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บทคดัย่อ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ เกิดิความพิิการและเสียีชีีวิิตได้้สููง การได้้รับการรักษาอย่่างทันัท่่วงทีจึีึงมีี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการฟ้ื้� นฟููและลดผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การพัฒนาโปรแกรม

การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการดููแล 

ผู้้� ป่่วยในช่่วงเวลาสำำ�คัญก่่อนการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล การวิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการให้้

ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

เบอร์์โทร 1669 ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขณะอยู่่�นอกโรงพยาบาล การวิจััยนี้้� เป็็น

แบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดียีววััดผลก่่อน-หลััง โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแสวงหา 

จำำ�นวน 30 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 โดยใช้้

แบบสอบถามความรู้้�  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจััยคืือโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test ผลการวิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือด-

สมองของผู้้�ป่่วยหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการให้้สุขุศึกึษาเท่า่กับั 

15.86 (SD=4.8) และหลัังการให้้สุขุศึกึษาเท่า่กับั 19.23 (SD=2.07) แสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการเพิ่่�มพููนความรู้้�  ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเข้้าถึงึการรักษาพยาบาลได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ลดอัตัราการพิการและเสียีชีีวิิตจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง 
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�

เกิดิขึ้้�นบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในวััยทำำ�งาน เป็็นสาเหตุุการตายที่่�สํําคััญและยัังเป็็น

สาเหตุุของความพิิการอย่่างถาวร โรคหลอดเลืือดสมอง

มีสีาเหตุ ุมาจากสมองขาดเลือืดหรืือมีเีลืือดออกทางสมอง

ที่่�ไม่่รวมสาเหตุุอื่่�นที่่�ทํํ าให้้สมองอุุดตัันหรืือแตก หากมีี

อาการ F.A.S.T. STROKE(1) ควรสังัเกตอาการและไป

โรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน F คือื Face (ใบหน้้า) หากปาก

เบี้้�ยว มุุมปากตก ตาตก หลัับตาไม่่สนิท ให้้ลองยิ้้�มดูู A 

คืือ Arm (แขน) หากยกแขนไม่่ขึ้้�น หรืือแขนข้้างใดข้้าง

หนึ่่�งตก ให้้ลองยกแขนทั้้�งสองข้้างขึ้้� นพร้้อมกััน S คืือ 

Speech (การพููด) พููดไม่่ชััด พููดลำำ�บาก พููดไม่่ได้้ ฟัังไม่่

เข้้าใจ มุุมปากตก T คือื Time (เวลา) หากพบว่่ามีอีาการ

เหล่่านี้้�  ยิ่่�งได้้รับการรักษาเร็ว็เท่า่ไหร่่ โอกาสที่่�จะฟ้ื้� นตัวัก็็

มีมีากขึ้้�น ให้้รีบโทรแจ้้ง 1669 หรืือรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล

ที่่�ใกล้้ที่่�สุดุทันัที ี

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะสมอง 

ขาดเลืือด (ischemic stroke) พบมากที่่�สุดุถึงึร้้อยละ 80 

ขณะที่่�ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะเลืือด

ออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบได้้น้้อย ร้้อยละ 

20 ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ซ่ึ่�งวิิธีีการ

ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การให้้ 

ผู้้� ป่่วยได้้รับยาทัันเวลาเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการ ซ่ึ่�งสามารถลด

ความรุนุแรงของโรค อัตัราการเสียีชีีวิิต และความพิิการ

ได้้ ในปััจจุบันัมีีการพัฒนาระบบบริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า

ถึงึได้้เร็ว็และได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดํํา 

(rt-PA) ภายในเวลา 270 นาทีภีายหลัังเริ่่�มมีีอาการ 

ผิดิปกติหิรืือเรีียกว่า stroke fast track(2) ตามที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้มีนีโยบายและกํําหนดให้้ เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพทุุกเครืือข่่ายบริิหารจัดการพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยมีีแนวคิดการจััดระบบบริิการของแต่่ละ 

หน่่วยบริิการให้้ครอบคลุุมตามความจํําเป็็นด้้านสุขุภาพ

และสร้้ างระบบที่่� เชื่่� อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่ายโดยใช้้ 

หลัักการ “เครืือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อ” สร้้างระบบที่่� 

เชื่่�อมโยงกันัเป็็นเครืือข่่ายบริิการเดีียวทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

บุุคลากรและคุุณภาพบริิการ เพื่่�อให้้เกิดิการใช้้ทรัพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และได้้มาตรฐาน โดยกรอบการ

พััฒนาระบบสุุขภาพส่่วนใหญ่่จะใช้้กรอบแนวคิิดระบบ

สุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO health system 

framework) เป็็นหลัักโดยกรอบแนวคิดดัังกล่าวระบุุ

ผลลััพธ์ข์องระบบสุขุภาพที่่�สำำ�คัญ คือื การเข้้าถึงึและความ

ครอบคลุุมด้้ านบริิการคุณภาพความปลอดภััย และ 

ผลสัมัฤทธิ์์� มีเีป้้ าหมายที่่�สํําคััญคืือผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐาน ทัันเวลา ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

ทุุพพลภาพและความพิิการที่่� ส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุ ข้้อมููลจากองค์์การอัมัพาตโลกและองค์์การ-

อนามััยโลก พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 2 ของโลก และเป็็นสาเหตุุความ

พิิการอันัดับั 3 ของโลก(3) 

สำำ�หรัับประเทศไทยจากรายงานสถิิติิกระทรวง-

สาธารณสุขุในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากถึงึ 349,126 ราย และเสียีชีีวิิตถึงึ 36,214 ราย คิิด

เป็็นอัตัราตายร้้อยละ 10.37(4) ซ่ึ่�งสถานการณ์ข์องผู้้�ป่่วย-

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุขุภาพที่่� 4 ปีี 2567 พบ 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 14,676 ราย มีีอัตัราตาย 

ร้้อยละ 22.13(5) 

สำำ�หรัับจัังหวััดอ่่างทอง จากสถิติิใินปีี พ.ศ. 2563 - 

2567 พบว่่าการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ เท่า่กับั 

677, 597, 499, 656 และ 668 รายต่่อปีี อัตัราตายใน

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2563-2567 เท่า่กับัร้้อยละ 4.58, 5.70, 5.61, 4.12 

และ 3.29 ตามลำำ�ดับั(6) 

โรงพยาบาลแสวงหา เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 

30 เตียีง มีีระยะทางห่่างจากโรงพยาบาลอ่่างทอง (โรง-

พยาบาลประจำำ�จังหวััด) 25 กิโิลเมตร ไม่่มีแีพทย์เฉพาะ

ทาง ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Rt-PA เองได้้ต้้อง

ส่่งต่่อโรงพยาบาลอ่่างทองทุุกราย จากการวิเคราะห์์สถิติิิ

โรคหลอดเลืือดสมองแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

พบว่่า สาเหตุกุารเข้้าถึงึ stroke fast track ภายใน 4.5 
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ชั่่�วโมง ที่่�น้้อยกว่ามาตรฐานเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง มัักคิิดว่่า

ร่่างกายอ่่อนเพลีีย และส่่วนใหญ่่จะรอบุุคคลในครอบครััว

พามาโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เกิดิความล่่าช้้า บางรายมีคีวาม

เข้้าใจว่าต้้องจ่่ายเงิินให้้กับัการบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

จึึงเลี่่�ยงที่่�จะโทรประสานหน่่วยงาน 1669 ผู้้� ป่่วยมา 

โรงพยาบาลล่่าช้้าจากความไม่่รู้้�อาการสำำ�คัญที่่�ต้้องรีีบมา

โรงพยาบาลและระบบการประสานในการแจ้้งเหตุุหรืือ

ประสานงานกับัระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งในการ

แก้้ไขปัญหาผู้้�วิิจััยมองว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงอย่่างเร่่งด่่วนจะช่่วยลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

หรืือการเกิดิความพิิการจากการเกิดิโรคได้้และปััญหาดังั

กล่าวส่วนหนึ่่�งมาจากการได้้รับความชาวยเหลืือล่่าช้้ า

ทำำ�ให้้ ได้้รับผลกระทบในระยะยาว พบว่่าจำำ�นวนผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ ปีี 2564-2566 เท่า่กับั 

65,46,61 คน และที่่�มาโรงพยาบาลทันัเวลา Stroke Fast 

Track เท่่ากับั 15, 7 และ 6 ราย ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23.07,15.22 และ 9.83 ตามลำำ�ดับั หลัังเกิดิ

อาการ F.A.S.T ที่่�มาไม่่ทันัเวลากับัการรักษาในช่่วงเวลา 

270 นาที ีในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 จำำ�นวน 50, 39, 

57 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 76.92, 84.72, 90.16 ตามลำำ�ดับั 

และสถิติินิำำ�ส่งโดยระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

จำำ�นวน 6,4,4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.23, 8.96, 6.5 และ

ในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบการนำำ�ส่งที่่�ล่่าช้้าเนื่่�องจาก 

การนำำ�ส่งโดยญาติหิรืือรถรับจ้้าง จำำ�นวน 50, 39, 57 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92, 84.72, 90.16 และจากข้้อมููล

งานกายภาพบำำ�บัดั โรงพยาบาลแสวงหา ปีี 2564-2566 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังมีคีวามพิิการ ช่่วย

เหลืือตัวัเองได้้น้้อย มาทำำ�กายภาพต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 8,17 

และ 28 ราย ตามลำำ�ดับั(7) 

โรงพยาบาลแสวงหายัังขาดการบริิการที่่�เน้้นการ

บริิการการประชาสััมพัันธ์์การเข้้ าถึึงระบบดัังกล่าวใน

ชุุมชน กู้้�ชีีพหรืือโรงพยาบาลยัังขาดประสิทิธิภิาพรวมถึงึ

การพัฒนาระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งถือืเป็็นระบบ

สำำ�คััญในการช่วยลดความรุุนแรงที่่�จะเกิิดกัับผู้้� ป่่วยโรค 

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่าวในโรงพยาบาลยัังต้้องมีีการ

พััฒนาให้้ดียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อมุ่่�งหวัังว่่าจะลดความรุุนแรงหรืือ

ป้้ องกันัการเกิดิอัมัพาตและลดอัตัราการตาย จากข้้อมููล

ดัังกล่าว การวิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

โรคหลอดเลืือดสมองและการเข้้าถึึงระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินแก่่ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลแสวงหา เพื่่� อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมและประเมิินระดับัความรู้้�ความเข้้าใจให้้เห็น็ถึงึ

ความจำำ�เป็็นในการพัฒนาระบบการให้้ความรู้้�ที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสังัคมได้้

อย่่างเป็็นปกติสิุขุ

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยและการเข้้าถึงึระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�ม

เดียีว ประเมินิผลก่่อนและหลัังการวิจััย เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�

และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โรงพยาบาล

แสวงหา โดยมีี 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษา

สถานการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหา ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒนา

แนวทาง ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�แนวทาง มาปรับใช้้โดยการเสริม

สร้้างความรู้้�  ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ พร้้อมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์ของการนำำ�แนวทาง

ปฏิบิัตัิไิปใช้้ และขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิผลการให้้ความรู้้�  

ก่่อน-หลััง ศึกึษาในช่่วงเดือืนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึงึ

เดือืน มิถุิุนายน พ.ศ. 2567 โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา จำำ�นวน 

30 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง โดยใช้้สููตรของ two  

dependent means ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้าร่่วมการวิจััยจะต้้องมีี

คุุณสมบัตัิ ิเกณฑ์ก์ารคัดเข้้า คือื เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแสวงหา ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการตลอด 3 เดืือน เป็็นผู้้�สื่่�อสาร ถามตอบเข้้าใจ 

อ่่านออกเขียีนได้้ และยิินดีเีข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์ก์ารคัดั

ออก คือื ย้้ายไปอยู่่�ต่างอํําเภอ แพทย์วิินิิจฉัยให้้เข้้ารัับการ



ประสิิทธิิผลโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา 

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 139

รัักษาในระบบผู้้� ป่่วยในหรืือส่่งตััวเพื่่�อรัักษาต่่อที่่�โรง-

พยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่า เจ็บ็ป่่วยด้้วยอาการที่่�รุนุแรง

และเสียีชีีวิิต ผู้้�ป่่วยปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นงานวิิจัยั 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท

1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการ-

การแพทย์ฉุุกเฉิิน เป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้�  ความ

หมาย สาเหตุ ุปััจจัยเสี่่�ยง อาการ อาการเตือืน การรักษา

และการป้้ องกันัโรค โดยเนื้้�อหาทั้้�งหมดจะนำำ�มาเป็็นความ

รู้้� ในรููปแบบของสื่่�อแผ่่นพัับ จำำ�นวน 3 ฉบัับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

ฉบัับที่่� 1 เรื่่�อง โรคหลอดเลืือดสมอง ฉบัับที่่� 2 เรื่่�อง 

อาการฉุุกเฉิิน โทร 1669 ฉบับัที่่� 3 เรื่่�อง โรคหลอดเลืือด-

สมองป้้ องกันัและรัักษาได้้ รู้้�  เร็ว็ รอด 1669 แบ่่งเป็็น 3 

เดือืน อธิบิายรายละเอียีดโครงการวิจััย และการยินยอม

เข้้าร้้วมโครงการโดย เดืือนที่่� 1 สร้้างสัมัพัันธภาพกับัผู้้�

เข้้าร่่วมกิจิกรรม และให้้ทำำ�แบบประเมิิน คือื ความรู้้� เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�อาการเตือืนที่่�มีโีอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้� ความ

สามารถของตััวเองเพื่่� อปรับพฤติิกรรมเพื่่� อป้้ องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้�ในเรื่่�องระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้างความเข้้าใจและการเข้้าถึึงการ-

สื่่�อสารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 เดือืนที่่� 

2 อธิบิายความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองโดยชี้้� ให้้ เห็น็

อันัตราย ความรุนุแรง และความเสี่่�ยง เน้้นย้ำำ��เพื่่�อสร้้าง

ความตระหนััก การป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง สร้้าง

แรงจููงใจ และกระตุ้้�นให้้ เกิดิความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะปฏิบิััติิตััว

เพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการนํําเสนอด้้าน

บวก สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะ

ปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง และการเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกํําลัังกายที่่� 

เหมาะสมและการรับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการ

บรรยาย อธิบิายความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิินและสร้้างความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารใน

ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 เดือืนที่่� 3 สรุปุ และ

ประเมินิผลการปฏิบิัตัิริวมทั้้�งตอบข้้อซัักถาม และทํําการ

เก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วยแบบสอบถามชุุดเดิมิ

2. เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล ได้้ แก่่

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ และโรคประจำำ�ตัวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้� โรคหลอดเลืือดสมอง

และระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (25 ข้้อ) ในส่่วนของ

เนื้้� อหาโรคหลอดเลืือดสมองแยกเป็็น 3 ส่่วน คืือ (1) 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง (5 ข้้อ) (2) การ

รัับรู้้�อาการเตืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด-

เลืือดสมอง (7 ข้้อ) (3) การรับรู้้�ความสามารถของตัวั

เองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

(3 ข้้อ) และระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นคำำ�ถาม

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 (10 ข้้อ) โดยเป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก (ใช่่ ไม่่ใช่่) รวม

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีข้้อความที่่�มีีลัักษณะคำำ�ถามที่่�มีี

ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

การนำำ�เสนอโปรแกรมสุุขศึึกษาเป็็นแบบสอบถาม 5 

ระดับั จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยข้้อความทางบวก หากตอบว่่า 

“ใช่่” จะได้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความทางลบ หากตอบว่่า 

“ไม่่ใช่่” จะได้้ 1 คะแนน การตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมือื ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ตรวจสอบโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 2 ท่่าน ความเชื่่� อมั่่�นโดยการทดลองใช้้

แบบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 10 คน คำำ�นวณค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร Cronbach’s alpha coefficient และ 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 

0.822

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

เดืือนที่่� 1 สร้้ างสััมพัันธภาพกัับผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

และให้้ทำำ�แบบประเมิิน คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอด-

เลืือดสมอง การรับรู้้�อาการเตืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
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เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�ความสามารถของตัวั

เองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้าง

ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน1669 

เดือืนที่่� 2 อธิบิายความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยชี้้� ให้้ เห็น็อันัตราย ความรุนุแรง และความเสี่่�ยง เน้้น

ย้ำำ��เพื่่�อสร้้างความตระหนััก การป้้ องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมอง สร้้างแรงจููงใจ และกระตุ้้�นให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะ

ปฏิบิััติิตััวเพื่่�อป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการนํํา

เสนอด้้านบวก สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเองที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้ องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเลืือกรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออก- 

กํําลัังกายที่่�เหมาะสมและการรับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ด้้วยการบรรยาย อธิิบายความรู้้� ในเรื่่�องระบบบริิการ 

การแพทย์ฉุุกเฉิินและสร้้ างความเข้้าใจและการเข้้าถึึง 

การสื่่�อสารในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 

เดือืนที่่� 3 สรุปุ และประเมินิผลการปฏิบิัตัิริวมทั้้�งตอบ

ข้้อซัักถาม และทํําการเก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วย

แบบสอบถามชุุดเดิมิ และทำำ�แบบประเมินิความพึึงพอใจ

ต่่อการนำำ�เสนอโปรแกรม

การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณาในการวิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุดุ-ต่ำำ��

สุดุค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิติิเิชิิง

อนุุมานในการเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� ก่่อน

และหลัังการให้้สุขุศึกึษาด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทักัษ์สิิทธิ์์�โครงร่่างวิิจััยได้้รับการรับรองจริย-

ธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดอ่่างทอง เอกสารเลขที่่� AT-

GEC/2567 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ.2567 ถึงึ 8 

มิถุิุนายน พ.ศ.2568 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพิทักัษ์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวััตถุประสงค์แ์ละขั้้�นตอนการ

วิิจััย พร้้อมทั้้�งการลงนามยิินยอมและขอความร่่วมมือืใน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล อธิิบายถึึงสิิทธิ์์�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถเข้้าร่่วมการวิจััยหรืือสามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่เข้้า

ร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการใดๆ

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

แสวงหา อำำ�เภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 60.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 51.33 ปีี (SD= 

10.70) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.33 มีีการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึกึษา/ปวช. ร้้อยละ 50.00 ประกอบอาชีีพ

ค้้าขาย ร้้อยละ 33.33 มีีรายได้้เฉลี่่�ยมากกว่า 10,000 

บาทต่อเดืือน (SD=11,725.11) เป็็นโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 50.00 และรองลงมาคืือโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 46.66 ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 1

2. ความรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ 

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบถููก จำำ�นวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.59 และ ตอบผิดิจำำ�นวน 12 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 40.41 โดยข้้อที่่�ตอบได้้ถููกมากที่่�สุุดคืือ 

อุุปกรณ์์ในรถพยาบาล จะมีีมาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่่านได้้

ปลอดภััย จำำ�นวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 รองลง

มาคืือ เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง 

ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลให้้เร็ว็ที่่�สุดุ: หมายเลข 1669 เป็็น

หมายเลขที่่�สามารถโทรเพื่่�อขอรัับบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน: ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้

บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง ทั้้�ง 3 ข้้อคำำ�ถามนี้้�  มีีจำำ�นวน 27 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบถููกจำำ�นวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.33 มีแีละตอบผิดิจำำ�นวน 5 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 16.67 

โดยข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดมีีจำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 คือื เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขา 

อ่่อนแรง ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลให้้ เร็็วที่่�สุุด: การโทร 

1669 จะต้้องเสียีค่่าบริิการ: อุปุกรณ์ใ์นรถพยาบาล จะมีี

มาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่่านได้้ปลอดภััย: ระบบบริิการการ-



ประสิิทธิิผลโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา 

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 141

รู้้� ก่่อนการให้้สุุขศึึกษาเท่่ากัับ 15.86 และหลัังการให้้

สุขุศึกึษาเท่า่กับั 19.23 (SD=4.79, T=-3.673) เมื่่�อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิิติิพบว่่าความรู้้�หลัังการให้้

สุขุศึกึษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิp<0.05 ดังัราย

ละเอียีดตารางที่่� 3

แพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง ดังั

รายละเอียีดตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ความรู้้� ก่่อน

หลัังการใช้้โปรแกรมเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน มีคีะแนนเฉลี่่�ยของความ

ตารางท่ี่� 1 ผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหาจำำ�แนกตามข้อ้มููลทั่่ �วไป (n=30)

                   ข้อ้มููลทั่่ �วไป             จำำ�นวน (คน)  ร้อ้ยละ

เพศ	ช าย	 12	 40.00		

	 หญิิง	 18	 60.00		

อายุุ (ปีี)	 30-39	 4	 13.33		

	 40-49	 8	 26.66		

	 50-59	 10	 33.33		

	 ³60	 8	 26.66		

	 Mean+SD                          51.33+10.70

สถานภาพ	 โสด	 5	 16.66		

	 หย่่าร้้าง	 4	 13.33		

	ส มรส	 19	 63.33		

	 หม้้าย	 2	 6.66

ระดับัการศึกึษา	

	ปร ะถมศึกึษา	 12	 40.00		

	มั ธัยมศึกึษา/ปวช.	 15	 50.00		

	ปริ ญญาตรี	 1	 3.33		

	สูู งกว่าปริญญาตรี	 2	 6.66

                  ข้อ้มููลทั่่ �วไป              จำำ�นวน (คน)  ร้อ้ยละ

อาชีีพ	ลููกจ้้ าง	 9	 30.00	

	ข้้ าราชการ/พนัักงานของรััฐ	 2	 6.66	

	 เกษตรกรรม	 6	 20.00	

	ค้้ าขาย	 10	 33.33	

	อื่่ �นๆ	 3	 10.00	

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน/บาท	

	 £5,000	 3	 10.00	

	 5,001-10,000	 12	 40.00	

	 >10,000	 19	 63.33

	 Mean+SD      	 1.53	 1.17	

โรคประจำำ�ตัวั	

	 เบาหวาน	 15	 50.00	

	 ความดันัโลหิิตสููง	 14	 46.66	

	

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ที่�ตอบถููกและตอบผิิด ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=30)

         ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง                                         ก่่อนการให้ค้วามรู้้ �                  หลังัการให้ค้วามรู้้ �

                                                                                         ตอบถููก            ตอบผิิด	        ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                          จำำ�นวน    ร้อ้ยละ  จำำ�นวน  ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

- โรคหลอดเลืือดสมองหรืือที่่�เรีียกกันัทั่่�วไปว่า”โรคอัมัพาตครึ่่�งซีีก”	  22	 73.33	  8 	 26.67	 28	 93.33	 2	 6.67

   เป็็นโรคที่่�เกิดิความผิดิปกติใินสมอง และทำำ�ให้้เกิดิ

   ความพิิการเรื้้� อรัังทางร่่างกาย

- โรคหลอดเลืือดสมองเกิดิจากการตีบีของหลอดเลืือดในสมองเท่่านั้้�น	  6	 20.00	  24	 80.00	 16 	 53.33	 14 	 46.67

- คนที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสููง ไม่่เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง	 16	 53.33	  14	 46.67	 25 	 83.33	 5 	 16.67

- ถ้้าพ่่อแม่่เป็็นโรคหลอดเลืือด ลููกมีโีอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง	 7	 23.33	 23	 76.66	 25 	 83.33	 5 	 16.67

- ถ้้าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งหนึ่่�งแล้้ว ไม่่สามารถจะเกิดิซ้ำำ��ได้้อีกี	 5	 16.67	  25	 83.33	 26 	 86.67	 4 	13.333
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ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ที่�ตอบถููกและตอบผิิด ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดในสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (n=30)

         ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง                                   ก่่อนการให้ค้วามรู้้ �                      หลังัการให้ค้วามรู้้ �

                                                                                       ตอบถููก          ตอบผิิด	        ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ  จำำ�นวน   ร้อ้ยละ     จำำ�นวน   ร้อ้ยละ   จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

-	การรับรู้้�อาการเตือืนที่่�มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง	 19	 63.33	  11	 36.67	 28 	 93.33	 2 	 6.67	

	มี อีาการนั่่�งหรืือยืืนไม่่ได้้ เดินิเซทันัทีี

-	โรคเบาหวาน โรคหััวใจ ความดันัโลหิิตสููง ภาวะไขมันัในเลืือดสููง	 24	 80.00	 6	 20.00	 29 	 96.67	 1 	 3.33

	 เป็็นปััจจัยส่่งเสริมให้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

-	อาการลิ้้�นเเข็ง็ พููดไม่่ชััด ไม่่ใช่่อาการเตือืนของโรคหลอดเลืือดสมอง	 8	 26.67	 22	 73.33	 16 	 53.33	 14 	 46.67

-	คนผอมมีโีอกาสเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่าคนอ้้วน	 19	 63.33	  11	 36.67	 27 	 90.00	 3 	 10.00

-	ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง เป็็นอาการเตือืนของ	 25	 83.33	  5	 16.67	 29 	 96.67	 1 	 3.333

	 โรคหลอดเลืือดสมอง

-	เมื่่�อมีอีาการ ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง ต้้องรีีบไป	 27	 90.00	  3	 10.00	 30 	 100.00	 0	 0

	 โรงพยาบาลให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

-	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ไปรับการรักษาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง	 7	 23.33	  23	 76.67	 10 	 33.33	 20 	 66.67

	จ ะได้้รับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดทุุกราย

-	การรับรู้้�ความสามารถของตัวัเองเพื่่�อปรับพฤติกิรรมเพื่่�อป้้ องกันั	 11	 36.67	 19	 63.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

	 โรคหลอดเลืือดสมอง การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุรุาช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้

-การรับประทานอาหารรสจัด รสเค็ม็ รสหวาน ช่่วยลดการเกิดิ	 16	 53.33	  14	 46.67	 19 	 63.33	 11 	 36.67

	 โรคหลอดเลืือดสมอง

-	การรับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ การนอนหลัับพัักผ่อน	 21	 70.00	  9	 30.00	 28 	 93.33	 2 	 6.67

	 ให้้เพีียงพอ ทำำ�จิตใจให้้เบิกิบาน สามารถป้้ องกันัการเกิดิ

	 โรคหลอดเลืือดสมองได้้

-	ความรู้้�ความเข้้าใจและการเข้้าถึงึการสื่่�อสารในระบบบริิการ	 19	 63.33	 11	 36.67	 24 	 80.00	 6 	 20.00

	ก ารแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ได้้รับ

	ก ารช่วยเหลืือมีโีอกาสเสียีชีีวิิต

-	ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน สามารถให้้บริิการได้้ในทุุกพื้้�นที่่�	 27	 90.00	 3	 10.00	 28 	 93.33	 2 	 6.67

-	การโทร 1669 จะต้้องเสียีค่่าบริิการ	 10	 33.33	 20	 66.67	 30 	 100.00	 0 	 0

-	คนรวยและคนจนสามารถเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 26	 86.67	 4	 13.33	 28 	 93.33	 2 	 6.67

	 ได้้เท่า่เทียีมกันั

-	อุปุกรณ์ใ์นรถพยาบาล จะมีมีาตรฐานช่่วยชีีวิิตท่า่นได้้ปลอดภััย	 28	 93.33	 2	  6.67	 30 	 100.00	 0 	 0.00

-	หมายเลข 1669 เป็็นหมายเลขที่่�สามารถโทรเพื่่�อขอรัับบริิการ	 27	 90.00	 3	 10.00	 29 	 96.67	 1 	 3.33

	ก ารแพทย์ฉุุกเฉิิน

-	เมื่่�อโทรไปแจ้้งเหตุคุวรแจ้้งแต่่ชื่่�อผู้้�ป่่วย	 17	 56.67	 13	 43.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

-	ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่ให้้บริิการกับัผู้้�ป่่วยทุุกคน	 11	 36.67	 19	 63.33	 19 	 63.33	 11 	 36.67

-	ระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถออกให้้บริิการตลอด 24 ชม.	 27	 90.00	  3	 10.00	 30 	 100.00	 0	 0.00

-	หลัังจากเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุุกเฉิินสิ้้�นสุดุลง	 15	 50.00	  15	 50.00	 27 	 90.00	 3 	 10.00

	ท่ า่นต้้องชำำ�ระเงินิค่่าบริิการ

                 เฉลี่�ยรวม	 18	 59.59	 12	 40.41	 25	 83.33	 5	 16.67



ประสิิทธิิผลโปรแกรมการให้ค้วามรู้้ �เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่วยท่ี่�มารับับริิการแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแสวงหา 

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 143

รููปแบบ หััวข้้อในโปรแกรมการให้้ความรู้้� มีีประโยชน์  

สื่่�อที่่�ใช้้ ในการสื่่�อสารและให้้ความรู้้� มีีความเหมาะสม 

(Mean=4.76) การได้้รับความรู้้�ในเรื่่�องโรคและการรักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการให้้ความรู้้�มีีความ

เหมาะสม (Mean=4.66) และการได้้รับความรู้้� เรื่่�องระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669 (Mean=4.63) ตาม

ลำำ�ดับั ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 4

3. ความพึงึพอใจ

ผลการศึึกษาพบว่่าในภาพรวมของความพึึงพอใจ

หลัังให้้สุขุศึกึษาโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการ-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลแสวงหา อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.71) เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจจาก

มากไปหาน้้อยตามลำำ�ดับัดังันี้้�  เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููล

หรืือตอบข้้ อซัักถามได้้ เป็็นอย่่างดีี (Mean=4.80)  

ตารางท่ี่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์�  ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดับัความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ก่่อนและ หลังัการให้สุุ้ขศึกษา (n=30)

                              ความรู้้ �	                        Mean         SD                 t             p-value

ก่่อนการใช้้โปรแกรม	 15.86	 4.79	 -3.673	 0.001*

หลัังการใช้้โปรแกรม	 19.23	 2.07		

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความพึงึพอใจในการบริิการด้า้นขั้้�นตอนการให้บ้ริิการ

                                ตัวัชี้้� วัดัความพึงึพอใจ 	                                  Mean        SD	   ระดับัความพึงึพอใจ

1. การได้้รับความรู้้� ในเรื่่�องโรคและการรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง	 4.66	 0.54	 มาก

2. การได้้รับความรู้้� เรื่่�องระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1669	 4.63	 0.55	 มาก

3. รููปแบบ/หััวข้้อในโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประโยชน์ต่่อท่า่น	 4.76	 0.43	 มาก

4. ระยะเวลาการให้้ความรู้้�มีคีวามเหมาะสม	 4.66	 0.60	 มาก

5. สื่่�อที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�มีคีวามเหมาะสม	 4.76	 0.56	 มาก

6. เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดี	ี 4.80	 0.48	 มาก

                                   รวม	 4.71	 0.43	 มาก

อายุุระหว่่าง 50-59 ปีี มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค-

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� น เมื่่�อเปรียบเทียีบกัับก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของภคพร 

กลิ่่�นหอม(8) ซ่ึ่�งศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการเสริม

สร้้างความตระหนักัรู้้�ต่่อพฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีค่ี่าดัชันีมวล-

กายเกินิเกณฑ์ใ์นจัังหวััดเพชรบุรีี พบว่่า พฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค และ

วิิจารณ์์
ผลการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�องโรค-

หลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหลัังเข้้า

ร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิตพบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีผลต่่อระดัับความรู้้� ของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
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ความตระหนัักรู้้�ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่าก่่อนการ

ทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับ 

บุุญยนุุช บานเย็น็(9) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นเพศหญิิง มีอีายุุ 50 ถึงึ 59 ปีี มีีการรับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ของโรคหลอดเลืือดสมองเรื่่�องการมีีความดัันโลหิิตสููงมีี

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับรู้้�ความรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เรื่่�องผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้และการ

นอนติิดเตีียงเป็็นเวลานานมีีโอกาสเกิดิแผลกดทับั และ

ข้้อติดิแข็ง็ การรับรู้้�ประโยชน์ของการป้้ องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองเรื่่�องการออกกํําลัังกายครั้้�งละ 30 นาที ีสาม

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์เป็็นการป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือด-

สมอง และการรับรู้้�อุุปสรรคในการป้้ องกัันโรคหลอด-

เลืือดสมองการเข้้ารัับการตรวจสุขุภาพประจํําปีีอาจทํําให้้

พบว่่าตัวัเองเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และส่่งผลให้้เกิดิ

ความเครีียดความวิิตกกัังวลตามมาแล้้วพบว่่าการรับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัสููง 

สรุุปการวิจััยครั้้�งนี้้� แสดงให้้ เห็น็ว่่าโปรแกรมการให้้

ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและระบบบริิการการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินมีปีระสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มพููนความรู้้�ความ

เข้้าใจของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องของอาการของโรค การเข้้าถึึงระบบบริิการการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และการโทรแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน 1669 ซ่ึ่�งความ

รู้้�ความเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�  อาจนำำ�ไปสู่่�การเข้้าถึงึการรักษา

พยาบาลได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดอัตัราการพิการและ

เสียีชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองได้้

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการจัดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคหลอด-

เลืือดสมองและระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่

ประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงเช่่นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวั เป็็นต้้น

2. ควรมีกีารประชาสัมัพัันธ์ร์ะบบบริิการการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน 1669 ให้้ประชาชนทั่่�วไปได้้รับทราบ

3. ควรมีีการพัฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้� เรื่่�อง 

โรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบต่่างๆ เช่่น สื่่�อวิิดีีโอ  

เพจศึกึษา application Line กลุ่่�ม เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เข้้าถึงึ

กลุ่่�มเป้้ าหมายได้้หลากหลายขึ้้�น

4. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ในการพัฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

5. สร้้ างเครืือข่่ายร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆ เช่่น  

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ในการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้ �วิิจัยัขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลแสวงหา 

นายแพทย์ศ์รัลัย์ช์ล ปาริิฉัตัรจิริภาส และหัวัหน้้าพยาบาล

ท่ี่�ให้้ความสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้เข้้ าร่่วมการอบรมเชิิง-

ปฏิิบัติัิการพัฒันาด้า้นการทำำ�วิิจัยั R2R ท่ี่�โรงพยาบาล

โพธ์ิ์�ทอง อีีกทั้้�งเป็็นผู้้ �ทรงคุณุวุฒิุิ ให้้คำำ�แนะนำำ� ตรวจสอบ

ความน่่าเชื่่ �อถืือหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ ตลอดจนปรับัปรุุง

แก้้ ไขข้้อบ กพร่่อง ขอบคุณุประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 30 

คนท่ี่�มารัับบริการแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช  

โรงพยาบาลแสวงหา ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้ าร่่วมวิจิัยั
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Abstract 

Effectiveness Program for Promoting Competency of Care Givers for Stroke Patients at Emer-

gency Department of Sawaengha Hospital, Angthong Province 
Sutathip Rueanthongdee
Emergency Department, Sawaengha Hospital, Angthong, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):136-46.

	 This study aimed to evaluate the effect of an educational program on stroke and emergency  

medical services (EMS), particularly access to the 1669 EMS hotline which have proven effective in  

pre-hospital stroke care. This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design with a  

purposive sample of 30 patients from the emergency department of Sawangha Hospital, Angthong Province. Data 

were collected from April to June 2024 using a knowledge questionnaire. The intervention was a stroke education 

program, validated by experts, that included information about stroke symptoms, risk factors, and the importance of  

accessing EMS. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation)  

and inferential statistics (paired sample t-test). The results showed a statistically significant increase in the 

average stroke knowledge score after the intervention (p<0.05). The mean pretest score was 15.9±4.8, 

and the mean posttest score was 19.23±2.07. This suggested that the education program was effective in  

improving knowledge, which could lead to faster access to medical care and potentially reduce disability and 

mortality from stroke.
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