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ต่อไป เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในผลการศึกษาว่าตัว
แปรดังกล่าวสัมพันธ์กันจริงหรือไม่ 
  3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณเท่านั้น ดังนั้นการศึกษาครั้งถัดไปควรเพ่ิม
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านวิธีการสัมภาษณ์ และการ
สังเกตพฤติกรรมของผู้ร่วมโครงการเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ครบถ้วน 

  4. การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน
ลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลจะนะ ในครั้งนี้
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ครบถ้วน
แล้ว ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์ส าหรับงานวิจัยครั้ง
ต่อไปควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม เกี่ยวกับปัจจัยทาง
พันธุกรรม ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อภาวะดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ปกติได้เช่นกัน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนา
รูปแบบบริการ และระยะทดสอบประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ตัวแทน อสม. 
รวมถึงผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 135 คน   
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า จากผลทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test  เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 38 คน ที่ได้รับการฝึกอบรมและ
ปรับปรุงพฤติกรรมการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทุกมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งได้แก่ การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง ความรู้เท่า
ทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ผลลัพธ์การทดสอบประสิทธิผลรูปแบบบริการทางด่วนกับกลุ่มเสี่ยงท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 19 รายพบว่า ผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 60 นาที (Golden Hour) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.80 เป็นร้อยละ 42.11 
การใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การส่งต่อผู้ป่วยภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.90 เป็นร้อยละ 
78.20 และพบว่า ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลพัทลุงภายใน 240 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50  เป็นร้อยละ 63.16 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับการรักษาเพื่อเพิ่มโอกาสฟื้นฟูสมรรถภาพและลดความพิการถาวร 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

Abstract 
 This action research aimed to develop a model for accessing express service system for patients at risk 
of stroke in Kong Ra District, Phatthalung Province. The project was conducted in 3  phases: situation analysis 
phase, service model development phase, and effectiveness testing phase. The sample group consisted of 
doctors, professional nurses, rescue workers, village health volunteer representatives, and 135  patients and 
relatives of stroke patients. 
 The results of the situation analysis revealed that from the Wilcoxon Signed-Rank Test to compare health 
literacy in accessing express service system in 38 stroke risk groups who received training and improved behavior 
in accessing express service system, there was a statistically significant change in behavior in all dimensions of 
health literacy (p < 0 . 0 5 ) , namely access to and understanding of health information, communication skills, 
self-management, media literacy, and decision-making skills. The results of the effectiveness testing of express 
service model with 19  stroke risk groups found that patients who arrived at the hospital within 60  minutes 
(Golden Hour) increased from 36.80 percent to 42.11 percent. The use of emergency medical services increased. 
In addition, the patient referral within 30 minutes increased from 57.90 percent to 78.20 percent, and it was 
found that patients arrived at Phatthalung Hospital within 240 minutes, increased from 50 percent to 63 .16 
percent, which is the most appropriate time for treatment to increase the opportunity for rehabilitation and 
reduce permanent disability.  
Keywords: Development of express service access model, Patients at risk of stroke, Health literacy 
                                                                 
1 โรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของโลก และเป็นสาเหตุรวมของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพในอันดับสาม โดยระหว่างปี 
1990 ถึง 2019 ภาระโรคนี้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นร้อยละ 70 การเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 43 และจ านวนผู้ป่วยในระยะยาว
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 102 โดยภาระส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางระดับ
ล่าง1 ในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 
ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58) เพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 42) และ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-
2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดับ2  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือภาวะที่
ระบบประสาทเกิดความผิดปกติทันทีหรือมีอาการที่
ยาวนานกว่า 24 ชั่วโมง สาเหตุหลักมาจากการขาด
เลือดในสมอง (Ischemic Stroke) หรือเลือดออกใน
สมอง (Hemorrhagic Stroke) ซึ่งไม่รวมถึงภาวะ
สมองขาดเลื อดชั่ วคราว  (Transient Ischemic 
Attack - TIA) ภาวะสมองขาดเลือด พบได้บ่อยที่สุด
ถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนภาวะเลือดออก
ในสมอง (Hemorrhagic Stroke) พบได้น้อยกว่า 
ประมาณร้อยละ 203 โดยการอุดตันของหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองท าให้เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยง
สมองได้เพียงพอ ในกรณีของภาวะสมองขาดเลือด 
ความรุนแรงของอาการจะขึ้นอยู่กับต าแหน่งและ
ระดับความเสียหายของสมอง เช่น แขนขาอ่อนแรง , 
พูดไม่ชัด, หรือมึนงง. ส่วนภาวะเลือดออกในสมอง
ส่งผลให้เกิดอาการทันที ท าให้ผู้ป่วยซึมหรือหมดสติ

ทันทีจากการเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะ
อย่างรวดเร็ว4 

 การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Care) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากการดูแลในช่วงนี้สามารถ
ช่วยชีวิตและลดการพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ การให้ความรู้แก่ประชาชนและการฝึกฝนทักษะ
การสังเกตอาการ เช่น การรู้จัก "FAST" (Face, Arm, 
Speech, Time) เป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการให้การ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การประสานงานที่
ดีระหว่าง EMS และโรงพยาบาลในกระบวนการส่ง
ต่อผู้ป่วยก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 โดยหลาย
ประเทศทั่วโลกได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีหลักฐานรองรับ เช่น ใน
สหรัฐอเมริกาที่มีระบบ "Stroke System of Care" 
ซึ่งเป็นเครือข่ายการรักษาผู้ป่วยที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการรับรองเพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่าง
ทันท่วงที โดยเฉพาะการรักษาภายใน 4 ชั่วโมงหลัง
เริ่มมีอาการ ซึ่งสามารถเพ่ิมโอกาสการฟื้นตัวได้สูงถึง
ร้อยละ 30 ในประเทศไทยเองก็มีการพัฒนาระบบ
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองในหลาย
โรงพยาบาล และใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้
การเข้าถึงการรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็ว ก่อนมาถึง
โรงพยาบาล การประเมินอาการผู้ป่วยผ่านหมายเลข 
1669 หรือแอปพลิเคชัน "Stroke Alert" เพ่ือให้ทีม
แพทย์ทราบข้อมูลเบื้องต้นล่วงหน้าและเตรียมทีม
เฉพาะทางให้พร้อมรับมือ ระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Code) นี้ช่วยลดระยะเวลาใน
การรักษาผู้ป่วยในช่วง "Golden Hour" เพ่ิมโอกาส
ฟ้ืนตัว และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน6 

 โรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง เป็นพ้ืนที่
ตะเขปชายแดนเทือกเขาบรรทัดชายขอบของจังหวัด
ตรัง ลักษณะที่ราบสูง ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย 50 กิโลเมตร  เส้นทางการคมนาคมซับซ้อน 
แคบ และคดเคี้ยว มีประชากรประมาณ 35,000 คน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของโลก และเป็นสาเหตุรวมของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพในอันดับสาม โดยระหว่างปี 
1990 ถึง 2019 ภาระโรคนี้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นร้อยละ 70 การเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 43 และจ านวนผู้ป่วยในระยะยาว
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 102 โดยภาระส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางระดับ
ล่าง1 ในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 
ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58) เพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 42) และ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-
2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดับ2  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือภาวะที่
ระบบประสาทเกิดความผิดปกติทันทีหรือมีอาการที่
ยาวนานกว่า 24 ชั่วโมง สาเหตุหลักมาจากการขาด
เลือดในสมอง (Ischemic Stroke) หรือเลือดออกใน
สมอง (Hemorrhagic Stroke) ซึ่งไม่รวมถึงภาวะ
สมองขาดเลื อดชั่ วคราว  (Transient Ischemic 
Attack - TIA) ภาวะสมองขาดเลือด พบได้บ่อยที่สุด
ถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนภาวะเลือดออก
ในสมอง (Hemorrhagic Stroke) พบได้น้อยกว่า 
ประมาณร้อยละ 203 โดยการอุดตันของหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองท าให้เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยง
สมองได้เพียงพอ ในกรณีของภาวะสมองขาดเลือด 
ความรุนแรงของอาการจะขึ้นอยู่กับต าแหน่งและ
ระดับความเสียหายของสมอง เช่น แขนขาอ่อนแรง , 
พูดไม่ชัด, หรือมึนงง. ส่วนภาวะเลือดออกในสมอง
ส่งผลให้เกิดอาการทันที ท าให้ผู้ป่วยซึมหรือหมดสติ

ทันทีจากการเปล่ียนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะ
อย่างรวดเร็ว4 

 การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Care) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากการดูแลในช่วงนี้สามารถ
ช่วยชีวิตและลดการพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ การให้ความรู้แก่ประชาชนและการฝึกฝนทักษะ
การสังเกตอาการ เช่น การรู้จัก "FAST" (Face, Arm, 
Speech, Time) เป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการให้การ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การประสานงานที่
ดีระหว่าง EMS และโรงพยาบาลในกระบวนการส่ง
ต่อผู้ป่วยก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 โดยหลาย
ประเทศทั่วโลกได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีหลักฐานรองรับ เช่น ใน
สหรัฐอเมริกาที่มีระบบ "Stroke System of Care" 
ซึ่งเป็นเครือข่ายการรักษาผู้ป่วยที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการรับรองเพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่าง
ทันท่วงที โดยเฉพาะการรักษาภายใน 4 ชั่วโมงหลัง
เริ่มมีอาการ ซึ่งสามารถเพ่ิมโอกาสการฟื้นตัวได้สูงถึง
ร้อยละ 30 ในประเทศไทยเองก็มีการพัฒนาระบบ
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองในหลาย
โรงพยาบาล และใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้
การเข้าถึงการรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็ว ก่อนมาถึง
โรงพยาบาล การประเมินอาการผู้ป่วยผ่านหมายเลข 
1669 หรือแอปพลิเคชัน "Stroke Alert" เพ่ือให้ทีม
แพทย์ทราบข้อมูลเบื้องต้นล่วงหน้าและเตรียมทีม
เฉพาะทางให้พร้อมรับมือ ระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Code) นี้ช่วยลดระยะเวลาใน
การรักษาผู้ป่วยในช่วง "Golden Hour" เพ่ิมโอกาส
ฟ้ืนตัว และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน6 

 โรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง เป็นพ้ืนที่
ตะเขปชายแดนเทือกเขาบรรทัดชายขอบของจังหวัด
ตรัง ลักษณะที่ราบสูง ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย 50 กิโลเมตร  เส้นทางการคมนาคมซับซ้อน 
แคบ และคดเคี้ยว มีประชากรประมาณ 35,000 คน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น 

 
 

ท าสวนยางพารา สวนผลไม้ เมื่อมีอาการแสดงของ
โรคระหว่างการประกอบอาชีพ ท าให้ไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการได้ภายใน 60 นาที ที่ผ่านมา
โรงพยาบาลพยาบาลกงหราได้ให้ความรู้ อาการ
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งในคลินิกและ
ชุมชน พร้อมทั้งสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ แต่ยัง
พบผู้ ป่ วยที่ มี อาการ โรคหลอด เลื อดสมองมา
โรงพยาบาลล่าช้า โดยพบว่า จ านวนการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองปี 2565 ถึง 2567 เป็นจ านวน 
72 ,105 และ 114 รายตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันร้อยละการตายจากโรคหลอด
เลือดสมองปี 2565 ถึง 2567 อยู่ที่ 6.45, 6.44 และ 
6.59 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) มีแนวโน้ม
การใช้บริการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.74 ในปี 2565 
เป็นร้อยละ 24.07 ในปี 2566 แต่ลดลงเป็นร้อยละ 
19.04 ในปี 2567 นอกจากนี้ ยังพบว่าร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกงหรา ภายใน 60 
นาที ตั้งแต่ปี 2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 31.25 , 
38.82 และ 36.80 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (ร้อยละ 80) ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาส
ในการรักษาที่ส าคัญ นอกจากนี้ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ยังไม่ชัดเจนในทาง
ปฏิบัติ ทีมสุขภาพโดยเฉพาะอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านและกู้ชีพยังขาดทักษะและความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยยัง
มีน้อย ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยล่าช้า 
 การศึกษาครั้งนี้จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการทางด่วนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ในอ าเภอกงหรา ซึ่งมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ การวิจัยนี้มุ่งเน้น
การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในระบบบริการ
ปัจจุบัน  และการออกแบบรูปแบบบริการที่ มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการรับบริการ 
เพ่ิมความรวดเร็วในการตอบสนอง และลดความ
เสี่ยงจากความเสียหายของโรคหลอดเลือดสมอง การ
พัฒนานี้จึงไม่เพียงแค่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน แต่ยังเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
สุขภาพในพื้นที่อย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทาง
ด่วน (Fast Track) ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในอ าเภอกงหรา 
จังหวัดพัทลุง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ซึ่งใช้กระบวนการ  PAOR (Plan, Act, 
Observe, Reflect) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
Mc Targart 7 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบ
บริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่  1 วิ เ ค ราะห์ สถานการณ์  โดย
การศึกษาเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) ซึ่ ง
ผสมผสานการวิจัย1) เชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) มุ่งวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการเข้าถึงบริการใน
พ้ืนที่อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง โดยใช้ข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย และระบบ Health 
Data Center ของกระทรว งสาธ ารณสุ ข  ช่ ว ง
ระยะเวลาการศึกษาอยู่ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม ถึง 
31 ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทุกรายที่มารับบริการระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่และร้อยละ 
เพ่ืออธิบายลักษณะประชากรผู้ป่วย แนวโน้มการเกิด
โรค ระยะเวลาและช่องทางการเข้า ถึงบริการ 
ตลอดจนผลลัพธ์เบื้องต้นจากการรักษา 2) การศึกษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการ
ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) กับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจากหลาย
ระดับ รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ป่วยและญาติที่มี
ประสบการณ์ตรงในการเข้ารับบริการ กลุ่มตัวอย่าง
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ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่กู้ชีพ อสม. 
และผู้ป่วยรวมทั้งสิ้นกว่า 135 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการเข้าถึงบริการทางด่วนของ
ผู้ป่วยและญาติตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Theory) ตามกรอบแนวคิดของ 
Sørensen และคณะ8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ร่วมกับ
การน าเสนอผลในรูปของร้อยละ  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบริ
การทางด่วน โดยท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงระบบริการทางด่วนในช่วงเดือน 1 
มกราคม 2568 ถึง 31 มกราคม 2568 ซึ่งมีขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบริการทางด่วน 4 
ขั้ นตอนส าคัญ ได้ แก่  (1) ขั้ นว างแผน (Plan) 
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงวิเคราะห์
บริบทด้านระบบบริการและพฤติกรรมผู้รับบริการใน
พ้ืนที่กงหรา (2) ขั้นด าเนินการ (Action) สังเคราะห์
ข้อมูลจากเอกสารและภาคสนาม เพ่ือน าไปยกร่าง
รูปแบบบริการผ่านการประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น บุคลากรสาธารณสุข 
อสม.  และตัวแทนผู้ป่ วย (3) ขั้นสั ง เกตการณ์  
(Observation) วิ เคราะห์จุดแ ข็ง จุด อ่อน และ
ข้อจ ากัดของร่างรูปแบบผ่านการสัมภาษณ์และ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ิมเติม และ (4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) น ารูปแบบที่ได้เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
รับข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและปรับปรุงให้สามารถ
น าไปใช้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะท่ี 3 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การ เข้ า ถึ ง ร ะบบบริ ก า รทางด่ วน  โ ดยแบ่ ง
กลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 38 คน ซึ่งท า
การเปรียบเทียบแบบ One Group Design โดย
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเข้าถึงบริการก่อนและหลังการใช้
รูปแบบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy Theory) และอีกกลุ่มคือกลุ่มผู้ป่วยราย

ใหม่ที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 
พฤษภาคม 2568 เพ่ือติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบใน
สถานการณ์จริง โดยประเมินความรวดเร็วและความ
เหมาะสมในการเข้ าถึ งบริการ เครื่ องมือที่ ใช้
ประกอบด้วย รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทาง
ด่วนที่พัฒนาขึ้น และแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย โดยวิเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบด้วย Wilcoxon Signed-Rank 
Test ทั้งนี้มีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบผ่าน
ตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงมา
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเวลาการส่ง
ต่อ ระยะเวลาที่รักษาโรงพยาบาลจนส่งต่อ เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมและประสิทธิภาพของ
รูปแบบในพ้ืนที่จริง และรองรับการประยุกต์ใช้
ในอนาค 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บ
ข้อมูล โดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมิน
ความเหมาะสมและครอบคลุมของเนื้อหา โดยใช้
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.50 แสดงถึงความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ใน
การวิจัยได้ จากนั้นจึงน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 
คน ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง และ
วิ เ ค ร า ะห์ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  (Reliability) ด้ ว ย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.765 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จากการศึกษา
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 114 ราย 
พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.75) และอยู่
ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น 60–74 ปี (ร้อยละ 36.84) 
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ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่กู้ชีพ อสม. 
และผู้ป่วยรวมทั้งสิ้นกว่า 135 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการเข้าถึงบริการทางด่วนของ
ผู้ป่วยและญาติตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Theory) ตามกรอบแนวคิดของ 
Sørensen และคณะ8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
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การน าเสนอผลในรูปของร้อยละ  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบริ
การทางด่วน โดยท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงระบบริการทางด่วนในช่วงเดือน 1 
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บริบทด้านระบบบริการและพฤติกรรมผู้รับบริการใน
พ้ืนที่กงหรา (2) ขั้นด าเนินการ (Action) สังเคราะห์
ข้อมูลจากเอกสารและภาคสนาม เพ่ือน าไปยกร่าง
รูปแบบบริการผ่านการประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น บุคลากรสาธารณสุข 
อสม.  และตัวแทนผู้ป่ วย (3) ขั้นสั ง เกตการณ์  
(Observation) วิ เคราะห์จุดแข็ ง  จุด อ่อน และ
ข้อจ ากัดของร่างรูปแบบผ่านการสัมภาษณ์และ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ิมเติม และ (4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) น ารูปแบบที่ได้เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
รับข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและปรับปรุงให้สามารถ
น าไปใช้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การ เ ข้ าถึ ง ร ะบบบ ริการทางด่ วน  โ ดยแบ่ ง
กลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 38 คน ซึ่งท า
การเปรียบเทียบแบบ One Group Design โดย
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเข้าถึงบริการก่อนและหลังการใช้
รูปแบบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy Theory) และอีกกลุ่มคือกลุ่มผู้ป่วยราย

ใหม่ที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
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เหมาะสมในการเข้ าถึ งบริการ เครื่ องมือที่ ใช้
ประกอบด้วย รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทาง
ด่วนที่พัฒนาขึ้น และแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย โดยวิเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบด้วย Wilcoxon Signed-Rank 
Test ทั้งนี้มีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบผ่าน
ตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงมา
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเวลาการส่ง
ต่อ ระยะเวลาที่รักษาโรงพยาบาลจนส่งต่อ เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมและประสิทธิภาพของ
รูปแบบในพ้ืนที่จริง และรองรับการประยุกต์ใช้
ในอนาค 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บ
ข้อมูล โดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมิน
ความเหมาะสมและครอบคลุมของเนื้อหา โดยใช้
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.50 แสดงถึงความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ใน
การวิจัยได้ จากนั้นจึงน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 
คน ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง และ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  (Reliability) ด้ ว ย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.765 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.75) และอยู่
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รองลงมาคือวัยกลางคน 45–59 ปี (ร้อยละ 31.58) 
โดยมีโรคประจ าตัวร่วมหลายโรค โดยเฉพาะไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 57.90) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
53.50) และเบาหวาน (ร้อยละ 32.50) ซึ่งกลุ่มนี้ยังมี
อัตราการควบคุมโรคไม่ได้ในระดับน่ากังวล ได้แก่ 
เบาหวาน (ร้อยละ 29.73) และความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 22.95) ภาพรวมสะท้อนภาวะป่วยหลายโรค
พร้อมกัน (Multimorbidity) ในอัตราสูงถึงร้อยละ 
65.8  ด้านลักษณะของโรค พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) คิดเป็น
ร้อยละ 96.49 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมาโรงพยาบาล
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 87.70) ท าให้มีเพียงร้อยละ 
36.8 ที่มาถึงภายใน 60 นาทีหลังเกิดอาการ และมี
เพียงร้อยละ 50.0 ที่ได้รับการดูแลภายใน 4 ชั่วโมง 
ส่วนการส่งต่อผู้ป่วยให้ทันภายใน 30 นาที ท าได้
เพียงร้อยละ 57.9  
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพตามแนวคิดทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ จ านวน 
38 คน และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจ านวน 135 คน 
พบว่า (1) ด้านความรู้และความเข้าใจ เจ้าหน้าที่
พยาบาลเห็นว่าควรจัดอบรมความรู้โรคหลอดเลือด
สมองให้ทันสมัย พร้อมจัดท าสื่อที่เข้าใจง่าย เพ่ือ
ยกระดับทักษะการดูแล ขณะที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้
เรื่องอาการสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
จึงควรมีสื่อเสริมช่วยให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง (2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการ เจ้าหน้าที่สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น แอปติดตามสุขภาพและบริการทางไกล 
แต่ผู้ป่วยยังขาดช่องทางรับข้อมูลฉุกเฉินในชุมชน จึง
ควรส่งเสริมการใช้บริการออนไลน์อย่างต่อเนื่อง (3) 
ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ ทีมพยาบาลเน้นพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและใช้สื่อที่เข้าใจง่ายเพ่ือถ่ายทอด
ข้อมูล ขณะที่ผู้ป่วยต้องสร้างช่องทางให้ผู้ป่วย
สามารถสอบถามหรือนัดหมายล่วงหน้าได้เสมอเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือ (4) ด้านการจัดการตนเอง 
พยาบาลแนะน าให้ใช้เครื่องมือช่วยจ าและแอปติด
ตาม แต่ผู้ป่วยหลายรายยังปฏิบัติไม่สม่ าเสมอและ
ขาดแผนรับมือฉุกเฉิน จึงควรมีเครื่องมือบันทึก
กิจกรรมประจ าวันช่วยเตือนและติดตามผลสุขภาพ 

(5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เจ้าหน้าที่
เน้นสอนผู้ป่วยเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
ขณะที่ผู้ป่วยมักเชื่อข้อมูลจากกลุ่มไลน์หรือเพ่ือนโดย
ไม่มีหลักฐาน จึงจ าเป็นต้องจัดรายการแหล่งข้อมูล
เชื่อถือได้พร้อมวิธีสืบค้น และ (6) ด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่เห็นควรส่งเสริมการ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยผ่านเครื่องมือช่วยประเมิน
ความเสี่ยงและอาการ ขณะที่ผู้ป่วยมักตัดสินใจตาม
ความเชื่อหรือค าบอกเล่า จึงควรเปิดช่องทางให้
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์หรือผ่านแชทสอบถามได้ทันที 
 2.  การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบ
บริการทางด่วน  ผู้วิจัยได้สังเคราะห์และพัฒนา
รูปแบบระบบบริการทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ (1) การ
เข้าถึงช่องทางด่วนที่รวดเร็วโดย โดยให้ผู้ป่วยและ
ญาติ รวมถึงอสม.ได้รับการอบรมความรู้เรื่องเกณฑ์ 
BFAST เพ่ือประเมินอาการเบื้องต้นและช่วยเข้าถึง
บริการทางด่วนอย่างรวดเร็ว (2) พัฒนาระบบดิจิทัล 
เป็นแอปพลิเคชันติดตามสุขภาพที่ช่วยประเมิน
อาการตาม BFAST พร้อมแจ้ง เตือนผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อพบอาการผิดปกติ (3) 
เสริมทักษะการสื่อสารด้วยสื่อเข้าใจง่าย เช่น 
โปสเตอร์และสติ๊กเกอร์แสดงสัญญาณเตือน โดยอ
สม.ให้ค าแนะน ารายครัวเรือนก่อนติดสติ๊กเกอร์ (4) 
จัดท าสื่อดิจิทัล เช่น วิดีโอและเว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแล (5) สร้าง
เครื่องมือช่วยจัดการตนเอง ได้แก่  สมุดบันทึก
สุขภาพและบัตรสมาชิกส าหรับกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเพ่ิม
ความตระหนักและการติดตามอาการอย่างทันท่วงที 
(6) การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยล าพังโดยใช้กลไก
ของ อสม. (7) ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกัน
ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคและการดูแล (8) พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วย
ระบบคัดแยกและช่องทางด่วน (9) พัฒนาระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐานโดยใช้แบบฟอร์ม checklist 
เพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล และ (10) ติดตามผล
หลังส่งต่อภายใน 48 ชั่วโมงผ่านระบบ Refer Link 
เพ่ือให้การรักษาต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ส่งเสริม
ให้กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เข้าถึงบริการทางด่วนโรคหลอด
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เลือดสมองได้รวดเร็วและครอบคลุมทุกขั้นตอนอย่าง
มีประสิทธิผล 
 3. ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 38 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60–75 ปี) และวัย
กลางคน (อายุ 45–59 ปี) โดยร้อยละ 63.2 มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร่วมหลายโรค โดยพบว่า ร้อยละ 68.4 มี
ภาวะเบาหวาน ร้อยละ 55.3 มีภาวะความดันโลหิต
สูง และร้อยละ 81.6 มีภาวะไขมันในเลือดสูง เมื่อท า
การทดสอบทางสถิติ โดยใช้  Wilcoxon Signed-
Rank Test  เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวผิดปกติ 
เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณา
ความรู้ด้านสุขภาพ 6  ด้าน ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ความรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมีค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 ซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ งความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%   
 ผลการศึกษา สรุปได้ว่า รูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสามารถช่วยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพมากขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่อ าเภอกงหรา 
จังหวัดพัทลุง  จากการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2568 พบว่า มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 19 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.42 และอยู่ในช่วง
อายุ 60–74 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.63 เมื่อพิจารณา

ถึงโรคร่วม พบว่า โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อย
ละ 52.63 จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 19 
ราย ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
78.95 รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
63.16 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.05 ในด้านการ
เดินทางมารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยที่เดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองร้อยละ 87.70 36.84 ขณะที่
การใช้บริการจากเจ้าหน้าที่ First Responder หรือ
ระบบ Advanced Cardiac Life Support ร้อยละ 
31.58  
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยที่มาถึงห้อง
ฉุกเฉินภายใน 60 นาที ร้อยละ 42.11 ผู้ป่วยที่มาถึง
ในช่วง 60–120 นาที คิดเป็นร้อยละ 21.05 และช่วง 
120–180 นาที ร้อยละ 15.79 โดยยังสามารถรับการ
ส่งต่อได้รวดเร็วตามล าดับ แต่มีผู้ป่วยร้อยละ 26.32 
ที่มาถึงหลัง 180 นาที ส าหรับในส่วนของระยะเวลา
ที่รักษาโรงพยาบาลจนส่งต่อ พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 78.20 และ
ระยะเวลาที่ มี อาการจนถึ ง เวลาการส่ งต่ อถึ ง
โรงพยาบาลพัทลุงพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 63.16 มาถึง
ภายใน 240 นาที  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ มุ่ ง พัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โ ร ง พย า บ าล ก ง ห ร า  จั ง ห วั ด พั ทลุ ง  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมใน 3 ระยะ ซึ่ง
ผลการวิจัยในแต่ละระยะได้สะท้อนภาพของปัญหา
เชิงระบบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนี้ 
 ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับอาการสัญญาณเตือนของโรค 
ไม่สามารถแยกแยะอาการส าคัญและจัดการตนเอง
ได้ เช่น การอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง พูดไม่ชัด หน้า
เบี้ยว และไม่ทราบว่าต้องโทรแจ้ง 1669 ทันที ส่งผล
ให้มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถเข้าถึงการรักษาในช่วง 
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เลือดสมองได้รวดเร็วและครอบคลุมทุกขั้นตอนอย่าง
มีประสิทธิผล 
 3. ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 38 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60–75 ปี) และวัย
กลางคน (อายุ 45–59 ปี) โดยร้อยละ 63.2 มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร่วมหลายโรค โดยพบว่า ร้อยละ 68.4 มี
ภาวะเบาหวาน ร้อยละ 55.3 มีภาวะความดันโลหิต
สูง และร้อยละ 81.6 มีภาวะไขมันในเลือดสูง เมื่อท า
การทดสอบทางสถิติ โดยใช้  Wilcoxon Signed-
Rank Test  เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวผิดปกติ 
เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพิจารณา
ความรู้ด้านสุขภาพ 6  ด้าน ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ความรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมีค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 ซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ งความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%   
 ผลการศึกษา สรุปได้ว่า รูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสามารถช่วยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพมากขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการทางด่วนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่อ าเภอกงหรา 
จังหวัดพัทลุง  จากการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2568 พบว่า มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 19 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.42 และอยู่ในช่วง
อายุ 60–74 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.63 เมื่อพิจารณา

ถึงโรคร่วม พบว่า โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อย
ละ 52.63 จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 19 
ราย ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
78.95 รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
63.16 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.05 ในด้านการ
เดินทางมารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยที่เดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองร้อยละ 87.70 36.84 ขณะที่
การใช้บริการจากเจ้าหน้าที่ First Responder หรือ
ระบบ Advanced Cardiac Life Support ร้อยละ 
31.58  
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยที่มาถึงห้อง
ฉุกเฉินภายใน 60 นาที ร้อยละ 42.11 ผู้ป่วยที่มาถึง
ในช่วง 60–120 นาที คิดเป็นร้อยละ 21.05 และช่วง 
120–180 นาที ร้อยละ 15.79 โดยยังสามารถรับการ
ส่งต่อได้รวดเร็วตามล าดับ แต่มีผู้ป่วยร้อยละ 26.32 
ที่มาถึงหลัง 180 นาที ส าหรับในส่วนของระยะเวลา
ที่รักษาโรงพยาบาลจนส่งต่อ พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 78.20 และ
ระยะเวลาที่ มี อาการจนถึ ง เวลาการส่ งต่ อถึ ง
โรงพยาบาลพัทลุงพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 63.16 มาถึง
ภายใน 240 นาที  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ มุ่ ง พัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โ ร ง พย า บ าล ก ง ห ร า  จั ง ห วั ด พั ทลุ ง  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมใน 3 ระยะ ซึ่ง
ผลการวิจัยในแต่ละระยะได้สะท้อนภาพของปัญหา
เชิงระบบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนี้ 
 ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับอาการสัญญาณเตือนของโรค 
ไม่สามารถแยกแยะอาการส าคัญและจัดการตนเอง
ได้ เช่น การอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง พูดไม่ชัด หน้า
เบี้ยว และไม่ทราบว่าต้องโทรแจ้ง 1669 ทันที ส่งผล
ให้มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถเข้าถึงการรักษาในช่วง 

 
 

Golden period ภายใน 4.5 ชั่วโมง อีกทั้งระดับ
ความรู้ด้านสุขภาพก็ยังอยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะใน
กลุ่มประชากรชนบท ผู้สูงอายุ และผู้มีการศึกษาน้อย 
ซึ่งล้วนเป็นกลุ่มหลักของประชากรในอ าเภอ 
กงหรา นอกจากนี้ ยังพบข้อจ ากัดในระบบบริการ 
ได้แก่ การไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของกช
พรรณ ศรีท้วมและนิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธิ์9 พบว่า 
ปัจจัยการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากผู้ป่วยและญาติไม่
ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง กู้ชีพและอสม.
มีความรู้และทักษะไม่พียงพอในการประเมินผู้ป่วย
โรคหลออดเลือดสมอง การประเมินแรกรับล่าช้าเป็น
ต้น เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น
แบ บ ทั น ที ทั น ใ ด  ญ า ติ แ ล ะผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ม่ เ ค ย มี
ประสบการณ์และไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมจะ
ไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์กรณีฉุกเฉินได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การน าส่งโรงพยาบาลเป็นไปด้วย
ความล่าช้า จากการประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุโดย
เจ้าหน้าที่ ที่ไม่ได้รับการอบรมที่เพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของ สงบ บุญทองโท10  ที่
วิเคราะห์สถานการณ์ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ที่พบ
ปัญหาในระบบบริการทั้งก่อนมาโรงพยาบาล ขณะที่
รับบริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ในระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการ ได้มี
การพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย โดยใช้กรอบแนวคิด Health Literacy 
และหลักการ PAOR น ามาสู่การจัดท ารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วน 10 กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ช่องทางด่วนที่รวดเร็ว 2) การพัฒนาพัฒนาระบบ
ดิจิทัล 3) การเสริมทักษะการสื่อสาร 4) สื่อดิจิทัล 5) 
สร้างเครื่องมือช่วยจัดการตนเอง 6) จัดให้มีระบบเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีลูกหลานโดยใช้กลไก อสม. 7) 
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ 8) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 9) รูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย 10) การติดตามผล ที่ครอบคลุมทั้งการให้
ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง การพัฒนาทักษะประเมินอาการ 
การออกแบบเส้นทางการส่งต่อที่รวดเร็ว และการ

สร้างบทบาทที่ชัดเจนให้กับทุกหน่วยงาน โดยใน
ขั้นตอนนี้ได้มีการอบรมและฝึกซ้อมแผนร่วมกันทั้งใน
ระดับชุมชนและระดับบริการ ซึ่งเป็นการสร้างความ
พร้อมร่วมกันและกระตุ้นให้เกิด “ความตื่นตัว” 
(Awareness) ของระบบในพื้นที่จริง 
 ในระยะที่  3 การทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบบริการ เมื่อน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงระบบบริการ
ทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งการส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองสามารถด าเนินการได้หลากหลายวิธี เช่น การ
พัฒนาแอปพลิเคชันติดตามสุขภาพบนสมาร์ตโฟนหรื
ออุปกรณ์ดิจิทัล ส่งผลดีต่อคุณภาพบริการและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย สอดคล้องกับผล
การศึกษา นิอร สิริมงคลเลิศกุลและคณะ11 ได้พัฒนา
ระบบมื อถื อ อั จฉริ ย ะ  “Stroke Mon” ซึ่ ง เ ป็ น
โครงสร้างพ้ืนฐานข้อมูลที่ เชื่อมต่อกันตามสิทธิ์
ผู้ ใช้งาน โดยบุคลากรสามารถใช้งานได้ทั้งแบบ 
Web-based และ Application บนมือถือ มีข้อมูล
การรักษาส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
สูง และได้รับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  
 ด้านประสิทธิผลของรูปแบบการเข้าถึงระบบ
บริการทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีการตอบสนองรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยพบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่
เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองลดลง ขณะที่การ
ใช้บริการผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงการเข้าถึงบริการ
ฉุกเฉินที่มีความพร้อมและตอบสนองได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
ในด้านการเข้าถึงการรักษา พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วย
ที่มาถึงห้องฉุกเฉินภายใน 60 นาที เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 36.80 เป็นร้อยละ 42.11 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.31) 
สะท้อนพัฒนาการด้านการรับรู้และการตัดสินใจของ
ประชาชนในการเข้าถึงบริการช่วง Golden Hour 
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการรักษา ส าหรับใน
ส่วนของระยะเวลาที่รักษาโรงพยาบาลจนส่งต่อ
พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที 
เพ่ิมจากร้อยละ 57.90 เป็นร้อยละ 78.20 (เพ่ิมขึ้น
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ร้อยละ 20.30) และในด้านระยะเวลาที่มีอาการ
จนถึงเวลาการส่งต่อถึงโรงพยาบาลพัทลุงพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 63.16 มาถึงภายใน 240 นาที เพ่ิมขึ้น
จากเดิมที่มี เพียงร้อยละ 50 ซึ่งอยู่ ในช่วงเวลาที่
เหมาะสมที่สุดต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แสดงถึงการ
ตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพของระบบส่ง
ต่อ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลที่
มีความเชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที ส่งเสริมคุณภาพ
การดูแลและลดผลกระทบในระยะยาว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สงบ บุญทองโท และจันทรจร เสนา
มาตย์10,12 ที่ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการพัฒนารูปแบบ
ครอบคลุมวงจรคุณภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึง
บริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว การคัดกรองผู้ป่วย 
กระบวนการดูแล พัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วย และการติดตามผู้ป่วยพบว่า บุคลากรผู้
ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 และระบบบริการช่องทางด่วน
ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วและได้มาตรฐาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สุวรรณา เวียงนนท์ และหฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง13,14 ได้
ศึกษาโดยการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย
ขั้ น ต อ น ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร
ประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง การใช้บัตรช่วยจ า และ 
การเยี่ยมบ้าน ผลลัพธ์การด าเนินงานพบว่า กลุ่ม
เสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เพ่ิมขึ้น กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
และได้มาตรฐาน 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยบางส่วนมาถึงล่าช้า 
โดยร้อยละ 26.32 มาถึงหลัง 180 นาที ซึ่งอาจพลาด

โอกาสเข้ารับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด แม้ว่า
ระบบภายในโรงพยาบาลจะพัฒนาดีขึ้น จ าเป็นต้อง
เร่งเสริมมาตรการในระดับชุมชนเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
สามารถเข้าถึงบริการฉุกเฉินได้เร็วยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรก าหนดนโยบายสนับสนุ นระบบ
บริการช่องทางด่วนในพ้ืนที่ชนบทให้มีความชัดเจน
และต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด่านหน้า (FR) 
อย่างเป็นระบบเพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 3. สนับสนุนงบประมาณด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลส าหรับการติดตามกลุ่มเสี่ยงและส่งต่อข้อมูล
ทางการแพทย ์
 ข้อเสนอแนะเชิงการขยายผล 
 1. ขยายการด าเนินงานรูปแบบช่องทางด่วน
ไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในจังหวัดพัทลุง 
 2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. และ
ชุมชนในระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ห่างไกล 
 3. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ  (Standard 
Manual) ส าหรับบุคลากรในระบบบริการทางด่วน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์เชิงระบบและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบ
ช่องทางด่วนในพื้นท่ีที่มีและไม่มีรูปแบบที่พัฒนา 
 3. ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
ระบบบริการช่องทางด่วนในระดับชุมชน 
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ร้อยละ 20.30) และในด้านระยะเวลาที่มีอาการ
จนถึงเวลาการส่งต่อถึงโรงพยาบาลพัทลุงพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 63.16 มาถึงภายใน 240 นาที เพ่ิมขึ้น
จากเดิมที่มี เพียงร้อยละ 50 ซึ่งอยู่ ในช่วงเวลาที่
เหมาะสมที่สุดต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แสดงถึงการ
ตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพของระบบส่ง
ต่อ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลที่
มีความเชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที ส่งเสริมคุณภาพ
การดูแลและลดผลกระทบในระยะยาว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สงบ บุญทองโท และจันทรจร เสนา
มาตย์10,12 ที่ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการพัฒนารูปแบบ
ครอบคลุมวงจรคุณภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึง
บริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว การคัดกรองผู้ป่วย 
กระบวนการดูแล พัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วย และการติดตามผู้ป่วยพบว่า บุคลากรผู้
ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 และระบบบริการช่องทางด่วน
ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วและได้มาตรฐาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สุวรรณา เวียงนนท์ และหฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง13,14 ได้
ศึกษาโดยการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย
ขั้ น ต อ น ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร
ประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง การใช้บัตรช่วยจ า และ 
การเยี่ยมบ้าน ผลลัพธ์การด าเนินงานพบว่า กลุ่ม
เสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เพ่ิมขึ้น กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
และได้มาตรฐาน 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยบางส่วนมาถึงล่าช้า 
โดยร้อยละ 26.32 มาถึงหลัง 180 นาที ซึ่งอาจพลาด

โอกาสเข้ารับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด แม้ว่า
ระบบภายในโรงพยาบาลจะพัฒนาดีข้ึน จ าเป็นต้อง
เร่งเสริมมาตรการในระดับชุมชนเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
สามารถเข้าถึงบริการฉุกเฉินได้เร็วยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรก าหนดนโยบายสนับสนุ นระบบ
บริการช่องทางด่วนในพ้ืนที่ชนบทให้มีความชัดเจน
และต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด่านหน้า (FR) 
อย่างเป็นระบบเพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 3. สนับสนุนงบประมาณด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลส าหรับการติดตามกลุ่มเสี่ยงและส่งต่อข้อมูล
ทางการแพทย ์
 ข้อเสนอแนะเชิงการขยายผล 
 1. ขยายการด าเนินงานรูปแบบช่องทางด่วน
ไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในจังหวัดพัทลุง 
 2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. และ
ชุมชนในระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ห่างไกล 
 3. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ  (Standard 
Manual) ส าหรับบุคลากรในระบบบริการทางด่วน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์เชิงระบบและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบ
ช่องทางด่วนในพื้นท่ีที่มีและไม่มีรูปแบบที่พัฒนา 
 3. ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
ระบบบริการช่องทางด่วนในระดับชุมชน 
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