ
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 2. เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

 2.1 โปสเตอร์ (Infographic) 
 2.1.1 ผู้วิจัยออกแบบรายละเอียดเกี่ยวกับ
อาการโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องสังเกต โดยศึกษา
ข้อมูลจากงานวิจัย ต ารา และอินเตอร์เน็ตโดย
เลือกใช้ภาษาที่มีข้อความกระชับ เข้ าใจง่าย มี
ภาพประกอบ ใช้สีสันที่ เรียบง่ายเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ  
 2.1.2 น าไปให้ ผู้ สู งอายุ จ านวน 30 คน 
ทดลองอ่านและให้ข้อคิดเห็นเพ่ือน ากลับมาปรับปรุง
แก้ไขอีกครั้ง  
 2.1.3 น าโปสเตอร์ที่ปรับแก้น าไปแจกจ่าย
ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
 2.2 สื่อสุขภาพ “เพลงบอก” (แนวปฏิบัติเมื่อมี
อาการ Stroke) 
 2.2.1 สร้างวิดี โอบรรยายแบบสั้นโดยใช้
ศิลปะวัฒนธรรมภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของภาคใต้ “เพลง
บอก” (แนวปฏิบัติเมื่อมีอาการ Stroke)ความยาวไม่
เกิน 3 นาที มีการใช้ภาษาท้องถิ่น (ภาษาใต้) สามารถ
เข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น ประชาชนผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย 
 2.2.2 น าสื่อไปทดลองกับผู้สูงอายุจ านวน 30 
คน รับชมและฟังเพ่ือให้ข้อคิดเห็นและน ากลับมา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง 
 2.3 การตั้งค่าหมายเลขโทรด่วน กดเลข 1 = 
โทรด่วน 1669 
 2.3.1 จากการสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุที่มา
รับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากพนัง พบว่า
ยังมีผู้สูงอายุบางคนใช้โทรศัพท์รุ่นเก่า เป็นปุ่มกด ไม่
สามารถใช้แอปพลิเคชันได้หรือในกลุ่มที่มีโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนแต่ไม่มีอินเตอร์เน็ต และพบว่าผู้สูงอายุ
หลายท่านยังจ าเบอร์  1669 ไม่ได้  และพบว่าใน
โทรศัพท์รุ่นเก่าที่ยังเป็นปุ่มกดสามารถตั้งค่ากดโทร
ด่วนได้และโทรออกไปยังหมายเลขปลายทางที่
ต้องการได้ทันที เพ่ือเป็นอีกหนึ่งช่องทางให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยตั้งเลือก “ตั้งค่าสมุดโทรศัพท์” ก าหนด
หมายเลขโทรด่วน คือ หมายเลข 1 เนื่องจากเป็น
เลขที่จดจ าได้ง่าย เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ให้กดเลข 1 ค้าง

ไว้ประมาณ 3 วินาที หรือ กดเลข 1 แล้วโทรออก 
ระบบก็จะโทรออก 1669 โดยอัตโนมัติ 
การรวบรวมข้อมูล  
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยประสานกับพยาบาลปฐมภูมิ จ านวน 
4 คน และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 30 คน เป็นผู้ช่วยนักวิจัย เป็นบุคคล
ที่คุ้นเคยกับผู้สูงอายุ มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุครบถ้วน
และรู้จักพ้ืนที่เป็นอย่างดี โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 79 ราย และ
ผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 39 ราย ซึ่งกระจายอยู่ใน 18 ต าบล
ของอ าเภอปากพนัง ซึ่งแบ่งความรับผิดชอบตามพ้ืน
ของ อสม. 
 1.2 ผู้วิจัยจัดประชุมทีมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้
ความรู้ อธิบายเกี่ยวกับวิธีเก็บข้อมูล วิธีการช่วยเหลือ
ผู้ให้ข้อมูลกรณีไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และผู้ช่วย
นักวิจัยและนักวิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองทุก
ชุด  
 2. ระยะทดลอง  
 2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยและทีม อสม. ลงพ้ืนที่
เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke 
จ านวน 79 ราย และผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 39 ราย รวม 118 ราย โดยทีม
วิจัยและ อสม. ที่ลงพ้ืนที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ 
Stroke การป้องกันเบื้องต้น การเรียกใช้ระบบ EMS 
และติดโปสเตอร์ไว้ที่บ้าน โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเป็นคนชี้จุดที่จะติดโปสเตอร์เพ่ือให้มองเห็น
ได้ชัดเจนและสามารถมองเห็นได้ตลอดเวลา แนะน า
การดูสื่อสุขภาพด้วยตนเอง “เพลงบอก”(แนวปฏิบัติ
เมื่อมีอาการ Stroke) และตั้งค่าสมุดโทรศัพท์สาย
ด่วน 1669 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้โทรศัพท์แบบ
ปุ่มกด ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย 
 2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มอาการ Stroke (แบบสัมภาษณ์)  
 2.1.2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการ 
Stroke และการเข้าการเข้าถึงระบบ EMS จ านวน 2 
ครั้ง คือ ก่อนและหลังกระบวนการวิจัย 
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 2.1.3 แบบประเมิ นความพึ งพอใจต่ อ
เครื่ องมือส่ งเสริ มการเข้ าถึ งระบบ EMS หลั ง
กระบวนการวิจัย 
 2.2 กลุ่มควบคุม ทีมวิจัยและทีม อสม. ลง
พ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
Stroke จ านวน 79 ราย และผู้สูงอายุกลุ่มอาการ
Stroke จ านวน 39 ราย โดยแกนน า อสม. ที่ลงพ้ืนที่
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ Stroke การป้องกันเบื้องต้น 
การเรียกใช้ระบบ EMS แต่ไม่มีการให้เครื่องมือใน
การวิจัยแก่กลุ่มควบคุม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ซอฟต์แวร์โปรแกรม R 
เวอร์ชั่น 4.3.2 (https://cran.rstudio.com/) ซึ่งก่อน
การวิเคราะห์ได้ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลเป็น
การแจกแจงแบบโค้ งปกติ ในการเลือกใช้สถิติ  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจก
แจงความถ่ี ค่ามัธยฐาน (interquartile range: IQR) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi– square test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามความเหมาะสม การทดสอบที  (t-test) 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.05   
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลประชากรที่เข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้แสดงดังตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 236 ราย เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตอ าเภอ
ปากพนัง ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
โลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 158 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีอาการ Stroke 78 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke รายใหม่ จ านวน 
79 ราย และกลุ่มอาการ Stroke จ านวน 39 ราย รวม
ทั้งหมด 118 ราย เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จ านวน 
118 ราย พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (56.80% และ 50.80% ตามล าดับ) มี
อายุเฉลี่ย 74 ปี (IQR = 68, 79) และ 72 ปี (IQR = 
66, 78) ตามล าดับ สถานภาพสมรส (62.70% และ 

81.40% ตามล าดับ) จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมปลาย 
(84.70% และ 92.40% ตามล าดับ)  มีบทบาทเป็น
หัวหน้าครอบครัว (49.20% และ 49.20% ตามล าดับ) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (44.10% และ 
59.30% ตามล าดับ) อ่านหนังสือออก/เขียนได้  
(78.80% และ 89.0% ตามล าดับ) กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมมี โรคประจ าตัวความดันโลหิตสู ง 
(66.90%) และ Stroke (33.10%) ตามล าดับ มีโรค
ร่วมที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน (36.40% และ 
39.80% ตามล าดับ) ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีโทรศัพท์ 
(100%) มียานพาหนะในครอบครัว (95.80% และ 
99.20% ตามล าดับ) เป็นยานพาหนะประเภทรถยนต์ 
(85.60% และ 83.90% ตามล าดับ) รถจักรยานยนต์ 
(10.20% และ 15.30% ตามล าดับ ) และไม่ มี
ยานพาหนะ (4.20% และ 0.80% ตามล าดับ) มี
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลปากพนังใกล้ที่สุด
คือ 5 กิโลเมตร (3.40% และ 0% ตามล าดับ) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลปากพนังไกลที่สุด คือ 30 กิโลเมตร 
ระยะทางเฉลี่ ย  16.78 และ 18.46 กิ โล เมตร 
ตามล าดับ และใช้เวลาจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที (4.20% และ 1.70% 
ตามล าดับ)  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติจึง
เป็นกลุ่มประชากรที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 การรับรู้ เกี่ยวกับอาการ Stroke และการ
เข้าถึงระบบ EMS การรับรู้เกี่ยวกับอาการ Stroke 
และการเข้าถึงระบบ EMS ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) (ตารางที่ 1) 
ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเข้าถึงระบบ EMS ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้การเกี่ยวกับอาการ Stroke และการเข้าถึงระบบ 
EMS ดีขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่พบว่าตอบ
แบบสอบถามได้เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  
 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้  การเข้าถึงระบบ EMS ผลลัพธ์ของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการ EMS 
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 2.1.3 แบบประเมิ นความพึ งพอใจต่ อ
เครื่ องมือส่ งเสริ มการเข้ าถึ งระบบ EMS หลั ง
กระบวนการวิจัย 
 2.2 กลุ่มควบคุม ทีมวิจัยและทีม อสม. ลง
พ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
Stroke จ านวน 79 ราย และผู้สูงอายุกลุ่มอาการ
Stroke จ านวน 39 ราย โดยแกนน า อสม. ที่ลงพ้ืนที่
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ Stroke การป้องกันเบื้องต้น 
การเรียกใช้ระบบ EMS แต่ไม่มีการให้เครื่องมือใน
การวิจัยแก่กลุ่มควบคุม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ซอฟต์แวร์โปรแกรม R 
เวอร์ชั่น 4.3.2 (https://cran.rstudio.com/) ซึ่งก่อน
การวิเคราะห์ได้ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลเป็น
การแจกแจงแบบโค้ งปกติ ในการเลือกใช้สถิติ  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจก
แจงความถ่ี ค่ามัธยฐาน (interquartile range: IQR) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi– square test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามความเหมาะสม การทดสอบที  (t-test) 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.05   
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลประชากรที่เข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้แสดงดังตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 236 ราย เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตอ าเภอ
ปากพนัง ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
โลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 158 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีอาการ Stroke 78 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke รายใหม่ จ านวน 
79 ราย และกลุ่มอาการ Stroke จ านวน 39 ราย รวม
ทั้งหมด 118 ราย เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จ านวน 
118 ราย พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (56.80% และ 50.80% ตามล าดับ) มี
อายุเฉลี่ย 74 ปี (IQR = 68, 79) และ 72 ปี (IQR = 
66, 78) ตามล าดับ สถานภาพสมรส (62.70% และ 

81.40% ตามล าดับ) จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมปลาย 
(84.70% และ 92.40% ตามล าดับ)  มีบทบาทเป็น
หัวหน้าครอบครัว (49.20% และ 49.20% ตามล าดับ) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (44.10% และ 
59.30% ตามล าดับ) อ่านหนังสือออก/เขียนได้  
(78.80% และ 89.0% ตามล าดับ) กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมมี โรคประจ าตัวความดันโลหิตสู ง 
(66.90%) และ Stroke (33.10%) ตามล าดับ มีโรค
ร่วมที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน (36.40% และ 
39.80% ตามล าดับ) ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีโทรศัพท์ 
(100%) มียานพาหนะในครอบครัว (95.80% และ 
99.20% ตามล าดับ) เป็นยานพาหนะประเภทรถยนต์ 
(85.60% และ 83.90% ตามล าดับ) รถจักรยานยนต์ 
(10.20% และ 15.30% ตามล าดับ ) และไม่ มี
ยานพาหนะ (4.20% และ 0.80% ตามล าดับ) มี
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลปากพนังใกล้ที่สุด
คือ 5 กิโลเมตร (3.40% และ 0% ตามล าดับ) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลปากพนังไกลที่สุด คือ 30 กิโลเมตร 
ระยะทางเฉ ล่ี ย 16.78 และ 18.46 กิ โล เมตร 
ตามล าดับ และใช้เวลาจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที (4.20% และ 1.70% 
ตามล าดับ)  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติจึง
เป็นกลุ่มประชากรที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 การรับรู้ เกี่ยวกับอาการ Stroke และการ
เข้าถึงระบบ EMS การรับรู้เกี่ยวกับอาการ Stroke 
และการเข้าถึงระบบ EMS ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) (ตารางที่ 1) 
ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเข้าถึงระบบ EMS ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้การเกี่ยวกับอาการ Stroke และการเข้าถึงระบบ 
EMS ดีขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่พบว่าตอบ
แบบสอบถามได้เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  
 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้  การเข้าถึงระบบ EMS ผลลัพธ์ของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการ EMS 

พบว่าเวลารวมตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง คือ 78.12 นาที (IQR 52.50, 
120) ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินแรกรับเฉลี่ย 1.04 
นาที (IQR 1.0, 1.0) การตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้าใช้เวลา
เฉลี่ย 1.66 นาที (IQR 1.0, 2.2) รวมระยะเวลาทั้งหมด
ตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อใช้เวลาเฉลี่ย 18.04 นาที 
(IQR 12.00, 25.0) ตามล าดับ และจากการติดตาม
ผู้ป่วยหลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (ตารางที ่2) 
ประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือส่งเสริมการรับรู้การ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลปากพนัง 
พบว่ามีผู้ป่วยต้องสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
ลงทะเบียนเข้าร่วมศึกษาครั้งนี้มารักษาที่โรงพยาบาล
ปากพนัง ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566-31 มกราคม 
2567 จ านวนทั้งหมด 41 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 24 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการ EMS 
จ านวน 17 ราย พบว่าผู้ป่วยต้องสงสัยเป็น Stroke 
ในกลุ่มทดลองมีการเรียกใช้บริการระบบ EMS และ
ถูกส่งตัวไปยังห้องฉุกเฉินโดยรถพยาบาลโรงพยาบาล
ปากพนัง คิดเป็น 33.30% (8/24) ในขณะที่ผู้ป่วย
ต้องสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุม 
จ านวน 17 ราย คิดเป็น 17.60% (3/17) เท่านั้น  
นอกจากนี้ ในจ านวนทั้งหมดเป็นอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการและได้รับเครื่องมือส่งเสริมการเข้าถึง
ระบบ EMS คิดเป็น 100% (24/24 คน) มาถึงห้อง
ฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง และทั้งหมดได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) ภายใน 30 นาที  (100%) 
การศึกษานี้พบว่าผลลัพธ์ของการเข้าถึงระบบ EMS 
ของกลุ่มควบคุมต่ ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(P < 0.001) 

 
ตารางที่ 1 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับอาการ Stroke และการเข้าถึง EMS ก่อนและหลังได้รับเครื่องมือ (n = 118) 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (Paired t-test) กลุ่มควบคุม (Paired t-test) 
 X±SD X±SD 
ก่อนทดลอง 1.2±1.1  2.2±1.3 
หลังทดลอง 7.8±0.4 2.4±1.2 
p-value P< 0.001 P< 0.001 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การเข้าถึง EMS ของผู้ป่วย Stroke ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=24) และกลุ่มควบคุม (n=17) ตั้งแต่ 
 วันที่ 1 ธันวาคม 2566 - 31 มกราคม 2567 
 

 
ตัวชี้วัด 

 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 17) 

SD (นาท)ี SD (นาท)ี 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงโรงพยาบาล 78.12 43.10  711.76534.67 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ  1.040.20 1.050.24 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า  1.660.66 3.054.19 
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ 18.048.01 20.176.72 

 ความพึงพอใจของเครื่องมือ จากการส ารวจ
ความพึงพอใจต่อเครื่องมือในการส่งเสริมการเข้าถึง
ระบบ EMS ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ 
Stroke หลังกระบวนการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง 

จ านวน 118 รายมีความพึงพอใจต่อเครื่องมือและสื่อ
เทคโนโลยีส าหรับการเข้าถึงบริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมากที่สุด คือ เพลงบอก (74.60%) รองลงมา 
คือ โปสเตอร์ “แนวปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ Stroke” 
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(67.80%) และการติดตั้งหมายเลขโทรด่วน 1669 
(55.90%) (ตารางที่ 3) กลุ่มทดลองทั้งหมด (100%) 
มีความรู้และความเข้าใจหลังได้รับเครื่องมืออย่างเห็น
ได้ชัด และมีความมั่นใจในการถ่ายทอดและ/หรือ
แนะน าผู้อ่ืนได้ เนื้อหาง่ายต่อการท าความเข้าใจ การ
เรียงล าดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนมีความต่อเนื่อง ด้าน
ภาพโปสเตอร์มีความน่าสนใจ ท าให้เข้าใจเนื้อหามาก
ขึ้น รวมทั้งสั้นกระชับ ในด้านเสียงของสื่อเพลงบอกมี
ความไพเราะ ฟังเข้าใช้ภาษาถ่ิน เสียงบรรยายมีความ
น่าสนใจ และมีความชัดเจน มีความเหมาะสมกับ
เนื้อหา และเสียงดนตรี ในการด าเนินกิจกรรม
ประกอบเหมาะสม 
 

สรุปและวิจารณ์ผล 
 งานวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษาครั้ งแรกของ
โรงพยาบาลปากพนังที่มีการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke เชิง
รุก ในเขตอ าเภอปากพนัง จากการใช้ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลปากพนังซึ่งรวมแหล่งข้อมูลการใช้ระบบ 
EMS ในอ าเภอปากพนังพบว่าเกือบหนึ่งในสามของ
ผู้ป่วย Stroke ไม่ได้ถูกส่งตัวไปที่โรงพยาบาลผ่านทาง 
EMS ผู้ป่วยที่ขนส่งโดย EMS มีแนวโน้มที่จะได้รับ
การประเมินและการรักษาที่รวดเร็วกว่าผู้ป่วยที่ขนส่ง
ด้วยตนเอง   

 
ตารางที่ 3 ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง (n = 118) ต่อการใช้เครื่องมือและสื่อเพ่ือการเข้าถึง EMS 
 

 
รายการ 

ร้อยละระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปาก

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. เนื้อหา      
   1.1 ความชัดเจนในการอธิบายเน้ือหา 44.9 55.1 0 0 0 
   1.2 เนื้อหามีประโยชน์ 31.4 66.9 1.7 0 0 
2. ความรู้ความเข้าใจ      
   2.1 ความรู้ความเข้าใจเรื่อง Stroke และการใช้บริการ EMS 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

0 0 16.1 43.2 40.7 

   2.2 ความรู้ความเข้าใจเรื่อง Stroke และการใช้บริการ EMS 
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

47.5 52.5 0 0 0 

3. การน าความรู้ไปใช้      
   3.1 สามารถเผยแพร่ความรู้/ ถ่ายทอดแก่บุคคลอื่นได้ 40.7 57.6 1.7 0 0 
   3.2 มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 40.7 57.6 1.7 0 0 
4. เคร่ืองมือที่ท าให้ท่านเข้าถึงหรือรู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      
   4.1 โปสเตอร์  67.8 32.2 0 0 0 
   4.2 สื่อสุขภาพ “เพลงบอก”  74.6 25.4 0 0 0 
   4.3 หมายเลขด่วน 1669 55.9 44.1 0 0 0 

 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการส่งเสริมการเข้าถึง
ระบบ EMS เชิงรุก โดยการใช้เครื่องมือที่ช่วยส่งเสริม
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ระบบ EMS ให้กับกลุ่มเสี่ยงที่
บ้านท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับทราบข้อมูลและความรู้
เกี่ยวกับอาการ Stroke ที่ต้องสังเกตและแนวปฏิบัติ
เมื่ อเกิดอาการขึ้น ลดการพิการหรือเสี ยชี วิ ต 

ประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือในงานวิจัยนี้บ่งชี้ได้
จากรายงานของหน่วยงานแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ปากพนัง ที่พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มสงสัยอาการ Stroke 
ในกลุ่มทดลองที่ลงทะเบียนเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ได้
เรี ยกใช้ ระบบ EMS และท าให้มารั บบริการที่
โรงพยาบาลปากพนังภายใน 180 นาที ตั้งแต่เกิด
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(67.80%) และการติดตั้งหมายเลขโทรด่วน 1669 
(55.90%) (ตารางที่ 3) กลุ่มทดลองทั้งหมด (100%) 
มีความรู้และความเข้าใจหลังได้รับเครื่องมืออย่างเห็น
ได้ชัด และมีความมั่นใจในการถ่ายทอดและ/หรือ
แนะน าผู้อ่ืนได้ เนื้อหาง่ายต่อการท าความเข้าใจ การ
เรียงล าดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนมีความต่อเนื่อง ด้าน
ภาพโปสเตอร์มีความน่าสนใจ ท าให้เข้าใจเนื้อหามาก
ขึ้น รวมทั้งสั้นกระชับ ในด้านเสียงของสื่อเพลงบอกมี
ความไพเราะ ฟังเข้าใช้ภาษาถิ่น เสียงบรรยายมีความ
น่าสนใจ และมีความชัดเจน มีความเหมาะสมกับ
เนื้อหา และเสียงดนตรี ในการด าเนินกิจกรรม
ประกอบเหมาะสม 
 

สรุปและวิจารณ์ผล 
 งานวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษาครั้ งแรกของ
โรงพยาบาลปากพนังที่มีการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke เชิง
รุก ในเขตอ าเภอปากพนัง จากการใช้ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลปากพนังซึ่งรวมแหล่งข้อมูลการใช้ระบบ 
EMS ในอ าเภอปากพนังพบว่าเกือบหนึ่งในสามของ
ผู้ป่วย Stroke ไม่ได้ถูกส่งตัวไปที่โรงพยาบาลผ่านทาง 
EMS ผู้ป่วยที่ขนส่งโดย EMS มีแนวโน้มที่จะได้รับ
การประเมินและการรักษาที่รวดเร็วกว่าผู้ป่วยที่ขนส่ง
ด้วยตนเอง   

 
ตารางที่ 3 ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง (n = 118) ต่อการใช้เครื่องมือและสื่อเพ่ือการเข้าถึง EMS 
 

 
รายการ 

ร้อยละระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปาก

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. เนื้อหา      
   1.1 ความชัดเจนในการอธิบายเน้ือหา 44.9 55.1 0 0 0 
   1.2 เนื้อหามีประโยชน์ 31.4 66.9 1.7 0 0 
2. ความรู้ความเข้าใจ      
   2.1 ความรู้ความเข้าใจเรื่อง Stroke และการใช้บริการ EMS 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

0 0 16.1 43.2 40.7 

   2.2 ความรู้ความเข้าใจเรื่อง Stroke และการใช้บริการ EMS 
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

47.5 52.5 0 0 0 

3. การน าความรู้ไปใช้      
   3.1 สามารถเผยแพร่ความรู้/ ถ่ายทอดแก่บุคคลอื่นได้ 40.7 57.6 1.7 0 0 
   3.2 มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 40.7 57.6 1.7 0 0 
4. เคร่ืองมือที่ท าให้ท่านเข้าถึงหรือรู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      
   4.1 โปสเตอร์  67.8 32.2 0 0 0 
   4.2 สื่อสุขภาพ “เพลงบอก”  74.6 25.4 0 0 0 
   4.3 หมายเลขด่วน 1669 55.9 44.1 0 0 0 

 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการส่งเสริมการเข้าถึง
ระบบ EMS เชิงรุก โดยการใช้เครื่องมือที่ช่วยส่งเสริม
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ระบบ EMS ให้กับกลุ่มเสี่ยงที่
บ้านท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับทราบข้อมูลและความรู้
เกี่ยวกับอาการ Stroke ที่ต้องสังเกตและแนวปฏิบัติ
เมื่ อเกิดอาการขึ้น ลดการพิการหรือเสี ยชี วิ ต 

ประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือในงานวิจัยนี้บ่งชี้ได้
จากรายงานของหน่วยงานแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ปากพนัง ที่พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มสงสัยอาการ Stroke 
ในกลุ่มทดลองที่ลงทะเบียนเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ได้
เรี ยกใช้ ระบบ EMS และท าให้มารั บบริการที่
โรงพยาบาลปากพนังภายใน 180 นาที ตั้งแต่เกิด

อาการจนถึงโรงพยาบาล คิดเป็น 100% ในขณะที่
กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับเครื่องมือ มารับบริการที่
โรงพยาบาลปากพนังภายใน 180 นาที คิดเป็น 0% 
สะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการใช้เครื่องมือใน
การศึกษาครั้งนี้อย่างเด่นชัดสอดคล้องกับการวิจัย
ก่อนหน้าที่พบว่า ประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือ
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ EMS นั้นส่งผลต่อการเข้าถึง
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้15, 18, 19  
 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke 
พบว่ามีเพศชายมากกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับการ
รายงานก่อนหน้าที่พบว่าเพศชายมีความเส่ียง
มากกว่าเพศหญิงและพบในผู้สูงอายุ 65 ปี เนื่องจาก
อายุมากขึ้นมีผลท าให้หลอดเลือดมีการแข็งตัวมาก
ขึ้น และมีไขมันเกาะผนังหลอดเลือดมากขึ้นท าให้
เลือดไหลผ่านได้ล าบาก ในด้านของโรคประจ าตัวร่วม
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคร่วม 
คือ เบาหวาน รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และ
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่
พบว่าผู้ป่วยอาการ Stroke จะมีโรคประจ าตัวร่วม
ด้วย คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง20 
 จากข้อมูลปัญหาที่พบในการเข้าถึง EMSส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค 
และไม่มีญาติหรือผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ21, 22 ดังนั้น 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย Stroke จึงต้องมีการพัฒนาการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติให้มากขึ้นเพ่ือที่จะให้สามารถดูแล
ผู้ป่วย Stroke ได้เข้าถึงบริการ EMS อย่างรวดเร็ว 
และได้รับการรักษาที่ทันเวลา ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ
รับรู้อาการ Stroke และการเข้าถึงบริการ EMS คือ 
ระดับการศึกษา23 ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้
เกี่ยวกับอาการ Stroke และการเข้าถึงบริการ EMS 
ในครั้งนี้สะท้อนผลลัพธ์เชิงประจักษ์ในการช่วยเหลือ
ให้ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาที่ต่ าว่าชั้นมัธยมศึกษามีการ
เข้าถึงบริการ EMS ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ
แสดงให้เห็นว่าการใช้เครื่องมือส่งเสริมการเข้าถึง
บริการ EMS ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
อาการ Stroke มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมีอาการจนถึงโรงพยาบาลปากพนัง ≤180 นาที 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
การประเมินสภาพ ≤5 นาที ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้า ≤5 นาที ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนถึงได้รับการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น 
Stroke ≤5 นาที ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ ≤20 นาที 
สอดคล้องกับค่าเป้าหมายระยะเวลาการให้บริการแต่
ละขั้นตอนในผู้ป่วย Stroke ในขั้นตอน Stroke Fast 
Track10, 24 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยที่
ส าคัญที่กลุ่มเสี่ยงไม่สามารถเข้าถึงระบบ EMS 
เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงยังขาดความรู้ในระบบ EMS และ
ไม่เคยเรียกใช้บริการ ไม่รู้จักเบอร์โทรฉุกเฉิน ไม่รู้วิธี
แจ้งเหตุ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดยังขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองและไม่ทราบแนวปฏิบัติในการเรียกใช้
ระบบ EMS22 การวิจัยครั้งนี้ตอบสนองกับปัญหาที่
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต้องการ คือ ความรู้และแนวปฏิบัติ
ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น สื่อ “เพลงบอก”  ที่ได้รับ
ความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาคือ โปสเตอร์ และ
ตั้งค่าหมายเลขด่วน 1669 ส่วนในด้านการสังเกต
อาการพบว่าผู้สู งอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบอาการ
เบื้องต้น เช่น ปากเบี้ยว แขน-ขา อ่อนแรง พูดไม่ชัด 
และคิดว่ าอาการเหล่ านี้ ไม่ ส าคัญจึ งไม่ รี บมา
โรงพยาบาลหรือเรียกใช้บริการ EMS และที่ส าคัญ 
คือ กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับเครื่องมือยังไม่ทราบแนว
ปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ Stroke ท าให้มีอาการที่รุนแรง
เนื่องจากส่งตัวมาโรงพยาบาลล่าช้าและได้รับยา rt-
PA เกินเวลา 3-4.5 ชั่วโมง25-27 ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้
ยืนยันผลลัพธ์ ในการส่งเสริมการให้ความรู้แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่บ้านนั้นช่วยให้ประชาชนได้เกิด
ความตระหนักรู้ (self-awareness) มากยิ่งขึ้นส่งผล
ให้เมื่อเกิดอาการ Stroke จึงทราบขั้นตอนปฏิบัติใน
การเรียกใช้ระบบ EMS ท าให้ได้รับการบริการภายใน
เวลา 180 นาที28  
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 หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ
เข้าถึงบริการ EMS เชิงรุก พบว่าค่าคะแนนความรู้ใน
แต่ละด้านมีระดับความรู้สูงขึ้นอยู่ในระดับมากในทุก 
ๆ ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า26 ดังนั้น จึง
จะเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke ในชุมชน
และบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
Stroke มีส่วนท าให้การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น ช่วยลดอัตราความ
พิการ ลดอัตราการตายจาก Stroke และจากการ
ติดตามผลหลังส่งต่อไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต อย่างไรก็
ตาม การป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยการ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของโรคจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคและการให้
ข้อมูลในการสังเกตอาการ ของ Stroke เพ่ือให้
ตระหนักและรับรู้อย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่มมีอาการ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วขึ้น 
จากการส ารวจความคิดเห็นต่อเครื่องมือในการ
ส่งเสริมการเข้าถึง EMS พบว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็น
ต่อเครื่องมือและสื่อส าหรับการเข้าถึงระบบ EMS 
มากที่สุดคือ สื่อสุขภาพ “แนวปฏิบัติเมื่อมีอาการ 
Stroke” รองลงมา คือ โปสเตอร์ “แนวปฏิบัติเมื่อ
เกิดอาการ Stroke” และการตั้งค่าหมายเลขด่วน = 
1669 สามารอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อ
สื่อสุขภาพ “เพลงบอก” เนื่องจากการเป็นศิลปะ
พ้ืนบ้านที่ปัจจุบันหาชมได้ยากและเป็นที่นิยมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการใช้ภาษาถิ่น มีเนื้อหาที่กระชับ ฟังง่าย 
ส่วนโปสเตอร์ได้รับความชื่นชอบรองลงมาเนื่องจาก
เป็นสื่อที่มองเห็นได้ชัดเจน จับต้องได้ สีสันสวยงาม 
และเมื่อเกิดอาการ Stroke ขึ้นสมาชิกในครอบครัว
สามารถดูข้อมูลเกี่ยวกับอาการและเรียกใช้ระบบ 
EMS ได้ทันที ส่วนหมายเลขด่วน 1669 ได้รับความ
ชื่นชอบน้อยที่สุดเนื่องจากการใช้หมายเลขด่วนนั้นจะ
เกิดขึ้นในกรณีที่เกิดอาการ Stroke ท าให้ผู้สูงอายุลง
ความเห็นน้อย 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke โรงพยาบาลปากพนัง มี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มอาการ Stroke ได้อย่างมีประสิทธิผลสามารถ
ปฏิบัติได้จริง ท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการ Stroke ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ ทันเวลา และมีความ
ปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการให้ความรู้ เกี่ ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุ กเฉินในชุมชนอย่ างต่อเนื่ องเ พ่ือ
เสริมสร้างความรู้และแนวทางปฏิบัติให้กับกลุ่มเสี่ยง 
Stroke 
 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินการให้มาก
ขึ้นเพ่ือติดตามผลลัพธ์ในกลุ่มประชากรทั้งหมดจัดนัด
รอบคลินิกพิเศษให้สัมพันธ์กันกับเครือข่ายเพ่ือให้มี
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
 3. สามารถน าผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเข้าถึงระบบ EMS ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงโรคอ่ืน ๆ เช่น STEMI และพลัดตกหกล้ม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งาน
และเหมาะสมกับบุคคลทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคั ญคื อผู้ สู งอายุ  เช่ น  Mobile Application, 
Facebook, LINE เป็นต้น 
 2. ควรพัฒนาเกี่ยวกับระบบภูมิสารสนเทศ
ห รื อการ ใช้ ร ะบบ  GPS Mapping หรื อ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ GIS ส าหรับบ้านของกลุ่มเสี่ยง
สูงหรือผู้ป่วย Stroke เพ่ือให้หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน
สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว และไม่หลง
ทางในพ้ืนที่ชนบท 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รวมทั้ง อสม. 
ที่ช่วยด าเนินการวิจัยในชุมชนและโรงพยาบาลปาก
พนัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้  และขอขอบพระคุณ
นายสมปอง เมืองแก้ว จากสถานีวิทยุกระจายเสียง
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 หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ
เข้าถึงบริการ EMS เชิงรุก พบว่าค่าคะแนนความรู้ใน
แต่ละด้านมีระดับความรู้สูงขึ้นอยู่ในระดับมากในทุก 
ๆ ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า26 ดังนั้น จึง
จะเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มอาการ Stroke ในชุมชน
และบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
Stroke มีส่วนท าให้การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น ช่วยลดอัตราความ
พิการ ลดอัตราการตายจาก Stroke และจากการ
ติดตามผลหลังส่งต่อไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต อย่างไรก็
ตาม การป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยการ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของโรคจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคและการให้
ข้อมูลในการสังเกตอาการ ของ Stroke เพ่ือให้
ตระหนักและรับรู้อย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่มมีอาการ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วขึ้น 
จากการส ารวจความคิดเห็นต่อเครื่องมือในการ
ส่งเสริมการเข้าถึง EMS พบว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็น
ต่อเครื่องมือและสื่อส าหรับการเข้าถึงระบบ EMS 
มากที่สุดคือ สื่อสุขภาพ “แนวปฏิบัติเมื่อมีอาการ 
Stroke” รองลงมา คือ โปสเตอร์ “แนวปฏิบัติเมื่อ
เกิดอาการ Stroke” และการตั้งค่าหมายเลขด่วน = 
1669 สามารอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อ
สื่อสุขภาพ “เพลงบอก” เนื่องจากการเป็นศิลปะ
พ้ืนบ้านที่ปัจจุบันหาชมได้ยากและเป็นที่นิยมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการใช้ภาษาถิ่น มีเนื้อหาที่กระชับ ฟังง่าย 
ส่วนโปสเตอร์ได้รับความชื่นชอบรองลงมาเนื่องจาก
เป็นสื่อที่มองเห็นได้ชัดเจน จับต้องได้ สีสันสวยงาม 
และเมื่อเกิดอาการ Stroke ขึ้นสมาชิกในครอบครัว
สามารถดูข้อมูลเกี่ยวกับอาการและเรียกใช้ระบบ 
EMS ได้ทันที ส่วนหมายเลขด่วน 1669 ได้รับความ
ชื่นชอบน้อยที่สุดเนื่องจากการใช้หมายเลขด่วนนั้นจะ
เกิดขึ้นในกรณีที่เกิดอาการ Stroke ท าให้ผู้สูงอายุลง
ความเห็นน้อย 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke โรงพยาบาลปากพนัง มี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มอาการ Stroke ได้อย่างมีประสิทธิผลสามารถ
ปฏิบัติได้จริง ท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการ Stroke ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ ทันเวลา และมีความ
ปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการให้ความรู้ เกี่ ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุ กเฉินในชุมชนอย่ างต่อเนื่ องเ พ่ือ
เสริมสร้างความรู้และแนวทางปฏิบัติให้กับกลุ่มเสี่ยง 
Stroke 
 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินการให้มาก
ขึ้นเพ่ือติดตามผลลัพธ์ในกลุ่มประชากรทั้งหมดจัดนัด
รอบคลินิกพิเศษให้สัมพันธ์กันกับเครือข่ายเพ่ือให้มี
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
 3. สามารถน าผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเข้าถึงระบบ EMS ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงโรคอ่ืน ๆ เช่น STEMI และพลัดตกหกล้ม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งาน
และเหมาะสมกับบุคคลทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคั ญคื อผู้ สู งอายุ  เช่ น  Mobile Application, 
Facebook, LINE เป็นต้น 
 2. ควรพัฒนาเกี่ยวกับระบบภูมิสารสนเทศ
ห รื อการ ใช้ ร ะบบ  GPS Mapping หรื อ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ GIS ส าหรับบ้านของกลุ่มเสี่ยง
สูงหรือผู้ป่วย Stroke เพ่ือให้หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน
สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว และไม่หลง
ทางในพ้ืนที่ชนบท 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รวมทั้ง อสม. 
ที่ช่วยด าเนินการวิจัยในชุมชนและโรงพยาบาลปาก
พนัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้  และขอขอบพระคุณ
นายสมปอง เมืองแก้ว จากสถานีวิทยุกระจายเสียง

แห่งประเทศไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้แต่งและขับ
ร้องเพลงบอก 
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