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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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การพัฒนารปูแบบระบบบรกิารช่องทางดว่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของโรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายบริการ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
ไทยเจริญและเครือข่ายบริการ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร  ด าเนินการวิจัยในเดือน มิถุนายน – พฤศจิกายน 2568 ในพื้นที่อ าเภอ 
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบระบบ
บริการช่องทางด่วน จ านวน 25 คน และ กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจ านวน จ านวน 95 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่การ
สนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาได้แก่  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ เปรียบเทียบสถิติความรู้ 
พฤติกรรม และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นก่อนและหลังวิจัยด้วยสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณเตือน มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง มีความรู้เกี่ยวกับช่องทางการสื่อสาร 1669 เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05) 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a model for a stroke fast-track service system at Thai Charoen Hospital 
and its network in Thai Charoen District, Yasothon Province. The research was conducted from June to November 
2025 in Thai Charoen District, Yasothon Province, in three phases. The sample size was divided into two groups: 25 
stakeholders involved in developing the fast-track service model and 95 stroke at-risk patients. Research instruments 
included focus group discussions and interviews. Descriptive data analysis included mean, standard deviation, and 
percentage. Knowledge, behavior, and satisfaction levels with the developed model were compared before and after 
the research using a paired t-test. 
 The results showed that participating volunteers had knowledge about stroke and warning signs, and also 
knowledge about self-care. There was a statistically significant increase in knowledge about communication channel 
1669 (p-value<0.05). 
Keywords: Stroke, Stroke Patient Hotline 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เกิดจาก
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอด
เลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อใน
                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลไทยเจริญ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 

สมองถูกท าลาย1,2 โรคหลอดเลือดสมองมักพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายและถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤต หาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 
อาจส่งผลต่อชีวิตหรือเกิดความพิการ อยู่ในภาวะพึ่งพิง
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สูง สร้างภาระให้ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบใน
หลายด้านทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งยากต่อการ
ประเมินค่า1 
 การลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถท าได้ โดยการควบคุมปัจจัยที่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ เช่น การควบคุมความดันโลหิตให้เป็น
ปกติ การควบคุมน้ าหนัก ควบคุมระดับน้ าตาลและ
ไขมันในเลือด งดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ รวมถึงการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การปรับพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถลดโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแต่
อย่างไรก็ตามจากที่กล่าวมาโรคหลอดเลือดสมองยังคง
เป็นปัญหาที่ส าคัญในระบบสาธารณสุขทั่วโลก รวมท้ัง
ในประเทศไทย เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพในระยะ
ยาว โดยพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงที่มีโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง1 ส าหรับใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของ
ประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยที่ข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 ระบุว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรค
นี้ถึง 176,342 ราย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความรุนแรงของปัญหาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับประเทศ3  ส่วนในระดับเขตสุขภาพที่  10 
โดยเฉพาะจังหวัดยโสธร พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2563-
2565 ที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
1,317, 1,324 และ 1,515 ราย ตามล าดับ อัตราการ
ตาย ปี พ.ศ. 2563-2565 ร้อยละ 5.31, 5.43 และ 6.20 
ตามล าดับ ส่วนข้อมูลปี พ.ศ. 2566 พบว่าจังหวัดยโสธร 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีชีวิตอยู่ จ านวน 
11,852 รายพบอัตราป่วยที่สูงที่สุดคืออ าเภอเมือง
ยโสธรทรายมูล และป่าต้ิว เสียชีวิต 690 คน พบอัตรา
การตายสูงสุดคืออ าเภอเมืองยโสธร มหาชนะชัยและ
อ าเภอค้อวัง มีกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 32,389 ราย ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง 49,627ราย  กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง 44 ,799 ราย  รวมทั้ งสิ้น 
126,815 ราย ในช่วงระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2564 -
2566) พบประชาชนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) เพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพิการและ
เสียชีวิต ซึ่งช่วง 3 ปีที่ผ่านมานั้น จังหวัดยโสธร พบ
ผู้ป่วยมีการเสียชีวิตน้อยลง แต่ยังพบผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติหลั งจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
ค่อนข้างมาก  
 ส าหรับโรงพยาบาลไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่ง
อยู่ ในพื้ นที่ เขตสุ ขภาพที่  10 เช่นกัน โดยเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียงเริ่ม
ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบช่องทางด่วน
ตั้งแต่ปี พ.ศ 2559 โดยมีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินท า
หน้าที่คัดกรอง ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลยโสธรและ
โรงพยาบาลสมเด็จพยุพราชเลิงนกทา จากสถิติผู้ป่วย
ปีงบประมาณ พ.ศ 2564-2567 พบจ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจ านวน 66, 62, 77, 
และ 67 รายตามล าดับ ในการด าเนินงานพบปัญหา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่ระบบช่องทางด่วนและ
ได้รับการส่งต่อล่าช้า ส่งผลให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
rt - PA ล่าช้า และพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยจากจุดเกิดเหตุ
ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อเกินมาตรฐานที่
ก าหนดภายในระยะเวลา 30 นาทีในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564-2567 คิดเป็นร้อยละ 51.00, 61.00, 41.00 และ
ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ โดยข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้
เห็นว่ าการดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองใน
โรงพยาบาลไทยเจริญยังคงมีข้อจ ากัด ซึ่งส่วนหนึ่งมี
สาเหตุมาจากการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยในชุมชนในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล(Pre – 
Hospital ) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
สัญญาณเตือนของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลยังน้อย การ
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ยังมีไม่มาก 
หน่วยบริการกู้ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่
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ครบทุกต าบล รวมถึงปัญหาด้านทรัพยากรบุคคลการ
ประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
โรงพยาบาลไทยเจริญจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
มีการการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลไทยเจริญและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลและลดผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง4  
 จากรายงานตัวช้ีวัด EMS คุณภาพโรงพยาบาล
ไทยเจริญพบว่าผลการปฏิบัติงานด้ านการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่อ าเภอไทยเจริญมีการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2565,2566 และ 
2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 36, 27 และ 
23 ตามล าดับ โดยในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยทุพพลภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 63.88 และมีผู้เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
36.11 ในปี พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยทุพพลภาพคิดเป็นร้อย
ละ 70.37 และมีผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11.11 และใน
ปี พ.ศ.2561 (ข้อมูล ณวันที่ 31 มีนาคม 2568) มีผู้ป่วย
ทุพพลภาพ คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีผู้เสียชีวิต คิด
เป็นร้อยละ20.83 โดยมีการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี 2565 คิดเป็น ร้อยละ 2.77 ในปพี.ศ. 2566 
คิดเป็นร้อยละ 48.15 และในปี 2567 (ข้อมูล ณ 31 
มีนาคม 2568) คิดเป็นร้อยละ 58.33 จากจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดของพื้นที่อ าเภอไทยเจริญ
จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงได้ท าการ
ส ารวจข้อมูลการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ า รับบริ การใน
โรงพยาบาลไทยเจริญพบว่ามีผู้ป่วยที่ยังไม่รู้จักบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและผู้ที่รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แต่ไม่ได้เรียกใช้บริการโดยมีเหตุผลส าคัญคือ คิดว่าเป็น
อาการที่ไม่ฉุกเฉินสามารถรอได้มีรถยนต์ส่วนตัว และมี
อาการอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองรวมถึงขอความ
ช่วยเหลือล าบาก ท าให้เข้ารับการดูแลรักษาที่ล่าช้า ซึ่ง
เวลาในการดู แลรั กษาโรคหลอดเลื อดสมองมี
ความส าคัญและผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 
4.5 ชั่วโมง หรือ 270 นาที หลังจากเริ่มมีอาการ ดังนั้น

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยขั้นตอนในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และการพบเหตุ (Detection) 2. การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ (Reporting) 3. การออกปฏิบัติการของ
หน่ ว ยก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ( Response) 4. กา ร
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ(On Scene Care) 
5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care 
in Transit) และ 6. การน าส่งสถานพยาบาลเพื่อรับการ
รั กษา (Transfer to definitive care) ซึ่ ง ในแต่ ละ
ขั้นตอนมีการก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติในแต่ละ
บริบทของพื้นที่เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติอย่างชัดเจน โดยในบริบท
พื้นที่ อ าเภอไทยเจริญได้มีข้ อตกลงในการออก
ปฏิบัติการคือ ระยะเวลาจากการรับแจ้งเหตุถึ ง
ระยะเวลาท่ีออกจากฐานใช้ระยะเวลาไม่เกิน 4 นาที 
ระยะเวลาจากฐานถึงจุดเกิดเหตุและจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล ไทยเจริญ นับตามจ านวนระยะทางเป็น
กิโลเมตรโดยให้ 2-3 นาที/กิโลเมตร และระยะเวลาที่จุด
เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที5 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เริ่มตั้งแต่การพบ
เห็นเหตุการณ์และสามารถตรวจพบความผิดปกติทาง
การแพทย์ฉุกเฉินแล้วแจ้งเหตุได้อย่างถูกต้อง รวมถึง
สามารถติดต่อสื่อสารและใช้บริการการพยาบาลโดย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 4 นาที 
มีความจ าเป็นต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่าง
ย่ิง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีต้องเข้ารับ
การรักษาโดยมีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาที่
ชัดเจนตั้งแต่เวลาเริ่มมีอาการจนถึงการรักษาโดยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ ตันหรือแตกซึ่งหากท าการรักษาไม่ทันในระเวลาท่ี
ก าหนดจะท าให้เกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ครบทุกต าบล รวมถึงปัญหาด้านทรัพยากรบุคคลการ
ประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
โรงพยาบาลไทยเจริญจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
มีการการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลไทยเจริญและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลและลดผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง4  
 จากรายงานตัวช้ีวัด EMS คุณภาพโรงพยาบาล
ไทยเจริญพบว่าผลการปฏิบัติงานด้ านการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่อ าเภอไทยเจริญมีการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2565,2566 และ 
2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 36, 27 และ 
23 ตามล าดับ โดยในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยทุพพลภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 63.88 และมีผู้เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
36.11 ในปี พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยทุพพลภาพคิดเป็นร้อย
ละ 70.37 และมีผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11.11 และใน
ปี พ.ศ.2561 (ข้อมูล ณวันที่ 31 มีนาคม 2568) มีผู้ป่วย
ทุพพลภาพ คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีผู้เสียชีวิต คิด
เป็นร้อยละ20.83 โดยมีการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี 2565 คิดเป็น ร้อยละ 2.77 ในปพี.ศ. 2566 
คิดเป็นร้อยละ 48.15 และในปี 2567 (ข้อมูล ณ 31 
มีนาคม 2568) คิดเป็นร้อยละ 58.33 จากจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดของพื้นที่อ าเภอไทยเจริญ
จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงได้ท าการ
ส ารวจข้อมูลการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองที่ เข้ ารับบริ การใน
โรงพยาบาลไทยเจริญพบว่ามีผู้ป่วยที่ยังไม่รู้จักบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและผู้ที่รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แต่ไม่ได้เรียกใช้บริการโดยมีเหตุผลส าคัญคือ คิดว่าเป็น
อาการที่ไม่ฉุกเฉินสามารถรอได้มีรถยนต์ส่วนตัว และมี
อาการอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองรวมถึงขอความ
ช่วยเหลือล าบาก ท าให้เข้ารับการดูแลรักษาที่ล่าช้า ซึ่ง
เวลาในการดู แลรั กษาโรคหลอดเลื อดสมองมี
ความส าคัญและผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 
4.5 ชั่วโมง หรือ 270 นาที หลังจากเริ่มมีอาการ ดังนั้น

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยขั้นตอนในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และการพบเหตุ (Detection) 2. การแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ (Reporting) 3. การออกปฏิบัติการของ
หน่ ว ยก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ( Response) 4. กา ร
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ(On Scene Care) 
5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care 
in Transit) และ 6. การน าส่งสถานพยาบาลเพ่ือรับการ
รั กษา (Transfer to definitive care) ซึ่ ง ในแต่ ละ
ขั้นตอนมีการก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติในแต่ละ
บริบทของพื้นที่เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติอย่างชัดเจน โดยในบริบท
พื้นที่ อ าเภอไทยเจริญได้มีข้ อตกลงในการออก
ปฏิบัติการคือ ระยะเวลาจากการรับแจ้งเหตุถึ ง
ระยะเวลาที่ออกจากฐานใช้ระยะเวลาไม่เกิน 4 นาที 
ระยะเวลาจากฐานถึงจุดเกิดเหตุและจากจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาล ไทยเจริญ นับตามจ านวนระยะทางเป็น
กิโลเมตรโดยให้ 2-3 นาที/กิโลเมตร และระยะเวลาที่จุด
เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที5 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เริ่มตั้งแต่การพบ
เห็นเหตุการณ์และสามารถตรวจพบความผิดปกติทาง
การแพทย์ฉุกเฉินแล้วแจ้งเหตุได้อย่างถูกต้อง รวมถึง
สามารถติดต่อสื่อสารและใช้บริการการพยาบาลโดย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 4 นาที 
มีความจ าเป็นต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่าง
ย่ิง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ต้องเข้ารับ
การรักษาโดยมีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาที่
ชัดเจนตั้งแต่เวลาเริ่มมีอาการจนถึงการรักษาโดยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ ตันหรือแตกซึ่งหากท าการรักษาไม่ทันในระเวลาที่
ก าหนดจะท าให้เกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลไทยเจริญ
และเครือข่าย 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลไทยเจริญและ
เครือข่ายบริการ 
 3. เพื่อประเมินผลระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลไทยเจริญ และ
เครือข่ายบริการ ที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
ระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ทันเวลา ลดความ
พิการหรือเสียชีวิต (Pre-Hospital) โดยท าการศึกษา
ระหว่างเดือน มิถุนายน - พฤศจิกายน 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1. กลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
เครือข่ายสุขภาพ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากบุคลากรด้านการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลไทยเจริญ และอาสาสมัครกู้
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 25 คน  
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัย
อยู่ จริ ง ในพื้ นที่ อ า เภอไทยเจริญ  โดยมี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
จ านวน 1,467 คน และได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) โดย
การคัดกรองตามแบบประเมิน CVD Risk6 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1,214 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.75(5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 95 คน  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
บริบทการด าเนินงาน ในระยะนี้เป็นการด าเนินงาน
เพื่อเตรียมทีม เตรียมพื้นที่ ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและ
วัสดุอุปกรณ์ในการวิจัย ดังนี้ 1) จัดตั้งคณะท างาน ทีม
บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 2) ศึกษาข้อมูล
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
อ าเภอไทยเจริญ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค ความ
ต้องการ ความคาดหวังของประชาชน ในการเข้าถึง
บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 3) จัดเตรียมวัสดุ 
อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการด าเนินงาน 4) เตรียมวาง
แผนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบระบบบริการ
ช่องทางด่วนผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายโดยประยุกต์ใช้
กระบวนการของ  Kemmis และ McTaggart8 และ
กระบวนการมีส่วนร่วมมีอยู่ 4 ขั้นตอน  ได้แก่  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการและการวางแผน 
(Planning)  
 1. จัดตั้งคณะท างานวิจัย  
 2. สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) บุ
คลการทางการแพทย์และเครือข่ายสุขภาพเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ถอด
บทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและบริบทการ
ด าเนินงานในพื้นที่ แล้วร่วมกันพัฒนารูปแบบระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายบริการ ให้เข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วและทันเวลา ร่วมกัน
ก าหนดรูปแบบเพ่ือพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ของโรคพยาบาลไทยเจริญและเครือข่าย 
 3. ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาร่วมกัน โดย
วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการจากระบบเวชระเบียนและ
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ทะเบียนการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็น
ข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการพัฒนา  
 4. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) หลังจาก
ได้รูปแบบเบื้องต้น โดยก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์และภาคีเครือข่ายโดยระบุ 
กิ จกรรม/ขั้ นตอนการด า เนิ นการ มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบใน แต่ละกิจกรรม ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน ทรัพยากรที่ต้องใช้ วิธีการติดตามและ
ประเมินผล แผนนี้จะถูก น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการในระยะทดลองใช้ Implementation)และ
สามารถปรับปรุงตาม ข้อเสนอแนะจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบและ
ภาคีเครือข่ายได้ต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติการวิจัย (Acting) 
เมื่อได้รูปแบบและแผนการด าเนินการที่สมบูรณ์แล้วจะ
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติการวิจัยตามแผนงานที่ก าหนด
ขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 
 1. ประเมินความรู้และสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง ก่อนด าเนินการวิจัย  
 2. อบรมให้ความรู้ เกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง
และสัญญาณเตือนแก่กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
 3. ชี้แจงสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองใน
ปัจจุบัน  
 4. ประชุมทีมบุคลากรทางการแพทย์และภาคี
เ ค รื อข่ า ย เพื่ อทบทวนระบบ  Fast Tract ของ
โรงพยาบาลไทยเจริญ  
 5. ชี้แจงรูปแบบการด าเนินงานระบบบริการการ
ให้บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน   
 6. สื่อสารรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับกลุ่มเสี่ยง
และผู้ดูแลโดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 6.1 ติดป้าย 3 หมอทุกครัวเรือน เพื่อให้ทุก
ครัวเรือนและประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รู้จักหมอประจ าครอบครัว เบอร์โทรติดต่อ และ

ช่องทางการร้องขอความช่วยเหลือฉุกเฉินผ่านเบอร์ 
1669   
 6.2 ท าการสื่อสารเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจใน
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลโดย
การจัดอบรมกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแลและญาติ  
 6.3 ชี้แจงรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เบอร์ Hot 
Line 1669 เบอร์ติดต่อเครือข่าย  ติดป้ายป้ายหมอ
ประจ าครอบครัวที่บ้าน ตั้ง Line Group  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) 
เป็นการก ากับติดตามการด าเนินงาน ประกอบด้วย    
 1. ประเมินผลความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและ
ความเชื่อในรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และรวบรวมเก็บบันทึกข้อมูลในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน  
 2. บันทึกผลข้อมูลการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  
 3. บันทึกผลการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) เป็น
การสรุปผล คืนข้อมูล และถอดบทเรียนจากการ
ด าเนินงานตามแผนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ภาคี
เครือข่ายและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับฟังข้อคิดเห็น
เพื่อปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสังเคราะห์
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 3. ประเมินผลระบบบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลไทยเจริญ 
และเครือข่ายบริการที่พัฒนาขึ้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมู ล 
พัฒนาข้ึนโดยผู้ วิ จั ยโดยการศึกษาและทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก ่
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ทะเบียนการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็น
ข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการพัฒนา  
 4. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) หลังจาก
ได้รูปแบบเบื้องต้น โดยก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์และภาคีเครือข่ายโดยระบุ 
กิ จกรรม/ขั้ นตอนการด า เนิ นการ มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบใน แต่ละกิจกรรม ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน ทรัพยากรที่ต้องใช้ วิธีการติดตามและ
ประเมินผล แผนนี้จะถูก น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการในระยะทดลองใช้ Implementation)และ
สามารถปรับปรุงตาม ข้อเสนอแนะจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบและ
ภาคีเครือข่ายได้ต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติการวิจัย (Acting) 
เมื่อได้รูปแบบและแผนการด าเนินการที่สมบูรณ์แล้วจะ
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติการวิจัยตามแผนงานที่ก าหนด
ขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 
 1. ประเมินความรู้และสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง ก่อนด าเนินการวิจัย  
 2. อบรมให้ความรู้ เกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง
และสัญญาณเตือนแก่กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
 3. ชี้แจงสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองใน
ปัจจุบัน  
 4. ประชุมทีมบุคลากรทางการแพทย์และภาคี
เ ค รื อ ข่ าย เ พ่ื อทบทวนระบบ  Fast Tract ของ
โรงพยาบาลไทยเจริญ  
 5. ชี้แจงรูปแบบการด าเนินงานระบบบริการการ
ให้บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน   
 6. สื่อสารรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับกลุ่มเสี่ยง
และผู้ดูแลโดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 6.1 ติดป้าย 3 หมอทุกครัวเรือน เพื่อให้ทุก
ครัวเรือนและประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รู้จักหมอประจ าครอบครัว เบอร์โทรติดต่อ และ

ช่องทางการร้องขอความช่วยเหลือฉุกเฉินผ่านเบอร์ 
1669   
 6.2 ท าการสื่อสารเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจใน
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลโดย
การจัดอบรมกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแลและญาติ  
 6.3 ชี้แจงรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เบอร์ Hot 
Line 1669 เบอร์ติดต่อเครือข่าย  ติดป้ายป้ายหมอ
ประจ าครอบครัวที่บ้าน ตั้ง Line Group  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) 
เป็นการก ากับติดตามการด าเนินงาน ประกอบด้วย    
 1. ประเมินผลความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและ
ความเชื่อในรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และรวบรวมเก็บบันทึกข้อมูลในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน  
 2. บันทึกผลข้อมูลการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  
 3. บันทึกผลการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) เป็น
การสรุปผล คืนข้อมูล และถอดบทเรียนจากการ
ด าเนินงานตามแผนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ภาคี
เครือข่ายและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับฟังข้อคิดเห็น
เพื่อปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสังเคราะห์
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 3. ประเมินผลระบบบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลไทยเจริญ 
และเครือข่ายบริการที่พัฒนาขึ้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมู ล 
พัฒนาขึ้ นโดยผู้ วิ จั ยโดยการศึกษาและทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก ่

 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ใช้ส าหรับเก็บ 
ข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบระบบบริการ
ช่ องทางด่ วนผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองของ
โรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายบริการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามในการวิจัย โดยได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ท ด ส อ บ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ 
อัลฟาครอนบราค เท่ากับ 0.72 ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนาระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้และโรคประจ าตัว ข้อค าถามมี
จ านวน 10 ข้อ ค าถามเป็นลักษณะตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมข้อความ (Open End)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ ยงและสัญญาณเตื อนโรคหลอดเลื อดสมอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดยข้อค าถามที่
ตอบ “ไม่ใช่” “ใช่” และ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์คะแนน
ดังนี้  
 ตอบถูกได ้ 1 คะแนน 
 ตอบผิดได ้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุ ขภาพของกลุ่ ม เ สี่ ย ง โ รคหลอด เลื อดสมอง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนแต่ละข้อค าถาม คือ  
 ไม่เลย = ไม่ท าพฤติกรรมนั้นเลย  = 0 คะแนน 
 น้อย = ท าพฤติกรรมนั้นเล็กน้อย หรือนาน ๆ ที  
หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน 
 ปานกลาง = ท าพฤติกรรมนั้นปานกลาง หรือ  
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน 
 มาก =  ท าพฤติกรรมนั้นทุกวัน หรือแทบทุกวัน 
หรือ  6-7 ครั้งต่อสัปดาห ์= 3 คะแนน 

 ส่วนที่  4 ประวัติการใช้บริการ 1669 มีข้อ
ค าถามจ านวน 5 ข้อ  
 3. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลไทยเจริญ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติดังนี้ การวิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ ใช้การทดสอบความ แตกต่าง
ค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย สถิติ Paired 
Samples T-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ ง คุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาตามประเด็น (Content Analysis ) โดยอาศัย
เทคนิคหลักในการวิเคราะห์ ข้อมูล ได้แก่ 1.) การ
วิ เ ค ราะห์ เ ชิ ง เนื้ อหา  ( Content Analysis) การ
สังเคราะห์และแปลความข้อมูลจากเอกสาร, ค าพูด, 
หรือภาพ เพื่อหาแนวโน้ม แนวคิด หรือหัวข้อหลัก9 2. 
การตรวจสอบความเชื่ อถื อได้  (Credibility and 
Validity) ใช้เทคนิคเช่น การเลือกข้อมูลแบบระมัดระวัง 
การตรวจสอบซ้ าและการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย 
เพื่อให้ข้อมูลน่าเชื่อถือ10 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดยโสธร เลขที่  HE 6850 (26 
พฤษภาคม 2568 – 26 พฤษภาคม 2569)  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลไทยเจริญ อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
พบว่า 
 1.1  ผลจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย
โรค หลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาที่แผนก



912
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา จ านวน 115 คน 
อายุเฉลี่ย 65.35 ปี มารับบริการ ภายใน 180 นาที หลัง
มีอาการ ร้อยละ 30.43 การวินิจฉัย Stroke ล่าช้า ร้อย
ละ 13.04 ผู้ป่วย Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อ
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 60.34  เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดได้แก่ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 31.82 รองลงมา
คือโรคเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 21.18 มีโรคประจ าตัว
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 19.12 
 1.2 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบอาการและสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยไม่เร่งรีบที่จะเข้ารับ
การรักษา บางคนจะดูแลตนเองที่บ้านเมื่ออาการไม่ดี
ขึ้นจึงตัดสินใจเข้ารับการรักษา 
 1.3 เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพต าบลยังไม่มั่นใจทักษะ
ในการ ช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่ง เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดประสบการณ์
และทักษะการคัดกรองเฉพาะโรค ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการส่งต่อ บางครั้งแนะน าให้ญาติน าส่งเอง ขาดการ
เฝ้าระวังอาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
 1.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่จัดตั้ง
หน่วยกู้ชีพประจ าต าบลครบทุกต าบล หากมีผู้ป่วยร้อง
ขอให้น าส่งโรงพยาบาลพร้อมกัน อาจท าให้เกิดความ
ล่าช้า 
 1.5 ด้านการให้บริการ 
 5.1) การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-
hospital) เดิมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วน 1669 น้อยมาก ประชาชนไม่ทราบช่อง
ทางการสื่อสารและเหตุผลความจ าเป็นต้องใช้บริการ 
1669 ส่วนใหญ่ญาติจะน าส่งเอง หรือจ้างรถรับจ้างใน
ชุมชนน าส่ง 
 5.2) ด้านระบบบริการแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ชัดเจน ระบบ

การรับค าปรึกษาทั้งผู้รับผิดชอบและช่องทางการ
สื่อสารยังไม่มีคุณภาพ 
 5.3) การให้บริการท่ีโรงพยาบาล (hospital) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (1) เจ้าหน้าที่บริการด่านหน้า
ไม่มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผู้ป่วย ท าให้การคัด
กรองผิดพลาด ไม่เร่งรีบ ผู้ป่วยท่ีอาการไม่ชัดเจนไม่ได้
เข้าห้องฉุกเฉิน แต่ถูกคัดกรองให้ไปรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (2) แพทย์ประเมินผิดพลาด ท าให้การ
วินิจฉัยผิด ส่งตัวล่าช้า (3) ระบบโปรแกรมให้บริการมี
ปัญหา ท าให้การส่งต่อแบบออนไลน์ไม่ได้ ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการส่งตัว (4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม่นย าในการ
ประเมินผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยที่ ไม่ เป็นแนวทาง
เดียวกัน (5) พยาบาลเวรส่งต่อขาดความมั่นใจและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อด้านระบบบริการ/
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร การจ าแนกประเภทผู้ป่วยแต่
ละแผนกและแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การเรียกรถ
ส่งต่อล่าช้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครื อข่ ายอ า เภอไทยเจริญ จั งหวั ดยโสธรโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์และ
เครือข่าย โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (THAIC Model) 
ซึ่งประกอบด้วย 
 T:Traning การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซักซ้อมแผนการประเมิน
อาการของผู้ป่วย ระบบการสื่อสารการส่งต่อ  
 H : Health Care อบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล
และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถดูแล
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้มีความรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคและสัญญาณเตือน 
 A : Access  ผู้ป่ วยเข้ าถึ งบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัย  
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มีอาการ ร้อยละ 30.43 การวินิจฉัย Stroke ล่าช้า ร้อย
ละ 13.04 ผู้ป่วย Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อ
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 60.34  เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดได้แก่ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 31.82 รองลงมา
คือโรคเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 21.18 มีโรคประจ าตัว
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 19.12 
 1.2 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบอาการและสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยไม่เร่งรีบที่จะเข้ารับ
การรักษา บางคนจะดูแลตนเองที่บ้านเมื่ออาการไม่ดี
ขึ้นจึงตัดสินใจเข้ารับการรักษา 
 1.3 เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพต าบลยังไม่มั่นใจทักษะ
ในการ ช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่ง เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดประสบการณ์
และทักษะการคัดกรองเฉพาะโรค ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการส่งต่อ บางคร้ังแนะน าให้ญาติน าส่งเอง ขาดการ
เฝ้าระวังอาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
 1.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่จัดตั้ง
หน่วยกู้ชีพประจ าต าบลครบทุกต าบล หากมีผู้ป่วยร้อง
ขอให้น าส่งโรงพยาบาลพร้อมกัน อาจท าให้เกิดความ
ล่าช้า 
 1.5 ด้านการให้บริการ 
 5.1) การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-
hospital) เดิมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วน 1669 น้อยมาก ประชาชนไม่ทราบช่อง
ทางการสื่อสารและเหตุผลความจ าเป็นต้องใช้บริการ 
1669 ส่วนใหญ่ญาติจะน าส่งเอง หรือจ้างรถรับจ้างใน
ชุมชนน าส่ง 
 5.2) ด้านระบบบริการแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ชัดเจน ระบบ

การรับค าปรึกษาทั้งผู้รับผิดชอบและช่องทางการ
สื่อสารยังไม่มีคุณภาพ 
 5.3) การให้บริการที่โรงพยาบาล (hospital) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (1) เจ้าหน้าที่บริการด่านหน้า
ไม่มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผู้ป่วย ท าให้การคัด
กรองผิดพลาด ไม่เร่งรีบ ผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนไม่ได้
เข้าห้องฉุกเฉิน แต่ถูกคัดกรองให้ไปรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (2) แพทย์ประเมินผิดพลาด ท าให้การ
วินิจฉัยผิด ส่งตัวล่าช้า (3) ระบบโปรแกรมให้บริการมี
ปัญหา ท าให้การส่งต่อแบบออนไลน์ไม่ได้ ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการส่งตัว (4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม่นย าในการ
ประเมินผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยที่ ไม่ เป็นแนวทาง
เดียวกัน (5) พยาบาลเวรส่งต่อขาดความมั่นใจและ
ทักษะการดูแลผู้ ป่วยขณะส่งต่อด้านระบบบริการ/
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร การจ าแนกประเภทผู้ป่วยแต่
ละแผนกและแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การเรียกรถ
ส่งต่อล่าช้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครื อข่ ายอ า เภอไทยเจริญ จั งหวั ดยโสธรโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์และ
เครือข่าย โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (THAIC Model) 
ซึ่งประกอบด้วย 
 T:Traning การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซักซ้อมแผนการประเมิน
อาการของผู้ป่วย ระบบการสื่อสารการส่งต่อ  
 H : Health Care อบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล
และกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถดูแล
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้มีความรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคและสัญญาณเตือน 
 A : Access  ผู้ป่ วยเข้ าถึ งบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัย  

 I : Information คื น ข้ อ มู ล ใ ห้ ชุ ม ชนแล ะ
กลุ่มเป้าหมายการดูแล  
 C : (Communication) การสื่อสาร พัฒนาช่อง
ทางการสื่อสารระหว่างเครือข่ายและประชาชนให้
สามารถติดต่อได้ง่าย หลากหลายช่องทาง ติดป้าย3 
หมอ ทุกครัวเรือน ตั้ งกลุ่มไลน์  มี เบอร์ โทรศัพท์ 
ที่ติดต่อได้ตลอดเวลา ประชาสัมพันธ์เบอร์ 1669 ให้
ประชาชนได้ทราบ  

 3. ผลการอบรมกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยจัดอบรมกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง(n=95) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
70.53 อายุ 70 ปี ขึ้นไปร้อยละ 36.00 สถานภาพสมรส
ร้อยละ 55.79 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
71.58 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 65.26 มี
รายได้เพียงพอ ร้อยละ 68.42 มีโรคประจ าตัวเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.16

ตารางที่ 1 ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังพัฒนา 
              รูปแบบระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่าย 
              บริการ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร (n=95) 

ตัวแปร 

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมองและการปฐม

พยาบาล Mean difference 95%CI p-value 

ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนการวิจัย 6.54 0.54 3.51 0.81,1.12 <0.001 หลังการวิจัย 10.22 0.59 

*p<0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เส่ียงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลไทยเจริญและ

เครือข่ายบริการพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี
ค ว าม รู้ เ พิ่ ม ม า กขึ้ น จ า ก  6 . 5 4  เ ป็ น  1 0 . 2 2  
(p< 0.05) 
 

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง 
              พัฒนารูปแบบระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลไทยเจริญ 
              และเครือข่ายบริการ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร (n=95) 

ตัวแปร 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและการปฐม

พยาบาล Mean difference 95%CI p-value 

ค่าเฉลี่ย SD 
ก่อนการวิจัย 8.85 4.99 5.15 0.78,1.01 <0.001 หลังการวิจัย 14.00 3.57 

*P<0.05
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 จากตารางที่ 2 ผลการวัดความรู้พฤติกรรมและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้
เกี่ยวพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นจาก 8.85 
เป็น 14.00 (p< 0.05) 
 ผลการส ารวจประวัติการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ก่อนการวิจัยประชากรกลุ่มตัวอย่างรู้จัก 1669 

คิดเป็นร้อยละ 17.89 หลังวิจัยรู้จักหลายเลขโทรศัพท์
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  1 6 6 9  ร้ อ ย ล ะ  9 8 . 1 2  
เมื่อเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก่อนวิจัยมีการเรียกใช้บริการ
หมายเลข 1669 ร้อยละ 23.42 หลังการวิจัยมีการ 
เรียกใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86.35  
 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบ 
             บริการช่องทางด่วน   

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนวิจัย หลังวิจัย 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ≤ 180 นาท ี 155.58±41.23 92.10±25.12 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงสง่ต่อภายหลังวินิจฉัย 
เป็น Stroke 

≤10   นาท ี 11.25±3.24 7.68±2.25 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงสง่ต่อภายหลังวินิจฉัย
เป็น Stroke 

≤ 30  นาท ี 44.52±5.52 28.16±3.58 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการภายใน 180 นาที 60 155.58±41.23 92.10±25.12 
ร้อยละ การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า ≤10 นาท ี 11.25±3.24 7.68±2.25 
ร้อยละ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ≤ 30 นาท ี 44.52±5.52 28.16±3.58 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของโรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายบริการ อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ได้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นเป็นล าดับและ
ครอบคลุมต้ังแต่กลุ่มเสี่ยงในชุมชน กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในชุมชน (Pre-Hospital)  กลุ่ มป่ วยขณะรักษาที่
โรงพยาบาล (In-Hospital) และการส่งที่มาตรฐาน 
ทันเวลา (Post-Hospital) โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการแพทย์และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพื่อมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การน าประเด็น
ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทใน
พื้นที่ มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ใน

กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
หาแนวทางแก้ ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการ 
วางแผน (Planning) ลงมือปฏิบัติ (Action) สังเกต 
(Observing) และสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) มี
การสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อ
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังจากสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion)  บุ คลการทางการแพทย์และ
เครือข่ายสุขภาพเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ได้
รูปแบบในการการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบที่ได้คือ THAIC 
Model ผลการด าเนินงานตามแผนประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนจาก 6.54 เป็น 10.22 
มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 8.85 เป็น 14.00 รู้จัก
เบอร์ 1669 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.89 เป็น 98.12 มี
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 จากตารางท่ี 2 ผลการวัดความรู้พฤติกรรมและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้
เกี่ยวพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นจาก 8.85 
เป็น 14.00 (p< 0.05) 
 ผลการส ารวจประวัติการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ก่อนการวิจัยประชากรกลุ่มตัวอย่างรู้จัก 1669 

คิดเป็นร้อยละ 17.89 หลังวิจัยรู้จักหลายเลขโทรศัพท์
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  1 6 6 9  ร้ อ ย ล ะ  9 8 . 1 2  
เมื่อเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก่อนวิจัยมีการเรียกใช้บริการ
หมายเลข 1669 ร้อยละ 23.42 หลังการวิจัยมีการ 
เรียกใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86.35  
 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบ 
             บริการช่องทางด่วน   

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนวิจัย หลังวิจัย 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ≤ 180 นาท ี 155.58±41.23 92.10±25.12 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงสง่ต่อภายหลังวินิจฉัย 
เป็น Stroke 

≤10   นาท ี 11.25±3.24 7.68±2.25 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงสง่ต่อภายหลังวินิจฉัย
เป็น Stroke 

≤ 30  นาท ี 44.52±5.52 28.16±3.58 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการภายใน 180 นาที 60 155.58±41.23 92.10±25.12 
ร้อยละ การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า ≤10 นาท ี 11.25±3.24 7.68±2.25 
ร้อยละ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ≤ 30 นาท ี 44.52±5.52 28.16±3.58 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของโรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายบริการ อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ได้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นเป็นล าดับและ
ครอบคลุมต้ังแต่กลุ่มเสี่ยงในชุมชน กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในชุมชน (Pre-Hospital)  กลุ่ มป่ วยขณะรักษาที่
โรงพยาบาล (In-Hospital) และการส่งที่มาตรฐาน 
ทันเวลา (Post-Hospital) โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการแพทย์และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพื่อมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การน าประเด็น
ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทใน
พื้นที่ มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ใน

กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
หาแนวทางแก้ ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการ 
วางแผน (Planning) ลงมือปฏิบัติ (Action) สังเกต 
(Observing) และสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) มี
การสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อ
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังจากสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion)  บุคลการทางการแพทย์และ
เครือข่ายสุขภาพเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ได้
รูปแบบในการการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบที่ได้คือ THAIC 
Model ผลการด าเนินงานตามแผนประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นจาก 6.54 เป็น 10.22 
มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 8.85 เป็น 14.00 รู้จัก
เบอร์ 1669 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.89 เป็น 98.12 มี

การเรียกใช้บริการ 1669 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.42 
เป็น 86.35  
 สรุปได้ว่าหลังการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เก่ียวกับสัญญาณเตือนและโรคหลอดเลือดสมอง มีการ
เรียกใช้บริการ 1669 เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p<0.05) ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงระบบบริการช่องทาง
ด่วนได้เร็วขึ้น ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อได้ทันเวลา
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเชิดชัย กิตติโพ
วานนท์11 ซึ่งได้ศึกษาการพัฒนาบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอชนบท ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง
บริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว โดยขับเคลื่อนร่วมกับ
ภาคี เครือข่าย เน้นการ ประชาสัมพันธ์ เชิงรุ กให้
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค รณรงค์อาการเตือน 
สร้างความตระหนักในการบริการช่องทาง ด่วน 
ประชาสัมพันธ์ 1669 ผ่านทุกช่องทาง 2) การคัดกรอง
ผู้ป่วย โดยพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย 
เบื้องต้นแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข กู้ชีพต าบล น า FAST 
score มาใช้เป็น เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยทั้ง
อ าเภอ 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย จัดบริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่รวดเร็ว ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ 
ที่ชัดเจนรายบุคคล พัฒนา Stroke Case Manager ให้
การดู แลตาม Clinical practice guideline พัฒนา
ระบบให้ปรึกษาร่วมกับ รพ.สต.และโรงพยาบาล 
แม่ข่ายผ่านทางไลน์ 4) พัฒนาแนวทางการดูแล 
และส่งต่อผู้ป่วย จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ตั้งแต่
ระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่ายรวมถึงจัดท า
ระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง 
ส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลขอนแก่นผ่านทางไลน์ 
ประเมินผล พบว่าบุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 ผลลัพธ์
ของการ ดูแลผู้ป่วยที่มาถึง โรงพยาบาลภายใน 180 

นาที  พบว่ า ระยะเวลาตั้ งแต่มีอาการจนมาถึ ง
โรงพยาบาลเฉลี่ย 84.25 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนถึงส่งต่อภายหลังวินิจฉัยเฉลี่ย 5.56 
นาที ระยะเวลาท้ังหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึง โรงพยาบาลจน
ส่งต่อ 15.40 นาที ผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการภายใน 
180 นาที ร้อยละ 75.58 ไม่มีอุบัติการณ์ วินิจฉัยผู้ป่วย 
Stroke fast tract ล่าชา้ ผู้ป่วยเข้าสู่ Stroke fast tract 
ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 94.74 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสงบ บุญทองโทและคณะ12 

ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือข่าย
บริการ พบว่าบุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของ
การดูแลผู้ป่วยที่มาถึง โรงพยาบาลภายใน 180 นาที 
พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
เฉลี่ย 72.22 นาที การประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นาที 
การตรวจคลื่ นหั ว ใ จ ไฟฟ้ า เ ฉลี่ ย  3 . 67  นาที 
การเตรียมเพ่ือส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่ายหลัง
ได้รับ การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเฉล่ีย 5.42 นาที รวม
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อเฉลี่ย 13.47 
นาที และจากการ ติดตามผลหลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อ าเภอไทยเจริญ
ควรสนับสนุนงบประมาณและก าหนดเป็นนโยบาย 
ที่ส าคัญของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ ในการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และมีการทบทวนระบบทุก ๆ ปี 
 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรด้านการแพทย์และผู้ เกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไปปรับใช้และพัฒนาต่อยอดให้ดี
ยิ่งขึ้นได ้
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 3. ข้อจ ากัดของการศึกษา การวิจัยการพัฒนา
รูปแบบระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลไทยเจริญและเครือข่ายต้องใช้

ระยะเวลาในการวิจัยนาน บุคลากรทางการแพทย์บาง
คนที่เป็นทีมวิจัย มีการโยกย้าย ท าให้เป็นอุปสรรคใน
การพัฒนาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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