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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในพื้นท่ีอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว ด าเนินการวิจัยโดยประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Participatory Process) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และการสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ผู้น าชุมชน และประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า และ
แบบสอบถามความพึงพอใจและทัศนคติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ด้วยสถิติ Paired Samples T-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเน้นการสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Participation) ส่งผลให้แกนน ามีความรู้ในการคัดกรองและแจ้งเหตุได้ทันท่วงที 2) ภายหลังการด าเนินงาน พบว่าสถิติการ
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 60 อย่างมีนัยส าคัญ 
และทัศนคติของประชาชนต่อระบบบริการเปลี่ยนไปในทางบวก (x̅ = 1.80) 3) ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่มีต่อการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.68, S.D. = 0.42)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This research is an Action Research aimed at developing a model for accessing emergency medical 
services (EMS) for stroke patients and evaluating the effectiveness of the developed model in Wang Sombun 
District, Sa Kaeo Province. The research methodology applied a participatory process involving network 
partners, consisting of four steps: problem identification, planning, implementation, and reflection. The 
sample group consisted of health network partners, community leaders, and high-risk groups. Research 
instruments included the leader potential development model, satisfaction questionnaires, and attitude 
surveys. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Paired Samples T-test, while 
qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results revealed that: 1) The developed model focused on raising awareness and community 
participation, empowering leaders to screen and notify emergency services promptly. 2) After 
implementation, the rate of EMS utilization (Call 1669) among stroke patients significantly increased from 
15% to 60%, and community attitudes toward EMS shifted positively (x ̅ = 1.80). 3) The satisfaction of network 
partners regarding the operation was at the highest level (x ̅ = 4.68, S.D. = 0.42).  
Keywords: Stroke, Emergency Medical Services (EMS), Multisectoral Collaboration 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) นับเป็น
วิกฤตทางสาธารณสุขท่ีส าคัญและเป็นสาเหตุล าดับ
ต้นๆ ของความพิการและการ เสี ยชี วิ ตของ
ประชากรท่ัวโลก จากรายงานสถานการณ์ของ
องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 
Organization) ในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสะสมกว่า 80 ล้านคนทั่วโลก 
และมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน โดยพบ
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี ซึ่ง 1 
ใน 4 ของผู้ป่วยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปี
ขึ้นไป1 
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูล
จากรายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองระบุ
ว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี โดยพบผู้ป่วยรายใหม่และมีผู้เสียชีวิตจากโรค
นี้ปีละไม่ต่ ากว่า 30,000 ราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
โรคนี้ยังคงเป็นภัยคุกคามสุขภาพที่รุนแรง นอกจาก
ผลกระทบด้านสุขภาพแล้ว โรคหลอดเลือดสมอง
ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในระยะยาว 
ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และระดับประเทศ จาก
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาระยะยาวที่สูงถึงปี
ละ 2-3 ล้านบาทต่อคน2   
 หัวใจส าคัญของการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน (Ischemic stroke) ซึ่งพบได้บ่อยถึงร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยทั้งหมด คือความรวดเร็วในการน าส่ง
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน Time 
is Brain เป้าหมายหลักคือการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Recombinant tissue Plasminogen Activator: 
rtPA) ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงหลัง
เริ่มมีอาการ เพ่ือกู้คืนการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมองและลดโอกาสเกิดความพิการถาวร3 อย่างไร
ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหา
ส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย
คือ ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุ ก เฉิ น  (Emergency Medical Services: EMS) 
ผู้ ป่ ว ย จ า น ว น ม า ก ม า ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ กิ น

ก าหนดเวลา ท าให้พลาดโอกาสได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง4  
 จังหวัดสระแก้วได้ตระหนักถึงปัญหานี้และมี
การก าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลด
อัตราตายและเ พ่ิมการ เข้ าถึ งบริ การ  โดยมี
เป้าหมายลดอัตราตายให้ต่ ากว่าร้อยละ 7 ภายใน 
5 ปี มีการจัดตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs 
Remission Clinic) และศูนย์ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนครอบคลุมทุกอ าเภอ5 แม้จะมี
การพัฒนาระบบ EMS เ พ่ือน าส่ งผู้ป่ วยไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ แต่ในทางปฏิบัติยังพบ
ข้อจ ากัดในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเฉพาะที่อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษา จาก
สถิติย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2565–2567) ของ
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ พบว่าสถานการณ์มีความ
น่าเป็นห่วง โดยอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 363.29 
เป็น 381.17 ต่อแสนประชากร และที่ส าคัญคือ
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 8.69 เป็น
ร้อยละ 14.28 ในปีล่าสุด6  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของอ าเภอวัง
สมบูรณ์พบประเด็นปัญหาที่ส าคัญคือ สัดส่วนของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าถึงบริการผ่าน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า
มาก โดยในปี พ.ศ. 2565–2567 มีผู้ใช้บริการเพียง
ร้อยละ 5.38, 9.86 และ 9.87 ตามล าดับ ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมาก6 ปัจจัยหลักที่ส่งผล
ให้เกิดความล่าช้าและการสูญเสียโอกาสในการ
รักษาคือ การที่ประชาชนในพ้ืนที่ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค (Warning 
signs) การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การอยู่บ้าน
เพียงล าพัง และขาดเครื่องมือสื่อสารเมื่อเกิดเหตุ
ฉุ ก เฉิน  อีกทั้ ง การด า เนิ น งานที่ ผ่ านมา โดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) ยังขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
จากภาคีเครือข่ายนอกภาคสาธารณสุข ท าให้ระบบ
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ของผู้ป่วยทั้งหมด คือความรวดเร็วในการน าส่ง
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน Time 
is Brain เป้าหมายหลักคือการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Recombinant tissue Plasminogen Activator: 
rtPA) ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงหลัง
เริ่มมีอาการ เพ่ือกู้คืนการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมองและลดโอกาสเกิดความพิการถาวร3 อย่างไร
ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหา
ส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย
คือ ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุ ก เฉิ น  (Emergency Medical Services: EMS) 
ผู้ ป่ ว ย จ า น ว น ม า ก ม า ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ กิ น

ก าหนดเวลา ท าให้พลาดโอกาสได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง4  
 จังหวัดสระแก้วได้ตระหนักถึงปัญหานี้และมี
การก าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลด
อัตราตายและเ พ่ิมการ เข้ าถึ งบริ การ  โดย มี
เป้าหมายลดอัตราตายให้ต่ ากว่าร้อยละ 7 ภายใน 
5 ปี มีการจัดตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs 
Remission Clinic) และศูนย์ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนครอบคลุมทุกอ าเภอ5 แม้จะมี
การพัฒนาระบบ EMS เ พ่ือน าส่ งผู้ป่ วยไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ แต่ในทางปฏิบัติยังพบ
ข้อจ ากัดในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเฉพาะที่อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษา จาก
สถิติย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2565–2567) ของ
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ พบว่าสถานการณ์มีความ
น่าเป็นห่วง โดยอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 363.29 
เป็น 381.17 ต่อแสนประชากร และที่ส าคัญคือ
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 8.69 เป็น
ร้อยละ 14.28 ในปีล่าสุด6  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของอ าเภอวัง
สมบูรณ์พบประเด็นปัญหาที่ส าคัญคือ สัดส่วนของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าถึงบริการผ่าน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า
มาก โดยในปี พ.ศ. 2565–2567 มีผู้ใช้บริการเพียง
ร้อยละ 5.38, 9.86 และ 9.87 ตามล าดับ ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมาก6 ปัจจัยหลักที่ส่งผล
ให้เกิดความล่าช้าและการสูญเสียโอกาสในการ
รักษาคือ การที่ประชาชนในพ้ืนที่ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค (Warning 
signs) การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การอยู่บ้าน
เพียงล าพัง และขาดเครื่องมือสื่อสารเมื่อเกิดเหตุ
ฉุ ก เฉิน  อีกทั้ ง การด า เนิ น งานที่ ผ่ านมา โดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) ยังขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
จากภาคีเครือข่ายนอกภาคสาธารณสุข ท าให้ระบบ

การเฝ้าระวังและการแจ้งเหตุในชุมชนยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ในอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว การวิจัยนี้มุ่งเน้นการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่าง 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยง
และผู้ ดู แล  2 )  ผู้ น า ชุ มชนและอาสาสมั ค ร
สาธารณสุข และ 3) หน่วยกู้ชีพและโรงพยาบาล 
เพ่ือสร้างกลไกทางสังคมที่ช่วยให้ผู้ป่วย รู้เร็ว รู้ทัน 
และเข้าถึงบริการได้ไว อันจะน าไปสู่การลดความ
รุนแรงของโรค ลดความพิการ และลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ได้
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอวังสมบูรณ์  จั งหวัด
สระแก้ว  
 2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการเข้ า ถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอ
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  
 3. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ เคมมิสและแม็คแท็กการ์ด (Kemmis & 
McTaggart)7 ซึ่งประกอบด้วยวงจรการปฏิบัติการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ควบคู่กับการศึกษา
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( One Group Pretest-Posttest Design) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  พ้ื น ที่
ด าเนินการวิจัยคือ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม
ระยะการวิจัย ดังนี้  
 1. ระยะเตรียมการและประเมินผล  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Risk score ระดับ 4 และ 5) จ านวน 
76 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan8 ได้จ านวน 39 คน คัดเลือก
โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มี Risk 
score ระดับ  4-5 อาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่ อ า เภอวั ง
สมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  
 เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/เสียชีวิต  
 2. ระยะด าเนินการพัฒนาและทดลองใช้
รูปแบบ  ผู้ ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
 กลุ่มภาคีเครือข่าย จ านวน 33 คน ได้แก่ 
นายกและปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.), และเจ้าหน้าที่กู้ชีพฉุกเฉินของ อปท. โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ ต้องมีบทบาทเกี่ยวข้องกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือนโยบายสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ และมีประสบการณ์การท างาน (ส าหรับ
เจ้าหน้าที่) อย่างน้อย 6 เดือน  
 กลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 33 คน 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน EMS โรงพยาบาล, 
ทีม NCD, เจ้าหน้าที่ รพ.สต., ตัวแทนผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และญาติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มี
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ประสบการณ์เกี่ยวข้องหรือเคยใช้บริการระบบ 
EMS ภายใน 2 ปี และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ร่างรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ และ
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่สร้างขึ้นจากการ
ระดมสมองของภาคีเครือข่าย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป , ความรู้
เกี่ยวกับโรค, ความรู้เกี่ยวกับบริการ EMS, ทัศนคติ 
และความเชื่อเกี่ยวกับบริการ EMS ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ได้ค่ามากกว่า 
0.7 ร่วมกับแบบประเมินความพึงพอใจและแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม  
 2) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการ EMS 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ร ะ ย ะที่  1  ร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ก า ร  ศึ ก ษ า
สถานการณ์และบริบทพ้ืนที่ ทบทวนวรรณกรรม 
และเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือค้นหา
ปัญหา  
 ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการตาม
วงจร PAOR โดยจัดเวทีคืนข้อมูล ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือร่างรูปแบบ น ารูปแบบไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมาย และติดตามผลการด าเนินงาน  
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประเมินความ
พึงพอใจ การมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ 
และการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติดังนี้ 
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร 
และข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 1.2 สถิติวิเคราะห์ ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
ความเชื่อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ 
Paired Samples T-test  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และการสังเกต ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ตามประเด็น (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ตามเลขที่โครงการ SKPHO 14/2568 เมื่อวันที่ 23 
เมษายน 2568 หมดอายุวันที่ 22 เมษายน 2569 
ประเภทการรับรองแบบเร็ว (Expedited Review) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและ
สถานการณ์ปัญหาการ เข้ าถึ งระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.50 และเพศชาย ร้อยละ 31.50 อายุ
เฉลี่ ย  64.25 ปี  (S.D.=7.50) โดยส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 72.00 ด้านระดับ
การศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.25 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 12.50 1 ประกอบอาชีพ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ประสบการณ์เกี่ยวข้องหรือเคยใช้บริการระบบ 
EMS ภายใน 2 ปี และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ร่างรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ และ
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่สร้างขึ้นจากการ
ระดมสมองของภาคีเครือข่าย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป , ความรู้
เกี่ยวกับโรค, ความรู้เกี่ยวกับบริการ EMS, ทัศนคติ 
และความเชื่อเกี่ยวกับบริการ EMS ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ได้ค่ามากกว่า 
0.7 ร่วมกับแบบประเมินความพึงพอใจและแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม  
 2) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการ EMS 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ร ะ ย ะที่  1  ร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ก า ร  ศึ ก ษ า
สถานการณ์และบริบทพ้ืนที่ ทบทวนวรรณกรรม 
และเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือค้นหา
ปัญหา  
 ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการตาม
วงจร PAOR โดยจัดเวทีคืนข้อมูล ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือร่างรูปแบบ น ารูปแบบไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมาย และติดตามผลการด าเนินงาน  
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประเมินความ
พึงพอใจ การมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ 
และการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติดังนี้ 
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร 
และข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 1.2 สถิติวิเคราะห์ ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
ความเชื่อ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ 
Paired Samples T-test  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และการสังเกต ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ตามประเด็น (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ตามเลขที่โครงการ SKPHO 14/2568 เมื่อวันที่ 23 
เมษายน 2568 หมดอายุวันที่ 22 เมษายน 2569 
ประเภทการรับรองแบบเร็ว (Expedited Review) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและ
สถานการณ์ปัญหาการ เข้ าถึ งระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.50 และเพศชาย ร้อยละ 31.50 อายุ
เฉลี่ ย  64.25 ปี  (S.D.=7.50) โดยส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 72.00 ด้านระดับ
การศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.25 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 12.50 1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลัก ร้อยละ 65.00 รองลงมาคือ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 20.00ด้านข้อมูลสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.00 
โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 54.50 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
32.25 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.50 2 
ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยง พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 85.00) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 78.00) 
ด้านปัจจัยเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ พบว่าแม้มี
ย า น พา ห น ะ ใ น ค รอบ ค รั ว  ( ส่ ว น ใ หญ่ เ ป็ น
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 75.00) แต่ระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาลวังสมบูรณ์มีค่าเฉลี่ย 18.5 
กิโลเมตร และใช้เวลาในการเดินทางเฉลี่ย 35.40 
นาท ี
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินผล  การ
ประเมินความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ใน ระดับปาน
กลาง (𝑥̅𝑥 = 11.50 คะแนน จากเต็ม 18 คะแนน) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เรื่องสัญญาณเตือน FAST (หน้าเบี้ยว แขนขาอ่อน
แรง พูดไม่ชัด) อยู่ ในเกณฑ์ดี (ตอบถูกร้อยละ 
70 . 00 )  แต่ ยั งขาดความรู้ เ รื่ อ งปั จ จั ย เ สี่ ย ง 
โดยเฉพาะความเข้าใจผิดว่าอาการเวียนศีรษะบ้าน
หมุนไม่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง (ตอบผิด
ร้อยละ 60.00)ในขณะที่ ความรู้เกี่ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) พบว่าเป็นปัญหาส าคัญ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 5.20 
จากเต็ม 12 คะแนน) 3 ประเด็นที่มีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดคือ ร้อยละ 75.50 เข้าใจผิด
ว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการเฉพาะ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเท่านั้น รองลงมา
คือ ร้อยละ 62.00 ไม่ทราบว่ าบริการนี้ ไม่มี
ค่าใช้จ่าย และร้อยละ 45.00 ยังไม่ทราบหมายเลข
โทรศัพท์ 1669 ที่ถูกต้อง 
 3. ทัศนคติและความเชื่อ  ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มเสี่ยงมี
ทัศนคติในภาพรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 

2.45, S.D.=0.85) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ รู้สึก
อึดอัดล าบากใจในการโทรแจ้งเหตุทางหมายเลข 
1669 (𝑥̅𝑥 = 4.15) แสดงให้เห็นถึงความเกรงใจ
และความไม่มั่นใจในการใช้บริการ รองลงมาคือ 
คิดว่าการโทรแจ้งเหตุมีความยุ่งยาก (𝑥̅𝑥= 3.80) 
ส าหรับความเชื่อ พบว่ายังมี ความเชื่อที่ผิด ใน
ระดับสูง (𝑥̅𝑥= 3.90) โดยเฉพาะความเชื่อที่ว่า การ
ไปโรงพยาบาลโดยรถกู้ชีพไม่ต่างจากการไปเอง 
(𝑥̅𝑥= 4.20) และรถกู้ชีพใช้รับเฉพาะผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุเท่านั้น (𝑥̅𝑥= 4.10) ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการตัดสินใจเรียกใช้บริการ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองฯ ในระยะนี้ เป็นขั้นตอนการ
น าสภาพปัญหาและข้อค้นพบจากระยะที่ 1 มาจัด
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) และระดมสมองร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอวังสมบูรณ์ จ านวน 30 คน เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหาและยกร่างรูปแบบการพัฒนา 
ผลการศึกษาพบว่า 
 1. กระบวนการยกร่างและพัฒนารูปแบบ
จากการน าคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาให้แก่ชุมชน 
พบว่าภาคีเครือข่ายมีความตระหนักถึงปัญหาความ
ล่าช้าและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับระบบ 1669 จึงได้
ร่ ว มกั นก าหนดแนวทา งก า ร พัฒนา โ ดย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วม (AIC) จนได้ข้อสรุปเป็น
รูปแบบการด าเนินงานใหม่ที่ชื่อว่า "วังสมบูรณ์
โมเดล (Wang Sombun Model)" หรือรูปแบบ
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่โดย
ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ส าคัญ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1: ระบบแจ้งเตือนภัยใน
ชุมชน (Community Alert System)เนื่ องจาก
ชาวบ้านไม่กล้าโทร 1669 โดยตรง ที่ประชุมจึงตก
ลงให้มีแกนน าคุ้มบ้านและ อสม. เป็นด่านหน้าใน
การรับแจ้งเหตุและช่วยประเมินอาการเบื้องต้น
ตามหลัก FAST ก่อนประสานศูนย์สั่งการ เพ่ือลด
ความรู้สึกเกรงใจและเพ่ิมความม่ันใจให้ผู้ป่วย 
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 องค์ประกอบที่ 2: การพัฒนาศักยภาพนัก
สื่อสารสุขภาพ (Capacity Building) ก าหนดให้มี
การอบรมให้ความรู้แก่แกนน าชุมชน เ พ่ือให้
สามารถคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
และวิธีเรียกรถฉุกเฉินที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปขยายผล
ต่อในหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
 องค์ประกอบที่ 3: ช่องทางด่วนพิเศษ (Fast 
Track Communication) จั ด ท า ช่ อ ง ท า ง
ติดต่อสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ EMS วังสมบูรณ์พิทักษ์
ชีพ ระหว่างผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือส่งพิกัดและข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-time 
 องค์ประกอบที่  4: มาตรการทางสังคม 
(Social Measure) ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกัน 
โดยให้ทุกครัว เรือนที่มีกลุ่ ม เสี่ ยงต้องมี เบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉินติดไว้ที่ฝาบ้านในจุดที่มองเห็น
ชัดเจน และเ พ่ือนบ้านข้างเคียงมีหน้าที่ช่วย
สอดส่องดูแล 
 2. ผลการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบหลังจากได้ร่างรูปแบบการ
พัฒนาแล้ ว  ผู้ วิ จั ย ได้ น า รูปแบบดั งกล่ า ว ให้
ผู้ เชี่ยวชาญและตัวแทนภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
น าไปปฏิบัติจริง ผลการประเมินพบว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่ใน ระดับ
มากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.65, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีความเหมาะสมสูงสุดคือ 
ด้านความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และวิถีชีวิต
ชุมชน (𝑥̅𝑥= 4.75) รองลงมาคือ ด้านความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติจริง (𝑥̅𝑥= 4.60) และ ด้าน
ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ ได้รับ (𝑥̅𝑥= 4.55) 
ตามล าดับนอกจากนี้  ภาคี เครือข่ายยัง ได้ ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า รูปแบบนี้จะช่วยปิด
ช่องว่างเรื่องความไม่รู้ของชาวบ้านได้ โดยเฉพาะ
การใช้อาสาสมัครในพ้ืนที่ช่วยยืนยันอาการ จะท า
ให้ญาติผู้ป่วยมั่นใจที่จะใช้บริการรถกู้ชีพมากขึ้น 
ซึ่งผลการประเมินนี้ยืนยันว่ารูปแบบ “วังสมบูรณ์
โมเดล” มีความพร้อมที่จะน าไปทดลองใช้ในระยะ
ต่อไป 

 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้
และประเมินผลรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ
ในระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการพัฒนาที่สร้าง
ขึ้น ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายเดิม คือ กลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และภาคีเครือข่าย เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน จากนั้นจึงท าการประเมินผล
ลัพธ์โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ส่วนที่ 1: ผลการ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อ ของ
กลุ่มเสี่ยง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา เปรียบเทียบ
กับข้อมูลก่อนการพัฒนา พบการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ด้านความรู้ ภายหลังการใช้ รูปแบบ 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น จากเดิมก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 11.50 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 
16.20 คะแนน (คะแนนเต็ม 18) โดยผู้ป่วยมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องแม่นย าขึ้นในเรื่องสัญญาณเตือน 
FAST และปัจจัยเสี่ยงในส่วนของ ความรู้เกี่ยวกับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญในระยะแรก พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน จากเดิม 5.20 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 
10.85 คะแนน (คะแนนเต็ม 12) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กระบวนการสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวและบุคคล
ต้นแบบ ช่วยให้ชาวบ้านจ าหมายเลข 1669 ได้
แม่นย าขึ้น และเข้าใจถูกต้องแล้วว่าบริการนี้ฟรี 
และใช้ได้กับผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคน ไม่ใช่แค่อุบัติเหตุ
 2. ด้านทัศนคติและความเชื่อ ผลการศึกษา
พบว่า ทัศนคติของกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเปลี่ยนไปในทางบวก โดยค่าเฉลี่ย
ทัศนคติเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางค่อนข้างน้อย 
(𝑥̅𝑥= 2.45) เป็นระดับมาก (𝑥̅𝑥= 4.25) โดยเฉพาะ
ความรู้สึกอึดอัดใจในการโทรแจ้งเหตุลดลงอย่าง
มาก เนื่องจากมีแกนน าชุมชนคอยช่วยเหลือในด้าน
ความเชื่อที่ผิด พบว่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากเดิม
ที่มีความเชื่อผิด ๆ ในระดับสูง (𝑥̅𝑥= 3.90) ลดลง
เหลือระดับต่ า (𝑥̅𝑥 = 1.80) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
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 องค์ประกอบที่ 2: การพัฒนาศักยภาพนัก
สื่อสารสุขภาพ (Capacity Building) ก าหนดให้มี
การอบรมให้ความรู้แก่แกนน าชุมชน เ พ่ือให้
สามารถคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
และวิธีเรียกรถฉุกเฉินที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปขยายผล
ต่อในหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
 องค์ประกอบที่ 3: ช่องทางด่วนพิเศษ (Fast 
Track Communication) จั ด ท า ช่ อ ง ท า ง
ติดต่อสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ EMS วังสมบูรณ์พิทักษ์
ชีพ ระหว่างผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือส่งพิกัดและข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-time 
 องค์ประกอบที่  4: มาตรการทางสังคม 
(Social Measure) ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกัน 
โดยให้ทุกครัว เรือนที่มีกลุ่ ม เสี่ ยงต้องมี เบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉินติดไว้ที่ฝาบ้านในจุดที่มองเห็น
ชัดเจน และเ พ่ือนบ้านข้างเคียงมีหน้าที่ช่วย
สอดส่องดูแล 
 2. ผลการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบหลังจากได้ร่างรูปแบบการ
พัฒนาแล้ ว  ผู้ วิ จั ย ได้ น า รูปแบบดั งกล่ า ว ให้
ผู้ เชี่ยวชาญและตัวแทนภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
น าไปปฏิบัติจริง ผลการประเมินพบว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่ใน ระดับ
มากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.65, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีความเหมาะสมสูงสุดคือ 
ด้านความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และวิถีชีวิต
ชุมชน (𝑥̅𝑥= 4.75) รองลงมาคือ ด้านความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติจริง (𝑥̅𝑥= 4.60) และ ด้าน
ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ ได้รับ (𝑥̅𝑥= 4.55) 
ตามล าดับนอกจากนี้  ภาคี เครือข่ายยัง ได้ ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า รูปแบบนี้จะช่วยปิด
ช่องว่างเรื่องความไม่รู้ของชาวบ้านได้ โดยเฉพาะ
การใช้อาสาสมัครในพ้ืนที่ช่วยยืนยันอาการ จะท า
ให้ญาติผู้ป่วยมั่นใจที่จะใช้บริการรถกู้ชีพมากขึ้น 
ซึ่งผลการประเมินนี้ยืนยันว่ารูปแบบ “วังสมบูรณ์
โมเดล” มีความพร้อมที่จะน าไปทดลองใช้ในระยะ
ต่อไป 

 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้
และประเมินผลรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ
ในระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการพัฒนาที่สร้าง
ขึ้น ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายเดิม คือ กลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และภาคีเครือข่าย เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน จากนั้นจึงท าการประเมินผล
ลัพธ์โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ส่วนที่ 1: ผลการ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อ ของ
กลุ่มเสี่ยง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา เปรียบเทียบ
กับข้อมูลก่อนการพัฒนา พบการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ด้านความรู้  ภายหลังการใช้ รูปแบบ 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น จากเดิมก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 11.50 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 
16.20 คะแนน (คะแนนเต็ม 18) โดยผู้ป่วยมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องแม่นย าขึ้นในเรื่องสัญญาณเตือน 
FAST และปัจจัยเสี่ยงในส่วนของ ความรู้เกี่ยวกับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญในระยะแรก พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน จากเดิม 5.20 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 
10.85 คะแนน (คะแนนเต็ม 12) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กระบวนการสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวและบุคคล
ต้นแบบ ช่วยให้ชาวบ้านจ าหมายเลข 1669 ได้
แม่นย าขึ้น และเข้าใจถูกต้องแล้วว่าบริการนี้ฟรี 
และใช้ได้กับผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคน ไม่ใช่แค่อุบัติเหตุ
 2. ด้านทัศนคติและความเชื่อ ผลการศึกษา
พบว่า ทัศนคติของกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเปลี่ยนไปในทางบวก โดยค่าเฉลี่ย
ทัศนคติเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางค่อนข้างน้อย 
(𝑥̅𝑥= 2.45) เป็นระดับมาก (𝑥̅𝑥= 4.25) โดยเฉพาะ
ความรู้สึกอึดอัดใจในการโทรแจ้งเหตุลดลงอย่าง
มาก เนื่องจากมีแกนน าชุมชนคอยช่วยเหลือในด้าน
ความเชื่อที่ผิด พบว่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากเดิม
ที่มีความเชื่อผิด ๆ ในระดับสูง (𝑥̅𝑥= 3.90) ลดลง
เหลือระดับต่ า (𝑥̅𝑥 = 1.80) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เลิกเชื่อว่ารถกู้ชีพมีไว้ขนศพหรือคนเจ็บหนัก
เท่านั้น แต่หันมาเชื่อมั่นว่ารถกู้ชีพคือโอกาสรอด
ชีวิตแทน 
 2. ผลความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่มี
ต่อการด าเนินงานจากการสอบถามภาคีเครือข่าย  
เก่ียวกับความพึงพอใจในกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบฯ พบว่า ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.68, S.D. = 0.42) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าประเด็นที่ได้รับความพึง
พอใจสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่สามารถน าความรู้
ไปใช้ ในชีวิ ตประจ าวันได้  ( 𝑥̅𝑥= 4.80)   ภาคี
เครือข่ายรู้สึกว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้เขามั่นใจ
ที่จะดูแลตนเองและคนในครอบครัวมีความมั่นใจ
และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ (𝑥̅𝑥= 4.75) 
สะท้อนถึงความส าเร็จของการอบรมแกนน าที่ท าให้
เกิดทักษะปฏิบัติจริงเนื้อหามีประโยชน์และน าไป
ถ่ายทอดแก่ชุมชนได้ (𝑥̅𝑥= 4.70) ภาคีเครือข่าย
รู้สึกภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการกระจายความรู้
สู่เพ่ือนบ้านนอกจากนี้ ยังพบข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ในช่วงการทดลองใช้ 3 เดือนว่า สถิติการเรียกใช้
บริการ 1669 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง 
เพ่ิมขึ้นจากสถิติเดิมร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 60 
ของผู้ป่วยทั้งหมด และระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ (Response Time) ของทีมกู้ชีพลดลงเฉลี่ย 
5 นาที เนื่องจากการแจ้งพิกัดที่แม่นย าผ่านไลน์
กลุ่มเครือข่ายบท 
 สรุปผลการวิจัยทั้ง 3 ระยะ การศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (วัง
สมบูรณ์โมเดล) ประสบความส าเร็จในการปิด
ช่องว่างปัญหา ทั้งในด้านความรู้ และความไว้วางใจ 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดี 
และภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจและเข้มแข็ง 
สามารถยกระดับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระดับชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
สามารถน ามาอภิปรายผลโดยเชื่อมโยงกับแนวคิด
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 
 1. ประเด็นด้านประสิทธิผลของการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุก เฉินผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย สถิติการเรียกใช้บริการสายด่วน 
1669 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางสมองเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ จากเดิมร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยทั้งหมด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สกล สินธุพรหม9 ที่พบว่า การจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้นผ่านความ
ร่วมมือของเครือข่าย นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ รุ่งรัตน์ พละไกร และคณะ10 ที่พบว่า 
การเฝ้าระวังในชุมชนโดยอาศัยความรู้ของคนใน
ชุมชนและสัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงาน (เช่น อสม. 
หรือนักบริบาลผู้สูงอายุ) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การที่รูปแบบการ
พัฒนาเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม (Participatory 
Action) ท าให้เกิดระบบการเฝ้าระวังและการน าส่ง
ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการด าเนินงานโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว 
 2. ประเด็นด้านการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และความรู้ของชุมชนผลการวิ จัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยค่าเฉลี่ย
ความเชื่อที่ว่ารถกู้ชีพมีไว้ขนศพหรือคนเจ็บหนัก
เท่านั้นลดลง (𝑥̅𝑥= 1.80) และหันมาเชื่อมั่นว่ารถกู้
ชีพคือโอกาสรอดชีวิตแทน ประเด็นนี้สะท้อนให้
เห็นถึงความส าเร็จของการให้ความรู้และการ
สื่อสารในรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
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แนวคิดของ นวลจันทร์ ประพงษ์11 ที่ระบุว่า การ
เฝ้าระวังในชุมชนต้องเริ่มต้นด้วยความรู้ของคนใน
ชุมชน โดยเฉพาะการใช้ แบบประเมินหรื อ 
Checklist ง่ า ย ๆ  ส า ห รั บ คั ด ก ร อ ง อ า ก า ร 
Stroke/STEMI ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(Stakeholders) เกิดความมั่นใจในการประเมิน
และตั ดสิ น ใ จ ร้ อ ง ขอความช่ ว ย เหลื อ  ก า ร
เปลี่ ยนแปลงความเชื่ อนี้ยั งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ12 ที่
พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมช่วยสร้างความเป็น
เจ้าของสุขภาพร่วมกัน ท าให้คนในชุมชนตระหนัก
ถึงความส าคัญของการแจ้งเหตุและการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
 3. ประเด็นความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย
และผู้ให้บริการผลการประเมินความพึงพอใจของ
ภาคีเครือข่ายที่มีต่อการด าเนินงานพบว่าอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.68) โดยเฉพาะในประเด็น
ความมั่นใจในการน าความรู้ไปใช้และการถ่ายทอด
ต่อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุ
กัญญา ค าแปง และคณะ13 ที่ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพบว่าหลังการใช้โปรแกรม บุคลากรมีความพึง
พอใจในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) เนื่องจากการมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยลดความซับซ้อนและ
เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ นวลจันทร์ ประพงษ์11 ที่พบว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจมากในรูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น เพราะรู้สึก
ว่าขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยช่วยประหยัดเวลาและ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
 4. ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น 
ความส าเร็จนี้เกิดจากรูปแบบการด าเนินงานที่ไม่ได้
สั่งการจากเบื้องบน แต่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและการพัฒนาศักยภาพแกนน าให้มี
ความรู้และทักษะปฏิบัติจริง ท าให้แกนน าเกิด
ความมั่นใจและกล้าที่จะไปสื่อสารต่อกับชาวบ้าน
ในภาษาเดียวกัน ความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบจึง

เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สกล สินธุพรหม
9 ที่พบว่า การจัดการโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ (พชอ. ) และการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครื อข่ าย  เป็ นปัจจั ยส าคัญที่ ท า ให้ เกิ ดการ
ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องกับ พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ12 ที่
ระบุว่าการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ต้องอาศัยทุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงจะเกิดความยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิ จั ยที่ พบว่ า  รู ปแบบการ
ด าเนินงานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นและมี
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) ห น่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย ห รื อ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ควรส่งเสริมรูปแบบการท างานที่เน้นการ
กระจายอ านาจทางความรู้ลงสู่ชุมชน แทนการ
ประชาสัมพันธ์ทางเดียวแบบเดิม ผลการวิจัยยืนยัน
แล้วว่าการให้แกนน าชุมชนเข้ามามีบทบาทเป็นผู้
ส่งสารและผู้คัดกรองเบื้องต้นเป็นกลไกส าคัญที่ช่วย
ลบล้างความเชื่อเดิม (เช่น รถกู้ชีพมีไว้ขนศพ) และ
สร้างความไว้วางใจในระบบบริการได้ดีกว่ า
เจ้าหน้าที่รัฐด าเนินการเอง 
 2) โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ควรน า
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน านี้ไปประยุกต์ใช้ 
โดยเน้นการฝึกทักษะการคัดกรองอาการ (Stroke 
Fast Track) ให้ เป็นภาษาชาวบ้านที่ เข้าใจง่าย 
เพ่ือให้แกนน าสามารถประเมินเพ่ือนบ้านและ
ตัดสินใจโทร 1669 ได้ทันที โดยไม่ต้องรอปรึกษา
เจ้าหน้าที่  ซึ่ งจะช่วยลดระยะเวลา (Time to 
Treatment) ในการเข้าถึงบริการได้จริงตามผล
การศึกษา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
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แนวคิดของ นวลจันทร์ ประพงษ์11 ที่ระบุว่า การ
เฝ้าระวังในชุมชนต้องเริ่มต้นด้วยความรู้ของคนใน
ชุมชน โดยเฉพาะการใช้ แบบประเมินหรื อ 
Checklist ง่ า ย ๆ  ส า ห รั บ คั ด ก ร อ ง อ า ก า ร 
Stroke/STEMI ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(Stakeholders) เกิดความมั่นใจในการประเมิน
และตั ดสิ น ใ จ ร้ อ ง ขอความช่ ว ย เหลื อ  ก า ร
เปลี่ ยนแปลงความเชื่ อนี้ยั งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ12 ที่
พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมช่วยสร้างความเป็น
เจ้าของสุขภาพร่วมกัน ท าให้คนในชุมชนตระหนัก
ถึงความส าคัญของการแจ้งเหตุและการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
 3. ประเด็นความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย
และผู้ให้บริการผลการประเมินความพึงพอใจของ
ภาคีเครือข่ายที่มีต่อการด าเนินงานพบว่าอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.68) โดยเฉพาะในประเด็น
ความมั่นใจในการน าความรู้ไปใช้และการถ่ายทอด
ต่อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุ
กัญญา ค าแปง และคณะ13 ที่ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพบว่าหลังการใช้โปรแกรม บุคลากรมีความพึง
พอใจในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) เนื่องจากการมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยลดความซับซ้อนและ
เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ นวลจันทร์ ประพงษ์11 ที่พบว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจมากในรูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น เพราะรู้สึก
ว่าขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยช่วยประหยัดเวลาและ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
 4. ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น 
ความส าเร็จนี้เกิดจากรูปแบบการด าเนินงานที่ไม่ได้
สั่งการจากเบื้องบน แต่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและการพัฒนาศักยภาพแกนน าให้มี
ความรู้และทักษะปฏิบัติจริง ท าให้แกนน าเกิด
ความมั่นใจและกล้าที่จะไปสื่อสารต่อกับชาวบ้าน
ในภาษาเดียวกัน ความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบจึง

เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สกล สินธุพรหม
9 ที่พบว่า การจัดการโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ (พชอ. ) และการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครื อข่ าย  เป็ นปัจจั ยส าคัญที่ ท า ให้ เกิ ดการ
ขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องกับ พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ12 ที่
ระบุว่าการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ต้องอาศัยทุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงจะเกิดความยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิ จั ยที่ พบว่ า  รู ปแบบการ
ด าเนินงานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นและมี
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) ห น่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย ห รื อ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ควรส่งเสริมรูปแบบการท างานที่เน้นการ
กระจายอ านาจทางความรู้ลงสู่ชุมชน แทนการ
ประชาสัมพันธ์ทางเดียวแบบเดิม ผลการวิจัยยืนยัน
แล้วว่าการให้แกนน าชุมชนเข้ามามีบทบาทเป็นผู้
ส่งสารและผู้คัดกรองเบื้องต้นเป็นกลไกส าคัญที่ช่วย
ลบล้างความเชื่อเดิม (เช่น รถกู้ชีพมีไว้ขนศพ) และ
สร้างความไว้วางใจในระบบบริการได้ดีกว่ า
เจ้าหน้าที่รัฐด าเนินการเอง 
 2) โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ควรน า
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน านี้ไปประยุกต์ใช้ 
โดยเน้นการฝึกทักษะการคัดกรองอาการ (Stroke 
Fast Track) ให้ เป็นภาษาชาวบ้านที่ เข้าใจง่าย 
เพ่ือให้แกนน าสามารถประเมินเพ่ือนบ้านและ
ตัดสินใจโทร 1669 ได้ทันที โดยไม่ต้องรอปรึกษา
เจ้าหน้าที่  ซึ่ งจะช่วยลดระยะเวลา (Time to 
Treatment) ในการเข้าถึงบริการได้จริงตามผล
การศึกษา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1) ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือ
ประเมินว่าชุมชนยังคงมีอัตราการใช้บริการ 1669 
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ และแกนน ายังคงปฏิบัติ
หน้าที่อย่างเข้มแข็งเพียงใด เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
รูปแบบให้เกิดความยั่งยืนในบริบทจริง 
 2) ควรน า รู ปแบบการสร้ า ง เครื อข่ าย
การแพทย์ฉุกเฉินนี้ ไปทดลองปรับใช้กับกลุ่มโรค
เวลาวิกฤตอ่ืนๆ (Time Dependent Diseases) 
เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 

หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (Trauma) 
เ พ่ื อดู ว่ าก ระบวนการมี ส่ วน ร่ ว มนี้ ส ามารถ
ตอบสนองต่อบริบทโรคที่มีความเร่งด่วนแตกต่าง
กันได้ดีเพียงใด 
 3) การวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน
การท างานของภาคีเครือข่าย เช่น แอปพลิเคชัน
แจ้งเหตุ หรือ ระบบติดตามต าแหน่งรถกู้ชีพ (GPS 
Tracking) ที่ภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึงได้ เพ่ือ
เ พ่ิ ม คว า มมั่ น ใ จ แ ละ คว า มร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร
ประสานงานมากยิ่งข้ึน 
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